Primarni versus sekundarni
forma Takotsubo syndromu

Karolina Bartoskova, Petr Tousek

3. Lékarska fakulta UK

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady




Uvod:

Progndza a mc
snad i horsi ne

mezinarodnick

TTS navic pred

arytmie

©@JACC- |,
Journal of the American College of Cardiology pripadech
ELSEVIER Volume 72, Issue 8, 21 August 2018, Pages 874-882 v
Original Investigation
Long-Term Prognosis of Patients With
Takotsubo Syndrome raligni

Jelena R. Ghadri MD @ *, Ken Kato MD, PhD ¢ *, Victoria L. Cammann ¢, Sebastiano Gili MD © b
Stjepan Jurisic MD °, Davide Di Vece MD ¢, Alessandro Candreva MD ¢, Katharina J. Ding 9,

Jozef Micek ¢, Konrad A. Szawan ¢, Beatrice Bacchi 9, Rahel Bianchi ¢, Rena A. Levinson ¢ €,
Manfred Wischnewsky PhD d Burkhardt Seifert PhD ©, Susanne A. Schlossbauer MD ¢,

Rodolfo Citro MD, PhD f, Eduardo Bossone MD, PhD f, Thomas Miinzel MD ¢, Maike Knorr MD 9...
Christian Templin MD, PhD ¢ & X




(9]
o
]

40 -
100 - Wy Takotsubo Syndrome )
— STE-ACS S 30 A
g X1 e Z P <0.001 : P < 0.001
40 % 20 ~ g : —
5 s 20 - ; -
—_ = 10 - = = —_—
= - -
; 60 0 L] L L] L] L] Ll L L] L L} 10 7] E -i'r
% 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
é 40 - Years After Index Event 0 . | |
Days 0O 10 20 30
Years 1 2 3 4 5
20 1 : Time
p =0.49 No. at risk
—— 485 353 253 191 147 108 73
0 , , , , , , . , , , — 532 361 214 148 1 74 48
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 —— 098 67 34 23 19 13 7
No. at fis] Years After Index Event —— 498 327 249 193 148 108 70
Sl 455 377 275 230 174 143 13

— 455 242 185 151 107 72 48 34 19 5 2

— 455 275 230 174 143 113 80 60 32 _
—— Emotional Stress (Class I)

— Takotsubo Syndrome  — Acute Coronary Syndrome —— Physical Activities, Medical Conditions, or Procedures (Class Ila)
—— Neurologic Disorders (Class IIb)

—— No Stress Factor (Class IlI)

—— Acute Coronary Syndrome

Long-Term Prognosis of Patients With Takotsubo Syndrome,
Jelena R. Ghadri, Ken Kato,..Petr Tousek,..Christian Templin, JACC 2018



Cil:

Porovnat pacienty, u kterych byl Takotsubo syndrom primdrnim ddvodem pfijeti s pacienty s tzv.
sekundarni formou Takotsubo syndromu, tzn. kteri rozvinuli TTS na podkladé jiného primarné

nhekardialniho onemocnéni.

Takotsubo syndrom (TTS) je primdrnim divodem pfrijeti

Pacient imituje AKS a/nebo méa zndmky akutniho srdec¢niho selhani v ivodu
Symptomy: typické kardialni — stenokardie, dusnost

EKG: akutni ischemické zmény

Znamky hemodynamické nestability

TTS se rozvine aZ v ramci hospitalizace pro jiné zavazné nekardialni postiZeni
Hemodynamicka nestabilita nevysvétlitelné etiologie rovijejici se béhem hospitalizace
Nové ischemické zmény na EKG

Nové kardialni symptomy




Metodika

Prospektivni monocentricka studie
Registr pacientl s Takotsubo syndromem z FNKV

Celkem bylo diagnostikovano 155 pacientu (2013-
2024)

VSichni museli splnit mezinarodni InterTAK

diagnosticka kritéria
Srdecni katetrizace — u vSech pacientd

- v pfipadé koexistence koronarniho postizeni,
nesméla regionarni porucha kinetiky korespondovat

s teritoriem postizeni korondarni tepny arteries

Primarni forma TTS: Pacienti rozvinuli TTS na podkladé
emocniho faktoru nebo pokud u nich nebyl spoustéci faktor
znam, ale prezentovali se primarné jako akutni kardiologicky
problém (akutni korondrni syndrom anebo akutni srdecni

selhani).

Sekundarni forma TTS: Pacienti, u kterych doslo k rozvoji TTS
na zakladé primarné nekardiadlni diagndzy (pr. trauma, iktus,

atd.).




Tabulka 1. Rozlozeni jednotlivych nekardialnich onemocnéni, ktera vedla k rozvoji sekundarniho typu
TTS

Delirium
Carcinoma Jiné: 10
CPR due to metabolic disorders

Metabolic disorders
Anaphylactic shock

Autologous stem cell transplantation

Trauma
Ascites puncture

Primarni TTS: 97 pacientd ENT surgery
Hip fracture

Sekundarni TTS: 58 pagientu Total-endoprosthesis
Post-operative
Epilepsy
Hemorrhagic stroke
Stroke(ischemic)/TIA
Myasthenic crisis

Chirurgické/invasivni: 13

Neurologicke: 11

Erysipelas
Pneumoperitoneum Infekce: 10
Urosepsis

Sepsis (unknown etiology)

Pneumonia

COVIP pneumonia Plicni: 14
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Vysledky

Table 2. Porovnani zakladnich charakteristik
obou skupin, klinickych projeva a vysledki

Table 2

Female

Agey
BMI, kg/m2
Dyspnea

Chest pain

TTStype
Apical

Basal

Midvenrticular

Focal

Ejection fraction, %

Coexsitence of CAD

Cardiogenic
shock/Hemodynamic
instability requiring
ionotropes/vasopreros

In-hospital death

The time from admission to
diagnosis of TTS, days

Primarni TTS

N=97
89
91.7
71.4+9.4
25.9+3.3
55
56.7%
67
69.1%

74
76.3%

2.1%
15
5.4%

6.2%
36.1+7.6
14
14.4%

6.2%

6.2%
0.7+£0.9

Sekundarni TTS
N=58
53
91.4
70.7£8.7
254+ 4.2
32
55.2%
15
25.9%

33
56.9%

3.4%
22
37.9%

1.7%
34.7+6.5
17
29.3%

16
27.6%

15.5%
53+54

p value

0.935

0.681

0.524
0.853

0.000

0.012

0.598

0.001

0.196

0.342
0.025

0.001

0.057

0.0001




Zaver:

* Vice nez 1/3 pacientl z naseho registru pacient( s Takotsubo syndromem m3
sekundarni formu TTS, ktery se rozvine u pacientl primarné postizenych jinym
zavaznym nekardialnim onemocnénim

* Primarni a sekundarni forma TTS se vsak nelisi v zakladnich demografickych
rysech nebo v ejekcéni frakci LKS pri diagnostice TTS

* Sekundarni typ TTS je spojen s horsi progndzou, ktera je jisté vyznamne ovlivhéna
zavaznym primarnim nekardialnim postizenim. Na druhou stranu, rozvoj TTS
praveé u téchto pacientl dale zhorsuje prubéh jejich onemocnéni.

e Diagndza TTS by méla byt vidy zvaZzovana u pacientl puvodné pfrijatych s
primarnée nekardialnim onemocnénim, u kterych se béhem hospitalizace objevi
nevysveétlitelné zhorSeni stavu, zejména u pacientu s typickym spoustécem TTS,
jako je exacerbace CHOPN nebo stav po cévni mozkové prihodeé.




