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Serce w mackach o$miornicy

Komentarz do opisu przypadku ,Late onset takotsubo cardiomyopathy after acute pulmonary embolism” autorstwa
Aleksandry Wilk i wsp.

dr n. med. Marcin Wetnicki

Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Materiat jest ttumaczeniem komentarza: Wetnicki M. The heart in the tentacles of an octopus. Commentary on
the case report “Late-onset takotsubo cardiomyopathy after acute pulmonary embolism” by Aleksandra Wilk
et al. Folia Cardiol. 2021; 16(4): 252-253. DOI: 10.5603/FC.2021.0041. Nalezy cytowac wersje pierwotng
Mija juz przeszto 30 lat, od kiedy po raz pierwszy opisano kardiomiopatie stresowg, dzi$ okreslang jako
zespot takotsubo (TTS, takotsubo syndrome) [1]. Naukowcy opisujacy pierwsze przypadki TTS zwrécili
uwage na szczegdlny ksztatt lewej komory serca przywodzacy na mysl stéj wykorzystywany w Japonii do
tradycyjnego potowu o$miornic. Sledzac publikacje poswiecone TTS, mozna przewrotnie stwierdzié, ze
sam TTS ma w sobie co$ z oSmiornicy — podobnie jak ten glowondg jest mistrzem kamuflazu.

Najczestszymi manifestacjami klinicznymi TTS sg bol w klatce piersiowej oraz duszno$¢ [2]. Zmiany w zapisie elektrokardiolo-
gicznym (EKG) i obserwowany zwykle wzrost stezenia troponin sercowych oraz stezenia peptydéw natriuretycznych nakazuje
w pierwszej kolejnosci réznicowaé TTS z ostrym zespotem wieficowym (ACS, acute coronary syndrome). Niektorzy autorzy suge-
rujg, ze nawet 2,5% sposrod rozpoznawanych ACS to tak naprawde wtasnie TTS [2, 3]. Warto takze pamigtac, ze mimo odwra-
calnego charakteru uposledzenia kurczliwosci lewej komory serca rokowanie co do przezycia nie zawsze jest pomysle. Wedtug
Han i wsp. [4] czynnikami istotnie zwiekszajacymi wewnatrzszpitalne ryzyko zgonu u pacjentow z TTS sg ostre uszkodzenie ne-
rek i wspotistnienie procesu rozrostowego, natomiast odlegte rokowanie pogarszaja pte¢ meska, wartosé frakcji wyrzutowej le-
wej komory (LVEF, left ventricular ejection fraction) ponizej 35% w chwili rozpoznania, kliniczne objawy wstrzasu oraz zaawan-

sowany wiek pacjentow.

Kolejna jednostka, ktorg nalezy braé pod uwage w diagnostyce réznicowej, jest zapalenie miesnia sercowego. W tym przypadku
dokonanie ostatecznego rozpoznania bez rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) serca moze byé nie-
mozliwe [2, 3, 5]. Kryteria rozpoznania TTS zmieniajg sie zresztg na naszych oczach. Poczatkowo rozpoznanie to miato charakter
rozpoznania z wykluczenia. Autorzy komentowanego opisu przypadku klinicznego odnosza sie do aktualnych kryteriow InterTAK,
wedtug ktorych obecnosé istotnych zwezen w naczyn wiencowych nie wyklucza rozpoznania TTS. Nie wyklucza go rowniez stwier-
dzenie u pacjenta wspétistnienia guza chromochtonnego, podobnie zreszta jak wiele innych patologii: udar mozgu, krwawienie
podpajeczyndéwkowe, napad padaczkowy — moga one petnié role mechanizmu spustowego wyzwalajgcego wystapienie TTS [5].
Nieco inne podejscie jest prezentowane w kryteriach zaproponowanych przez Mayo Clinic, wciagz czasem cytowanych, wedtug kt6-
rych rozpoznanie TTS wymaga wykluczenia istotnych zmian w naczyniach wieficowych oraz wykluczenia pheochromocytoma [2, 3].
Nie jest to jednak jedyny element kryteriow diagnostycznych, ktéry w ostatnich latach ulegt modyfikacji. Zmienia sie réwniez po-
dejScie do zwiazku miedzy wystapieniem TTS a poprzedzajacym go silnym stresem emocjonalnym. Przede wszystkim stres ten
moze mie¢ zardwno charakter negatywny (nagte, smutne wydarzenie, jak np. Smier¢ bliskiej osoby), jak i pozytywny. Powigzanie
radosnych wydarzef w zyciu pacjentek z wystapieniem TTS przyczynito sie do ukucia terminu happy heart syndrome [3]. Stres
moze mie¢ takze charakter fizyczny, czy raczej biochemiczny, i wigzaé sie z naglym zachorowaniem. W tym miejscu warto zazna-
czy¢, ze mimo weiaz funkcjonujacych wielu hipotez dotyczacych patomechanizméw odpowiedzialnych za TTS obecnie kluczowa
role przypisuje sie nadmiarowi katecholamin, nadmiernemu pobudzenie receptorow beta-adrenergicznych oraz kardiotoksycz-
nemu dziataniu uwalniajgcych sie w nadmiarze jonéw wapnia [2, 3, 5].

St6j do tapania oSmiornic wciaz jest wiec peten tajemnic; w tym kontekscie opis przypadku TTS po zatorowosci ptucnej, w diagnosty-
ce ktorego zastosowano echokardiografie serca z oceng odksztatcen podtuznych, jest opisem niezwykle ciekawym i pouczajacym.
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