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Atipusos panasz myocardialis
ischaemiaban: bofogés
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A laikusok oktatdsa sordn gyakran hangstlyozzuk, milyen fontos a szivizominfarktus korai felismerése és a beteg mi-
¢elébbi specidlis centrumba torténd széllitdsa. A tipusos panaszok mellett — ilyenek az erds mellkasi nyomads, szorité
érzés, bal villba, lapockdba vagy dllkapocsba kisugdrzé fijdalom — gyakran el6fordul, hogy extracardialis tiinetegytit-
tesként jelentkezik az angina. Ezen utébbiak leginkdbb gastrointestinalis tiineteknek imponalnak, és gyakran még a
tapasztaltabb orvosokat is félrevezethetik a diagnoézis feldllitdsakor. Egy 83 éves, id6s nébeteg esetét ismertetjiik, aki
bér évtizedek 6ta ismert coronariabetegségben szenved, 2015 decembere 6ta egy egészen 4j tiinetet produkdl angina
pectorisban, ez pedig a hangos, visszafojthatatlan bofégés. Nyolc hénap alatt négy alkalommal jelentkezett bofogés-
sel kezd6d6, majd mellkasi fijdalommal is tdrsulé panasza, és bar kezdetben a bofégésnek nem tulajdonitottunk kii-
16n6sebb jelent8séget, mind a négy alkalommal igazolédott coronariaintervenciét igénylS occlusio. Orv. Hetil.,
2017, 158(5), 183-186.
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Atypical complaint in myocardial ischaemia: belching

While educating non-medical personnel on acute coronary syndrome we often emphasize the importance of early
recognition and urgent transfer to acute cardiac center of patients with acute myocardial infarction. Aside from typi-
cal symptoms of chest tightness and pain radiating to shoulder, arm and jaw, angina often presents with atypical,
non-cardiac complaints. These symptoms, often suggesting gastrointestinal problems, can sometimes mislead even
the most experienced physicians. We would like to present the case of an 83-year-old woman with several decades
long history of ischaemic heart disease, who recently developed a new anginal symptom: lound, uncontrollable belch-
ing. Within the past eight months she was admitted four times with complaints of belching followed by chest pain.
Even though initially it was thought as an incidental finding, in all four cases she had proven coronary occlusion re-
quiring cardiac intervention.
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Roviditések

CABG = (coronary artery bypass graft) koszortér-bypassmii-
tét; CK = (creatine kinase) kreatinkindz; DES = (drug-eluting
stent) gyogyszerkibocsitd stent; LAD = (left anterior descen-
dent) bal koszortér eliilsS leszall 4ga; PD = (posterior descen-
dent) hdtulsé leszillo 4g; RCA = (right coronary artery) jobb
koszortér; TnT = troponin T

Az akut coronariaintervencié elterjedésével a szivinfark-
tus mortalitisa jelentGs mértékben csokkent. A korai ke-
zelés feltétele azonban a betegség miel6bbi felismerése,
amely tipusos panaszok esetén még a laikusok szdmara is
kell6éen alarmirozéak ahhoz, hogy ment6t hivjanak.
Ezek a tiinetek a mellkasi fijdalom, a karok vagy villak
fijdalma [1], de a fijdalom lokalizalédhat az dllkapocsra
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[2] vagy az epigastriumra. A fijjdalommal nem jiré tiine-
tek (példaul: izzadas, gyengeségérzés, fulladis, nehéz-
1égzés, kohogés, hinyds, bofogés, szédiilés stb.) jelent-
kezhetnek a fijjdalomhoz tarsultan, ha viszont 6nalléan
jelennek meg, kiillonosen megtévesztéek lehetnek [3].
Ennek eredményeképpen az érintettek egyaltalin nem
vagy csak késén kérnek orvosi segitséget, aminek kovet-
kezménye a szivizom maradandé karosoddsa, rosszabb
esetben akar haldl is lehet.

A statisztikak szerint az atipusos tiinetek megléte és a
fajjdalom hidnya gyakrabban fordul el6 a 70 év feletti
hypercholesterinacmids nék korében, f6ként, ha a tars-
betegségek kozott diabetes mellitus is szerepel [4].
A kilonbozé tinetcsoportok Osszefiiggésben lehetnek
az infarktus lokalizacidjaval is. Az anterior infarktus ese-
tén gyakrabban fordul el6 fejfijas, gyengeségérzés, fulla-
dés, kohogés, szédiilés és fiilztigas, mig a lateralis infark-
tusban inkabb a bal kar, a vall és a hat fajdalma jellemzé.
A gastrointestinalis eredetlinek tetsz§ panaszok, mint
hanyinger, hinyas, bofogés, csuklds, izzadis, illetve az
epigastrialis és nyaki fijjdalom f6ként az inferior lokaliza-
cigja infarktusban fordulnak el6 [5].

Esetismertetés

1933-as sziiletésti nGbetegiinknek elsé emlitésre méltd
betegsége az 1983-ban bekovetkezett inferior lokalizaci-
6ja myocardialis infarctus volt. Még ugyanebben az év-
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ben CABG (LAD, RCA-PD) opus tortént. Ezt kovetGen
10 évig teljesen panaszmentes volt. Nitroglycerinre sz(-
nG effort mellkasi panaszai 1993 6ta jelentkeztek, ame-
lyek 1998-ra mdr napi rendszerességgel fordultak eld.
Ekkor ergometrias vizsgilatot kovetSen rekoronarogri-
fidt javasoltak, ebbe a beteg ekkor nem egyezett bele.
1999 nyaran nitritra nem sznd, nyugalmi mellkasi pa-
naszai voltak, az EKG-n ST-depresszié volt lathaté az
anterior elvezetésekben. Ekkor az akut myocardialis in-
farctust kizartak. Ismétl6dé nyugalmi panaszok miatt
akut koronarografia tortént, ami a jobb koszortérhez
vezetd graft subtotalis sziikiiletét mutatta. Ennek tdgita-
sa és stentelése utan a beteg panaszmentessé valt. 1990-
tol idénként pitvarlebegés jelentkezett (Syncumart csak
a’90-es évek legvégétdl szed), emellett fény derilt egy 6
cm hossza aneurysmdra a hasi aortin, benne félig szer-
viilt thrombusok maradvanyaival. 2015 szeptemberében
mélyvénds thrombosis miatt kertilt kérhazba.
Osztalyunkon el8szor a pitvarlebegés elektrofiziol6gi-
ai vizsgilata végett jart 2015. december 16-an. Ekkor is
voltak nyomo jelleg(, effort mellkasi panaszai, dyspnoé-
val, verejtékezéssel kisérve. A vizsgilat sordn a flutter
nem bizonyult isthmusdependensnek, igy ablatiét nem
végeztiink. Hazabocsatasat kovetSen két nappal hosszan
tartd, nitratra nem mulé mellkasi panaszok miatt hozta
be a mentd. A bofogés mint panasz ekkor jelentkezett
el6szor. Elsfordult egy-két botogés enyhébb mellkasi
nyomadssal havi par alkalommal, de ezek par perc alatt
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2. 4bra

| EKG az intervencié utdn. A mellkasi elvezetésekben jelentds ST-szegmens-regresszi6 lithato
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3. dbra A panaszokat okoz6 szikiiletek a jobb coronariagrafton és dis-

talisabban a nativ jobb koszortéren

4. dbra

A jobb koszortér képe a gydgyszerkibocsitd stent (DES) im-
planticiéjat kovetSen. JOl lithaté a kontraszttel6dés az eddig
occludalt nativ coronaridn

maltak. A stlyos panaszok rendszerint az éjszaka koze-
pén jelentkeztek, arra ébredt fel, hogy hangosan és folya-
matosan bofognie kell, nem tudja visszatartani. Ezt ko-
veten par masodperc elteltével kezd6dott az erés
mellkasi szoritds, amely a hdta kozepébe sugdrzott. Ilyen-
kor feldllt, erre a panaszok kissé mérséklédtek, de nem
szlintek meg. Mindezt folyamatos bofogés kisérte. 1zza-
dds, fulladis, szédiilés nem jelentkezett. A panasz kap-
csidn minden alkalommal kiterjedt anterior ST-depresszi-
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Okat mutatott az EKG (1. 4bra), amik a panasz
megsziinte utdn regredidltak (2. dbra).

Az els6 két alkalommal troponin T- és CK-emelkedés
is volt (maximum-TnT, illetve CK: 2015. december: 867
nyg/l, llletve 571 U/l; 2016. marcius: 109 ng/l, illetve
1001 U/I), az utobbi két alkalommal a troponin T-emel-
kedést CK-emelkedés nem kisérte (maximum-TnT:
2016. majus: 278 ng/l; 2016. augusztus: 84 ng/l). Mind
a négy esetben akut koronarogrifia tértént, melyek so-
rin minden alkalommal a jobb coronariagraft, illetve a
grafttél distalisabban levd nativ jobb koszortér sulyos
stenosisa igazolodott (3. dbra). Rikérdezésre elmondta,
hogy emésztérendszeri panaszai sosem voltak. Soha nem
szokott puffadni vagy bofogni, savas regurgitatio is csak
a sziilése elbtti két hétben volt. SavesokkentS gydgyszert
nem szed. Panaszai a sziikiiletek tagitisa utin (4. dbra)
megsziintek.

Megbeszélés

A kiil6nb6z6 anginas tiinetek hatterében minden valo-
szin(iség szerint a mediastinumban futé szomatikus és
visceralis afferens idegek aktivicioja all. Mind a szimpati-
kus, mind a paraszimpatikus rostok érintettsége képes
ischaemidban tiineteket okozni. A szimpatikus rostok
kovetik a coronaridk eloszlasat és a sziv anterolateralis
falan végz6édnek, mig a paraszimpatikus rostok f6ként az
inferoposterior falon végzddnek, igy ezekhez gyakrab-
ban tarsul epigastrialis, nyak-, illetve dllkapocstijdalom.
FeltehetSen szintén a vagushatdssal magyardzhatéak a
gastrointestinalis tiinetek — mint a bofogés, hanyinger,
hanyas — és az inferior infarktus kozti 6sszefiggések [5].
A tiinetek jellege, karakterisztikdja és erGssége nagyban
befolyasolja a beteg tovabbi rovid tava sorsit. A myocar-
dialis ischaemia és ennck stlyosabb formdja, az infarktus
a tiinetek szempontjabdl egy nagyon szerteagazo6 beteg-
ség. Egyes esetekben semmi panasszal nem jar. A néma
infarktus az Osszes infarktus kozel egyharmadat teszi ki
[6]. Mas esetekben viszont a haldlfélelem és a megsem-
misitS érzés is gyakran kisérje az infarktusnak. A két
véglet kozott vannak a tipusos és atipusos panaszokkal
jaré formdk. Esetiinkkel ez utébbinak egyik markdns
megjelenését kivintuk bemutatni. Az irodalmi adatok
nem egységesek a bofogés patomechanizmusinak meg-
itélése szempontjabol. Egyes kozlések a mellkasi fajda-
lom kovetkezményének tartjak, a fokozott aerophagia
alapjan [7]. Esetiinkben ez a patomechanizmus biztosan
kizdrhaté, hiszen a beteget a bofogés ébresztette fel és
csak utdna jelentkezett a mellkasi fijdalom. Az is felme-
riil, hogy két kiilonb6z6 betegség/tiinet véletlen egybe-
esésérél van szé. Esetiink ennek (és aminek tovabbi
fokozddiasa mar tipusosnak mondhat6, mellkasi fijda-
lommal jart) kizardsara is kival6an alkalmas, hiszen négy-
szer jelentkezett ugyanaz a tiinetegyiittes az elmult hat
hénapban, amikor EKG-val és angiografiaval is igazol-
haté jobbcoronaria-eredeti myocardialis ischaemia dllt a
panaszok hatterében. Mindezek alapjan nagy val6szint-
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séggel a kezdeti myocardialis ischaemia ,,silent” formaja
volt a bofogés, ami a beteget felébresztette.

Fontosnak tartjuk annak hangsulyozasit, hogy néha a
nem szokvanyos tiinetek mogott is allhat salyos myocar-
dialis ischaemia, ezért erre is gondolni kell, hogy ne mu-
lasszuk el az adekvat terapiit. Ilyen lehet példaul a ro-
hamszerien jelentkezd fejfajas [8, 9], illetve a most
ismertetett bofogés is.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztas: T.-K. N., T. J.: A kézirat elké-
szitése. A. H.: A beteg osztilyos kezelése. Zs. A.: Koro-
narografia. A cikk végleges valtozatit mindegyik szerz§
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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