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Atypicka manifestace takotsubo syndromu
pri exacerbaci CHOPN

(Atypical manifestation of Takotsubo syndrome during COPD exacerbation)
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Takotsubo syndrom (TTS) je onemocnéni projevujici se jako akutni reverzibilni dysfunkce prevézné levé
komory. Nejcastéji postihuje postmenopauzalni Zzeny s anamnézou neurologickych ¢i psychiatrickych one-
mocnéni a psychickym nebo fyzickym stresem kréatce pfed manifestaci TTS. Vzacné pfipady TTS mohou byt
spojeny s exacerbaci chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) nebo astmatu. Prezentujeme kazuistiku
70letého muze bez neurologickych a psychiatrickych onemocnéni, bez jasného emocniho spoustéciho me-
chanismu s atypickou klinickou manifestaci TTS.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Takotsubo syndrome (TTS) is a clinical syndrome characterized by an acute and reversible left ventricle dys-
function. It affects predominantly postmenopausal women with a history of neurologic or psychiatric disor-
ders and psychological or physical stress shortly before the onset of TTS. Rare cases of TTS can be associated
with chronic obstructive pulmonary disease or asthma exacerbation. Our case report presents a male patient
without neurologic or psychiatric disorders, without a clear psychological trigger and with atypical clinical

Takotsubo syndrome features.

Uvod

Takotsubo syndrom (TTS) je onemocnéni projevujici se
jako akutni reverzibilni dysfunkce prevazné levé komo-
ry. Frekvence vyskytu TTS se zvysuje, coz je zfejmé dano
vy$8im povédomim o onemocnéni a v soucasnosti uvade-
na incidence ¢ini 15-30 pfipadd na 100 000 osob/rok. Vy-
razné Castéji jsou TTS ohroZzeny postmenopauzalni Zeny,
které tvofi pfiblizné 90 % vSech pfipadd. Typickym rysem
je spoustéci faktor v podobé psychického nebo fyzické-
ho stresu v obdobi kratce pred manifestaci onemocnéni
u pacientl s neurologickymi ¢i psychiatrickymi chorobami.
Mezi dalsi popisované rizikové faktory patfi diabetes mel-
litus, astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
nebo uzivani konopi. TTS se nejcastéji manifestuje jako
akutni koronarni syndrom (AKS) nebo akutni srdecni se-
Ihani. NejcastéjSimi symptomy jsou bolest na hrudi, dus-
nost, nevolnost a vzacnéji synkopa. TTS pacienta ohrozu-
je predeviim komplikacemi v podobé zavaznych arytmii,
tromboembolismu a kardiogenniho Soku.!

Popis pripadu

Sedmdesatilety kardiovaskularné rizikovy pacient s anamné-
zou aterosklerotického postizeni karotickych tepen, arte-
ridIni hypertenzi, dyslipidemii, nikotinismem, CHOPN a po
prekonané tranzitorni ischemické atace a pankreatitidé
byl pfijat na oddéleni urgentniho pfijmu pro 12 hodin tr-
vajici dusnost. Chronickd medikace pacienta zahrnovala
kyselinu acetylsalicylovou, rosuvastatin, ramipril, carvedi-
lol, ciclesonid, umeclidinium-bromid/vilanterol-trifenatat
a ipratropum-bromid/fenoterol-hydrobromid. Dusnost
byla progresivniho charakteru bez reakce na chronicky
uzivanou inhala¢ni medikaci a doprovazena opocenim,
slabosti a kaslem bez expektorace. Pfi fyzikalnim vyset-
feni byl poslechem zjistén bilateralni systolicky Selest nad
karotickymi tepnami a na plicich sklipkové dychani s pro-
dlouzenym exspiriem s ojedinélymi exspiracnimi spastic-
kymi fenomény. EKG prokdzalo sinusovy rytmus s deviaci
osy srdec¢ni doprava, neprodlouzené intervaly PQ, QRS
a QTc a izoelektricky usek ST s konkordantnimi vinami T
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Obr. 1-EKG

(obr. 1). Po vysetreni byl pacient zaléc¢en bronchodilata¢ni
a kortikosteroidni terapii (methylprednison, ipratropum-
-bromid/fenoterol-hydrobromid, ambroxol-hydrochlorid)
pro exacerbaci CHOPN. Vzhledem ke zvySené hodnoté
vysoce sensitivniho troponinu I (110 ng/l) byl pacient na-
sledné predan k dovysetfeni na nasi kliniku.

12,1200
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Obr. 2 - Piehled levostrannych ventrikulografii. Nahote (A + B) vy-
Setfeni v priibéhu TTS. (A) Levostranna ventrikulografie v diastole.
(B) Levostranna ventrikulografie v systole. Je patrna porucha kine-
tiky apikalniho segmentu. Dole (C + D) kontrolni vysetieni. (C) Le-
vostranna ventrikulografie v diastole. (D) Levostranna ventrikulo-
grafie v systole. Je patrna normalizace tvaru a funkce levé komory.

Pacientovi byl proveden skiagram hrudniku, selektiv-
ni koronarografie (SKG) s levostrannou ventrikulografii
a echokardiografické vysetreni. Skiagram hrudniku odha-
lil akcentovanou bronchovaskuldrni kresbu vpravo para-
kardialné, nerozsiteny srdecni stin a plicni parenchym bez
patologickych loZisek a infiltraci. SKG prokazala 50% ste-
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Obr. 4 - Zobrazeni v parasternalni dlouhé ose v systole. Je patrna
akineze hrotu pfi zachované kinetice bazalné.
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nézu ramus interventricularis anterior ve stfednim Useku,
dvé 80% stendzy ramus circumflexus, difuzné postizeny
ramus marginalis sinister a proximalné chronicky oblite-
rovanou pravou véncitou tepnu. Levostrannd ventriku-
lografie prokazala ejekéni frakci levé komory 30-35 %,
akinezi hrotu a dyskinezi stfednich a apikalnich segmentu
(obr. 2, video 1). Nasledné provedené echokardiografic-
ké vySetfeni prokazalo levou komoru bez znamek hyper-
trofie nebo dilatace a potvrdilo ventrikulograficky nalez
(obr. 4 a 5). Kontrolni EKG nasledujici den odhalilo rozvoj
negativni T viny ve svodu aVL a prodlouzeni intervalu QTc
na 454 ms. Vzhledem ke kardiopulmonalné kompenzo-
vanému stavu bez dalSich obtizi byl pacient propustén
do ambulantni péce s doporucenim vyvarovat se sympa-
tomimetickych 1ékd, v jeho pfipadé tedy umeclidinium-
-bromidu/vilanterol-trifenatdtu a ipratropum-bromidu/
fenoterol-hydrobromidu.

Kontrolni levostranna ventrikulografie, provedena
s odstupem 41 dni vzhledem k naplanované perkutanni
koronarni intervence prokazala normalizaci tvaru a funk-
ce levé komory bez vyznamnych poruch regionalni kine-
tiky (obr. 2, video 2).

Diskuse

TTS byl poprvé popsan v roce 1990 a dnes je znamy také
pod ndzvy Stress Cardiomyopathy, Broken Heart Syndro-
me nebo Apical Ballooning syndrome. Porozuméni TTS se
stéle vyviji a plvodné popsand apikalni forma byla do-
plnéna o ctyfi dalsi formy s odliSnou lokalizaci postizeni
— midventrikularni, bazalni, biventrikularni a fokalni. Byly
popsany nové rizikové faktory a spoustéci mechanismy
a stdle je zkoumana patofyziologie onemocnéni. Dia-
gnostika TTS by méla zahrnovat peclivou anamnézu, fyzi-
kalni vysetfeni, EKG a zobrazovaci metody. Pfedtestovou
pravdépodobnost diagnézy TTS lze odhadnout pomoci
InterTAK skoérovaciho systému (dostupny na https://www.
takotsubo-registry.com/takotsubo-score.html), vytvore-
ného na zakladé dat pacientd z velkého mezinarodniho
registru (International Takotsubo Registry). Pouziva ana-
mnestickd a EKG kritéria, kterym pfifazuje bodové ohod-
noceni. Ze ziskaného poctu bodd odhaduje procentualni
predtestovou pravdépodobnost diagnézy TTS. V pfipadé
naseho pacienta by pfi pfijmu bylo dosazeno skére 25
bodl, a dosahl by tedy predtestové pravdépodobnosti
TTS 0,3 %. Samotné muzské pohlavi pacienta je vzacné
(muzi predstavuji jen zhruba 10 % pacientld s TTS, pohlavi
je soucasti skorovaciho systému InterTAK).!

TTS se u prezentovaného pacienta projevil v terénu
exacerbace CHOPN a uzivani agonistl beta-adrenerg-
nich receptord. CHOPN je v soucasnosti znamym riziko-
vym faktorem TTS. Prvni pfipad asociace CHOPN s TTS byl
popsan jiz v roce 2009.2 Studie pfipadl a kontrol porov-
navajici skupinu 101 pacientl s TTS se skupinou pacient(
s ICHS a kontrolni skupinou zdravych osob nalezla zvy-
seny vyskyt CHOPN u pacientd s TTS (10,1 % vs. 4,6 %,
resp. 3,8 %). Pacienti s TTS zaroven Castéji uzivali agonisty
beta-adrenergnich receptorl (8,9 % vs. 4,4 % vs. 5,1 %).2
Popsany byly i pfipady pacientd, u kterych se TTS manifes-
toval v obdobi exacerbace CHOPN nebo astmatu.* Skupi-
nou britskych autorl byl na zakladé case-series zahrnujici

5 pacientl dokonce navrZzen pojem bronchogenic stress
cardiomyopathy. Spole¢nym rysem téchto pacientl byla
jak soucasnd pritomnost exacerbace CHOPN (a uzivani
agonistt beta-adrenergnich receptort), tak i atypicka
manifestace TTS, kterd se shoduje s klinickou prezenta-
¢i ndmi popisované kazuistiky. Hlavnim pfiznakem byla
u viech dusdnost, aviak s absenci bolesti na hrudi, kterd je
jinak uvddéna jako nejcasté&jsi pfiznak TTS (> 75 %)." Skia-
gram hrudniku a poslechovy nalez plic se taktéz shodo-
valy s nasim pacientem. U zadného pacienta nebyla iden-
tifikovana jind pricina, ktera by vysvétlovala rozvoj TTS.®

Exacerbace CHOPN nebo astmatu muze byt doprovaze-
na zvy$enym uzivanim sympatomimeticky pasobicich Iékd
a neni dosud objasnéno, ktery z téchto stimull (nebo zda
oba) slouzi jako spoustéc¢ TTS. Pokud je TTS spousténa
zvy$enou hodnotou cirkulujicich katecholamind, existuje
teoretické riziko navozeni TTS uzivdnim agonistl beta-
-adrenergnich receptort, zejména pokud by byly uZity ve
zvy$eném mnozstvi. Pfipad odpovidajici této situaci byl
jiz popsan.t Experimentalné bylo prokazano, Ze pfilisna
stimulace beta, -adrenergnich receptor( vede k paradox-
ni negativné inotropni odpovédi. Popisované receptory
jsou umistény ve zvysené mire v apikalni oblasti myokar-
du, coz by vysvétlovalo nejcastéjsi lokalizaci TTS. Existuji
viak interindividudlni rozdily distribuce receptord, které
by potencidlné mohly zodpovidat za ostatni formy TTS.”-®
Hypotéza zvySené koncentrace cirkulujicich katecholami-
nU jako spoustéciho mechanismu TTS vSak neni univerzal-
né prijimana a dle nékterych autorl se jedna o dusledek,
a nikoliv pfi¢inu TTS.!

Typickym znakem TTS jsou také zmény EKG zahrnujici
elevaci Uuseku ST (deprese je méné castd), inverzi viny T
a prodlouzeniintervalu QTc. Souhrnné se u > 95 % pacien-
t0 vyskytuje abnormalni EKG. Ve vyjimecnych pripadech
se vsak vyskytovat nemusi, coz pripoustéji i diagnosticka
kritéria InterTak. V nasi kazuistice se vyskytuje pouze mir-
né prodlouzeni intervalu QTc pfi kontrolnim EKG, coz je
v souladu s popisovanou postupnou dynamikou zmén."°

Laboratorni vysetfeni odhali nej¢astéji zvySenou hod-
notu srdecnich troponinG (cTn). Hodnota cTn vSak ne-
odpovida velikosti postizeného myokardu, které by bylo
dosazeno pfi akutnim korondrnim syndromu (AKS). Dalsi
laboratorni odchylkou je signifikantné zvysena hodnota
natriuretického peptidu typu B (BNP) nebo N-terminal-
niho fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-
-proBNP). Pacient v nasi kazuistice mél v den pfijmu k hos-
pitalizaci atypicky nizkou hodnotu NT-proBNP 124,3 ng/I.

Diagndézu TTS definitivné potvrdi zobrazovaci metody.
Provadi se SKG s levostrannou ventrikulografii a echokar-
diografické vysetreni, které muze predchazet nebo nasle-
dovat SKG. Zobrazovaci metody prokazou velikost posti-
Zeného myokardu a vylouci postizeni koronarnich tepen
jako pricinu poruchy kinetiky. Z dalsich vysetfovacich me-
tod by bylo mozZné provést magnetickou rezonanci srdce.
CT koronarografie ma pfi moznosti provést SKG omezeny
benefit. V diferencidlni diagnostice je nutno zvazit AKS,
myokarditidu a postizeni myokardu asociované s fe-
ochromocytomem. Lécba TTS je nespecifickd, podpuarna
a zaméfuje se na pripadné komplikace TTS. Progndzu
pacientud s TTS ovliviiuje pfitomnost komplikaci, pfi jejich
absenci je dobra. K upravé funkce levé komory dochazi
v rozmezi 48 hodin az nékolika tydna. Pacienti jsou do
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budoucna zatiZeni rizikem rekurence TTS a zvySenym vy-
skytem unavy, dusnosti, bolesti na hrudi, palpitaci a into-
leranci fyzické zatéze."

Zavér

Exacerbace CHOPN predstavuje formu fyzického stresu
a spolecné s uzivanim p.-adrenergnich agonistd muaze
slouzit jako spoustéci mechanismus TTS. K urceni dia-
gndzy TTS je treba peclivda anamnéza, fyzikalni vysetreni,
EKG, laboratorni vysetfeni koncentrace cTn a NT-proBNP
a nasledné vyuziti zobrazovacich metod.
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