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Abstract 

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the main causes for morbidity 

and mortality in the world. There are many factors that contribute to and cause acute myocardial 

infarction (AMI). Kounis syndrome is a syndrome in which the AMI is caused by allergic reaction 

of the organism to medications, various substances, contrast agents, food and insect bites etc. 

Case report: 62-year old patient comes to the emergency room with dyspnea, redness and 

fatigue. The symptoms started after two consecutive bee stings. The patient gives information that 

he was allergic to bee stings in the past. Few minutes after the corticosteroid and antihistaminic 

therapy, the patient started complaining on severe chest pain. ECG was performed and on the ECG 

there were ST segment elevations and STEMI was confirmed. The patient was transported to the 

nearest cardiovascular center where he underwent coronarography. The coronarography showed 

95% stenosis and intramural thrombus in the left anterior descendent coronary artery (LAD). 

Stenting was performed and the patient continued with the necessary cardiovaslucar care. 

Conclusion: Kounis syndrome is potentially dangerous condition and it is very important to 

recognize it and treat it appropriately. Doctors should put Kounis syndrome in the differential 

diagnoses in appropriate patiens and it should always pass negative selection before confirming the 

right diagnosis. 

Key words: Acute myocardial infarction, Kounis syndrome, allergic reaction to bee sting. 
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Апстракт 

Вовед: Акутниот миокарден инфаркт (АМИ) е една од главните причини за 

морталитет и морбидитет во светот. Постојат низа фактори кои што можат да предизвикаат 

АМИ. Кунис синдомот е синдром во кој што акутениот миокарден инфаркт (АМИ) е 

предизвикан од алергиска реакција на организмот кон отрови од инсекти, разни лекови, 

супстанци, контрастни сретства, храна и др. 

Приказ на случај: Пациент на 62-годишна возраст доаѓа во амбуланта на Брза 

помош со диспнеа, црвенило и замор. Симптомите започнале после два последователни 

убоди од пчели, на чиј што убод пациентот дава податок дека е алергичен. Неколку минути 

после дадената кортикостероидна и антихистаминска терапија, пациентот се жали на силна 

градна болка. На направениот електрокардиограм е увидена СТ сегмент елевација при што е 

потврден СТЕМИ. Пациентот е итно пренесен во најблискиот кардиолошки центар каде што 

е изведена коронарографија на која што е увидена 95% стеноза и тромби во лева предна 

десцентентна коронарна артерија. Извршено е стентирање и пациентот продолжил со 

понатамошна кардиолошка коронарна нега. 

Заклучок: Кунис синдромот е потенцијално опасна состојба која што е важно 

навремено да се  препознае и истата навремено да се третира. Лекарите треба 

mailto:antoniogeorgiev@yahoo.com
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диференцијално дијагностички да размислат на него и соодветно да го исклучат како можна 

дијагноза. 

Клучни зборови: Акутен миокарден инфаркт, Кунис синдром, алергиска реакција на 

убод од пчела. 

1. Вовед 

Кунис синдром претставува појава на акутен коронарен синдром (acute coronary 

syndrome ACS) при алергиска реакција на каснување од инсект, лек, храна или некаква друга 

супстанца. Кунис синдромот е за првпат опишан дури во 1991-ва година од страна на Кунис 

и Зафрас. Постојат три типа на Кунис синдром, тип 1 е кога кај пациентот кај кој што се 

јавува не постојат претходни ризик фактори, атеросклеротични плаки или коронарна болест. 

Овој тип на Кунис синдом се поистоветува со MINOCA (Myocardial infarction with non-

obstructive coronary arteries) односно со миокарден инфаркт без опструкција на коронарните 

артерии  [1,2]. Тип 2 се јавува кај пациенти кај кои што веќе постоеле атероматозни плаки 

(но пациентот бил без никакви симптоми). Алергиската реакција во овој случај предизвикува 

руптура на тие масни плаки кои што понатаму предизвикуваат исхемија. Тип 3 е случај кога 

кај пациентот постои докажана коронарна артериска болест, а алергиската реакција доведува 

до комплицирање на состојбата со тоа што стентот може да биде тромбозиран или 

рестенозиран. [2,3,4]. Во нашиот труд е прикажан случај на Кунис синдром тип 2. 

 

2. Приказ на случај 

Го прикажуваме случајот на пациент на 62-годишна возраст кој дојде во ургентна 

амбуланта со диспнеа, црвенило, замор и вознемиреност. Симптомите кај пациентот се 

јавиле после два убоди од пчела во вратот и аксилата. Од минати заболувања, пациентот 

дава податок за дијабетес мелитус тип 2 на редовна таблетарна терапија.  Пациентот е 

пушач. Негира историја на белодробни заболувања. Негира алергија на храна и лекови, а 

дава податок за алергија на пчели. 
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При физикалниот преглед пациентот беше диспоничен, со крвен притисок од 115/75 

mm/Hg, кислородна сатурација 87%, гликемија 9.9 mmol/L. На аускултација, срцевите 

тонови се јасно чујни, без шумови, а обострано се слушаат суви стругави бронхитични 

шумови билатерално дифузно. 

Кај пациентот е поставена венска линија, ставен е на кислородна поддршка од 5l со 

назална маска и аплицирана е антихистаминска (amp. Chlorpyramine 20 mg и.м.)  и 

кортикостероидна (amp. Methylprednisolone 80 mg i.v.) терапија. 

Веднаш после аплицирањето на терапијата, пациентот се жали на притисок и тежина 

во градите. Направено е ЕКГ и на истотото се увидени СТ сегмент елевации во D2, D3, avF, 

V4, V5.СТ сегмент депресии во D1 и avL.  Електирчната оска на срцето е нормопонирана и 

срцето работи со синус ритам со фреквенција од 60 удари во минута (слика бр.1). 

 

                      Слика бр 1. ЕКГ при прием со СТ сегмент елевација во инфарктната зона 

По консултација со кардиолог, пациентот прими антитромбоцитна, антикоагулантна 

и статинска терапија и со возило на итна помош беше пренесен во најблискиот кардиолошки 

центар. Од крвните анализи направени таму urea 7.6 mmol/L, creatinine 102 mmol/L, LDL 2.46 

mmol/L, HDl 1.49 mmol/L, CKMB 491 U/L, LDH 1199 U/L. 

Веднаш е направена коронарографија при која што е увидена 95% стеноза на 

бифуркација и присутни тромби во луменот на лева предна десцендентна коронарна артерија 

(Left anterior descendent – LAD).  
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Извршено е стентирање на бифуркацијата на LAD со дијагоналната коронарна 

артерија (Stent BioMatrix 3.0 x 24 mm, atm 14) (слика 2 и 3). Интервенцијата поминала со 

уреден тек и пациентот после стентирањето бил хемодинамски стабилен. 

                       

Слика бр.2 – Коронарографски наод пред стентирање      Слика бр.3 – Коронарографски наод 

после стентирање 

Еден час после интервенцијата, пациентот добил пристап на атријална фибрилација 

со брз коморен одговор при што била ординирана антиаритмична терапија (amp. 

Amiodarone) со последователна конверзија во синус ритам.  

Од добиените ехокардиографски иследувања, извршени после стентирањето, кај 

пациентот е утврдена хипокинезија на апикалниот сегмент од септумот, апикалниот сегмент 

од латералниот и апикалниот сегмент од задниот ѕид. Ежекционата фракција била 45%. 

Пациентот е испишан во добра општа состојба со препорака за кардиоваскуларна 

рехабилитација. Од терапијата за дома, пропишани му се tbl. Accenocumarol (шема), tbl. 

Acetylsalicilic acid a 100mg, tbl. Prasugrel a 10mg, tbl. Rosuvastatin a 40 mg, tbl. Bisoprolol a 5 

mg.  
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3. Дискусија 

Кунис синдромот, како што е опишано и погоре е синдром кој што се јавува како 

резултат на алергиска или анафилактична реакција на отров од инсект, храна, лек или 

некаква друга супстанца на која што организмот реагира прекумерно и со вазоспазам на 

коронарните артерии [1,2]. Иако се смета дека воопшто не е редок, тој е сепак многу малку 

опишан во литературата и најчесто, информациите за него се добиваат од прикази на случаи 

[5].  Најчест тригер фактор за појавата на Кунис синдром се смета дека се нестероидните 

антиинфламаторни лекови (НСАИЛ) [6]. Исто така, постои студија на 300 пациенти во која 

што се наведува дека од сите тие пациенти примени на болничко лекување поради 

анафилакса, кај 7.4 % од нив, односно кај 22 пациенти бил покачен Troponin I, при што се 

утврдува дека кај нив имало некаков тип на миокардно оштетување [8]. Тоа ни дава 

инфoрмација дека многу често, кај пациентите со анафилакса, миокардот е едно од ткивата 

што страда. 

Се смета дека кај тип 2 Кунис синдромот поради активацијата на маст-клетките за 

време на алергиската реакција и нивното лачење на протеази и колагенази, доаѓа до руптура 

на плаката и соодветна тромбоза во луменот на артеријата [3]. 

Диференцијално дијагностички, до Кунис синдром, а и соодветно за кој тип се работи 

би стигнале со помош на 12 канално ЕКГ и испитувањето на срцеви ензими (Troponin I). 

Многу важна е анамнеза кај пациентот во која што треба пациентот детално да го 

распрашаме за алергии кон храна, лекови, супстанци, каснувања од инсекти итн.  

Со дознавањето за тоа дали пациентот има алергија кон некој од наброените агенси, 

треба детално да провериме дали пациентот во периодот пред појавата на симптоматологија 

имал некаков контакт со агенсот на кој што е алергичен. 

Комплетната крвна слика од пациентот кој што ги исполнува критериумите за Кунис 

синдром на која што би виделе еозинофилија, треба само да ни биде доказ плус дека кај 

пациентот најверојатно се работи за ангина пекторис предизвикана од хиперсензитивитет 

[7]. Тоа го потенцира Wong et al.во студијата каде се опишани случаи во кои што пациенти 

со повторувачки епизоди на градна болка, ЕКГ промени во прилог на акутен миокарден 
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инфаркт, пораст на срцеви ензими во крвта и присутна еозинофилија на крвна слика. 

Градната болка не се смирувала со високи дози на вазодилататори, меѓутоа многу дорбо 

реагирала на преднизолон. Кај пациентите кои што примале прединзолон во споредба со 

вазодилататори била поретка појавата реанимација, миокарден инфаркт, а се дава податок и 

за помал морталитет. Така, се доаѓа до заклучок дека кај пациентите повторувачките 

епизоди на градна болка биле поради хиперсензитивитет кој што добро реагирал на 

кортикостероидната терапија. 

Со оглед на тоа што во типот 2 Кунис синдром, основата е од хиперсензитивна 

природа (како и кај останатите), третманот кај овие пациенти покрај регуларниот треатман 

за акутен миокарден инфаркт, треба да содржи и примена на антихистаминик и 

кортикостероид во иницијалната фаза на згрижување на пациентот [9]. 

Епинефринот, кој што е клучен лек во третманот на анафилакса, кај Кунис синдромот 

може да ја влоши исхемијата и да го зголеми вазоспазамот. Cevik et al. во нивните препораки 

за третман препорачуваат давање на епинферин без сулфит, додека пак кај пациенти кои што 

се на претходна терапија со бета-блокери, препорачуваат давање на метоксамин наместо 

епинферин поради тоа што епинефринот, кај овие пациенти, го сметаат за неефективен. 

Важно е да се потенцира дека кај вакви пациенти (со тип 2 Кунис синдром), не треба 

да се дава морфиум поради тоа што истиот овозможува дегранулација на маст – клетките 

кои што се и основата на овој хиперсензитивен процес и при тоа, тој би ја влошил состојбата 

[9]. 

Неселективните бета блокатори како carvedilol и labetalol поради нивното 

неселективно поврзување со алфа адренергичните рецептори може да го зголемат спазамот 

на коронарните артерии и затоа, истите не се препорачани во третманот на Кунис синдром 

[9]. 

Опишани се церебрални и мезентеријални инфаркти како резултат на 

хиперсензитивност кон одредени супстанци така што. Goto et al опишуваат случај на 

пациент кој што почнал да прикажува симптоми на мезентеријална исхемија после појава на 
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анафилакса. Тоа значи дека Кунис синдромот сепак, во иднина би можел да значи и синдром 

кој што е поврзан со инфаркти на мозокот и цревата, а не само миокардот [4,10]. 

 

4. Заклучок 

Кунис синдромот е ентитет кој што најверојатно е доста присутен и чест во 

секојдневната медицина меѓутоа истиот ретко се препознава и на него не се обрнува доволно 

внимание. Важно е од клиничката слика и анамнезата на пациентот да извлечеме доволно 

информации и во секој случај во кој што имаме ангина пекторис или анафилакса, да го 

исклучиме Кунис синдромот. Многу е важно истиот навреме да го препознаеме и навреме 

соодветно да го третираме со цел да добиеме подобра прогонза кај пациентите, односно да 

добиеме намален морталитет и морбидитет поради Кунис синдром. 
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