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Zespół balotującego koniuszka u 57-letniej chorej 
w trakcie premedykacji do znieczulenia ogólnego 
Apical ballooning syndrome in a 57-year-old woman during premedication for general anaesthesia
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A b s t r a c t  

Apical ballooning after sudden emotional stress is a new syndrome characterised by abrupt onset of angina-like chest pain,
ST-segment elevation, wall motion abnormalities involving the lower anterior wall and apex without significant coronary artery
stenosis. We present a case of a 57-year-old woman with apical ballooning syndrome which occurred during premedication the
general anaesthesia. We also found an increased B-type natriuretic peptide level in this patent – the finding not reported previously
in the literature. 
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Opis przypadku
Chora w wieku 57 lat zgłosiła 15-minutowy ból

w klatce piersiowej o charakterze dławicowym w trak-
cie premedykacji do dożylnego znieczulenia ogólnego
przed zabiegiem protezowania dróg żółciowych. W wy-
wiadzie: protezowanie dróg żółciowych przed 2 mies.
z powodu cholestazy, podejrzenie guza wnęki wątroby,
usunięcie macicy z przydatkami z powodu gruczolaka
jajnika z następczą chemioterapią przed 2 laty, wole gu-
zowate tarczycy obecnie w eutyreozie.

Przedmiotowo stan ogólny ciężki, skóra blada, spo-
cona, ciśnienie tętnicze 130/80 mmHg, czynność ser-
ca 80/min, cichy szmer skurczowy na koniuszku serca,
cechy zastoju u podstawy płuc.

Elektrokardiogram (EKG) wykonany w trakcie bólu
wykazał uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach
znad ściany przednio-bocznej (Rycina 1.). Zapis EKG wy-
konany przed premedykacją do znieczulenia był w nor-
mie (Rycina 2.).

Pacjentkę przetransportowano do pracowni hemo-
dynamiki, gdzie w wykonanej koronarografii nie wyka-
zano istotnych zmian miażdżycowych w tętnicach
wieńcowych. Natomiast wentrykulografia wykazała
istotne zaburzenia kurczliwości w obrębie dystalnych
segmentów lewej komory z kompensacyjną hiperkine-
zą segmentów podstawnych (Rycina 3.). W trakcie za-
biegu utrzymywał się ból w klatce piersiowej, któremu
towarzyszyło przetrwałe uniesienie odcinka ST w EKG.

Badanie echokardiograficzne wykonane w 1. dobie
potwierdziło rozległe zaburzenia kurczliwości: akinezę
segmentów środkowych i koniuszkowych przegrody
międzykomorowej i ściany przedniej, koniuszkowego
segmentu ściany bocznej i dolnej, dyskinetyczny koniu-
szek lewej komory, łagodną niedomykalność mitralną,
rozkurczowy wymiar lewej komory: 50 mm.

Chora otrzymała morfinę, nitroglicerynę, kwas ace-
tylosalicylowy, heparynę, kaptopril, karwedilol, furose-
mid, aldakton. Maksymalny poziom markerów martwi-
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cy wyniósł odpowiednio: sercowa troponina I – 3,16 ng/ml
(norma ≤0,01 ng/ml), kinaza kreatyninowa – 58 U/l
(norma ≤80 U/l), izoforma MB kinazy kreatyninowej
– 17 U/l (norma ≤8 U/l). Stężenie czynnika natriuretycz-
nego typu B (BNP) w 1. dobie wyniosło 297 pg/ml (gór-
na granica normy dla metody – 100 pg/ml).

Przebieg dalszej obserwacji był niepowikłany, chora
pozostawała hemodynamicznie stabilna. W 7. dobie EKG
wykazywało ewolucję zawału serca ściany przedniej. Pa-
cjentka została wypisana w 8. dobie. W trakcie rocznej
obserwacji nie nastąpił nawrót objawów, EKG jak
przed epizodem: bez objawów niedokrwienia czy przeby-
tego zawału serca, a w badaniu echokardiograficznym
nie wykazano zaburzeń kurczliwości lewej komory.

Dyskusja
W opisanych dotychczas przypadkach zespół balotu-

jącego koniuszka (apical ballooning syndrome) był okre-
ślany jako odwracalna dysfunkcja lewej komory (reversi-
ble left ventricular dysfunction), zespół tako-tsubo (od ja-
pońskiego dzbana służącego do połowu ośmiornic), kar-
diomiopatia bańkowata (ampulla cardiomyopathy), ze-
spół złamanego serca (broken heart syndrome) [1–6].

Na typowe objawy zespołu składają się: nagle wystę-
pujący silny ból dławicowy, uniesienie odcinka ST i/lub
rozlane ujemne załamki T w EKG, zaburzenia kurczliwo-
ści lewej komory obejmujące dystalne segmenty i koniu-
szek w echokardiografii lub wentrykulografii, z towarzy-
szącym nieznacznym podwyższeniem markerów martwi-
cy mięśnia sercowego. Chorują zazwyczaj starsze kobie-
ty z łagodnie lub umiarkowanie nasilonymi dolegliwo-
ściami dławicowymi, z towarzyszącym uniesieniem od-

cinka ST w EKG w odprowadzeniach V3–V6. W EKG nie
stwierdza się przeciwstawnego obniżenia odcinka ST
oraz załamków Q, a uniesienie odcinka ST w V4–V6 jest

RRyycciinnaa 11..  EKG w trakcie bólu

RRyycciinnaa 22..  EKG przed zabiegiem

RRyycciinnaa 33..  Wentrykulografia lewej komory wykazująca zaburzenie kurczliwości w dystalnych segmentach
lewej komory i kompensacyjną hiperkinezę segmentów podstawowych
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większe niż w V1–V3. W koronarografii nie stwierdza się
istotnych hemodynamicznie zwężeń [7].

Dokładna etiologia zespołu jest nieznana, a jako po-
tencjalne czynniki wymienia się kurcz tętnicy wieńco-
wej lub miejscowy proces zapalny [6]. Podkreśla się
również znaczne uszkodzenie mięśnia sercowego przez
wyrzut katecholamin występujący w sytuacjach stresu
emocjonalnego, fizycznego, okołozabiegowo czy w cho-
robach pozasercowych. Stwierdzano, że u pacjentów
z tym rozpoznaniem występuje nasilona aktywność
układu współczulnego i podwyższony poziom katecho-
lamin [8]. Towarzyszący podwyższony poziom BNP mo-
że potwierdzać obecność nasilonego stresu neurohor-
monalnego u tej grupy pacjentów. Zgodnie z naszą wie-
dzą jest to pierwsze doniesienie o podwyższonym stę-
żeniu BNP w tym zespole.

Ze względu na brak standardów, postępowanie
w znacznej mierze pozostaje empiryczne i obejmuje in-
tensywną opiekę kardiologiczną z leczeniem ostrej nie-
wydolności serca lekami diuretycznymi i wazodylatacyj-
nymi [9].
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