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NiewydolnoS¢ serca jako kliniczna manifestacja amyloidozy

Cardiac amyloidosis — a case report

Mateusz Marek Wisniowski', Matgorzata Trzcinska®, Andrzej Curzytek®

'0ddziat Kardiologiczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie

*Kliniczny Zaktad Patomorfologii Szpitala Wojew6dzkiego nr 2 w Rzeszowie

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku pacjenta, u ktérego rozpoznano amyloidoze z zajeciem miesSnia serco-
wego. Podejrzenie ostatecznego rozpoznania wysunieto na podstawie wykonanych badan laboratoryjnych oraz badania
echokardiograficznego. Na podstawie badania histologicznego wycinka z Sluzéwki odbytnicy ostatecznie rozpoznano
amyloidoze. U pacjenta nie podjeto leczenia, zostat on skierowany do o$rodka referencyjnego.

Stowa kluczowe: amyloidoza, niewydolnos¢ serca

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 51 lat, dotychczas nieleczony z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, z rozpoznang przewlektg
biataczka limfocytowg (2011), po leczeniu onkologicznym
nowotworu jadra w dziecinstwie (brak dokumentacji) zostat
przyjety na Oddziat Kardiologiczny z powodu narastajacej
od kilku tygodni dusznosci o typie astmy sercowej oraz po-
gorszenia tolerancji wysitku. Pacjent nigdy nie palit tytoniu,
wywiad rodzinny w kierunku choréb sercowo-naczyniowych
byt ujemny.

W trakcie hospitalizacji zgtaszat rowniez okresowo dole-
gliwosci o charakterze polineuropatii czuciowej i ruchowe;j
konczyny gornej lewej oraz obu konczyn dolnych.

Przy przyjeciu na oddziat w badaniu przedmiotowym
pacjent w stanie ogélnym dobrym. Stwierdzono podwyz-
szone wartosci ciSnienia tetniczego (RR) 200/100 mm Hg
z miarowg akcjg serca 95/min. Ostuchowo nad polami
ptucnymi obustronne Sciszenie szmeru pecherzykowego.

W przeprowadzonych badaniach laboratoryjnych uwage
zwracaly fagodna niedokrwistosé (hemoglobina 11,4 g/dl),
nieznacznie podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy
krwi (1,3 mg/dl) oraz biatkomocz (60 mg/dl). Stezenie
tyreotropiny oraz aktywno$ci transaminaz i enzymoéw cho-
lestatycznych byty w normie.
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W EKG rejestrowano rytm zatokowy, miarowy o czestosci
90/min. 0S poSrednia serca. Staba progresja zatamkéw r
w odprowadzeniach V1-V3. Elektrokardiograficzne kryteria
przerostu lewej komory nie byty spetnione.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE,
transthoracic echocardiography) wykazano poszerzenie obu
przedsionkow serca, poszerzenie jamy lewej komory (LVEDD
63 mm, LVESD 50 mm, LVEDV 266 ml, LVESV 173 ml),
przerost miesnia lewej komory IVS = 16 mm, PW = 15 mm
(ryc. 1) oraz uogdlniong jej hipokineze, LVEF 34% (ryc. 2)
i zaburzenia relaksacji (ryc. 3). Uwage zwracata ziarnista
echogeniczno$é przero$nietych Scian lewej komory, jak
rowniez pogrubiatej przegrody miedzyprzedsionkowej. Za-
stawka aortalna byta dwuptatkowa z obecna umiarkowang
niedomykalno$cig (PHT ok. 340 ms). Aorta wstepujaca
tagodnie poszerzona (opuszka 42 mm, dalsza czeS¢ wste-
pujgca 39 mm). Ptatki zastawki mitralnej byty nieznacznie
pogrubiate na brzegach o prawidtowej ruchomosci z tagodna
do umiarkowanej falg zwrotng mitralng. W worku osierdzio-
wym stwierdzono niewielka ilos¢ ptynu (7 mm w rozkurczu
za segmentem podstawnym $ciany dolngj).

W trakcie monitorowania EKG metoda Holtera nie stwier-
dzono istotnych arytmii. W badaniu USG potwierdzono matg
iloS¢ ptynu w obu jamach optucnej. Chory odméwit przepro-
wadzenia badania tomografii komputerowe;j klatki piersiowe;.
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Rycina 1. Echokardiografia — projekcja przymostkowa w osi dtu-
giej: pogrubiaty miesien lewej komory o ziarnistej echogenicznosci;
mata ilo$é ptynu w worku osierdziowym

Rycina 2. Echokardiografia — projekcja koniuszkowa czterojamo-
wa: ocena frakcji wyrzutowej lewej komory

Biorac pod uwage catoS¢é obrazu klinicznego oraz
wyniki otrzymanych badan, wysunieto podejrzenie amy-
loidozy. Oznaczono stezenia wolnych tancuchéw lekkich
kappa i lambda w surowicy krwi i w moczu, ktore nie byty
podwyzszone. Pobrano fragment tkanki ttuszczowej brzu-
cha w kierunku obecno$ci amyloidu — otrzymano wynik
ujemny. Kolejnym krokiem diagnostycznym byto pobranie
Sluzéwki odbytnicy. W badanym wycinku stwierdzono ztogi
amyloidu (ryc. 4).

Abstract

Rycina 3. Echokardiografia tkankowa metoda Dopplera (TDI, tis-
sue Doppler imaging): obnizona predko$é skurczowa pierScienia
mitralnego; cechy dysfunkcji rozkurczowej lewej komory

Rycina 4. Obraz mikroskopowy wycinka $luzéwki odbytnicy (bar-
wienie czerwienig Kongo): w przestrzeniach okotonaczyniowych
widoczne ztogi amyloidu

W trakcie hospitalizacji w farmakoterapii stosowano
inhibitor konwertazy angiotensyny, beta-adrenolityk oraz
diuretyk petlowy, uzyskujac poprawe stanu ogélnego, nor-
malizacje wartoSci ciSnienia tetniczego krwi oraz ustapienie
dusznosci.

Chory zostat skierowany do oSrodka wyzszej referencyj-
nosci w celu kontynuacji leczenia.

A patient with cardiac amyloidosis is reported. The suspicion of final diagnosis was based on laboratory tests and echo-
cardiography. Histological examination revealed amyloidosis. The patient did not received treatment, but was referred
to the Centre of Rare Diseases. Currently the patient is under close observation.
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