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Povodné prace & kazuistiky

Takotsubo syndrom v podmienkach prednemocniénej
zdravotnej starostlivosti (kazuistika)

/Zlomene srdce nie je len povera

Jozef Kadle¢ik"2, doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD."2, PhDr. Mgr. Alena Dudekova, PhD.2, MUDr. Tana Bulikova, PhD."?
'LSE - Life Star Emergency, zachranna sluzba, s. r. 0., Limbach
2Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Bolesti na hrudniku su jednym z najcastejSim dovodom vyjazdov posadok zachrannej zdravotnej sluzby. | napriek spravnemu inicialnemu
zhodnoteniu pacienta v prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti a spravnej diferencialnej diagnostike nam zostavaji niektoré diagnozy
nedostupné. Patri k nim aj takotsubo syndrém, ludovo nazyvany syndrom zlomeného srdca, ktory v prednemocnic¢nej faze nevieme potvr-
dit, av§ak vieme pacienta lie¢it symptomaticky a smerovat ho do spravneho zdravotnickeho zariadenia. Opisujeme moZno neuveritelni
zhodu okolnosti, ktoré viedli k ohrozeniu zivota troch ludi. Prave preto je nesmierne ddlezité sa napriek minimalnym diagnostickym
pomédckam spravne rozhodnut, a to najma podla anamnézy a fyzikalneho vySetrenia.
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Takotsubo syndrome in pre-hospital medical care (case report)
Broken heart is not only superstition

Chest pain is the most common reason for dispatching Emergency Medical Services. In spite of correct initial evaluation of patient in
pre-hospital medical care and precise differential diagnostics, some diagnoses remain unobtainable. Among them is also takotsubo syn-
drome, also called ,broken-heart syndrome”, which we are unable to confirm, but we can provide the patient with symptomatic treatment
and transport him/her to the appropriate medical facility. We are describing perhaps incredible coincidence which, however, almost led
to loss of life of three people. Due to above mentioned facts, it is very important, despite the lack of diagnostic equipment, to correctly

evaluate the situation, mainly by patient history and physical examination.
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Uvod

Takotsubo syndréom alebo tako-
tsubo kardiomyopatia je zriedkavé ochore-
nie, vyskytujtce sa podla dostupnych tda-
jov v 0,02 % vSetkych hospitalizacii v USA
(1). Predpoklada sa, Ze ide o syndrom akut-
neho poskodenia myokardu ako nasled-
ku nahleho vyplavenia velkého mnozZstva
endogénnych katecholaminov, najcastejsie
pri silnej stresovej situacii (amrtie blizkeho,
prirodné katastrofy a pod.), azZ v 90 % u po-
stmenopauzalnych zien (2). Nahle vypla-
venie velkého mnoZstva katecholaminov
sposobuje zmeny buniek myokardu, koro-
narnych ciev, ktoré ved( k zlyhavaniu funk-
cie lavej komory nasledkom kinetickych
abnormalit. Typicky obraz lavej komory
pripomina japonsku pascu na chobotnice,
tzv. takotsubo (obrazok 1), prvykrat opisant
v roku 1990 (2, 3). Symptémy vyplyvajice
zo zlyhavania srdcového svalu: pacienti sa
stazuj na bolesti na hrudniku, dyspnoe,
na elektrokardiograme (EKG) pozorujeme

Obrazok 1. Lavd komora pripominajica japonskd pascu na chobotnice (http://circ.ahajournals.org/

content/124/18/e460)

ST elevacie (81,6 % pripadov), negativne T
vlny (64,3 % pripadov) a z laboratérnych
vysledkov elevaciu kardioenzymov (86,2 %
pripadov) (4). Angiografické vySetrenie,
ktoré indikujeme pre suspekciu na akatny
koronarny syndrém (AKS), nepoukazuje
na obstrukciu koronarnych ciev typickych
pre AKS. Nemocni¢na liecba pacienta je
rovnaka ako pri srdcovom zlyhavani (be-
tablokatory, inhibitory angiotenzin kon-
vertujuceho enzymu (ACE), diuretika, pokoj

na 16zku). V stcasnosti neexistujia odpo-
rucania Specifické pre lie¢bu takotsubo
syndrému. Dobrou spravou pre pacienta
je fakt, Ze pri tomto syndrome pozoruje-
me spontannu regresiu zmien az u 95 %
pacientov v priebehu 4 - 8 tyzdnov (2, 3).

Kazuistika

Bratislava, november, 22:00 hod. -
posadka zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)
je vyslana k dusiacemu sa 60-ro¢nému mu-
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Obrazok 2. EKG zdznam 60-ro¢nej pacientky zosni-
many vecer v sanitke ZZS (vyseky su upravené

pre potreby publikécie): sinusovy rytmus, akcia
srdca pravidelnd, frekvencia 96/min, PQ > 0,2 s,
QRS < 0,12 s, v hrudnych zvodoch V1 - V3 je vySsi
odstup ST segmentu, T vina je pozitivna. Podla
EKG zdznamu v kontexte s klinickymi priznakmi -
pretrvavajlcimi bolestami na hrudniku, mézeme
suponovat akutnu ischémiu myokardu (10)

A g |l | e iy |l il |

zovi. Muz veceral, zacal sa dusit sastom
jedla, upadol do bezvedomia. Pacient bol
zakliesneny medzi kuchynskou linkou
a skrinkou, bruchom k zemi. KedZe ho ne-
bolo mozné pretocit na chrbat a vytiahnut,
prvou pomocou bol zaklon hlavy a tGdery
do chrbta (Gordonov manéver), i ked podla
odportcani Europskej resuscitacnejrady by
sa malo zacat s kardiopulmonalnu resuscita-
ciou (5). Prva pomoc bola Gspesna, pacient sa
postupne prebral do plného vedomia a bez
nasledkov bol prevezeny do nemocnice.

Po tejto velmi stresovej situacii
sa 55-ro¢na manzelka dusiaceho muza
a 60-rocna suseda (pritomna pri inciden-
te) zacali stazovat na bolesti na hrudniku
vystrelujace do pravého ramena a dys-
pnoe. 55-ro¢na manzelka udala v osobnej
anamnéze dva prekonané infarkty
myokardu. Po 10 mintitach neprestavajiicej
bolesti bola privolana ZZS, pacientky uzili
kyselinu acetylsalicylovt (ASA) vo forme
200 mg tablety rozdrvenej na prach (tak
ako je odporticané v ramci prvej pomoci pri
podozreni na akitny infarkt myokardu)(5).

Po prichode posadky ZZS (rovnakej
ako zasahovala pri duseni) boli obe pacientky

Obrazok 3. Na EKG zdzname 60-ro¢nej pacientky vidno vy$sSi odstup ST segmentu v hrudnych zvo-

doch V1 - V3

HR: 96/ min
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Obrazok 4. EKG zéaznam 60-ro¢nej pacientky zosnimany na druhy defi v ambulancii internej lekarky
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vySetrené lekarkou ZZS. U manzelky dusia-
ceho sa muza lekarka indikovala transport
do lokalnej nemocnice a druht pacientku
ponechala doma napriek bolesti na hrudni-
ku, ktora neustupila, a elektrokardiogramu
(EKG), ktory je moZné suponovat na akitnu
ischémiu (pozri obrazok 2 a 3). Pacientke od-
porucila uzit magnézium spolu s bromaze-
pamom. Pacientku poucila o tom, Ze to ,,ni¢
nie je, EKG je fyziologické" (zaznam o oSet-
reni nebol spisany). Tejto rady sa pacientka
drzala az do nasledujiiceho rana i napriek
tomu, Ze bolesti neprechadzali a v noci
nespala. Pomoc vyhladala aZ na druhy der
u svojej internej lekarky, ktorej ordina¢né
hodiny zac¢inaj o 9:00 hod.

Druhy deri 0 8:00 hod. lekarka-inter-
nistka v ambulancii eSte nebola pre zlt do-
pravnu situaciu, zdravotna sestra odobrala
krv a zaslala ju na laboratorne vysetrenie.
Pred deviatou hodinou prisla lekarka, ktora

Jhrnam 0RO, D0LE 12
Exryril 1 £ v

DSy}

indikovala EKG vySetrenie (ASN, RS, F: 65/
min, os horiz., PQ 0,16, QRS 0,08, rSr 111, rS
do V4, ST v IZE, T poz, T neg I, aVL, KES)
a zmerala tlak krvi (TK) - 140/80, podala
nitroglycerin (NTG) (k davke ani k sposo-
bu podania sme sa nevedeli dopracovat -
v zazname nie st uvedené, pacientka udava
1 - 2 tablety vloZené pod jazyk). Pacientka
pocituje miernu tlavu a odchadza sa prejst
von - ,tazko sa jej dycha, tak sa ide von
nadychat®. O 11:26 hod. sa podla zaznamu
v protokole laboratérium klinickej bio-
chémie netspesne pokusilo kontaktovat
lekarku. OSetrujica lekarka o 12:00 hod.
zavolala pacientku naspat do ambulancie
a interpretovala vysledok laboratérneho
vySetrenia krvi S-hs ¢TnT 137,1 ng /L pri
referencnom intervale 3 - 14 ng /L ako akat-
ny koronarny syndrém (AKS), podala ASA
200 mg p. o. spolu s klopidogrelom 150 mg
p. 0., kontaktovala krajské operacné stre-
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Obrazok 5. EKG zdznam 60-roCnej pacientky zosnimany pri kontrolnom vySetreni po pol roku od ataku
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disko ZZS. Posadka rychlejlekarskej pomoci
(RLP) previezla pacientku po konzultacii
s kardiocentrom do spadovej nemocnice.
Naslednym paradoxom bola hospitalizacia
pacientky na jednotke intenzivnej starost-
livosti interného oddelenia na 16Zku vedla
manzelky dusiaceho sa pana. Pocas hos-
pitalizacie prisli lekari k diagnostickému
zaveru u 60-rocnej pacientky - diagnoza
142.88 Takotsubo kardiomyopatia v akitnej
faze, s ejekénou frakciou lavej komory 25 %,
spolu s diagnézou 110.00 Artériova hyper-
tenzia 1. stupiia, E78.9 Porucha metabolizmu
lipoproteinov, E66.00 Metabolicky syndrom
podla 10. revizie Medzinarodnej klasifika-
cie chordb (MKCH 10). Pacientka zostala
1rok praceneschopna, echokardiografické
vySetrenie po 7 mesiacoch (20. 6.): nedilato-
vané dutiny srdca, LK bez hypertrofie, bez
portch regionalnej kinetiky, EF 65 %, CT
koronarografia (18.7): bez evidentnej ste-
nozy. EKG z 27. 4. je na obrazku 5, dodnes
pretrvavaji paroxyzmalne prihody bolesti
na hrudniku nie Gplne jasného povodu.

Kritéria diagnostiky takotsubo
syndromu (The modified Mayo
Clinic criteria for diagnosis of
takotsubo)

1. Prechodna hypokinéza, dyskinéza
alebo akinéza strednych segmentov
lavej komory s alebo bez apikalne-
ho poskodenia, postihnutie kinetiky
segmentu lavej komory presahujice
pokrytim jednej z epikardialnych te-
pien, Casty stresovy spustac.

2. Absencia obStrukcie koronarnych
arteérii (angiografia).

3. Novovzniknuté zmeny na EKG (ele-
vacia ST-segmentu/inverzia T viny)
alebo mierne zvySené hladiny kardi-
alneho troponinu.

4. Absencia feochromocytéomu,/myo-
karditidy.

Pri diagnoze musia byt splnené

vSetky Styri kritéria (6).

Diskusia

Na ochorenia kardiovaskularneho
systému umiera viac ako polovica populacie
Slovenska. Prave preto je nesmierne dole-
Zité nielen vediet spravne poskytnit prvi
pomoc, ktorou je v€asné volanie ZZS (10
az 15 minat neprestavajiica bolest, palenie,
zvieranie, tlak za hrudnou kostou), podanie
ASA v davke 200 mg p. o. (byva podany iba
v 4 % pripadov (7)) a spravne polohovanie
(8,9, 10). V nasom pripade bola prva pomoc
podana vSetkym trom pacientom spravne,
av8ak symptomy 60-roc¢nej susedy podce-
nila posadka ZZS, ked lekarka nespravne
zhodnotila situaciu a pacientku ponechala
v domacej starostlivosti. Pacientka plne do-
verovala slovam lekarky, Ze ,to ni¢ nie je,
a prave preto nevyhladala pomoc skor. Ani
lekarka-internistka nepokladala situaciu za
Zivot ohrozujicu (v pripade mozného AKS)
a dyspnoe pacientky ponechala na liecbu
prechadzkou (napriek tomu, Ze v takejto si-
tuacii sa vyzaduje pokoj na 16zku/kresle!).
Neskér po navrate pacientky z nemocnice
lekarka-internistka potvrdila, Ze sa s dia-

gnozou takotsubo nestretla a nema s tymto
syndrémom Ziadne sktisenosti. Pre pacienta
je Zivotne dolezité skratit celkovy ischemicky
¢as, ktorého median sa na Slovensku $plha
az k 235 minatam (11). Pacientka bola hos-
pitalizovana na spravnom oddeleni az po
15 hodinach od zaciatku bolesti na hrudi.
Stastim v nestasti nespravneho manazmentu
pacienta ostava diagnéza takotsubo s velmi
dobrou prognézou a nizkou mortalitou (12).

Zéver

V prednemocni¢nom manaZmente
nie je mozné diferencialne oddiagnostiko-
vat takotsubo syndrém od AKS, preto u pa-
cienta postupujeme ako pri horsejz moz-
nosti, a to spravnym manazmentom AKS.
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