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��� �� 37-�	����� ��
��
� �	
����� � 
��������� �	 �����	�	��� �� II ���� – �	-
���, �	 �	�	� ����	������� 	���
��, 
��-

�� 	�������	
� � 
���! � �	�	" 
 ����	
� 
	� 	�	�	 #�
�$. %� 6-�	����� ��
��
� � 
�����	
��$����� #�
����� ��
��	��� �� 
����� � �	 18-�	����� � �#�� ���� #�
-


�	�������� ���
���������� � �������������� �������� � 	��� 
������ ��� ������� � �
��
	�� 
�������� �� �����: �	������ �	
���
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������� �	 ��
��	�	��
, II ���� – �	��
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R. TASHEVA, M. GRIGOROV AND K. VITLIANOVA

Clinic of Cardiology, Second MHAT – So� a, Bulgaria

������. ���������� ����
	��
 �� ����
 � �-���
���� 
�������� ������
 (�
21 �	���), �	���� 
�	 ������ � �
	�����
�� �� ����
	��� – ��!�� �
	���� � ��	��
�� � ���������� ���������
�, 
�	"�	 �����
�� ��
��� ��
#� ��
�	������ �
� �������� �	��
�����. $��	�����%���� �
	�����
 
�� ����
	��� �
� �������� � �������� ����
	��
 �� ����
 (BMD) � ���
���� � �	
�� �� &���� � 
�
	�
������ �������� ���&	�� � �
����� � ���	���� ���������
�. '��
�����	 �� ��	��
�� �� 
� �
	�	
��	����	 �� �������� �� �
	������ � ��
���
���� ���������
� – �������� � ����� 
���� 	� 
��������	 �� ��&	�
�����	 – 28,7 ± 7,1 �	����, � � 	��	��� �
�%��� �� ���
� �
� ���� 
��������. *���	�	 �����	�����
��� �� ��
��%�	�	 ���
���� � ����+%�����	 ��!�	, ��" ���	 � 
���
���	 � ���
�����	 ���	%���� �� ��
���
 �� ��
��%�� ���	�����%�	�� � ��&��
�� 
��������	 
�� ��
��	��	����
��. /
������
�� ���%�" �� 37-�	��0�� ��! � �������� ����
	��
 �� ����
, 
����	 �����	�����
��� ���
������ ��
��	��	����
 � ���
�������
�� �
	�&	�� � �
�� ����
�.

���	
�� 
���: �������� ����
	��
 �� ����
, ���
������ ��
��	��	����
/ ����	 �����	�����-

���, �
�� ����
�/���
�������
�� �
	�&	��

Summary. Becker muscular dystrophy (BMD) represents an X-linked genetic disease (Xp21 locus) resulting 
in dystrophin production defect. Dystrophin is an essential protein in skeletal muscles and myocardium 
that reduces cell membrane stress during muscle contractions. The insuf� cient production of dystrophin 
in patients with Becker muscular dystrophy results in slow and progressive muscle weakness that affects 
predominantly proximal pelvic muscles. There is no correlation between cardiac involvement and the 
severity of myopathy. The onset of cardiac involvement is usually in the third decade of life (28,7 ± 7.1 
years) and is the main cause of death in these patients. As soon as the diagnosis of BMD is established, 
a comprehensive cardiac examination should be performed. Because cardiac involvement in BMD is 
progressive and adequate therapy is available, cardiac investigations need to be regularly repeated. If 
cardiac involvement in BMD is recognized early, appropriate therapy may be applied early, resulting in 
more favorable outcome. We present the case of 37-year-old male with BMD, dilative cardiomyopathy and 
LV thrombus, diagnosed at late stage of the disease progression. 
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����� 
���	
� � �	����� ���"��$�, �	��	 

��� ���������� �� ����	����� 
��	��� 
�� ��	���
���. 9	���� ���
� �� 	������-
��� 	� 
����� �� 
������	-
��	�� 
�
��#� 
(���) �� � ��	
������� 	� �����	�	�. %� 
��	����� 
�
��#�	 #�����#���	
�	 ����-
���. 9�� �	
��������	 � �����	�	������� 
������� �� II ���� – �	���, � � ������-
�	 	�<	 
�
�	����, ���������	 �������� 
(�%) – 90/55 mm Hg, ����#���� 
������� 
��"�	
�, 
������� ��
�	�� (�@) – 108/min. 
* ����� ���	��	��� 	
�	�� 
� ��
�����-
��� ������ ������ !���	��. B
���	���� 

� �
���	!������	��� �� �	������$��� 

 ���
������ ����������� 	�	$�. C����-
����� �� �	����� ���"��$� 
� 
���	 	���-
��������, � #��������� #�
����� ��
� �� 
�	��� ���"��$� �	��
�� �#����	 
�
����� 
�� ��	�
�#������ #�
�������� (3/5). 4� 
�������	�������� �� 
��$�-��� ��	� 
� 
�
���	�� �����	#������ (�'/ – 54%) � ��-
�	��	��� 
�
�	". )�����	�����	���#��� 
��� �	
��������	 �	��
�� 
���
	� ����# 
(�@ – 110/min) 
 ��
�� �����#���� ��
���-

�
�	��, �������
����	 	���#������� � 
��� ������ ��
$�������� ��	� (�9P�). 
%�
������������ ��	#��� � ST-
��#����. 
* ���� �� !	
������
�$���� � ��������� 
�!	�����	������ 
 ����� 
� 
�
�	��� ��-
�	��#���� (��) ��
����$�� – ����$�� �� 
�
���
����� (P/) – 25%, ����$�� �� 
��-

����� (P�) – 9%, ����
�� !��	����
�� �� 
�� 
 ������� �� �������#���� �������� 
�	�#�$�� 
 ��
#��� 35/26 mm (���. 1 � 2). 
C��������� ��
�� 
������� ��!���. B#�-
���� #������� � �����
������� ��
���-
$���$�� � ���#	����� !�����	��� � �	�	" 
(
�
�	��	 �������� �� ���	��	����� ����-
��� (�%��) – 55 mm Hg). 4� ���	���	���-
�� �

�������� 
� �
���	����� �	������ 
���� �� 	�<��� �����������
� – 1245 UI/I 
(ref. < 45 UI/I) ��� ���������� 
�	"�	
�� 
�� CPK – MB – 22 UI/I � ��	�	��� < 0,01 
ng/ml � ����� !��	������#�� – 110 mmol/l. 
* !	�� �� !	
������
�$���� 
� ��	���-
�� �	�
��������	 ������� �� 
��������� 

���	
������	
� � ����������� � ������	-
������ 
����
 
� �	#���
�����. �����	�-
���������� ������� �	���� �	 ��#������� 
��
#����� �� �������#������ �	�#�$�� 
(���	���� �������� ��	#�	
�). *������ 
�	�� 
��������� ����$�� �� ��$����� ��	-
���
���	 
� ��	���� � ����
�	� ���Z���-
���	 #� � ��
�� �� ����<��� 
� 
������� 
����
������$��. 

�����
���

��
������� ��
��	��� �� ����� (BMD) 
� 	��
��� 
� ����� ��� 	� ��#
��� ���-
�	�	� � ������� – Peter Emil Becker (1908-
2000). 9���
������� X-
���
��	 ��������	 

��	������, ��
����� 	� #���$�� � ���� 
� 
��
��	��� (\�21.1) – ����� ��	���� � #�-
	����� � 
��������� #�
��������, �	"�	 
��#����� 
���
� ���!� 
���	��#��� ��� 
#�
����� �	�����$��. @�
�	���� �� BMD � 
2,4/100 000 � � #�	�	 �	-����� 	� #�
���-
���� ��
��	��� ��� CZ��� [1, 2]. _�
��� 
�����#�	 #���. %��	
��������� ��	���-
$�� �� ��
��	��� ��� ��$����� 
 BMD � 

���
��� 
 �	��� �� ����� � ��	���
���� 
#�
����� 
���	
� �����#�	 � ������� � ��-

	���� #�
��������, ���	 
�#��	#������� 
	����	���	 
��	��� �� 
� ��	����� ���
 
���
��	�	 (6-7-�	����� ��
��
�). 4��
��� 

� ��
����� ��������� ��������, 
���
��� 

 �	-����� ��� �	-��
�� �
��� �� �	��
���, 
���	 
� 
#���, �� �	-��
���� �������� ��	-
��� � 
���
��� 
 �	-�	��� ��	��	
� [3, 6, 8]. 
�������� ��	���������	
� �� ���	�� ��� 
��$������� 
 #�
����� ��
��	��� �� ����� 
� 	�	�	 40 �	����, � ��"-��
���� ������� 

� 
#��� � ��
������	 �� �����	#�	����� � 

������� ���	
������	
� [4, 7]. 

_�
������	 �� #�	����� ��� ��
� ��$�-
���� � ��
�	 � �� 
� ��
���� ��������	 � 
��	�	�$�	����	 
�
 
�
������	 �� 
�����-
���� #�
�������� [1, 2, 5]. 9�� �	��# ��	$��� 
	� �	����� (70%) 
������	�	 
�
����� ��	-
���� �
�#��	#�	, �� � �������	 �
����	 � 

� 	������ ��� ��
���#������� �

�������� 
[3, 5]. ���
	 30% 	� ��$������� �#�� 
�#��	-
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#����� � ��
����� �� 
������	�	 
�
�����, 
���	 ��	#����� ������� 	� ���� 
��������� 
��������� �	 ���	�	
�
�������<� ����-
#��, #�	������ !������	���, ����������� 
�����	#�	�����, 
������� ���	
������	
� 
� ���
���� 
������� 
#��� (*��) [9, 11]. 

&���	�	 �����	
��$����� �� 
�����-
�	�	 
�
����� ��� ��$����� 
 #�
����� 
��
��	��� �� ����� � �
��Z������	 ��-
��	, ��" ���	 � 
���
��	 
 �����#���	 

��	����� �� ������� 
� 
������� ���	
-
������	
� � 
������� ��
������	 �� ���-
��	#�	�������. �	�
����������� ������� 

 ��) ��!����	�� � ���	�
�� �	�� �	 
���-
���� ��
������	 �� �% ��� ��
� ��$����� 
� �	�	������ � ���	��#������ �	#���� 
�	��
����� [1, 9, 10]. Bushby et al. ����	-
������ ������� �����	�	����� �������, 
)�+ � �!	�����	������ ��� �	
������ �� 
�����	
��� „#�
����� ��
��	��� �� ��-
���“ � ��	
�������� �� ��
� ��$����� �� 

�
��� ��� �	���� 
 �	��	��� ������	���-
��	���#� � �!	�����	����
�	 �

������� 
[12]. 9������ �����, �� 
�
������	 �� 
��-
������� #�
�������� �� � ��	�	�$�	����	 
�� 
������	�	 ����������, �
��Z������	 
����	 � ��	
���������	 �� 
�������� 
��-
��
 � ��� �	��� 
 ���� � ����	 ��	���
���-
<� �	�#� �� #�
����� ��
��	���. 

* ����
������� 	� ��
 
����", ���-
��	#�	������� � �����	
��$����� ��
-
�	 – ��� ��$���� � ��������� 
����" �� 
#�
����� ��
��	��� � 
��� ��
����� �� 
����� 
������� ���	
������	
�. *������ 
���������, �	#������ �	��
����� �� �� � 
�������	�	 
�
�	���� �� ��$����� ��	���-

���	 
� ��	�����. 4� 	
�	��	 
������� 
��� ��$������� 
 #�
����� ��
��	��� �� 
����� � ���#�����	�	 � ��������	 ��	
��-
������ �� 
�������� 
����
 
 $�� ����	 
�����	
��$����� �� 
������	 
�
����� � 
�����#���	 
��	����� �� �������.

 

���. 1. �-mode 5#	�6 – ����	��� �� ���������
 � 
��
����� #��	������
 �� ���
����
 ������ �
��-
��� (��/) � ����� ����� �� ��

���. 2. 9��
�������
�� �	
����
 � �
�� ����
�

��������!"�#
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