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FREDPIGREINAR
SJUKRATILFELLI

Broddpensluheilkenni
— sjukratilfelli og yfirlit

Agrip

Broddpensluheilkenni einkennist af bradri skerd-
ingu & samdreetti vinstri slegils par sem brodd-
ur og midhluti hans penjast 1t, en kroftugur
samdréttur er i grunnhluta. Heilkennid er mun
algengara hja konum. Likamlegt eda andlegt
alag getur verid orsakavaldur. Einkenni og teikn
sjuklings likjast bradu kransaedaheilkenni med
brjéstverk, breytingum a hjartalinuriti og heekkun
a hjartaensimum. Ekki finnast marktaekar preng-
ingar i kransedum. Heilkennid er afturkreeft.
Lyst er premur tilfellum af broddpenslu sem voru
greind 4 hjartadeild Landspitala 4 10 dogum i des-
ember 2007.

Inngangur

Apical Ballooning Syndrome, sem vid hofum kosid
ad nefna broddpensluheilkenni (BPH) & islensku,
er hjartasjukdémur sem nylega hefur verid lyst i
alpjodlegum freedum. { pessari grein er lyst fyrstu
premur tilfellum broddpensluheilkennis 4 fslandi.
Heilkennid einkennist af bradri afturkreefri truflun
4 samdreetti i midhluta og broddi vinstri slegils og

Tafla L. Hin ymsu néfn broddpensluheilkennis.

Neurogenic Myocardial Stunning

Apical Ballooning Syndrome

Takotsubo Cardiomyopathy

Stress induced Cardiomyopathy

Ampulla Cardiomyopathy

Broken Heart Syndrome

Transient Left Ventricular Ballooning Syndrome

oflugum samdreetti i grunnhluta hans sem leidir
til itpenslu brodds 1 slagbili. Hreyfitruflunin neer
oft yfir meira sveedi en neeringarsveedi einnar
kranseedar. Samdrattartruflunin gengur til baka a
faeinum doégum til vikum (1, 2). Einkenni og teikn
sjuklinganna benda til brads kranseedasjiikdéms
en ekki finnast markteekar prengingar vid krans-
eedamyndatoku sem ttskyra einkenni peirra (3, 4).
BPH hefur gengid undir ymsum néfnum, svo sem
alagshjartavodvakvilli eda Takotsubo hjartavodva-
kvilli (tafla I). Pvi var fyrst lyst arin 1990 og 1991
og var nefnt eftir hinni japonsku kolkrabbagildru
Takotsubo, en ttlit slegilsins i slagbili pykir minna
d hana (mynd 1, mynd 2) (4).

Mynd 1. Myndir teknar med segulémun i gegnum lengdards vinstri slegils og vinstri gattar. Mynd 1a og 1b eru frd tilfelli 2 og
syna edlilega pykknun d vegg vinstri slegilsins i grunnhluta hjartans (basis) (heegra megin vid Orvar) en ninast engan samdratt
i broddi hjartans (apex) (vinstra megin vid 6rvar). Mynd 1a synir hjartad { lok hlébils og 1b 1 lok slagbils.

LAKNAbIasis 2008/94 747



FRADIGREINAR

748 LEKNAbIasis 2008/94

SJUKRATILFELLI

Mynd 2. Hjartaémun af vinstri slegli hjd einstaklingi med broddpensluheilkenni i lok hlébils (A) og i lok slagbils (B) par sem
broddsveedid synir demigerda titbungun (6rvar). Hjartadmunin er af sjikratilfelli 3.

Sjukeratilfelli

Fyrsta tilfelli er 69 ara gomul kona sem var 16gd
inn 4 skurddeild Landspitala vegna garnastiflu
(mechanic ileus) og fér i opna kvidarholsadgerd.
Huan var med nokkurra ara ségu um haprysting
og keefisvefn. Hin hafdi 36 4ra reykingasogu
auk eettarsogu um kranseedasjikdém. Hin fékk
sarpabolgu (diverticulitis) ellefu manudum fyrir
niverandi innlégn sem var medhoéndlud med
syklalyfjum. Fimm doégum eftir adgerdina var
grunur um sykingu i skurdsari, CRP meeldist
verulega haekkad (216 mg/L). Sex dogum eftir
adgerd kvartadi hdn vid hjukrunarfreding 4
skurddeild um 6gledi, maedi, svita og andpyngsli.
Hjartslattur var 115-120 slog/minttu med sinus
hradtakti 4 hjartalinuriti, blédprystingur var
135/95 og strefnismettun 96%. Tréponin (TNT)
meeldist veegt heekkad, 0,15 npg/L. Tekin var
tolvusneidomynd af lungum sem syndi steekkad
hjarta en ekki sdust bl6dtappar i lungnaslageedum.
Einnig sast hnudtur 1 skjaldkirtli. Hian var flutt 4
hjartadeild og fékk hefdbundna medferd vid bradu
kranseedaheilkenni og hjartabilun. Hjartabmun 4
deildinni syndi engan samdratt (akinesis) i broddi
vinstri slegils. Um néttina fékk hiun endurtekna
brjéstverki og tvisvar saust runur af sleglahrad-
takti (ventricular tachycardy). Neesta dag var
TNT leekkandi og & hjartalinuriti sdust vidsnanir
T takkar i V-V, I og AVL, léleg R takka préun og
lengt QT bil (tafla II). Kranseedamyndataka syndi
breytingar i hofudstofni, vinstri framveggskvisl og
hlidargreinum hennar sem allar voru undir 25%.
Hjartaémun a pridja degi syndi engan samdratt i

6llum mid- og broddhluta vinstri slegils en gédan
samdrétt i grunnhluta hans. Utstreymisbrot (ejec-
tion fraction) vinstri slegils & pridja degi meeldist
30%. Hun tutskrifadist vid dgeeta lidan eftir fjog-
urra daga legu 4 hjartadeild.

Hjartadmun 52 dégum sidar syndi gédan sam-
dratt & 6llum sveedum hjartans og 50% ttstreym-
isbrot. Vid eftirlit premur manudum eftir Gtskrift
sdust engin merki um offramleidslu kortisdls,
aldésteréns, skjaldkirtilshorména eda vaxtar-
horména. Omstyrd astunga & hntit { vinstra skjald-
kirtilsbladi eftir dtskrift syndi gédkynja frumur.

Annad tilfelli er 69 4ra gomul kona sem leit-
adi & bradamoéttoku vegna pyngsla fyrir brjosti
og verkja i brjésthrygg. Hin var med langa sdgu
um iktsyki og beinpynningu og hafdi greinst med
brjéstakrabbamein fyrir 9 arum. Hin hafoi einnig
sogu um hnut { skjaldkirtli sem var fjarleegdur
fyrir 25 a&rum. Til stadar var eettarsaga um krans-
edasjikdom en ekki saga um adra dheettupeetti
kranseedasjikdéma. Hin hafdi verid undir miklu
andlegu alagi allt arid vegna fjolskyldumala. Vid
komu var blédprystingur 139/70 og hjartslattur
87 slog /minttu. Mettun var 99% & 5L strefnis. Vid
hlustun heyrdist fjordi hjartaténn og brak nedan til
i badum lungum. A hjartalinuriti vid komu sdust
héir T-takkar i V-V, vidsniinn T takki i aVL og
léleg R takka préun. TNT var undir 0,01 pg/L.
Hjartalinurit sem var tekid klukkutima sidar
syndi Imm ST haekkanir i V, og V, (tafla II). Rit
tekid premur klukkutimum sidar syndi auk pess
vidsntina T takka i AVL, V, og V, og aVL. Hian
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Tafla . Yfirlit yfir sjiklinga, einkenni og nidurstédur rannsékna.

Tilfelli 1 Tilfelli 2 Tillfelli 3
Aldur (ér) 70 70 51
Kyn Kona Kona Kona
Einkenni Andpyngsli Brjéstverkur Brjéstverkur
Hjartabmun
Utstreymisbrot dagur 1-2 Ekki skréad 35% (dagur 2)* 25% (dagur 1)

Utstreymisbrot dagur 3-5 30% (dagur 3)

43% (dagur 4) 65% (dagur 5)

Utstreymisbrot eftir Gtskrift 50% (dagur 52)

60% (dagur 47) 65% (dagur 26)

Osértaekar T
breytingar

Hjartalinurit & komudegi

Vidsnaningur T 1 AVL, V, og V..

ST haekkun 1V2,V,. ST haekkun 1 VV,.
Léleg R takka préun

Léleg R takka préun

Hjartalinurit a degi 3 Vidsnaningur T

Viosnaningur T1V,-V, I, 1111

Vidsnaningur T TV -V, 1111

TV, | og AVL og AVF og aVvVF
QTc 503 ms QTc 498 ms QTc 463 ms
Kransaedaprengingar** <25% 25% i LAD LAD 25%, RCA 70%
Tréponin T pg/L (haesta gildi) *** 0,15 (dagur 1) 0,51 (dagur 2) 0,43 (dagur 1)

* Utstreymisbrot midad vid segulémun.

** | AD=Left Anterior Descending artery (vinstri framveggskvisl). RCA=Right Coronary Artery (haegri kransaed).

*x% Vigmidunargildi tropnénins T: <0,01 pg/L.

fékk hefdbundna meohondlun vid bradu krans-
aedaheilkenni. Gerd var brad kranseedamyndataka
sem syndi 25% prengsli i vinstri framveggs-
kvisl og veaegar veggbreytingar i 66rum sedum.
Hjartaémun & preedingarbordinu syndi samdratt-
arskerdingu (hypokinesis) i mid- og broddhluta
vinstri slegils og 25% dtstreymisbrot. A 6drum
degi voru vidsnunir T takkar { V,- V, og leidslum
I, II, IIT og aVE. TNT f{ér i 0,51 pg/L. Hjartabmun
syndi engan samdratt { 6llum broddhluta hjart-
ans, skertan samdratt i 6llum midhluta hjartans
og 35% tutstreymisbrot. Segulémun af hjarta var
gerd a fj6rda degi sem stadfesti skertan samdratt
framvegg og broddi hjartans, 43% tutstreymisbrot
(mynd 1). Han var ttskrifud eftir sjo daga legu.

Hjartadmskodun 47 dégum eftir atskrift syndi
60% ttstreymisbrot og edlilegan samdratt vinstri
slegils. Vid eftirlit premur médnudum sidar saust
engin merki um offramleidslu kortiséls, aldé-
steréns, eda vaxtarhormoéna og skjaldkirtilsprof
voru innan edlilegra marka.

Pridja tilfelli er 51 ars gémul kona sem leitadi 4
bradamottoku vegna nokkurra klukkustunda sogu
um brjéstverk. Hiin var med hdan blédprysting
og langa reykingasogu en ekki adra dheettupeetti
kransaedasjikdéma. Prjatiu d&rum adur hafdi hin
gengist undir legbrottndm og einu og halfu &ri
adur greindust hja henni nyrnahettuzexli { bAdum
nyrnahettum. Hin var rannsokud itarlega med
tilliti til offramleidslu horména en ekki fundust
merki um litfiklaeexli (pheochromocytoma),
aldésterénheilkenni  (hyperaldosteronisma) eda
offramleidslu & kortiséli. Vegna steerdar hndtsins
i heegri nyrnahettu var gert nyrnahettubrottnam
i kvidarholsspeglun ari eftir ad hann greindist.

i
i

Maénudi sidar hafdi hiun lést um 13 kg og
bl6dprystingur leekkad. Hun fékk kortisél-skort
eftir adgerdina og purfti stuttan kir af barksterum
i minnkandi skommtum. Pad var pvi kliniskur
grunur um ad hin hafi verid med offramleidslu
kortis6ls fyrir adgerd.

Konan hafdi verid undir miklu andlegu &lagi
undanfarna manudi og fengid brjostverk af og til
vid areynslu. Vid komu var blédprystingur 108/69
og hjartslattur 89 slog/mindtu. Strefnismettun
var 95% a 2L og ondunartioni var 12/mindtu.
Vid lungnahlustun heyrdist veegt brak en ann-
ars var likamsskodun edlileg. Hjartalinurit vid
komu syndi vaegar ST heekkanir 1 V og V, en sex
timum sidar voru pau einn mm (mynd 3). TNT vid
komu var <0,01pg/L en for eftir 6 tima 1 0,43ug/L.
Hjartadmun 4 komudegi syndi engan samdratt {
6llum mid- og broddhluta vinstri slegils en edlileg-
an samdratt { grunnhluta. Utstreymisbrot var 25%.
Brad kransedamyndataka syndi veegar breyt-
ingar 1 vinstri framveggskvisl og 70% prengsli i
heegri kransaed. Ekki var talid ad pessar breytingar
skyrou skerta slegilsstarfsemi eda einkenni hennar
og var pvi ekki gerd kransedavikkun. Einkenni
voru hugsanlega talin tengd hjartavodvabodlgu.
CRP var hins vegar lagt, 8 mg/1, og ekki sdust
onnur boélgueinkenni. Daginn eftir komu voru
T-takkar vidsnunir 1 V-V, II, III og aVF (tafla II).
Huan fékk hefobundna lyfjamedferd vid bradu
kransaedaheilkenni.

Fimm doégum eftir innlégn syndi hjartadémun
edlilegan samdratt vinstri slegils med 65%
utstreymisbroti. P6 ad prenging i haegri kransaed
veeri ekki talin orsaka einkenni hennar var hin
markvert prengd og pvi var gerd kranseedavikkun
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Mynd 3.

Myndir 3a og 3b syna
hjartalinurit frd pridja
tilfelli sem er deemigert fyrir
broddpensluheilkenni. A
komudegi sjdst ST haekkanir
iv, Vv, ogaVL, léleg proun
R takka. A pridja degi synir
rit djiipa vidsniina T takka
i flestum leidslum, QTc er
lengt 463ms.

750 LAEKNAbIasis 2008/94

SJUKRATILFELLI

sex dogum eftir komu.

Segulémun af hofdi var gerd til uppvinnslu
a nyrnahettueexlunum. Par kom i ljés fyrirferd {
vinstri hluta heiladinguls. Vegna pessa var aftur
hafin ranns6kn & hvort um offramleidslu horména
veeri ad reeda en itarlegar rannsoénir leiddu pad
ekki 1 ljos (4).

Umraeda

Einkenni og teikn: Umreeddir prir einstaklingar
eru peir fyrstu sem lyst hefur verid hér a
landi med BPH. Algengustu einkenni BPH er
hvildarbrjéstverkur auk meedi og yfirlida. Flestir
sjuklingar eru med edlileg lifsmork en sumir
sjiklinganna eru i losti vid komu (1, 4, 5). i
flestum tilfellum er saga um likamlegt eda andlegt
alag skommu &dur en einkenni koma fram, til
deemis andlat eettingja, fjolskylduerjur, slys eda
meirihattar adgero (2, 4).

Flestir sjuklingar med BPH hafa breytingar
a hjartalinuriti 4 fyrsta degi, ymist ST-leekkanir,
ST-heekkanir eda vidsntna T-takka og R-takka
préun er léleg. A innan vid 48 klukkustundum
er QT-bilid yfirleitt lengt og deemigert er ad
djapar vidsntnar T-bylgjur sjdist. Breytingar

4 hjartalinuriti eru oftast meiri en samrymast
heekkun & hjartaensimum (4, 6, 7). Oll okkar tilfelli
hofdu einhverjar ST-breytingar & fyrsta degi og
lélega R-préun og hja 6llum préast vidsntnar T-
bylgjur (mynd 3 og tafla II).

Sjuklingar med BPH hafa lélegan samdratt
i broddi og midhluta vinstri slegils sem lagast
umtalsvert 4 nokkrum dégum og alveg 4 nokkrum
vikum. Kroftugur samdrattur er i grunnhluta
slegilsins (2). Utstreymisbrot vid komu er oftast um
20%, um 45% eftir prja til sjo daga og samdrattur
er yfirleitt ordinn edlilegur & tveimur til fjorum
vikum (6). Petta er i samraemi vid hjartaémanir hja
okkar tilfellum.

Engin ein skilgreining hefur verid sampykkt
fyrir BPH. Samkveemt flestum skilgreiningum
er talad um timabundna truflun 4 samdreetti
vinstri
hjartalinuriti og/eda haekkun 4 hjartaensimum.
Kranseedamyndatoku parf ad gera til ad utiloka
bradan kransaedasjikdém en samkvaemt morgum
skilgreiningum er krafist ad allar kranseedar séu
med émarkverdar prengingar, innan vid 25-50% (1,

slegils, 4samt nyjum breytingum 4

7-9). Samkveemt sumum skilgreiningum er leyfd
prenging & kranseed. Er b4 midad vid ad prengingar
i kranseedum utskyri ekki linuritsbreytingar eda
samdrattarskerdingu slegilsins par sem skerdingin
nai at fyrir dreifingarsvaedi kransaedarinnar (10).

Oll okkar tilfelli hofou brads
kranseedaheilkennis. Konurnar hofou veegar
heekkanir 4 hjartaensimum, nyjar ST-breytingar
og timabundna samdrattarskerdingu & vinstri
slegli. Pridja tilfellid var med markteeka prengingu
a4 heegri kransed en hins vegar var hdn med
einkennandi dtlit fyrir BPH & hjartaémun, hin
var med ST-heekkanir i V5 og V6 og hin préadi
djapar T-bylgjur 1 6llum leidslum & hjartalinuriti.
Prenging 1 heegri kransaed getur teeplega utskyrt
pessi teikn. Hjartabmun eftir fimm daga syndi
edlilegan slegil og var pa ekki btiid ad gera vikkun
a heegri kranseed.

Faraldsfraedi: 1 80% tilfella eru sjtiklingar med
BPH konur, oftast eldri en fimmtugar (1, 4). on
okkar tilfelli voru konur og tveer af premur voru
komnar i tidahvorf. Ekki er vitad um algengi
BPH 1 almennu pydi. I japénskum rannséknum
er heilkennid um 1,2-2,2% allra innlagna vegna
bradrar kranseedastiflu (11-13) og i rannsékn fra
Minnesota i Bandarikjunum var BPH talid vera
orsok 2,2% allra hjartadfalla med ST-heekkun (14).
[ italskri ranns6kn var BPH greiningin hjd 4% af
folki sem var grunad um bratt kranssedaheilkenni
(15). pessari grein er fjallad um prju sjtkratilfelli

einkenni

sem voru greind 4 innan vid méanudi. Pessi fjoldi
sjuklinga gefur ekki til kynna tidni heilkennisins
hér a landi enda var ekki farid yfir greiningar a



akvednu timabili. Ekki er um a0 reeda afturvirka
rannsokn heldur sjukratilfelli.

Meingerd BPH er ekki pekkt en nokkrar tilgatur
hafa verid settar fram. Offramleidsla katekélam-
ina er ein peirra. Katekélamin geta haft bein dhrif
a hjartavodvafrumu med offramleidslu kalsiums
gegnum beta vidtaka og pau geta verid uppspretta
surefnisradikala. Katekélamin geta valdid krans-
edaherpingi og truflun 4 edapeli. Synt hefur verid
fram 4 aukid magn katekélamina og nevrépeptida
hja einstaklingum med BPH. Pekkt er ad sjikdémar
sem hafa ahrif & magn katekélamina geta valdid
timabundinni truflun & starfsemi vinstri slegils, til
deemis litfiklacexli og nedanskimblaeding (subar-
achnoidal haemorrhage). I meinafreedirannséknum
hafa katekélamin verid tengd herslidrepi (contrac-
tion band necrosis), likt og sjast i hjartavodvafrum-
um hja einstaklingum med nedan-skiimbleedingar
og litfiklazexli (2, 6, 16, 17).

Samdrattartruflunin veréur 4 mid- og brodd-
hluta slegilsins hjd einstaklingum med BPH
en i grunnhluta slegilsins er venjulega gédur
samdrattur. Rannséknir syna ad broddhluti
vinstri slegilsins svarar sterkar sympatiskri 6rvun.
Hjartavodvinn pynnist 4 broddsvaedi og brodd-
urinn tapar audveldlega teygjanleika eftir penslu
og hann er & morkum neeringarsveedis krans-
@0anna (4, 6).

Konur eru i miklum meirihluta sjiklinga
med BPH. Kynhormén hafa ahrif 4 sympatiska
taugahorménadxulinn og stjorn aedaherpings
kransaeda (vasoreactivity) en pau ahrif eru ekki
vel skilgreind (6). I tilraunum med estrégengjof
hefur verid synt fram 4 ad pau minnka framleidslu
streituhorména, minnka &hrif katekélamina og
virkni verdur minni { sympatiska taugakerfinu
eftir estrégengjof (18-20).

L tilfelli prjt var sterkur grunur um offramleidslu
kortis6ls. Ekki hefur verid synt fram & tengsl milli
of has styrks kortis6ls og BPH en til eru rannséknir
sem syna ad geta aukid
hjartavéovafrumna vid sympatiskri 6rvun (21).

Hnutur fannst i skjaldkirtli hja tilfelli eitt og
tilfelli tvé var med ségu um hnut i skjaldkirtli,
en hvorugt peirra var med haekkun & skjald-
kirtilshorménum. Ekki hefur verid synt fram 4 ad
ofvirkni skjaldkirtils tengist BPH en vitad er ad
ofseyting skjaldkirtilshorména eykur sympatiska
virkni (22).

Medferd: Par sem i upphafi er ekki haegt ad
greina & milli brads kransaedaheilkennis og BPH
skal fyrst medhondla likt og um hid fyrrnefnda sé
ad reeda. Rétt er ad gera kransaedamyndatoku til
a0 tutiloka alvarlegan kranseedasjiikdém (3). Eftir
ad kranseedamyndatoku til greiningar er lokid er
meelt med studningsmedferd med Beta blokker,

sykursterar svar
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ACE-hemlum, salicylsyru og, ef porf krefur,
pvagreesilyfjum. Fylgjast parf med sjiklingum
vegna heettu 4 hjartslattartruflunum, hjartabilun
og 60rum fylgikvillum (2, 3). Sjuklingar med BPH
geta hjartabilast vegna samdréttarskerdingar i
slegli og purft adrenvirk og dépaminvirk lyf eda
hjalpardeelu i 6seed (intra aortic balloon pump).
Vegna minnkads samdrattarkrafts i midhluta sleg-
ilsins og broddi og 6flugs samdrattar i grunnhluta
hans hja sjuklingum med BPH getur myndast
motstada 1 sleglinum og starfreen ttfleedishindr-
un. Mikilveegt er ad athuga med hjartadmun eda
vinstri slegilsmynd i preedingu hvort ttfleed-
ishindrun sé til stadar hja sjiklingum med BPH og
lagan blédprysting. Sjiklinga med ttfleedishindr-
un eetti ekki ad medhondla med adrenvirkum
lyfjum pvi pau geta gert flaedishindrunina verri.
Betablokkar eru notadir varlega til ad minnka
samdratt 1 grunnhluta slegilsins og stundum eru
o-1 agonistar, eins og noradrenalin, notadir til ad
auka motstodu i slageedakerfinu (3, 8, 23).

Fylgikvillar: Hjartabilun er
fylgikvilli BPH og préast hja fimmtungi sjiklinga
(23, 24). Adrir alvarlegir fylgikvillar BPH eru
hjartslattartruflanir, alvarlegur miturlokuleki og
hjartavodvarof (25). Gattaflokt/tif sést oft og i peim
tilvikum eetti ad huga ad bl6dpynningarmedferd.
Hins vegar er sleglatif og sleglaflokt sjaldgeefur
fylgikvilli (4).

Horfur peirra sem fa BPH eru gédar. [ nokkrum
stérum rannséknum & heilkenninu hefur komid
fram ad nanast allir sjiklingar na sér ad fullu
innan fjogurra til atta vikna (1, 4). Endurkoma
heilkennisins er fatid eda um 3-11% og déanartidni
er ekki heerri en hja almennu pydi. Heerri
danartioni sast hja peim sjiklingum sem hoéfou
undirliggjandi sjikdém eda fengu heilkennid upp
ar alvarlegu slysi eda sjikdémi (24, 26).

Samantekt: BPHeradur 6pekktursjikdémurhér
a landi. Hann veldur einkennum sem likjast bradu

einn  helsti

kranseedaheilkenni og einkennist af timabundinni
samdrattarskerdingu i vinstri slegli sem skyrist
ekki af fyrirliggjandi kranseedaprengslum. Horfur
sjuklinga eru go6dar. Par sem sjikdémurinn
greinist adallega hja konum er mikilveegt ad
leeknar hafi hann i huga hja konum med einkenni
brads kransadaheilkennis.

Pakkir

Eftirfarandi fa keerar pakkir fyrir adstod: Gizur
Gottskalksson, Axel Sigurdsson, leekna- og hjakr-
unarritarar 4 hjarta- og skurddeild.
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Gudnadoéttir GS, Sigurjonsson H, Gudjonsson P, Sigurjonsdéttir HA, Gardarsdottir M,
Danielsen R, Andersen K

Apical Ballooning Syndrome, case series

Apical ballooning syndrome is a cardiac syndrome of cardiac enzymes but without significant coronary

ENGLISH SUMMARY

typically characterized by transient focal dyskinesia or
akinesia of the mid and apical regions of the left ventricle
and hyperkinesia of the basal region. The symptoms and
signs of the patient mimic myocardial infarction, with
chest pain, electrocardiographic changes and elevation

artery disease. The syndrome is frequently preceded by
physical or emotional stress. We describe three cases of
apical ballooning syndrome diagnosed during 10 days
in December 2007 at Landspitali University Hospital
Reykjavik.
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