Tako-tsubo kardiomyopatie vznikia
v poporodnim obdobi
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Kazuistické sdéleni popisuje neobvykly pfipad tako-tsubo kardiomyopatie v ¢asném poporodnim obdobi.
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Tako-tsubo cardiomyopathy presenting after delivery

Case report presents a midventricular form of Tako-tsubo cardiomyopathy after normal spontaneous vaginal delivery in young women.
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Uvod

Stresova neboli takzvana tako-tsubo kardio-
myopatie byla relativné neddvno popsana ja-
ponskymi autory (1). Rovnéz v nasich odbornych
periodicich je tomuto zajimavému onemocnént
vénovana pozornost a jeji vyskyt v nasich zemich
neni vyjimecny (2, 3). Vyskyt onemocnéniv tého-
tenstvi a v poporodnim obdobif je raritni, ale jiz
byl kazuisticky popsan (4). Onemocnénije typické
ndhlym vznikem obtiZi a projevuje se dusnos-
tf a bolestmi na hrudniku. Jsou pfitomny EKG
zmeény, at uz se jedna o denivelizace ST segmen-
td nebo negativni T viny. Typicka je jen mirna
pozitivita markerd myokardidIni nekrézy, ktera
nekoresponduje s rozsahlymi poruchami kinetiky
levé komory a absenci vyznamného korondrni-
ho postizeni. Castéji se vyskytuje u Zen a byva
spousténa stresem. V nasf kazuistice pfindsime
popis pffpadu této kardiomyopatie, kterd vznikla
u mladé pacientky v poporodnim obdobif.

Popis pFipadu

Triatricetiletd Zena byla pfijata na gyneko-
logicko-porodn{ oddéleni v Krajské nemocnici
T. Bati. V osobni anamnéze pfitomno nekompli-
kované téhotenstvi pred 7 lety a panické poruchy.
Déle osobni anamnéza bez pozoruhodnosti.

V den prijeti probéhl nekomplikovany spon-
tanni porod ve 41. tydnu téhotenstvi. Narozené
zdravé dité je Zenského pohlavi s porodni hmot-
nosti 3650 graml.

Za 4 hodiny po porodu pocituje maminka bo-
lesti na hrudniku a dusnost. Klinicky dusna, anxioz-
ni, akutné zméreny krevni tlak dosahuje hodnot
220/120mm Hg, pulz pravidelny 64/minutu, dy-
chani ¢isté alveolarni, saturace 99%. Aplikovan
nizkomolekuldrni heparin Clexane v dévce 0,4 ml
subkutdnné. Volana internf konzilidrnf sluzba.
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Na EKG pfitomen nespecificky nélez ne-
gativnich T vin ve svodech V1-2 (obrézek 1).
Provedeno akutni echokardiografické vysetfeni.
Echokardiograficky nalez nepodporuje pode-
zfeni na plicni embolizaci, naopak ponékud
prekvapivé pfiftomny atypické poruchy kineti-
ky septa a boc¢ni stény, zvlasté v jeho stfednich
segmentech. Vzhledem ke klinickym pfizna-
klim a porucham kinetiky vysloveno podezrenti
na akutni korondrni syndrom. Pacientka preloze-
na na akutnf 1tzko interniho oddélent.

Stanovena hladina troponinu | za 2 hodi-
ny od zacatku potizf byla negativni. Po pfevzeti
do péce na koronarnf jednotku interniho odde-
leni dochazi pomeérné rychle k Ustupu potizi.
EKG obraz z(istéva stacionarni. Laboratorni nalez,
iontogram, jaternf testy, N-latky, krevni obraz

Obrdzek 1. EKG v dobé akutnich potizi pacientky
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a koagulace jsou v normeé. Hladina D-dimerd je
zvysena, ale tento nélez je v poporodnim ob-
dobf zcela nespecificky. Dynamika troponinu |
v 6 hodinovych intervalech byla nésledujict:
0,016...0,883...0,56 (norma nasi laboratore byla
do 0,013 ug/l). V Ié¢bé pokracujeme podavanim
nizkomolekularniho heparinu a sedativ. Pacientka
je jiz zcela bez potizi, krevni tlak je v normé.

Vzhledem k absenci potiZi byla koronarografie
provedena nésledujici den, piftomen fyziologicky
koronarogram a pfi ventrikulografii pfitomen ob-
raz atypické akinézy v oblasti strednich segmentt
posterolaterdlné a midanteriorné, ktery odpovidal
echokardiografickému nalezu. Ejekéni frakce levé
komory odhadovana na 45 % (obrazek 2).

Do lé¢by pfidana mald davka betablokétoru.
Provedené kontrolni ECHO vysetfeni s odstupem
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2 dnl od vzniku potizi dokumentuje pretrvava-
jici poruchu kinetiky.

Klinicky hodnotime klinicky obraz v rdmci
tako-tsubo kardiomyopatie, pacientka pfelozena
zpét na oddéleni sestinedéli, kde je jiz zcela bez
potizf a zahajuje kojenf své zdravé dcerky.

Dalsi poporodni obdobi je jiz nekompliko-
vané, pacientka bez dusnosti, bez stenokardi.
Hodnoty TK se normalizovaly, pfedana do ambu-
lantni péce. Za 1 mésic po porodu byla pacientka
znovu klinicky vysetfena, provedeno kontrolnf
EKG a echokardiografické vysetteni. Zde jiz bez
patologického ndlezu, echokardiograficky nalez
vcetné regiondlni funkce levé komory se zcela
normalizoval a pacientka zUstava bez klinickych
projevl kardiomyopatie.

Diskuze

Tako-tsubo kardiomyopatie v poporod-
nim obdobf je velmi raritni klinickou piihodou,
kterd maze komplikovat tuto fazi téhotenstvi.
U nasi pacientky bylo v Uvodu pomysleno
spise logicky primarné na plicni embolizaci.
Echokardiografické akutni vysetfeni v tomto
pfipadé klinické podezieni nepotvrdilo a na-
smérovalo diagndzu spise smérem k akutnimu
koronarnimu syndromu. Akutni klinické projevy
onemocnéni (dusnost a bolesti na hrudniku)
pomerneé rychle ustoupily. Negativn{ koronaro-
grafické vysetienf a atypické poruchy segmen-
tarni kinetiky levé komory, které neodpovidaji
anatomické mapé korondrniho zdsobeni, nase
podezfeni na vzacnou kardiomyopatii déle posi-
lily. Diferencidlné diagnosticky pfipadal do Uvahy
i akutni korondrnf syndrom se spontanni disekcf

Obrdzek 2. Ventrikulografie s poruchou regionaini kinetiky LK

(systola)

korondrni tepny, se kterou se u mladych zen né-
kdy setkavéme a kterou vyloucila koronarogra-
fie. Rovnéz u akutni koronarni prihody bychom
ocekavali hladiny troponinu podstatné vyssi.
Pro embolii plodovou vodou nesvédcila klinika
ani relativné pozdni zacatek obtizi, zde vétsinou
klinické projevy zacinaji bezprostfedné po po-
rodu. Rovnéz gestacni hypertenze jako pficina
obtiZi se nédm zdéla malo pravdépodobnd, pro-
toZe v ndsledném ¢asovém vyvoji onemocneni
se krevni tlak rychle normalizoval. Pro téhoten-
skou kardiomyopatii nesvédcily lokalizované
poruchy kinetiky levé komory.

V pfipadech tako-tsubo kardiomyopatie
je typicka pfitomnost Zenského pohlavi a pfi-
tomnost emocniho stresového faktoru, ktery
potiZe spousti. Existuje i hypotéza, kterd se sna-
7 vysvétlit predispozici k tako-tsubo kardio-
myopatii poklesem estrogent a vysvétlit tak
Castéjsi vyskyt tohoto onemocnéni u starsich
premenopauzalnich nebo menopauzalnich
Zen. V pfipadé nasi pacientky byl jasnym vy-
volavajicim stresogennim faktorem porod
samotny a dale i spankova exhausce, ktera
predchézela porodu, jak ndm sama pacientka
po doplnéni anamnézy potvrdila. N&$ pfipad
ovsem zminovanou hormonalni hypotézu moc
nepodporuje, ponévadz v pribéhu téhotenstvi
i bezprostfedné po porodu k poklesu estroge-
nd nedochazi.

Charakter segmentarniho postizenf kineti-
ky svédcil pro midventrikuldrni formu tohoto
onemocneéni, kdy na rozdil od apikalni formy
nenf postizena hrotova ¢ast levé komory. Nase
podezieni na toto onemocnéni potvrdilo i dalsf

Obrdzek 3. Ventrikulografie s poruchou regionaini kinetiky LK

(diastola)

ambulantni sledovani, které dokumentuje regre-
si regionalnf dysfunkce levé komory.

Zavér

Diferencialni diagnostika dusnosti a boles-
ti na hrudniku u téhotnych Zen, zvlasté kratce
po porodu, je pomérné obtiznd a zahrnuje celou
skalu moznosti. Je nutno vyloucit nejcastéjsf
pficiny, jako je plicni embolie, embolie plodové
vody, téhotenska gestdza. Tako-tsubo kardio-
myopatie je v poporodnim obdobf vzacnym
onemocnénim. Echokardiografické vysetieni
provedené v akutnim obdobi mize vyznamné
napomoci k nasmérovani k diagnoze a k Ié¢-
bé. Korondmi angiografie je ddlezita k dalsimu
upfesnéni diagnozy a lécebného postupu.
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