Tako-tsubo kardiomyopatie

Tako-tsubo kardiomyopatie (nékdy zvana jako apical ballooning cardiomyopathy, syndrom zlomeného srdce,
stress cardiomyopathy) je vzdcné onemocnéni nevyjasnéné etiologie. Dnes je nejvice pfijimana teorie o
omraceni myokardu vysokou koncentraci katecholaminti v ob&hu. Katecholaminy plsobi pfimo toxicky na
myokard a sekundarné zpUsobuji pfechodnou mikrovaskularni dysfunkci.l''2l Onemocnéni mimikuje akutni
koronarni syndrom a manifestuje se ¢asto akutnim srde¢nim selhanim.[?! PostiZeni je sice vétsinou reverzibilni,
ale mohou se objevit i zdvazné a zivot ohrozujici komplikace.

Slovo Tako-tsubo pochazi z Japonska a oznacuje specialni kos japonskych rybard, uré¢eny k lovu chobotnic, jehoz
tvar je podobny klasické zarovce.

Etiopatogeneze

Patofyziologie tako-tsubo kardiomyopatie neni stale vyjasnéna. Jedna hypotéza pracuje s omra¢enim myokardu
plsobenim cirkulujicich katecholaminti. Nékteré prace tuto teorii zpochybriuji a zvysenou hladinu katecholamind
oznacuji za kompenza¢ni mechanismus.l213! Zkouména je teorie piisobeni noradrenalinu a neuropeptidu Y,
coz jsou neurotransmitery presynaptickych neuron sympatiku.l3! Tyto latky mohou toxicky plsobit na myokard a
vést k epikardialni a mikrovaskularni dysfunkci. Neni jasné, pro¢ se u nékterych lidi po vystaveni vyvolavajicim
faktorlim nemoc vyvine a u jinych nikoliv. Roli pravdépodobné hraje geneticka predispozice stran Ucinku
katecholamin a dalsich latek na myokard.[3114]

Vyvolavajici faktor neni zjidtén az u tfetiny pacient(.l3! Spoustécéi jsou ve vétsiné pripadi fyzické nebo
emocionalni faktory, coz oviem neni vzdy podminkou. Pfevazuji fyzické vyvolavajici faktory.*! Mezi
emocionalni (zhruba do 5 dni pred manifestaci obtizi) jsou razeny silné stresové situace jako ztrata partnera, nasili,
prirodni katastrofa, velkd finan¢ni ztrata. Mezi ty fyzické jsou rfazeny napfriklad akutni vdzné Urazy a nemoci,

operace, meningitida, mrtvice, plicni embolizace, chemoterapie, podani katecholamind, sepse, exacerbace CHOPN
atd.[21314]

Epidemiologie

Tako-tsubo kardiomyopatie velice ¢asto mimikuje akutni korondrni syndrom. Z celkového poctu koronarografii
provedenych pro suspektni akutni korondrni syndrom je nakonec tako-tsubo kardiomyopatie diagnostikovana u
zhruba 1-2 % pacientl (Udaj z USA).[2I31 vV a2z 90 % se jednd o Zeny, vétsinu tvofi postmenopauzalni pacientky
starsi 65 let.13! DGvodem je mimo jiné kombinace zvy$eného tonu sympatiku, endotelidIni dysfunkce a zvysené
sekrece neuropeptidu Y s nizsi koronarni rezervou.[3!

Klinicky obraz

Nejcastéji jsou postizeny Zeny po menopauze (90 %). Dominujicim priznakem jsou akutni bolesti na hrudi
charakteru anginy pectoris.[!3] Daldimi ¢astymi pfiznaky jsou dudnost, zavrat a synkopa. Posledni dva pfiznaky
souvisi s hypotenzi a hypoperfuzi a mohou indikovat rozvijejici se kardiogenni Sok nebo ventrukularni
tachyarytmii.l3!

Diagndza

Diagnostika se Fidi doporu¢enimi odbornych spole¢nosti.lBI4I5! Uplatiuje — . : .
se klinicky obraz, typické zmény na zobrazovacich metodach a markery “—'-'—*”\f“—**"—"'\r"“‘“““'““v"“““_*_“"‘"‘f e
myokardialniho poskozeni. Dllezitym diagnostickym kritériem je také to, i ca L2k -
Ze systolicka dysfunkce levé komory je reverzibilni v radu nékolika
tydnd az mésicl od za¢atku potizi.l3! V diferencidlni diagnostice je nutné
vyloucit akutni koronarni syndrom, myokarditidu a kardiomyopatii na
podkladé feochromocytomu.3]

Typickym obrazem na zobrazovacich metodach (véetné
ventrikulografie) je snizena kontraktilita apikalnich segment{ levé komory,
kterd je kompenzovana zvysenou kontraktilitou bazalnich segmentd. To
mUze spole¢né s doprednym pohybem predniho cipu mitralni chlopné vést
k obstrukci vytokového traktu levé komory a tvorbé apikalnich trombg.
Hypokinetické mohou byt ovSem i bazdlni nebo strfedni segmenty levé
komory. Vyskytovat se mize i biventrikuldrni typ. U téchto forem je
hemodynamickd nestabilita ¢asto vétsi. Porucha kinetiky myokardu
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EKG r;éllélz u Tako.:-tsul:;c;-kar-d.iorﬁy-opatil'.
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presahuje distribuci jedné koronarni arterie.[H21314] Viditelné jsou inverze T vin v prekordialnich

. s TR o T . v , svodech.
EKG je abnormalni ve vétsiné pripadl. Vétsinou jsou pritomné ST

elevace a inverze T viny. Casté je také prodlouzeni QT intervalu, coz

souvisi s vy$3im rizikem komorovych tachykardii a komorové fibrilace.® Pacienty je tedy nutné telemetricky
monitorovat. A\ Na zdkladé EKG nelze jasné odlisit tako-tsubo kardiomyopatii a akutni koronarni
syndrom!!]


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:ECG_tako-tsubo.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Katecholaminy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Noradrenalin
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuropeptid_Y
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl4-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl4-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Angina_pectoris
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiogenn%C3%AD_%C5%A1ok
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl4-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl5-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Myokarditida
https://www.wikiskripta.eu/w/Feochromocytom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Ventrikulografie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/EKG
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Achtung.svg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=51096&useskin=printer#cite_note-%C4%8Dl1-1

K vylouceni akutniho koronarniho syndromu je u pacientll provedena diagnostickd koronarografie. Vysetreni by
nemélo ve vétsiné pfipadl odhalit vyznamné aterosklerotické zmény koronarnich arterii.[3!

Echokardiografie kromé typickych poruch kontraktility zobrazi i pfipadnou obstrukci vytokového traktu levé
komory a s tim souvisejici mitralni regurgitaci.l2315! Je zakladni a kv(li dynamice onemocnéni velmi ddleZitou
zobrazovaci metodou pfi sledovani stavu pacienta a stratifikaci rizika komplikaci.

Biomarkery myokardiadlniho poskozeni mivaji odliSnou dynamiku nez
je tomu u akutniho koronarniho syndromu. Elevace troponinu a

CK-MB je vétsinou mirna. Naopak je u vétsiny pacientd vyrazna \

elevace natriuretickych peptida (BNP ¢i pro-BNP), ktera je v

obvykle vy3si nez u koronarniho syndromu,.[213114165] .
-

Magneticka rezonance srdce je uzitecnd pro potreby A B
diferencidlni diagnostiky a odliseni tako-tsubo kardiomyopatie od 7 -

m\,YOkarqltldy, a ISChemICkeho, postizeni mquardu' ObvykKle je Voo Levostrannd ventrikulografie schematicky — Tako-
pritomny edém myokardu. Vyhoda magnetické rezonance spociva i tsubo kardiomyopatie - apikalni forma (A), normalni
v lepSim rozliseni myokardialnich segmentd, véetné pravostrannych nalez (B) '

oddil, a pfipadnych tromb@ v hrotu levé komory. .13l

Komplikace

Tako-tsubo kardiomyopatie je sice tranzientnim onemocnéni, ale je nutné peclivé sledovat stav pacienta.
Systolické srdeéni selhani je pfitomné aZ u poloviny pacient’.l31%1 Sou¢asna mitralni regurgitace, obstrukce
vytokového traktu levé komory a postiZzeni pravostrannych oddil&i mohou srde¢ni selhani vyrazné zhorsit.!3!
Zaroven predstavuji vy3si riziko rozvoje kardiogenniho $oku. Zhruba u ¢tvrtiny pacientd se objevuji arytmie. 313!
Jsou charakteru fibrilace sini ¢i v disledku prodlouzeni QT intervalu torsade do pointes. Mezi dalsi komplikace patri

vyskyt trombt v dutiné levé komory a vzacné ruptura stény levé komory.[HI315]
Lécba

V akutni fazi je nutné opakované monitorovat EKG a echokardiografické parametry pacienta. | pacienti bez
prodlouzeného QT intervalu by méli byt kvali moznym komplikacim prvnich 48 hodin hospitalizovani na koronarni
jednotce.13] Farmakologicka é¢ba je u této nemoci zna¢né individudini a kromé tize srde¢niho selhani se do
znacné miry ridi pritomnosti a tizi obstrukce vytokového traktu levé komory a souvisejici hypotenze. Je tedy nutna
opatrnost pfi nasazovani ionotropik.[1!313] v terapii srde¢niho selhani jsou nasazovany ACE-inhibitory, diuretika
a betablokatory, které maji i urcity protiarytmicky efekt a mohou zlepsit obstrukci.lt3151 v ngkterych pfipadech
jsou nasazovana venodilatancia.l?! Pfi prlikazu trombd je nasazena antikoagulace. U pacientd v kardiogennim Soku
muUze byt indikovdna mechanickd srde¢ni podpora, ECMO nebo intraaortalni balénkova pumpa.t3!

Stran chronické medikace zatim neni zadnd studie, kterd by potvrzovala pozitivni efekt dlouhodobého uzivani ACE-
inhibitord, betablokatorl ¢i dalsich farmak. Podporu ma u expertd uzivani betablokatorll, predevsim u pacientd se
zvy$enym tonem sympatiku.315!

Progndéza

Nemocni¢ni mortalita nemoci je 2-5 %.11B31 Vzhledem k reverzibilité dysfunkce levé komory je dlouhodobd progndza
vétsinou dobrd, nicméné rekurence kardiomyopatie do 10 let je zhruba 20 %.[3! U n&kterych pacientd jsou také
popisovany metabolické zmény a zmény ve struktufe myokardu.[3!
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