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Streszczenie

Zespol balotujqcego koniuszka, nazywany rowniez kardiomiopatiq takotsubo, charakteryzuje
sig przemijajqceq dysfunkcjq skurczowq koniuszka i srodkowych segmentow sciany lewej komory
oraz elektrokardiograficznymi zmianami imitujgcymi ostry zespol wienicowy przy jednoczesnym
braku zwezen w nasterdziowych tetnicach wienicowych w badaniu koronarograficznym.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 66-letniej chorej, ktorg przyjeto do Kliniki Kardio-
logit 1 Chorob Wewnetrznych Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Toruniu
z rozpoznaniem ostrego zawalu sciany przedniej serca w celu leczenia przezskorng angio-
plastykq. W koronarografii nie stwierdzono zwezen w tetnicach wiencowych, a w badaniu
echokardiograficznym zaobserwowano akineze koniuszka 1 segmentu srodkowego sciany przedniej.
(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 120-123)

Stowa kluczowe: zespol balotujacego koniuszka, kardiomiopatia takotsubo

Wstep

ZespoOl balotujacego koniuszka, nazywany row-
niez kardiomiopatia takotsubo, charakteryzuje sie
przemijajaca dysfunkcja skurczowg koniuszka
1 Srodkowych segmentow $ciany lewej komory,
elektrokardiograficznymi zmianami imitujgcymi
ostry zesp6l wiencowy, prawidiowymi badz nie-
znacznie podwyzszonymi wskaznikami sercowymi
przy jednoczesnym braku zwezen w nasierdziowych
tetnicach wiencowych w badaniu koronarograficz-
nym. Po raz pierwszy zespol ten w 1991 roku opi-
sali Dote 1 wsp. [1], nadajac mu nazwe takotsubo
— od rybackiego naczynia o okraglym dnie 1 waskiej
,szyl”, stuzacego do chwytania o$miornic.
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Taki wiasnie ksztalt przyjmuje lewa komora w skur-
czu w badaniu wentrykulograficznym przeprowadzo-
nym w ostrej fazie choroby (ryc. 1). Poczatkowo
opisy przypadkéw dotyczyly Japonczykow [1-4], ale
ostatnio stwierdzono te chorobe réwniez w Euro-
pie 1 Ameryce Péinocnej [5]. Dotyczy ona giownie
kobiet w wieku pomenopauzalnym, a dolegliwo$ci
(bol w klatce piersiowe] i duszno$¢) sa poprzedzone

Rycina 1. Obraz lewej komory serca w wentrykulografii
w czasie skurczu w ostrej fazie choroby; obok naczynie
rybackie takotsubo uzywane w Japonii do chwytania
os$miornic, od ktérego pochodzi nazwa kardiomiopatii
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Rycina 2. Zapis EKG przy przyjeciu chorej do szpitala —
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach aVL oraz V2-V5

silnym stresem emocjonalnym badz fizycznym. Stan
chorych szybko sie poprawia, a funkcja lewej komory
calkowicie powraca do normy po kilku lub kilkuna-
stu dniach.

Opis przypadku

Kobiete w wieku 66 lat z powodu spoczynko-
wego bolu o charakterze rozpierania w klatce pier-
siowej skierowano do Kliniki Kardiologii i Chor6b
Wewnetrznych Collegium Medicum im. L. Rydygie-
ra UMK w Toruniu. Bol wystapil po raz pierwszy
w zyciu 1 byt poprzedzony silnym przezyciem emo-
cjonalnym (problemy rodzinne z synem). W wywia-
dzie zanotowano nadci$nienie tetnicze leczone chi-
naprylem. W badaniu elektrokardiograficznym wy-
konanym przy przyjeciu stwierdzono uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach aVL oraz V2-V5
(ryc. 2). U chorej wykonano koronarografie, w kto-
rej nie uwidoczniono zwezen w nasierdziowych tet-
nicach wiencowych. Pacjentke leczono zachowaw-
czo. W badaniu echokardiograficznym wykonanym
w dniu przyjecia stwierdzono akineze koniuszka
1 segmentu Srodkowego Sciany przedniej, hiperki-
netyczne segmenty podstawne serca oraz obnizong
frakcje wyrzutowg lewej komory wynoszaca 40%
(ryc. 3). Stan pacjentki szybko sie poprawil. Prze-
bieg hospitalizacji byl niepowiklany, nie obserwo-
wano groznych zaburzen rytmu ani objawow niewy-
dolnosci serca. W badaniach laboratoryjnych mak-
symalna warto§¢ troponiny I wyniosta 4,85 ng/ml,
a wartoSci kinazy kreatynowej (CK, creatine kinase)
1 CK-MB nie przekroczyly 3-krotnej warto$ci nor-
my. W badaniu elektrokardiograficznym wykona-
nym przy wypisie nie stwierdzono patologicznych
zalamkow Q z zachowanymi zalamkami R, natomiast
wyksztalcily sie uyjemne zatamki T w odprowadze-
niach I, I, aVL oraz V2-V6 (ryc. 4). W badaniu echo-
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Rycina 3. Obraz echokardiograficzny lewej komory
w projekcji koniuszkowej dwujamowej w czasie skurczu
serca w dniu przyjecia do szpitala — akineza koniuszka
i segmentu srodkowego $ciany przedniej

Rycina 4. Zapis EKG przy wypisie chorej ze szpitala
(5. doba) — ujemne zatamki T w odprowadzeniach |, Il,
aVL oraz V2-V6; brak patologicznych zatamkéw Q

kardiograficznym serca wykonanym w 3. dobie
hospitalizacji wykazano znaczng poprawe kurczliwo-
§ci w porownaniu z obrazem wyjSciowym, z hipoki-
neza koniuszkowego 1 czeSciowo Srodkowego seg-
mentu Sciany przedniej oraz wartoScig frakcji wyrzu-
towe] okoto 55% (ryc. 5). Chora w stanie ogélnym
dobrym w 5. dniu hospitalizacji wypisano do domu.

Dyskusja

Zespol balotujacego koniuszka jest nowym, bu-
dzacym coraz wieksze zainteresowanie ostrym sta-
nem sercowym. Z przeprowadzonych dotychczas
badan wynika, ze dotyczy on okolo 2% pacjentow
hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wien-
cowego [6-8]. Wiekszo§¢ z nich (ok. 90%) stano-
wia kobiety w wieku pomenopauzalnym [9]. Obja-
wy, gtownie bol w klatce piersiowej badz dusznosc,
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Rycina 5. Obraz echokardiograficzny lewej komory
w projekcji koniuszkowej dwujamowej w czasie skurczu
serca w 3. dobie hospitalizacji — znaczna poprawa
kurczliwosci w poréwnaniu z obrazem wyjsciowym (ryc. 3)

na krotko sa poprzedzone silnym stresem emocjo-
nalnym lub fizycznym, na przykiad $miercia bliskiej
osoby, kfopotami finansowymi, problemami rodzinnymi,
powazng diagnoza medyczna, wyczerpujaca praca,
zaostrzeniem schorzen przewleklych, takim jak
napad astmy oskrzelowej, inwazyjnymi badaniami
diagnostycznymi, takimi jak gastroskopia. W bada-
niu elektrokardiograficznym przeprowadzonym
w ostrej fazie choroby obserwuje sie uniesienie od-
cinka ST, przede wszystkim w odprowadzeniach
przedsercowych. Normalizacji odcinka ST czesto to-
warzyszy wyksztalcenie sie uyjemnych zalamkow T,
rzadko natomiast opisywano patologiczne zalamki Q
[9, 10]. W wiekszosci przypadkdéw wystepuje nie-
wielki oraz szybki wzrost stezenia biomarkerow
uszkodzenia miokardium, giéwnie troponiny, rza-
dziej CK-MB [9, 10]. Mimo wystepowania cech
ostrego zespolu wiencowego w badaniu angiogra-
ficznym nie stwierdza sie istotnych zwezen w tet-
nicach wiencowych (zwezenie > 50% wymiaru
Swiatla naczynia w QCA). Najbardziej charaktery-
styczne dla zespotu balotujacego koniuszka sg ba-
dania obrazowe serca. Przy przyjeciu obserwuje sie
akineze koniuszka i segmentow Srodkowych lewe;j
komory, hiperkinetyczne segmenty podstawne ser-
ca oraz obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory
(8rednio 20-49%). W ciggu kilku dni nastepuje gwat-
towna poprawa funkcji skurczowej, a frakcja wyrzu-
towa w obserwacji 30-dniowej wynosi 60-76% [9, 10].
Rokowanie chorych z kardiomiopatia takotsubo jest
pomyslne, cho¢ czesto w ostrym okresie choroby
wystepuja objawy niewydolno$ci lewokomorowe;j,
z obrzekiem pluc i wstrzasem kardiogennym wilacz-
nie [9]. Znacznie rzadziej niz w ostrym zawale

serca obserwuje sie grozne komorowe zaburzenia
rytmu, takie jak czestoskurcz komorowy i migotanie
komor [10]. Dotychczas opisano pojedyncze przy-
padki zakonczone zgonem z powodu niewydolnosSci
wielonarzadowej [5, 11].

Wciaz nie wiadomo, co stanowi przyczyne ze-
spotu balotujacego koniuszka. Poniewaz jego wysta-
pienie jest poprzedzone silnym stresem emocjonal-
nym badz fizycznym, uwaza sie, ze istotng role
W jego etiopatogenezie odgrywaja katecholaminy.
Wittstein 1 wsp. [12] porownywali stezenia katecho-
lamin we krwi chorych z zespolem takotsubo i pacjen-
tow z ostrym zawalem serca w III klasie wydolno§ci
wg Killipa. Stwierdzili oni, ze stezenie katecholamin
byto 2-3-krotnie wyzsze u 0sdh z zespotem balo-
tujacego koniuszka. Zaburzenia kurczliwosci lewe;j
komory w kardiomiopatii takotsubo sa podobne jak
w kardiomiopatii wywolanej katecholaminami
u chorych z zespotem pheochromocytoma [13]. Po-
nadto istniejg dane wskazujace, ze miokardium oko-
licy koniuszka serca jest bardziej wrazliwe na sty-
mulacje ukladu sympatycznego oraz gwaltowny
wzrost stezenia katecholamin [14]. Uwaza sie, ze
wysokie stezenie katecholamin moze powodowac
wielonaczyniowy skurcz nasierdziowych tetnic
wiencowych [15], skurcz 1 dysfunkcje drobnych na-
czyn mikrokrazenia [16] badZ bezposéredni toksycz-
ny wplyw na metabolizm komoérek mie$nia sercowe-
go prowadzacy do przejSciowego ich uszkodzenia
[17]. Jednak spontaniczny skurcz nasierdziowych
tetnic wiencowych stwierdza sie bardzo rzadko,
a testy prowokacji z ergonowing badz z acetylocho-
ling byly pozytywne u mniej niz 30% chorych [9].
W przeciwienstwie do tego wielokrotnie wykazano
zaburzenia perfuzji mieSnia sercowego za pomoca
oceny skorygowanej liczby klatek TIMI [3, 7, 18]
badZz komputerowej tomografii emisyjnej pojedyn-
czego fotonu [4, 6, 15, 16]. Dotychczas nie rozstrzy-
gnieto, czy dysfunkcja mikrokrazenia jest pierwot-
nym mechanizmem patogenetycznym zespolu
czy wtorng jego konsekwencja. Nie wiadomo row-
niez, dlaczego wystepuje on przede wszystkim u ko-
biet powyzej 50. rz. Istniejg dane wskazujace, ze
zenskie hormony piciowe istotnie wplywaja na sym-
patyczny ukiad wegetatywny [19] oraz na reaktyw-
nos$¢ tetnic wiencowych [20]. Dysfunkcja $rodbion-
ka spowodowana redukcja stezenia estrogenow
w okresie pomenopauzalnym moze byc¢ istotnym
czynnikiem sprzyjajacym powstaniu kardiomiopa-
tii takotsubo [21].

Poniewaz jedynym badaniem, za pomoca ktore-
go mozna odr6zni¢ zespot balotujacego koniuszka
od ostrego zawalu serca, jest angiografia tetnic
wiencowych, powinno sie ja wykonywac u wszystkich
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chorych z ostrym zespolem wiencowym z uniesie-
niem odcinka ST. Tylko w taki sposéb mozna
uniknaé niepotrzebnego leczenia fibrynolityczne-
go oraz zwiazanych z nim ewentualnych niebez-
piecznych dla zdrowia 1 zycia groznych powiklian
krwotocznych.
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