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Akutni koronarni syndrom jako neobvykly trigger
tako-tsubo kardiomyopatie

Lucia Sabolova
Kardiocentrum Nemocnice Karlovy Vary

Stresovad kardiomyopatie a infarkt myokardu jsou vieobecné povazovény za navzajem se vylucujici diagnézy. Predkladdme pfipad
dvou pacientek s akutni bolesti na hrudi s typickym echokardiografickym i ventrikulografickym obrazem pro tako-tsubo kardio-
myopatii, ale sou¢asné nalezem vyznamné stenézy nemarginalni koronarni tepny a pro stresovou kardiomyopatii netypickou
elevaci troponinu. Jedna se o malo ¢asté pfipady konkomitance myokardidlniho infarktu a stresové kardiomyopatie, ve kterych
akutni koronarni syndrom sam o sobé mUze byt stresorem.
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Acute coronary syndrom as a rare trigger of Tako-tsubo cardiomyopathy

Stress cardiomyopathy and myocardial infarction are generally regarded as mutually exclusive diagnoses. We report cases of
two women with acute chest pain. Their echocardiogram and ventriculography were typical of stress cardiomyopathy, but also
they had one acute occlusive or subocclusive coronary lesion and a highly significant rise in troponin (non typical for Tako-tsubo
cardiomyopathy). This is a rare case of concomitant myocardial infarction and stress cardiomyopathy, in which the acute coronary
syndrome itself may have been the stressor, given the absence of other identifiable causes.
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Kazuistika

Triaosmdesatiletd pacientka s asthma bron-
chiale, po selektivni koronarografii v roce 2005
bez ndlezu vyznamné |éze a se zachovalou
systolickou funkci levé komory (LK) byla priveze-
na na Emergency nasi nemocnice projiz9 hodin
trvajici stenokardii s dusnosti. Na vstupnim elek-
trokardiogramu (EKG) byly naznaceny elevace
ST segmentu ve svodech prednii spodni stény,
echokardiograficky akinéza az dyskinéza hrotu
a apikélnich polovin az 2/3 viech stén s hyper-
kinézou bazélnich segmentl a ejekeni frakce
levé komory (EF LK) kolem 40 %. Pacientka byla
odeslana k urgentnf katetrizaci. Koronarograficky
byl zjistén akutni uzavér distalniho Useku ra-
mus marginalis sinister 1 (RMST), pokus o re-
kanalizaci nebyl Uspésny, ostatni korondrnf{
tepny byly jenom s ndsténnymi nerovnostmi

(obrédzek 1). Ventrikulografie prokézala stejny na-
lez jako vstupni echokardiografie, tedy poruchu
kinetiky apikéIni poloviny LK, obraz odpovidajici

Obr. 1. Selektivni koronarografie zobrazujici uzd-
vér distdiniho tseku RMS 1

tako-tsubo kardiomyopatii (obrazek 2 a 3). Peak
troponinu T byl 1254 ng/I. Sériové EKG béhem
hospitalizace bylo identické jako vstupni krivka.

Obr. 2. Ventrikulografie zndzorriujici levou komo-
ru béhem systoly
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Obr. 3. Ventrikulografie zndzorriujici levou komo-
ru béhem diastoly

Echokardiografie pred dimisf ukazala regresi po-
ruchy kinetiky, az na ¢ast bocnf stény.

Obdobny je pfipad 92leté, ale biologicky
mladsi pacientky, hypertonicky s dyslipidemif
a po prodélané cévni mozkové ptihodé (CMP)
pred lety, kterd byla pfivezena Rychlou Iékaf-
skou pomoci rovnou na katetriza¢ni sal pro
EKG obraz STEMI bo¢ni stény. Koronarograficky
byla zjisténa nemoc 1 tepny, vyznamnd stendza
RMST1, kterd byla osetifena PCl s implantaci 1
metalického stentu (obréazek 4). Levografie ale
prokazala dilatovanou LK s tézkou systolickou
dysfunkci s EF 30 % pfi akinéze az dyskinéze
hrotu a akinéze apikalIni vice nez poloviny véech
stén s hyperkinetickymi bazalnimi segmenty,
obraz charakteristicky pro tako-tsubo kardio-
myopatii (obrdzek 5). Ventrikulografie tedy
zjevné nekorelovala s korondrnim postizenim.
Echokardiograficky byla opét odpovidajici po-
rucha kinetiky, ostatni nalez bez zajimavosti.
Peak troponinu T byl 1557 ng/I. BEhem nésle-
dujicich tydnl doslo dle kontrolni echokardio-
grafie k regresi poruch kinetiky a ke zlepseni EF
LK na 40-45 %, pretrvévala hypokinéza ¢asti
bocni stény.

Klinicka prezentace se signifikantni elevaci
troponinu T spolu s typickou poruchou kinetiky
v Uvodu a néslednou perzistenci jenom v povo-

di RMS nés vede ke zvaZzeni moznosti, Ze pacient-
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Obr. 4. Selektivni koronarografie s ndlezem vy-
znamné stendzy RMS 1

ky krom stresové kardiomyopatie mély i akutni

koronarnf syndrom, respektive Ze stresorem,
pricinou rozvoje tako-tsubo kardiomyopatie,
byl pravé akutni korondrni syndrom.

Diskuze

Je tedy mozné koincidence tako-tsubo kar-
diomyopatie a akutniho koronarniho syndromu?

| kdyz mechanismus vzniku stresové kardio-
myopatie nenf ani dnes zcela pochopen, za
mozné patofyziologické mechanismy se pova-
Zuji toxicky vliv katecholamind, mikrovaskuldrni
dysfunkce a korondrni spazmus (1, 2, 3). Stran
diagnostickych kritérif jsou v sou¢asnosti nej-
Casté&ji pouzivana kritéria Mayo kliniky, kterd (dle
modifikace z roku 2008) vyzaduji pfitomnost
typické poruchy kinetiky (pfechodna hypokiné-
za, akinéza nebo dyskinéza midventrikularnich
segmentl LK's a nebo bez apikdlniho postize-
ni), postizenf kinetiky segmentt LK pfesahujicf
pokryti jedné z epikardialnich tepen, stresovy
(emoc¢ni nebo fyzicky) spoustéc, absenci vy-
znamného koronarniho postiZzeni a absenci
akutnf ruptury platu &i trombozy, dale nové
elektrokardiografické zmény (ST elevace a/ne-
bo inverze T vin), jenom mirnou elevaci tropo-
ninu a nakonec vylouceni feochromocytomu,
myokarditidy, hypertrofické KMP, intrakranial-
niho poranéni a krvéaceni (2).
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Obr. 5. Levd komora v systole pfi

evogratii

V popsanych kazuistikdch markantni zvyseni

hladiny troponinu, ndlez vyznamné stenézy na
koronarnim fecisti a soucasne perzistence poru-
chy kinetiky odpovidajici povodi této postizené
tepny i po rezoluci kinetiky ostatnich segmentd
nas vede k diagndze akutniho infarktu myokar-
du. Akutniischemicka léze ale nevysvétluje pre-
chodnou poruchu kinetiky, tzv. apical balooning
u téchto pacientek. MZzeme tedy konstatovat,
Ze pacientky mély akutni IM a soucasné rozvi-
nutou stresovou kardiomyopatii, pficemz akutni
korondrni syndrom byl sdm o sobé spoustécem.

I kdyz stresovd kardiomyopatie mize po-
stihovat pacienty s ischemickou chorobou sr-
decni, jen ve vyjimecnych pfipadech se zjisti
konkomitance akutniho koronarniho syndromu
a stresové kardiomyopatie u téhoZ pacienta. Jisté
zde musi byt i dalsi faktory, i kdyz samotnym
stresorem je akutni infarkt myokardu. V publi-
kovanych kazuistikach se napfiklad vzdy jednalo
0 Zeny v postmenopauzalnim veéku, coZ je ve
vieobecnosti typicka skupina, kterou tako-tsubo
kardiomyopatie postihuje. Je to vysvétlovano
poklesem hladiny estrogen(, ktery je spojovan
s endotelidIni dysfunkci a se zménou reaktivity
srdce na katecholaminy (4, 5,6, 7).

Z prezentovanych kazuistik je mozné odvo-
dit, Ze koincidence tako-tsubo kardiomyopatie
a AKS je mozna.
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