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Kardiomiopatia takotsubo u dziecka — opis przypadku

Takotsubo cardiomyopathy in a child — case report
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Oddziat Kardiologii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadek chtopca w wieku 14 lat, ktory zostat przyjety na oddziat kardiologii dzieciecej z ob-
jawami ostrego zespotu wiencowego. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki rozpoznano kardiomiopatie takotsubo.
Objawy choroby wystgpity po urazie klatki piersiowej, do ktorego doszto podczas zawodow sportowych (pacjent inten-
sywnie trenuje taekwondo). Chtopiec przezywat bardzo silny stres zwigzany z rywalizacja. W wykonanej angiotomografii
komputerowej wykluczono obecno$é patologii wiencowych, natomiast w badaniu echokardiograficznym stwierdzono
typowy obraz towarzyszacy kardiomiopatii takotsubo. Podczas hospitalizacji obserwowano szybka poprawe stanu ogol-
nego z normalizacjg geometrii lewej komory i poprawa kurczliwosci. W rodzimej literaturze autorzy nie znalezli opisu

kardiomiopatii takotsubo w populacji dzieciecej.

Stowa kluczowe: kardiomiopatia takotsubo, ostry zespot wiencowy, katecholaminy

Wstep

Zespot takotsubo po raz pierwszy opisat Hikaru Sato w Ja-
ponii w 1990 roku [1]. Przedstawit przypadek pacjenta
z klinicznym i elektrokardiograficznym obrazem ostrego
zawatu serca, u ktérego w wentykulografii zaobserwowano
szczegblny koncowoskurczowy ksztatt lewej komory z dys-
kinetycznym poszerzeniem koniuszka i przewezeniem
w Srodkowej czesci komory [1]. Od tej pory jednostce tej
nadawano rozne nazwy: kardiomiopatia takotsubo, kar-
diomiopatia stresowa, zespot balotowania lewej komory,
,2esp6t ztamanego serca”.

Do rozpoznania choroby konieczne jest spetnienie
wszystkich 4 kryteriow Mayo Clinic [2] (tab. 1). Cecha tej
choroby jest czasowy zwigzek z duzym stresem — emocjo-
nalnym lub fizycznym. Zespét takotsubo najczesciej opisuje
sie u kobiet w wieku 60-70 lat [3].
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Etiologia zespotu takotsubo nie jest do kofica poznana.
W wielu opracowaniach ttumaczy sie jg skurczem tetnicy
wiencowej w odcinku nasierdziowym [4], w innych postuluje
sie mechanizmy bezposredniego uszkodzenia kardiomiocy-
toéw w wyniku nasilonej aktywacji wspétczulnej [5]. Najlepiegj
udowodniong teoriag jest koncepcja méwigca o skurczu
lub dysfunkcji naczyn mikrokrazenia wieficowego induko-
wanego wyrzutem katecholamin [5]. Znaczenie wyrzutu
katecholamin potwierdza opis przypadku wtérnego zespotu
takotsubo u 59-letniego mezczyzny z pheochromocytoma
[6]. Niekiedy sugeruje sie genetyczng sktonnosé, o czym
moze $wiadczy¢ wystapienie tego zespotu u rodzenstwa [7].

Opis przypadku

Na oddziat kardiologii dzieciecej przyjeto chtopca w wie-
ku 14 lat z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego.

Adres do korespondencji: dr hab. n. med. Jacek Kusa, Katedra i Klinika Kardiologii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice, tel. 32 207 18 55, e-mail: jkusa@poczta.onet.pl
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania* kardiomiopatii takotsubo wedtug
Mayo Clinic

Przemijajaca hipokineza, akineza lub dyskineza srodkowych
segmentow lewej komory z zajeciem koniuszka lub bez zaje-
cia; regionalne zaburzenia kurczliwosci zasiegiem wykraczaja
poza obszar ukrwienia jednej tetnicy wiencowej

Nieobecno$¢é choroby wieAcowej lub angiograficznych dowo-
doéw obecnosci peknietej blaszki miazdzycowej
Nowe nieprawidtowosci w EKG (uniesienie odcinka ST i/lub

odwrocone zatamka T) lub podwyzszona aktywno$é troponin
sercowych

Wykluczenie: przebytego niedawno urazu gtowy, krwawienia
wewnatrzczaszkowego, guza chromochtonnego, zapalenia
miesnia sercowego, kardiomiopatii przerostowej

*Do rozpoznania choroby konieczne jest spetnienie wszystkich 4 kryteriow; EKG — elektrokardio-
grafia

Bezposrednim powodem zgtoszenia sie do szpitala byto
pojawienie sie dusznosci z silnym spoczynkowym bélem
zamostkowym o charakterze uciskowym trwajacym Kilka
godzin. Objawom tym towarzyszyta goragczka 38,5°C.
W dniu przyjecia pacjent doznat urazu klatki piersiowej.
Chtopiec od kilku lat intensywnie éwiczy taekwondo,

osigga sukcesy na szczeblu krajowym. Przy przyjeciu
stan ogblny chtopca byt Sredni, w badaniu fizykalnym
ciSnienie tetnicze byto podwyzszone do 135/88 mm Hg,
tachykardia zatokowa wynosita 120/min. W spoczynko-
wym badaniu elektrokardiograficznym (EKG) stwierdzono
rytm zatokowy, poziome uniesienie odcinka ST-T powyzej
1 mm w odprowadzeniach I, lll, aVF, V2-V6, obnizenie
poziome ST-T o 1 mm w aVR (ryc. 1). W badaniu echo-
kardiograficznym uwidoczniono: hiperkineze podstawnej
czesci lewej komory, przewezenie w Srodkowym odcinku
oraz ,balonowate” dyskinetyczne uwypuklenie koniuszka
zechogeniczng krwig w jej obrebie (ryc. 2). W wykonanej
angiotomografii tetnic wiencowych obserwowano ich
prawidtowy obraz, bez anomalii przebiegu i przewezen
(ryc. 3).
Podczas pobytu na oddziale wzrastaty nastepujace
wskazniki biochemiczne:
— stezenia troponiny I: od 1,94 do 30,92 ng/ml;
— stezenie kinazy kreatynowej (CK, creatine kinase): od
423 do 1382./1;
— stezeniaizoenzymu sercowego kinazy kreatynowej (CK-
-MB, creatine kinase myocardial bound): do 146 j./1;
— stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate
dehydrogenase): od 199 do 399 j./1;

Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny wykonany przy przyjeciu do szpitala (predko$é przesuwu papieru 50 mm/s)
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Rycina 2A-C. Badanie echokardiograficzne: A. Obraz lewej komory w rozkurczu; B. Obraz lewej komory w skurczu — ,balonowate”, dyski-
netyczne uwypuklenie koniuszka lewej komory z przewezeniem w Srodkowym odcinku; C. Obraz lewej komory w skurczu — obrysowane

granice wsierdzia

Rycina 3A, B. Badanie agiotomografii komputerowej (rekonstrukcja) — prawidtowy obraz odejécia tetnic wieficowych, bez anomalii i prze-
wezen

— stezenie biatka C-reaktywnego ([CRP, C-reactive protein]
marker stanu zapalnego): do 176,35 mg/I.
W 24-godzinnej zbidrce moczu oznaczono katecholami-
ny, ktérych wartosci byty znacznie podwyzszone:
— noradrenalina — 0,274 ug/mg kreatyniny (norma

0,004-0,105);

— adrenalina — 0,157 ug/mg kreatyniny (norma 0,003-
-0,058);

— dopamina — 3,087 ug/mg kreatyniny (norma 0,12-
-0,45).

W 7. dobie hospitalizacji wykonano rezonans magne-
tyczny serca, w ktérym stwierdzono prawidtowa wielko$é
i kurczliwo$¢ miesnia lewej komory oraz wykluczono zapa-
lenie miesnia sercowego. Wyniki badan wirusologicznych
nie potwierdzity tta wirusowego. W 24-godzinnym monito-
rowaniu EKG zarejestrowano dominujgcy rytm zatokowy
z tendencja do tachykardii zatokowej oraz pojedyncze
skurcze dodatkowe nadkomorowe. U chorego zastosowano
leczenie przeciwptytkowe kwasem acetylosalicylowym oraz
beta-adrenolityczne z zastosowaniem metoprololu.

Trzeciego dnia hospitalizacji kurczliwo$é globalna
serca wrécita do normy, obserwowano obnizenia wartosci

markeréw sercowych, a nastepnie ich normalizacje w 13.
dobie. W regularnie wykonywanych badaniach EKG wyka-
zano regresje uniesienia odcinka ST-T oraz wyksztatcenie
sie poczgtkowo ujemnych, a nastepnie dodatnio-ujemnych
zatamkoéw T w odprowadzeniach przedsercowych V2-V6,
ktore utrzymywaty sie do dnia wypisu. Pacjenta wypisano
do domu w dobrym stanie og6lnym.

Podczas 6-letniej obserwacji nie nastgpit nawrét choro-
by. W badaniu echokardiograficznym utrzymywata sie pra-
widtowa kurczliwos¢ serca, zmiany w zapisie EKG wycofaty
sie w 12. miesigcu obserwacji.

Dyskusja

Podstawa rozpoznania zespotu takotsubo u opisanego
pacjenta byto spetnienie wszystkich 4 kryteriéw zapropono-
wanych przez Mayo Clinic [2]. Wedtug wiedzy autoréw jest
to pierwszy taki przypadek opisany w populacji dzieciecej
w Polsce.

Przypadek ten potwierdza zalezno$é czasowa miedzy
stresem fizycznym i psychicznym, ktory towarzyszyt urazo-
wi klatki piersiowej i wspotzawodnictwu, a wystgpieniem
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objawéw zespotu. W badaniu echokardiograficznym zob-
razowano typowe regionalne zaburzenia kurczliwosci lewej
komory z zajeciem koniuszka wykraczajacym poza obszar
ukrwienia jednej tetnicy wiencowej.

Ewolucja zmian w badaniu elektrokardiograficznym —
uniesienie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T i nastepcza
regresja zmian — odpowiadata przyjetym kryteriom rozpo-
znania i utrzymywata sie najdtuzej sposrod stwierdzonych
odchylen — az do 12. miesigca [8].

Obserwowany u pacjenta znamienny wzrost wartosci
amin katecholowych potwierdza najbardziej prawdopodob-
ng hipoteze ich wptywu na lokalne receptory w miesniu
sercowym, co wywotato obkurczenie naczyh mikrokrgze-
nia i tym samym pogorszenie ukrwienia serca. Opisana
patogeneza zostata potwierdzona na podstawie badan
obrazowych oceniajgcych perfuzje miesnia sercowego
przy uzyciu tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT, single-photon emission tomography) oraz po-
zytonowej tomografii emisyjnej (PET, positron emission
tomography) [9].

Autorzy jednego z badan, w ktérym podawano szczurom
duze dawki adrenaliny i noradrenaliny, udowodnili, ze to
gtéwnie adrenalina odpowiada za opisywane odwracalne
zmiany w obrebie koniuszka serca. Wybiérczosé dzia-
tania na koniuszek ttumaczyli szczegdlng wrazliwosScia
tych struktur jako miejsca o najwiekszym zageszczeniu
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receptoréw adrenergicznych [8]. Obserwowany istotny
wzrost stezenia enzyméw martwicy serca u opisywanego
pacjenta potwierdza réwniez inne hipotezy etiopatogenezy
tej choroby, wedtug ktérych na bezposSrednie uszkodzenie
kardiomiocytow wptywa nadmiar katecholamin wskutek
przetadowania wapniem siateczki Srodplazmatycznej
miocytéw [10]. Wielu autoréw zaktada réwniez hipoteze
wystepowania niedokrwienia miesnia sercowego wskutek
skurczu nasierdziowych odcinkdw tetnic wiencowych wywo-
tanego dziataniem endogennych katecholamin [4]. Biorac
pod uwage te hipoteze, autorzy niniejszej pracy wykonali
u chtopca angiotomografie naczyn wiencowych, ktora wy-
kazata ich prawidtowg budowe i funkcje.

Podsumowanie

Kardiomiopatia takotsubo jest rzadka chorobg, incyden-
talnie wystepujacg w populacji dzieci i mtodziezy. Jednak
ze wzgledu na postepujace zmiany cywilizacyjne, zwigza-
ne glownie z rosnaca rywalizacja i stresem, czestosé jej
wystepowania najpewniej bedzie sie zwiekszata rowniez
w tej populacji.
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Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.

A case of a 14-year-old boy admitted to a paediatric cardiology ward with symptoms of an acute coronary syndrome is
presented. Diagnostics indicated takotsubo cardiomyopathy. The symptoms occurred after the chest injury that had
happened during a sports event (the patient trains taekwondo intensively). The boy was under extreme stress related to
competition. Computed angiotomography ruled out coronary pathologies, while echocardiography showed typical signs
of takotsubo cardiomyopathy. During hospitalisation, the patient’s general condition got better fast, with the left ven-
tricle geometry becoming normalised and cardiac contractility improving. No descriptions of takotsubo cardiomyopathy

have been found in peadiatric population in Polish literature.

Key words: takotsubo cardiomyopathy, acute coronary syndrome, catecholamines
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