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Streszczenie

Wstep: Przemijajqce balotowanie koniuszka lewej komory (TLVAB) opisano po raz pierwszy
w Japonii. W zespole tym wystepujq zaburzenia kurczliwosci sciany lewej komory serca wspol-
istniejgce z prawidlowym obrazem tetnic wiencowych

Metody: Badana populacja skladala si¢ z 1869 o0sob (leczonych w latach 2001-2004),
u ktorych rozpoznano poczgtkowo ostry zespol wiernicowy. Zgromadzono dane dotyczqce urazow
fizycznych 1 emocjonalnych, nieprawidlowosci w badaniach EKG oraz obecnosci zaburzen
kurczliwosci lewej komory o charakterze balotowania (wentrykulografia lub echokardiogra-
fia). W czasie obserwacyi oceniano wystepowanie incydentow sercowych (zgon, nawrot bolu
w klatce piersiowej, ponowna hospitalizacja) oraz wykonywano badania echokardiograficzne
w celu obserwowania regresji TLVAB.

Wyniki: W badanej populacyi zidentyfikowano 30 (1,6%) 0sob (wylgcznie kobiety, sr. wieku
72 = 12 lat), u ktorych wykryto opisywane zaburzenia kurczliwosci lewej komory. U wszystkich
chorych z badanej grupy wystgpil przed hospitalizaciq istotny uraz (u 40% fizyczny,
u 60% emocjonalny). W EKG u 93% pacjentow stwierdzono ujemne zatamki T w odprowadze-
niach przedsercowych, u 7% uniesienia odcinka ST. Najwyzsze stezenia 1zoenzymu MB kinazy
kreatynowej oraz troponiny I wynosily odpowiednio 38 + 12 ./l oraz 1,12 = 0,75 ng/dl. Niepowi-
klany przebieg hospitalizacyi charakteryzowatl 96% o0sob, jedynie u 1 chorej (4%) rozwingt sie
obrzek ptuc. W czasie obserwacyi (6-24 miesigcy, sr. 12 miesiecy) w 2 przypadkach wystgpil nawrot
bolu w klatce piersiowej, jednak bez wykladnikow klinicznych TLVAB (echokardiografia lub
angiografia). Sredni czas do ustgpienia zaburzer lewej komory wynosit 3 = 1 miesigce.

Wnioski: Przemijajqce balotowanie koniuszka lewej komory jest przebiegajgcym lagodnie
zespolem chorobowym, z korzystnym diugoterminowym rokowaniem, nasladujgcym ostry
zespol wiencowy. Wigkszosc przypadkow choroby wystqpila jesieniq lub zimq, co pozwala
nazwac TLVAB chorobq ,,sezonowq”. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 189-194)
Stowa kluczowe: przemijajace balotowanie koniuszka lewej komory, diagnostyka,
koronografia, obserwacja odlegla
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Wstep

Rozszerzenie wskazan oraz dostepno$ci do
koronarografii wykonywanych w trybie pilnym spo-
wodowalo, ze wsrod pacjentow z podejrzeniem
ostrego zespolu wieicowego istnieje dos¢ duza gru-
pa chorych (1-3%), u ktorych w trakcie badania
angiograficznego stwierdza sie prawidlowy obraz
tetnic wienicowych [1]. Na poczatku lat 90. XX wie-
ku w literaturze opublikowano doniesienia o nowe;j
jednostce chorobowej [2—-4], ktorg ze wzgledu na
charakterystyczny obraz angiograficzny nazwano
kardiomiopatia ,,takotsubo” (jap. naczynie do polo-
wu o$miornic) lub przemijajacym balotowaniem
koniuszka lewej komory (TLVAB, transient left ven-
tricular apical ballooning). Wedtug doSc¢ nielicznych
doniesien na zespo6l objawow sugerujacych te cho-
robe skiadajg sie: dolegliwo$ci stenokardialne z to-
warzyszacymi zmianami elekrokardiograficznymi
1 niewielkim wzrostem stezenia enzymow wskaz-
nikowych martwicy serca oraz nagle, odwracalne
wystapienie zaburzen kurczliwo$ci typu akinezy lub
hipokinezy koniuszka i segmentow przylegltych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie we-
wnatrzszpitalnego i odleglego przebiegu klinicznego
TLVAB u pacjentow hospitalizowanych w klinice,
w ktorej pracuja autorzy niniejszego opracowania.

Metody

W okresie od stycznia 2002 r. do grudnia 2004 r. do
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA w War-
szawie w ramach 24-godzinnego dyzuru kardiologii
interwencyjnej przyjeto 1869 chorych w celu pilnej
diagnostyki inwazyjnej (tj. koronarografii). Wskaza-
niem do wykonania badania byty objawy kliniczne oraz
elektrokardiograficzne ostrego zawalu serca z unie-
sieniem odcinka ST lub symptomy sugerujace ostry
zespoOl wiencowy polaczone ze zmianami elektro-
kardiograficznymi (obnizenie odcinka ST, ujemne
zalamki T) oraz wzrostem enzymow wskaznikowych.

U wszystkich pacjentéow przeprowadzono ko-
ronarografie, wykorzystujac dostep przez tetnice
promieniowa lub udowa. W celu angiograficznej oce-
ny kazdej galezi krazenia wiehcowego wykonano
standardowe projekcje w co najmniej 2 ortogonal-
nych rzutach.

Na podstawie obrazu angiograficznego oraz da-
nych klinicznych pacjentéw kwalifikowano do dal-
szego leczenia (angioplastyka wiehcowa, pomosto-
wanie aortalno-wiencowe ileczenie zachowawcze).

W przypadku stwierdzenia obrazu prawidio-
wych naczyn wiencowych uzupelniano badanie an-
giograficzne o wentrykulografie lewej komory oce-

niang w skosie prawym z nachyleniem 30 stopni, tak
aby uwidoczni¢ Sciane przednia, dolng 1 koniuszek
lewej komory.

W celu rozpoznania TLVAB przyjeto nastepu-
jace kryteria wlasne: obecno§¢ w wentrykulografii
zaburzen kurczliwosci typu akinezy lub hipokinezy
w obrebie koniuszka lewej komory i segmentow
przylegajacych z hiperkineza segmentow przypod-
stawnych przy braku istotnych zmian w angiografii
(ryc. 1) oraz zmiany elektrokardiograficzne typu
obnizenia lub uniesienia odcinka ST, ujemnych za-
tamkow T (ryc. 2), niewielki wzrost enzymow
wskaznikowych martwicy serca (niespeiniajacych
kryteriow zawalu serca) [2], wiek powyzej 70 lat,
obecnos$¢ w wywiadzie niedawno przebytego urazu
fizycznego lub psychicznego, brak wywiadu w kie-
runku przebytego zawalu serca, zaburzenia sfery
psychicznej, pteé zenska.

Ponadto analizowano obecno$¢ czynnikow ry-
zyka choroby wiencowej oraz wywiad w kierunku
chorob ukiadu nerwowego.

Zapisy elektrokardiograficzne oceniono pod
wzgledem wystapienia istotnych zmian odcinka ST
(obnizenie lub uniesienie o 1 mm) i pojawienia sie
ujemnych zalamkéw T. W okresie obserwacji szpi-
talnej analizowano przebieg kliniczny choroby
1 wystapienie takich zdarzen, jak: zgon, ostra niewy-
dolno$¢ serca (wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc),
nawracajace dolegliwos$ci stenokardialne, istotne
nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu.

W obserwacji odleglej analizowano dane pod
wzgledem wystapienia: zgonu, nawrotu dolegliwo$ci
stenokardialnych i ponownych hospitalizacji.

Obrazy uzyskane podczas wentrykulografii lewo-
stronnej analizowano pod katem rozlegltoSci zaburzen
kurczliwo$ci, uzywajac klasyfikacji American Heart
Association w modyfikacji wlasnej (ryc. 3) w ocenie
segmentow lewej komory [5] oraz oceny kurczliwo-
§ci z podzialem na hiper-, normo-, hipo- i akineze da-
nego segmentu. Na tej podstawie kazdemu segmen-
towi przyznawano warto$¢ punktowa w zalezno§ci od
stopnia upoS§ledzenia kurczliwo$ci (hiperkineza
— 0 pkt, normokineza — 1 pkt, hipokineza — 2 pkt,
akineza — 3 pkt). Z sumy punktéw dzielonej przez
liczbe segmentdw obliczano wskaznik kurczliwoSci.

W planimetrycznej ocenie objetoSci koncowo-
rozkurczowej (EDV, end diastolic volume) 1 konico-
woskurczowej (ESV, end systolic volume) oraz frak-
cji wyrzutowej uzywano powszechnie dostepnego
oprogramowania CMS-QCA (MEDIS Co). Pomiary
wykonywano w ostrym okresie TLVAB oraz w trak-
cie kontrolnej wentrykulografii.

W celu oceny ustepowania zaburzen kurczliwo-
§ci w zakresie lewej komory przeprowadzono
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Rycina 1. Obraz angiografii tetnic wiencowych (gérny rzad) bez zmian w tetnicach wiencowych oraz obrazy wentry-
kulografii w fazie koncowoskurczowej i koncoworozkurczowej
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Rycina 2. Przyktad zapisu elektrokardiograficznego u pacjentki z dolegliwos$ciami stenokardialnymi typu rozpierania,
z dodatnim wynikiem testu troponinowego (maks. 1,45 ng/dl)
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Podziat segmentéw:
1 — przedni przypodstawny

2 — przedni
3 — koniuszkowy
4 — dolny

5 — dolny przypodstawny

Rycina 3. Podziat lewej komory na segmenty

badanie echokardiograficzne u wszystkich chorych,
a u czesci pacjentow badanie koronarograficzne
z wentrykulografia po uplywie co najmniej 6 tygo-
dni od wystapienia przemijajacego balotowania ko-
niuszka prawej komory.

Wyniki

W badanej populacji kryteria rozpoznania
TLVAB spelnito 30 pacjentow (2,2%), wsrod kto-
rych byly wylacznie kobiety w wieku Srednio 72 =+
+ 12 lat. Dane demograficzne oraz czynniki ryzyka
choroby wiencowej przedstawiono w tabeli 1. Istot-
ny jest fakt, ze 26,7% os6b podawalo wywiad w kie-
runku choroby wiencowej. W tabeli 2 przedstawio-
no poszczegolne kryteria rozpoznania przemijajace-
go balotowania koniuszka prawej komory, ktore
spelniali badani pacjenci.

U wszystkich chorych z badanej grupy stwierdzo-
no istnienie w wywiadzie urazu fizycznego lub emo-
cjonalnego w okresie 4 tygodni przed hospitalizacja.
U 40% pacjentéw miat on podioze fizyczne, a u 60%
wiazal sie z silnym przezyciem emocjonalnym (tab. 3).

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej
populacji

Sredni wiek 72 = 12 lat
Pte¢ zenska 30 (100%)
Nadcisnienie tetnicze 21 (70,0%)
Cukrzyca 4 (13,3%)
Nikotynizm 11 (36,7%)
Otytosé 16 (53,3%)
Wywiad w kierunku choroby 8 (26,7%)
wiencowej

Zaburzenia psychiczne w wywiadzie 12 (40,0%)

Tabela 2. Odsetek spetnionych kryteriéw rozpoz-
nania przemijajgcego balotowania koniuszka
lewej komory

Zmiany w wentrykulografii 100%
Zmiany w EKG 100%
Wzrost enzymoéw wskaznikowych 93,3%
Wiek powyzej 70 lat 86,7%
Uraz fizyczny lub psychiczny 100%
Brak wywiadu w kierunku 100%
przebytego zawatu serca

Zaburzenia sfery psychicznej 40%

Pte¢ zenska 100%

Tabela 3. Czynniki wyzwalajgce wystapienie
przemijajgcego balotowania koniuszka lewej
komory w badanej populacji

Naktucie optfucnej 1(3,3%)
Forsowny wysitek fizyczny 5(16,7%)
Implantacja stymulatora 1(3,3%)
Angiografia naczyn obwodowych 1(3,3%)
Napad astmy/dusznos$é 2 (6,6%)
Uraz zewnetrzny 2 (6,6%)
Smier¢ cztonka rodziny 11 (36,7%)
Wypadek, kradziez 5(16,7%)
Ostra faza zaburzen psychicznych 2 (6,6%)

W analizie zapisow elektrokardiograficznych
wykazano, ze u 2 chorych (6,7%) stwierdzono unie-
sienie odcinka ST, w tym u 1 pacjenta nad Sciang
przednia 1 u 1 nad $ciang boczng. U kolejnych
24 0s6b (80%) w obrazie EKG zaobserwowano gle-
bokie zalamki T w odprowadzeniach przedserco-
wych (ryc. 2), a u 4 pacjentow (13,3%) wykazano
zmiany typu obnizenia odcinka ST, z czego u 2 cho-
rych obserwowano je w odprowadzeniach znad Scia-
ny przednio-bocznej i u 2 znad Sciany dolne;j.

Maksymalne warto$ci enzymow wskazniko-
wych martwicy serca wyniosty 38 = 12 j./1 dla ki-
nazy kreatynowej MB, 286 + 67 j./1 dla fosfokinazy
kreatynowej oraz 1,12 + 0,75 ng/dl dla troponiny 1.

W trakcie monitorowania elekrokardiograficz-
nego nie zarejestrowano istotnych zaburzen rytmu,
jedynie u 3 pacjentéw stwierdzono wstawki migo-
tania przedsionkow, ktore ustapily po typowym le-
czeniu (amiodaron, beta-blokery).

Tylko u 1 pacjenta (4%) wystapienie TLVAB
wigzalo sie z cechami ostrej lewokomorowej niewy-
dolno$ci serca, a u pozostalych chorych nie obser-
wowano istotnych zdarzen klinicznych.
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Tabela 4. Parametry hemodynamiczne lewej
komory w trakcie ostrego okresu przemijajgcego
balotowania koniuszka lewej komory oraz w kon-
trolnej wentrykulografii

Okres ostry (n = 29)

Objeto$¢ koncoworozkurczowa [ml/m?] 83+16
Objetos¢ koncowoskurczowa [ml/m?] 42+19
Frakcja wyrzutowa 52+10%
Wskaznik kurczliwosci 1,32+0,2
Okres obserwacji odlegtej (n = 14)

Objeto$¢ koncoworozkurczowa [ml/m?] 65+12*
Objetos¢ koncowoskurczowa [ml/m?] 29+13*
Frakcja wyrzutowa 69 +12%*
Wskaznik kurczliwosci 1,08+0,1

*p < 0,05 pre vs. post

U wszystkich pacjentow stwierdzono obraz
angiograficznie prawidiowych naczyh wiencowych.

W tabeli 4 przedstawiono dane uzyskane z ana-
lizy iloSciowe] wentrykulografii lewostronne;.
W poréwnaniu z okresem choroby frakcja wyrzuto-
wa oraz wskazniki objeto$ci lewej komory istotnie
wzrosly (p < 0,05). Przyktady angiografii i wentry-
kulografii przedstawiono na rycinie 3.

W okresie obserwacji odlegtej (§r. 12 miesie-
cy, zakres: 6-24 miesiecy) nie stwierdzono istot-
nych zdarzen klinicznych, z wyjatkiem epizodoéw
nawrotu dolegliwo$ci stenokardialnych u 2 chorych
(po 8 1 11 miesigcach), jednak nie wigzaly sie one
z nowymi zmianami elektrokardiograficznymi,
a w wentrykulografii nie zaobserwowano ponownych
zaburzen kurczliwos$ci typu TLVAB.

U wszystkich chorych w okresie obserwacji
odlegtej (§r. 12 miesiecy) wykonywano badanie
echokardiograficzne, stwierdzajac powr6t normal-
nej kurczliwo$ci lewej komory.

Dyskusja

Ostre zespoly wienicowe stanowig istotny pro-
blem wspolczesnej kardiologii 1 sa glowna przyczyna
Smiertelno$ci w krajach rozwinietych. Podstawowa
metoda diagnostyczng jest koronarografia. Jednak
stwierdzenie obrazu prawidiowych tetnic wienco-
wych [6] mimo ewidentnych klinicznych wykiadni-
kow niedokrwienia serca wymusza okreslenie in-
nych przyczyn tego stanu.

Od lat uwaza sie, ze silne przezycia emocjonal-
ne Sci$le wigza sie z dolegliwo$ciami bélowymi
w Kklatce piersiowej, wystapieniem zawalu serca czy
naglego zgonu. OkreSlenia ,zlamane serce”, ,prze-
straszony na Smierc” czy ,,serce pekniete z rozpaczy”

dobrze wyrazaja problem zwiazkow emocji z ukia-
dem krazenia. W doniesieniach z ostatnich lat wy-
kazano, ze u chorych, u ktorych rozpoznano TLVAB,
stezenia neurohormon6éw we krwi obwodowe;j sa
znaczaco podwyzszone. Wittstein 1 wsp. [7] wyka-
zali u 19 chorych z rozpoznanym TLVAB, ze steze-
nia epinefryny, noradrenaliny oraz dopaminy i ich
metabolitow sg istotnie wieksze niz w przypadku
0sob z ,klasycznym” zawalem serca powiklanym
niewydolno$cia. Zaréwno cytowane prace, jak i ob-
serwacje autorOw niniejszego opracowania wska-
Zuja, ze istotnym elementem wyzwalajacym zespot
TLVAB jest bezposSredni stres emocjonalny lub uraz
fizyczny, wtornie prowadzacy do stresu. Do$¢ inte-
resujaca jest obserwacja, ze u 2 pacjentek wysta-
pienie omawianego zespolu zwiazalo sie z ostrg faza
choroby psychicznej, czyli ostrego rzutu schizofre-
nii.

Wszyscy badacze [2-4, 7, 8] podkreslaja, ze
obraz zaburzen kurczliwo$ci lewej komory przybie-
ra forme przejSciowq i ustepuje bez §ladu. W niniej-
szej pracy potwierdzono ten fakt. Wiekszo§¢
autorow uwaza, ze TLVAB jest forma ogluszenia
mie$nia sercowego, jednak nie wyjasniono do konca
jego mechanizmu. Postuluje sie wplyw katecholamin
na lokalne receptory w mie$niu sercowym, wywo-
tujac obkurczenie naczyn mikrokrazenia i tym
samym pogorszenie ukrwienia serca [8]. Inna hipo-
teza mowi o bezpo$rednim uszkodzeniu kardiomio-
cytow przez nadmiar katecholamin wskutek prze-
tadowania wapniem siateczki Srodplazmatyczne;j
miocytow [9]. Zapewne tym nalezy ttumaczy¢ nie-
wielki wzrost enzymow wskaznikowych martwicy
serca.

Lokalizacja zaburzen kurczliwoSci nie jest przy-
padkowa. Dystrybucja zakonczen uktadu wspotczul-
nego 1 lokalne stezenia noradrenaliny sa w okolicy
koniuszka lewej komory istotnie wieksze niz w po-
zostalej czeSci miokardium [10, 11]. Zaburzenie ich
funkcji moze przejawiaé sie charakterystycznym
obrazem lewej komory.

W opisanej populacji przebieg kliniczny TLVAB
byt tagodny, z jednym wyjatkiem wystapienia obrze-
ku ptuc. Takze w okresie obserwacji odlegltej nie
stwierdzono powaznych incydentéw klinicznych.
Jednak dane z piSmiennictwa dowodza, ze u czeSci
pacjentow TLVAB moze mie¢ bardzo dramatyczny
przebieg, wrecz zagrozajacy zyciu. Na przykiad De-
smet 1 wsp. [4] stwierdzili, ze w grupie 13 chorych
az 5 wymagato terapii kontrapulsacja wewnatrzaor-
talng z powodu wstrzasu, a w najwiekszej populacji
przedstawionej dotychczas w piSmiennictwie [2]
ostra niewydolno$¢ serca wystapita u 36,6% cho-
rych, u 9% pacjentow zaobserwowano grozne
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zaburzenia rytmu (VT/VF), a w okresie obserwacji
odlegtej odnotowano 2 zgony.

Wszyscy autorzy zgadzaja sie, ze podstawo-
wym Kkryterium rozpoznania TLVAB powinno by¢
stwierdzenie charakterystycznego obrazu zaburzen
kurczliwo$ci w badaniu wentrykulograficznym. Inne
zmiany sa mniej specyficzne 1 moga odpowiadac
,brawdziwej” chorobie wiencowej. Cho¢ wiekszo$¢
zaburzen przyjetych jako kryteria TLVAB obserwo-
wano u pacjentow badanych przez autoréw niniej-
szej pracy, jednak trudno na tej podstawie wyzna-
czy¢ standardy rozpoznawania przemijajacego ba-
lotowania koniuszka lewej komory. Stwierdzono, ze
diagnostyka echokardiograficzna wigze sie w tym
przypadku z pewng niedoskonalo$cia wynikajaca
z niemozno$ci wizualizacji calej lewej komory, jak
w wentrykulografii, dlatego rozsadnym dzialaniem
w sytuacji podejrzenia TLVAB moze by¢ kierowa-
nie chorego na badanie inwazyjne. By¢ moze w przy-
szloSci diagnostyka neurohormondow i metabolitow
katecholamin pozwoli rozpoznaé ten zespol przy
16zku chorego.

Whnioski

Przemijajace balotowanie koniuszka lewej ko-
mory stanowi nowg jednostke chorobowa, ktorg
trzeba uwzgledni¢ w diagnostyce roznicowej
ostrych zespolow wiencowych. Nalezy przeprowa-
dzi¢ dalsze badania w celu okreSlenia kryteriow roz-
poznawania tego zespoltu.
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