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Tako-tsubo kardiomyopatie patfi mezi neklasifikované kardiomyopatie, ktera pfi své typické manifestaci
imituje akutni koronarni syndrom. Jeji diagndza je stanovena per exclusionem po vylouceni ischemie myo-
kardu nebo myokarditidy/feochromocytomu. Nicméné v nékterych atypickych piipadech mdze byt jeji prav-
dépodobnd diagnéza stanovena az retrospektivné, jak uvidime na nésledujicim pripadu véetné kritického
pohledu na diagnosticko-terapeuticky postup.
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ABSTRACT

Tako-tsubo cardiomyopathy is unclassified cardiomyopathy, which typically imitates acute coronary syndro-
me. It is diagnosed per exclusionem in the absence of significant coronary disease or myocarditis/pheo-
chromocytoma. However, sometimes presentation of the Tako-tsubo cardiomyopathy is atypical and the
diagnosis can be assessed retrospectively as in a presented case including critical evaluation of diagnostic

Tako-tsubo cardiomyopathy and therapeutic process.

Uvod

Tako-tsubo kardiomyopatie (TCM) patfi mezi neklasifiko-
vané kardiomyopatie.' V patofyziologii tohoto onemoc-
néni se uplatriuje pfima kardiotoxicita katecholamina,
mikrovaskularni postizeni a spasmy epikardidlnich vénci-
tych tepen v navaznosti na psychicky nebo fyzicky stres.?
Zakladnim kamenem diagnostiky je prukaz prechodné
poruchy kinetiky LK (nejcastéji apikalni ¢asti, nicméné
existuji i méné casté formy jako midventrikularni, bazal-
ni nebo fokalni TCM) EKG zménami (elevace useku ST
a/nebo negativni viny T), elevaci kardiomarkera pfi ab-
senci vyznamného postizeni véncitych tepen (nevysvétlu-
jiciho poruchu kinetiky) nebo myokarditidy/feochromocy-
tomu.? Postihuje predevsim Zeny ve vys$sim véku a svym
klinickym prdbéhem nej¢astéji napodobuje akutni koro-
narni syndrom (AKS). Diagnéza TCM je stanovena u pfi-
blizné 2 % pacientud s pracovni diagnézou AKS s elevace-
mi Useku ST.* Nicméné v nékterych atypickych pripadech
mUze byt jeji pravdépodobna diagnéza stanovena az re-
trospektivné, jak uvidime na nasledujicim pripadu.

Popis pripadu

Ctyfiaosmdesatileta kufacka s anamnézou arterialni hy-
pertenze, hyperlipidemie, depresivniho syndromu a funk-
¢ni dyspepsie byla privezena RZP s pracovni diagnézou
gastroenteritidy na spadovou interni ambulanci. Dvodem
bylo opakované zvraceni po dietni chybé, bez bolesti na
hrudi nebo dusnosti. JiZ na inicialnim EKG byla pfitomna
zpomalena progrese R v hrudnich svodech, elevace useku
ST s negativni T anteriorné a elevace Useku ST | aVL (obr.
1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=143&pid=1445&file=1027). Vysoce sen-
zitivni troponin T (hs-TnT) byl vstupné zvysen na 366 ng/l
(horni hranice normy [URL] 14 ng/l). Poté byla nemocna
preloZena na nase pracovisté s pracovni diagnézou AKS.
Vzhledem k absenci stenokardii a dusnosti byla vstup-
né doplnéna echokardiografie s nalezem tézké dysfunkce
levé komory (LK) s ejek¢ni frakci (EF) 25-30 % pfi akinezi
apexu, apikalni poloviny anteriorni a anterolateralni stény
(video 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=143&pid=1445&file=1024). In-
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Retrospektivni diagnéza TCM

Obr. 1 - EKG za hospitalizace s pracovni diagnézou akutniho koronarniho syndromu

Obr. 2 - EKG v odstupu dvou let

tervalovy hs-TnT po ctyrfech hodinach byl 315 ng/l. Ne-
mocnd byla nadale zcela bez potizi, hemodynamicky sta-
bilni, bez arytmii a v EKG nebyl patrny dalsi vyvoj. Stav
byl hodnocen jako subakutni infarkt myokardu s malym
rozsahem myokardialni nekrézy v terénu preexistujici is-
chemické dysfunkce LK. Koronarografie nebyla vzhledem
k véku a celkovému stavu nemocné indikovana. Byla za-
hajena terapie ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho se-
Ihani dle platnych doporuceni (kyselina acetylsalicylova,
clopidogrel na 12 mésicu, perindopril, metoprolol, spiro-
nolacton a furosemid). Nemocna byla po ¢tyfech dnech
propusténa do ambulantni péce.

Po dvou letech byla pacientka odeslana na nas akutni
pfijem praktickym Iékafem pro asymptomatickou dekom-
penzaci arteridlni hypertenze. Z anamnézy mimo jiné vy-
plynulo, Ze od dimise nebyla i pfes doporuceni sledovana
ambulantnim kardiologem a nadale neméla jakékoliv kar-
dialni obtize. Z pavodni kardiologické medikace (viz vyse)
v dobé vysetieni uzivala pouze kyselinu acetylsalicylovou
a perindopril, davody vysazeni ostatnich pfipravkd nebyly
znamy. V mezidobi doslo k normalizaci EKG kfivky s vy-
mizenim patologii komplext QRS, useku ST a vin T (obr.
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.

php?p=detail&id=143&pid=1445&file=1026). Vzhledem
k tomuto ndlezu jsme doplnili kontrolni echokardiogra-
fické vysetfeni, jehoZ nalez byl rovnéz bez pozoruhod-
nosti s jiz normdlni EF a kinetikou LK (video 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=143&pid=1445&file=1025). S pfihlédnutim ke vsem
novym skutecnostem jsme zpétné zrevidovali diagnézu
pacientky na pravdépodobnou TCM. Vyvolavajicim mo-
mentem bylo zfejmé opakované zvraceni pfi gastroen-
teritidé po dietni chybé. Byla upravena chronickad farma-
koterapie (vysazena kyselina acetylsalicylova, perindopril
ponechan z indikace arteridlni hypertenze) a nasledné
jsme za ucelem revize zdravotnické dokumentace infor-
movali praktického lékare.

Diskuse

Povédomi o TCM je dulezitou soucasti diferencialné dia-
gnostického procesu u pacienta s pracovni diagnézou
AKS. Vétsina pacientd s TCM svym klinickym prabéhem
imituje AKS a je u nich indikovana urgentni koronarogra-
fie. Uvedena kazuistika vSak ukazuje na nemalou skupinu
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pacientl s atypicky probihajici nebo zcela asymptomatic-
kou formou TCM, u nichz navic nemusi byt zprvu patrny
vyrazny psychicky nebo fyzicky stresor. Zasadnim vyset-
fenim, které mohlo jiz v ivodu u nasi pacientky vyloucit
pracovni diagnézu AKS, je koronarografie. Ta byla v dobé
prijeti indikovdna dle doporuceni Evropské kardiologic-
ké spole¢nosti (ESC) pro lécbu AKS bez elevaci useku ST
z roku 2015° (nacasovani do 72 hodin pro stfedni riziko
— dysfunkce LK s EF < 40 %, skére GRACE [Global Regis-
try of Acute Coronary Events score] v rozmezi 109-140).
Nicméné nebyla provedena pro vék a celkovy stav nemoc-
né (faktor ,frailty”). AvSak podle novéjSich doporuceni
z roku 2020° by jiz rutinni invazivni vysetfeni nebylo indi-
kovano (kardidlné asymptomatickd nemocna, netypicka
dynamika hs-TnT pro AKS - rychly pokles od zacatku pfi-
znaku, bez dynamickych EKG zmén v Case, skére GRACE <
140). V takovém pripadé mUzeme pred rozhodnutim o ev.
provedeni koronarografie vyuZit celé fady neinvazivnich
metod, které mohly u nemocné odlisit TCM od AKS. Mezi
hlavni patfi CT angiografie véncitych tepen (absence
vyznamného postizeni u TCM, u starSich pacientd vsak
muze byt hodnoceni obtizné pro kalcifikace) nebo mag-
neticka rezonance myokardu (absence jizvy pfi pozdnim
syceni gadoliniem u TCM). Z dal3ich diagnostickych vodi-
tek mGzeme jesté zminit deprese useku ST ve svodu aVR
(95% specificita pro TCM),” jiz zminény intervalovy hs-TnT
(mensi dynamika nez u AKS),® stanoveni BNP/NT-proBNP
(vyssi hodnoty u TCM)® nebo pouziti skore InterTAK (ur-
Ceni pravdépodobnosti TCM® — u nasi pacientky 58,6 %).
Vyznamnym pfinosem odliSeni TCM od AKS je dopad na
potencialné rizikovou chronickou farmakoterapii — u nasi
Lfrailty” nemocné predevsim dudlni antiagregacni tera-
pie po dobu jednoho roku s pfechodem na monoterapii
kyselinou acetylsalicylovou. Mimo jiné proto je tfeba mys-
let na peclivou diferencidlni diagnostiku u vSech pacientt
se suspektnim AKS.
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