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Zespot tako-tsubo — kolejna postac
ostrego zespotu wiencowego?
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Dote i wsp. [1] jako pierwsi opisali
w 1991 roku zespdt chorobowy obej-
mujacy zmniejszenie ruchu Sciany le-
wej komory w okolicy okotokoniuszko-
wej z zachowang czynnoscig segmen-
tow przypodstawnych i angiograficznie
niezmienionymi miazdzycowo tetnica-
mi wiencowymi. Kardiolodzy z Japonii
nazwali ten zespét tako-tsubo, a w in-
nych krajach pojawily sie jego r6zne nazwy: transient left ven-
tricular apical ballooning syndrome, apical cardiomyopathy
czy tez broken heart syndrome [2]. Choc¢ jest to stosunkowo
rzadko spotykana (a moze raczej rozpoznawana?) jednostka

chorobowa, to jej wystapienie moze wigzac sie z groznymi
powikfaniami: wstrzas kardiogenny wystepuje u 6,5%, zasto-
inowa niewydolnosc¢ serca u 3,8%, komorowe zaburzenia ryt-
mu serca u 1,6%, a $miertelno$¢ nawet u 3,2% pacjentow [2].
Z tych wzgledéw ustalenie przyczyn i mechanizméw tej pa-
tologii jest bardzo wazne. Tylko takie podejscie warunkuje
dobor whasciwego leczenia i uchronienia chorych przed ciez-
kimi konsekwencjami. Choc¢ jest to logiczne, to okazuje sie
bardzo trudne w praktyce. Dotychczas nie ustalono bowiem
jednej konkretnej przyczyny wystapienia takich zaburzen
czynnosci lewej komory. Niektérzy autorzy proébowali zna-
lez¢ zwiazek przyczynowy z katecholaminami, estrogenami
czy tez kurczem naczyniowym [3]. Innym nie udato sie jed-
nak potwierdzi¢ takich powigzai. Podstawowa teoria o nie-
zmienionych epikardialnych tetnicach wieficowych takze nie
wytrzymata proby czasu. Okazafo sie, ze brak angiograficz-
nie krytycznych zmian w obrebie gafezi miedzykomorowej
przedniej lewej tetnicy wieficowej nie jest rbwnoznaczny
z brakiem jej choroby. Wprowadzenie echa wewnatrzwien-
cowego pozwolito wykaza¢ niemal we wszystkich przypad-
kach opisywanych w literaturze obecnos¢ blaszek miazdzy-
cowych w réznych formach ich niestabilnosci [4]. Autorzy
komentowanej pracy [5] znakomicie wykorzystali mozliwos-
ci, jakie stworzyta nowoczesna metoda diagnostyczna wirtu-

alnej histologii. Potwierdzili oni w jednoznaczny spos6b
u wszystkich badanych chorych obecnos¢ niestabilnych blaszek
miazdzycowych, co moze wiazac si¢ z ich pekaniem, ,owrzo-
dzeniem”, tworzeniem skrzeplin oraz silnym kurczem naczy-
niowym, jak w typowych ostrych zespotach wieficowych [6].
Autorzy podazyli konsekwentng drogg i po uzyskanych wyni-
kach rozpoczeli leczenie chorych zgodnie ze standardami le-
czenia ostrych zespotéw wiericowych, tj. heparyng i podwéjna
terapia przeciwptytkowa. To godne podkreslenia przetozenie
wynikéw badan naukowych na zastosowanie kliniczne.

Podsumowujac, jest to interesujaca i nowatorska praca,
pierwsza, o ile mi wiadomo, z zastosowaniem takiej metody
obrazowania blaszek miazdzycowych. Wnosi kolejne, bar-
dzo wazne elementy do wiedzy na temat ich budowy i za-
chowania sie w tetnicach wieficowych odpowiedzialnych za
wystapienie przejsciowego zespotu balonowania koniuszka
lewej komory.
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