Vaiky dilatacinés kardiomiopatijos diagnostika ir gydymas

Metodinés rekomendacijos



Metodikos rengéjai:

doc. dr. Rima Sileikiené

Gydytoja vaiky kardiologé, Vaiky ligy klinika, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos, Eiveniy 2, Kaunas

Migla Zébiené
Gydytoja vaiky kardiologé, Vaiky ligy klinika, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos, Eiveniy 2, Kaunas



TURINYS

TN 23 12328 27 1Y NPT 4
EPIDEMIOLOGIIA ..ottt sttt nneanens 4
DILATACINES KARDIOMIOPATIJOS DIAGNOSTIKA ....oovovvvereeieeieieresseesessssessessensessssesnennens, 8
GYDYMAS. ....coeeeeeeee ettt s ettt n ettt 13
LITERATUROS SARASAS . ..ottt ettt sttt sttt sttt n st n st en s 17



APIBREZIMAS

Kardiomiopatija (KMP) —miokardo liga, kai $irdies raumuo yra strukttiriS$kai bei funkciskai pakites,
nesant koronarinés Sirdies ligos (KSL), arterinés hipertenzijos, voztuvy ligos ir jgimtos Sirdies ligos,

galin¢iy sukelti stebimus Sirdies raumens struktiiros bei funkcijos pakitimus.

Dilataciné kardiomiopatija (DKMP) — liga, kai nustatoma kairiojo skilvelio dilatacija ir kairiojo
skilvelio sistoliné disfunkcija, nesant ligy (voztuvy ligy, arterinés hipertenzijos) ar KSL, galinéiy
sukelti stebimg bendros sistolinés funkcijos sumaz¢jimg. Desiniojo skilvelio dilatacija ir disfunkcija

gali buti, taciau nebiitina norint nustatyti diagnozg.

Ligos (procediiros) kodas (pagal TLK — 10 AM)

142.0 - Dilataciné kardiomiopatija (Kongestin¢ kardiomiopatija)

143* - Kardiomiopatija sergant ligomis, klasifikuojamomis Kitur

EPIDEMIOLOGIJA

DKMP dazniausia Sirdies raumens liga vaiky amziuje. Daznis - 0.57 atvejai i 100000 vaiky (JAV),
iki 2,6 atvejy 1§ 100000 vaiky (Suomija), >50% visy vaiky KMP.

Berniukai serga daZniau nei mergaites.

Etiologija ir rizikos faktoriai (rizikos grupiy pacientai)

Daugiau nei 30 proc. atvejy dilatacing KMP sukelia genetiniai veiksniai

1 lentelé. Dilatacinés kardiomiopatijos priezastys

Rizikos veiksniy Specifiniai veiksniai

kategorijos

Virusinés infekcijos | Enterovirusai (Koksaki B), ZIV, echovirusai, raudonukés, véjaraupiy,

(miokarditas) kiaulytés, Epstein-Bar, citomegalo, tymy, poliomielito virusai

Bakterinés infekcijos | Corynebacterium diphtheria, Mycoplasma, Mycobacterium tuberculiosis,
Borrelia burgdorferi, Staphylococcus, Streptococus A, Streptococcus

pneumonia, Pneumociccus, meningococcus, Salmonella

Riketsijos Coxiella burnetti, Ricketsia typhi




Parazitai

Toxoplasma gondii, Trichinella spiralis, Echinococcus , Taenia solium

Grybai

Actinomyces, Aspergillus, Candida,

Neuroraumeniniai

sutrikimai

Diuseno ar Bekerio raumeny distrofija, Fridricho ataksija, Kearns-

Sayre sindromas

Mitybos sutrikimai

Kvasiokoras, tiamino, Vit D trukumas, seleno trukumas

Jungiamojo audinio

ligos

Reumatiné kar$tiné, jaunatvinis idiopatinis artritas, sisteminé raudonoji

vilkligé, dermatomiozitas, Kavasaki liga

Hematologiniai

susirgimai

Talasemija, anemija dél gelezies trikumo

Vainikinés Sirdies

ligos

Infarktas, kraujagysliy anomalijos (anomalus kairiosios vainikinés arterijos

iStekéjimas iS plautinés arterijos)

Vaistai/toksinai

Antraciklinas, ciklofosfamidas, chlorokinas, geleZies preparatai, alkoholis,

arsenas, kobaltas

Endokrininés ligos

Hipotiroidizmas, hipertiroidizmas, hipoparatiroidizmas, feochromocitoma,

hipoglikemija
Metaboliniai Glikogeno kaupimo ligos, karnitino trikumas, riebaly rigsciy oksidavimo
sutrikimai sutrikimai, mukopolisacharidozés
Malformacijos “Cri-du-chat” (katés kniaukimo) sindromas
sindromai

2 lentelé. Genai, susije su dilatacine kardiomiopatija

Fenotipas

Genai

Seimin¢, nezinomas genas

Sarkomeriniy baltymy mutacijos

Plonosios grandies (ACTC1, TNNC1, TNNI3, TNNTZ2,
TPML1), storosios grandies (MYBPC3, MYH7)

Z-juosta ACTNZ2, CSRP3, LDB3, TCAP, TTN
Citoskleleto genai VCL

Branduoliy membranos EMD, LMNA, SYNE1, SYNE2
Interkaliuoty disky baltymy DES

mutacijos

Mitochondrijy citopatijos

Plazmos membranos genai SGCD

Desmosomos genai DSG2, DSP




Kiti genai

CRYAB, RMB20

Metaboliniy sutrikimy genai

CPT2, HADHA, LAMP2, MT-TL1, SLC22A5, TAZ

Neuroraumeniniai sutrikimai

DMD




3 lentelé. Dilatacinés kardiomiopatijos etiopatogenezinis diagnostinis algoritmas

Simptominis Sirdies veiklos nepakankamumas + KS sistoliné disfunkcija

Koronarinés Sirdies ligos
atmetimas (angiografija)

Pirminiy Sirdies voztuvy ligy
atmetimas (echokardiografija)

A

Jgimty Sirdies ligy atmetimas
(echokardiografija)

A

Arterinés hipertenzijos atmetimas
(anamnez¢ + papildomi tyrimai)

Dilataciné kardiomiopatija

Kitos KMP

KMP dél vaisty vartojimo
atmetimas

A

Toksiny sukelta KMP

Jungiamojo audinio ligy KMP?

KMP sukelta pastovios
tachikardijos
SUsukeltapastovioStachikardijos
atmetimas

Endokrinologinés ligos

Kaupimo ligos

Kitos galimos priezastys

Idiopatiné DKMP

/\

Seiminé - genetiné DKMP

Ne Seiminé, ne genetiné - sporadiné DKMP

—_— N

%

Uzdegiminés kilmés DKMP

Ll

Autoimuninés kilmés sukelta
DKMP

L

Virusinés kilmés uzdegiminé¢ KMP

Ne virusinés kilmés uzdegiminé KMP




DILATACINES KARDIOMIOPATIJOS DIAGNOSTIKA

Anamnezés duomenys ir rizikos veiksniy jvertinimas

DKMP ligos pradzia yra nepastebima, jei jg salygoja létinés endokrininés, kraujo, neuroraumeninés

ligos, mitybos surikimai, 1étinés intoksikacijos.

Apie 25% atvejy DKMP pasireikia Gminio Sirdies veiklos nepakankamumo pozymiais dél
sumazgjusio minutinio $irdies tairio. Tokia ligos pradzia buidinga kuidikiams ir maziems vaikams, Kali

liga yra iSprovokuota infekciniy veiksniy. DaZnai - apatiniy kvépavimo taky infekcijos.

Naujagimiams atsiradgs Svokstimas gali biiti svarbus Sirdies veiklos nepakankamumo Klinikinis

pozZymis.

Kiti simptomai, tokie kaip kritinés skausmas, Sirdies plakimas, atsikoséjimas krauju, putotos seilés,
pilvo skausmai, alpimai, raidos sutrikimai gali pasireiksti iki 20% pacienty, $ie simptomai daugiau
biidingi vyresniems vaikams.

Klinikiné diagnostika (simptomatika)

Kliniskai DKMP pasireiskia timinio ir 1étinio $irdies veiklos nepakankamumo poZzymiais.

Uminio Sirdies veiklos nepakankamumo poZzymiai: tachikardija, tachipnéja, silpnas periferinis pulsas,
blyski odos spalva, sutrikusi sgmoné, sumazgjusi diureze, Saltos galiinés, zemas AKS, padidéjusi
juguliarinés venos pulsacija, krepitacija apatinése plauciy dalyse. Auskultuojant Sirdj galima iSgirsti
galopo ritmg, GiZzesius mitralinio ar triburio voztuvo auskultacijos taskuose.

Létinio Sirdies veiklos nepakankamumo pozymiai — svorio neaugimas, bloga fizinio kravio

tolerancija — dusulys, tachikardija.

Naujagimiams daZniausiai pasireiskia kvépavimo distreso poZymiai, o tik véliau i1SrySkéja poZymiai,

susije su DKMP.

Trumpi naudojamy tyrimo metodu (instrumentiniy, laboratoriniy ir pan.) ir ju suteikiamos

informacijos aprasymai



Kraujo tyrimai
Kraujo tyrimai néra specifiski ligai, taciau gali padéti nustatyti DKMP etiologija

4 lentelé. Kraujo tyrimai jtariant DKMP

Tyrimas Interpretacija

Bendras kraujo tyrimas Padidéj¢ uzdegiminiai rodikliai gali buti miokardito
Eritrocity nusédimo greitis iSraiska

CRB

Kreatininkinazés MB frakcija Miokardito, miokardo infarkto iSraiSka
Virusologiniai tyrimai Tikslingi jtariant virusinés etiologijos DKMP

Serumo Kkarnitinas (bendras ir laisvas) | Sumazéjimas nurodo sisteminio karnitino

nepakankamumo sukelta DKMP

Avrterinio kraujo dujy tyrimas Ligos pradzioje galima stebéti nedidele respiracing
alkaloze ir hipoksemija. Vélyvose ligos stadijose —

metaboling acidoze.

Kritinés lastos rentgenografija
Sio tyrimo metu galima matyti padidéjusj Sirdies $esélj, stazinius pakitimus plau¢iuose. Kriitinés
lastos rentgenografija néra specifiSkas tyrimas ligai, taciau gali nukreipti tolimesniam iStyrimui dél

jtariamos KMP.

Elektrokardiograma (EKG)

EKG stebimi pokyciai yra nespecifiniai, tac¢iau S§is tyrimo metodas padeda atrinkti pacientus

tolimesniam kardiologiniam i$tyrimui.
EKG galimi pokyc¢iai:

e Sinusin¢ tachikardija;,

e Kairiojo priesirdzio hipertrofija;

e Kairiojo skilvelio hipertrofija;

e Gilios Q bangos su ST segment pakilimu;

e Aukstos T bangos I, aVL, Vs, Vs,

Pazengusios ligos atveju galima stebéti deSinio prieSirdzio bei deSinio skilvelio hipertrofijos

pozymius bei elektrings Sirdies asies nuokrypj i deSing.



Vienas pagrindiniy EKG tiksly yra nustatyti miokardo iSemijos pozymius (patologinis Q dantelis su
ST segment pakilimu ir T dantelio inversija I, aVL, V5 ir V6 derivacijose), kas gali nurodyti

anomalinés vainikings arterijos salygota DKMP.

Echokardiografija

Dvimaté echokardiografija (2-D echokardiografija), kartu naudojant doplerinj rezima, yra pirmo
pasirinkimo tyrimas nustatant DKMP.

Pagrindiniai DKMP poZymis yra reikSmingai iSsiplétes, hipokinetiskas kairysis skilvelis, plonomis
sienelémis. Kairiojo skilvelio sienelés sutrumpé¢jimo frakcija <25 proc., i§stimio frakcija dazniausiai
stebima <50%.

2-D echokardiografija nustatomi padidéj¢ kairiojo skilvelio galinis diastolinis ir sistolinis dydziai,
turiai ir jy indeksai, sienelés normalaus storio ar iSplonéjusios, pakitusi kairiojo skilvelio geometrija
(ekscentriné hipertrofija, padidéjes sferiSkumas, speniniy raumeny poslinkis vir§tinés link ir  Sonus,
sukeliantis santykinj dviburio voztuvo nesandarumg), padidéje prieSirdziai. Padidéjes kairiojo
skilvelio sferiSkumas susijes su blogé¢jancia kontrakcija. Normaliomis salygomis kairiojo skilvelio
ilgosios ir trumposios aSies matmeny santykis esti didesnis nei 1,5. SferiSkumo indeksas 1,5 ar
mazesnis rodo rysky kairiojo skilvelio padidéjima. Kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos sutrikimas
diagnozuojamas nustacius sumaz¢jusig kairiojo skilvelio iSstimio frakcija, frakcinj sutrumpéjima,
padidéjusj sienelés judéjimo indeksg. Dél blogo kairiojo skilvelio susitraukimo ir sulétéjusios
kraujotakos Sirdies ertmése gali formuotis trombai, progresuojant Sirdies veiklos nepakankamumui,

perikarde kaupiasi skystis. Budingas desiniojo skilvelio padidéjimas ir jo funkcijos sutrikimas.

Vienmate echokardiografija nustatomas padidéjes atstumas nuo atsivérusios priekinés dviburio
voztuvo burés iki skilveliy pertvaros Didesn;j atstuma lemia kairiojo skilvelio padid¢jimas ir dviburio
voztuvo buriy judéjimo amplitudés sumaZzéjimas. Kuo mazesné kairiojo skilvelio i8stiimio frakcija,
tuo matmuo didesnis. Pablogejusj kairiojo prieSirdzio prisipildyma ir iStustéjima rodo sumazejusi
aortos voztuvo ziedo judéjimo amplitudé sagitaline kryptimi. Dviburio voztuvo ziedo judéjimo
amplitudés sumaZzéjimas atspindi sutrikusig kairiojo skilvelio sistoling funkcijg, o triburio voztuvo
ziedo jud¢jimo amplitudés sumaZzejimas — sutrikusig deSiniojo skilvelio funkcija.

Tiriant kairiojo skilvelio prisipildyma spalviniu dopleriu M reZimu jvertinamas kraujo tékmes greicio
sklidimas Vp (angl. propagation velocity). Sis rodiklis nepriklauso nuo kairiojo skilvelio prieskriivio.

Normaliai Vp esti 50 mm/sek. ar didesnis - kuo jis mazesnis, tuo sunkesnis
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diastolinés funkcijos sutrikimas.
Esant blogai kairiojo skilvelio sistolinei funkcijai, hemodinamiskai reikSmingam dviburio voztuvo

nesandarumui, DKMP gali komplikuotis plautine hipertenzija.

Doplerine echokardiografija jvertinamas kraujo tékmés ir integralinis greiéiai pro aortos voztuva.
Jo sumaz¢jimas rodo sumazejusj iSstumiamo kraujo tirj. Daugumai pacienty ramybg¢je iSstumiamo
kraujo turis liecka normalus, veikiant kompensaciniams mechanizmams (kairiojo skilvelio
padidéjimas ir kiti). Blogos kairiojo skilvelio funkcijos pozymiai yra padidéjes (> 0,4) miokardo
indeksas. Miokardo indeksas apskai¢iuojamas kaip izovoliuminés kontrakcijos trukmeés ir
izovoliuminés relaksacijos trukmés sumos santykis su iSstimio trukme. Neretai sergant dilatacine
kardiomiopatija registruojamas dviburio ir triburio voztuvy nesandarumas. Tokiu atveju galima
apskaiciuoti kairiojo arba deSiniojo skilvelio sistoling funkcija, jvertinus spaudimo didéjimo greitj
per laika (dP/dt). Esant reikSmingai kairiojo skilvelio disfunkcijai stebimas létas regurgitacinés
tekmés pro dvibur] voztuva greitéjimas, pika pasiekiantis vidurinéje ar vélyvoje sistoléje dél

spaudimo padidéjimo kairiajame skilvelyje.

Audiniy dopleriu tiriant dviburio voZztuvo ziedo judesj, jvertinama sistoliné, ir diastolin¢ kairiojo
skilvelio funkcija. Apskai¢iavus kairiojo skilvelio ankstyvo diastolinio prisipildymo tékmés ir
dviburio voztuvo ziedo diastolinio judéjimo greicio santykj (E/E') galima spresti apie kairiojo
prieSirdzio prisipildymo slégj. Jei santykis mazesnis kaip 8, vadinasi, kairiojo prieSirdzio
prisipildymo spaudimas normalus, 8-15 sietinas tiek su padidéjusiu, tiek su normaliu prisipildymo
slegiu, didesnis kaip 15 dazniausiai nustatomas pacientams, kuriy pleistinis plauciy kapiliary
spaudimas padid¢jes. E/E' mazai priklauso nuo Sirdies susitraukimy daZznumo, sutrikusio ritmo

(priesirdziy virpéjimo).

Taskeliu Zyméjimo metodu apskai¢iuojama priesirdziy ir skilveliy deformacija sistoléje ir diastoléje,
tokiu biidu jvertinama miokardo visuminé (globali) bei segmentiné funkcijos. Tyrimas svarbus
diagnozuojant subkliniking miokardo disfunkcija, sergantiems DKMP parenkant resinchronizacing
terapijg. Siuo metodu pamatuoti miokardo deformacijos parametrai suteikia daugiau informacijos
apie kairiojo skilvelio funkcijos pokycius jvairiomis kryptimis nei tradiciniai kairiojo skilvelio

funkcijos vertinimo echokardiografiniai parametrai.
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Radionuklidiniai tyrimai

Tyrimas informatyvus nustatant KS iSstimio frakcija, taip pat gali biiti naudojamas nustatant
diskinezés segmentus skilveliuose, taciau vaikams $ie tyrimai dazniausiai netaikomi dél

standartizavimo trikumo bei apsvitos.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

MRT tyrimas indikuotinas diferencijuoti DKMP nuo kity KMP formy, kuomet néra tiksliy kriterijy
dilatacinei KMP nustatyti. Siuo tyrimo metodu tiksliai jvertinami skilveliy tiiriai, masé, regioniné
kontrakcija, sistolin¢ ir diastoliné funkcijos, ypa¢ kai neinformatyvus Sirdies tyrimas ultragarsu dél

blogos vaizdo kokybés.
Sirdies kateterizacija ir angiografija

Vaikai, sergantys DKMP, turi ypatingai didel¢ komplikacijy rizikg $iy procediry metu, todél jos
atliekamos tik tokiu atveju, kai procediira yra biitina. Atliekama pries Sirdies transplantacijg ar kai
jtariama gretutiné patologija (pvz.: anomalus kairiosios vainikinés arterijos iStekéjimas i§ plautinés
arterijos).

Miokardo biopsija

Sio tyrimo indikacijos yra dvi — pries Sirdies persodinimg ir po persodinimo tolimesniam sekimui dél

galimy atmetimo reakcijy.
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GYDYMAS

Nemedikamentinis gydymas

1.

Naujagimiams rekomenduojamas papildomas maistiniy medziagy skyrimas siekiant iki
bendro kalorijy suvartojimo 150 kcal/kg/d.

Vaikams ir paaugliams rekomenduojamas kalorijy suvartojimas 25-30 kcal/kg/d.
Angliavandeniai neturéty virSyti 6 g/kg/d, lipidai 2,5 g/kg/d. Baltymai turéty sudaryti 1,2-1,5
g/kg/d.

Specifiniai maisto papildai yra reikalingi, esant DKMP salygotai metaboliniy ar
mitochondriniy ligy atveju (karnitino trilkumas).

Pagalbinés kvépavimo priemonés yra tikslingos, jei SpO2 be papildomo deguonies yra <90%.
Druskos kiekio maiste mazinimas yra tikslingas pacientams, kuriems stebimos edemos bei
skys¢iy susilaikymas.

Skysciy kiekio ribojimas yra indikuotinas pacientams, kuriems negaunamas norimas efektas

diuretiky pagalba bei stebima hiponatremija.

Medikamentinis gydymas

Pradinis DKMP medikamentinis gydymas yra nukreiptas prie$ Sirdies veiklos nepakankamumo

simptomus. Pagrindiniai medikamentai: diuretikai, adenozing konvertuojancio faktoriaus inhibitoriai

ir beta adreno blokatoriai.

Pagrindinis medikamentinio gydymo tikslai yra:

Sumazinti plauciy kapiliary pleistinj spaudima;
Padidinti Sirdies minutinj tiir] ir pagerinti organy perfuzija;

Stabdyti ligos progresavima.
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5lentelé Pakopinis medikamentinis vaiky Sirdies nepakankamumo gydymas

Echokardio-  Meryikis Vidutinifkai RySkis MNevaldomi
grafinial simptomai IEreikEt simptomai simptomal
pokytiai (NYHA i) simptomai (NYHA V)

Néra (NYHA 1)
simptomy
[NYHA 1)

Ketvirtas

fingsnis

Trecias

fingsnis

Antras Zingsnis

Pirmas Diuretikas

ZINESNIS D D D

EE— - inotropal |

P einotropai
S priemones

6 lentelé. Sirdies veiklos nepakankamumo gydymo stadijos

Indikatoriai
: Lakl.fa!ai, kreatinlnas,,t Fqﬁmﬁjmpfq;i
veninis POz =|vairls inotropal
1 BNP 1
fvenmimas s|nvaziné ventiliacija
' 1 "ECMO
Stabilios biklés fazé
AKFI

Pridedami & blokatariai

Pridedami aldosterono
blokatorial [Transplantacia_|

Mutraukiami diuretikai
Abilitacija
Muokyklos integracija
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7 lentelé. Medikamenty dozavimas vaikams

Vaistas

Vartojimo biidas

Dozavimas

Furozemidas

Per burng

1-2 mg/kg kas 6-12h

Furozemidas

Protarpiniai boliusai_j vena

0.5-2 mg/kg kas 6-12h

Furozemidas

Nuolatin¢ infuzija i veng

0.1-0.4 mg/kg/h

Kaptoprilis Per burng 0.3-2 mg/kg kas 8h
Enalaprilis Per burng 0.05-0.25 mg/kg kas 12h
Losartanas Per burng 0.5-1.5 mg/kg/d
Karvedilolis Per burng 0.05 mg/kg/d kas 12h
Metoprololis Per burng 0.25 mg/kg/d kas 12h
Spironolaktonas Per burng 0.5-1.5 mg/kg kas 12h

Nitroglicerinas

Nuolatin¢ infuzija | veng

0.5-10 pg/kg/min

Nitroprusidas

Nuolatiné infuzija j vena

0.5-4 pg/kg/min

Hidralazinas Protarpiniai boliusai j veng | 0.1-0.2 mg/kg kas 4-6 h
Hidralazinas Per burng 0.3-1 mg/kg/d kas 8-12h
Digoksinas Per burng 5-10 pg/kg/d

Dobutaminas

Nuolatiné infuzija j vena

2.5-10 pg/kg/min

Epinefrinas Nuolatiné infuzija j veng 0.01-0.1 pg/kg/min
Epinefrinas Protarpiniai boliusai j veng | 0.01 pg/kg
Milrinonas Nuolatiné infuzija_j vena 0.5-1 pg/kg/min

Levosimendanas

Nuolatin¢ infuzija | veng

0.05-0.2 pg/kg/min

Papildomos gydymo rekomendacijos:

AKEF inhibitoriai rekomenduojami visiems vaikams sergantiems DKMP, kuriems randama
besimptomé kairiojo skilvelio disfunkcija.

Diuretikai rekomenduojami  vaikams, kuriems jau yra iSsivystes Sirdies Veiklos
nepakankamumas. Pagrindinis tikslas, skiriant diuretikus, yra pasiekti normovolemija bei
sumazinti SVN simptomus.

Papildomas digoksino skyrimas rekomenduojamas negavus pakankamo efekto taikant
gydyma AKF inhibitoriais ir diuretikais.

Digoksino skyrimas nerekomenduojamas vaikams, turintiems besimptome kairiojo skilvelio

disfunkcijg.

15



Gydymas prietaisais

Pagrindiniai implantuojami prietaisai naudojami DKMP ir kity KMP gydyme yra implantuojamas
kardioverteris-defibriliatorius (IKD) ar §irdies resinchronizuojamasis gydymas (SRG).
IKD implantavimo indikacijos gydant vaiky SVN:

e Antrin¢ staigios Sirdies mirties prevencija pacientams, po buvusio Sirdies sustojimo arba

turéjusiem skilvelinés tachikardijos epizodg su hemodinamikos sutrikimu;

e Pacientai, kuriy KS iSstimio frakcija <35%
Tiksliy indikacijy vaiky populiacijai taikyti SRG néra dél atsitiktiniy imé&iy tyrimy trikumo.
Apzvelgiant atliktus retrospektyvinius tyrimus vaikams, sergantiems DKMP, kai yra pilna kairiosios
Hiso pluosto kojytés blokada ir rySkus KS sistolinés funkcijos sumazéjimas (iSstimio frakcija <35%),

stebimas teigiamas SRG efektas.

Kairijji skilvelj pavaduojanc¢ios priemonés

Nuolatinis implantuojamas kairjjj skilvelj pavaduojantis prietaisas turi biiti taikomas pacientams,
kuriems yra létinis Sirdies veiklos nepakankamumas ir néra atsako j medikamentinj gydyma. Sis
metodas naudojamas kaip “tiltas” i Sirdies transplantacijg ar tiltas j tolimesnj atsistatyma, taciau tai

néra galutiné¢ gydymo priemoncg.

Sirdies transplantacija

Sirdies transplantacija yra tinkamas gydymo metodas pacientams turintiems gydymui nepasiduodantj
ir progresuojantj Sirdies veiklos nepakankamuma.
Vaiky vidutinis i§gyvenamumas po Sirdies transplantacijos Tarptautinés Sirdies ir plauciy
transplantacijos draugijos duomenimis:

e Kidikiai — 19,7 m.

e Vaikai 1-5m. amziaus — 16 mety ir 8 ménesiai.

e Vaikai 6-10m. amziaus — 14,5 m.

e Vaikai 11-17m. amziaus — 12,4 m.
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