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Streszczenie

Kardiomiopatia takotsubo, okreslana rowniez mianem kardiomiopatii stresowej, jest coraz
czesciej rozpoznawanym, ostrym, ale odwracalnym miopatycznym procesem uszkadzajgcym
komore miesnia sercowego. Mimo ze opublikowano specyficzne kryteria diagnostyczne dla tej
Jednostki chorobowey, tradycyjnie wcigz wykonuje si¢ badanie koronarograficzne naczyn wien-
cowych w celu wykluczenia choroby wienicowej. W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek
pacjenta ze wstepnym podejrzeniem kardiomiopatii takotsubo. Powyzszq diagnoze postawiono
na podstawie danych klinicznych i angiograficznych. Jednak po wykonaniu badan obrazowych
uktadu sercowo-naczyniowego za pomocq rezonansu magnetycznego z 0poZnionym wzmocnie-
niem gadolinem wykryto ukrytq we wczesniejszych badaniach chorobe wiencowq 1 wykluczono
postawionqg poczgtkowo diagnoze kardiomiopatii takotsubo. Obrazowanie ukladu sercowo-
-naczyniowego metodq rezonansu magnetycznego powinno stanowic integralng czesc procesu
diagnostycznego w przypadku podejrzenia kardiomiopatii takotsubo. (Folia Cardiologica

Excerpta 2008; 3: 93-96)

Stowa kluczowe: kardiomiopatia takotsubo, obrazowanie uktadu sercowo-
-naczyniowego oparte na metodach rezonansu magnetycznego

Wstep

Kardiomiopatia takotsubo, okreS§lana rowniez
mianem kardiomiopatii stresowej (znana takze pod
nazwa przemijajacego balotowania koniuszka lewe;j
komory oraz zespolu zlamanego serca), jest coraz
czesciej rozpoznawanym, ostrym, ale odwracalnym
miopatycznym procesem uszkadzajacym komore

mies$nia sercowego. Chociaz poczatkowo chorobe te
opisano wylacznie wérod mieszkancow Japonii [1, 2],
ostatnio odnotowano zwiekszenie czestosci jej roz-
poznan takze w populacji Europy oraz Ameryki
Poéinocnej [3, 4]. U wiekszoSci pacjentow w okre-
sie nastepujacym po wystapieniu ostrego incyden-
tu mozna zaobserwowac prawie calkowita normali-
zacje w zakresie funkcji 1 kinetyki ruchu $cian
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lewej komory. Dokladna etiologia tego schorzenia
nie jest znana, jednak uwaza sie, ze choroba ta jest
efektem wzmozonej aktywnos$ci uktadu wspoéiczul-
nego prowadzacej do skurczu lub dysfunkcji naczyn
mikrokrazenia, skutkujacej ogluszeniem mie$nia
sercowego [5]. Diagnostyka kardiomiopatii tako-
tsubo wymaga wykonania badania angiograficznego
naczyn wiencowych w celu wykluczenia choroby
wiencowej. Obrazowanie uktadu sercowo-naczynio-
Wego za pomocg rezonansu magnetycznego ze
wzmocnieniem kontrastowym (CMR, contrast-
-enhanced cardiovascular magnetic resonance) jest sku-
teczng, nieinwazyjna technika stuzaca ocenie mor-
fologii oraz funkcji mie$nia sercowego. Obrazowa-
nie perfuzji pierwszego przej$cia oraz op6znionego
wzmocnienia po podaniu kontrastu opartego na
zwigzkach gadolinowych umozliwia rozroznienie
odwracalnego 1 nieodwracalnego uszkodzenia mie-
$ni6owki serca, bez wzgledu na stopien nasilenia nie-
prawidlowos$ci kinetyki $cian mie$nia sercowego
czy tez czas trwania zawalu [6, 7]. Metode obrazo-
wania ukladu sercowo-naczyniowego opartg na re-
zonansie magnetycznym w ramach procesu diagno-
styki kardiomiopatii takotsubo traktuje sie gtownie
jako jedna z metod dodatkowych. Obrazowanie opar-
te na op6znionym wzmocnieniu gadolinem wyko-
rzystuje sie przede wszystkim w celu okreslenia
charakterystyki kardiomiopatii takotsubo oraz po-
twierdzeniu braku obecno$ci cech martwicy mie$nia
sercowego. W niniejszej pracy opisano przypadek
kobiety, u ktorej wstepnie rozpoznano kardiomio-
patie takotsubo. Zastosowanie obrazowania za po-
mocg rezonansu magnetycznego ze wzmocnieniem
kontrastowym udowodnito, ze wia§ciwym rozpozna-
niem jest zawal serca.

Opis przypadku

Kobiete w wieku 52 lat z nadci$nieniem tetni-
czym, cukrzyca oraz lagodnym upos§ledzeniem umy-
stowym, bez wczes$niejszego wywiadu w kierunku
choroby wiencowej przyjeto do szpitala z rozpozna-
niem urosepsy. Wstepne badanie elektrokardiogra-
ficzne wykazato odwrocenie zalamka T w odprowa-
dzeniach: I, II, aVL, aVF oraz V3-V6 ze staba pro-
gresja zalamka R. Wynik testu troponinowego
wykonanego przy przyjeciu z powodu zmian w ba-
daniu elektrokardiograficznym byt prawidiowy.
W ciagu 48 godzin hospitalizacji u chorej zaobser-
wowano znaczne skrocenie oddechu oraz duszno$¢.
Pacjentke przeniesiono na oddzial intensywnej
opieki medycznej. Ponowne badanie elektrokardio-
graficzne ujawnito tachykardie zatokowa oraz unie-
sienia odcinka ST w odprowadzeniach V1-V6.

Balotowanie koniuszka
w szczytowej fazie skurczu

Rycina 1. Badanie angiograficzne ujawnito ciezkg dyski-
neze koniuszka oraz dystalnej czesci przegrody odpo-
wiadajgcg balotowaniu koniuszka

i dystalnej czesci
przegrody

Rycina 2. Dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne
uwidocznito balotowanie koniuszka lewej komory (LV)
w szczytowej fazie skurczu

Powtoérzono oznaczenie stezenia troponiny i uzy-
skano wynik 0,24 (norma < 0,2). Kolejne seryjne
oznaczenia warto§ci troponin byly ujemne
(w granicach normy). Wykonano angiografie tetnic
wiencowych, ktora wykazala prawidiowy stan na-
czyn wiehcowych oraz umiarkowanego stopnia upo-
Sledzenie funkcji lewej komory z nasilong akineza
dotyczaca koniuszka oraz dystalnej czeSci przegro-
dy (balotowanie koniuszka) (ryc. 1). Dwuwymiaro-
we badanie echokardiograficzne potwierdzito zabu-
rzenia kinetyki wyzej wymienionych obszaréw mie-
$nia sercowego (ryc. 2). Frakcje wyrzutowa lewe;j
komory oceniono na 30-35%. Ustalono wstepne
rozpoznanie kardiomiopatii takotsubo 1 wykonano
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Scienienie przegrody i koniuszka
zwigzane z przebytym zawatem

Rycina 3. Obrazowanie uktadu sercowo-naczyniowego
za pomocg rezonansu magnetycznego ujawnito scienie-
nie przednioprzegrodowych, przedniokoniuszkowych
oraz okotokoniuszkowych obszaréw miesnia sercowego

badanie obrazowe ukladu sercowo-naczyniowego za
pomocg rezonansu magnetycznego ze wzmocnie-
niem gadolinem w celu uwidocznienia charaktery-
stycznych cech kardiomiopatii takotsubo. Badanie
ujawnilo scienienie przednioprzegrodowego, przed-
niokoniuszkowego oraz okolokoniuszkowego obsza-
ru miesnia sercowego z towarzyszacg hipoakineza
oraz dyskineza okolokoniuszkowg (ryc. 3). Zaobser-
wowano takze rozlane, op6Znione wzmocnienie
w obszarze podwsierdziowym obejmujace 50% oko-
licy okolokoniuszkowej oraz Srodkowodystalng
czeS¢ Sciany przednioprzegrodowej, a takze ogni-
skowe podwsierdziowe wzmocnienie w obszarze
podstawnym okolicy przednioprzegrodowej (ryc. 4).
Powyzsze zmiany wskazuja na etiologie niedo-
krwienna i pozwalaja na uznanie choroby wiencowej
jako ostatecznej diagnozy. Powtorne dwuwymiaro-
we badanie echokardiograficzne wykonane 2 tygo-
dnie po wypisie ze szpitala ujawnilo przetrwala
dysfunkcje lewej komory oraz zaburzenia kinetyki
§cian serca.

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
Kkliniczny kobiety z pierwotnie niemg chorobg wien-
cowga z przemijajacym okolozawalowym niedo-
krwieniem przedstawiajacym sie klinicznie jak kar-
diomiopatia takotsubo. Kardiomiopatia takotsubo
zwykle daje podobne objawy kliniczne jak ostry
zespol wiencowy i objawia sie jako przemijajaca
akineza lub dyskineza koniuszkowych i Srodkomo-

Rozlane opdznione wzmocnienie
wskazujace na obecno$é martwicy
miokardium

Rycina 4. Obrazowanie uktadu sercowo-naczyniowego
za pomoca rezonansu magnetycznego z zastosowaniem
gadolinu wykazato rozlane, nieprawidtowe, opdznione
wzmocnienie w obszarze podwsierdziowym obejmuja-
ce okoto 50% okolicy okotokoniuszkowej oraz srodko-
wodystalng czes¢ $ciany przednioprzegrodowej, zgod-
ne z pierwotnym zawatem serca powstatym na skutek
procesow miazdzycowych toczacych sie w naczyniach
wiehcowych

rowych segmentow lewej komory o gwaltownym
poczatku. Zazwyczaj proces ten wigze sie z dyna-
micznym, odwracalnym uniesieniem odcinka ST lub
odwroceniem zatamka T. Moze doj$¢ rowniez do
uwolnienia troponin [3]. Udokumentowano, ze nor-
malizacja zaburzen kinetyki Scian mieSnia ser-
cowego po ostrym incydencie rozpoczyna sie naj-
wczesniej po 48 godzinach od postawienia diagno-
zy kardiomiopatii takotsubo. Znaczaca wiekszo§é
pacjentow cierpiacych na te chorobe to kobiety
w wieku pomenopauzalnym. Czasami mozna row-
niez wskazac znaczny emocjonalny lub psycholo-
giczny stresor, ktory wyzwala ostry incydent cho-
roby [4, 5]. U przedstawionej w tym opisie chorej
stwierdzono fagodnie podwyzszone stezenie tropo-
niny I (0,24 przy normie < 0,20) w warunkach to-
czacej sie sepsy. Badanie angiograficzne ujawnito
prawidlowe naczynia wiencowe oraz zjawisko balo-
towania koniuszka mie$nia sercowego. Zgodnie
z tradycyjnymi kryteriami diagnostycznymi u tej
chorej nalezaloby mylnie rozpoznac kardiomiopatie
takotsubo. W tym przypadku rozlane, podwsierdzio-
we hiperwzmocnienie o lokalizacji zgodnej z obsza-
rem ukrwienia mie$nia sercowego przez tetnice
przednig zstepujaca wraz z towarzyszacym scienie-
niem S$ciany miokardium w tym obszarze jest obra-
zem charakterystycznym dla zawatu serca. Do cha-
rakterystycznych cech kardiomioopatii takotsubo
ujawniajacych sie podczas obrazowania za pomocg
rezonansu magnetycznego ze wzmocnieniem kon-
trastowym naleza okolokoniuszkowa rozstrzen le-
wej komory z zachowaniem prawidiowej kinetyki
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Scian w zakresie podstawnych segmentow lewe;j
komory oraz brak wystepowania wzmocnienia ga-
dolinem, ktore wskazuje na brak martwicy mie$nia
sercowego [8]. Analiza serii przypadkow Kklinicz-
nych kardiomiopatii takotsubo wskazuje na brak wy-
stepowania opoéznionego hiperwzmocnienia
u21z22 chorych [6, 7]. W pojedynczych pracach kazu-
istycznych opisano niejednolite, opoznione hiper-
wzmocnienie obserwowane w przebiegu kardiomio-
patii takotsubo [9, 10]. Dlatego tez uzyskane wyniki
obrazowania ukladu sercowo-naczyniowego za po-
mocg rezonansu magnetycznego ze wzmocnieniem
kontrastowym wraz z potwierdzong w badaniu
echokardiograficznym (2 tygodnie po incydencie)
przetrwala dysfunkcja lewej komory sugeruja cho-
robe wiencowa jako bardziej prawdopodobne roz-
poznanie. Autorzy pracy zakladaja, ze pacjentka
opisana w doniesieniu przebyla pierwotnie utajo-
ny zawal serca (wskazuje na to wywiad cukrzycy
oraz nieprawidiowo$ci we wczeS$niejszych zapi-
sach elektrokardiograficznych). W warunkach to-
czacej sie sepsy u pacjentki pojawily sie objawy
przemijajacych, okotozawalowych zmian niedo-
krwiennych z zakresu unaczynienia przedniej tet-
nicy zstepujace;.

Whioski

Powyzszy przypadek kliniczny doskonale ilu-
struje warto$¢ obrazowania uktadu sercowo-naczy-
niowego za pomoca rezonansu magnetycznego ze
wzmocnieniem kontrastowym w procesie diagno-
styki kardiomiopatii takotsubo. Techniki obrazowa-
nia uktadu sercowo-naczyniowego za pomoca rezo-
nansu magnetycznego stanowig obecnie metode re-
ferencyjna w przypadku diagnostyki zawalow serca
niewidocznych w badaniu echokardiograficznym lub
obrazowaniu przy zastosowaniu znacznikoéw radio-
izotopowych. Skutki Kkliniczne rozpoznania choro-
by wiencowe]j sa zupelnie inne niz w przypadku kar-
diomiopatii takotsubo, ktora charakteryzuje sie
tagodnym, diugoterminowym rokowaniem po

wystapieniu ostrego incydentu. Autorzy niniejszej
pracy rekomenduja wykonanie badan obrazowych
uktadu sercowo-naczyniowego za pomoca rezonan-
su magnetycznego ze wzmocnieniem gadolinem
u wszystkich chorych z podejrzeniem kardiomiopa-
tii takotsubo w celu definitywnego wykluczenia cho-
roby wienicowe]j, szczego6lnie u osob, u ktorych nie
ustepuja zaburzenia kinetyki $cian mie$nia serco-
wego.
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