LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M. GEGUZES
31 D. [SAKYMO NR. 301 ,,DEL PROFILAKTINIU SVEIKATOS TIKRINIMU SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOSE* PAKEITIMO

2026 m. birzelio 23 d. Nr. V-635
Vilnius

P akeiciu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakyma
Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose*:

1. Pakei¢iu 1.5 papunktj ir jj iSdéstau taip:

,»1.5. Sportininky ir fizinio aktyvumo pratybas lankan¢iy asmeny sveikatos tikrinimo tvarkos
apras$g (5 priedas);*.

2. Pakeiciu nurodytu jsakymu patvirtintg Profilaktiniy sveikatos tikrinimy rii$iy ir apmoké&jimo
tvarkos aprasa (1 priedas) ir 1.4 papunktj iSdéstau taip:

,»1.4. sportininky ir fizinio aktyvumo pratybas lankanciy asmeny (5 priedas);®.

3. PakeiCiu nurodytu jsakymu patvirtintg Vaiky ir pilnameciy mokiniy, ugdomy pagal bendrojo
ugdymo programas, sveikatos tikrinimo tvarkos apras$a (3 priedas):

3.1. Pakeiciu 1 priedo 4.1 papunktj ir jj iSdéstau taip:

»4.1. Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti vaiko sveikatos bukle, fizing bikle, augima,
nubréZiant asmening tigio ir svorio bei svorio priklausomybés nuo tigio kitimo kreives pagal lyt; paklausti,
ar jis sportuoja (planuoja sportuoti), ir jeigu reikia, teikti rekomendacijas atsiZvelgiant j Sportininky ir
fizinio aktyvumo pratybas lankanciy asmeny sveikatos tikrinimo tvarkos apraSo 2 priede nurodytg Ligy ir
patologiniy buiseny, kurioms esant ribojamas fizinis krivis arba nerekomenduojama sportuoti, sarasa, taip
pat jvertinti:

4.1.1. kiino masés indeksg (toliau — KMI);

4.1.2. klausag;

4.1.3. reg¢jima;

4.1.4. atramos judamajj aparatg;

4.1.5. psichikos biikle;

4.1.6. mitybos ir higienos jgiidZius;

4.1.7. AKS;

4.1.8. EKG (sportuojantiems ar planuojantiems sportuoti, i1§skyrus atvejus, kai profilaktiskai
sveikata tikrinama sporto medicinos gydytojo).*

3.2. Pakeiciu 1 priedo 5.1 papunkt; ir jj iSdéstau taip:

»J.1. Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti paciento sveikatos biikle, fizing biikle, lytinj
brendimg, augimg, nubréziant asmenines tigio ir svorio bei svorio priklausomybeés nuo tigio kitimo
kreives pagal lytj; paklausti, ar jis sportuoja (planuoja sportuoti), ir jeigu reikia, teikti rekomendacijas
atsizvelgiant | Sportininky ir fizinio aktyvumo pratybas lankan¢iy asmeny sveikatos tikrinimo tvarkos
apraso 2 priede nurodyta Ligy ir patologiniy biiseny, kurioms esant ribojamas fizinis kriivis arba
nerekomenduojama sportuoti, sara8a; jvertinti KMI, AKS, EKG (sportuojantiems ar planuojantiems



sportuoti, iSskyrus atvejus, kai profilaktiSkai sveikata tikrinama sporto medicinos gydytojo), mitybos
iprocius, fizinj aktyvuma, atramos judamaji aparata, psichikos biikle, regéjimo astruma, klausos astruma,
jsitraukimg ] rizikingg sveikatai elgseng (pvz., patycios, smurtas), lytinio aktyvumo bei lytinés elgsenos
sauguma bei, atsizvelgiant | amziaus ypatumus, mokyti pacienta, jo tévus ar kitus atstovus pagal jstatyma
sveikos gyvensenos principy, rekomenduoti profilaktines priemones, pagal paciento poreikius teikti
informavimo ir konsultavimo paslaugas toliau iSvardytais sveikatos klausimais:

5.1.1. asmens higienos;

5.1.2. racionalios mitybos;

5.1.3. miego ir budrumo rezimo;

5.1.4. burnos sveikatos;

5.1.5. fizinio aktyvumo lauke ir sveiko gyvenimo biido;

5.1.6. regéjimo sutrikimy, kuriuos sukelia darbas su videoterminalais, profilaktikos, taisyklingos
laikysenos sédint prie kompiuterio, darbo ir poilsio rezimo;

5.1.7. traumy, prievartos, uzdusimo, paskendimo, apsinuodijimy, nudegimy ir kity nelaimingy
atsitikimy, saugaus elgesio kelyje ir kitoje aplinkoje, profilaktikos, imunoprofilaktikos;

5.1.8. zalingy sveikatai jprociy (alkoholio, nikotino ir narkotiniy medziagy vartojimo);

5.1.9. atsparumo rizikingai sveikatai elgsenai,

5.1.10. lytinés elgsenos saugumo;

5.1.11. sveikatos prieziiiros pagalbos vaiko su negalia Seimai.*

4. Pakeiciu nurodytu jsakymu patvirtinta Sportuojanciy asmeny sveikatos tikrinimo tvarka (5
priedas) ir jg iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

Sveikatos apsaugos ministre Marija Jakubauskiene



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d.
isakymu Nr. 301

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2026 m. birzelio 23 d.
jsakymo Nr. V-635 redakcija)

5 priedas

SPORTININKU IR FIZINIO AKTYVUMO PRATYBAS LANKANCIU ASMENU
SVEIKATOS TIKRINIMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENROSIOS NUOSTATOS

1. Sportininky ir fizinio aktyvumo pratybas lankanciy asmeny sveikatos tikrinimo tvarkos aprasas
(toliau — Aprasas) nustato auksto meistriSkumo sporto pratybose ir auksSto meistriSkumo sporto varzybose
dalyvaujan¢iy asmeny (toliau — sportininkai) ir fizinio aktyvumo pratybose ir sporto renginiuose
dalyvaujan¢iy asmeny, uzsiimanciy fizine veikla, kuria siekiama stiprinti sveikata, tobulinti fizines ir
psichines savybes bei jgiidzius, neturint tikslo pasirengti auks$to meistriSkumo sporto varzyboms ir (ar)
jose dalyvauti (toliau — fizinio aktyvumo pratyby dalyviai), sveikatos tikrinimo reikalavimus, sporto Saky
klasifikacijg pagal dominuojantj fizinio kriivio tipg ir intensyvuma, ligy ir patologiniy biiseny, kurioms
esant ribojamas fizinis kriivis arba nerekomenduojama sportuoti, sarasa, sportininky ir fizinio aktyvumo
pratybas lankanciy asmeny sveikatos tikrinimo periodiskuma ir paslaugy masta.

2. ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos Respublikos sporto
istatyme. Pradinio rengimo, meistriSkumo ugdymo, meistriSkumo tobulinimo bei auksto meistriSkumo
ugdymo etapai ApraSe suprantami taip, kaip yra nustatyta Sportinio ugdymo organizavimo
rekomendacijose, patvirtintose Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro 2019 m. rugséjo
4 d. jsakymu Nr. V-976 ,,D¢l Sportinio ugdymo organizavimo rekomendacijy tvirtinimo*.

IT SKYRIUS
SVEIKATOS TIKRINIMO REIKALAVIMAI IR TVARKA

3. Sportininky ir fizinio aktyvumo pratyby dalyviy sveikatos tikrinimas atliekamas jstaigoje,
turin€ioje licencijg teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas.

4. Profilaktiskai sveikatg tikrina:

4.1. nepilnameciy sportininky (meistriSkumo ugdymo etapo ir meistriSkumo tobulinimo etapo
ugdymo grupiy), kurie sportuoja 8 ar daugiau akademiniy valandy per savaitg, nepilnameciy auksto
meistriSkumo ugdymo etapo ugdymo grupés sportininky ir pilnameciy sportininky — sporto medicinos
gydytojai, prireikus konsultuodamiesi su kity profesiniy kvalifikacijy gydytojais, ir skiria privalomus
arba, esant indikacijy, kitus tyrimus;

4.2. vaiky ir pilnamec¢iy mokiniy, ugdomy pagal bendrojo ugdymo programas, kurie yra fizinio
aktyvumo pratyby dalyviai, pradinio rengimo etapo ugdymo grupés ugdytiniai, nepriklausomai nuo to,
kiek akademiniy valandy per savaite jie sportuoja, taip pat meistriSkumo ugdymo etapo ir meistriSkumo
tobulinimo etapo ugdymo grupiy ugdytiniai, kurie sportuoja maziau nei 8 akademines valandas per
savaite, — Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai pagal Vaiky ir pilnameciy mokiniy, ugdomy
pagal bendrojo ugdymo programas, sveikatos tikrinimo tvarkos aprasa, prireikus konsultuodamiesi su
sporto medicinos gydytoju ar kity profesiniy kvalifikacijy gydytojais, ir skiria privalomus arba, esant
indikacijy, kitus tyrimus;



4.3. pilnameciy fizinio aktyvumo pratyby dalyviy (iSskyrus ApraSo 4.2 papunktyje nurodyty
pilnameciy, ugdomy pagal bendrojo ugdymo programas) — Seimos medicinos paslaugas teikiantys
gydytojai, prireikus konsultuodamiesi su sporto medicinos gydytoju ar kity profesiniy kvalifikacijy
gydytojais, ir skiria privalomus arba, esant indikacijy, kitus tyrimus.

5. Sportininky, nurodyty Apraso 4.1 papunktyje, sveikatg tikrinantys sporto medicinos gydytojai:

5.1. jvertina tiriamojo sveikatg bei funkcing biiklg, vertina prisitaikyma prie fizinio kriivio pagal
pasirinktg sporto Saka;

5.2. esant indikacijy, siuncia ir (ar) rekomenduoja konsultuotis ir tirtis pas kitus specialistus;

5.3. pateikia iSvada d¢l tiriamojo asmens galimybés lankyti pasirinktos sportinés veiklos auksto
meistriSkumo sporto pratybas ir dalyvauti aukSto meistriSkumo sporto varzybose, teikia atitinkamas
rekomendacijas dél fizinio kriivio intensyvumo, traumy profilaktikos, nurodo pakartotinés patikros data.

6. Pilnameciy fizinio aktyvumo pratyby dalyviy, nurodyty Apraso 4.3 papunktyje, sveikatg
tikrinantys Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai:

6.1. jvertina tiriamojo sveikatg bei funkcine bikle;

6.2. esant indikacijy, siuncia ir (ar) rekomenduoja konsultuotis ir tirtis pas kitus specialistus;

6.3. teikia rekomendacijas apie tiriamojo asmens galimybes lankyti pasirinktos sportinés veiklos
fizinio aktyvumo pratybas ir dalyvauti sporto renginiuose.

7. Sveikatos tikrinimo ir tyrimy duomenys jrasomi j:

7.1. elektroninj medicininj dokumenta E025 ,, Ambulatorinio apsilankymo apraSymas®,
nurodytg Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26
d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dé¢l Elektronings sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, priede, (toliau — forma Nr. E025) arba i forma Nr. 061/a
,,Sportininko sveikatos stebéjimo kortelé*, nurodyta Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy
formy, pildomy sveikatos priezitiros jstaigose, sgraSe ir saugojimo terminuose, patvirtintuose Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®, atlikus sportininky, nurodyty ApraSo 4.1
papunktyje, sveikatos tikrinimg;

7.2. forma Nr. E025, atlikus pilnameciy fizinio aktyvumo pratyby dalyviy, nurodyty Apraso 4.3
papunktyje, sveikatos tikrinima.

8. Atlikus ApraSo 4.1 papunktyje nurodyty sportininky sveikatos patikrinimg iSduodama forma Nr.
068/a ,,Sportuojanciojo sveikatos patikrinimo medicininé pazyma“, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos* (toliau — forma 068/a), kurioje jraSoma i§vada apie tikrinamo
asmens galimybes lankyti pasirinktos sportinés veiklos auksto meistriSkumo sporto pratybas ir dalyvauti
auksto meistriSkumo sporto varzybose bei pateikiamos reikalingos rekomendacijos d¢l fizinio kruvio.
Forma 068/a iSduodama tik nustacius, kad asmuo pagal sveikatos biikle gali treniruotis ar dalyvauti
auksto meistriSkumo sporto varzybose.

9. Atlikus Apraso 4.2 papunktyje nurodyty asmeny sveikatos patikrinimg, vadovaujantis Vaiky ir
pilnameciy mokiniy, ugdomy pagal bendrojo ugdymo programas, sveikatos tikrinimo tvarkos aprasu,
elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje uzpildoma
elektroninés statistinés apskaitos forma Nr. E027-1 ,Mokinio sveikatos pazyméjimas®,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. V-951
,»De€l  elektroninés  statistinés  apskaitos  formos  Nr. E027-1 ,Mokinio sveikatos
pazymejimas‘ patvirtinimo®, kurig tévai (globéjai, ripintojai) esant poreikiui gali pateikti fizinio
aktyvumo pratyby ar kity sporto renginiy organizatoriui atspausding arba suformave perziiiros koda.

10. Tikrindami sportininky ir fizinio aktyvumo pratyby dalyviy, nurodyty ApraSo 4.1 ir 4.3
papunkciuose, sveikata, sporto medicinos gydytojai ir Seimos medicinos paslaugas teikiantys pirmings
sveikatos priezitros istaigy gydytojai vadovaujasi Siuo Aprasu, AprasSo 1 priede nustatyta Sporto Saky
klasifikacija pagal dominuojant; komponentg ir fizinio kriivio intensyvumg, Apraso 2 priede nurodytu



Ligy ir patologiniy biiseny, kurioms esant ribojamas fizinis kriivis arba nerekomenduojama sportuoti,
sarasu, Apraso 3 priede nustatytu Sportininky ir fizinio aktyvumo pratyby dalyviy sveikatos tikrinimo
periodiSkumu ir paslaugy mastu.

11. Tikrindami ApraSo 4.2 papunktyje nurodyty asmeny sveikatg, Seimos medicinos paslaugas
teikiantys gydytojai pagal poreikj atsizvelgia | Apraso 2 priede nurodyty Ligy ir patologiniy biiseny,
kurioms esant ribojamas fizinis kriivis arba nerekomenduojama sportuoti, sarasa.

III SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

12. Sio Apraso nuostatos néra taikomos sportuojanéiy kariy sveikatos tikrinimui.

13. Sportininky, kuriy sveikatos tikrinimas apmokamas valstybés biudzeto 1éSomis, kategorijas nustato
Lietuvos Respublikos sporto jstatymas.

14. Pacientas, nesutinkantis su sveikatos patikrinimo iSvadomis, gali jas apskysti Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nustatyta tvarka.







SPORTO SAKU KLASIFIKACIJA PAGAL DOMINUOJANT] FIZINIO KRUVIO TIPA

Sportininky ir fizinio aktyvumo
pratybas lankanciy asmeny sveikatos
tikrinimo tvarkos aprasSo

1 priedas

IR INTENSYVUMA

Fizinio kruvio

Sporto Sakos pagal dominuojantj fizinio kriavio tipa

intensyvumas”
Igudziy Jégos MiSrios IStvermés
Golfas Rutulio stimimas | Futbolas (asmeny | Bégimas ristele
Stalo tenisas (rekreacinis) su negalia) Ilgy distancijy
2 (2 arba 4 Disko metimas Rankinis (asmeny | ¢jimas
E %aidéj ai) (rekreacinis) su negalia) Plaukimas
N Saudymas Kalny (rekreacinis)
Akmenslydis slidinéjimas
Boulingas (rekreacinis)
Buriavimas Trumpy Tinklinis Sportinis éjimas
(iskaitant distancijy Tenisas (4 zaidé¢jai) | Vidutiniy / ilgy
n . . g
= ] vachta) bégimas rvluotohq bégimas
= Zirgy sportas Rutulio stimimas Sokiai
2 Disko metimas
= Kalny
sliding¢jimas
Dziudo / karaté
Sunkioji atletika | Ledo ritulys Dviraciy sportas
Imtynés Regbis (plento)
Boksas Fechtavimas Vidutiniy / ilgy
Tenisas (2 zaid¢jai) | nuotoliy plaukimas
% Vandensvydis Ilgy nuotoliy
)S Futbolas (varzyby | ¢iuozimas
% lygmuo) Penkiakoveé
<« Krep$inis (varzyby | Irklavimas
lygmuo) Baidariy-kanojy
Rankinis (varzyby | irklavimas
lygmuo) Lygumy
slidin¢jimas
Biatlonas

Triatlonas







LIGU IR PATOLOGINIU BUSENU, KURIOMIS SERGANT RIBOJAMAS FIZINIS KRUVIS

Sportininky ir fizinio aktyvumo
pratybas lankanciy asmeny sveikatos
tikrinimo tvarkos aprasSo

2 priedas

ARBA NEREKOMENDUOJAMA SPORTUOTI, SARASAS

Eil. Ligos ir patologinés blisenos Nepilnameciai Pilnameciai ir
Nr. sportininkai nepilnameciai fizinio
(meistriskumo aktyvumo pratyby
ugdymo etapo ir dalyviai, pradinio
meistriSkumo rengimo etapo
tobulinimo etapo ugdymo grupés
ugdymo grupiy), ugdytiniai,
kurie sportuoja 8 ar | nepriklausomai nuo
daugiau akademiniy | to, kiek akademiniy
valandy per savaitg, | valandy per savaitg
nepilnameciai auksto | jie sportuoja,
meistriSkumo meistrisSkumo
ugdymo etapo ugdymo etapo ir
ugdymo grupés meistriSkumo
sportininkai ir tobulinimo etapo
pilnameciai ugdymo grupiy
sportininkai, nurodyti | ugdytiniai, kurie
Apraso 4.1 sportuoja maziau nei
papunktyje 8 akademines
valandas per savaite,
nurodyti ApraSo 4.2
ir 4.3 papunkciuose
I. Visos timios ligos ir 1étiniy ligy Nerekomenduojama | Nerekomenduojama
patiméjimo stadijos
2. Nervy sistemos ligos. Centrinés ir periferinés nervy sistemos traumos
2.1. Epilepsija Atsizvelgiant j ligos | Atsizvelgiant j ligos

eiga,
nerekomenduojamos

treniruotés
vandenyje, aukStyje,
su svoriais (galimos
su individualia
priezitira)

eiga,
nerekomenduojamos

treniruotés
vandenyje, aukstyje,
su svoriais (galimos
su individualia
priezitra), futbolas
iki 12 mety,
kontaktinis sportas,
kuriame galimi
smigiai j galva




2.2. Galvos ir stuburo smegeny kraujagysliy Nerekomenduojama | Sprendziama
ligos ir jy padariniai (subarachnoidiniai, individualiai,
vidiniai smegeny ir kiti intrakranijiniai atsizvelgiant j ligos
kraujo iSsiliejimai, infarktas, tranzitoriné sunkuma
smegeny iSemija ir kt.

3. Vidaus ligos

3.1. Sirdies voztuvy ligos

3.1.1. | Aortos voztuvo stenozé (toliau — AVS)
Nedidel¢ AVS, fizinio kruvio tolerancija Sprendziama Rekomenduojamos
gera, be iSemijos ir be ventrikulinés individualiai — visos sporto Sakos
tachiaritmijos epizody bei patologiniy rekomenduojama
laidumo sutrikimy kriivio metu, nebuve
kraitinés skausmy, sinkopiy
Vidutiné AVS, nustatyta
echokardiografiskai
Sprendziama, jei iSstumio frakcija (toliau | Rekomenduojamos Rekomenduojamas

—1IF) > 50 %, geras fizinis darbingumas,
normalus fizinio kriivio méginys, adekvati
(normotoninio tipo) reakcija i kriivi (ypac
arterinio kraujo spaudimo kaita kriivio
metu), be ventrikulinés tachiaritmijos
epizody ir patologiniy laidumo sutrikimy,
be iSemijos kriivio metu

Vidutiné AVS, nustatyta
echokardiografiskai

Sprendziama, kai IF < 50 %, fizinio krivio
meéginys ribinis ar patologinis, neadekvati
reakcija  kriiv, ventrikulinés
tachiaritmijos epizodai, patologiniai
laidumo sutrikimai ar iSemija kriivio metu

Didele AVS:

1) Jei IF > 50 ir normalus fizinio
kriivio méginys, arterinis kraujo
spaudimas viso kriivio metu
normotoninio tipo be
hemodinamikos sutrikimy

2) Jei yra nors vienas iS toliau
1Svardyty simptomy ar poZymiy:

IF <50 %, fizinio kriivio méginys ribinis
ar patologinis, neadekvati reakcija j kriivj,
ventrikulinés tachiaritmijos epizodai,
patologiniai laidumo sutrikimai ar i§emija
kriivio metu

Zemo intensyvumo
sporto Sakos

Nerekomenduojama
(ypac vidutinio ar
auksto intensyvumo
kriivis, jei yra nors
vienas i§ simptomy)

Nerekomenduojama
(1 ir 2 atveju). Ypac
vidutinio ar aukSto

intensyvumo krtvis

zemo ir vidutinio
intensyvumo fizinis
kravis

Nerekomenduojama
(ypac vidutinio ar
auksto intensyvumo
kriivis, jei yra nors
vienas i§ simptomy)

1 atveju — jei
simptomy néra iki
operacijos, leistinas
Zemo intensyvumo
fizinis kruvis, siekiant
gerinti funkcine bukle
2 atveju —
nerekomenduojama
(ypac vidutinio ar
auksto intensyvumo
kriivis)




3.1.2. | Aortos voztuvo nesandarumas (toliau —
AVN)
Nedidelis AVN Rekomenduojama Galimos visos sporto
Sakos

Vidutinis AVN Rekomenduojama Rekomenduojama

a) jei kairiojo skilvelio (toliau — KS)

diastolinis diametras normalus pagal kiino

pavirsiaus plota (vyrams kairiojo skilvelio

galinis diastolinis indeksuotas diametras

(toliau — KSGDDi) < 35 mm/m? ar

kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis

(toliau — KSGSD) < 50 mm ir moterims

KSGDDi < 40 mm/m? ar KSGSD < 40

mm)

b) KS IF > 50 %

¢) ir normalus fizinio krivio meéginys

Vidutinis AVN, jei KS padidéjes pagal SprendZiama Rekomenduojamos

pirmiau nurodytus pozymius ir gera KS individualiai (bet zemo ir vidutinio

sistolin¢ funkcija stebima individualiai | intensyvumo fizinis
ir tikslinga atlikti kravis (KS
magnetinio padidé¢jimas nesusijes
rezonanso su remodeliacija dél
tomografijos tyrimg | sporto, nes néra tokio
(toliau —-MRT) intensyvumo kriivio)

Didelis AVN Zemo intensyvumo Zemo intensyvumo

Jei mazai ar vidutiniSkai dilatuotas KS su | fizinis kriivis ir fizinis kruvis, siekiant

IF > 50 % ir normalus fizinio kriivio individualiai gerinti funkcing

meéginys dozuojamas kruvis bikle, ir individualiai

dozuojamas kruvis

Jei KS IF <50 % ir (arba) fizinio kriivio Nerekomenduojama | Nerekomenduojama

sukelta aritmija (ypac vidutinio ar (ypac vidutinio ar
auks$to intensyvumo | aukSto intensyvumo
kriivis) kriivis)

3.1.3. | Dviburis aortos voztuvas Rekomendacijos Rekomendacijos

Vertinamas pagal triburio aortos voztuvo
disfunkcijos lygj (zitiréti prie
nesandarumo, stenozés ar aortos
patologijos)

atsizvelgiant |
triburio aortos
voZtuvo
nesandarumo ir
stenozes pazaidos

lygj

atsizvelgiant ] triburio
aortos voztuvo
nesandarumo ir
stenozes pazaidos

lygi




3.1.4. | Mitralinio voztuvo stenoz¢ (toliau — MVS)

Nedidelé MVS (mitralinio voztuvo (toliau | Rekomenduojama Rekomenduojama

— MV) angos plotas 1,5-2,0 cm?) +

maksimalus spaudimas plauciy arterijoje <

40 mm Hg ir normalus fizinio kriivio

méginys

Vidutiné MVS (MV angos plotas 1,0-1,5 | Tik Zemo Zemo ir vidutinio

cm?) maksimalus spaudimas plauéiy intensyvumo fizinis | intensyvumo fizinis

arterijoje <40 mmHg ir normalus fizinio | kriivis kriivis

kriivio méginys

Didelé MVS (MV angos plotas < 1,0 cm?) | Nerekomenduojama | Nerekomenduojamas
vidutinio ir auksto
intensyvumo fizinis
kriivis

3.1.5. | Mitralinio voztuvo nesandarumas (toliau —

MVN)

Simptomatinis MVN su sumazéjusiu Nerekomenduojama | Nerekomenduojama

fiziniu darbingumu ar fizinio krtivio

sukeltais kompleksiniais ritmo sutrikimais

Besimptomis nedidelis MVN ir Rekomenduojamos Rekomenduojamos

vidutinis MVN:

a) normalus KS dydis (vyrams KSGDDi
< 35,3 mm/m?, moterims KSGDDi < 40
mm/m?)

b) normali KS funkcija IF > 60 %
¢) ramybeés sistolinis plauciy arterijos
(toliau — sPA) spaudimas < 50 mmHg
d) normalus fizinio krivio méginys

Didelis MVN:

a) normalus KS dydis (vyrams KSGDDi <
35,3 mm/m?, moterims KSGDDi < 40
mm/m?)

b) normali KS funkcija IF > 60 %

c¢) ramybés sPA spaudimas < 50 mmHg

d) normalus fizinio kriivio méginys

Didelis MVN, kai IF < 60 % ir KS
remodeliacija neatitinka fizinio krivio

visos sporto Sakos,
bet rekomenduotinas
individualus sekimas

Rekomenduojamas
tik zemo
intensyvumo fizinis
kravis, bet
rekomenduojamas
individualus sekimas

Nerekomenduojama
(ypac vidutinio ar
auksto intensyvumo
kriivis)

visos sporto Sakos,
bet rekomenduotinas
individualus sekimas

Rekomenduojamas
zemo ir vidutinio
intensyvumo fizinis
kravis, bet
rekomenduojamas
individualus sekimas

Nerekomenduojama
(ypac vidutinio ar
auksto intensyvumo
kriivis)




3.1.6. | Mitralinio voztuvo prolapsas (toliau —
MVP)
MVP su mazu ar vidutiniu MVN, jei néra: | Rekomenduojama Rekomenduojama
a) sinkopiy anamnezéje — besimptomiai
pacientai,
b) fibrozés (atsiradus simptomams, vertinti
Holterio 24 val. monitoravimo tyrime ir
fizinio kruvio méginyje fiksuoty
skilveliniy ekstrasistoliy i§ KS ar T
dantelio inversijos apatinése KS sienelése
dél fibrozés);
¢) ilgo QT intervalo ramybéje ir mitralinio
ziedo disfunkcijos;
d) ryskios KS disfunkcijos, randy (pagal
MRT) KS apatingje bazinéje dalyje;
e) staigiy mir¢iy Seimoje del MVP
MVP ir pirmiau Siame papunktyje Nerekomenduojama | Tik Zemo
iSvardyti pakitimai intensyvumo sporto
Sakos, siekiant gerinti
funkcing buklg
MVP su dideliu MVN, be simptomy ir be | Sprendziama Sprendziama
pirmiau iS§vardyty rizikos veiksniy, kai individualiai dél individualiai dél
a) KS nedilatuotas (vyrams KSGDDi < Zemo intensyvumo zemo ir vidutinio
35,3 mm/m?, moterims KSGDDi < 40 sporto Sakos intensyvumo sporto
mm/m?) Sakos
b) normali KS funkcija IF > 60 %
¢) normalus fizinio kriivio méginys
3.1.7. | Triburio voztuvo nesandarumas
Triburio voZtuvo geros funkcijos, Rekomenduojama Rekomenduojama
desiniojo skilvelio (toliau —DS) funkcija
i8likusi, ramybeés sPA spaudimas < 40
mmHg ir néra kompleksiniy ritmo
sutrikimy
3.2. Aortos patologijos
3.2.1. | Marfano sindromas be aortos dilatacijos Nerekomenduojama | Vengti auksto ir labai
auksto intensyvumo
fizinio kriivio,
kontaktinio sporto,
jégos sporto.
Nerekomenduojamos
1Stvermés sporto
Sakos
3.2.2. | Dviburis arba triburis aortos voztuvas, kai | Nerekomenduojama | Zemo intensyvumo

aortos ties sinusais 40—45 mm ir santykinis

1giidziy arba miSrus




rodiklis daugiau kaip 20 mm/m?
Po sékmingos kriitininés aortos operacijos
dél dviburio voztuvo

sportas, siekiant
gerinti funkcine bikle

3.2.3.

Aortos dilatacija

Vidutiné aortos dilatacija:

Marfano sindromas arba kita kriitininés
aortos patologija, kai aorta ties sinusais
40-45 mm

Turnerio sindromas, aortos ties sinusais
santykinis rodiklis 20-25 mm/m?;

Fallot tetrada, aortos ties sinusais
diametras < 50 mm

Po sékmingos kriitininés aortos operacijos
dél Marfano sindromas arba kitos jgimtos
kriitininés aortos patologijos

Ryski aortos dilatacija:

Marfano sindromas arba kita krttininés
aortos patologija, aortos diametras > 45
mm

Dviburis arba triburis voztuvas, kai aortos
diametras > 50 mm

Turnerio sindromas, kai aortos ties
sinusais santykinis rodiklis > 25 mm/m?
Fallot tetrada, aortos diametras > 50 mm

Nerekomenduojama

Nerekomenduojama

Nerekomenduojama

Nerekomenduojama
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Kardiomiopatijos

3.3.1.

Hipertrofiné kardiomiopatija (toliau —
HKMP)

Patvirtinta genetiniais tyrimais, taiau néra
fenotipiskai iSreikSty HKMP budingy
struktiiriniy poky¢iy, ritmo sutrikimy
Tikslinga profilaktiné patikra 1 kartg per
metus

Fenotipiskai iSreik§ta HKMP. Patologine
reakcija | fizinj kriivj:

> 20mmHg sistolinio kraujosptidzio
padidé¢jimas arba fizinio kriivio sukelta
hipotenzija — neadekvati reakcija j kriivj
Fizinio kriivio i§provokuoti simptomai
arba aritmija

Anamnezeéje buvusi neaiskios kilmeés
sinkopé, Sirdies sustojimas

Kardiologiné patikra kas 6 mén., siekiant
ivertinti progresavima, rizika arba

Rekomenduojamos
visos sporto Sakos
saugioje aplinkoje

Nerekomenduojama

Rekomenduojamos
visos sporto Sakos
saugioje aplinkoje

Zemo intensyvumo
rekreacinis sportas,
siekiant gerinti
funkcine bikle,
vengti dinamisko
sporto (krepSinis,
futbolas). Atsiradus
naujiems
simptomams fizinis
kriivis turi biti
nutrauktas




atsiradus naujiems simptomams

3.3.2. | Aritmogeniné kardiomiopatija Nerekomenduojama | Zemo intensyvumo
fizinis kruvis, siekiant
Fenotipiskai iSreikSta aritmogeniné gerinti funkcing
kardiomiopatija esant staigios kardialinés biikle, 150 min./sav.
mirties rizikos veiksniui (buves Sirdies saugioje aplinkoje
sustojimas, neaiskios kilmés sinkopé,
skilveliné tachikardija, sutrikusi DS ir
(arba) KS sistoliné funkcija), iSreiksti
struktiiriniai Sirdies poky¢iai, skilveliniy
ekstrasistoliy > 500/24 val.
Patvirtinta genetiniais tyrimais, Nerekomenduojama | Vidutinio
fenotipiskai neisreiksta intensyvumo fizinis
kriivis
GenetiSkai neigiama, fenotipiskai iSreikSta | Sprendziama Vidutinio
aritmogeniné kardiomiopatija, nesant individualiai intensyvumo fizinis
staigios kardialinés mirties rizikos kriivis
veiksnio, minimalis Sirdies strukttriniai
poky¢iai, skilveliniy ekstrasistoliy
<500/24 val.
Kasmetiné kardiologiné patikra
3.3.3. | Kairiojo skilvelio nekompaktine
kardiomiopatija
Galimas ir auksto Galimas ir auksto
Patvirtinta genetiniais tyrimais (+LVNC), | intensyvumo fizinis | intensyvumo fizinis
fenotipiskai neiSreiksta (iSskyrus esant kriivis, i8skyrus kriivis, i8skyrus
nustatytai LMNA arba FLNC geno sporto Sakas, sporto Sakas,
mutacijai) kuriomis uzsiimant kuriomis uzsiimant
Asimptomin¢ KS IF > 50 %, néra daznai 1vykus sinkopei 1vykus sinkopei
pasikartojanciy arba grupiniy skilveliniy galimi sunkis galimi sunkiis
ekstrasistoliy suzeidimai arba suzeidimai arba
mirtis mirtis
Kai KS IF 40-49 %, néra sinkopiy, daznai | Nerekomenduojama | Zemo ir vidutinio
pasikartojanciy arba grupiniy skilveliniy intensyvumo fizinis
ekstrasistoliy, registruojamy paros kriivis
elektrokardiogramoje arba fizinio kriivio
meéginio metu
3.3.4. | Dilataciné kardiomiopatija
Patvirtinta genetiniais tyrimais, ta¢iau Rekomenduojama Rekomenduojama

fenotipiskai neisreiksta (iSskyrus esant
lamino A/C arba filamino C mutacijoms)

Asimptomin¢ dilataciné kardiomiopatija,
atitinka visus kriterijus: vidutiniSkai

Galimas ir auksto
intensyvumo fizinis

Galimas ir auksto
intensyvumo fizinis




sumazgjusi KS funkcija (IF 45-50 %);
néra daznai pasikartojanciy arba grupiniy
skilveliniy ekstrasistoliy, registruojamy
paros elektrokardiogramoje arba fizinio
kriivio méginio metu; MRT metu
nerandama miokardo fibrozés; fizinio

kriivis, i§skyrus
sporto Sakas,
kuriomis uzsiimant
ivykus sinkopei
galimi sunkiis
suzeidimai arba

kriivis, iSskyrus
sporto Sakas,
kuriomis uzsiimant
ivykus sinkopei
galimi sunkiis
suzeidimai arba

kriivio méginio metu IF padidéja 10— mirtis mirtis

15 %; néra lamino A/C arba filamino C

mutacijos

Asimptominé¢ dilatacin¢ kardiomiopatija, | Nerckomenduojama | Zemo arba vidutinio

KS IF <45 %, néra fizinio krtvio sukelty intensyvumo fizinis

skilveliniy ekstrasistoliy kriivis

Simptomin¢ dilataciné kardiomiopatija Nerekomenduojama | Zemo arba vidutinio

arba anamnezéje buves Sirdies sustojimas intesyvumo fizinis

arba nepaaiskintos kilmés sinkopé; KS IF kriivis

<45 %; daznos arba grupinés skilvelinés

ekstrasistolés, registruojamos paros

elektrokardiogramoje arba fizinio kriivio

meéginio metu; iSreikSta miokardo fibrozé

(> 20% MRT); lamino A/C arba filamino

C mutacijos
3.4. Uminis perikarditas Nerekomenduojama | Nerekomenduojama

Leidziama praéjus 30 dieny—3 ménesiams

po visisko pasveikimo, priklausomai nuo

ligos eigos sudétingumo

Asimptominis, nedidelis skyscio kiekis Leidziama, Leidziama,

perikarde reikalingas reikalingas

periodisSkas sekimas | periodiSkas sekimas
3.5. Konstrikcinis perikarditas Nerekomenduojama | Zemo intensyvumo
sporto Sakos, siekiant
gerinti funkcing bukle

3.6. Uminis miokarditas Nerekomenduojama | Nerekomenduojama

LeidZiama grjzti | buvusj fizinio aktyvumo
lygj tik pasveikus, po 3—6 meén., kai
sportininkas atitinka Siuos kriterijus: néra
simptomy, nepadidéjes troponino ir
uzdegimo biozymeny kiekis; normali KS
sistoline funkcija (Sirdies echskopija ir
MRT); geras fizinis darbingumas; néra
dazny arba grupiniy skilveliniy
ekstrasistoliy, registruojamy paros
elektrokardiogramoje arba fizinio kriivio




méginio metu

Liekamieji reiSkiniai — randinis audinys
miokarde persirgus miokarditu

Nerekomenduojamas
labai auksto ir auksto
intensyvumo fizinis
kriivis

Nerekomenduojamas
labai auksto ir auksto
intensyvumo fizinis
kriivis

3.7. Sirdies ritmo sutrikimai ir kanalopatijos
3.7.1. | Paroksizmings supraventrikulinés
tachikardijos
Atrioventrikuliné sinusinio mazgo Sprendziama Sprendziama
griztamojo sujaudinimo (re-entry) individualiai, jei néra | individualiai, jei néra
tachikardija prieslaikinio prieslaikinio
sujaudinimo sujaudinimo
Atrioventrikuliné griztamojo sujaudinimo | Po abliacijos praéjus | Grizimas j Zemo
tachikardija (macro re-entry), esant 3 mén. sprendziama | intensyvumo fizinj
papildomam laidumo pluostui, individualiai, atlikus | krivi, siekiant gerinti
rekomenduojama abliacija kriivio méginj ir 24 funkcing bukle,
val. EKG leidziama praéjus 1
monitoravimg mén. po abliacijos
Leidziama, jei
tyrimai
nepatologiniai
3.7.2. | Ankstyvo skilveliy suzadinimo sindromai
(WPW ir LGL sindromai)
Asimptominiai pacientai Rekomenduojama Sprendziama
spresti individualiai | individualiai
po elektrofiziologinio
1$tyrimo staigios
mirties rizikai
jvertinti
Aritmijos anamnezéje Rekomenduojama Rekomenduojama
abliacija abliacija
Po abliacijos pra¢jus | Po abliacijos pra¢jus
3 mén. sprendZiama | 3 mén. sprendZiama
individualiai, atlikus | individualiai, atlikus
kriivio méginj ir 24 kriivio méginj ir 24
val. EKG val. EKG
monitoravimg. Jei monitoravimg. Jei
tyrimai tyrimai
nepatologiniai, nepatologiniai,
leidziama leidziama
3.7.3. | PrieSirdZiy virp¢jimas
Asimptominis, néra struktiirinio Sirdies SprendZiama SprendZiama




pazeidimo, pastebima adekvati Sirdies
susitraukimy daznio kontrolé fizinio
kriivio méginio metu arba sekant Sirdies
veiklg treniruociy, varzyby metu

Atlikta abliacija. Jei prieSirdziy virp¢jimas
neatsinaujina per 1 ménesj, galima grjzti |

buvusj fizinio aktyvumo lygj

Skiriami antikoaguliantai

individualiai

Sprendziama
individualiai

Sprendziama
individualiai,
nerekomenduojamas
kontaktinis sportas
bei sporto Sakos,
turinCios didele
traumy rizika

individualiai

Sprendziama
individualiai

Sprendziama
individualiai,
nerekomenduojamas
kontaktinis sportas
bei sporto Sakos,
turinCios didele
traumy rizika

3.7.4. | Prieslaikiniai skilveliy susitraukimai Sprendziama Sprendziama
(skilvelinés ekstrasistolés) ir neilgalaike individualiai po individualiai po
skilveliné tachikardija iStyrimo iStyrimo

3.7.5. | Skilveliy virpéjimas, polimorfiné Nerekomenduojama | Nerekomenduojama
skilveliné tachikardija (Torsades de
pointes), katecholaminerging skilveliy
tachikardija

3.7.6. | llgo QT sindromas
Genetiniais tyrimais patvirtintas, taciau Sprendziama Sprendziama
fenotipiskai neiSreikstas (QTc < 470/480 individualiai individualiai
ms vyrams / moterims, néra simptomy)
Asimptominis, QTc > 500 ms arba Zemo intensyvumo Zemo intensyvumo
genetiskai patvirtintas ilgo QT sindromas, | fizinis kriivis, fizinis kriivis, siekiant
kai QTc > 470 ms vyrams ir > 480 ms vartojant [3- gerinti funkcing
moterims blokatorius biikle, vartojant -

blokatorius

Anamnezéje Sirdies sustojimas arba Nerekomenduojama | Nerekomenduojama
aritminés kilmés sinkopé (tiek su
implantuotu kardioverteriu
defibriliatoriumi, tiek be jo)

3.7.7. | Brugada sindromas

Asimptominis, genetiSkai patvirtintas I
tipo Brugada sindromas

Ivertinti vartojamus vaistus, elektrolity
pakitimus, kurie gali provokuoti

LeidZiama, i§skyrus
iStvermeés fizinj kriivi
ekstremalaus karsc¢io
ir (arba) drégmés
salygomis, kai
Serdin¢ kiino

LeidZiama, i$skyrus
iStvermés fizinj kruvj
ekstremalaus karscio
ir (arba) drégmés
salygomis, kai
Serdiné kiino




simptomus

Simptominis Brugada sindromas
(anamnezéje Sirdies sustojimas arba
aritmingés kilmés sinkop¢)

Po kardioverterio defibriliatoriaus
implantacijos

temperatiira pakyla >
39°

Rekomenduojama
kardioverterio
defibriliatoriaus
implantacija

Galima grjzti j
buvusj fizinio
aktyvumo lygj, jei >
3 mén. nebuvo
pasikartojanciy
aritmijy
Nerekomenduojama
fiziné veikla, kurios
metu yra rizika patirti
kriitinés trauma

temperatiira pakyla >
39°

Rekomenduojama
kardioverterio
defibriliatoriaus
implantacija

Galima grjzti | buvusj
fizinio aktyvumo
lygi, jei > 3 mén.
nebuvo
pasikartojanciy
aritmijy
Nerekomenduojama
fiziné veikla, kurios
metu yra rizika patirti
kriitinés trauma

3.8. Hipertenzija
Nekontroliuojama hipertenzija (sistolinis | Zemo intensyvumo Zemo intensyvumo
kraujospiidis >160 mmHg) sporto Sakos sporto Sakos, siekiant

gerinti funkcine bikle

Kontroliuojama hipertenzija, kai yra Sprendziama Sprendziama
auksta Sirdies kraujagysliy sistemos ligy individualiai, individualiai, i§skyrus
rizika, KS hipertrofija, diastoliné i$skyrus intensyviausias jégos
disfunkcija, hipertenziné retinopatija, intensyviausias jégos | sporto Sakas (disko /
arterijy sieneliy sustoréjimas arba sporto Sakas (disko / | ieties metimas,
aterosklerotinés plokstelés (UG tyrimas), | ieties metimas, rutulio stimimas,
padidéjes serumo kreatinino kiekis rutulio stimimas, sunkioji atletika)
(vyrams 1.3—1.5 mg/dL, moterims 1.2—1.4 | sunkioji atletika)
mg/dL) ir (arba) mikroalbuminurija
Kontroliuojama hipertenzija, kai Sirdies Sprendziama Sprendziama
kraujagysliy sistemos ligy rizika yra individualiai individualiai
vidutiné arba Zema

3.9. Koronariniy arterijy ligos

3.9.1. | Aterosklerotiné koronariniy arterijy liga
(vertinti vyresniems sportuojantiems
asmenims (vyresniems nei 35 mety)
Pacientas turi aterosklerozes rizikos SprendZiama SprendZiama
veiksniy arba patikros metu nustatyta individualiai, individualiai,

asimptominé ateroskleroze, subklinikinis
létinis koronarinis sindromas be miokardo
iSemijos.

reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
pageidautina

reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
pageidautina




Létinis koronarinis sindromas. Biitina
jvertinti imaus koronarinio sindromo
1vykio rizika dél fizinio kruvio

Asimptominiai pacientai, turintys zema
timaus koronarinio sindromo jvykio rizikg
fizinio kriivio metu (fizinio kriivio
méginio metu nesukeliama aritmija, KS
IF > 50 %)

Fizinio kriivio metu atsiradusi iSemija,
nepaisant adekvataus gydymo
Rekomenduojama angiografija, kurios
metu jvertinama koronarinés pazaidos
rizika:

a) koronarinés pazaidos rizika maza,
atvejis asimptominis, KS IF > 50 %,
fizinio kriivio méginio metu nesukeliamos
aritmijos — timaus koronarinio sindromo
ivykio rizika dél fizinio kriivio maza

b) Koronarinés paZaidos rizika
didel¢, atvejis asimptominis, KS IF
frakcija > 50 %, fizinio kriivio méginio
metu nesukeliamos aritmijos, galima
revaskuliarizacijos procediira

Umaus koronarinio sindromo jvykio
rizika dél fizinio kriivio maza

c¢) Koronarinés pazaidos rizika
didele, atvejis simptominis, KS IF <
50 %, sienelés judesio anomalijos,

kardioechskopija

Sprendziama
individualiai
(reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
kardioechskopija)
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
iStvermés sporto
Sakos

Leidziama po
angiografijos
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
1Stvermés sporto
Sakos

SprendZiama
individualiai
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
iStvermés sporto
Sakos

Zemo intensyvumo
1giidziy sportas,
sprendziama

kardioechoskopija

Sprendziama
individualiai
(reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
kardioechskopija)
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
i1Stvermés sporto
Sakos

Leidziama po
angiografijos
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
1Stvermés sporto
Sakos

SprendZiama
individualiai
Vyresniems nei 60 m.
asmenims
nerekomenduojamas
auksto intensyvumo
jégos sportas, misrios
sporto Sakos ir
iStvermes sporto
Sakos

Zemo intensyvumo
sporto Sakos, siekiant
gerinti funkcine
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maksimalaus fizinio kriivio méginio metu
sukeliama iSemija; pastebima trumpalaiké
skilveliné tachikardija, polimorfinés arba
labai daznos skilvelinés ekstrasistolés
ramybés metu ar maksimalaus fizinio
kriivio méginio metu

Po s¢kmingos revaskuliarizacijos, esant
nepatologiniam fizinio kriivio méginiui

arba funkciniam radiologiniam tyrimui.

Rekomenduojama kineziterapija praéjus
8—12 savaiciy po atlikto gydymo

Fizinio kriivio metu sukeliama iSemija,
nepaisant adekvataus gydymo, kai
revaskuliarizacija negalima

individualiai

Turi buti adekvatus
simptominis
gydymas, reguliari
patikra

Leidziama praéjus 3—
6 mén., grizimas
laipsniskas
(reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
kardioechskopija)

Sprendziama
individualiai

Turi buti adekvatus
simptominis
gydymas, reguliari
patikra

bukle, parenkant
fizinj krivy,
nesukeliantj
miokardo iSemijos ir
kriitinés anginos

Leidziama praéjus 3—
6 mén., grizimas
laipsniskas
(reikalingas fizinio
kriivio méginys ir
kardioechskopija)

Zemo intensyvumo
individualizuotas
fizinis kruvis, siekiant
gerinti funkcine bikle
Turi buti adekvatus
simptominis
gydymas, reguliari
sveikatos patikra

3.9.2. | Uminis koronarinis sindromas (nestabili Nerekomenduojama | Zemo intensyvumo
kriitinés angina, miokardo infarktas su ST individualizuotas
segmento pakilimu ir be pakilimo) fizinis kriivis, siekiant

gerinti funkcine
bukle, paraleliai su
reabilitacija praéjus
8—12 sav. po ivykio.
Testi 3—6 mén., kol
bus pasiektas
tinkamas aktyvumo
lygis
GrjZzimas ] buvusj fizinio aktyvumo lygj Jeigu rizika maza, Jeigu rizika maza,
Spresti atlikus detaly iStyrima: Sirdies sprendZiama sprendZiama
echoskopija, maksimalaus fizinio kriivio individualiai individualiai
meéginj su EKG timaus koronarinio
sindromo jvykio rizikos jvertinimu fizinio | Jeigu rizika didelé¢ — | Jeigu rizika didelé —
kriivio metu Zemo intensyvumo Zemo intensyvumo
fizinis kruvis, fizinis kruvis, siekiant
sprendziama gerinti funkcine
individualiai bukle. Sprendziama
individualiai
3.9.3. | Koronariniy arterijy anomalijos

Radiologinis iStyrimas, fizinio kriivio
meéginys miokardo iSemijai nustatyti
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Asimptominé koronariniy arterijy
anomalija, patologiné koronariné arterija
nepraeina tarp kity stambiy kraujagysliy,
néra susiauréjusio spindzio ir siauros
angos; fizinis kriivis neiSprovokuoja
iSemijos

Patologinés koronarinés arterijos pradzia
labai smailaus kampo arba praeina tarp
kity stambiy kraujagysliy

Atliktas chirurginis gydymas, atvejis
asimptominis, maksimalaus fizinio kriivio
méginio metu neiSprovokuojama
miokardo iSemija, grupinés aritmijos

Miokardo tiltelis

Simptominiai pacientai, pastebimos
grupinés aritmijos maksimalaus fizinio
kriivio méginio metu arba yra
persistuojanti miokardo iSemija

Asimptominiai pacientai, maksimalaus
fizinio krivio méginio metu néra
skilveliniy aritmijy, fizinio kriivio metu
iSemija neiSprovokuojama

Rekomenduojama

Nerekomenduojamas
sportas, kurio metu
Sirdziai sukeliamas
vidutinis arba auksto
intensyvumo fizinis
kriivis

Leidziama praéjus 3
men.

Nerekomenduojama

Sprendziama
individualiai

Rekomenduojama

Nerekomenduojama
sportas, kurio metu
SirdZiai sukeliamas
vidutinis arba auksto
intensyvumo fizinis
kriivis

Leidziama praéjus 3
men.

Nerekomenduojama

Rekomenduojama
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3.10.

Létinis Sirdies nepakankamumas

Pries parenkant fizinj kruv] turi biiti
optimizuotas medikamentinis gydymas,
pacientas kliniSkai stabilus, jei reikia,
implantuotas kardioverteris
defibriliatorius. Fiziniam kriiviui parinkti
turi buti atliekamas maksimalaus fizinio
kriivio méginys (prioritetas —
kardiopulmoninis iStyrimas) siekiant
jvertinti fizinj darbinguma, iSemijos
slenkstj, fizinio kravio sukeltas aritmijas ir
hemodinamikos sutrikimus, esant
priesirdziy virpé€jimui, vertinama pagal
Borgo skale, biitinas kardioechoskopinis
iStyrimas

Hipotenzija arba hipertenzija ramybés arba
fizinio kriivio metu; nestabili kritinés
angina, ryskéjanti Sirdies nepakankamumo
simptomatika / atsiranda naujy simptomuy;
pasireiskia miokardo iSemija nepaisant
medikamentinio gydymo, fizinio krivio
sukeltos aritmijos ir hemodinamikos
sutrikimai arba sunki / neoptimaliai
gydoma plauciy liga

Asimptominiai stabillis (maZiausiai 4
sav.), mazos rizikos pacientai, kuriems
18saugota IF (> 50 %) ir vid. sumazéjusi [F
(= 40-59 %), kai optimizuotas
medikamentinis gydymas ir néra fizinio
kriivio sukelty ritmo sutrikimy ir fizinio
kriivio iSprovokuotos hipotenzijos

Nerekomenduojama
(ypac auksta rizika,
jei atsiranda bent
vienas 1§ simptomy)

Zemo intensyvumo
1gtidZiy sporto Sakos
be apribojimy, dé¢l
kity sporto Saky
sprendZiama
individualiai

Nerekomenduojama
(rekomenduojamos
Zemo intensyvumo
1giidZiy sporto Sakos,
siekiant gerinti
funkcine bukle, tik iki
Sio slenkscio, grieztai
sekant keletg savaiciy
ir dozuojant bei
individualizuojant
kriivi, véliau tyrimy
kontrolé kas 3—6
mén.)

Zemo ir vidutinio
intensyvumo jgidziy,
jégos, misrios ir
iStvermes sporto
Sakos, palaipsniui
didinant kriivj,
koreguojant rizikos
veiksnius ir pagal
individualig fizinio
kriivio programa
(maziausiai 4 sav.
stabiliis pacientai,
kuriems iSsaugota
IF), vid. sumazejusi
IF (> 40-59 %)
sprendziama
individualiai, bet
auksto intensyvumo
jégos, misrios ir
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1Stvermeés sporto

Sakos
nerekomenduojamos
3.11. | Igimtos Sirdies ydos (paaugliams ir Sprendziama Sprendziama
suaugusiesiems) individuliai individualiai
Fizinis kriivis yra efektyvi terapija
daugeliui paaugliy ir jauny suaugusiyjy,
turin€iy jgimtas Sirdies ydas
Prie§ parenkant fizinj kriivj vertinami 5
parametrai — skilveliy funkcija, spaudimas
plauciy arterijoje, aortos Saknies ir
kylancios dalies dydis, atmetant
koarktacija (pagal echokardiografinius ar
MRT rodiklius) ir pulsoksimetrija
(saturacija) ramybés biisenos / kriivio
metu
Be to, vertinama anamnezé¢, gretutinés
ligos ir biiklés, medikamentiné terapija,
maisto papildai, aplinkos faktoriy jtaka
(pvz., povandenis sportas), fizinio kriivio
netoleravimas, kai atsiranda
hemodinamikos ir ritmo sutrikimuy,
atsiranda bet kurie kardiovaskuliniai
simptomai ramybés biisenos ar kriivio
metu
3.12. | Létinés nespecifinés plauciy ir pleuros Sprendziama Sprendziama
ligos (ne tuberkuliozinés kilmés individualiai individualiai,
diseminuojancios plauciy ligos (jskaitant atsizvelgiant |
ligas su nereik§mingu kvépavimo susirgimo sunkumg ir
funkcijos sutrikimu) simptomus,
kvépavimo funkcijos
sutrikimus
3.13. | Bronchin¢ astma Sprendziama Sprendziama
individualiai, individualiai,
rekomenduojant rekomenduojant visas
visas galimas galimas profilaktikos
profilaktikos ir ir indikuotinas
indikuotinas gydymo | gydymo priemones
priemones
3.14. | Leétinés inksty ligos (létinis Nerekomenduojama | Nerekomenduojama

glomerulonefritas, 1étinis pirminis
pielonefritas, nefroskleroze, nefrotinis
sindromas, pirminis inksty
susiraukSl¢jimas, inksty amiloidoze, 1étinis
intersticinis nefritas ir kitos nefropatijos)




3.15. | Pielonefritas (antrinis), hidronefroze, Sprendziama Sprendziama
inksty akmenligé individualiai individualiai
3.16. | Endokrininés sistemos ligos, mitybos ir Sprendziama Esant II-I1I laipsnio
medziagy apykaitos sutrikimai (paprasta individualiai, nutukimui
struma, netoksiné struma, tireotoksikozeé, | atsizvelgiant j sporto | sprendziama
tireoiditas, hipotireoze, cukrinis diabetas, Saka individualiai,
akromegalija, podagra, I1I-1V laipsnio atsizvelgiant i sporto
nutukimas Saka
4. Kraujo ir kraujodaros organy ligos
4.1. Kitos kraujo ir kraujodaros organy ligos Sprendziama Sprendziama
individualiai individualiai
Asmenims, Asmenims, turintiems
turintiems laikiny laikiny funkciniy
funkciniy nesisteminiy kraujo
nesisteminiy kraujo | sutrikimy, galima
sutrikimy, galima leisti sportuoti
leisti sportuoti visiskai iSgijus
visiskai iSgijus
5. Kraujagysliy ligos
5.1 Aortos, magistraliniy ir periferiniy arterijy | Nerekomenduojama | Sprendziama
ir veny, limfagysliy ligos ir jy padariniai: individualiai,
obliteruojantys endarteritai, aneurizmos, atsizvelgiant  sporto
flebitai, flebotrombozés, potrombolitiné Saka
liga, limfedema (dramblialige),
angiotrofoneurozés
6. Otorinolaringologiniai susirgimai ir traumos
6.1. ISorinés ausies ligos — iki visiSko Nerekomenduojamas | Nerekomenduojamas
pasveikimo vandens sportas iki vandens sportas iki
visiSko pasveikimo visiSko pasveikimo
6.2. Vienos ar abiejy ausy piliné Nerekomenduojama, | Nerekomenduojama

antikoantraliné arba visy formy ir stadijy
tubotimpaniné vidurinés ausies liga

1§skyrus tuos atvejus,
kai atkuriamas
biignelio vientisumas
vandens sporto
atstovams

Kity sporto Saky
dalyviams
nerekomenduojama
iki sékmingo
konservatyvaus ar
chirurginio

iki sekmingo
konservatyvaus ar
chirurginio
antikoantralinés ligos
1Sgydymo
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antikoantralinés ligos
iSgydymo

6.3. Stabiliis persirgto otito padariniai (stabilis | Nerekomenduojama, | Nerekomenduojama,
bugnelio randiniai pakitimai, jy jei nustatoma jei nustatoma
perforacija) bugnelio perforacija | bugnelio perforacija

6.4. Vestibulinés funkcijos sutrikimas Nerekomenduojama, | Sprendziama

18skyrus visisko individualiai
pasveikimo atveju

6.5. Asmenims, kuriems buvo laikinai Galima leisti Galima leisti
sutrikusios funkcijos po LOR Iétiniy ligy | sportuoti tik visiSkai | sportuoti tik visiSkai
patiméjimo, traumy ar chirurginio gydymo | pasveikus pasveikus

7. Infekcinés ligos

7.1. Infekcings ir parazitinés ligos: zarnyno Jei serologinés ar a) Jei serologingés ar
infekcijos, bakterinés zoonozés, bakterinés | alerginés reakcijos alerginés reakcijos
ir virusinés ligos, tarp jy perduodamos teigiamos, bet teigiamos, bet
nariuotakojy, ligos, sukeliamos klinikiniy ligos klinikiniy ligos
chlamidijy, riketsioziy, ir kitos ligos, pozymiy néra, pozymiy néra,
nepasiduodancios arba sunkiai sportavimo sportavimo klausimas
pasiduodancios gydymui, jskaitant klausimas sprendziamas
laikinus funkcinius sutrikimus po imiy sprendziamas individualiai
infekciniy ar parazitiniy ligy individualiai b) Asmenims,

persirgusiems
virusiniu hepatitu,
Siltine, paratifu,
nesant kepeny ir
virSkinamojo trakto
funkciniy sutrikimy,
galima leisti
sportuoti, bet ne
anksciau kaip pra¢jus
6 mén. po
stacionarinio gydymo
(nerekomenduojamos
iStvermes sporto
Sakos)

7.2. Kvépavimo organy tuberkuliozé: plauciy, | Esant nedideliems Esant nedideliems
bronchy, tarpusienio limfmazgiy, pleuros, | petrifikatams petrifikatams
taip pat ir neaktyvi, po persirgtos ligos plauciuose ar plauciuose ar
esant maziems (nezymiems) tarpusienio tarpusienio
liekamiesiems pakitimams, jskaitant limfiniuose limfiniuose mazguose
1Sgydyta spontanine tuberkuliozg mazguose galima galima leisti sportuoti

leisti sportuoti

7.3. Ne kriitinés lastos organy tuberkuliozé: Sprendziama Asmenims,
periferiniy ar pilvaplévés mazgy, individualiai sergantiems
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perikardo, zarnyno, kauly ir sgnariy,
Slapimo ir lyties organy, akiy, odos, kity
organy

neaktyvia kvépavimo
organy ir tarpusienio
tuberkulioze, t. y. jei
per 5 metus po
gydymo nepastebéta
jokiy suaktyvejimo
reiskiniy, po
dispanserizacijos
nutraukimo ir nesant
jokiy liekamyjy
pakitimy galima leisti
sportuoti

8. Akiy ligos ir traumos
8.1. Afakija Nerekomenduojama | Sprendziama
individualiai
8.2. Ryskus nistagmas, labai sutrikdantis Nerekomenduojama | SprendZiama
regéjima individualiai







Sportininky ir fizinio aktyvumo
pratybas lankanciy asmeny
sveikatos tikrinimo tvarkos

apraso

3 priedas

SPORTININKU IR FIZINIO AKTYVUMO
PRATYBAS LANKANCIU ASMENU SVEIKATOS TIKRINIMO PERIODISKUMAS IR PASLAUGU MASTAS

Eil. Nr. Sportuojantys Tikrinimy Tikrinantys specialistai Tyrimy apimtis Pastabos
asmenys periodiSkumas
1. Nepilnameciai 1 kartg per 12 mén. |Sporto medicinos gydytojas, Fizinio i8sivystymo ir EKG, kraujo ir
sportininkai kiti specialistai pagal judamojo aparato funkcinés |Slapimo tyrimai

1.1.

(meistriSkumo ugdymo
etapo ir meistriSkumo
tobulinimo etapo
ugdymo grupiy), kurie
sportuoja 8 ar daugiau
akademiniy valandy per
savaite;

nepilnameciai auksto
meistriSkumo ugdymo
etapo ugdymo grupés
sportininkai ir
pilnameciai sportininkai
Kai kuriy sporto Saky ir
sportininky sveikatos
tikrinimo ypatumai:
triatlonas, labai ilgy
nuotoliy (42, 25; 50 km

maratono) bégimas,
slidin¢jimas

1 kartg per 6 mén.

indikacijas

biklés jvertinimas, AKS
matavimas, EKG ramybés
biisenoje arba su fizine
apkrova, regos jvertinimas,
kraujo ir Slapimo tyrimai,
kiti tyrimai pagal indikacijas

Papildomai EKG su apkrova

karta metuose arba
pagal idikacijas

Tarptautiniy auksto
meistriSkumo sporto varzyby
sportininkams galimi ir kiti
tyrimai pagal varzyby
organizatoriy reikalavimus

35 mety ir vyresniems
sportininkams kriivio EKG su
AKS matavimu




aktyvumo pratyby
dalyviai

kartg per 12 mén.

kiti specialistai pagal
indikacijas

Jeigu sportuojama 8 ar daugiau
akademiniy valandy per savaite,
rekomenduojama papildomai
konsultuotis su sporto
medicinos gydytoju

buklés jvertinimas, AKS
matavimas, EKG ramybés
busenoje, kiti tyrimai pagal
indikacijas

1.2. Sportininkai su negalia |1 kartg per 12 mén. |Prireikus, konsultuojamasi su | Bendri kraujo ir §lapimo
arba individualiai fizinés medicinos ir tyrimai, AKS matavimas,
gydytojo nustatytu |reabilitacijos gydytoju EKG ramybés biisenoje
periodiSkumu
2. Pilnameciai fizinio Rekomenduojama 1 |Seimos medicinos gydytojas,  |Judamojo aparato funkcinés |35 mety ir vyresniems,

sportuojantiems 8 ar daugiau
akademiniy valandy per
savaite, rekomenduojama
skirti kriivio EKG su AKS
matavimu, dé¢l poreikio
sprendzia sporto medicinos
gydytojas




