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OPIS PRZYPADKU

Kardiomiopatia stresowa — czy zawsze tagodna?
Wydtuzenie QT i czestoskurcz torsade de pointes
u pacjentki z zespotem balotujacego koniuszka

Is stress-induced cardiomyopathy always benign?
The patient with long QT and torsade de pointes

Joanna Zielonka, Irmina Kossuth, Maciej Lewandowski, Jarostaw Kazmierczak

Klinika Kardiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Abstract

Stress-induced cardiomyopathy is usually described as syndrome with good prognosis. Although the QT prolongation is
usually associated with this cardiomyopathy, the life threatening arrhythmias are less frequent than expected. We present
middle age woman with torsade de pointes caused by significant QTc interval prolongation on the basis of tako-tsubo
cardiomyopathy, which could suggest not always mild course of this syndrome.
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WSTEP

Zespot balotujacego koniuszka czy inaczej kardiomiopatia
tako-tsubo, nazwany tak dla charakterystycznego ksztattu
serca, przypominajacego japonskie naczynie do potowu
o$miornic, jest coraz czesciej opisywanym zjawiskiem u pa-
cjentdéw przyjmowanych z rozpoznaniem ostrego zespotu
wieficowego. Obrazem klinicznym, czesto wystepujacym
uniesieniem ST w EKG oraz wzrostem (zazwyczaj niewielkim)
stezenia markeréw martwicy miesnia sercowego nasladuje
zawal serca, nigdy jednak nie opisano istotnych zmian w na-
czyniach wieficowych [1]. Wystepuje najczesciej u kobiet
w $rednim oraz starszym wieku i zazwyczaj jest poprzedzo-
ny silnym emocjonalnym lub fizycznym stresem, dlatego tez
nazywany bywa rowniez kardiomiopatia stresowg. Oprocz
zmian odcinka ST i zatamka T obserwuje sie czesto wydtuze-
nie QTc. Specyficzne zaburzenia kurczliwosci maja charak-
ter przejsciowy, a zesp6t uznawany jest raczej za dobrze ro-
kujacy [2]. Wigze sie z niewielka liczba powikfan, wsréd kto-
rych mozna wyréznic grozne arytmie komorowe, w tym rzad-
ko torsade de pointes (TdP). Przedstawiony przypadek moze
stac sie przyczynkiem do uznania kardiomiopatii stresowej
za powazny czynnik ryzyka wydtuzenia QT i indukcji TdP.
Nalezafoby zastanowic sie, czy uznac ja tylko za kolejny na-
byty zespot wydtuzonego QT, czy moze ona réwniez ujaw-
ni¢ istniejace wrodzone zaburzenia?
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Kobieta w wieku 42 lat dotychczas w poczuciu zdrowia, nie-
przyjmujaca zadnych lekéw, zostafa przywieziona do jedne-
go ze szpitali rejonowych po omdleniu. W tamtejszym szpi-
talu obserwowano zatrzymanie krazenia w mechanizmie TdP
(ryc. 1), ktory przerwano defibrylacjg elektryczng i podaniem
lidokainy. W celu dalszej diagnostyki pacjentke przekazano
do Kliniki Kardiologii w Szczecinie. Przy przyjeciu chora byfa
w stanie dobrym, z istotnych odchylei w badaniach bioche-
micznych stwierdzono nieznacznie podwyzszone stezenie
troponiny |, nieprzekraczajace punktu odciecia dla zawatu.
Badanie EKG wykazato wydtuzenie odcinka QTc do ponad
600 ms (ryc. 2).

W wykonanym przy przyjeciu badaniu echokardiogra-
ficznym wykazano hipokineze koniuszkowej czesci serca,
z akineza koniuszka, hiperkineze przypodstawnego segmen-
tu Sciany dolnej, z frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
35-40%. W koronarografii nie stwierdzono zmian w naczy-
niach wiericowych. Pacjentka zgfaszata problemy rodzinne
i stres zawodowy (jest kuratorem sadowym). W kolejnych
dobach hospitalizacji QTc ulegto skréceniu do 540 ms, a kon-
trolna echokardiografia wykazata poprawe kurczliwosci,
z LVEF 45-50%. W zapisach EKG dostarczonych przez pa-
cjentke, wykonanych 3 lata wczesniej, stwierdzono QTc row-
ne 480 ms. Wywiad rodzinny chorej okazat sie obciazony
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Rycina 2. Badanie EKG u pacjentki przy przyjeciu, QTc 600 ms

nagtymi zgonami (SCD). Biorac pod uwage catos¢ obrazu kli-
nicznego, zdecydowano o implantacji kardiowertera-defibry-
latora (ICD). Przy wypisie zalecono metoprolol, ramipril, eple-
renon. W EKG wykonanym miesiac po zdarzeniu QTc wy-
nosito 480 ms, a kontrolne badanie echokardiograficzne
uwidocznifo catkowite wycofanie sie opisywanych wczesniej
zmian. Analiza zapisu z ICD 4 miesigce po implantacji nie
wykazata arytmii.

OMOWIENIE
Opisany przypadek jest przyktadem kardiomiopatii stresowe;j.
Sugerowana etiologia tego zespotu to przede wszystkim na-
gfe, pod wptywem stresu, zwiekszenie napiecia uktadu wspot-
czulnego i gwaltowny wyrzut katecholamin [3], cho¢ doktadny
mechanizm nadal podlega wnikliwym badaniom. Zmiany
w EKG, wiaczajac uniesienie ST, odwrécenie zatamkéw T
i wydfuzenie QT, ewoluuja i ustepuja w czasie. Wydtuzenie
QTc wystepuje u wiekszosci pacjentéw, osiagajac maksimum
zazwyczaj w fazie podostrej [4]. Mimo to grozne arytmie ko-
morowe wystepuja rzadziej niz nalezatoby oczekiwac. Tsu-
chihashi i wsp. [1] opisali pacjentéw sposréd 88 z arytmia
komorowa. Bybee i wsp. [5] po przeanalizowaniu kilku serii
przypadkow stwierdzili to powiktanie u 1-15% pacjentow,
a uBonello i wsp. [6] sposrod 8 pacjentdéw u 2 wystapity groz-
ne arytmie komorowe, czestoskurcz komorowy i migotanie
komér. Jedna z najnowszych analiz wielu serii przypadkéw
obejmujaca tacznie 816 pacjentdéw pokazata, ze u 3,4% z nich
zaobserwowano wyzej wymienione zaburzenia rytmu serca.
Arytmie te byly gtéwna przyczyng SCD [7]. Madias i wsp. [8]
opisali TdP, czyli arytmie typowo zwigzana z wydtuzeniem
QTc, u 5 pacjentéw, z grupy 78, 2 z nich byto leczonych za-
biegowo. Jednemu pacjentowi wszczepiono stymulator ser-
ca, drugiemu ICD. Behr i Mahida [4] przeprowadzili analize
pacjentéw z kardiomiopatia tako-tsubo w kontekscie wydtu-
zenia QTc i wystapienia TdP, sugerujac, ze u pacjentow z tg
arytmia jest ono dtuzsze niz u oséb bez arytmii. W obserwa-
cji odlegtej QTc wynosito Srednio 480 ms, czyli tez ponad
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norme. Istotne wydtuzenie QTc juz bez objawdw kardiomio-
patii stresowej u 4 spoéréd przedstawionych pacjentéow moze
przemawiac za istnieniem pewnych predyspozycji do zabu-
rzei repolaryzacji. Mogg to by¢ zaréwno predyspozycje ge-
netyczne, jaki i istniejace zaburzenia metaboliczne czy cho-
roba strukturalna serca [9]. Watpliwe pozostaje réwniez to,
czy kardiomiopatia stresowa jest przyczyna, czy efektem za-
burzen rytmu serca. Nierozstrzygniete pozostaja pytania o po-
tencjalny bezposredni zwiazek zespotu tako-tsubo z zespo-
tem wydtuzonego QT (LQTS). Czy ujawnia ona dotad niemy
wrodzony LQTS? Przeciez jego objawy moga by¢ wyzwolo-
ne przez nasilong aktywacje adrenergiczna [10]. A moze stres
zwigzany z rozpoznaniem LQTS i oczekiwaniem na arytmie
prowokuje kardiomiopatie [11]? Wiekszos¢ badaczy sktania
sie jednak do uznania kardiomiopatii tako-tsubo za kolejna
forme nabytego zespotu wydtuzonego QT i apeluje o inten-
sywne monitorowanie tych pacjentéw w ostrej fazie choro-
by, cho¢ nie okreslono, jak dtugo. Nadal istnieje potrzeba
doktadnej stratyfikacji ryzyka wystapienia arytmii komorowych
w ostrym okresie choroby, ale réwniez oceny rezydualnego
zagrozenia i nawrotu po wyzdrowieniu. Syed i wsp. [7] stwier-
dzili, ze ryzyko SCD utrzymuje sie na poziomie 0,5% przez
tygodnie czy nawet miesigce po ustapieniu ostrych objawow
kardiomiopatii [7]. Postepowanie, a zwfaszcza decyzja o za-
stosowaniu ICD lub stymulacji statej, musza by¢ indywidual-
nie dostosowane do pacjenta. Wydaje sie, ze nalezy wzia¢
pod uwage istniejace wczesniej objawy sugerujace arytmie,
historie rodzinng SCD czy normalizacje QTc. Moze wskaza-
ne beda w przysztosci badania genetyczne u pacjentéw ze
znacznie wydtfuzonym QTc i TdP w przebiegu kardiomiopa-
tii stresowej. Wedtug autoréw niniejszej pracy u przedstawio-
nej pacjentki z wysokim prawdopodobiefistwem mozna roz-
pozna¢ wrodzony LQTS, ktérego pierwszym objawem byt
TdP, a czynnikiem wyzwalajacym kardiomiopatia stresowa,
dlatego implantacja ICD byta uzasadniona. Niestety nie byto
mozliwosci wykonania badarn genetycznych, a badaniu EKG
poddafa sie jedynie siostra pacjentki (zapis nie wykazat nie-
prawidtowosci w zakresie QTc).
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