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TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE

tvori malou ¢ast akutnich koronarnich
syndromu

chrakterizovana prechodnou poruchou
Kinetiky apikalni Casti leve srdecCni komory
Klinicky obraz imituje akutni infarkt myokardu
s a/nebo bez elevaci ST na EKG

SKG: normalni koronarogram, LVG:
balonovita akineza/dyskinéza apikalni casti LK
velmi dobra progndéza: do nékolika tydnu
dochazi ke kompletni uprave kontraktility



Takotsubo kardiomyopatie: definice

Klinicky napodobuje akutni koronarni syndrom vc.
STEMI/NSTEMI, UAP (bolest na hrudi, dusnost,
EKG...)

prechodna porucha typicky apikalniho segmentu
levé komory srdecni (LK)

normalni nalez na koronarnim recisti
casto predchazi emocni/fyzicky stres

temer vzdy velmi dobra prognoza s kompletni
upravou kinetiky LK



Takotsubo kardiomyopatie:
pojmenovani

* poprve popsana v Japonsku (Sato et al.,
1990)

» v USA poprve popsana v r. 1998




Takotsubo kardiomyopatie:
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Takotsubo kardiomyopatie:
etiologie

je dosud neznama, existuji pouze teorie

spoustécem muze byt znacny emocni nebo
fyzicky stres

mnohocetny koronarni spasmus
porucha mikrocirkulace

zhorseny metabolismus mastnych kyselin v
myokardu

ochromeni myokardu excesivnim vyplavenim
katecholaminu



Takotsubo kardiomyopatie:
rizikoveé faktory

e emochi nebo fyzicky stres
— ztrata milovane osoby
— financni bankrot
— probléem se zakonem
— prirodni katastrofy
— operace
— pobyt na JIP
— nedokonané utonuti
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Takotsubo kardiomyopatie:
prognoza

je vyborna
95% uplné zotaveni ve 4 — 8 tydnech
moznost rekurence TCM 1,5%/rok

odhadovana mortalita 1 — 3 %



Takotsubo kardiomyopatie:
komplikace

levostranne srdecni selhani s plicnim otokem
kardiogenni sok

transientni dynamicka obstrukce LVOT
mitralni regurgitace

komoroveé arytmie

Intrakavitarni trombo6za LK

ruptura volné steny LK

smrt



Takotsubo kardiomyopatie:
schéma lecby |

* pacienti jsou IéCeni stejne jako pri akutnim
koronarnim syndromu

* po stanoveni diagnozy TCM vetSinou
— Intravenozni hydratace
— tlumeni fyzického nebo emocniho stresu

— standardni medikace pro srdecni selhani —
ACE-I, beta-blokada, diuretika

— nizkomolekularni heparin k prevenci vzniku
trombu v hrotu leve komory



Takotsubo kardiomyopatie:
schema lecby Il
pacienti s hypotenzi nebo Sokem zpusobenym
— tézkou systolickou dysfunkci nebo
— obstrukci LVOT
nutno provest urgentni echokardiografii

pri vyloucCeni obstrukce LVOT inotropika
(dopamin, dobutamin) I. v.

pri prukazu obstrukce LVOT beta-blokatory a
event. alfa-agonisty I. v.

u pacientu s tézkou hypotenzi nebo refrakternim
sokem zvazit intra-aortalni balonkovou
kontrapulzaci



Takotsubo kardiomyopatie

transientni dynamicka obstrukce LVOT je
pritomna cca ve 20%

jedna se o obstrukci ve vytokovém traktu, nikoliv
mezi akontraktilni hrotovou ¢asti a aortou

rutinni invazivni stanoveni gradientu katetrem
typu pig-tail metodou pullback tento gradient
nemusi odhalit

role echokardiografie je ve stanoveni teto
obstrukce nezastupitelna

stanoveni pritomnosti Ci absence gradientu
LVOT je klicova pro terapii (katecholaminy vs.
beta-blokada)



Takotsubo kardiomyopatie:
obstrukce LVOT

gradient ve vytokovem traktu leve komory

v. S. role zvySené hladiny katecholaminu
spoluucast mitralni chopne (SAM — systolic
anterior motion)

v literature nejcasteji popisované max. gradienty
/70-80 mm Hg

pro obstrukci je charakteristicky relativne rychly
pokles v radu hodin ev. dnu



Popis pripadu

Zena, 62 let

kardialni anamneza negativni

bez trvalé medikace

nekuracka

privezena ZZS s dg. STEMI predni steny

nahla bolest za sternem s propagaci do krku,
predchazela hadka s manzelem

opoceni, dusnost, nausea



Popis pripadu — obj. nalez

vyska 160 cm, hmotnost 64 kg

TK 140/90 mm Hg

TF 106/min., prav.

dychani Ciste sklipkove

nad aortou drsny ejekcni selest

troponin|  0,095....6,464....po 5 dnech 0,318
CKMB mass 2,0...18,0...... po 5. dnech 2,8



Popis pripadu - EKG
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Popis pripadu — SKG ACS
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Popis pripadu — LVG




Popis pripadu — LVG po 1 mes.




Takotsubo kardiomyopatie:
echokardiografie po invazivni dg.
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Takotsubo kardiomyopatie:
echokardiografie po invazivni dg.

DEIOA2014 02:48:08 wedni cip mitralni
hlopne se SAM

wperkineze

rasalniho septa




Takotsubo kardiomyopatie:
vyvoj gradientu LVOT

iInvazivni gradient hrot LV — aorta (pig-tail
pullback)

LV 120/14 - Ao 120/70/95 mm Hg
ECHO (kontinualni Doppler) max. gr. LVOT
tesne po invazivnim vys. 249 mm Hg
00 18 hod.......ccol 20 mm Hg
poddnech..........oooooiill 25 mm Hg
D01 MES...cccoviiiieee. 18 mm Hg




Tako-tsubo kardiomyopatie
komplikovana obstrukci LVOT

. Pritomnost nebo absence obstrukce LVOT v

akutnim stadiu TCM je po stanoveni dg. zasadni
pro lecebny algoritmus.

. Obstrukce je transientni, dynamicka a vetsinou
spojena s patologickym pohybem mitralni chlopne
(SAM).

. Rutinni invazivni stanoveni gradientu hrot LV —

aorta (pig-tail pullback) tento gradient nemusi
odhalit.

. Proto by ECHO vyS. meélo byt standardne
provedeno ihned po srdecni katetrizaci u vsech
pacientu s dg. TMC.



