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The broken heart syndrome

Daca ar exista iadul pe pamant, serviciul de
urgente ar fi fratele acestuia. In sistemul german
de medicind interna, fiecare serviciu isi trimite unul
sau doi rezidenti, prin rotatie, cite cel putin sase
luni, in serviciul obligatoriu de urgente. Cu cdteva
zile in urma fusesem anuntat ca lipseste o colega
din departamentul nostru de la urgente. Pentru
a cita oara deja? Se pare ca se conturase in randul
noilor colegi o mica traditie in a chiuli de la garzile
de la urgente precum scolarii chiulesc de la orele
de matematicd. Numai ca acest chiul se reflecta
asupra celorlal{i colegi. In loc s muncim linistiti in
departamentele noastre, suntem nevoiti sa induram
din nou iadul de la parter. Eu am o relatie speciald cu
serviciul de urgente: mi se face greatd numai cand ma
gandesc la calvarul de acolo, ma iau fiori de neliniste
odata ce pasesc pragul usii centrale si ma simt de
parca m-a pedepsit soarta pentru greselile din alta
viata. De obicei, corpul meu se impotriveste cu fiecare
celuld impotriva muncii in acest serviciu, dar de data
aceasta stiam cd nu am incotro si cd, vrand-nevrand,
va trebui sa preiau si eu o zi la urgente.
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Era ‘o zi- de-primavard 'deosebit de inseninata
pentru Germania. Virozele sezoniere circulau printre
rezidentii caselor de batrani, paralel cu ,burn out-ul’-
sindromul printre rezidentii de medicina interna. Era
un fel de ,tu imi dai gripa, iar eu iti dau depresie”.

Mi-am pregatit de acasd singura mea sursid de
lichide pentru urmatoarele opt ore de munca: o cana
termica cu o sutd mililitri de cafea si eram gata sa
»salvez” pacientii incepand cu ora sapte dimineata.
In scurt timp, am primit de la colegii din tura de
noapte vreo treisprezece pacienti impusi sa ,doarma”
la urgente pentru ca nu mai erau paturi disponibile
in niciunul dintre serviciile de medicini interna din
spital. Problema cu paturile e atat de mare in ultimul
timp, incat conducerea spitalului a decis sa angajeze
full time trei secretare care sa sune continuu, in
disperare, pentru a face rost de noi paturi libere
pentru pacientii de la urgente. De parca cuiva ii este
frica de secretare?

Ritualul matinal de la urgente continua cu
impartirea pacientilor in numar egal rezidentilor din
tura. Eram doar doi rezidenti in dimineata aceea, iar
colegul partener imi era necunoscut. De aceea, ma
prezint scurt: ,Sunt Vadim, vin de pe serviciul de
oncologie si hematologie, sunt ,vinovat” si de aceea
»,imiispasesc pedeapsa” cu tine azila urgente”. Colegul
zambeste scurt, dupa care continui: ,Mi numesc
Marcel, mama mea vine din China, tatal e mexican,
eu am studiat medicina in Spania. Acum muncesc
in Germania, iar visul meu e sa ajung la carnavalul
din Brazilia" Aceasta a fost probabil cea mai ciudata
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prézentare pe caream auzit=ovreodata: De ce imi zice
de parintii lui? Ce treaba are carnavalul din Brazilia
cu urgentele noastre? E cumva drogat tipul? Mi s-a
parut ciudat colegul si cica eu eram ala ,special” cu
cetatenie dubla.

Pe la vreo zece dimineata a inceput sa ,aterizeze
autobuzul cu marfa proaspata” de la medicii de
familie care nu aveau chef de pacientii lor, de la
spitalele mici din regiune care cica aveau personalul
exploatat la maxim (de parca la noi nu era la fel) si de
prin orice colt al Germaniei de vest. De pe o raza de
cincizeci kilometri tot veneau si veneau medicii de pe
ambulante cu tot soiul de bolnavi.

Dupéd doud guri rapide din cafeaua rece, incep
munca la datorie. Imi indrept privirea spre monitorul
agatat pe perete cu vreo douazeci de cabluri atarnand
in jurul lui. Vad pe monitor numele unei paciente de
saizeci de ani, notata la triaj cu galben (scorul folosit
la triajul pacientilor seamana cu semnalizarea unui
semafor, daca e rosu e nasol, daca e verde e bine, iar
daci e albastru, pacientul nu are ce cauta la urgente).

Caut pacienta in calculator si vad simptomul
principal al pacientei mele: palpitatii. La saizeci de
ani, palpitatiile nu puteau sa insemne decat un singur
lucru care pentru un ,experimentat” in urgente ca
mine era un no brainer: avea fibrilatie atriala (o forma
de aritmie cardiacd). Prim diagnostic sau recidiva

ramanea sa stabilesc dupa ce vorbesc cu pacienta. Ma
apropu de camera pacientei si deschid usa cu grija ca
sa nu deranjez dezordinea care misuna la urgente. In
acel moment, vad cum pacienta e conectata direct la
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un aparat-de electrocardiografie, i se preiau analize
de sange si in acelasi timp e deja ,torturatd” verbal de
studentii din anul de practica medicald. Monitorul fixat
stramb deasupra capului pacientei, de parca era gata
sa cada peste ea in orice secunds, arita o frecventd
cardiaca de o suta saizeci de batai pe minut. Pacienta
abia daca isi mai putea tine emotiile fara a izbucni in
plans. De ce plangea? Poate pentru ca nimerise pe
mana unui student. Nu stiam, dar urma sa aflu. Dupa
ce m-am prezentat pe scurt cu un aer profesionist
ca sa insuflu incredere, am inceput direct anamneza
(discutia cu pacientul cu privire la simptome, evolutia
bolii, dar si antecedentele sale medicale).

Asa am aflat de la ea ca 1i decedase sotul pe masa
de cateter cardiac (procedura invaziva prin care este
refacuta permeabilitatea arterelor inimii) in urma unui
infarct miocardic, cu o luna in urma si ca de atunci
nu isi mai putea conteni emotiile. Era intr-o stare
de completd dezamagire si ruind sufleteasca. Cine
nu ar fi in locul ei? Ca si cum calvarul pe care il traia
nu i-a fost de ajuns, fusese recent diagnosticata cu
cancer de san si urma un tratament cu chimioterapie
si radioterapie. Fibrilatie atriala avea deja de mult
timp. De fiecare data cand avea recidiva de fibrilatie
facea cateva manevre de stimulare a nervului vag si
asa 1si reducea frecventa cardiaca (numarul batailor
inimii). Aceste manevre functionau de fiecare data
in cazul ei. De o saptamana si ceva insa nu mai avea
control asupra inimii ei. Pe electrocardiogramd nu
prezenta niciun semn de infarct miocardic. Dupa
ce am documentat In amanunt discutia cu ea, i-am
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prescris un-blocant de receptori beta pentru a-i
readuce inima la frecventa normala. Daca nu era sa
functioneze cu aceste medicamente, urmatorul pas
ar fi fost sd ii fac o cardioversie electrica (procedura
medicala prin care inima este readusa la ritmul ei
normal folosind curentul electric). Stiam ca nu ii pot
face direct o cardioversie electrica pentru ca mancase
in dimineata aceea si nu prea voiam sa se sufoce cu
propria mancare cand urma sa o sedez medicamentos
pentru aceastd procedura. O las sa astepte pana i se
goleste stomacul, cam vreo sase ore si eu imi caut de
treaba cu urmatorul pacient.

Medicamentele pe care i le-am dat nu au avut
un efect mare in controlul frecventei ei cardiace
decat ar fi avut probabil placebo. Daca tot trebuia
sa astept cateva ore bune pana sa ii fac cardioversie
pacientei, am decis sa i fac si un test de infarct
miocardic ca sa o tin ocupatad cat asteapta. De cele
mai multe ori aceste teste de infarct miocardic la
pacientii cu fibrilatie atriala sunt inutile, ba chiar mai
mult, ne incurca decat ne ajutd. De aceasta data insa,
surprinzdtor pentru mine, pacienta avea markeri de
infarct miocardic in crestere, semnalizand un infarct
miocardic in desfasurare. Ce dracului mai e si asta?
Fara dureri retrosternale, fara dispnee, fara niciun
alt semn? Rezultatele erau Insa convingatoare, asa
ca, inainte de a-i ,praji inima” cu doua sute de jouli
(unitate de masura a energiei electrice) in timpul
cardioversiei electrice, trebuia sa o trimit la cateter
coronarian pentru a exclude un infarct miocardic. Asa
cum birocratia in Germania nu are limite, tot ce faci cu
pacientii trebuie consemnat cu semnatura acestora.
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Curand si-pentru-a vorbi ¢t pacientul vom fi nevoiti
sa cerem acordul prealabil in scris. Imi pregatesc
foile cu informatiile pentru cateter coronarian si ma
indrept spre camera pacientei pentru a o informa
despre procedura si, desigur, pentru a obtine acordul
ei in scris.

Un pacient informat plus foile semnate inseamna
un doctor departe de inchisoare, daca nu iese
interventia cum trebuie. M-am dus cu foile in mana
in camera unde pacienta fusese mutata ca sa faci loc
noului val de pacienti proptiti in usa de la urgente.

Nu mai era singura in camera de aceasta data. Mai
erau alte trei paciente care asteptau si ele ingrijorate
un pat liber in spitalul unde nimeni nu le vrea.

In prima instantd nu recunoscusem pacienta.
Aveam senzatia ca eram in departamentul de chirurgie
plastica sau mai rau, in departamentul de psihiatrie,
eu fiind pacientul cu amnezie post electrosoc. Dar
cine lucreaza in cel mai mare departament de urgente
din Germania de sud-vest stie prea bine ca numarul
coplesitor de pacienti pe care ii vezi zilnic nu mai lasa
capacitate de salvare in creierul tau, decat pentru
datele esentiale. Iar aspectul fizic al pacientei mele
era, evident, netrivial pentru mine.

Dupa ce i~am explicat ca poate avea un infarct
miocardic si ca e nevoie de cateter coronarian,
pacienta, in lacrimi, imi zice ca de cateva zile il vede
pe sotul ei in vis si ca acesta o cheama la ea. In acel
moment am inteles si eu ironia pe care o traiam
alaturi de pacienta: sotul ei murise pe masa de cateter
coronarian, iar dupa o luna de zile, ea urma sa stea pe
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aceeasi masa. O'doza de fiori'‘acompaniati de o piele
de gaina m-au trezit imediat la realitate. Cei o suta de
mililitri de cafea erau incomparabili cu socul pe care
il resimteam in acel moment.

Incercarea mea de a obtine o semnatura de acord
pentru cateterul coronarian a esuat din motive clare.
Pacientei ii era frica ca nu cumva istoria sotului ei sa
se repete si in cazul ei. Ce detalii tehnice ar putea
sa o convinga sa se lase tratata pe masa de cateter
coronarian? A zis clar, cu un ton suparat, ca nu vrea
nimic si sa o las in pace.

Eu, ca un ,specialist adevarat’, cu trei ani de
experientd in ale medicinei, am zis ca ma dau batut
si nu insist pentru interventie. O regula nescrisa a
medicinei zice ca nu trebuie niciodata sa convingi un
pacient care nu doreste in mod evident un tratament.
Acesti pacienti sunt cei care, daca se lasa convinsi de
medic, de obicei sufera cele mai teribile si mai rare
complicatii medicale.

Voi ce ati fi facut in aceasta situatie? Ati fi insistat
mai mult? Fara prea mult razboi si evident invins, imi
indreptasem ochii spre iesirea din camera pacientei.
Nici nu reusisem bine sa ma intorc cu spatele la ea,
cand aud cum pacienta imi spune ,Herr Doctor”. Ma
intorc la patul ei si o intreb ce as putea face pentru
ea. Pacienta ma priveste cu ochii in lacrimi si ma
intreaba: ,Domnule doctor, pot si ies pentru cateva
minute afara? Vreau sa iau o gura de aer.” Eu credeam
ca face un infarct cerebral frontal si face misto de
mine. Ce fel de aer? Cum sa iasa de aici? Daca face
stop cardiorespirator? Ma uit in ochii ei ca sa exclud o
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diferentd pupilara ca semn‘al unui infarct cerebral si ii
zic: ,Formal, pana la proba contrarie, aveti un infarct
miocardic. Din cauza aceasta, trebuie s raméaneti
permanent conectata la monitor”. Rispunsul meu nu
era deloc pe placul ei. Atunci ea imi face din mana
sa ma apropii cu urechea de ea si imi sopteste incet:
,Nimeni nu stie ca v-am pus aceastd intrebare si
nimeni nu va afla vreodata. Am nevoie doar de un
minut. Dupa aceea va anunt dacd ma las dusi pe
masa de cateter coronarian sau nu”. Nu stiam ce era
In mintea ei asa ca am strans fisa pacientei si m-am
indreptat glont spre iesire.

In urma mea auzeam cum pacienta isi dezlipea
electrozii de la monitor si monitorul scotea un
zgomot de alarma. Am luat-o la dreapta, cici spre
stanga era iesirea din cladire si nu voiam si ma vada
nimeni iesind din camera pacientilor.

Peste cinci minute m-am intors in camera
pacientelor numai ca sa-mi vad pacienta intinsa in
pat, linistita si fara lacrimi in ochi. Fara a scoate un
cuvant, ii intind fisa pentru cateter coronarian. Ea
semneaza ca e de acord cu interventia, iar eu ii zic:
»Ati facut alegerea corecta”. Evident ca nu aveam de
unde sti acest lucru, dar cel putin asa credeam in acel
moment. Asa simteam eu.

lesind din camera, ma intrebam ce dracu’ o fi ficut
ea afara? O fi vorbit cu sotul ei aflat acum in ceruri?
[-a cerut lui permisiunea? Oricare ar fi fost motivul
ei, pentru mine, ca medic, era important ca pacienta
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va urma cateterul coronarian, interventie care poate
ii va salva viata.

Alua decizii impreuna cu pacientul este partea cea
mai dificila pentru mine. Pacientii deseori nu stiu ce
e mai bine pentru ei. Nici medicii nu stiu tot timpul
ce e mai bine pentru pacientii lor. Totusi e de datoria
medicului sa ghideze pacientul spre cea mai buna
alegere. Medicul nu trebuie insa niciodata sa ia decizii
medicale pentru pacient.

Cu foile semnate in mana, am luat rucsacul cu
medicamentele de urgenta care cantareste vreo
cincisprezece kilograme si impreuna cu infirmiera de
garda am transportat pacienta in sala de interventii.

Dupa usa acestei sali misiunea mea cu pacienta
data s-a incheiat. Era de datoria colegilor cardiologi
sa aiba grija de ea de aici incolo.

Dar, asa cum cazul era unul rar din punct de vedere
medical (2% din toate cazurile de infarct miocardic),
am urmarit personal imediat actele pacientei pentru
a vedea cum a decurs interventia coronariana.
Interventia a aratat ca pacientaaveainima cat unbalon
sau cel putin varful inimii avea aceasta forma. Acest
fenomen de ,balonare” a varfului inimii apare mai des
la femei, mimeaza un infarct miocardic si se asociaza
cu un stres acut si foarte intens. Pacienta suferea
de asa numitul ,broken heart syndrome” (patologie
cardiaca care mimeaza un infarct miocardic). Este un
sindrom in care toate investigatiile puncteaza spre
un infarct miocardic ca in cele din urma interventia
coronariana sa demonstreze doar aceasta balonare a

23



Vadim Lesan 4

inimii, un-fel'de ruptura’'de inima emotionala. Privind
retrospectiv acest parcurs medical, de la simptom
pana la diagnostic, totul avea sens nu doar din punct
de vedere medical, ci si din punct de vedere uman.
Dar cine poate prezice asa ceva? Cine poate masura
cu adevarat impactul emotional asupra sanatatii
noastre fizice? Aceastd sarcind va reveni in mare
parte medicinei viitorului.

Peste cateva zile dupa internare, pacienta a fost
externata, prezentand o stare ameliorata. Prognosticul
acesteia depinde mai departe de cancerul de sin cu
care fusese diagnosticata recent.
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