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σθενής 69 ετών, θήλυ, προσέρχεται
στο τμήμα επειγόντων περιστατικών
λόγω αισθήματος παλμών και άτυπης
θωρακικής δυσφορίας. H ασθενής

παρουσίαζε γνωστό ιστορικό αρτηριακής υπέρ-
τασης και δυσλιπιδαιμίας υπό αγωγή. Κατά τη φυ-
σική εξέταση εμφανίζεται χωρίς δύσπνοια, με 15
αναπνοές το λεπτό. Οι καρδιακοί ήχοι είναι δια-
κριτοί, η αρτηριακή πίεση είναι 160/80mmHg, οι
σφύξεις 200/λεπτό και ο κορεσμός οξυγόνου
στο 98%. Το ΗΚΓ 12 απαγωγών εμφανίζει ταχυ-
καρδία με ευρεία QRS (Εικόνα 1). Η ασθενής
συνδέθηκε σε μόνιτορ συνεχούς καταγραφής
του ρυθμού και προχωρήσαμε σε διαφοροδιά-
γνωση της ταχυκαρδίας βάση των οδηγιών της
Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας.1

Καθώς η ασθενής ήταν αιμοδυναμικά σταθερή
πραγματοποιήσαμε βαγοτονικούς χειρισμούς και
μάλαξη καρωτιδικού κόλπου χωρίς όμως κάποιο
αποτέλεσμα. Εν συνεχεία χορηγήθηκε αδενοσίνη
ενδοφλεβίως 18mg συνολικά η οποία δεν ανέταξε
την ταχυκαρδία. Αυτή επιτεύχθηκε με ενδοφλέβια
χορή γηση 1gr προκαϊναμίδης (Εικόνα 2). Η ασθε-
νής σε φλεβοκομβικό ρυθμό 100 σφύξεις/λεπτό
μεταφέρθηκε στην μονάδα εντατικής θεραπείας
(ΜΕΘ) για περαιτέρω έλεγχο και παρακολού-
θηση.

Α

Περίληψη
Παρουσιάζεται περιστατικό υπερτροφικής

μυοκαρδιοπάθειας με οξεία αιμοδυναμική απορ-
ρύθμιση συνεπεία κοιλιακής ταχυκαρδίας με
υπερηχοκαρδιογραφική διαπίστωση κορυφαίου
ανευρύσματος της αριστερής κοιλίας. Παρά την
συμβατική αρνητική βαθμονόμηση για τοποθέ-
τηση απινιδωτή εν προκειμένω τίθεται άμεση έν-
δειξη λόγω της ιδιαιτερότητας του υποστρώματος.
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Στη ΜΕΘ χορηγήθηκε μετοπρολόλη 25mg, εν-
δοφλέβια αμιοδαρόνη και εστάλη εργαστηριακός
έλεγχος χωρίς παθολογικά ευρήματα. Συνεχί-
σαμε τη διερεύνηση με απεικονιστικό υπερηχο-
γραφικό έλεγχο και στεφανιογραφία. 
Το υπερηχογράφημα καρδιάς κατέδειξε φυσιο-

λογική συσταλτικότητα της αριστερής κοιλίας με
οριακό πάχος τοιχωμάτων στο ύψος σύγκλεισης
των μιτροειδικών γλωχίνων αλλά και ασύμμετρη
υπερτροφία στο μέσο προς κορυφαίο τοίχωμα
του μεσοκοιλιακού διαφράγματος. Δεν αναδει-
κνύεται σημαντική βαλβιδική παθολογία ενώ η
λειτουργικότητα και οι διαστάσεις της δεξιάς κοι-
λίας απεικονίζονται εντός φυσιολογικών ορίων
(Eικόνα 3). Η χρήση του έγχρωμου Doppler ανέ-
δειξε ενδοκοιλοτική απόφραξη με μέγιστη κλίση
πίεσης στα 64mmHg στο μέσο της αριστερής κοι-

λίας (Eικόνα 4). Η λεπτομερής απεικόνιση μετά
από χορήγηση παράγοντα υπερηχοαντίθεσης, σε
λήψεις 2 και 4 κοιλοτήτων, επιβεβαίωσε παρά-
δοξη διαστολική ροή και αποκάλυψε την ύπαρξη
ανευρύσματος της κορυφής της αριστερής κοι-
λίας (Eικόνα 5).

Η στεφανιογραφία έδειξε φυσιολογική ανατομία
των στεφανιαίων και η μέτρηση των πιέσεων
εντός της αριστερής κοιλίας επιβεβαίωσε την αυ-
ξημένη κλίση πίεσης (Eικόνα 4).
Η ασθενής έλαβε εξιτήριο μετά από λίγες ημέ-
ρες υπό αγωγή με β αναστολέα αφού πρώτα το-
ποθετήθηκε εμφυτεύσιμος απινιδωτής για
πρόληψη αιφνιδίου θανάτου.

Εικόνα 1. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών ταχυκαρδίας με ευρέα QRS.

Εικόνα 3. Παραστερνική τομή κατά τον επιμήκη άξονα. Φυσιολογικές διαστά-
σεις και συσταλτικότητα αμφοτέρων των κοιλιών.

Εικόνα 4. Eνδοκοιλοτική κλίση πίεσης 64mmHg.

Εικόνα 2. Ηλεκτροκαρδιογράφημα ανάταξης σε φλεβοκομβικό ρυθμό.
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Συζήτηση
Ως υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια (HCM)

ορίζεται η ύπαρξη υπερτροφίας τοιχωμάτων της
αριστερής κοιλίας άνω των 15mm η οποία δεν
οφείλεται σε παθολογικές συνθήκες φόρτισης.
Το 2% των ασθενών αυτών εμφανίζουν ανεύρυ-
σμα της κορυφής της αριστερής κοιλίας.2 Ιδιαί-
τερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στους
ασθενείς με συνύπαρξη HCM με ενδοκοιλοτική
απόφραξη της αριστερής κοιλίας καθώς το πο-
σοστό αυτό αυξάνεται στο 25%. Η διάγνωση του
ανευρύσματος της κορυφής είναι δυνατόν να
διαφύγει εάν δεν απεικονίσουμε με προσοχή την
κορυφή της αριστερής κοιλίας.

Μείζον ζήτημα στους ασθενείς αυτούς απο-
τελεί η πρόληψη του αιφνιδίου θανάτου. Η υπερ-
τροφική μυοκαρδιοπάθεια, ιδιαίτερα όταν
συν υπάρχει ανεύρυσμα της κορυφής της αρι-
στερής κοιλίας μπορεί να εμφανίσει αυξημένο
αρρυθμιολογικό φορτίο. Οι ασθενείς αυτοί πα-
ρουσιάζουν όλων των ειδών τις αρρυθμίες: υπερ-
κοιλιακή ταχυκαρδία, κολπική μαρμαρυγή καθώς
και εμμένουσα ή μη κοιλιακή ταχυκαρδία.

Μελέτη 1.940 ασθενών με HCM που συμπε-
ριέλαβε 94 ασθενείς με HCM και ανεύρυσμα κο-
ρυφής της αριστερής κοιλίας ανέδειξε ετήσια
θνητότητα για τους ασθενείς αυτούς που αγγίζει
το 5%.3 Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία στο
πλαίσιο πρωτογενούς πρόληψης συστήνει τη
χρήση του προγνωστικού σκορ 5ετούς θνητότη-

τας (HCM Risk- SCDscore) για τη σταδιοποίηση
του κινδύνου αιφνιδίου θανάτου (Eικόνα 6). Σε
ασθενείς με score>6% αλλά και από 4% έως 6%
γίνεται σύσταση για τοποθέτηση απινιδωτή με έν-
δειξη ΙΙα και ΙΙb αντί στοιχα.4 Αντιθέτως η διενέρ-
γεια ηλεκτροφυσιολογικής μελέτης δεν
συνιστάται για διαστρωμάτωση κινδύνου σε
ασθενείς με HCM. Στην περίπτωση της συγκε-

κριμένης ασθενούς, η τυπική διαχείριση της
βαθμονόμησης βά σει του συγκεκριμένου αλ γο -
ρίθμου έδειξε χαμηλή τιμή (1,25%) μη συμβατή
με ένδειξη τοποθετήσεως απινιδωτού. Ιδιαί τερη
περίπτωση αρρυθμιολογικής αξιολογήσεως απο-
τελούν οι ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρ -
διοπάθεια και επιπρόσθετους παράγοντες
κινδύνου που δεν συμπεριλαμβάνονται στη συγ-
κε κριμένη βαθμονόμηση-score, όπως είναι οι
πολλαπλές μεταλλάξεις στις πρωτεΐνες των σαρ-
κομερίων, το ανεύρυσμα κορυφής της αριστερής
κοιλίας όπως εν προκειμένω, η παράδοξη πτώση
πιέσεως κατά τη δοκιμασία κοπώσεως και το αυ-
ξημένο ποσοστό ίνωσης στη μαγνητική τομο -
γραφία. Οι τροποποιητικοί αυτοί παράγοντες
αυξημένου κινδύνου έχουν συμπεριληφθεί στις
αμερικανικές οδηγίες του 2020 (2020 AHA/ACC
Guidelines for the Diagnosis and Treatment of
patients with HCM) οι οποίες κάνουν σαφή σύ-
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Εικόνα 5. Ανάδειξη ανευρύσματος της κορυφής της αριστερής κοιλίας με
χρήση παράγοντα υπερηχοαντίθεσης.

Εικόνα 6. HCM Risk-SCD score. Ποσοστό κινδύνου για την συγκεκριμένη
ασθενή στα πλαίσια πρωτογενούς πρόληψης μόνο 1,25%.
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σταση για τοποθέτηση απινιδωτή στους ασθενείς
αυτούς στο πλαίσιο της πρωτογενούς πρόληψης
του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου.5

Συμπέρασμα
Η ύπαρξη ανευρύσματος της κορυφής της

αριστερής κοιλίας σε ασθενείς με HCM αποτελεί
αιτία πρόκλησης κοιλιακών αρρυθμιών και αυξά-
νει την πιθανότητα για αιφνίδιο καρδιακό θά-
νατο.5 Σε ασθενείς με HCM και ενδοκοιλοτική
απόφραξη θα πρέπει πάντα να γίνεται έλεγχος
για ύπαρξη ανευρύσματος της κορυφής της αρι-
στερής κοιλίας. Η διαθωρακική υπερηχοκαρδιο-
γραφική μελέτη με χρήση υπερηχοσκιερού
παράγοντα καθώς και η μαγνητική τομογραφία
καρδιάς αποτελούν εξετάσεις με αυξημένη δια-
γνωστική ακρίβεια6. Η κλασική διαστρωμάτωση
κινδύνου για πρόληψη αιφνιδίου θανάτου στους
ασθενείς αυτούς δεν είναι αρκετή και επιβάλλε-
ται η εξατομικευμένη παρέμβαση λαμβάνοντας
υπ’ όψιν όλους τους αναγνωρισμένους τροπο-
ποιητικούς παράγοντες.
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Acute hemodynamic decompensation in a 
patient with hypertrophic cardiomyopathy 
and apical aneurysm
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A case of hypertrophic cardiomyopathy is presented who revealed acute hemody-
namic decompensation. A left ventricular aneurysm was detected by contrast
echocardiography. Despite the low ESC score for sudden death, an ICD was applied
due to the specific substrate.

Keywords:Hypertrophic cardiomyopathy, apical aneurysm, risk stratification 


