SEIMOS MEDICINOS ENCIKLOPEDIJA

Kardiomiopatija

Simptomai

Kardiomiopatijos yra grupé rety
létiniy sutrikimy, pasireiSkianciy
Sirdies raumens pazeidimu.
DaZniausia yra dilatacine
kardiomiopatija, sudaranti keturis
atvejus i§ penkiy, o hipertrofine
ir restrikciné - retesnes.

DILATACINE

KARDIOMIOPATIJA
Sergant dilatacine
kardiomiopatija, viena ar daugiau
Sirdies kamery (prieSirdziai ir
skilveliai) padidéja (iSsiplecia) ir
neveiksmingai susitraukia. Sia
liga gali susirgti bet kokio
amziaus Zmones, taciau ji
budingesné vyresniems kaip 45
mety vyrams. Ankstyvojoje ligos
stadijoje Siek tiek sumazéja
kriivio tolerancija, o jsisenéjusiai
ligai budingi Sie simptomai:
B Dusulys ir tinimai dél Sirdies
nepakankamumo.
B Kritines skausmas.

Dilatacinés kardiomiopatijos
priezastys dazniausiai
nezinomos, galimas genetinis
polinkis, nes maziausiai

25 procentais atvejy liga
kartojasi Seimoje. Zmonéms,
kurie turi polinkj j dilatacing
kardiomiopatija, liga gali
skatinti:

M PiktnaudZiavimas alkoholiu.
B Kai kurie chemopreparatai.
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MITRALINIO VOZTUVO
PATOLOGIJA

Kartais sustoré¢jes Sirdies raumuo
deformuoja mitralinj (dviburj)
voztuva, kuris yra tarp kairiojo
priesirdZio ir skilvelio. Todél tuo
momentu, kai kairysis skilvelis
susitraukia, voztuvas nevisiskai
uzsidaro ir kraujo grizta j kairjjj
priesirdj. Tai salygoja dusulj ir
Sirdies nepakankamuma.

HIPERTROFINE
. KARDIOMIOPATIJA
Sirdies sienos sustoréja ir
deformuojasi, todel Sirdis
nepajégia susitraukinéti taip
stipriai, kad patenkinty kiino
deguonies poreikius, ypac¢ kriivio
metu. Daugelis Sirdies raumens
Iasteliy yra padidéjusios
(hipertrofuotos) ar pakitusios.
Vaikai ir paaugliai gali patirti
Siuos simptomus:
B Alpima (sinkopg).
B Kriitinés skausma jtampos
metu.
B Sirdies plakima.
B Dusulj.

Daugumai Zmoniy, kuriems
yra hipertrofiné kardiomiopatija,
simptomai biina neryskis, bet
kartais Zmogus staiga gali mirti
del sutrikusio Sirdies ritmo.

Dél kardiomiopatijos padidéja ir
deformuojasi Sirdis. Skilveliai gali labai
padidéti (pavaizduotas padidéjes
kairysis skilvelis).

RESTRIKCINE

KARDIOMIOPATIJA
Kai yra restrikciné kardiomiopa-
tija, Sirdies raumenyse btna dél
pagrindinés ligos pakitusio
audinio. Todél jos sustandéja ir
negali normaliai susitraukti.
Pagrindiné problema yra ta, kad
Sirdis negali susidoroti su
padidéjusiu kraujo poreikiu,
pavyzdziui, jtampos metu.
Tuomet iSryskéja dusulys,

Priezastys

B Virusiné infekcija, ypac¢ sukelta
Koksakio (Coxsackie) virusy.

Si kardiomiopatija kartais
prasideda Zzmonéms, sergantiems
AIDS.

Hipertrofiné kardiomiopatija
yra genetinis sutrikimas.
Spontaniniai atvejai reti,
paprastai liga kartojasi Seimoje,
serga 50 procenty ligonio
palikuoniy.

Sergant amiloidoze, organuose
kaupiasi patologinio baltymo
(nuotraukoje pavaizduotos kepenys).
Sirdyje susikaupes $is baltymas gali
salygoti kardiomiopatija.

LIGOS, SALYG 0JANCI0S
KARDIOMIOPATIJA

Restrikcine kardiomiopatija gali
sukelti:
B Amiloidozé - patologinio
baltymo (amiloido) sankaupos
jvairiuose organuose.
B Hemochromatozeé - genetiné
liga, kai organizme yra per daug
gelezies.
M Sarkoidozé - létinis sutrikimas,
kurio priezastis nezinoma;
susidaro granuliacinio audinio
sankaupy (granulomy) i$
smulkiyjy kraujagysliy ir
jungiamojo audinio jvairiose
vietose.

Alkoholis gali provokuoti dilatacing
kardiomiopatija individams, turintiems
polinkj j ja. Taip pat gali turéti jtakos
virusiné infekcija ir AIDS.
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Dél kardiomiopatijos gali tekti skubiai
vykli j ligoning, nes gali istikti Sirdies
nepakankamumas ir embolija. Tokio
paciento biikle reikia atidzZiai stebéti.

nuovargis, susidaro kraujo
kresuliy (emboly).

Sergamumas

Kardiomiopatijomis serga
apie 50-60 zmoniy i$

100 000 gyventojy. Jomis gali
susirgti visy rasiy Zzmones,
bet dazniau kile i§ Afrikos.
Afrikoje mirtys nuo vienos
restrikcinés kardiomiopatijos
formos — tropinés
endomiokardo fibrozés
sudaro 10-20 procenty mir¢iy
nuo Sirdies ligy.

Kardiomiopatijas reikia atskirti
nuo kity Sirdies pazeidimy,
kuriuos gali sukelti koronariné
Sirdies liga, hipertenzija
(padidéjes kraujospudis), jgimti
sutrikimai, Sirdies voztuvy ligos
ar Sirdiplévés uzdegimas
(perikarditas). Diagnozé
nustatoma remiantis klinikiniais

Dilatacinés kardiomiopatijos
gydymo tikslas yra sumaZinti
Sirdies nepakankamumo
simptomus. Gali biiti skiriama:
M Beta adrenoblokatoriy ir
angiotenzing konvertuojancio

SIRDIS IR KRAUJAGYSLES

Diagnoze

Krittinés lastos rentgenograma gali
padéti diagnozuoti kardiomiopatija.
Pacientas taip pat bus apZiirétas ir
iSaiskinta ligos istorija.

ligos poZymiais ir tyrimais.
Atliekami Sie tyrimai:

M Kratinés 1astos
rentgenografija.

M Elektrokardiografija (EKG).

B Echokardiografija - ultragarsu
nustatoma plakancios Sirdies
struktiira ir pokyciai.

M Sirdies raumens biopsija.

Echokardiografijos metu ultragarsu
galima jvertinti Sirdies struktiirg ir
funkcija. Sis tyrimo biidas padeda
nustatyti Sirdies pokycius.

Gydymas

fermento (AKF) inhibitoriy.

M Diuretiky, maZinanciy skysciy
susilaikyma.

B Antikoagulianty, maZinanc¢iy
kraujo kresuliy rizika
iSsiplétusiose Sirdies kamerose.
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Prognoze

25 procentams pacienty, kuriems yra
dilataciné kardiomiopatija, liga
stabilizuojasi arba pageréja. Po Sirdies
transplantacijos 70 procenty pacienty
iSgyvena 5 metus.

Naujagimiams hipertrofiné
kardiomiopatija nustatoma retai, ji
pasireiSkia mazdaug 10 mety
vaikams, paauglystéje progresuoja ir
véliau keiciasi mazai. Ji sukelia
nedaug simptomuy, bet kai kurie
pacientai gali staiga numirti. Didesné
rizika buna tiems vaikams ir
paaugliams, kuriems kartojasi alpimai
ir turintiems daugiau negu du brolius
ar seseris, staiga mirusius nuo Sios

Kai kuriems pacientams, kuriems
yra Kardiomiopatija, reikia
persodinti Sirdj. Beveik trys
ketvirtadaliai pacienty isgyvena
daugiau negu penkerius metus.

ligos. Sveiky suaugusiujy, kurie nesioja
ligos genag, ilgalaiké prognozé
nezinoma.

|sisenéjusios dilatacinés
kardiomiopatijos prognozé yra
nepalanki — daug Zmoniy mirsta per
vienerius arba dvejus metus.

M Sirdies stimuliatorius, jei
sutrikes laidumas. | Sirdies
raumenj implantuojami
elektrodai, kurie sukuria
elektrinj stimula.

Hipertrofiné kardiomiopatija
gydoma amiodaronu, beta
adrenoblokatoriais, pavyzdziui,
propranololiu, ar kalcio kanaly
blokatoriais (verapamiliu). Jy
tikslas - apsaugoti nuo
samones netekimo deél aritmijos
ir sumazinti dusulj. Gali tekti
implantuoti Sirdies stimuliatoriy.

Jeigu jmanoma, reikia gydyti
restrikcing Sirdies kardiomiopa-
tija sukeélusig liga. Kai kurios i$
Siy ligy gydomos steroidais.

Vaistai yra pirmiausiai pasirenkamas
visy risiy kardiomiopatijy gydymo
biidas. Jei vaistai nepadeda, gydoma
chirurgiskai.

Profilaktika

Serganciyjy kardiomiopatija
iSgyvenamumas gali pagereéti,
jeigu jy Seimos nariams, kuriems
yra padidéjusi rizika susirgti, bet
simptomy dar neéra, liga anksti
nustatoma ir pradedama gydyti.
Pacientams, kuriems yra genetine
kardiomiopatijos rizika, galima
patarti vengti sporto uzsiémimy
ir darbo, susijusio su fizine jtam-
pa.
Pacientams, kuriems diagno-
zuojama dilataciné kardiomiopa-
tija, reikéty vengti didelio fizinio
kritvio ir alkoholio.

Restrikcinés kardiomiopatijos
profilaktika priklauso nuo ja

sukelusios ligos profilaktikos arba

gydymo. PavyzdZiui, sergancia-
jam hemochromatoze reguliariai
pasalinant krauja, galima suma-
zinti gelezies pertekliy.

CHIRURGINIS GYDYMAS
Kartais kardiomiopatija gydoma
chirurgiskai, ypac¢ kai vaistai
neefektyviis.

M Sunki dilataciné kardiomiopa-
tija yra dazniausia indikacija
transplantuoti Sirdj, bet del
donory trikkumo taikomas ir
kitoks chirurginis gydymas -
mazinami Sirdies skilveliai arba
aplink Sirdj apvyniojamas
griauciy raumuo ir taikoma
elektriné stimuliacija, kad
raumuo susitraukty.

B Chirurgiskai koreguojami arba
pakeitiami pazeisti Sirdies
voztuvai arba pasalinamas labai
sustoréjes Sirdies raumuo.
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