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Kazuistické sdéleni popisuje pfipad pacientky pfijaté s anginézni bolesti pfi vyznamné namaze. Koronarni tepny bez postizeni, anamnéza
a typicky ventrikulograficky nalez s normalizaci funkce do 7 dnil svédéi pro tako-tsubo kardiomyopatii. V zavéru autofi shrnuji zakladni

poznatky o této nosologické jednotce.

Klicova slova: Tako-tsubo kardiomyopatie, akutni koronarni syndrom, bolesti na hrudi.

TAKO-TSUBO CARDIOMYOPATHY - CASE REPORT

Case report of woman suffering sudden chest pain on exertion. There were specific findings for Tako-tsubo cardiomyopathy: coronary
angiogram without diseased vessels, clinical course, shape of left ventricle in acute phase and rapid improvement of it’s function. Finaly

we summarize basic findings of this disease.
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Pétasedesatiletd nemocnd, s negativni koronarni anamnézou, byla pfive-
zena vrtulnikem RZP na I. interni kliniku FN v Hradci Krélové pro anamnézu
tlakové bolesti za hrudni kosti provazené slabosti, pocenim a dusnosti. Klinicka
symptomatologie vznikla néhle, béhem tiiry v nejvyssich horach Cech, kterou
pacientka popisuje jako ,pomémé naroénou”. Pfi pfijeti pfetrvavala bolest na
hrudi, na EKG obraz elevaci ST ve svodech II, V3, V6 do +0,1mV a V4, V5 do +
0,2mV (obrazek 1). Indikovana urgentni koronarografie.

V anamnéze pacientky je 2 roky Ié¢ena arterteriaini hypertenze (ramipril)
a koureni do roku 1994 (15 let 10 cigaret za den). V roce 2004 prodélala hysterek-
tomii a bilateralni adnexetomii pro maligni tumor ovarif, probéhla adjuvantni che-
moterapie (6 kur), v souéasnosti pouze sledovéna bez specifické 1é¢by. Rodinna
anamnéza je bez manifestace ischemické choroby srdecni.

Objektivni ndlez v dobé pfijeti bez pozoruhodnosti, TF 93/min, TK 155/80,
saturace 0, 96 %.

Obrazek 1. EKG pfi prijeti — elevace ST Il, V4-V6
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V misté zasahu RZP podan Isoket spray s.I., Cardegic 500mg i.v., Heparin
50001Ui.v.

Koronarografie (v den klinické manifestace, za 5 hodin od vzniku boles-
ti) — ACD: bez sten6z (obrazek 3), ACS: bez sten6z — TIMI flow Il (obrazek 4,
obrazek 5). Ventrikulografie — akineze hrotu a apikdlni poloviny pfedni stény
(odpovidajici povodi RIA2-3), LV EDP 27 mmHg (obréazek 6).

Béhem 24 hodin do$lo k vzestupu a poklesu CK 7,35..8,9..4,94 pkat/I,
CK_MB 0,64 ..1,22..0,54 pkat/l, hodnota troponinu T byla max. 0,56 g/I. Lipidy
(odbér pii pijeti) — celkovy cholesterol 4,6, triacylglyceroly 0,63.

Kontrolni koronarografie (6. den od klinické manifestace) — ACD i ACS sta-
cionarni nalez. Ventrikulografie: normalini systolicka funkce LK (obrazek 7), EF
70%, LV EDP 21 mmHg.

Magneticka rezonance srdce (7. den od klinické manifestace) — nativné nor-
malni velikost srde¢nich oddild, bez poruch kinetiky, pouze lehce tenéi sténa

Obrazek 2. EKG pfi dimisi - terminalné negatlvnl TII, V3, neg T V4-V6
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Obrézek 5. ACS - RAO 41°, CR 24°

Obrazek 3. ACD

Obrazek 6. Levostranna ventrikulografie v akutni fazi

anteroseptalniho pfechodu, kterd vSak normalné ztlustuje a ma normalni kine-
tiku. Nejsou edematdzni zmény ve sténé myokardu (obrazek 8, obrazek 9). Na
postkontrastnim zobrazeni nejsou defekty perfuze, neni patologicka jizevnata
tkan (obrazek 10, obrazek 11).

UZ srdce: normdlini velikost srdeCnich oddilli, jinak bez lokélnich poruch
kinetiky, EF 65 %. Obrézek 7. Levostranna ventrikulografie 6. den od klinické manifestace

Nalez hodnotime jako Tako-tsubo kardiomyopatii, nemocna propusténa
s antihypertenzni medikaci.

V roce 1991 Dote s kolegy popsali novy koronami syndrom, charakteri-
zovany pfechodnou poruchou funkce levé komory spojenou s bolesti na hrudi
soucasné s EKG zménami a mirnym zvySenim myokardidlnich enzymu napodo-
bujicim akutni infarkt myokardu.

Nazev nové jednotky je odvozen od neobvyklého tvaru, ktery ziska leva komo-
ra postizenych pacientt, kulovité vyduti pfedni stény a hrotu a proti tomu hyperki-
neza baze — obraz pfipomina nadobu pouzivanou v Japonsku k chyténi chobotnic
(tako“=chobotnice, ,tsubo“=1ahev). V sou¢asnosti se pouzivaji také nazvy rever-
zibilni stresova kardiomyopatie, syndrom zlomeného srdce (broken heart syndro-
me), akutni vyduti levé komory (acute left ventricular ballooning) nebo stresem
navozené omraéeni myokardu (stress-induced myocardial stunning).

Vyskyt Tako-tsubo kardiomyopatie je Castéj$i u Zen nez muzi, udava se
v poméru 7:1, primérny vék postizenych je 68,6+ 12,2 roku u Zzen a 65,9 +9,1 ro-
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Obrazek 8. MR diastola Obrazek Obrazek 10. MR diastola - kontrast
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Obrazek 9. MR systola Obrazek 11. MR systola kontrast
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ku u muz0®. Prace publikované na letodnim sjezdu Evropské kardiologické spo-
lecnosti v Barceloné ukazuji v neselektované populaci vySetfované pro STEMI
variabilitu vyskytu od 0,02%9, 0,7 %% az 1,4 %),

Klinicky se syndrom manifestuje angindzni bolesti, kdy postizeni pacienti
typicky udavaji stresujici nebo vyrazné zatézujici udalost tésné pfed nastupem
symptom0, zatéZz mlze byt emociondini, fyzickd nebo psychicka. Jsou popiso-
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vany pfipady vyskytu v souvislosti se zemétfesenim, raketovym ttokem, Umrtim
pfibuznych, havarii auta, oslavami s pfekvapenim, divokou hadkou, soudnim
pfelicenim, ozbrojenym pfepadenim a dokonce i sledovanim penaltového roz-
strelu®.

Na EKG nalézéme elevace ST nebo inverzi T vin, zejména v prekordidlnich
svodech — V3-V6. Elevace CK je mimé — primérmé hodnoty 6,1 az 8,98 pkat/I*?,
hodnoty troponinu | 6,4® az 7,8 ug/I¥). Koronarografické vySetfeni neprokazuje
postizeni tepen, ventrikulograficky nalez je popsan vyse.

Diagnosticka kritéria dle Mayo Clinic se opiraji o pfitomnost Ctyf podminek®:
* nové vzniklé EKG abnormality — ST elevace nebo inverze T viny
* pfechodnd (reverzibilni) akineze nebo dyskineze levé komory
* nepfitomnost obstrukce korondrnich tepen
* nepfitomnost jiné etiologie kardiomyopatie (posttachykardicka), absence po-

ranéni hlavy nebo intrakranialniho krvaceni, vylou¢eni feochromocytomu.

VySetfeni je vhodné doplnit dalSi zobrazovaci metodou verifikujici nepfi-
tomnost ischemického postizeni (MR, PET)® . Navic samotna pfitomnost ate-
rosklerdzy by neméla byt vyluCujicim kritériem, jeji vyskyt ve vySe uvedenych
vékovych skupindch je asty.

Lécba je podplrnd. V pfipadé Ustupu klinické symptomatologie stav ne-
vyZaduje specifickou terapii. V pfipadé trvajicich symptom0 se provadi pouze
symptomatické 1é¢ba — kyslik, opiaty. Pfi znamkach selhdvani (neni-li pficinou
obstrukce vytokového traktu LK) se poddvaji diuretika. V pfipadé rozvoje kardio-
genniho Soku se aplikuje inotropni podpora a IABP. Néktefi pacienti maji dy-
namickou obstrukci vytokového traktu levé komory. Zde je nutné podavani i.v.
tekutin a beta-blokatord.

Pfesnd pficina Tako-tsubo neni vysvétlena, ale pravdépodobné se jedna
o prudky vzestup katecholamind, ktery spusti myokardialni dysfunkci. V dobé
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manifestace choroby pak jiz vlastni hodnota katecholamin(i nemusi byt zvysena
vzhledem k jejich kratkému polo¢asu® ™. Podpdrnym argumentem je klinicky
podobné postizeni srdce u pacientd s feochromocytomem. Hustota [3-adrener-
gnich receptorl a hladina katecholamind v tkénich je rozdilnd v oblasti apexu
a v oblasti baze levé komory, coz mize vést k regiondlnim poruchdm popisova-
nym pfi apikalnim vyduti levé komory.

Dal$i zvazovanou pfi¢inou jsou cévni spazmy(', mikrovaskularni dysfunk-
ce 1 pfechodnd obstrukce vytokového traktu levé komory™ a myokarditida.
Jednou z teorii je i role pohlavnich hormond pfi ovlivnéni sympatické neurohu-
moralni aktivity a koronami reaktivity, které ¢ini Zeny vice nachylné k sympati-
kem vyvolanému omrageni myokardu(®.

V pfipadé stabilizace akutni faze se funkce levé komory rychle vraci k nor-
malu a dlouhodoba prognéza pacientli se zda byt dobra (nejsou-li pfidruzeny
dal$i choroby a zejména postizeni epikardidlnich tepen)®. Epizoda Tako-tsubo
nemusi byt v pribéhu Zivota jedinou, az 5% pacientli prodéla béhem dvou let
druhou epizodu Tako-tsubo!™.

Zaveér
Kazuisticky pfipad prezentuje typicky klinicky pribéh jednotky Tako-tsubo
kardiomyopatie. Vzhledem k progndze a Iécbé je nutno na tuto jednotku myslet.
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