
Kasuistika | Case report

Tako-tsubo kardiomyopatie u pacientky s esenciální 
trombocytemií léčené anagrelidem: kasuistika

(Takotsubo cardiomyopathy in a patient with essential thrombocythemia treated 
with anagrelide: Case report)

Lenka Eremiášová, Josef Marek, Tomáš Paleček, Aleš Král, 
Michael Aschermann, Aleš Linhart, Vilém Danzig 

II. interní klinika kardiologie a angiologie, Kardiovaskulární centrum, 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Všeobecná 
fakultní nemocnice v Praze, Praha, Česká republika

Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Adresa: MUDr. Lenka Eremiášová, II. interní klinika kardiologie a angiologie, Kardiovaskulární centrum, 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Všeobecná fakultní 
nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, e-mail: lenka.eremiasova@vfn.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.05.013

Tento článek prosím citujte takto: L. Eremiášová, et al., Takotsubo cardiomyopathy in a patient with essential thrombocythemia treated with anagrelide: Case report, Cor et Vasa 60 
(2018) e327–e330, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001086501630159X

INFORMACE O ČLÁNKU

Historie článku:
Došel do redakce: 20. 12. 2016
Přijat: 20. 5. 2017
Dostupný online: 2. 8. 2017

SOUHRN

Tako-tsubo kardiomyopatie je relativně vzácný syndrom, pro který jsou charakteristické reverzibilní lokali-
zované poruchy kinetiky, zejména apikálních a středních segmentů levé komory. Velmi často imituje akutní 
koronární syndrom. Přesné patofyziologické mechanismy nejsou zcela známy. Za hlavní příčinu této kardio-
myopatie je považována silná stresová zátěž. V ojedinělých případech může být tako-tsubo kardiomyopa-
tie způsobena i jinými faktory. Prezentujeme vzácný případ stresové kardiomyopatie vzniklý v souvislosti 
s léčbou anagrelidem. Anagrelid je nejčastěji podáván pacientům s esenciální trombocytemií. Patří mezi 
inhibitory fosfodiesterázy III a prostřednictvím specifi ckých signálních drah působí i na myokard. Naše kasuis-
tické sdělení jako první v České republice popisuje případ tako-tsubo kardiomyopatie vzniklé v souvislosti 
s podáváním vysokých dávek anagrelidu.

© 2017, ČKS. Published by Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy is a rare syndrome. Most often imitates acute coronary syndrome. It is charac-
terized by transient wall motion abnormalities, especially in the apical segments of the left ventricle. Less 
frequently it is possible to find transient akinesis or dyskinesis in the mid-ventricular segments of the left 
ventricle. Pathophysiological mechanisms are not completely clear. The main cause of stress cardiomyopathy 
is stress insult. But in rare cases takotsubo cardiomyopathy can be caused by other conditions. We reported 
a rare case of takotsubo cardiomyopathy caused by high dose anagrelide therapy. Anagrelide is most often 
used in patients with thrombocythemia. It belongs to phosphodiesterase III inhibitors and through specific 
pathways has certain effects on myocardium. It is the first case of takotsubo cardiomyopathy resulting from 
anagrelide therapy in the Czech Republic.
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Úvod 

Tako-tsubo kardiomyopatie je poměrně vzácný syndrom 
poprvé popsaný v 90. letech v Japonsku [1]. Bývá také 
označován jako syndrom zlomeného srdce, stresová kar-
diomyopatie či transitorní balonování levé komory (tran-
sient left ventricular apical ballooning). Je charakteris-
tický přechodnou poruchou kinetiky postihující zejména 
apikální, méně často i střední (tzv. mid-ventricular tako-
-tsubo) segmenty levé komory (LK). Poruchy stažlivosti LK 
mohou imitovat akutní koronární syndrom, nicméně ná-
lez na epikardiálních koronárních tepnách je normální [2]. 

Prevalence je udávána mezi 1–2 % pacientů přijímaných 
na jednotky intenzivní péče s podezřením na akutní koro-
nární syndrom [3]. Mezi nemocnými převažují postmeno-
pauzální ženy ve věkovém rozmezí 60–76 let [4]. 

Patofyziologické mechanismy nejsou zcela jasné. Jako 
nejčastější příčina omráčeného myokardu se uvádí vysoká 
koncentrace katecholaminů [5], koronární spasmy či mikro-
vaskulární dysfunkce [6]. Naše kasuistika ukazuje, že kromě 
stresové zátěže může být příčinou stresové kardiomyopatie 
i vysoce dávkovaná léčba specifi ckými přípravky. 

Kasuistika 

Jednašedesátiletá pacientka, s dlouholetou anamnézou 
esenciální trombocytemie, užívající specifi ckou kombinova-
nou léčbu hydroxycarbidem a anagrelidem, přišla na pláno-
vanou hematologickou kontrolu. Během vyšetření došlo ne-
čekaně ke vzniku celkové slabosti, která byla doprovázena 
náhle vzniklou dušností a píchavou bolestí v levém prekor-
diu. Ošetřující hematolog na základě kombinace klinických 
symptomů a průběhu dosavadní léčby vyslovil podezření, že 
by se u nemocné se stále progredující trombocytemií (nerea-
gující ani na navyšování léčby anagrelidem v posledním půl 
roce) mohlo jednat o příznaky plicní embolizace. Pacientka 
byla ve stabilizovaném stavu, hemodynamicky a ventilačně 
stabilní, odeslána k hospitalizaci a dalšímu dovyšetření na 
kardiologické lůžko intermediární péče. 

V době přijetí udávala stále silnou, píchavou bolest v le-
vém hemithoraxu. Na vstupním EKG byly naznačeny 1mm 

elevace úseku ST s koronárním T ve svodech V
2–6

 (obr. 1). 
Vstupní echokardiografi cké vyšetření prokázalo rozsáhlé 
poruchy kinetiky v oblasti hrotu a přilehlých apikálních 
segmentů (akinezi) a hypokinezi středních segmentů LK 
(obr. 2). Systolická funkce LK byla středně těžce alterová-

Obr. 1 – Vstupní EKG

Obr. 2 – Vstupní echokardiografi e (dvojdutinová apikální projekce) 
s akinezí apikálních a hypokinezí středních segmentů LK 
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na, ejekční frakce (EF) byla spočítána metodou Simpson 
biplane na 39 %. 

Pro podezření na subakutní infarkt myokardu s ele-
vacemi úseku ST (STEMI) přední stěny bylo provedeno 
urgentní koronarografi cké vyšetření. Nález na epikra-
diálních věnčitých tepnách byl však normální (obr. 3, 4). 
Rozuzlení případu přinesla až levostranná ventrikulogra-
fi e, která zobrazila typický obraz tako-tsubo kardiomyo-
patie (obr. 5). Z laboratorního vyšetření byla zjištěna mír-
ná elevace troponinu I (TnI 1,06 μg/l, norma do 0,03 μg/l).

Na základě výsledků klinických vyšetření a po podrob-
ném doplnění anamnézy včetně vyloučení stresového in-
zultu v pacientčině okolí (sama rezolutně stresovou zátěž 
odmítala) se jako jediná možná příčina vzniklé stresové 

kardiomyopatie jevila vysoce dávkovaná léčba anagreli-
dem. Po dohodě s ošetřujícím hematologem byla léčba 
anagrelidem ukončena a nahrazena duální protidestič-
kovou léčbou, v kombinaci kyselina acetylsalycilová a clo-
pidogrel. Promptně po ukončení terapie anagrelidem 
odezněly i symptomy nemocné a došlo k normalizaci TnI. 
Po nastavení medikace byla pacientka v celkově dobrém 
stavu propuštěna do domácí péče. 

S odstupem tří měsíců jsme provedli kontrolní echokardi-
ografi cké vyšetření, které prokázalo zlepšení EFLK (z 39 %
na 50 %) spolu s pozvolnou obnovou kinetiky postižených 
segmentů LK.  

Diskuse

Anagrelid je inhibitor fosfodiesterázy III, který je použí-
ván k selektivní redukci trombocytů u nemocných s esen-
ciální trombocytemií, eventuálně k redukci počtu trombo-
cytů u jiných myeloproliferativních onemocnění [7]. Jeho 
biologický poločas je velmi krátký, proto musí být podá-
ván několikrát denně [7].

V malých dávkách redukuje velikost a ploiditu megaka-
ryocytů, ve vyšších dávkách získává inhibicí fosfodiesterá-
zy antiagregační účinky [8]. 

Jako inhibitor fosfodiesterázy III má anagrelid jisté 
účinky i na myokard. Prostřednictvím nitrobuněčné signa-
lizace působí na srdeční sval pozitivně inotropně a chro-
notropně. Těchto účinků je dosaženo zvýšením cyklického 
adenosinmonofosfátu (cAMP), který v další části signální 
dráhy umožňuje vazbu katecholaminů na

1
-adrenergní 

receptory [9].
Při vyšším dávkování může anagrelid prostřednictvím 

aktivace sympatiku působit i spasmy epikardiálních koro-
nárních arterií [10]. 

Jako první byla asociace mezi léčbou anagrelidem a ta-
ko-tsubo kardiomyopatií popsána v kasuistickém sdělení 
R. Proiettiho [10]. Ve své práci uvedl, že u tohoto kon-

Obr. 3 – Levá věnčitá tepna Obr. 5 – Levostranná ventrikulografi e

Obr. 4 – Pravá věnčitá tepna
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krétního typu tako-tsubo kardiomyopatie je echokar-
diografi cky patrné zejména postižení kinetiky středních 
segmentů LK na rozdíl od kardiomyopatie vyvolané sil-
ným stresorem (zde bývá postižení dominantně jen hrotu 
LK a přilehlých apikálních segmentů) [10]. Toto zjištění 
jsme prokázali i v našem kasuistickém sdělení. Vznik ta-
ko-tsubo kardiomyopatie či dilatační kardiomyopatie při 
léčbě anagrelidem je vzácný, což dokládají i jednotlivá 
kasuistická sdělení [11]. Vůbec nejčastějším kardiálním 
nežádoucím účinkem této léčby jsou palpitace, které vní-
má většina jedinců již při zahájení léčby. Nicméně podle 
výsledků italské studie však toto toxické působení anagre-
lidu není příčinou vážných, život ohrožujících arytmií [12]. 

I přes své kardiotoxické účinky je léčba anagrelidem 
stále důležitou součástí v terapii u nemocných s esenciální 
trombocytemií. Ani případná ischemická choroba srdeční 
není důvodem k přerušení léčby [13], ale jen ke snížení 
dávkování s cílem zmírnit nežádoucí účinky. Důležitá je 
mezioborová spolupráce hematologů a kardiologů s op-
timální volbou léčebné strategie.

Závěr 

Tako-tsubo kardiomyopatie je relativně vzácné onemoc-
nění, nejčastěji imitující akutní koronární syndrom. Prak-
ticky vždy dochází k postupné spontánní restituci funk-
ce levé komory srdeční. Vyvolávající příčinou nemusí být 
vždy jen těžká životní událost; naše kasuistika popisuje 
první dokumentovaný případ tako-tsubo kardiomyopatie 
vzniklé při podávání anagrelidu v České republice. 
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