960 | editorialy

Takotsubo kardiomyopatie - dalsi pokracovani

pfibéhu - editorial

Pavel Gregor

lll. interni — kardiologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Komentaf k | Editorial on

Babicky M et al. Takotsubo syndrom: incidence, etiologie, komplikace, Ié€ba a prognéza. Vnitf

Lék 2016; 62(12): 1021-1027.

Zhruba pred rokem jsme psali na strankach Vnitiniho
lékaistvi o problematice takotsubo kardiomyopatie
(TTKMP) [1], nyni se zabyvame timto tématem znovu. Je
to spise shoda néhod, postihujicich vzacnou raritu nebo
se jednd o aktudlni problematiku, ktera budi neutucha-
jici zdjem v lékarskych kruzich? Odpovéd je jasnd. Resersi
jsem si Zjistil, ze od poc¢étku roku 2016 do 28. 4. 2016, kdy
byl tento pfispévek napsén, bylo o TTKMP publikovéno
neuvéfitelnych 93 praci, souhrnné pak data z poslednich
nékolika let vychazeji z desititisicovych soubor(. V CR za-
ujala nedavno publikovana studie brnénskych autorG
[2], pracujici se souborem 45 nemocnych s TTKMP, sle-
dovanych déle nez rok a podrobné vysetfenych vcetné
MRI. VSechny tyto skute¢nosti jsou nepochybné odra-
zem neutuchajiciho zdjmu o toto zvlastni a ne zcela pro-
badané onemocnéni, které je navic ve svété diagnostiko-
vano stéle castéji. Napfr. nejnovéjsi data z USA [3] ukazala
3nasobnou incidenci TTKMP v letech 2007-2012 oproti
stejné dlouhému obdobi pifed rokem 2007 a potvrzuji to
stavu, ¢astecné je Ize mozna pficist i hlubsim znalostem
a vieobecné lepsi informovanosti o TTKMP, ale jisté to
neni hlavni faktor. Onemocnéni se mdze navic vyskyt-
nout u jednoho a téhoz nemocného vicekrat - zatim
byly popsany nanejvyse 4 epizody TTKMP u jednoho je-
dince [5].

Ponechme stranou diagnosticka kritéria TTKMP - za-
byvali jsme se jimi podrobné v nasem predeslém pfi-
spévku [1] a fesi je i autofi prace otisténé v tomto cisle [6].

Onemocnéni postihuje typicky zeny v postmenopau-
zélnim véku, muzi jsou postizeni v méné nez 10 % pfi-
padl. Rozhodné to viak nemusi byt pravidlem - cho-
roba mUze postihnout i nemocné mladsi 50 let véku [7].
V posledni dobé jsou dokonce zpravy o vyvoji tohoto
syndromu u déti [8,9]. Novéjsi prace ukazuji, ze koureni
cigaret a abuzus alkoholu mohou zvysovat nebezpeci
rozvoje TTKMP [10].

Velice zajimava je otdzka komorbidit u nemocnych
s TTKMP. Ukazuje se, ze TTKMP muze byt i prediktorem
mozného vyskytu zdvazného, ¢asto chronického one-
mocnéni. Tykd se to napt. nadorl a jejich chemotera-

pie [10], vaznych chorob zazivaciho traktu [11] a dalSich
organu. Samostatnou kapitolu pfi vzniku TTKMP pied-
stavuji neurologicka onemocnéni [1], TTKMP byla po-
psana u nemocnych s epileptickymi zachvaty [12], ale
i fady dalsich chorob. Vzacna nejsou ani chronicka plicni
a renalni onemocnéni, pfipadné choroby stitné zlazy
[13]. Mezi rizikové faktory TTKMP patfi hypertenze, obe-
zita, dyslipidemie, koufeni cigaret a abuzus alkoholu
[10,13]. O diabetes mellitus se data rizni - néktefi autofi
[13] jej pokladaji za rizikovy faktor, v jinych souborech
[14] byla naopak prevalence diabetu u TTKMP nizsi.

Patogeneze TTKMP souvisi pravdépodobné se zvyse-
nim hladin cirkulujicich katecholamind, které Ize proka-
zat u vétsiny nemocnych, TTKMP Ize vyvolat i podava-
nim exogennich katecholamind [15]. Patogeneticky mize
TTKMP predstavovat jakousi variantu syndromu omrace-
ného myokardu. Dfivéjsi teorie, opirajici se o roli mnoho-
Cetnych koronarnich spazm v rozvoji celého onemoc-
néni, se nepotvrdily, spise se dnes pfipousti mozna ucast
poruch mikrocirkulace u nékterych nemocnych [15], pi-
padné vliv zménéné zanétlivé odpovédi.

Porucha kinetiky levé komory je u vétsiny nemocnych
(60-100 %) lokalizovana periapikalné (apical ballooning).
Vzacnéji se vyskytuje forma s postizenim stfedni ¢asti
levé komory (midventricular ballooning), kterd ma po-
dobnou symptomatologii, laboratorni i EKG nalezy. Nej-
vzacnéjsi je postizeni bazalni ¢asti levé komory. Prava
komora mUze byt postizena ve 25 %, své nositele znevy-
hodnuje prognosticky [16]. Prakticky nikdy se u TTKMP
nenachazi difuzni porucha kinetiky levé komory, kterd je
bézna u tachykardické kardiomyopatie, jez ma s TTKMP
spole¢nou reverzibilitu poruchy kinetiky.

Moznost obstrukce v levé komore, kterou u TTKMP
nalezl Babicky et al [6], je zndma fadu let. Vyskytuje se pre-
devsim u typickych ,apikalnich” TTKMP, ale i u formy s po-
stizenim stfedni ¢asti komory, kde bylo referovano téz
0 jejim rozvoji po provedené perkuténni septdlni ablaci
myokardu u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie
[17]. Pfitomnost obstrukce je vsak obecné u této ,neapi-
kalni” formy TTKMP (tedy s postizenim stfedni nebo ba-
zalni ¢asti levé komory) celkové méné castd, tato skupina
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se déle vyznacuje relativné mensim poctem postizenych
zen [18]. Poruchu funkce pravé komory Ize echokardiogra-
ficky nalézt pfiblizné u poloviny nemocnych s TTKMP, po-
rucha byva spojenda s edémem stény pravé komory [19].

Podobnost TTKMP s hypertrofickou kardiomyopatii
muze zvysovat i pfitomnost pfechodné hypertrofie myo-
kardu u nékterych nemocnych, vzacné muze byt ob-
tizné i odliseni obou stav(i [20,21]. Zbytnéni Ize u TTKMP
nalézt ve 14 %, nejcastéji je vyjaddieno v hrotové ¢asti[21].
Castéji se pozoruje u nemocnych se systémovou zanétli-
vou reakci, pfitomnost hypertrofie byva castéji spojena
s hemodynamickou nestabilitou a horsi prognézou [21].
U nemocnych s TTKMP a tézkou obstrukci mize snaze
dojit k rozvoji kardiogenniho Soku [22].
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