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Nie tylko po zawale serca
— skrzeplina w lewej komorze
w przebiegu zespotu Churga i Strauss

Not only after myocardial infarction — left intraventricular thrombus
in the Churg-Strauss syndrome
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Abstract

Churg-Strauss syndrome is a rare systemic disease characterized by necrotising vasculitis and peripheral eosinophilia. Cardiac
involvement is found in up to 64% of patients and is given a high rank among the causes of morbidity and mortality. We
presented a case of 26 year-old male with Churg-Strauss syndrome and left intraventricular thrombus.
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WSTEP

Zespdt Churga i Strauss jest uktadowym zapaleniem matych
i Srednich naczyn o nieznanej etiologii. Jest to schorzenie wie-
lonarzadowe, rozpoczynajace sie zwykle objawami astmy
oskrzelowej. Druga faze choroby charakteryzuje eozynofilia
krwi obwodowej i nacieki eozynofilowe w tkankach. Osta-
tecznie dochodzi do uktadowego zapalenia naczyn z odcin-
kowa martwica i pojawieniem sie ziarniniakéw zewnatrzna-
czyniowych. Wystepuja one najczesciej w ptucach, skorze,
uktadzie sercowo-naczyniowym, przewodzie pokarmowym
i ukfadzie nerwowym. Ponizej zaprezentowano przypadek
26-letniego pacjenta z zapaleniem miesnia sercowego w prze-
biegu zespotu Churga i Strauss, powiklanym wytworzeniem
skrzepliny w koniuszku lewej komory.

OPIS PRZYPADKU

Pacjenta w wieku 26 lat, z zespotem Churga i Strauss rozpo-
znanym w listopadzie 2004 roku, z ciezka astmg oskrzelowa,
z zajeciem serca stwierdzanym od 2007 roku (aktywne zapa-
lenie miesnia sercowego), przewlekle leczonego steroidami,
pozostajacego na state pod opieka Instytutu Gruzlicy i Cho-
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rob Pluc w Warszawie, skierowano do osrodka, w ktérym
pracuja autorzy niniejszej pracy, w celu ustalenia rozlegtosci
zmian w ukfadzie sercowo-naczyniowym i oceny czynnoscio-
wej. Przy przyjeciu chory nalezat do | klasy czynnosciowej
NYHA. Z odchyler w badaniu przedmiotowym stwierdzono
nadwage (BMI 26,6 kg/m?) i podwyzszone wartosci cisnienia
tetniczego (145/90 mm Hg). W badaniach dodatkowych za-
rejestrowano podwyzszone stezenie NT-proBNP (401 pg/ml),
a w spoczynkowym elektrokardiogramie — patologiczne za-
tamki Q nad $ciang dolng i mafa progresje zatamka R w V1-V4.
W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no nieco poszerzong jame lewej komory (LV; wymiar korico-
worozkurczowy 57 mm) oraz odcinkowe zaburzenia kurczli-
wosci w postaci akinezy koniuszka, hipokinezy srodkowych
segmentéw Sciany dolnej, tylnej i bocznej z obnizong do okoto
45% frakcja wyrzutowa lewej komory. W koniuszku uwidocz-
niono dodatkowe, dobrze wysycone, kuliste echo o wymia-
rach 12 X 15 mm (ryc. 1). Przed 6. miesiagcami w badaniu
metoda rezonansu magnetycznego wykazano cechy petno-
Sciennego zapalenia miesnia okolicy koniuszka i niepetno-
Scienne zmiany zapalne w segmentach srodkowych Sciany
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne. A. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa. W koniuszku lewej komory (LK)
widoczne dodatkowe, kuliste, dobrze wysycone echo — skrzeplina (strzatka); B. Okolica koniuszka w powiekszeniu. Strzatka
wskazuje skrzepline o wymiarach 12 mm x 15 mm

dolnej i bocznej oraz zapalenie wsierdzia. W tym czasie zare-
jestrowano réwniez skrzepline w koniuszku LV o morfologii
podobnej do opisywanej obecnie.

OMOWIENIE

Czesto$¢ zmian w sercu w przebiegu zespotu Churga i Strauss
wedtug réznych autoréw wynosi od 17 do nawet 64% [1].
Jest to najczesciej eozynofilowe zapalenie wsierdzia i miesnia
sercowego oraz zapalenie/rozwarstwienie naczyn wienco-
wych. Rzadziej wystepuja wady zastawkowe, nadcisnienie
tetnicze, zastoinowa niewydolnos¢ serca, zawat serca, wysie-
kowe/zaciskajgce zapalenie osierdzia [2]. Powiktania serco-
we stanowig gtéwna przyczyne zgonu wéréd chorych z ze-
spotem Churga i Strauss. Eozynofilowe zapalenie wsierdzia
i miesnia sercowego prowadzi do ich widknienia, zaburzen
kurczliwosci, a w rzadkich przypadkach — tworzenia skrze-
plin w jamach serca. Uwalniane przez komorki srodbtonka
kationowe biatko eozynofilowe i czynnik von Willebranda
moga powodowac nadkrzepliwos¢ krwi, co dodatkowo sprzy-
ja powstawaniu skrzeplin [3]. Dropinski i wsp. [4] opisali
w Kardiologii Polskiej powstanie skrzepliny w jamie LV u chorej
z zespotem Churga i Strauss oraz nasilong niewydolnoscig
serca (NYHA 1V), a takze istotnymi uogoélnionymi zaburze-
niami kurczliwosci. Pod wptywem leczenia immunosupre-
syjnego i przeciwzakrzepowego w czasie 2 tygodni doszto

do catkowitej resorpcji skrzepliny. W niniejszym przypad-
ku, mimo zastosowania podobnej terapii, w obserwacji
6-miesiecznej nie nastapita resorpcja skrzepliny. Jej lokali-
zacja odpowiadafa najbardziej nasilonym ogniskowym za-
burzeniom kurczliwosci i prawdopodobnie mechanizm jej
powstania byt podobny jak w zawale serca. Nalezy jednak
pamieta¢, ze cofniecie sie zmian w sercu jest mozliwe, dla-
tego zaleca sie wykonanie echokardiografii u chorych z ze-
spofem Churga i Strauss w okresach zaostrzenia objawow
klinicznych. Dodatkowo obraz odcinkowych zaburzen
kurczliwosci miesnia LV czasem z uformowanga skrzepling,
szczegoblnie u os6b mtodych, moze by¢ manifestacja rzad-
kich choréb, takich jak choroba Behgeta, zespét Lofflera czy
zesp6t Churga i Strauss.
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