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Santrauka

Áva das. Nau ja gi mys të je ga li bû ti diag no zuo tas ðir dies rau mens su sto rë -
ji mas dël ávai riø prie þas èiø. Daþ niau siai nau ja gi miø ðir dies skil ve liø sie -
ne lës su sto rë ja dël mo ti nos pir mi nio ar nëð tu mo me tu ið si vys èiu sio dia -
be to. Ki tais at ve jais hi per tro fi në kar dio mio pa ti ja ið si vys to dël ki tø li gø
(me dþia gø apy kai tos, neu ro rau me ni niø, in fil tra ci niø li gø, mal for ma ci -
niø sin dro mø) ar ba ji yra au to so mi niu do mi nan ti niu bû du pa vel di ma pir -
mi në mio kar do li ga, ku ri pa si reið kia vie no ar abie jø skil ve liø, daþ niau -
siai tarps kil ve li nës per tva ros mio kar do su sto rë ji mu. Pir mi në hi per tro fi -
në kar dio mio pa ti ja nau ja gi miams nu sta to ma la bai re tai. Anks ty va me
am þiu je li ga daþ niau pa si reið kia ðir dies ne pa kan ka mu mo po þy miais, ðir -
dies rit mo su tri ki mais, kar tais ir stai gia nau ja gi mio ar kû di kio mir ti mi.

Dar bo tiks las. Áver tin ti nau ja gi mys tës lai ko tar piu diag no zuo tos
hi per tro fi nës kar dio mio pa ti jos kli ni ki næ ið raið kà ir ei gà, ið ty ri mo ga li -
my bes; api ben drin ti moks li næ li te ra tû rà apie hi per tro fi næ kar dio mio pa -
ti jà ir jos ypa tu mus anks ty va ja me vai kø am þiu je; ið ana li zuo ti kli ni ki næ
pa tir tá diag no zuo jant pa to lo gi jà nau ja gi mys të je ir ste bint pa cien tus vë -
ly vuo ju lai ko tar piu.

Me dþia ga ir me to dai. Ið nag ri në ti Vil niaus uni ver si te to San ta ros
kli ni kø Vai kø li go ni nës Ne ona to lo gi jos cen tre 2015–2017 me tais gy dy tø 
nau ja gi miø, ku riems diag no zuo ta ðir dies rau mens hi per tro fi ja, me di ci -
ni niai duo me nys. Straips ny je ap þvel gia ma li te ra tû ra ir vie no Ne ona to -
lo gi jos cen tro pa tir tis, su si ju si su hi per tro fi nës kar dio mio pa ti jos ypa tu -
mais nau ja gi mys të je.

Re zul ta tai. Ðir dies rau mens hi per tro fi ja nu sta ty ta 27 nau ja gi -
miams. Daþ niau siai ne di de lë ðir dies kai rio jo skil ve lio kon cen tri në hi -
per tro fi ja diag no zuo ta dël mo ti nos I ti po ar ba ges ta ci nio dia be to, re -
èiau – dël ki tø nau ja gi mys tës lai ko tar pio bûk liø (pe ri na ta li nës hi pok si -
jos ar ágim tos in fek ci jos). Pen kiems nau ja gi miams nu sta ty ta re tai pa si -
tai kan ti izo liuo ta de ði nio jo ðir dies skil ve lio hi per tro fi ja, sie ja ma su an -
te na ta li niu ar te ri nio la ta ko uþ si da ry mu. Dviem nau ja gi miams pa tvir -
tin ta Pom pe li ga. Nu sta ty ti tik 6 pir mi nës HKMP at ve jai, 5 at ve jais ið
ðe ðiø HKMP bu vo asi met ri në.

Ið va dos. Nau ja gi miams HKMP diag no zuo ja ma itin re tai, daþ niau
pa si tai ko pra ei nan èio po bû dþio ðir dies rau mens hi per tro fi ja. Pa pras tai
yra nu sta to ma asi met ri nës (tarps kil ve li nës per tva ros) HKMP for ma. Li -
gos diag no zë anks ty va me vai kø am þiu je ga li lem ti sun kes næ li gos ei gà ir
blo ges næ prog no zæ. Ge ne ti nis pa cien to ir jo ar ti mø jø te sta vi mas, 24 va lan -
dø EKG mo ni to rin gas, mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja – me to dai, ku -
rie pas ta rai siais me tais la bai pa ge ri no su pra ti mà apie re tà ir su dë tin gà
hi per tro fi nës kar dio mio pa ti jos li gà, pa ge ri no pa cien tø il ga lai kæ prie þiû rà.

Reikð mi niai þo dþiai: ðir dies rau muo, hi per tro fi ja, kar dio mio pa ti ja,
nau ja gi mis.
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ÁVADAS

Hi per tro fi në kar dio mio pa ti ja (HKMP)
yra li ga, kai dël ávai riø prie þas èiø su -
sto rë ja ðir dies mio kar das. Ið vi sø kar -
dio mio pa ti jø hi per tro fi në KMP su da ro
30–40 %. Ne re tai tai yra pir mi në au to -
so mi niu do mi nan ti niu bû du pa vel di ma 
mio kar do li ga, ku rià le mia mio kar do
kontr aktiliniø sar ko me rø bal ty mø
mu ta ci jos. Ið vi so nu sta ty ta 11 ge nø,
ko duo jan èiø sar ko me rø bal ty mus, ku -
riuo se ávy kus mu ta ci joms pa si reið kia
HKMP. Li ga diag no zuo ja ma ir tuo at -
ve ju, kai at li kus ty ri mus nus ta to mas
hi per tro fa væs mio kar das be jo kios
krau jo ta kà trik dan èios ir skil ve liø dar -
bà sun ki nan èios pa to lo gi jos [1]. His to -
lo gi nio ty ri mo bû du nu sta to mas ne -
tvar kin gas hi per tro fa vu siø mio ci tø ið -
si dës ty mas ir fib ro zës ap im tas in ters ti -
ciu mas [2]. Su au gu siems as me nims
HKMP yra ne to kia jau re ta li ga (pa si -
tai ko vie nam jau nam su au gu siam as -
me niui ið 500) [3]. Nors apie hi per tro fi -
nës KMP pa pli ti mà vai kø am þiu je tiks -
liø duo me nø në ra, li te ra tû ro je nu ro do -
ma, kad kas met li ga nu sta to ma maþ -
daug 3–5 vai kams ið 1 mln. [4–6], ta -
èiau nau ja gi miams ði bûk lë diag no zuo -
ja ma itin re tai. Kiek daþ niau li ga nu -
sta to ma ber niu kams [7]. Vai kø HKMP
at si ras ti svar biau si veiks niai yra ge ne -
ti niai, o su au gu siems pa cien tams tai
daþ niau yra dau gia veiks në li ga, ku riai
dau giau áta kos tu ri gy ve ni mo bû das ir
ap lin kos sà ly gos. Ben dras mirð ta mu -
mas nuo HKMP po pu lia ci jo je su da ro
apie 1 % kas met, ta èiau di dþiau sias
mirð ta mu mas re gist ruo ja mas diag no -
za vus HKMP nau ja gi miams ir kû di -
kiams iki 1 me tø am þiaus [5].

DAR BO TIKS LAS IR ME TO DI KA

Dar bo tiks las – áver tin ti nau ja gi mys -
tës lai ko tar piu diag no zuo tos hi per tro -
fi nës kar dio mio pa ti jos kli ni ki næ ið raið -
kà ir ei gà, ið ty ri mo ga li my bes; api ben -
drin ti moks li næ li te ra tû rà apie hi per -
tro fi næ kar dio mio pa ti jà ir jos ypa tu -
mus anks ty va ja me vai kø am þiu je; ið -
ana li zuo ti kli ni ki næ pa tir tá diag no zuo -
jant pa to lo gi jà nau ja gi mys të je ir ste -
bint pa cien tus vë ly vuo ju lai ko tar piu.

LITERATÛROS APÞVALGA

Daþ niau siai nau ja gi miui ðir dies rau -
mens su sto rë ji mà su ke lia mo ti nos cuk -
ri nis dia be tas. Mo ti nai ser gant cuk ri -
niu dia be tu (pre ges ta ci niu – I ar ba II
ti po), ar ges ta ci niu (ið si vys èiu siu nëð -
tu mo me tu dël pa di dë ju sio in su li no po -
rei kio), vai siaus or ga niz mas re a guo ja á 

pa di dë ju sá gliu ko zës kie ká pla cen tos
krau jy je hi pe rin su li ne mi ja [8, 9]. Per
di de lis in su li no kie kis, ypaè ant ra me ir 
tre èia me nëð tu mo tre èda ly je, ska ti na
li pi dø ir bal ty mø sin te zæ, o tai su ke lia
mio ci tø hi per pla zi jà ir hi per tro fi jà
[10]. Dau ge liu at ve jø ði mio kar do hi -
per tro fi ja yra gráþ ta ma, hi per tro fa væs
mio kar das pir mai siais gy ve ni mo më -
ne siais po tru pu tá gráþ ta á nor ma lø dy -
dá, daþ niau siai be lie ka mø jø reið ki niø.

Pir mi në HKMP nau ja gi miams
diag no zuo ja ma itin re tai. Pir mi në asi -
met ri në HKMP – sar ko me rø li ga. Ði
ge nø mu ta ci  jos nu lem ta KMP
50–60 % at ve jø per duo da ma ðei mi niu
au to so mi niu do mi nan ti niu bû du. Mu -
ta ci jos ge nuo se nu sta to mos apie 40 %
ser gan èiø HKMP pa cien tø. Daþ niau -
siai randamos dvie jø ge nø – MYH7
(my o sin he a vy chain 7) ir MYBPC3
(my o sin bin d ing pro tein C 3, car diac
ty pe), ko duo jan èiø b-mio zi no sun kià -
sias gran di nes ir mio zi nà pri jun gian tá
bal ty mà C, mu ta ci jos. Ðiø ge nø mu ta -
ci jos le mia 50 % li gos at ve jø [11]. Nu -
sta ty ta, kad esant ge nø mu ta ci joms li -
ga pa cien tams pa si reið kia anks èiau,
pa si þy mi ypaè su sto rë ju siu mio kar du,
mio kar do fib ro ze, sun kes ne kli ni ki ne
ei ga ir blo ges ne prog no ze [7].

HKMP pa si reið kia ir kaip ki tø li gø 
po þy mis. Kon cen tri næ ðir dies rau mens 
hi per tro fi jà ga li su kel ti me ta bo liz mo
su tri ki mai (An der son–Fabry, Barth
sin dro mai), in fil tra ci nës (kau pi mo) li -
gos (Pom pe li ga), mal for ma ci niai sin -
dro mai (Noonan, Leop ard, Costello
sin dro mai), ner vø ir rau me nø su tri ki -
mai (Friedreich atak si ja, Duschenne
rau me nø di stro fi ja), rie balø rûgð èiø
ok si da ci jos pro ce so su tri ki mai [5, 12,
13]. HKMP vys to si ir ser gant mi to -
chon dri jø li go mis.

Kli ni ki në HKMP raið ka ga li bû ti la -
bai ávai ri: nuo be simp to mës ei gos iki
ðir dies ne pa kan ka mu mo po þy miø ar
stai gios mir ties. Diag no za vus HKMP
anks ty va me am þiu je (nau ja gi miams ir
vai kams iki 1 me tø), daþ niau pa si reið -
kia ryð kûs kli ni ki niai sta zi nio ðir dies
ne pa kan ka mu mo po þy miai. HKMP
simp to mus nau ja gi miams pa ste bë ti yra 
daug su dë tin giau nei vy res nio am þiaus
vai kams, po þy miai ne re tai yra ne spe ci -
fi niai: tai pa sun kë jæs nau ja gi mio kvë -
pa vi mas, ið ryð kë jæs sis to li nis ðir dies
ûþe sys, su lë të jæs au gi mas ir rai da, pa di -
dë jæs pra kai ta vi mas, ne ra mu mas, pe ri -
or bi ti në ar ga lû niø ede ma, cia no zë, pa -
di dë ju sios ke pe nys. Esant HKMP ga li
pa si reikð ti pa vo jin gi ðir dies rit mo su tri -
ki mai ir be ðir dies ne pa kan ka mu mo
simp to mø, ta chi kar di ja ar bra di kar di ja, 
di di nan tys stai gios mir ties ri zi kà [5, 7].

Svar biau siu ne in va zi niu diag nos -
ti kos me to du ið lie ka ul tra gar si nis ðir -
dies ty ri mas, ku riuo nu sta to mi struk -

tû ri niai ir funk ci niai ðir dies po ky èiai,
ið ma tuo ja mas skil ve lio dy dis, sie ne lës
sto ris, sis to li në ir dias to li në funk ci jos,
krau jo ta kos obst ruk ci ja, voþ tu vø ne -
pa kan ka mu mas. Ðis ty ri mas pa de da
at mes ti ki tas skil ve liø hi per tro fi jà su -
ke lian èias prie þas tis, ku rios anks ty va -
me am þiu je yra daþ nes nës, pa vyz -
dþiui, aortos voþ tu vo ste no zë ar aortos
ko ark ta ci ja. At lik ti moks li niai ty ri mai 
pa ro dë, kad kai rio jo skil ve lio dias to li -
në dis funk ci ja (la bai su ma þë jus krau -
jo ta kos per mit ra li ná voþ tu và E ban -
gai), pa di dë jæs kai ry sis prie ðir dis, ryð -
ki skil ve liø per tva ros ir uþ pa ka li nës
kai rio jo skil ve lio sie ne lës hi per tro fi ja
yra svar biau si pa cien tø prog nos ti niai
ro dik liai. Kuo ðie pa ki ti mai di des ni,
tuo di des në ðir dies ne pa kan ka mu mo
ir stai gios mir ties ri zi ka [13].

Nau ja gi miø, ser gan èiø HKMP,
elek tro kar diog ra mos (EKG) po ky èiai
ga li bû ti la bai ávai rûs, ta èiau daþ niau -
siai re gist ruo ja mi de ði nio jo ar kai rio jo
skil ve lio hi per tro fi jos po þy miai, di fu -
zið ki ST seg men to ar T dan te lio po ky -
èiai, pa to lo gi nis gi lus Q dan te lis [7].
Dvy li kos de ri va ci jø ra my bës EKG ir
24 val. pa ros EKG (Hol te rio mo ni to -
riu mi) ty ri mø svar ba yra ne abe jo ti na
diag no zuo jant arit mi jas, prog no zuo -
jant stai gios mir ties ar ðir dies su sto ji -
mo ri zi kà. EKG po þy miai, reikð min gi
ri zi kos prog no za vi mui yra QTc in ter -
va lo dis per sið ku mas, QRS kom plek so
dan te liø am pli tu dþiø su ma ga lû niø
de ri va ci jo se > 10 mV [14, 15]. EKG po -
ky èiai kar tu su hi per tro fi jos áver ti ni -
mu at lie kant ðir dies echo ko pi jà yra
svar biau si veiks niai, ku rie lei dþia
prog no zuo ti il ga lai kes li gos baig tis.

Ka dan gi ser gan tiems HKMP pa -
cien tams daþ nai nu sta to mi ge ne ti niai
po ky èiai, pas ta rai siais me tais kiek vie -
nam pa cien tui at lie ka ma ge ne ti në
ana li zë li gai pa tvir tin ti.

Ste bint pa cien tus, ku riems anks -
ty va me am þiu je diag no zuo ta HKMP,
pa grin di nis prie þiû ros tiks las – ma -
þin ti pik ty bi niø arit mi jø, grës min gø
ðir dies ávy kiø (ðir dies su sto ji mo) ga li -
my bæ. Tuo tiks lu vai kai il gà lai kà var -
to ja b ad re nob lo ka to rius ar Ca

2+
 ka na -

lø blo ka to rius. b ad re nob lo ka to riai
ski ria mi nuo nau ja gi mys tës [16, 17].
Daþ niau sios HKMP kom pli ka ci jos yra
sta zi nis ðir dies ne pa kan ka mu mas,
arit mi jos, in fek ci nis en do kar di tas,
prie ðir dþiø vir pë ji mas su trom bø for -
ma vi mu si, stai gi mir tis [18].

KLINIKINËS PATIRTIES
APIBENDRINIMAS

Lie tu vo je, kaip ir ki to se pa sau lio ða ly -
se, nau ja gi mys të je dël ávai riø prie þas -
èiø ðir dies rau mens hi per tro fi ja diag -
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no zuo ja ma re tai. Per 15 kli ni ki nës
prak ti kos me tø (2005–2017 m.) Vil -
niaus uni ver si te to San ta ros kli ni kø
Vai kø li go ni nës Ne ona to lo gi jos cen tre
ðir dies rau mens hi per tro fi ja nu sta ty ta 
27 nau ja gi miams. Daþ niau siai ne di de -
lë ðir dies kai rio jo skil ve lio kon cen tri -
në hi per tro fi ja diag no zuo ta dël mo ti -
nos I ti po ar ba ges ta ci nio dia be to, re -
èiau – dël ki tø nau ja gi mys tës lai ko tar -
pio bûk liø (pe ri na ta li nës hi pok si jos ar
ágim tos in fek ci jos). Pen kiems nau ja gi -
miams nu sta ty ta re tai pa si tai kan ti
izo liuo ta de ði nio jo ðir dies skil ve lio hi -
per tro fi ja, sie ja ma su an te na ta li niu
ar te ri nio la ta ko uþ si da ry mu. Dviem
nau ja gi miams pa tvir tin ta Pompe li ga.
Dia be ti nës fe to pa ti jos at ve ju nau ja gi -
miams ne bu vo ðir dies ne pa kan ka mu -
mo po þy miø, ne bu vo re gist ruo ta grës -
min gø ðir dies rit mo su tri ki mø. Pir mo -
mis pa ro mis po gi mi mo kar tais pa si -
tai kë ne reikð min ga si nu si në arit mi ja,
ne ryð ki si nu si në bra di kar di ja. Ði arit -
mi ja pa si reið kë adap ta ci niu nau ja gi -
mys tës lai ko tar piu ir bu vo lai ki no,
pra ei nan èio po bû dþio – ið ny ko per pir -
mà sias 5–10 pa rø.

2005–2017 me tais nu sta ty ti tik ðe -
ði pir mi nës HKMP at ve jai. Pa cien tai
pa si skirs të to ly giai – 3 vy rið ko sios ir
3 mo te rið ko sios ly ties. Pa cien tø pa -
dau gë jo 2015–2017 me tais (4 at ve jai ið 
6), tai ga li ma sie ti su to bu lë jan èia li -
gos diag nos ti ka, daþ niau at lie ka mais
ge ne ti niais, ðir dies mag ne ti nio re zo -
nan so ty ri mais. Vi siems nau ja gi -
miams HKMP nu sta ty ta per pir mà -
sias sa vai tes po gi mi mo, ið ryð kë jus
ðir dies ûþe siui. Vy rau jan ti HKMP lo -

ka li za ci ja ati tin ka li te ra tû ro je daþ -
niau siai nu ro do mà vie tà – 5 at ve jais ið 
ðe ðiø HKMP bu vo asi met ri në, ryð -
kiau sia tarps kil ve li në je per tva ro je ir
tik vie nam pa cien tui uþ pa ka li në je ðo -
ni në je sie ne lë je. Du pa cien tai gi mæ ið
pir mo nëð tu mo ir gim dy mo, ki ti ke tu -
ri – ið an tro nëð tu mo ir gim dy mo. Ðei -
mos anam ne zë ne bu vo in for ma ty vi,
tik vie no pa cien to ðei mo je pir ma sis
vai kas mi rë nuo rai dos ydø. Ið ðe ðiø
pa cien tø du gi më ne ið ne ðio ti, ki ti – ið -
ne ðio ti. Ge ne ti niai ty ri mai at lik ti ke -
tu riems pa cien tams ir tik vie nam ið jø
nu sta ty ti po ky èiai – VLC ge no ne aið -
kios kil mës va rian tas he te ro zi go ti në je
bûk lë je, at ve jis at si tik ti nis, dis mor fi -
jos po þy miø në ra – pa cien tui nu sta ty -
ta mu ta ci ja ne pri klau so daþ niau siai
li te ra tû ro je nu ro do moms mu ta ci joms,
su si ju sioms su nau ja gi miø HKMP
(50 % HKMP at ve jø le mia MYH7 ir
MYBPC  ge nø mu ta ci  jos) .  VCL
(Vinculin) – ci tos ke le ti nis pro tei nas,
su si jæs su làs te lës ir làs te lës bei làs te -
lës ir mat ri cos jung ti mis. Jis funk cio -
nuo ja kaip vie nas ið in te rak ty viø pro -
tei nø, áei na á làs te liø memb ra nos F ak -
ti no su dë tá. VCL pro tei no de fek tas lai -
ko mas di la ta ci nës kar dio mio pa ti -
jos 1W ti po prie þas ti mi.

Kû di kys tës ir vai kys tës am þi niais
tarps niais pa cien tai ste bi mi dël ga li -
mø rai dos su tri ki mø, ðir dies ne pa kan -
ka mu mo ar arit mi jø pro gre sa vi mo.
Rai dos ir au gi mo su tri ki mai yra vie -
nas ið bû din gø li te ra tû ro je nu ro do mø
pa vel di mos HKMP simp to mø. Vy riau -
sias pa cien tas ðiuo me tu yra 13 me tø,
jau niau sias – 10 më ne siø am þiaus.

Tri jø pa cien tø rai da bu vo vë luo jan ti,
vie nam ið jø nuo að tun to më ne sio at si -
ra do spe ci fi niø rai dos su tri ki mø, pa -
cien tas ne kal ba, ne ap si tar nau ja, ne -
vyk do nu ro dy mø. Pa vo jin gø, grës min -
gø ðir dies arit mi jø ne uþ fik suo ta në
vie nam pa cien tui. Arit mi jø pre ven ci -
jai ke tu ri pa cien tai ið ðe ðiø var to ja â ad -
re nob lo ka to rius (me tap ro lo lá ar ate no -
lo lá). Vi sø pa cien tø prie þiû ra yra vyk -
do ma kom plek sið kai, re gu lia riai tik ri -
na ma ðir dies bûk lë, pa cien tai ko sul -
tuo ja mi ávai riø sri èiø spe cia lis tø (gy -
dy to jø kar dio lo gø, ge ne ti kø, neu ro lo -
gø, ki ne zi te ra peu tø ir kt.).

IÐVADOS

Nau ja gi miams HKMP diag no zuo ja ma 
itin re tai, daþ niau pa si tai ko ge ry bi nës
baig ties pra ei nan èio po bû dþio ðir dies
rau mens hi per tro fi ja. Tiek Lie tu vo je,
tiek ki to se ða ly se daþ niau siai yra nu -
sta to ma asi met ri nës (tarps kil ve li nës
per tva ros) HKMP for ma. Li gos diag -
no zë anks ty va me vai kø am þiu je ga li
lem ti sun kes næ li gos ei gà ir blo ges næ
prog no zæ, ta èiau yra itin svar bi nuo -
sek liam pa cien tø ste bë ji mui ir gy dy -
mui. Ge ne ti nis pa cien to ir jo ar ti mø jø
te sta vi mas, 24 va lan dø EKG Hol te rio
mo ni to riu mi, mag ne ti nio re zo nan so
to mog ra fi ja – tai me to dai, ku rie pas ta -
rai siais me tais la bai pa ge ri no su pra ti -
mà apie re tà ir su dë tin gà hi per tro fi -
nës kar dio mio pa ti jos li gà, pa ge ri no il -
ga lai kæ pa cien tø prie þiû rà. u

Gauta: 2018 02 09
Priimta spaudai: 2018 03 12
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Summary

NEONATAL HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY: A LITERATURE REVIEW
AND CLINICAL EXPERIENCE

Karolina Þvinytë,
Ramunë Vankevièienë

Ob jec tive. There are many rea sons why
a hy per tro phy of car diac mus cle might oc -
cur dur ing the neo na tal pe riod. The most
com mon one is hy per tro phy due to
mother’s pri mary or ges ta tional di a be tes. 
On other oc ca sions, car diac hy per tro phy
de vel ops due to met a bolic, neuromuscu -
lar, infiltrative dis or ders or mal for ma -
tion syn dromes. Neo na tal hy per tro phic
cardio myo pathy is a pri mary heart mus -
cle dis ease in her ited in an autosomal
dom i nant man ner, char ac ter ized by
thick en ing of the heart walls, usu ally in
the interventricular sep tum. This dis ease 
is rarely di ag nosed in new borns. It might
be a life threat en ing dis ease caus ing sud -
den death of a new born or an in fant.

Aim. To an a lyze the clin i cal signs,
the eval u a tion pos si bil ity and out comes

of hy per tro phic cardiomyopathy di ag nosed
in neo na tal pe riod. The ar ti cle re views lit -
er a ture about hy per tro phic cardio myo -
pathy ep i de mi ol ogy, symp toms, di ag no sis,
com pli ca tions, treat ment, di ag no sis and
sit u a tion in a sin gle cen ter of the neo na tol -
ogy.

Meth ods. We an a lyzed the med i cal
data of new borns born from 2005 to 2017
who were di ag nosed and treated with hy -
per tro phic cardiomyopathy at Neo na tol ogy
Cen ter, Vilnius Uni ver sity Chil dren’s Hos -
pi tal. This ar ti cle re views lit er a ture and
one Neo na tol ogy cen ter ex pe ri ence about
fea tures of hy per tro phic cardiomyopathy
dur ing neo na tal pe riod.

Re sults. In to tal there were 27 ne o -
nates di ag nosed with hy per tro phy of the
car diac mus cle. Usu ally con cen tric hy per -
tro phy oc curs due to mother‘s pri mary or
ges ta tional di a be tes and less of ten it is
caused be cause of other neo na tal pe riod

con di tions such as perinatal hypoxia or
con gen i tal in fec tion. 5 newborns were
con firmed to have rare and iso lated right
ven tric u lar hy per tro phy which is as so ci -
ated with an te na tal clo sure of the ductus
arterio sus. 2 new borns were di ag nosed
with Pompe dis ease. From 27 ne o nates
only 6 were di ag nosed with pri mary hy -
per tro phic cardiomyopathy. The asym -
met ri cal type of hy per tro phy was iden ti -
fied in 5 cases out of 6.

Con clu sions. Hy per tro phic cardio -
myopathy is rarely di ag nosed in new -
borns. Usu ally it ap pears in a tran sient
way. The ma jor ity of the cases showed
the interventricular sep tum hy per tro -
phy. Di ag no sis in the early child hood of
the dis ease can lead to more se ri ous
course and prog no sis. How ever it is im -
por tant for pa tients’ ob ser va tion and
treat ment. Meth ods which im proved un -
der stand ing about dis ease and pa tient
care in clude ge netic anal y sis, 24 hour
ECG mon i tor ing, and mag netic res o -
nance to mog ra phy.

Keywords: car diac mus cle, hy per tro -
phy, cardiomyopathy, new born.
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