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Kardiomiopatia gabczasta z zajeciem miednia
brodawkowatego — opis przypadku

Left ventricular non-compaction with papillary muscle involvement — a case report
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Abstract

Non-compaction myocardium of the left ventricle (LVNC) is a genetically heterogeneous congenital cardiomyopathy characterised
by excessive prominent trabeculations and deep intertrabecular recesses which communicate with the left ventricular cavity.
Echocardiography plays a pivotal role as a first line diagnostic tool of this rare abnormality. We presented a case of 64-year-old male

with LVNC and with papillary muscle involvement.
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Izolowane niescalenie miesnia lewej komory nalezy
do rzadkich niesklasyfikowanych kardiomiopatii, prawdo-
podobnie uwarunkowanych zaburzeniami genetycznymi
[1-4]. Choroba charakteryzuje sie nadmiernym beleczko-
waniem miednia sercowego, z gtebokimi zachytkami (la-
kunami) komunikujacymi sie ze Swiattem lewej komory.
Ponizej przedstawiamy opis przypadku chorego z kardio-
miopatig gabczasta obejmujaca miesien brodawkowaty.

Opis przypadku

Mezczyzna 63-letni, z rozpoznana przewlekta niewydol-
noscig serca, zostat skierowany na kontrolne badanie
echokardiograficzne. Od 10 lat u chorego rozpoznawano pier-
wotng kardiomiopatie rozstrzeniowa. W badaniu elektrokar-
diograficznym wystepowaty cechy bloku lewej odnogi pecz-
ka Hisa. W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
stwierdzono znaczne powiekszenie jamy lewej komory (LK)
(wymiar pdznorozkurczowy — 72 mm) oraz istotng hemody-
namicznie niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Zaobserwo-
wano réwniez obecnos¢ wzmozonego beleczkowania w ob-
rebie Sciany bocznej i dolnej LK (stosunek warstwy niescalonej
do zbitej wynosit > 2) oraz olbrzymi miesien brodawkowaty
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tylno-przysrodkowy o strukturze plastra miodu. Za pomoca
kolorowego doplera wykazano obecnosé¢ przeptywu krwi w la-
kunach $cian LK oraz miesnia brodawkowatego (Rycina 1.).
Rozpoznano niescalenie Sciany bocznej i dolnej LK oraz
miesnia brodawkowatego.

Omowienie

Istota kardiomiopatii ggbczastej jest nieprawidtowa
budowa wewnetrznej warstwy miesnia sercowego. W wy-
niku zaburzeh organogenezy dochodzi do nieprawidtowe;j
przebudowy wsierdzia. Zamiast jednolitej blaszki, wsier-
dzie, wyscielajace jamy serca od wewnatrz, przypomina
struktura porowata gabke. Przeptyw krwi przez jamy ser-
ca jest zaburzony [1-4], turbulencje wywotane przez pory
wsierdzia sprzyjaja powstawaniu zakrzepéw, wzrasta ry-
zyko wystapienia epizodéw zatorowych. Zmiany morfolo-
giczne prowadzg do powstania zaburzen kurczliwosci od-
cinkowej Scian LK i jej rozstrzeni, co jest powodem
objawéw niewydolnosci serca oraz groznych arytmii ko-
morowych. W opisanym przez nas przypadku stwierdzono
niescalenie znacznie powiekszonego miesnia brodawko-
watego, powodujgce zaburzenie przeptywu krwi w Swietle
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne. A i B —zmodyfikowana projekcja koniuszkowa 2-jamowa,
Ci D - projekcja przymostkowa w osi krétkiej. D — czerwong strzatka zaznaczono grubosé warstwy niescalonej,
a czarng — scalonej sciany LK

LK — lewa komora, MB — miesier brodawkowaty dolno-przysrodkowy

LK oraz powstanie istotnej hemodynamicznie niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej. Podstawg rozpoznania jest
stwierdzenie typowych zmian w badaniu echokardiogra-
ficznym oraz metodg rezonansu magnetycznego [5, 6]. Le-
czenie tej kardiomiopatii polega na terapii niewydolnosci
serca, zwalczaniu arytmii i podawaniu doustnych antyko-
agulantow. Jezeli rokowanie jest niepomyslne, chorzy umie-
raja z powodu niewydolnosci serca oraz w mechanizmie
nagtego zgonu sercowego. W skrajnych przypadkach cho-
roba jest wskazaniem do przeszczepu serca [7].
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