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Tako-tsubo syndrom — novy piiristek
do rodiny akutnich stavu v kardiologii:
aktualni sdeleni
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Souhrn: Tako-tsubo syndrom je nejéastéji definovan jako prechodnd porucha kinetiky v oblasti hrotu levé komory, pro kterou je ty-
picka predevsim vyraznéjsi dyskineze spojena v nékterych piipadech i se vznikem nitrokomorové obstrukce. Syndrom miize byt prova-
zen bouflivym klinickym obrazem prfipominajicim akutni infarkt myokardu, avSak nalez na véncitych tepnach byva normalni a dlou-
hodoba prognéza pacientti je piiznivd. Pii stanoveni spravné diagndzy je nejdulezitéjsi na tako-tsubo syndrom predevsim pomyslet.
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Tako-tsubo syndrome - new addition in the family of acute states in cardiology. Current report

Summary: Tako-tsubo syndrome is most often described as temporary disorder in the kinetics in the apical part of the left ventri-
cle. Typical of this state is pronounced dyskinesis, coupled in certain cases with intraventricular obstruction. The symptom can be
accompanied by a dramatic clinical picture resembling myocardial infarction. However, the findings on the coronary veins tend to
be normal and the patient’s prognosis is favourable. To do a proper diagnosis, it is of primary importance to bear in mind the pos-

sibility of tako-tsubo syndrome.
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Uvod - historie, nomenklatura

Na pocatku 90. let minulého stoleti
byl poprvé popsin novy a dodnes
pomérné vzacny syndrom zvany nej-
Castéji tako-tsubo syndrom (TTS) [1].
Vzhledem k tomu, ze se jedn4 o rela-
tivné recentné popsany syndrom, ne-
ni nazvoslovi dosud jednotné. Jako
synonyma se nejcastéji uvadi: tako-
tsubo kardiomyopatie, tranzitorni api-
kdlni balonovd dysfunkce, tranzitorni
balonovdni levé komory (transient left
ventricular apical ballooning), tako-
tsubo podobnd dysfunkce levé komory
(tako-tsubo like left ventricular dys-
function) nebo ampuldrni kardiomyo-
patie [2-5]. To, Ze se téméf ve vSech
nézvech pro tento syndrom vyskytu-
je vyraz tako-tsubo neni nahodné.
Syndrom jako prvni popsali japonsti
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autofi a vyraz tako-tsubo oznacuje
v japonstiné nadobu na chytani cho-
botnic majici sirokou nalevku, tizké
hrdlo a sféricky modelovany tvar téla
a dna nddoby. Nédzev prevzala vétsina
autortl zabyvajici se timto syndro-
mem v mezinarodni literatufe, acko-
liv tfeba vyraz ,ampularni kardio-
myopatie je ndm mozna bliZsi a sro-
zumitelnéjs$i. Dalsim dévodem pro
udrzeni japonského vyrazu je fake,
ze vétSina literatury na toto téma
pochéazi stile od japonskych au-
torti a prvni ptipady popsané mimo
Japonsko byly referoviny teprve
nedavno.

Definice nozologické jedntoky
Definice TTS neni dodnes zcela
ustalend, aviak nejcastéji se hovori

o rozsahlé, tranzitorni poruse kineti-
ky levé komory (LK) postihujici pre-
devsim apikdlni segmenty, nékdy
i s prechodem na stfedni segmenty
LK. Nahle vznikla dyskineze téchto
segmentt LK je v klinice dédvina do
souvislosti s akutné prodélanym pre-
devsim psychickym stresem, nejcas-
téji u zen stiedniho nebo vyssiho vé-
ku a imituje projevy akutniho in-
farktu myokardu vcetné elevaci ST
segmentd na predni sténé pii elek-
trokardiografickém vySetfeni. Vzhle-
dem k tomu, ze TTS Gspésné imituje
fadu projevt akutniho koronarniho
syndromu, nebylo na tuto diagnézu
v minulosti pomysleno a byl u téch-
to pacienttl diagnostikovan infarkt
myokardu. Ke stanoveni nepfesné
diagnézy navic prispiva i doprovodna
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elevace kardiospecifickych markert
provézejicich nekrézu myokardu.

Etiologie a patogeneze

Etiologie ani patogeneze tohoto
syndromu nejsou zatim uspokojivé
objasnény. Hlavni pficinou pretrva-
vajicich nejasnosti je predevsim
tranzitorni charakter syndromu
a maly pocet pacientl popsany do-
sud v mezinarodni literatufe.

Za nejcastéjsi pricinu TTS se do-
sud uvadi tranzitorni dysfunkce LK
vyvoland vysokou hladinou katecho-
lamint a néslednym vznikem omra-
¢eného myokardu ve vyse popsanych
segmentech LK. Tuto teorii podpo-
ruje sledovani abnormalni sympatic-
ké inervace v oblasti hrotu LK a po-
dobnost apikalnich poruch kinetiky
LK s katecholaminy indukovanou
kardiomyopatii [6,7]. Dal$im podptir-
nym argumentem je jednoznacné
popsand souvislost mezi predevsim
mentalnim, ale i fyzickym stresem
a TTS. Neni sice jasné, proc je posti-
zen pouze hrot, pfipadné stfedni
segmenty LK, ¢aste¢nym vysvétlenim
by vSak mohla byt nerovnomérna
denzita adrenoreceptorti v LK s pre-
dominanci v oblasti hrotu [8]. Ueya-
ma et al prokazali na zvifecim mode-
lu, Ze emocni stres miize vyvolavat
tranzitorni dyskinezi apikdlnich seg-
mentl LK a tomuto stavu lze pred-
chazet blokadou adrenoreceptort
(podavan byl amosulalol hydrochlo-
rid 50 mg/kg 60 min pred vystave-
nim stresu) [7].

Dal$im moznym vyvolavajicim fak-
torem TTS je prechodny spazmus
véncitych tepen. V této souvislosti se
nékolik vyzkumnych skupin snazilo
o vyvolani korondrniho spazmu
u pacienttt s TTS pomoci aplikace
ergonovinu nebo acetylcholinu. Re-
ferovana data jsou nekonzistentni,
ackoliv vysokd incidence indukova-
telnych spazmti referovand v jedné ze
studii by mohla svéd¢éit o urcité sou-
vislosti mezi korondrni spasticitou
a timto syndromem [9,10]. Proti této
teorii svéd¢i ndlezy prichodnych
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véncitych tepen bez spazmiti béhem
selektivnich koronarografii provade-
nych v akutnim stadiu pfi soucasné
elevaci ST segmentu na EKG. Dal-
$im argumentem proti vazospastic-
ké teorii vzniku TTS je fake, ze spaz-
mus 1 ze 3 hlavnich kment vénci-
tych tepen by nevedl k tak rozsihlé
poruse kinetiky LK, a z druhé strany
soucasny spazmus vice véncitych te-
pen je vzacny.

Dalsi, recentné publikovana teorie
vzniku TTS, zdtraznuje vyznam hy-
pertrofie stfedniho segmentu inter-
ventrikuldrniho septa, kterd za pod-
minek dehydratace a/nebo vysoké hla-
diny katecholaminti vede ke vzniku
midventrikuldrni obstrukee. V systo-
le vznikajici vysokotlakd dutina
v hrotu LK vede k rozvoji subendo-
kardialni ischemie apikalnich seg-
mentt. Intakeni velké epikardidlni
tepny zajistuji, ze nedojde k rozsah-
lému infarktu myokardu v oblasti
hrotu LK. U pacienttt s TTS trva ne-
bezpeci vzniku midventrikularni ob-
strukce i do budoucna [11].

Velice zajimavy pohled na proble-
matiku TTS pfinesla price Ibaneze
et al [12], ktefi u S konsekutivnich
pacient(i s TTS provedli intravasku-
larni ultrazvukové vysetieni distalni-
ho segmentu ramus intervenricula-
ris anterior, v jehoZ povodi (ve vSech
popsanych pripadech zasahovala ta-
to tepna pres hrot LK az na jeji spod-
ni sténu) byly popsany poruchy ki-
netiky LK. Dtlezitym nalezem byla
pritomnost hemodynamicky nevyz-
namného, avsak prasklého vulnera-
bilniho aterosklerotického platu ve
vySetfované tepné. Tento nalez by te-
dy svédcil pro podil korondrni ne-
moci na vzniku TTS.

Jednim z vyvolavajicich momentt
v pfipadé TTS muize byt i pfechodna
porucha korondrni mikrocirkulace
[13]. Pfi méfeni béhem akutni faze
se totiz opakované prokéazala poru-
cha mikrocirkulace ve formé snizené
koronarni rezervy nebo zpomalené-
ho priitoku véncitymi tepnami. Zaji-
mavé je, ze porucha mikrocirkulace

s elevaci ST segmentu na EKG dcas-
tecné reaguje na intrakoronarni po-
dani nicorandilu. Otazkou vsak zu-
stava, zda jednoznacnd porucha mi-
krocirkulace je v kauzalnim vztahu
s TTS, nebo je pouze jeho doprovod-
nym priznakem.

Klinicky obraz
TTS se vyskytuje téméi vyhradné
u postmenopauzalnich Zen - jejich
zastoupeni se v jednotlivych studiich
pohybuje mezi 80-100 % a jejich prui-
mérny vék kolisi mezi 62-83 lety
[3,10,12]. V klinickém obraze domi-
nuje vyrazny mentalni nebo fyzicky
stres, po kterém dojde k rozvoji bo-
lesti na hrudi charakteru stenokardii
doprovézenych elevaci ST segmentu
s obvyklou lokalizaci v prekordial-
nich svodech. Pokud se nemocni do-
stanou rychle k 1ékari, pak je v prvni
fazi obvykle diagnostikovin rozvije-
jici se akutni infarkt myokardu s ele-
vaci ST segmentu. Stav muze byt
komplikovan synkopami na podkla-
dé poruch srde¢niho rytmu, nebo
v ojedinélych pripadech dokonce
rozvojem srde¢niho selhdni az kar-
diogenniho $oku. Pro diagnézu sou-
casné nekrézy myokardu nevelkého
rozsahu svéd¢i nalez lehce zvysenych
kardiospecifickych markert s jejich
rychlym poklesem a rovnéz i inverze
T vin na EKG v subakutni fazi. Dtile-
zitd je disproporce mezi rozsahem
poruchy kinetiky LK a pouze malou
elevaci kardiospecifickych markert.
Diky tomu se TTS bude v klinické
praxi nejcastéji zaméfovat s diagné-
zou akutniho infarktu myokardu.
Zasadni pfinos md proto okamzité
provedeni selektivni koronarografie,
na jejimz zédkladé mtzeme diferen-
covat mezi korondrni nemoci a TTS
jako pri¢inou pacientovych potizi. Pri
selektivni koronarografii maji pa-
cienti priichodné véncité tepny bez
nédlezu nestabilni koronarni léze.
Levostranna ventrikulografie nebo
echokardiografie potvrdi nélez rozsa-
hlé poruchy kinetiky v oblasti hroto-
vych a midventrikuldrnich segmentti
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s balonovitym, systolickym vykleno-
vanim hrotu LK. Podobny nélez Ize
nalézt i pti echokardiografickém vy-
Setfeni, pfi némz se navic pfiblizné
u pétiny pacientt nachdzi i hemody-
namicky vyznamnd nitrokomorova
obstrukce v oblasti stfednich seg-
mentit LK, nebo dokonce ve vytoko-
vém trakeu LK; pfitomnost obstruk-
ce vede ke zméné funkce mitralniho
apardtu, a tim ke vzniku mitralni
regurgitace.

V kazdém pripadé musi byt ne-
mocni v akutni fazi hospitalizovani
na koronarni jednotce. V pfipadé, ze
pacient nemd jednoznac¢né priznaky
srdeéniho selhani, je indikovdno po-
dani betablokdtorti a volumexpanze
[3,4,14]. Pokud je tomu tak, pak ne-
zbyva nez podat inotropni podporu
s eventualnim pfispénim intraaortal-
ni balonkové kontrapulzace. Jestlize
prokdzeme pfi selektivni korona-
rografii spazmus na velké epikardial-
ni tepné, pak je vhodnd intrakoro-
ndarni aplikace kalciového blokatoru.
U nemocnych s velkym rozsahem
apikalni dyskineze je indikovana pre-
chodnd antikoagulace, kterd zabrani
vzniku murélniho trombu v apikdl-
nich segmentech.

Ackoliv mtize mit TTS velmi bouf-
livy klinicky prubéh v akutni fazi, je
jeho prognoéza prizniva. Funkce LK
se obnovuje béhem nékolika tydnt
a jiz po propusténi z nemocnice je
absolutni vétsina pacientd zcela
asymptomaticka. Referovana hospi-
taliza¢ni mortalita je nizkd a pohy-
buje se kolem 1 %, pravdépodobnost
klinicky zavaznych recidiv se pohy-
buje kolem 3 % [15].

Laveér

TTS se v brzké dobé bude pravdépo-
dobné diagnostikovat ¢astéji i u nés.
Ke stanoveni spravné diagnézy bude
v dobé katetriza¢ni lé¢by akutniho
infarktu myokardu nejdtilezitéj$i na
tento syndrom predevsim pomyslet.
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