Chorzy trudni nietypowi/Case report

Zespol tako-tsubo — kardiomiopatia indukowana przez stres
moze wystapi¢ w kazdym wieku. Opis dwoéch przypadkéow

Tako-tsubo syndrome — the cardiomyopathy induced by stress may occur at any age. Two cases report
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Abstract

We present two cases of young women admitted to the hospital due to clinical and electrocardiografic features of ST elevation
acute coronary syndrome. Coronary angiography revealed normal coronary arteries and echocardiography revealed typical for apical
ballooning syndrome pictures, which gradually diseppeared. Due to these findings the diagnosis of transient left ventricular apical
ballooning syndrome was established. In one patient thyreotoxicosis was also detected.

Key words: tako-tsubo cardiomyopathy, transient left apical ballooning syndrome

Wstep

Zespot tako-tsubo, znany réwniez jako: kardiomiopa-
tia indukowana stresem [1], zespét balotujacego koniusz-
ka (ang. apical ballooning syndrome), zesp6t przemijaja-
cych zaburzen kurczliwosci koniuszka lewej komory (ang.
transient left ventrcular apical ballooning syndrome), przej-
Sciowa katecholaminergiczna kardiomiopatia, neurogenne
ogtuszenie miesnia sercowego, jest jednostka chorobowa
opisywana od 1990 r., ktéra eksperci w ostatnich ustale-
niach dotyczacych definicji i podziatu kardiomiopatii wta-
czyli do grupy niesklasyfikowanych kardiomiopatii naby-
tych [2]. Objawy tako-tsubo sg podobne do wystepujacych
w ostrym zespole wieficowym (OZW), tj. w 68% przypad-
kow wystepuje bol w klatce piersiowej, ktéremu towarzy-
sza cechy zawatu z przetrwatym uniesieniem odcinka ST
widoczne w badaniu EKG (najczesciej w odprowadzeniach
V3=V, rzadziej Vy, |, aVL, najrzadziej Il, Ill, aVF) [3, 4], z nie-
wielkim wzrostem markeréw martwicy komérek miesnia
sercowego [5]. Bol najczesciej indukowany jest stresem
psychicznym (na czele ze stratg osoby bliskiej, wiadomo-
Scia o ciezkiej chorobie) lub stresem fizycznym (uraz, nad-
miernie wyczerpujacy wysitek) [6, 7]. Gtowng rdznicg w sto-
sunku do OZW jest brak istotnych zmian miazdzycowych
w naczyniach nasierdziowych stwierdzony w koronarogra-
fii [8-10], okreslona dynamika zmian w EKG (uniesienie
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odcinka ST utrzymujace sie do 3. doby, nastepnie pojawie-
nie sie gtebokich ujemnych zatamkéw T z wydtuzeniem
odstepu QT, ktére znikaja po ok. 7-10 dniach, by pojawié
sie ponownie po ok. 2-3 tygodniach) oraz charakterystycz-
ny obraz echokardiograficzny w postaci hipo-/akinezy badz
dyskinezy koniuszka lewej komory (LK) z hiperkineza seg-
mentoéw podstawnych, co upodabnia obraz serca do japon-
skiego naczynia tako-tsubo [11, 12]. Nalezy nadmienic, ze
zaburzenia kurczliwosci moga takze dotyczyé¢ nietypowych
dla tej jednostki segmentéw podstawnych z hiperkineza
koniuszka, a takze segmentéw srodkowych Scian serca
[13, 14]. Zaburzenia kurczliwosci ulegaja catkowitej lub zna-
czacej regresji po ok. 4 tygodniach (rézny czas regres;ji, np.
wg badaczy Mayo Clinic przecietnie 69 dni) [3].
U ok. 16-20% chorych obserwuje sie w badaniu echokar-
diograficznym czynnosciowe zawezenie drogi odptywu z LK,
ktére wywotane jest hiperkineza podstawnej czesci mies-
nia LK i wigze sie z ciezszym przebiegiem klinicznym [15].
TakZze stwierdzenie obecnosci skrzepliny w LK obciaza ro-
kowanie [16]. U podstawy patogenezy zespotu tako-tsubo
lezy najprawdopodobniej dziatanie amin katecholowych,
wydzielanych w nadmiarze podczas duzego stresu [7, 11],
a zaburzenia kurczliwosci sg skutkiem ogtuszenia miesnia
sercowego [17], stad ich przemijajacy charakter. Choroba
wystepuje z czestoscia do 2,7%. W wiekszosci choruja ko-
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biety (>95%), a jedynie 2,7% z nich byto w wieku poni-
zej 50 lat [12]. Nie ma swoistego leczenia tej choroby. Su-
geruje sie wiodaca role beta-blokeréw w leczeniu, ale nie
znalazto to odzwierciedlenia w zmniejszeniu nawrotowo-
Sci choroby. Nawroty zespotu tako-tsubo nie sa jednak cze-
ste (wg r6znych danych 3,5-15%) [10, 12].

Opis przypadku 1

Kobieta w wieku 46 lat, palaca papierosy, leczona z po-
wodu nadcidnienia tetniczego, zostata przyjeta na oddziat
z powodu nawracajacych od ponad doby spoczynkowych
bo6léow zamostkowych. W tygodniach poprzedzajacych przy-
jecie chora zyta w duzym stresie ze wzgledu na przedtu-
zajace sie procedury sadowe zwigzane z rozwodem.
Przy przyjeciu stwierdzono dusznosé spoczynkowa, cisnie-
nie tetnicze 175/100 mmHg, ostuchowo u podstawy ptuc
styszalne byty rzezenia bezdzwieczne, utrzymywata sie ta-
chykardia zatokowa do 160/min. W EKG obserwowano
uniesienie odcinka ST w V3-Vs, ujemny zatamek T w |, aVL,
Ve, dodatnio-ujemny zatamek T w V,~V; (Rycina 1.). We
wstepnych badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszenie TnT do 0,052 pg/l (norma 0,00-0,03) i CKMB
29 U/l. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
akineze koniuszka i segmentéw przykoniuszkowych
wszystkich Scian, z obnizong do 30% frakcja wyrzutowa
oraz hiperkineze segmentéw podstawnych. W koronaro-
grafii nie stwierdzono istotnych zmian miazdzycowych
w naczyniach nasierdziowych. Do leczenia wtaczono kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel, heparyne drobnoczastecz-
kowa, beta-bloker, inhibitor konwertazy angiotensyny, sta-
tyne. W 2. dobie hospitalizacji z powodu utrzymujacej sie
tachykardii i niepokoju psychoruchowego wykonano ba-
danie stezenia hormonéw tarczycy, w ktérym stwierdzo-
no znaczne obnizenie TSH (<0,005 mIU/l) oraz wysokie
wartosci fT4 (25,21 pmol/l) i fT3 (8,92 pmol/l). W badaniu
ultrasonograficznym tarczycy nie stwierdzono zmian ogni-
skowych, chorg konsultowano endokrynologicznie i z po-
wodu nadczynnosci tarczycy (z podejrzeniem tta autoim-
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Rycina 1. Zapis EKG przy przyjeciu do szpitala
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munologicznego) wtaczono wysokie dawki tiamazolu.
Po kilku dniach uzyskano dobry efekt kliniczny. Stezenia
markeréow martwicy komérek miesnia sercowego powré-
city do normy w 2. dobie hospitalizacji. W 3. dobie pobytu
na oddziale obserwowano w badaniu EKG powrét odcin-
ka ST do linii izoelektrycznej w V5-Vs, a w kolejnych dniach
wyksztatcenie ujemnych zatamkéw T w V,=Vg. W trakcie
dalszej hospitalizacji béle dtawicowe nie nawracaty,
chora pozostawata stabilna hemodynamicznie. W wykona-
nym przed wypisem badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono znaczne zmniejszenie sie obszaru zaburzeh kurczli-
wosci i poprawe frakcji wyrzutowej do ok. 40%. Kobieta
zostata wypisana z oddziatu z zaleceniem zaprzestania pa-
lenia tytoniu, kontroli w poradni endokrynologicznej oraz
regularnego przyjmowania lekow: kwas acetylosalicylo-
wy 75 mg/dobe, klopidogrel 75 mg/dobe, bisoprolol
5 mg/dobe, ramipryl 10 mg/dobe, atorwastatyna 40 mg/do-
be, spironolakton 25 mg/dobe i tiamazol 40 mg/dobe. Cho-
ra otrzymata wsparcie psychiczne od oséb bliskich.

Opis przypadku 2

Kobieta 42-letnia, dotychczas nieleczona z powodu cho-
rob uktadu krazenia, zostata przyjeta na oddziat kardiolo-
gii z powodu dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,
zlokalizowanych za mostkiem, o charakterze gniotacym,
z promieniowaniem do barkéw, nawracajacych od dnia po-
przedniego. Dolegliwosci bélowe wystapity po duzym stre-
sie wywotanym chorobg bliskiej osoby. Przy przyjeciu roz-
poznano zawat serca z uniesieniem odcinka ST Sciany
przednio-bocznej. W zapisie EKG rejestrowano uniesienie
odcinka ST i ujemne zatamki T w |, aVL, V3=V W bada-
niach biochemicznych wystapit niewielki wzrost TnT, bez
podwyzszenia stezenia pozostatych markeréw martwicy
miesnia sercowego. W badaniu echokardiograficznym (Ry-
cina 2.) stwierdzono hipokineze koniuszka i przykoniusz-
kowych segmentéw przegrody miedzykomorowej i ciany
bocznej oraz hiperkineze podstawnych segmentéw tych
Scian. Chora zakwalifikowano do pilnej koronarografii,
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Rycina 2. Obraz TTE, projekcja czterojamowa
(strzatki wskazuja obszar akinezy)

w ktérej nie stwierdzono zmian miazdzycowych w tetni-
cach wiencowych. W kolejnych dobach hospitalizacji ob-
serwowano szybka regresje zmian elektrokardiograficz-
nych i echokardiograficznych, normalizacje stezenia TnT
oraz dobry stan kliniczny chorej. Na postawie catosci ob-
razu klinicznego i badan dodatkowych ostatecznie rozpo-
znano zespét tako-tsubo. Kobiete wypisano do domu
w stanie dobrym, z zaleceniem przyjmowania dwbch le-
kéw przeciwptytkowych, statyny i beta-blokera. W dostar-
czonym po 2 tygodniach zapisie EKG ponownie wystapity
zmiany w postaci gtebokich, symetrycznych zatamkéw
T od V, do Vg z wydtuzonym skorygowanym odstepem
QTC oraz ptytkie zatamki T w |, aVL.

Dyskusja

Prezentowane przypadki dwéch kobiet, ktore po prze-
dtuzajacym sie stresie zostaty przyjete ze spoczynkowymi
bélami zamostkowymi, wydawaty sie typowymi przypad-
kami zawatu serca z uniesieniem odcinka ST. Obraz bada-
nia echokardiograficznego z widocznymi rozlegtymi zabu-
rzeniami kurczliwosci koniuszka i przykoniuszkowych
segmentOw Scian miesnia sercowego oraz hiperkinezg seg-
mentoéw podstawnych, a nastepnie brak w koronarografii
istotnych zmian w naczyniach wiefcowych sktonit lekarzy
do wstepnego rozpoznania kardiomiopatii tako-tsubo. Dal-
szy przebieg choroby — z niewielkim tylko podwyzszeniem
markeréw martwicy komérek miesnia sercowego, typowa
dynamika zmian w EKG i wreszcie znaczng regresja zabu-
rzef kurczliwosci w badaniu echokardiograficznym i po-
prawa frakcji wyrzutowej — stanowit potwierdzenie posta-
wionego rozpoznania. U podstawy patogenezy choroby,
jak juz wspomniano, lezy toksyczny wptyw wydzielanych
w stresie katecholamin, z ich szczeg6lnym powinowac-
twem do okolicy koniuszka serca, gdzie znajduje sie naj-
wiecej receptoréw uktadu wspétczulnego i najwieksze jest
stezenie noradrenaliny. Skutkiem dziatania tych katecho-
lamin jest kurcz naczyh wiefcowych, uszkodzenie miocy-
tow przez uwalniany z siateczki wewnatrzplazmatycznej
pod wptywem katecholamin waph, uwolnienie wolnych
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rodnikéw oddziatywujacych na kanaty btonowe sodowe
i wapniowe, uposledzenie metabolizmu wolnych kwaséw
ttuszczowych (zwtaszcza w okolicy koniuszka LK), skutku-
jace ogtuszeniem tego obszaru miesnia sercowego. Kobie-
ty byty w wieku nietypowym dla zespotu tako-tsubo, jesz-
cze przed menopauza. Z dostepnych danych wynika, ze
zaledwie 2,7% kobiet z tg kardiomiopatig stanowig kobie-
ty bedace w okresie przedmenopauzalnym. Zwieksza sie
liczba opisywanych w ostatnim czasie przypadkéw coraz
mtodszych kobiet z t3 choroba. Byé moze jej rozpowszech-
nienie w mtodszym wieku jest znacznie czestsze, a zbyt
rzadka rozpoznawalnos¢ wynikata do tej pory z braku zna-
jomosci cech zespotu tako-tsubo [18]. W przypadku pierw-
szym znaczacy jest fakt wspétistnienia nadczynnosci tar-
czycy. W jej przebiegu dochodzi do zwiekszonego obrotu
katecholaminami i wrazliwosci na katecholaminy, co mo-
Ze stanowi¢ podtoze dla wystapienia kardiomiopatii tako-
-tsubo. W wielu pracach prezentowano przypadki chorych
bez zmian koronarograficznych w naczyniach wieficowych,
a mimo to z objawami dtawicy piersiowej w przebiegu
tyreotoksykozy [19]. Jako przyczyne wskazywano kurcz na-
czyh wieficowych [19, 20]. W kontekscie prezentowanego
przez nas przypadku nalezy wzig¢ pod uwage wspdtistnie-
nie dwoch jednostek chorobowych dajacych objawy dusz-
nicy bolesnej i naktadanie sie skutkéw tych choréb. Byé
moze bardziej wnikliwe (bo poszerzone o wiedze na temat
zespotu tako-tsubo) analizowanie w przysztosci epizodéw
OZW w przebiegu tyreotoksykozy pozwoli na ujawnienie
scislejszych zwigzkoéw patogenetycznych tych choréb.
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