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W tegorocznym kwietniowym numerze , Kardiologii Pol-
skiej” ukazat sie bardzo interesujacy opis przypadku zwiagza-
ny z wydtuzeniem odstepu QT i czestoskurczem torsade de
pointes u mtodej pacjentki z zespotem balotujacego koniusz-
ka [Joanna Zielonka, Irmina Kossuth, Maciej Lewandowski,
Jarostaw Kazmierczak: Kardiomiopatia stresowa — czy za-
wsze tagodna? Wydtuzenie QT i czestoskurcz torsade de po-
intes u pacjentki z zespotem balotujacego koniuszka. Kardiol
Pol, 2012; 70, 4: 396-397].

Z olbrzymim zainteresowaniem przeczytatem wspomnia-
ny artykut, ktérego lekture goraco polecam wszystkim. Pra-
gne pogratulowac¢ Autorom opisu tego przypadku.

Kardiomiopatia stresowa, nazywana popularnie zespo-
tem tako-tsubo, wystepuje najczesciej w populagji starszych
kobiet w okresie pomenopauzalnym i wigze sie z dobrym
rokowaniem. Jednak w pewnej podgrupie oséb (1-3%) nagly
zgon sercowy, migotanie komor czy czestoskurcz komorowy
to pierwsze objawy choroby. Z reguty u prawie wszystkich
pacjentéw w podostrej fazie choroby dochodzi do znaczne-
go wydtuzenia odstepu QTc, Srednio do 555 ms [1]. Badacze
izraelscy pokazali, ze torsade de pointes wystepuje u cho-
rych z QTc — 679 ms, a wiec bardzo wydtuzonym QTc [2]!
Tak znacznie wydtuzony odstep QTc musi wynikac¢ po cze-
Sci z istotnych zaburzen ,rezerwy repolaryzacji”, co z kolei
wynika z dysfunkcji kanatéw jonowych, gtéwnie potasowych.
Stanowi to w duzej mierze przestanke o podejrzeniu gene-
tycznej predyspozycji opisywanych zaburzeii. Bardzo praw-
dopodobne jest, ze chorzy tacy prezentuja poronng forme
zespotu diugiego QT. Do petnej ekspresji fenotypu dochodzi
w przypadku zaistnienia pewnych sytuacji klinicznych, np.
stosowania lekéw, obecnosci zaburzen elektrolitowych czy
wiasnie stresu.

Opisalismy podobny przypadek 23-letniej pacjentki,
u ktorej ostatecznie w trakcie obserwacji rozpoznalismy ze-
spot diugiego QT typu 1, potwierdzony badaniem genetycz-
nym, mutacja R59TH w genie KCNQT [3].

Dlatego m.in. na podstawie opisu tych 2 przypadkéw
warto postulowa¢, aby u mtodych oséb, u ktérych doszto do
naglego zatrzymania krazenia z powodu migotania komér/
/niestabilnych czestoskurczéw komorowych, a w nastepstwie
rozwinat sie zesp6t tako-tsubo, ZAWSZE prowadzi¢ baczng
obserwacje i diagnostyke w kierunku pierwotnych, elektrycz-
nych choréb serca.

Powraca zatem pytanie — co bylo pierwsze: jajko czy
kura? Czy sytuacja stresowa byta mechanizmem spustowym
dla warunkéw powstania kardiomiopatii stresowej, a nastep-
nie groznych komorowych zaburze rytmu serca, czy sytu-
acja stresowa u 0s6b z pierwotna elektryczng chorobg serca
byfa trigerem migotania komér, ktére z kolei poprzez me-
chanizmy hemodynamiczne, niedokrwienne, metaboliczne,
zwigzane z nagtym zatrzymaniem krazenia i podjeciem czyn-
nosci reanimacyjnych, spowodowato pojawienie sie obrazu
serca typowego dla zespotu tako-tsubo.

W takiej, niewielkiej podgrupie chorych decyzja o im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora wydaje sie stuszna i ra-
cjonalng opgja.
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