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Tako-tsubo syndrom patii mezi neklasifikované kardiomyopatie a diagnostikujeme ho zpravidla poté, co
je vyloucen akutni infarkt myokardu a je pfitomna typicka porucha kinetiky. Jsou uvedeny dva pfipady
probéhlého infarktu myokardu s koronarografickym priikazem okluze véncité tepny a vznikem jizvy potvr-
zené magnetickou rezonanci. Soucasné vsak rozsah a charakter poruchy kinetiky v akutni fazi presahoval
infarktové povodi, a proto nas vedl k Uvaze o koincidenci nebo sekundarné vzniklém tako-tsubo syndromu.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Takotsubo syndrome belongs to unclassified cardiomyopathies. An exclusion of acute coronary syndrome is
needed, before the diagnosis is established. Typical for takotsubo syndrome is apical balooning of the left
ventricle. We present two cases of myocardial infarction with coronary artery occlusion and development
of scar, both documented by coronary angiography and magnetic resonance. However, the extent of the
left ventricular wall hypokinesis did not correspond with occluded coronary artery and was more typical for

Takotsubo syndrome

Uvod

Tako-tsubo syndrom je onemocnéni myokardu, které
fadime mezi neklasifikované kardiomyopatie. Typicka
je reverzibilni porucha kinetiky hrotové casti, pripadné
stfednich segmentu levé komory. Predpokladem diagnézy
je absence ischemie nebo myokarditidy jako vyvolavajici
pficiny."2

Je akceptovan nazor, Ze v etiopatogenezi hraje u pre-
disponovanych jedinct roli excesivni zatéz myokardu ka-
techolaminy, které jsou uvolnény do obéhu néjakou for-
mou stresové udalosti.

Popis pripadu 1

Ctyfiasedmdesatileta Zena byla pfivezena na angiosal pro
bolesti na hrudi a elevace Useku ST ve svodech |, 11, lll, aVF,

takotsubo syndrome, which may be coincidental, but also subsequent to myocardial infarction.

V,-V, s podezifenim na akutni infarkt myokardu. Vstup-
né méla sinusovy rytmus 94/min a krevni tlak 141/83 mm
Hg. Provedend koronarografie prokazala v povodi pravé
korondrni tepny uzdvér ramus interventricularis poste-
rior (video 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=118&pid=1351&file=863),
ktery jsme osetfili perkutanni koronarni intervenci (PCl)
s implantaci stentu (video 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=118&-
pid=1351&file=864). Nalez na levé koronarni tepné byl
prakticky normdlni (video 3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=118&pi-
d=1351&file=865). Pfi ventrikulografii i echokardiografic-
ky se vSak zobrazila rozsdhla akineze az dyskineze (,bal-
looning”) apikalnich dvou tfetin levé komory s ejek¢-
ni frakci levé komory (EF LK) 20 % (video 4 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|1&id=118&pid=1351&file=866). Troponin | vystoupal na
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Obr. 1 - Magneticka rezonance: zobrazeni jizvy, pozdni syceni ga-
doliniem (pfipad 1)

Obr. 2 - Echokardiografie: systolicky , apical balloning” (pfipad 2)

Obr. 3 - Magneticka rezonance: zobrazeni jizvy pozdnim sycenim gadoliniem v segmentu 16 (pfipad 2)

17 400 ng/l. V 1é¢bé jsme nasadili dudini antiagregaci, sta-
tin, beta-blokator a inhibitor angiotenzin konvertujiciho
ezymu (ACEI). Pfi ndsledném ambulantnim sledovani doslo
postupné k narlstu EF LK na 45 %. Magneticka rezonan-
ce potvrdila pfitomnost jizvy v oblasti dolni stény (obr. 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=118&pid=1351&file=860), v jinych seg-
mentech se jizva nezobrazila. Porucha kinetiky hrotové
Casti predni stény odeznéla.

Popis pFipadu 2

Jednasedmdesétiletd Zena, hypertonitka, kuracka byla
pfivezena pro bolesti na hrudi s vegetativnim doprovo-
dem. Na EKG méla obraz jizvy anteroextenzivné, prodlou-
Zeny interval QT. V laboratornich odbérech jsme vstup-
né zjistili patologickou hodnotu glykemie 14,7 mmol/l
a troponinu | 3 500 ng/l. Echokardiograficky se zobrazi-
la akineze az dyskineze hrotu charakteru apical balloo-
ning, hyperkontraktilita zbylych segmentd a EF LK 45 %.

Echokardiograficky obraz byl suspektni z tako-tsubo kar-
diomyopatie (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=118&pid=1351&fi-
le=861). Standardné jsme k vylouceni infarktu myokardu
provedli koronarografii s nalezem 50-60% stendzy proxi-
malniho ramus interventricularis anterior (RIA), 50-60%
stendzy bifurkace RIA-ramus diagonalis (RD) (80% odstup
RD), svalového mustku stfedni RIA, 90% stendzy nejzazsi
periferie RIA, 95% stendzy odstupu gracilni sekundarni
vétve RD, uzavéru periferie druhé sekundarni vétve RD,
60-70% stendzy stfedniho ramus circumflexus (RC) (vi-
deo 5, 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=118&pid=1351&file=867, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=118&pid=1351&file=868), ektatického postize-
ni stfedni arteria coronaria dextra (ACD) a 60-70% ste-
noézy stfedni ACD mezi dvéma ektaziemi (video 7 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=118&pid=1351&file=869). | ventrikulogra-
ficky jsme dokumentovali poruchu kinetiky levé komory
typu apical ballooning (video 8 http://www.cksonline.cz/
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coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=118&pi-
d=1351&file=870). Zaculprit lesion jsme povaZovali uza-
vér periferie druhé sekundarni vétve RD. Velikost tepny
technicky neumozriovala intervenci, proto jsme zvolili
konzervativni postup. Nasadili jsme dualni antiagregaci,
statin, beta-blokator, ACEl a zah4jili Ié¢bu dosud nedia-
gnostikovaného diabetes mellitus. S odstupem tfi mésicu
jsme doplnili magnetickou rezonanci (obr. 3 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=118&pid=1351&file=862), kde se dobie zobrazila
jizva po probéhlém infarktu v segmentu 16. Rovnéz se
zlepsila EF LK (50 %).

Diskuse

Diagndzu tako-tsubo syndromu zpravidla provadime per
exclusionem, zejména vyloucenim akutni ischemie, a to
nejcastéji provedenim selektivni koronarografie. PFi vy-
Setfeni magnetickou rezonanci je typické chybéni pozd-
niho syceni gadoliniem.*

U infarktu myokardu porucha kinetiky obvykle anato-
micky koresponduje s infarktovou tepnou. Pokud je ¢ast
myokardu pouze omracend, mlze dojit po Uspésné reper-
fuzi ke zlepseni kinetiky. Pfi¢cinou omraceni mohou byt
i pfechodna hypotenze, arytmie nebo spasmus korondrni
tepny, coz u popsanych pripadu nejspise roli nehralo. Teo-
reticky by mohlo jit o koincidenci akutniho infarktu myo-
kardu s myokarditidou. U druhého pfipadu by porucha
kinetiky mohla souviset také s dalSimi stenézami v povodi
levé koronarni tepny. Oviem i bez intervence doslo pouze
pfi konzervativni |é¢bé ke zlep3eni kinetiky a EF LK. Poru-
cha kinetiky zUstala pouze v misté jizvy. Z toho usuzuje-
me, Ze v obou pfipadech mohlo jit o koincidenci infarktu
myokardu a tako-tsubo syndromu nebo vznik tako-tsubo
syndromu druhotné pfi akutnim infarktu myokardu.

Obdobné kazuisticka sdéleni lze nalézt v nasi i zahra-
ni¢ni literatufe.>® | u nasich pripadd se jednalo o Zeny
v postmenopauzalnim véku, coz je mozny predisponuijici
faktor." Na rozdil od kazuistik nalezenych v pisemnictvi
pfidavame i vysledek magnetické rezonance srdce, ktery
potvrzuje vznik jizvy souvisejici s ischemickym poskoze-
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Zavér

Pfitomnost akutniho koronarniho syndromu zfejmé ne-
musi automaticky vylucovat tako-tsubo syndrom a je
mozné, Ze ho mlze i vyvolat. Infarkt myokardu je nepo-
chybné velmi stresujici a bolestivou udalosti s vyplavenim
katecholaminl do krevniho obéhu. Nasledné u dispono-
vaného nemocného by mohly spustit kaskadu déja, které
poté vedou k rozvoji tako-tsubo syndromu.

Naopak stale plati, Ze i u typického klinického a echo-
kardiografického nalezu, ktery odpovida obvyklému ob-
razu tako-tsubo syndromu, bychom méli nejprve vyloucit
akutni koronarni syndrom.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stiet zajma.
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