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Tako-tsubo kardiomyopatie jako 
perioperační komplikace karotické 
endarterektomie potvrzená MR zobrazením 
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Endarterektomie je běžným operačním výkonem 
řešícím významnou stenózu extrakraniálního úseku 
vnitřní karotické tepny. Míra závažných komplikací 
tohoto výkonu dosahuje obvykle úrovně 1–2 % a nej­
častěji jde o mozkové ischemie v důsledku distálních 
embolizací, hypoperfuze mozku po naložení cévní 
svorky nebo po závažných srdečních arytmiích, hy­
perperfuzní syndrom s následným edémem mozku 
nebo zakrvácením do mozkového parenchymu.

Karotická endarterektomie byla u 67leté pacient­
ky provedena v regionální anestezii. V těsném po­
operačním průběhu se rozvinula porucha vědomí 
ke GCS 3, celotělová mramoráž, tachykardie, na EKG 

elevace ST úseků ve svodech V4–6. Na ECHO byla 
diagnostikována těžká systolická dysfunkce levé 
komory srdeční s EF LK kolem 25 %. Následně pro­
vedená akutní koronarografie (SKG) byla negativní 
– vyloučila stenotický proces na koronárních tepnách 
(obr. 1a, b). Bylo vysloveno podezření na tako-tsubo 
kardiomyopatii. Při převozu z katetrizačního sálu se 
u pacientky rozvinula hypotenze s nutností podpory 
oběhu noradrenalinem. Na EKG se rozvinula vlna Q 
na spodní stěně. Bylo tedy třeba pomocí MR vyloučit 
možnost proběhlého infarktu myokardu s následnou 
spontánní rekanalizací koronární tepny a tedy mož­
nost, že dříve provedená SKG byla falešně negativní. 

Obr. 1a, b         Selektivní koronarografie. Normální nález na a. coronaria dx. et sin. – bez stenózy.
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Magnetická rezonance srdce se na našem pra­
covišti obvykle provádí u bdělých pacientů schop­
ných na pokyn laboranta zadržet dech. Obvyklý 
MR protokol trvá přibližně šedesát minut a vyža­
duje minimálně třicet zadržení dechu, často ale 
více. Zahrnuje sekvence zobrazující edém myokar­
du, perfuzi a kinetiku myokardu, průtok aortální 
chlopní a pozdní postkontrastní zobrazení sloužící 
k odhalení jizvení myokardu. V našem případě 
bylo vyšetření nutné provést v součinnosti s ane­
steziologem, který zajišťoval krátkodobé bezdeší 
ventilované pacientky ve výdechu (mezi sekvencemi 
byl pacientce podáván 100% kyslík). MR protokol byl 
také maximálně zkrácen tak, abychom prokázali ty­

pickou poruchu kinetiky a abychom vyloučili jizvení 
levé komory. Celková doba vyšetření byla zkrácena 
na patnáct minut a asi osm apnoických pauz. MR 
prokázalo typickou poruchu kinetiky (obr. 2a, b), 
a naopak neprokázalo jizvení myokardu LK (obr. 3), 
čímž definitivně potvrdilo diagnózu tako-tsubo 
kardiomyopatie. Samotná systolická funkce LK se 
začala od druhého dne postupně zlepšovat.

Tako-tsubo kardiomyopatie je často plně re­
verzibilní srdeční syndrom projevující se klinic­
ky velice podobně jako akutní infarkt myokardu 
(AIM). Pacienti trpí bolestmi na hrudníku, na EKG 
se objevují elevace ST segmentů v prekordiálních 
svodech, laboratorně pozitivita troponinů, která 
ale svou dynamikou nedopovídá AIM. Na ECHO 
se typická forma projevuje reverzibilní systolickou 
dysfunkcí LK, s  akinezí až dyskinezí apikálních 
dvou třetin LK. Levá komora tak připomíná tvar 
nádoby na chobotnice v Japonsku (zde byla poprvé 
publikována roku 1991), podle níž má i kardiomyo­
patie svůj název [1, 2]. Selektivní koronarografie 
neprokáže stenózu na koronárních tepnách (ale po­
dle nových guidelines ani průkaz stenóz tako-tsubo 
nevylučuje). Na MR je myokard plně viabilní, bez 
průkazu postischemických či postmyokarditických 
jizev. Rozvoj kardiomyopatie je spojen s excesem 
katecholaminů a rozvíjí se po výrazném stresu (ať 
již emočním nebo fyzickém, např. při krvácení do 
mozku, perioperačním, při feochromocytomu) [3]. 
Postihuje dominantně postmenopauzální ženy, 
které již nejsou pod ochranným vlivem estrogenů. 
Porucha funkce LK bývá často plně reverzibilní. 
K úpravě systolické funkce LK dochází v rozsahu 
několika dnů až šesti měsíců. Krom typické formy 
existují i formy atypické. Na našem oddělení jsme 
zobrazili i midventrikulární formu s poruchou ki­

Obr. 2a         MR vyšetření, kinetická sekvence, diastola. 
Obvyklý tvar nedilatovaných srdečních komor v diastole.

Obr. 2b         MR vyšetření, kinetická sekvence, systola. 
V maximální systole se normálně stahuje jen báze levé komory, 
apikální dvě třetiny levé komory se nestahují (trojice šipek).

Obr. 3         MR vyšetření, late enhancement v krátké ose levé 
komory. Myokard levé komory je plně viabilní, bez známek 
patologického zvýšení signálu srdeční svaloviny.
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netiky střední třetiny přední stěny LK. Incidence 
tako-tsubo kardiomyopatie se v běžné populaci uvá­
dí kolem 2 %. Jako akutní perioperační komplikace 
je ještě vzácnější, kolem 0,0001 % [4].

MR myokardu krom potvrzení typické poruchy 
kinetiky také vyloučí postischemické jizvy v myo­
kardu, a vyloučí tak možnost proběhlého infarktu 
myokardu s následnou spontánní reperfuzí. MR 
může přispět k upřesnění diagnózy již v časné fázi 
onemocnění.
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