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DIDELIO FIZINIO KRŪVIO SUKELTA KAIRIO 
SKILVELIO NEKOMPAKTIŠKUMO KARDIOMIOPATIJA: 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Rokas JAGMINAS, IV kursas.

Darbo vadovas. Gyd. dr. Rokas ŠERPYTIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį apie didelio fizinio krūvio sukeltą kairio 
skilvelio nekompaktiškumo kardiomiopatija ir apžvelgti literatūrą šia tema.

Darbo metodika. Pasitelkiant PubMed, Cochrane, Mesh duomenų bazes atrinkti 
ir analizuoti mokslinės literatūros duomenis apie didelio fizinio krūvio sukeltą kairio 
skilvelio nekompaktiškumo kardiomiopatiją. Ieškomi straipsniai turėjo atitikti šiuos 
kriterijus: publikuoti 2019–2024 metais, anglų kalba. Buvo apžvelgti 28 pilno teksto 
straipsniai, iš kurių atrinkta ir išanalizuota 10 straipsnių. Taip pat išnagrinėtas jauno 
paciento kairio skilvelio nekompaktiškumo kardiomiopatijos atvejis.

Atvejo aprašymas. 21 metų vaikinas buvo hospitalizuotas dėl atsiradusios sinko-
pės ties 8 kilometru maratono bėgimo metu. Šeiminė bei medicininė anamnezės buvo 
neigiamos. Ultragarsinis širdies tyrimas parodė kairio skilvelio miokardo tinklėtumą. 
Be to, buvo atliktas širdies magnetinis rezonansas, kurio metu širdies nekompaktinio 
ir kompaktinio miokardo santykis buvo 2,7. Rremiantis Petersen kriterijais sveiko žmo-
gaus nekompaktinio ir kompaktinio miokardo santykis turėtų būti <2,3. Pakreipimo 
testo metu identifikuota vazovagalinė sinkopė. Ištyrimo metu: troponinas I - 4456 mkg/l, 
KSIF – 52 proc., galinis diastolinis tūris - 230 ml, galinis sistolinis tūris 100 ml, I laipsnio 
mitralinio vožtuvo prolapsas. Diagnozuota kairio skilvelio nekompaktinio miokardo kar-
diomiopatija. Rekomenduota sumažinti fizinį aktyvumą iki minimalaus lygio. Kontrolėje 
po 2,5 metų pacientas pareiškė esąs besijaunčiantis puikiai, nebepatiria sinkopių. Ultra-
garsinis tyrimas parodė lengvo laipsnio kairio skilvelio dilataciją, KSIF – 58 proc., galinis 
diastolinis tūris – 215 ml, galinis sistolinis tūris 90 ml. Širdies magnetinio rezonanso metu 
pastebėta, jog nekompaktinio ir kompaktinio miokardo sluoksnių santykis sumažėjo iki 
<1,9. Prieita prie išvados, kad tai buvo fiziologinė kairio skilvelio miokardo remodeliacija.

Literatūros apžvalga. Kairio skilvelio nekompaktiškumo kardiomiopatija (KSNK) 
buvo laikoma reta liga. Dėl tobulėjančių širdies vaizdinimo priemonių šios patologijos 
skaičius kasmet auga. Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, dažnai KSNK yra 
hiperdiagnozuojama tarp atletų. Pagrindinis iššūkis yra suprasti, kada kairio skilvelio 
miokardo raumuo yra patologiškai pakitęs, o kada stebimi tik fiziologiniai pokyčiai.

Išvados. Kairio skilvelio miokardo hipertabekuliacija galėtų būti traktuojama 
kaip fiziologinis pakitimas didelį fizinį krūvį patiriantiems atletams ir turėtų būti dife-
rencijuojama su nekompaktinio miokardo kardiomiopatija bei kitomis patologijomis, 
sukeliančiomis sinkopę. Nervinės kilmės (vazovagalinė) sinkopės priežastis yra labiausiai 
tikėtina šiam pacientui.

Raktažodžiai. Hipertrabekuliacija; nekompaktinis miokardas; atleto širdis; sporto 
medicina; sinkopė.
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