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Kardiomiopatia takotsubo

wywotana najczesciej przez czynnik stresowy psychiczny lub
fizyczny

przemijajgca dysfunkcja skurczowa koniuszka i segmentow
srodkowych scian lewej komory,

niedokrwienne zmiany w EKG jak w OZW

brak istotnych zmian miazdzycowych w koronarografii
stanowi 1% ostrych zespotow wiencowych

typowo wystepuje u kobiet w wieku 60-80 lat
z kilkoma czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego




Kardiomiopatia takotsubo a cukrzyca

Pacjenci Pacjenci
zTTC (n) zTTC i DM (%)
Kurowski V. et al. Chest 2007 35 2204
(rejestr niemiecki)
Parodi G. et e}l. Chest 2011 116 9%
(rejestr wioski)
Citro R. et al. JAGS 2011 (rejestr 190 5.9%
wioski)
'«\ Cacciotti L. et al. BMJ 2012 (Rome) 75 16%
w
— . Brinjikji W. et al. AHJ 2012 (USA) 24701 18,9%
Nu'n"ez-Gil I.J. et al. Rev Esp 100 18%

Cardiol. 2012 (Spain)



Kardiomiopatia takotsubo a cukrzyca

.
STEMI przedni (n = 101)
TTC (n =95)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
TTC (n =95) STEMI przedni (n = 101)
e M pacjenci z cukrzyca 12,60% 29,70%
M pacjenci bez cukrzycy 87,40% 70,30%
e
Smiertelnosé TTC i DM2 TTC bez DM2 p
Wewnatrzszpitalna 0,0% 3,61% 0,503
2,5-letnia 25% 14,46% 0,349

M. Zalewska-Adamiec i wsp. Kardiodiabetologia XXI wieku. Poznan 2014



Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

-

74-letnia kobieta,

dotychczas bez wywiadu kardiologicznego,
bez czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego,
z dwugodzinnym bolem zamostkowym

przekazana do KKI z SOR z podejrzeniem zawatu sciany
przedniej STEMI

w wywiadzie - od kilku lat rozpoznany zespo6t lekowy



Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

Przy przyjeciu

stan ciezki, chora z bolem w klatce piersiowej, cierpigca,
wymiotujgca, z objawami wstrzgsu kardiogennego (skora blada,
zlana potem, cisnienie tetnicze nieoznaczalne).

w EKG RZM 58/min, uniesienie ST w odprowadzeniach V2-V6
troponina — 2,041 ng/ml.
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Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

R
Po wstepnym wyréwnaniu hemodynamicznym chorg przewieziono
do pracowni

Koronarografia — zmiany przyscienne




Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

e —
Po wstepnym wyrownaniu hemodynamicznym chorg
przewieziono do pracowni

Koronarografia — zmiany przyscienne




Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

-

Wentrykulografia

prawidtowa objetosc¢
LK,

zaburzenia kurczliwosci
okolicy koniuszka serca
z hiperkinezag
pozostatych Scian,

EF — 56%.

W okolicy koniuszka
przeciekanie kontrastu
do worka
osierdziowego przez
peknietg sciane LK




Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

Wentrykulografia - prawidtowa objetos¢ LK, zaburzenia
kurczliwosci okolicy koniuszka serca z hiperkinezg pozostatych
Scian, EF — 56%.

W okolicy koniuszka uwidoczniono przeciekanie kontrastu do
worka osierdziowego przez peknietg sciane LK




Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

Echo serca — cechy narastajgcej
tamponady

Pilna konsultacja kardiochirurgiczna —
kontrapulsacja — przeniesienie na blok
operacyjny

W czasie transportu chora stracita
przytomnosc. Na sali operacyjnej RR
nieoznaczalne, tetno niewyczuwalne.

Otwarcie mostka i1 osierdzia, odbarczenie
tamponady — powrét wydolnego rytmu i
stabilizacja RR. Na koniuszku — niewielkie
miejsce perforacji z aktywnym
Krwawieniem

Plikacja lewej komory szwami na dwoch
podktadkach teflonowych.

s
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Przypadek |. Pekniecie sercaw TTC.

w I-ej dobie po zabiegu pacjentke ekstubowano,
w V-ej usunieto kontrapulsacje

w 11-ej dobie chorg przeniesiono do szpitala rejonowego w celu
dalszego leczenia

w badaniu Echo przy wypisie — akineza koniuszka | hipokineza
przegrody miedzykomorowej, EF — 50%.

"‘\ Follow-up
e po 3 latach wizyta kontrolna - pacjentka czuje sie dobrze, nie

zgtasza boléw zamostkowych ani dusznosci, pozostaje pod
opieka lekarza rodzinnego, w Echo: EF 50% (FA)
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Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

-

15-latka, z wadg serca (wypadanie ptatka zastawki mitralnej i
trojdzielnej), z kilkumiesiecznym wywiadem komorowych
zaburzen rytmu,

w wywiadzie — stresujgcy 0,5-roczny okres egzaminacyjny w
gimnazjum

na lekcji w szkole utrata przytomnosci — NZK 30 minut w
mechanizmie VF, PEA (2-krotnie defibrylowana), ponowne NZK
w trakcie transportu do OIT UDSK

ekg — tachykardia zatokowa 130/min, uniesienie ST w V2-V6.
troponina — 3,464 ng/ml

po ustabilizowaniu i konsultacji kardiologicznej przekazana do
KKI na koronarografie
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Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

koronarografia — tt. wiencowe bez zmian




Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

koronarografia — tt. wiencowe bez zmian




Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

wentrykulografia —
obraz takotsubo,
EF — 25%
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Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

wentrykulografia — obraz takotsubo, EF — 25%




Przypadek Il. NZK u 15-latki z TTC.

kontrolne echo serca (10-ta doba) — dobra funkcja skurczowa
lewej komory z EF 60%

w 18-dobie hospitalizacji w OIT orzeczono Smier¢ mézgu
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TTC. Implikacje kliniczne

-

TTC u pacjentow z DM2 wystepuje z r6zng czestoscig w
zaleznosci od populacji i rokuje gorzej w obserwaciji odlegte;

moze wystgpi¢ w kazdym wieku

rokowanie wczesne jest pomysine, ale mogg wystgpi¢ powazne
powiktania

rokowanie odlegte rowniez dobre, ale TTC moze nawracac

TTC nie zawsze jest prawidtowo rozpoznawane i leczone
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Dziekuje za uwage



