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ZOBRAZOVACIi METODY V KLINICKE PRAXI
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Tako-tsubo kardiomyopatie jako
perioperacni komplikace karotickeé
endarterektomie potvrzena MR zobrazenim
srdce
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Endarterektomie je béZnym opera¢nim vykonem
TeSicim vyznamnou stendzu extrakranidlniho tiseku
vnitini karotické tepny. Mira zavaznych komplikaci
tohoto vykonu dosahuje obvykle tirovné 1-2 % a nej-
Castéji jde o mozkové ischemie v diisledku distalnich
embolizaci, hypoperfuze mozku po naloZeni cévni
svorky nebo po zavaznych srde¢nich arytmiich, hy-
perperfuzni syndrom s naslednym edémem mozku
nebo zakrvacenim do mozkového parenchymu.

Karoticka endarterektomie byla u 67leté pacient-
ky provedena v regionalni anestezii. V tésném po-
operac¢nim pribéhu se rozvinula porucha védomi
ke GCS 3, celotélova mramoraz, tachykardie, na EKG

Obr.1a, b
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elevace ST tusekll ve svodech V4-6. Na ECHO byla
diagnostikovana tézka systolicka dysfunkce levé
komory srdecni s EF LK kolem 25 %. Nasledné pro-
vedend akutni koronarografie (SKG) byla negativni
-vyloucila stenoticky proces na koronarnich tepnach
(obr. 1a, b). Bylo vysloveno podezieni na tako-tsubo
kardiomyopatii. Pfi pfevozu z katetriza¢niho salu se
u pacientky rozvinula hypotenze s nutnosti podpory
obéhu noradrenalinem. Na EKG se rozvinula vina Q
na spodni sténé. Bylo tedy tfeba pomoci MR vyloucit
moznost probéhlého infarktu myokardu s naslednou
spontanni rekanalizaci koronarni tepny a tedy moz-
nost, Ze dfive provedena SKG byla faleSné negativni.

Selektivni koronarografie. Normalni ndlez na a. coronaria dx. et sin. - bez stenézy.



Obr. 2a MR vysetieni, kineticka sekvence, diastola.
Obvykly tvar nedilatovanych srde¢nich komor v diastole.

Obr. 3 MR vysetfeni, late enhancement v kratké ose levé
komory. Myokard levé komory je pIné viabilni, bez znamek
patologického zvyseni signdlu srdecni svaloviny.

Magneticka rezonance srdce se na nasem pra-
covisti obvykle provadi u bdélych pacientti schop-
nych na pokyn laboranta zadrzet dech. Obvykly
MR protokol trva priblizné Sedesit minut a vyza-
duje minimalné tficet zadrzeni dechu, casto ale
vice. Zahrnuje sekvence zobrazujici edém myokar-
du, perfuzi a kinetiku myokardu, priitok aortalni
chlopni a pozdni postkontrastni zobrazeni slouZzici
k odhaleni jizveni myokardu. V naSem ptipadé
bylo vySetfeni nutné provést v soucinnosti s ane-
steziologem, Kktery zajistoval kratkodobé bezdesi
ventilované pacientky ve vydechu (mezi sekvencemi
byl pacientce podavan 100% kyslik). MR protokol byl
také maximalneé zkracen tak, abychom prokazali ty-
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Obr. 2b MR vysetieni, kineticka sekvence, systola.
V maximalni systole se normalné stahuje jen baze levé komory,
apikalni dvé tretiny levé komory se nestahuiji (trojice Sipek).

pickou poruchu kinetiky a abychom vyloucili jizveni
levé komory. Celkova doba vysetfeni byla zkracena
na patnact minut a asi osm apnoickych pauz. MR
prokazalo typickou poruchu kinetiky (obr. 2a, b),
anaopak neprokazalo jizveni myokardu LK (obr. 3),
¢imz definitivné potvrdilo diagnézu tako-tsubo
kardiomyopatie. Samotna systolicka funkce LK se
zacala od druhého dne postupné zlepSovat.
Tako-tsubo kardiomyopatie je ¢asto plné re-
verzibilni srde¢ni syndrom projevujici se klinic-
ky velice podobné jako akutni infarkt myokardu
(AIM). Pacienti trpi bolestmi na hrudniku, na EKG
se objevuji elevace ST segmentl v prekordidlnich
svodech, laboratorné pozitivita troponinti, ktera
ale svou dynamikou nedopovidd AIM. Na ECHO
se typicka forma projevuje reverzibilni systolickou
dysfunkci LK, s akinezi az dyskinezi apikalnich
dvou tfetin LK. Leva komora tak pfipomind tvar
nadoby na chobotnice v Japonsku (zde byla poprvé
publikovana roku 1991), podle nizZ ma i kardiomyo-
patie svlij nazev [1, 2]. Selektivni koronarografie
neprokaze stendzu na koronarnich tepnach (ale po-
dle novych guidelines ani prtikaz sten6z tako-tsubo
nevylucuje). Na MR je myokard plné viabilni, bez
prikazu postischemickych ¢i postmyokarditickych
jizev. Rozvoj kardiomyopatie je spojen s excesem
katecholamint a rozviji se po vyrazném stresu (at
jiz emoc¢nim nebo fyzickém, napft. pti krvaceni do
mozku, periopera¢nim, pii feochromocytomu) [3].
Postihuje dominantné postmenopauzalni Zeny,
které jiz nejsou pod ochrannym vlivem estrogent.
Porucha funkce LK byva casto plné reverzibilni.
K tpravé systolické funkce LK dochdzi v rozsahu
nékolika dnti aZ Sesti mésicli. Krom typické formy
existujiiformy atypické. Na naSem oddéleni jsme
zobrazili i midventrikularni formu s poruchou ki-
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netiky stfedni tfetiny predni stény LK. Incidence
tako-tsubo kardiomyopatie se v bézné populaci uva-
di kolem 2 %. Jako akutni periopera¢ni komplikace
je jesté vzacnéjsi, kolem 0,0001 % [4].

MR myokardu krom potvrzeni typické poruchy
kinetiky také vyloudi postischemické jizvy v myo-
kardu, a vyloudi tak moznost probéhlého infarktu
myokardu s naslednou spontanni reperfuzi. MR
muZe prispét k upfesnéni diagnézy jiz v casné fazi
onemocnéni,
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