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Rycina 1. Gałąź międzykomorowa przednia lewej tętnicy
wieńcowej podczas rozkurczu

Rycina 2. Gałąź międzykomorowa przednia lewej tętnicy
wieńcowej podczas skurczu

U 74-letniej pacjentki wkrótce po zakrztusze-
niu się i zastosowaniu manewru Heimlicha wystą-
pił przejściowy, silny ból w klatce piersiowej.
Stwierdzono podwyższone stężenie troponiny T,
a w badaniu echograficznym serca wykazano hipo-
kinezę ściany przedniej oraz frakcję wyrzutową
wynoszącą 30%. W angiografii naczyń wieńcowych
odnotowano istnienie mostka mięśniowego w środ-
kowej części gałęzi międzykomorowej przedniej
lewej tętnicy wieńcowej. Ponieważ w badaniu me-
todą rezonansu magnetycznego podczas wysiłku
nie stwierdzono niedokrwienia, pacjentkę leczo-
no zachowawczo. Później nie wykazano u niej epi-
zodów bólów zamostkowych.

Choć powstawanie mostków mięśniowych za-
zwyczaj jest klinicznie nieznaczące, niniejszy przy-
padek wskazuje na rzadki przejaw nagłego wyrzu-
tu katecholamin, do którego dochodzi podczas
krztuszenia się. Wynikająca z tego tachykardia
i zwiększona kurczliwość mięśnia sercowego
prawdopodobnie spowodowały krytyczne obniże-
nie przepływu krwi w naczyniach wieńcowych, co
doprowadziło do zawału ściany przedniej serca [1].
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