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PODSUMOWANIE PRZYPADKU 

 Przedstawiono historię choroby 25 letniego bardzo wysokiego mężczyzny (197 cm).  

Skierowany był z podejrzeniem nadciśnienia płucnego (RVSP= 25+15mmHg). Z wywiadu wynika, że 

ma okresowo obrzęki wokół kostek ustępujące samoistnie. Uprawia aktywny tryb życia, nie unika 

sportu. Brat choruje na astmę oskrzelową natomiast matka na chorobę Hashimoto, zaś wujek choruje 

na cukrzycę typu 1. Od  ok. 2 lat niespecyficzne bóle mięśniowe. W badaniach laboratoryjnych 

przejściowy wzrost CPK. Obserwacja neurologiczna negatywna. W echo szeroka VCI (22mm). Poza 

tym serce prawidłowe. W badaniach laboratoryjnych kontrolnych WBC: 2 750 [3 800 – 10 000]; Max 

VO2/kg: 54,1 ml(kg*min). Aktualnie bez bólu w klatce piersiowej, bez zaburzeń rytmu oraz zmian 

ST-T, W  teście 6-minutowego marszu przeszedł dystans 780m. Nie zgłaszał duszności. Nie 

stwierdzono desaturacji krwi. Badanie ECHO ujawniło: LVEDd – 57mm; EDV – 232ml; ESV – 93ml; 

EF – 60-65%; E/A – 1,45; E’ – 0,15 m/s, E/E’ – 6,  RVOT – 30mm; RVa – 23cm2; TAPSE – 28mm; . 

RVSP – 23+15 mmHg; W Angio CT poszerzenie VCI – 30/34mm. Ponadto stwierdzono uciśnięcie 

żyły nerkowej jak również liczne poszerzone naczynia żylne o krętym przebiegu (przetoki?/krążenia 

oboczne?). Cewnikowanie serca ujawniło, że cardiac output był 11.0 l/min. Saturacja krwi w prawym 

sercu znacznie podwyższone  (ok. 83-90%) 

DYSKUSJA 

 Według definicji, krążenie hyperdynamiczne spowodowane jest obwodową  nieprawidłowo 

zwiększoną objętością krążącej krwi. Obecne jest  rozszerzenie naczyń krwionośnych i zmniejszenie 

obwodowego oporu naczyniowego ze  zmniejszeniem ciśnienia zaklinowania w kapilarach płucnych. 

Zwykle ciśnienie tętnicze  krwi jest obniżone.  

Badanie echokardiograficzne a szczególnie dopler tkankowy jest przydatny w ocenie krążenia 

hyperdynamicznego. Royse i wsp. (1) wykazali, że zarówno skurczowe jak i rozkurczowe prędkości 

przepływu znamiennie wzrastają u tych pacjentów. 

Hyperdynamiczne krążenie może być wynikiem marskości wątroby, ale także może je 

powodować wstrząs septyczny, niedokrwistość, niedotlenienie, hipoglikemia,  nadczynność tarczycy, 

zatrucia. Zawsze należy pamiętać także o toksycznym działaniu narkotyków zwłaszcza amfetaminy 

(2-10). 

Nowoczesne metody diagnostyczne umożliwiają monitorowane rzutu serca (11-13).  



John Paul II Hospital in Kraków 

Jagiellonian University, Institute of Cardiology 

80 Prądnicka Str., 31-202 Kraków;  

tel. +48 (12) 614 33 99; 614 34 88; fax. +48 (12) 614 34 88 

e-mail: rarediseases@szpitaljp2.krakow.pl 
www.crcd.eu 

 
 

         

 

U omawianego pacjenta rzut serca jest znacznie zwiększony, co usprawiedliwia rozpoznanie 

hyperdynamicznego krążenia 

 

OPINIA EKSPERTA 
 

Według mojej opinii pacjent wymaga dalszej obserwacji. Celowe jest wykonanie 

kapilaroskopii jak również angiografii kończyn dolnych w celu wykluczenie ewentualnych przetok 

obwodowych.  
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