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Inne oblicza ostrych zespotow wiencowych
— kardiomiopatia takotsubo

Other faces of acute coronary syndromes — takotsubo cardiomyopathy
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Streszczenie

Kardiomiopatia takotsubo jest rzadko wystepujgca, bardzo ciekawa jednostka chorobowa o nieznanym do dzi$ podtozu.
Objawia sie najczesciej typowymi dolegliwosciami stenokardialnymi skojarzonymi z przewlektym i ostrym stresem. Doty-
czy zwykle biatych kobiet w wieku okotomenopauzalnym. Podstawa diagnozy jest stwierdzenie do$é szybko ustepujacych
typowych zmian w elektrokardiogramie i echokardiografii serca przy braku istotnych odchylen w obrazie koronarograficz-

nym. Rokowanie zwyklej jest pomysine.
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Opis przypadku

Opisany po raz pierwszy w 1991 roku przez Dote i Sato ze-
spot takotsubo jest nazywany inaczej zespotem balotujgce-
g0 koniuszka, zespotem ztamanego serca, kardiomiopatig
stresowg czy kardiomiopatia bankowatg [1, 2]. Zespdt ten
jest klasyfikowany jako kardiomiopatia nabyta wywotana
stresem. Nazwa zespotu takotsubo pochodzi od nazwy
tradycyjnego japonskiego naczynia stuzacego do potowu
o$miornic. Naczynie to, o charakterystycznym barikowatym
ksztatcie, przypomina ksztattem serce pacjenta chorego na
zespot opisany przez japorskich autorow.

Zespot takotsubo czesciej wystepuje u kobiet (95%
przypadkéw), w wieku okotomenopauzalnym, poddanych
dziataniu silnego stresu, zaréwno psychicznego, jak i fizycz-
nego. U niewielkiej liczby pacjentéw nie udaje sie okresli¢
czynnika stresowego [3]. Etiologia tej kardiomiopatii do
dzi§ pozostaje niejasna.

Kobieta w wieku 75 lat zostata przyjeta na szpitalny oddziat
ratunkowy szpitala powiatowego z powodu nawracajacych
od okoto 3 godzin dolegliwosci stenokardialnych. W wywia-
dach stwierdzono ponadto: nadcisnienie tetnicze, nieczynny
hormonalnie gruczolak prawego nadnercza, stan po dwéch
udarach niedokrwiennych mézgu. Od 4 miesiecy chora
byta narazona na silny stres zwigzany z wykonywana pracg
i problemami rodzinnymi.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu do szpitala
stwierdzono: miarowa czynno$¢ serca 71/min, czyste tony,
ciSnienie tetnicze o wartosci 145/90 mm Hg, niewielki
zast6j w krazeniu matym. Nie wykazano zauwazalnych
odchylen ze strony innych narzadéw. W zapisie elektro-
kardiograficznym (EKG) wykazano miarowy rytm zatoko-
wy 58/min, odchylenie osi elektrycznej serca w lewo,
blok przedniej odnogi peczka Hisa (LAH, left anterior
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Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny przy przyjeciu pacjentki do
szpitala

hemiblock), uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach
V2-V3, gteboko ujemne zatamki T w odprowadzeniach
V3-V5 (ryc. 1). Odchylenia w badaniach laboratoryjnych
byly nastepujace: stezenie potasu 3,4 mmol/L, stezenie
ultraczutej troponiny 2,88 ng/ml, warto$¢ frakcji sercowej
kinazy kreatynowej (CK-MB, creatine kinase myocarial
band) 3,9 ng/dl.

Na podstawie objawow klinicznych, biochemicznych
i elektrokardiograficznych u pacjentki wstepnie rozpoznano
ostry zespot wiencowy z uniesieniem odcinka ST i przeka-
zano ja w celu dalszego leczenia na oddziat kardiologii in-
wazyjnej w innym szpitalu. W wykonanej tam koronarografii
W rzucie tetnic wiencowych stwierdzono pojedyncze zwap-
nienia, bez zmian istotnych hemodynamicznie. Ponadto
stwierdzono cechy zwolnionego przeptywu przez naczynia
nasierdziowe. W przeprowadzonym badaniu echokardiogra-

ficznym wykazano akineze koniuszka i segmentow koniusz-
kowych wszystkich Scian; frakcja wyrzutowa (EF, ejection
fraction) wynosita 45%. Nie stwierdzono obecnosci wad
zastawkowych ani cech ptynu w worku osierdziowym. Uzu-
petniono diagnostyke laboratoryjng, zlecajgc oznaczenie
stezenia N-koncowego propeptydu natriuretycznego typu B
(NT-proBNP, N-terminal B-type natriuretic propeptide), ktore
wyniosto 3740 pg/ml. Na podstawie uzyskanych wynikow
badan oraz obrazu klinicznego zmodyfikowano wstepne
rozpoznanie, stawiajgc ostateczng diagnoze zespotu ta-
kotsubo. W leczeniu stosowano kwas acetylosalicylowy
w dawce 75 mg/dobe, bursztynian metoprololu w dawce
25 mg/dobe, 20 mg/dobe atorwastatyny oraz ramipril
w dawce 2,5 mg/dobe.

W wykonywanych w kolejnych dniach hospitalizacji
zapisach EKG stwierdzono stopniowg normalizacje krzywej
(ryc. 2). W badaniu echokardiograficznym przed wypisaniem
ze szpitala wykazano poprawe kurczliwosci wszystkich
Scian mieSnia sercowego, brak zaburzen kurczliwosci seg-
mentéw koniuszkowych i EF wynoszacg 55%. Diagnostyka
roznicowa pozwolita wykluczyé jako przyczyne choroby za-
palenie mieSnia sercowego i guz chromochtonny. Pacjentke
konsultowano réwniez psychiatrycznie — zalecono dalszg
okresowg kontrole w poradni zdrowia psychicznego. Stan
kliniczny pacjentki ulegt poprawie i po 5 dniach zostata
wypisana do domu z rozpoznaniem zespotu takotsubo.

Omowienie

U opisanej pacjentki rozpoznano zespot takotsubo — nie-
zbyt czesto rozpoznawanag jednostke chorobowa. Za takim
rozpoznaniem przemawiaty: stres jako czynnik inicjujacy

v4
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny przy wypisaniu pacjentki ze szpitala
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wystapienie choroby, pteé¢ zenska, wiek pomenopauzal-
ny, zmiany w EKG z szybkg normalizacjg zapisu, brak
obecnosci istotnych zwezeh w naczyniach wiefAcowych,
akineza koniuszka w badaniach obrazowych z ustapie-
niem zaburzen kurczliwoSci mieSnia sercowego, poprawa
parametrow hemodynamicznych w krétkim czasie. Pre-
zentowany przypadek wydawat sie typowym przyktadem
ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem odcinka ST.
Wynik koronarografii, ktéra nie wykazata istotnych zwezen
w tetnicach wiefAcowych, badanie echokardiograficzne,
w ktérym stwierdzono zaburzenia kurczliwosSci lewej ko-
mory z rozdeciem koniuszka oraz podwyzszone stezenie
NT-proBNP sktonity lekarzy do szukania innej przyczyny
choroby.

Wysunieto kilka teorii, ktére mogtyby ja wyjasniaé
etiologie takotsubo [4, 5]. Poczgtkowo postulowano
teorie zapalna, nie znaleziono jednak dowodéw na
poparcie tej tezy. Nastepnie wzieto pod uwage mecha-
nizm opierajgcy sie na skurczu naczyn krwiono$nych,
jednakze hipoteza ta wydaje sig niestuszna ze wzgledu na
réznice miedzy obszarem unaczynienia poszczegdlnych
tetnic a obszarem podlegajgcym dysfunkcji w zespole
takotsubo. Wysunieto takze hipoteze zaburzeh w mikro-
krgzeniu jednakze i ona, po badaniach metodg Dopplera
i echokardiografii z podaniem Srodka kontrastowego,
okazata sie nietrafna. Upatrywano rowniez zwigzku
miedzy wystgpieniem zespotu a nieprawidtowym meta-
bolizmem kwasow ttuszczowych, redukcjg transportu ze-
wnatrzkomorkowego glukozy w okolicy koniuszka serca,
predyspozycjami genetycznymi oraz wptywem zmniejszo-
nego stezenia estrogendw na mikrokrazenie wieficowe.
Zadna z tych teorii nie wyjasniata w petni patogenezy
zespotu. Jedng z aktualnie gtoszonych hipotez jest teoria
uwzgledniajgca toksyczny wptyw amin katecholowych na
miesief sercowy [6, 7]. Prowadzg one do rearanzacji
mikroarchitektoniki mieSnia sercowego poprzez jego
nadmierng stymulacje. Te zmiany, z kolei, moga sie
przyczyni¢ do zaburzen cisnienia wewngtrzkomorowego
i balonowatego rozdecia koniuszka mieSnia sercowe-
go. W zwigzku z tym, ze obszar koniuszkowy serca ma
szczegblnie duzo receptorow dla katecholamin, jest
mozliwe, ze nadmierna stymulacja katecholaminergiczna
moze wybidrczo ogtuszaé budujace go kardiomiocyty.
Ponadto bierze sie pod uwage mozliwos¢ toksycznego

oddziatywania jonéw wapnia, uwolnionych ze zbiornikow
siateczki Srodplazmatycznej wskutek dziatania amin
katecholowych. Mechanizm ten moze ttumaczy¢ wptyw
przewlektego i ostrego stresu jako czynnikdw mogacych
byé przyczyng rozwoju tego rodzaju kardiomiopatii.

Obraz kliniczny jest dos¢ podobny do obrazu ostrego
zespotu wiencowego. Wiekszosé pacjentow uskarza sie
stenokardie skojarzong z niedawno przezywanym silnym
stresem. W zapisie EKG najczesciej widoczne sg: unie-
sienie lub obnizenie odcinka ST, ujemne zatamki T, poza
tym rzadziej obecno$¢ nowego patologicznego zatam-
ka Q, wydtuzony odstep QT, nowo powstaty blok prawej
lub lewej odnogi peczka Hisa. Zmiany te szybko ulegajg
normalizacji. Markery martwicy miesnia sercowego moga
w pozostawaé normie lub by¢ nieznacznie podwyzszone
[8]. W koronarografii zwykle nie udaje sie wykazac istotnych
hemodynamicznie zmian. Echokardiografia uwidacznia
zaburzenia kurczliwosci z charakterystyczna dyskinezg lub
akineza koniuszka i Srodkowej czesci lewej komory oraz
hiperkineze czesci podstawnej [9]. Frakcja wyrzutowa jest
zwykle obnizona. Charakterystyczne jest to, ze zaburzenia
hemodynamiki serca szybko ulegajg poprawie, czemu
towarzyszy poprawa samopoczucia pacjenta.

Obecnie do rozpoznania zespotu takotsubo stosuje sie
zmodyfikowane kryteria Mayo Clinic, ktore obejmuja przej-
Sciowe zaburzenia kurczliwosci lewej komory wykraczajace
poza obszar unaczynienia jednej tetnicy wiencowej, przemi-
jajace zmiany o charakterze Swiezego niedokrwienia w EKG,
ewentualny wzrost stezenia markeréw nekrotycznych oraz
wykluczenie innych choréb moggcych by¢ przyczyng stanu
pacjenta. Do dzi$ nie sformutowano Scistych algorytmow
leczenia tego takotsubo. Sugeruje sie postepowanie wedtug
wytycznych dla ostrego zespotu wienicowego [10].

Rokowanie u pacjentéw z zespotem takotsubo jest
pomysine, mimo ze niejednokrotnie przebiega on z towa-
rzyszaca ostrg niewydolno$cia serca i zagrazajacymi zyciu
arytmiami. Smiertelnosé szpitalna wynosi 1,1% i wiaze
sie z powiktaniami zespotu dotyczacymi uktadu sercowo-
-naczyniowego. U niewielkiego odsetka pacjentow mozliwy
jest nawrét choroby.
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Abstract

Takotsubo cardiomiopathy is a rare, very interesting disease which aetiology stays unclear. It manifests with a typical ste-
nocardia associated with a chronic and acute stress. It affects most commonly white female in a perimenopausal age.
Diagnosis is based on a quite fast disappearing typical changes showed in electrocardiography and echocardiography
associated with a normal view of coronary arteries in angiography. Prognosis is usually successful.
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