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lloSciowa ocena funkcji miesnia sercowego technikg Sledzenia
markerow akustycznych u pacjenta z akromegalig i chorobg wiencowg

Quantitative assessment of myocardial function with the use of speckle tracking
echocardiography in a patient with acromegaly and coronary artery disease
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Otyty, 66-letni pacjent, z rozpoznang od ponad 20 lat akromegalig leczong analogiem somatostatyny (potwierdzony guz przysadki),
z niewydolno$cia serca, po zawale serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i wielokrotnych angioplastykach (prawej tetnicy wieAcowej,
gatezi przedniej zstepujacej, okalajacej i marginalnej z implantacjami stentéw uwalniajgcych leki), z nadcisnieniem tetniczym, cukrzy-
cg typu 2 i dyslipidemia, zostat przyjety z nasileniem niewydolnosci serca (N-koficowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B
[NT-proBNP] 1496 pg/ml). W zapisie EKG przy przyjeciu zarejestrowano blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1 z czestoScig
zespotéw komorowych 44/min (QRS = 140 ms).

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym zaobserwowano poszerzenie jam serca oraz symetryczny przerost miesnia lewej
komory (LV, left ventricle) — masa miesnia LV wyniosta 523 g, natomiast indeks masy LV (LVMI, left ventricular mass index) — 247 g/m>.
Ponadto uwidoczniono odcinkowe zaburzenia kurczliwosci LV, gtdwnie w obrebie Scian bocznej i tylnej z frakcja wyrzutowa (EF, ejection
fraction) 30%. Wykonana analiza odksztatcenia miesnia sercowego metoda Sledzenia markeréw akustycznych wykazata znacznie obnizong
warto$é globalnego odksztatcenia podtuznego (GLS, global longitudinal strain)
-8,3% (ryc. 1). Stwierdzono réwniez zaburzenia relaksacji miesnia LV (E/A=0,7).
W obrebie prawej komory (RV, right ventricle) zaobserwowano przerost wolnej
Sciany (9 mm) z uposledzona funkcjg skurczowa (GLS RV —12,7%).

U pacjentow z akromegalig czesto opisuje sie koncentryczny przerost
miesnia obu komor serca (nawet bez towarzyszacego nadcisnienia tetnicze-
g0), z uposledzeniem funkcji rozkurczowej, powodujgcym w dalszych stadiach
objawy niewydolnos$ci serca, czesto mimo zachowanej funkcji skurczowej
[1]. Do wystepowania niekorzystnego przebiegu choroby, w obrebie serca,
moze sie przyczyniaé¢ jednoczesne wystepowanie cukrzycy i nadciSnienia
tetniczego. Inne czeste manifestacje akromegalii to zaburzenia rytmu ser-
ca oraz wady zastawek [1]. Jurcut i wsp. [2] udokumentowali u pacjentéw
z akromegalig zmniejszenie GLS ocenianego metoda doplera tkankowego.
Brakuje natomiast danych dotyczacych analizy odksztatcenia miokardium
technika $ledzenia markeréw akustycznych w tej populacji chorych; takiej
analizy dokonano u prezentowanego pacjenta. Warto jednak zauwazyé, ze
w opisywanym przypadku klinicznym funkcja mie$nia sercowego zalezy nie
tylko od wptywu hormonu wzrostu, lecz takze od wspotwystepujgcej choroby
wieficowej (CAD, coronary artery disease). Liczne czynniki ryzyka, takie jak:
wiek, pteé, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i dyslipidemia, w tym przypadku
sprzyjaty rozwojowi CAD. Tym niemniej nie ma danych wskazujacych na to,
aby sama akromegalia zwiekszata ryzyko wystepowania CAD [3].

Rycina 1A-G. Przerost mig$nia sercowego uwidoczniony w przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym w projekcjach: dwujamowej (A), tréjjamowej
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