STRANKA K ZAMYSLENI

Uz jste potkali Tako-tsubo?

Pravdépodobné ne.

Tako-tsubo (nékdy psané jako Tako-Tsubo, tako-tsubo
nebo takotsubo) je japonsky nazev pro nadobu, do které se
chytaji chobotnice (tako = chobotnice, tsubo = nadoba). Pro
podobnost patologického tvaru levé komory srdeéni s timto
Lishing pot for trappping octopus” dostala nova nozologicka
jednotka nazev Tako-tsubo kardiomyopatie.

Po prvé byla popsédna japonskymi autory v roce 1991, je
to vSak onemocnéni tohoto desetileti. Zatimco v roce 1999
nebyla publikovana Zadna zprava a v roce 2000 pouze
jedna, v letech 2006 jiZ 60 a v letoSnim roce do dnesniho
dne jiZ 53 (PubMed — Medline 17. 7. 2007).

Popis vSech pfiznakt se shoduje témeér u vsech publiko-
vanych pripadt. Nemocni jsou vétsinou starsi Zeny po meno-
lavaji stres, obvykle nemaji pro pacientku reSeni. Jinak je
predchorobi obvykle chudé. Onemocnéni je charakterizova-
no typickymi stenokardiemi s elevacemi tisekt1 ST, ¢asto i se
zvySenymi kardiospecifickymi markery. Klinicky stav imituje
akutni koronarni syndrom, kterému témeér vzdy predchazi
akutni psychicky, ale také fyzicky stress. Nemocni jsou ode-
silani na kardiocentrum ke katetriza¢ni intervenci.

Koronarograficky nalez je prekvapivé normalni. Stejnym
prekvapenim je i patologicky nalez na levé komore, ktery je cha-
rakterizovan apikalni balonovitou vyduti s hyperkinetickou
bazi. Nékdy muiZe byt atypicky postiZen stfedni segment. Stav
se vétsinou rychle upravuje k normaélu, vyjimeéné vSak pre-
trvava po delsi dobu; vzacné vyZaduje akutni hemodynamickou
podporu (intraaortalni balonkovou kontrapulsaci) a mtiZze do-
konce rupturou levé komory vést i ke smrti. Proto je tento syn-
drom také nazyvan ,broken heart” a evropsti i ameri¢ti autori
upozornuji, Ze na ,zlomené srdce” Ize i skute¢né zemfit. Dono-
hue v roce 2005 provedl priizkum dosavadnich tidajti PubMed
o Tako-tsubo a zjistil, Ze se nejedna o zcela benigni onemoc-
néni, jak se dfive predpokladalo. Komplikace nalezl v 18,9 %
s mortalitou 3,2 %.

Pri¢ina dosud neni zndma. Za nejcastéjSiho ptvodce byl
pro nepfitomnost organickych zmén na véncitych tepnach
povazovan koronarni spasmus. V sou¢asné dobé je vSak pro
zavislost obtiZi na predchozim stresu nejvice akceptovanou
pri¢inou zvySend koncentrace plazmatickych katechola-
mint s excesivni stimulaci adrenergnich receptort. To pak
vede k pfimému postiZeni myokardialni buriky.

Zajimavy pohled piinaseji autori, ktefi upozornuji na podob-
nost Tako-tsubo kardiomyopatie s neurogenné omracenym
myokardem pii subarachnoidalnim krvaceni nebo pri skutecné
smrti mozku. Casna detekce tranzientni dysfunkce levé komory
by totiZ zvysila nadéji pro ¢ekatele srdec¢nich transplantaci.

Tako-tsubo syndrom neni b&Znym onemocnénim a pro vét-
Sinu lékait je diagnosticky nepristupny. Stava se doménou
interven¢nich kardiologti, ktefi jej nachazeji u akutnich koro-
narnich syndromt1 s negativnim nalezem na véncitych tep-
néach a typickou dysfunkei levé komory. Cetnost vyskytu toho-
to onemocnéni neni dosud znama. Tak napf. M. Klinceva
a spoluautori uvadéji béhem ¢tytletého obdobi pozorovani
(2002-2005) zkusenosti ze tri terciarnich center: celkem 5 876
pacientti se podrobilo akutni koronarografii pro suspektni
akutni infarkt myokardu a pouze ¢étyfi pacienti spliovali dia-
gnosticka kritéria pro stresem indukované omrac¢eni myokar-
du. Tedy jeden nemocny na 1 469 koronarnich angiogramt
(0,07 %) provedenych u nemocnych s elevacemi usekti ST.
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Z toho pak odvozeny odhad incidence je 0,00006 %. Tako-
-tsubo je tedy extrémné vzacny syndrom. Jini autori ale na-
opak uvadeéji, Ze Tako-tsubo neni dosud dostatec¢né rozpozna-
vano a v budoucnosti bude jisté ¢ast€ji diagnostikovano.

V ceské literature se objevila v posledni dobé fada infor-
maci o této nemoci. Neni mozné vSechny podrobné citovat.
Kromé jiz vy$e uvedené zpravy M. Klincevy jsou to prace
autoru (v abecednim poradi): J. Bise, L. Gajduska, P. Gre-
gora, M. Hudce, L. Kotena, T. Palecka, J. Veselky, J. Vopel-
kové, M. Zahina a jinych.

Uz bylo tolik napsano o syndromu Tako-tsubo a hodné
napséno jesté bude. Pro¢ pridavat tuto Stranku k zamysleni?

Bezprostredni pric¢inou se stala kasuistika P. Zajicka a spo-
luautorti uverejnénd tomto ¢isle. Nemocna, jejiZz osudy jsou
v publikaci uvedeny, je dlouholetou pacientkou Centra kardio-
vaskularni a transplanta¢ni chirurgie. Sdm jsem ji nékolikrat
provedl srde¢ni katetrizaci v€etné koronarografie: vzdy pred
operaci mitralni chlopné. Naposledy pak v minulém roce pro
recidivujici stenokardie provazené zménami EKG. VySetfena
byla v klidovém asymptomatickém obdobi s negativnim nale-
zem na véncitych tepndch. Stav jsem zhodnotil jako vasospas-
tickou anginu a doporuc¢il dlouhodobé podavani nitratt a blo-
katory kalciovych kanalt. Ty pacientka netolerovala. V dal$im
prubéhu se objevily znamky akutniho koronarniho syndromu,
znovu byla invazivné vySetfena na jiném pracovisti, nicméné
opét s normalnim nélezem na véncitych tepnach. Tehdy oSet-
fujici 1ékar (P. Zajicek) vyslovil podezieni na Tako-tsubo.
K dispozici mél kromé naSich vSech dosavadnich znalosti
i informaci o silném a negativnim emocialnim podnétu, ktery
pro pacientku nemél vychodisko a zachvatu predchéazel. Po
novém zhodnoceni kfivek EKG, kardiospecifickych enzymni,
RTG snimkt1 plic, echokardiografického vySetfeni levé komory
a selektivni koronarografie byla diagnéza potvrzena.

Quod erat demonstrandum.

A tak se stalo, Ze jsem potkal Tako-tsubo a nevédél
o tom. Je mozné, Ze i mnozi z Vas uZz potkali syndrom Tako-
-tsubo a onemocnéni nepoznali.

A to je vlastné poselstvi této Stranky k zamysleni. Meéli
bychom si bedlivé v&imat vSech negativnich koronarografii
u akutnich koronarnich syndromti. Nemély by ndm uniknout.
Mohou byt volanim o pomoc, které dosud nikdo neslysel.

Qmaa« @@VA'&L/’{V

K 261



