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W artykule stopniowo przekazujemy ekspertowi informacje o rzeczywistym pacjencie (czcionka wyttuszczona). Ekspert na
biezaco je komentuje, pozwalajac czytelnikowi Sledzi¢ swdj tok rozumowania (czcionka zwykfa). Na koricu zamieszczono

komentarz autoréw.

7-letnia nauczycielka z nadciSnieniem
5 tetniczym w wywiadzie zglosila sie¢ na
oddziat ratunkowy z powodu uczucia ucisku
w klatce piersiowej (bez promieniowania bolu)
oraz zawrotow glowy. Ucisk w klatce piersiowej
pojawil sie rano, wkrotce po przybyciu do pra-
cy, kiedy doszto do konfrontacji z rodzicem jed-
nego z pigtoklasistow. Dolegliwos$ci zmniejszy-
ly sie zaraz po tym zdarzeniu, ale pod koniec
dnia si¢ nasility. Po powrocie do domu m3az
chorej zmierzyl jej ciSnienie tetnicze: wartoSci
ci$nienia skurczowego wynosily 80-90 mmHg,
a akcja serca ok. 110/min. Po wypiciu ptynow
objawy nie ustapily, a niskie wartosci ci$nienia
tetniczego si¢ nie zmienily, co skionito chora
do zgloszenia si¢ do szpitala.

Ucisk w klatce piersiowej moze sugerowac wyste-
powanie ktorego$ z kilku proceséw chorobowych,
poczawszy od stanow tagodnych, a skonczywszy
na powiklaniach zagrazajgcych zyciu. W zwigzku
z obecnoscig nadcisnienia tetniczego we wstepnej
ocenie chorej trzeba wykluczy¢ te ostatnie, do
ktorych zalicza si¢: ostry zesp6l wienicowy, roz-
warstwienie aorty, zatorowo$¢ plucng, pgknigcie
przelyku oraz odme prezng (zastawkowa). Inne
stany kardiologiczne, takie jak zapalenie mig$nia
sercowego czy osierdzia, charakteryzujg sie po-
dobnym obrazem klinicznym. Zaburzenia nie-
sercowe, ktore moga spowodowac ucisk w klatce
piersiowej, to: refluks zotgdkowo-przelykowy,
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choroba wrzodowa, zapalenie chrzgstek zebro-
wych, poélpasiec, zapalenie optucnej i napad pani-
ki. Zadne z nich nie powinno jednak objawiac sie
hipotonig.

Z wyjatkiem dobrze kontrolowanego nadci$nie-
nia tetniczego u chorej nie wystepowaly inne
powikiania. Kobieta stosowala tylko lizynopryl
w dawce 5 mg/24h. W wywiadzie rodzinnym
nie stwierdzono wystepowania choroby wienco-
wej w mlodym wieku ani naglego zgonu serco-
wego. Pacjentka przez ostatnie 30 lat palita ok.
5 papierosow dziennie, alkohol spozywata oka-
zjonalnie i nie stosowala innych uzywek.

W trakcie pierwszej rozmowy z lekarzem
chora zglaszala uczucie niewielkiego ucisku
w klatce piersiowej, ktory nie powodowal
znacznego dyskomfortu. Pacjentka nie goracz-
kowata, ciSnienie tetnicze wynosilo u niej
83/50 mmHg, akcja serca 110/min, a czestosé
oddechow 14/min. Saturacja tlenem okreslona
za pomoca pulsoksymetru przy oddychaniu
z uzyciem tlenowej kaniuli donosowej i przeply-
wem tlenu 2 I/min wynosita 99%. Ruchomos¢
szyi byla zachowana, a zyly szyjne prawidlowo
wypelnione. W czasie ostuchiwania klatki pier-
siowej stwierdzono glo$ny szmer skurczowy
o charakterze crescendo, najlepiej styszalny
przy gornym prawym brzegu mostka, oraz pra-
widlowy szmer pecherzykowy nad polami pluc-
nymi. Badanie jamy brzusznej nie ujawnito zad-
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[J Rycina 1. Elektrokardiogram przy przyjeciu, 12 godzin od wystapienia bélu w klatce piersiowe;.
Uniesienia odcinkéw ST moga nasladowaé zawat serca lub wskazywa¢ na inng, mniej niebezpieczng chorobe.

nych nieprawidlowosci. Koniczyny dolne byly ciepte, z zachowa-
nym tetnem obwodowym i bez obrzgkow. W pozostatej czesci
badania przedmiotowego nie odnotowano odchylen od normy.

U chorej niepokoj wzbudzajg hipotonia i tachykardia. Sugeruja
one wczesny etap wstrzasu i nakazujg pilng diagnostyke i leczenie,
zwlaszcza u pacjenta z bolem w klatce piersiowej. NadciSnienie
tetnicze i palenie papierosow w wywiadzie zwigkszajg prawdopo-
dobienstwo ostrego zespolu wieficowego oraz rozwarstwienia aor-
ty. Glosny szmer skurczowy typu crescendo moze by¢ nastep-
stwem choroby przewleklej, takiej jak: dwuplatkowa zastawka
aortalna, kardiomiopatia przerostowa z zaw¢zaniem drogi odply-
wu czy zwezenie zastawki plucnej. Nowy szmer moze by¢ zwiastu-
nem mechanicznych powiktan zawalu serca, np. peknigcia prze-
grody mi¢dzykomorowej czy peknigcia mie$nia brodawkowatego,
ktore skutkujg ostrag niedomykalnoscig mitralng.

Cze$¢ tych stanéw mozna szybko wykluczy¢ na podstawie ba-
dania elektrokardiograficznego. Dodatkowo nalezy wykonac zdje-
cie rentgenowskie klatki piersiowej, oznaczy¢ stezenie biomarke-
réw martwicy mie$nia sercowego we krwi oraz przeprowadzi¢
badanie echokardiograficzne, ktére moze by¢ jednak niedostepne
na oddziale ratunkowym.

W 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym,
ktore wykonano ok. 12 godzin od wystapienia dolegliwosci bolo-
wych, stwierdzono prawidlowy rytm zatokowy, uniesienie odcin-
ka ST o 1-2 mm w odprowadzeniach V-V, z dwufazowym za-
tamkiem T w V,, oraz glebokie, ujemne i symetryczne zatamki T
w odprowadzeniach V-V, (ryc. 1). Zlecono wykonanie badan la-
boratoryjnych, tacznie z oznaczeniem biomarkerow sercowych.

cyna NIESTALOSC SERCA
Iomle VOL 19/NR 3/MARZEC 2010

Na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono prawi-
dlowy obraz struktur srodpiersia, wystepujaca obustronnie nie-
wielkg ilo$¢ ptynu w jamach optucnej oraz linie B Kerleya - ob-
raz fagodnego $rodmiazszowego obrzeku pluc (ryc. 2).

Opis elektrokardiogramu wskazuje na ostry zawal mig¢$nia serco-
wego, ale inne stany patologiczne przebiegajace z uniesieniem od-
cinka ST, ktore moga pozorowaé zawal serca, roOwniez nalezy
wzia¢ pod uwage. Najczestszy z nich jest przerost lewej komory
z wtornym zaburzeniem okresu repolaryzacji, dla ktérego syme-
tryczne, ujemne zalamki T w odprowadzeniach przedsercowych
sg nietypowe, a uniesienia odcinka ST u kobiet — zazwyczaj mniej-
sze niz 1 mm i raczej wkleste niz wypukte. W ostrym zapaleniu
osierdzia uniesienia odcinka ST wystepuja w wiekszosci odprowa-
dzen elektrokardiogramu. Zesp61 balotujacego koniuszka — ostra
kardiomiopatia z odwracalng dysfunkcjg lewej komory — rowniez
moze byC przyczyng uniesienia odcinka ST i obecnosci w wielu
odprowadzeniach ujemnych zalamkow T. Zespét ten czgsto jest
wywolywany stresujacym wydarzeniem, co mialo miejsce u opi-
sywanej chore;j.

Pacjentce podano 325 mg kwasu acetylosalicylowego doustnie
oraz 4000 jednostek heparyny niefrakcjonowanej w bolusie do-
zylnym, a naste¢pnie stosowano wlew ciagly. Rozpoczeto przy-
gotowania do przewiezienia chorej do szpitala, w ktorym moz-
na by przeprowadzi¢ plastyke wieficowa.

Z powodu niskiego ci$nienia t¢tniczego, tachykardii i zastoinowej

niewydolnosci serca u pacjentki lepiej bytoby przeprowadzi¢ pier-
wotng przezskorng interwencje wieficowg niz terapie fibrynoli-
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tyczng. W zwigzku z tym przygotowywanie chorej do transportu
do szpitala, w ktorym wykonuje sie taki zabieg, jest uzasadnione,
jednak nadal pilnie wskazane jest leczenie reperfuzyjne. Z uwagi
na widoczne na radiogramie klatki piersiowej cechy zastoju w krg-
zeniu plucnym nalezy unikac agresywnej resuscytacji ptynowe;j.
Z powodu hipotonii mozna rozwazy¢ podanie dopaminy. Ze
wzgledu na niskie ci$nienie tetnicze nie zalecalbym w tym mo-
mencie stosowania -adrenolitykéw lub nitrogliceryny.

Po przewiezieniu chorej do szpitala uczucie ucisku w klatce
piersiowej zmniejszylo sie, lecz nie ustapito. Cisnienie tetnicze
wynosilo 82/61 mmHg, a akcja serca 97/min. Wyniki badan la-
boratoryjnych przeprowadzonych na oddziale ratunkowym by-
ly naste¢pujace: stezenie hemoglobiny 11,1 g/dl, liczba plytek
krwi 190 000/mm’, liczba leukocytéw 10 300/mm?, st¢zenie kre-
atyniny 0,7 mg/dl (62 umol/l), stezenie azotu mocznika 17 mg/dl
(6,1 mmol/l), stezenie glukozy 106 mg/dl (5,9 mmol/l), aktyw-
nos¢ kinazy kreatynowej 135 j.m./l (norma 26-180), aktywnos¢
CK-MB 14,1 ng/ml (norma 0-4,9), stezenie troponiny I
4,23 ng/ml (norma <0,30). W powtornie wykonanym badaniu
elektrokardiograficznym stwierdzono utrzymujace si¢ uniesie-
nia odcinka ST oraz ujemne zatamki T.

Niewielkie zwigkszenie st¢zenia biomarkerow sercowych potwier-
dza uszkodzenie mies$nia sercowego, ale jest niespdjne z trwajacym
12 godzin zamknieciem tetnicy wienicowej. Wynik taki jest ponie-
kad niespodziewany i sugeruje albo spontaniczng, intermitujgca
w ciggu dnia reperfuzje, albo inng chorobe sercowo-naczyniows,
np. zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie osierdzia lub zatoro-
wos¢ ptucng. Co prawda mozliwe jest, ze stezenie biomarkerow
sercowych osiggneto najwyzsze warto$ci wczesniej, a obecnie juz
si¢ zmniejsza, jednak przebieg czasowy zdarzen i opis elektrokar-
diogramu nie potwierdzaja takiego wyjasnienia. W badaniu echo-
kardiograficznym mozna zidentyfikowa¢ odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci, dysfunkcje zastawki, ptyn w worku osierdziowym,
mechaniczne powiklania zawalu serca (jak opisano wyzej), a na-
wet chorobe proksymalnego odcinka aorty. Wcigz jednak najbar-
dziej prawdopodobng przyczyng uniesienia odcinka ST i zwiek-
szenia stezenia biomarker6w sercowych pozostaje ostry zawal
miegSnia sercowego. Bezzwlocznie nalezy wykonac cewnikowanie
lewego serca i koronarografie.

W koronarografii wykonanej w trybie pilnym zaobserwowano
zmiany przyScienne, bez cech pekniecia blaszki miazdzycowej
i obecnosci skrzepliny w naczyniach wieicowych (ryc. 3). Za
pomoc3a cewnikowania lewego serca stwierdzono koncoworoz-
kurczowe ci$nienie w lewej komorze wynoszace 30 mmHg
(norma 5-15) i ci$nienie skurczowe w lewej komorze 123 mmHg.
Jednocze$nie odnotowano gradient ci$nienia skurczowego
o wartosci 49 mmHg miedzy lewa komorg i aorta (ryc. 4).
W trakcie badania okazato sie, ze gradient ten zlokalizowany
jest podzastawkowo. W wentrykulografii lewej komory stwier-
dzono znaczng dyskineze dalszych segmentow: przedniobocz-
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[J Rycina 2. Zdjecie RTG klatki piersiowej przy przyjeciu.
Widoczna obustronnie niewielka ilos¢ ptynu w jamach optucnej oraz
linie B Kerleya. (Szare pionowe linie sg artefaktami).

nego, koniuszkowego i przeponowego z hiperkineza segmentow
przypodstawnych. Wykazano umiarkowana niedomykalnos¢
mitralna, a frakcje wyrzutowa oszacowano na 35% (ryc. 5).

Obraz kliniczny powiklania wskazuje na zesp6t balotujgcego ko-
niuszka, ktory jest stanem chorobowym czesto poprzedzonym
stresem emocjonalnym. Charakteryzuje si¢ naglym upos$ledze-
niem kurczliwosci lewej komory przy braku angiograficznie istot-
nej choroby naczyn wienicowych. W wentrykulogramie lewej ko-
mory wykazano typowe zaburzenia kurczliwosci regionalne;j
z akinezg segmentow srodkowych i koniuszkowych oraz zachowa-
ng funkcja segmentow przypodstawnych. Zmiany te wykraczaja
poza unaczynienie kazdej z tetnic wieicowych z osobna, dlatego
obecnos¢ skrzepliny ulegajacej spontanicznej lizie czy przemija-
jacego skurczu naczyniowego jest mniej prawdopodobna. Jest to
kluczowa obserwacja, wzigwszy pod uwage, Ze rozpoznanie zespo-
Tu balotujacego koniuszka jest rozpoznaniem z wykluczenia.
Chociaz dynamiczne zawezanie drogi odptywu lewej komory,
ktore obserwowano u opisywanej chorej, wystepuje rzadko, w ze-
spole balotujacego koniuszka jest mozliwe. Uwaza sig, ze jego
przyczyng jest kompensacyjna hiperkineza segmentéw przypod-
stawnych. Tak jak w kardiomiopatii przerostowej dynamiczne
zawezanie drogi odptywu zwigksza si¢ przy nizszych ci$nieniach
napelniania i zmniejszonym obcigzeniu nastepczym. W przypad-
ku omawianej pacjentki zwraca rowniez uwage niedomykalnos¢
mitralna. Wynika ona z efektu Venturiego polegajacego na zasy-
saniu przedniego platka zastawki mitralnej do drogi odptywu le-
wej komory w wyniku przyspieszenia przeptywu krwi przez dyna-
miczne zwezenie. Wyglad zastawki aortalnej w wentrykulografii
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[J Rycina 3. Koronarografia.

Lewa tetnica wienicowa (A) i prawa tetnica wiencowa (B) bez cech
pekniecia blaszki miazdzycowej i obecnosci skrzepliny. (Szare piono-
we linie s3 artefaktami).

i doktadna analiza krzywych cisnien wewnatrzsercowych umoz-
liwiajg wykluczenie stenozy aortalne;j.

Mamy wiec wyjasnienie obecnosci niskiego ci$nienia tetniczego.
Wynika ono z obnizonej funkcji skurczowej oraz dynamicznego za-
wezania drogi odptywu lewej komory. W zwigzku z tym nalezy uni-
kac¢ lekow rozkurczajacych naczynia i stymulacji inotropowej, kto-
re moga pogarszac gradient w drodze odptywu. Ptyny powinny by¢
stosowane rozwaznie, poniewaz u chorej podwyzszone jest ciSnienie
napelnienia lewego serca 1 wystepuja cechy zastoju w krazeniu pluc-
nym. Jesli u pacjentki wystepuja objawy, mozna ostroznie zastoso-
wac lek kurczacy naczynia, taki jak fenylefryna [niedostgpna w
Polsce - przyp. red.], aby podwyzszy¢ ciSnienie t¢tnicze i zmniejszy¢
gradient w drodze odptywu. Z uwagi na hipotoni¢ podanie 3-adre-
nolityku w tej sytuacji klinicznej jest kontrowersyjne. Z drugiej
jednak strony B-blokada moze zmniejszy¢ nadmierng kurczliwos¢
segmentow przypodstawnych lewej komory, redukujgc w ten sposob
gradient w drodze odplywu, zwickszajac wypelnianie serca w rozkur-
Czu 1 poprawiajac systemowe ciSnienie t¢tnicze.

NIESTALOSC SERCA
poDyplomie oL 19/R 3/MARZEC 2010

Pacjentke przeniesiono na oddzial intensywnej opieki kardiolo-
gicznej. Kontynuowano terapi¢ kwasem acetylosalicylowym
i wlaczono leczenie statyng. Bol w klatce piersiowej ustapit w go-
dzinach nocnych, a stezenia biomarkerow sercowych zmniej-
szyly si¢ w poroéwnaniu z warto§ciami maksymalnymi stwierdzo-
nymi przy przyjeciu. Ci$nienie te¢tnicze i akcja serca pozostawaly
na stalym poziomie. Leczenie metoprololem i lizynoprylem
w malych dawkach rozpoczeto trzeciego dnia hospitalizacji.
W przezklatkowej echokardiografii ujawniono frakcje wyrzutowa
na poziomie 35%, umiarkowana niedomykalnos¢ mitralng ze
skurczowym ruchem ptatka ku przodowi oraz zaburzenia kurcz-
liwosci regionalnej pod postacia akinezy koniuszka, srodkowych
segmentow Sciany przedniej, przednioprzegrodowej, przegrodo-
wej i tylnej (filmy 11 2 sa dostepne wraz z pelnym tekstem arty-
kulu na stronie NEJM.org). Chora wypisano do domu czwartego
dnia z zaleceniem przyjmowania kwasu acetylosalicylowego
(81 mg/24h), lizynoprylu (5 mg/24h), symwastatyny (40 mg/24h)
i metoprololu o przedtuzonym uwalnianiu (25 mg/24h).

Zespot balotujacego koniuszka cechuje si¢ zwykle znakomitym ro-
kowaniem, do petnego powrotu funkcji lewej komory dochodzi
w ciggu 4-6 tygodni. Mimo ze brak jest danych uzasadniajacych
stosowanie w zespole balotujacego koniuszka statyny, zalecenie jej
przyjmowania w przypadku opisywanej chorej wydaje si¢ rozsad-
ne z uwagi na obecno$¢ innych czynnikéw ryzyka. Nie jest jasne,
czy stosowanie inhibitora konwertazy angiotensyny jest korzyst-
ne w sytuacji ostrego remodelingu, jako ze dysfunkcja skurczowa
lewej komory wydaje sie tu spowodowana raczej ogluszeniem,
a nie uszkodzeniem miokardium.

Teoretycznie przewlekla terapia nadci$nienia tgtniczego z za-
stosowaniem [-adrenolitykéw moze by¢é pomocna w sytuacjach
stresowych z uwagi na supresj¢ dzialania katecholamin. Czgs¢ kli-
nicystow uwaza jednak, ze terapia lekami tej grupy skutkuje miej-
scowo nienaturalnie wysokimi stezeniami katecholamin oddzia-
lujacych na receptory a-adrenergiczne. Niektorzy eksperci
zalecaja, aby wszystkich chorych z zespotem balotujacego ko-
niuszka bada¢ w kierunku obecnosci guza chromochtonnego. Pa-
cjentka powinna rowniez przestac pali¢ papierosy, namawialbym
ja wiec do wzigciu udziatu w programie odwykowym.

Pacjentka stawila si¢ na kontrole w przychodni miesiagc po
wypisaniu ze szpitala. Wrocita do pracy zawodowej, ktora
moglta wykonywac bez szczegolnych ograniczen. Nie miata
nawrotu dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej ani dusz-
nosci. W kolejnym badaniu echokardiograficznym zobrazo-
wano przerost lewej komory z prawidlowa funkcja skurczowa,
frakcja wyrzutowa oszacowana na 75% (film 3 i 4) oraz wyco-
fanie si¢ niedomykalno$ci mitralnej. Biorgc pod uwage cat-
kowite ustgpienie objawow, rozpoznanie zespotu balotujace-
go koniuszka zostalo potwierdzone. Szes¢ miesiecy pdzniej
pacjentka wciaz czula si¢ dobrze, nie stwierdzono nieprawi-
diowosci w elektrokardiogramie czy wystepowania niepoko-
jacych objawow.
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[ Rycina 1. Elektrokardiogram przy przyjeciu, 12 godzin od wystapienia bélu w klatce piersiowej.
Uniesienia odcinkéw ST moga nasladowa¢ zawat serca lub wskazywa¢ na inng, mniej niebezpieczng chorobe.

Komentarz
Zesp6t balotujacego koniuszka jest coraz czgSciej rozpoznawanym
stanem klinicznym, ktéry moze imitowac ostry zawal mig$nia ser-
cowego. Zapadalnos¢ nan szacuje si¢ na 1-2% wsrod chorych, kto-
rzy przyjmowani sg z podejrzeniem ostrego zawatu serca. Zazwy-
czaj dotyczy on kobiet w wieku pomenopauzalnym, w 5.-7.
dekadzie zycia. Podobnie jak u wielu innych chorych z zespolem
balotujgcego koniuszka rozpoznanie u naszej pacjentki zostalo
ustalone w pracowni hemodynamiki. Komentujacy ekspert szyb-
ko wiaczyl ten zespot do diagnostyki rdznicowej z uwagi na wyste-
powanie w wywiadzie stresujacego wydarzenia oraz zmian w elek-
trokardiogramie i zwiekszonych stezen biomarkeréw sercowych.
Kluczowg cechg zespolu balotujgcego koniuszka jest brak istot-
nych hemodynamicznie zmian w t¢tnicach wieicowych przy wspot-
istnieniu charakterystycznego ,balonowatego” rozdecia lewej ko-
mory z powodu akinezy przedniokoniuszkowe] oraz hiperkinezy
segmentéw przypodstawnych.! Zespdt ten po raz pierwszy rozpozna-
no w 1991 r. Inne jego nazwy to: kardiomiopatia takotsubo,’ kardio-
miopatia spowodowana stresem oraz zesp6t ztamanego serca.'* Pato-
fizjologia zespotu balotujacego koniuszka nie zostala jednoznacznie
wyjasniona. Do najwazniejszych hipotez zalicza si¢: przejsciowg tok-
sycznos¢ katecholamin,* zatrzymany zawal mie$nia sercowego z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI) ze spontaniczng lizg skrzepliny, spazm
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naczyn wiencowych oraz zaburzenia mikrokrgzenia.** Podobne za-
burzenia kurczliwosci regionalnej obserwowano w przypadku innych
powiklan przebiegajacych z nadmiarem katecholamin, jak krwotok
podpajeczynéwkowy czy guz chromochtonny.”

Szybkie réznicowanie pomigdzy ostrym zawalem mieSnia ser-
cowego a zespolem balotujacego koniuszka jest niezwykle waz-
nym, ale jednocze$nie trudnym zadaniem. W elektrokardiogramie
nie ma zmian, ktére pozwalatyby jednoznacznie odréznic od sie-
bie te dwa powiktania. W zespole balotujacego koniuszka zwigk-
szenie st¢zenia troponin zazwyczaj jest mniejsze, niz nalezatoby
oczekiwaé na podstawie nasilenia regionalnych zaburzen kurcz-
liwosci.’ Trudno opiera¢ sie wylgcznie na oznaczeniu biomarke-
réw sercowych, poniewaz ich stezenia sg czesto tylko nieznacznie
zwigkszone we wczesnych stadiach ostrego zawalu serca.

Cho¢ u pacjentéw z zespolem balotujacego koniuszka wystepu-
je zazwyczaj w wywiadzie czynnik emocjonalny, moze on réwniez
poprzedzad inne stany objawiajace si¢ bolem w klatce piersiowej, ta-
kie jak ostry zawal mig$nia sercowego czy rozwarstwienie aorty.'’ Tak
wiec rozpoznanie jest czgsto ustalane w pracowni hemodynamiki,
gdzie nie wykazuje sie obecnosci istotnej choroby naczyn wienico-
wych.!! Zazwyczaj nie jest wskazane wstrzymywanie podawania le-
kow przeciwzakrzepowych, takich jak heparyna czy kwas acetylosa-
licylowy przy braku pewnosci co do rozpoznania, poniewaz zawat
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[J Rycina 5. Wentrykulogram lewej komory w projekeji przedniej
skosnej prawej.

W wentrykulografii w rokurczu (A) i skurczu (B) stwierdzono znaczna
dyskineze segmentéw dalszych: przedniobocznego, koniuszkowego

i przeponowego. (Szare pionowe linie s3 artefaktami).

miesnia sercowego wystepuje znacznie czgSciej. Decyzja o leczeniu
fibrynolitycznym jest bardziej skomplikowana z uwagi na ryzyko
krwawienia Srodmozgowego. Jesli to tylko mozliwe, tak jak u opisy-
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wanej pacjentki w trybie pilnym nalezy wykonaé koronarografie, aby
méc podjaé odpowiednig decyzje kliniczng.

Niewydolno$¢ serca wystepuje u ok. 50% chorych z zespolem
balotujgcego koniuszka, a wstrzgs kardiogenny — nawet u 15%.12
U ok. 20% sposrdd tych chorych stwierdza si¢ przemijajgcy szmer
skurczowy zwigzany z gradientem podzastawkowym, ktéry moze
nasladowac szmer wystepujacy w kardiomiopatii przerostowej
z zawgzaniem drogi odptywu.!

U naszej pacjentki odnotowano gradient skurczowy w wysokosci
49 mmHg pomie¢dzy aorta a lewa komora. W tej sytuacji w leczeniu
nalezy sie¢ skoncentrowaé na zapewnieniu odpowiedniego wypet-
nienia naczyn, aby minimalizowa¢ zawezanie drogi odplywu. Moz-
na rozwazy¢ zastosowanie 3-adrenolitykéw w celu zwolnienia akcji
serca i poprawienia rozkurczowego wypetniania lewej komory.!
Mimo Ze dane z badan klinicznych sg skape, niektorzy eksperci su-
geruja leczenie chorych B-adrenolitykami oraz inhibitorami konwer-
tazy angiotensyny, dopdki nie poprawi sie funkcja skurczowa lewej
komory. Istnieje ponadto hipoteza, ze leczenie -adrenolitykami mo-
Ze zmniejszy¢ ryzyko nawrotu,! ktorego czestos¢ w badaniach opiso-
wych okresla si¢ na blisko 10%.* Nalezy unika¢ lekéw o dzialaniu
inotropowo dodatnim, poniewaz moga zwigkszac gradient w drodze
odplywu. Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego mozna rozwazyc
u chorych ze wspotistniejaca chorobg naczyn wiencowych. Niekto-
rzy klinicysci u chorych z ciezkg dysfunkcjg skurczows zalecajg te-
rapig¢ przeciwzakrzepows warfaryng przez kilka tygodni w celu zapo-
biegania tworzeniu si¢ skrzeplin w lewej komorze.”®

Tak jak u wiekszosci chorych z zespotem balotujacego ko-
niuszka stan opisywanej pacjentki szybko sie poprawit dzigki za-
stosowaniu leczenia zachowawczego. Calkowity powrdt funkcji
skurczowej zazwyczaj obserwuje si¢ po 4-6 tygodniach, a rokowa-
nie jest bardzo dobre.

Oswiadczenie
Nie zgloszono konfliktu interesow zwigzanego z tym artykulem.
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