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STRESS INDUCED CARDIOMYOPATHY ( TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY )

Srđan Nenek (1), Vuk Niković (2)(1) DOM ZDRAVLJA KOVIN, SLUŽBA HITNE MEDICINSKE POMOĆI, KOVIN, (2) ZAVOD ZA HITNUMEDICINSKU POMOĆ CRNE GORE, PODGORICA, CRNA GORA
Sažetak:Stresom indukovana kardiomiopatija (Takotsubo kardiomiopatija) prestavlja klinički sindrom koji sekarakteriše bolom u grudima, elektrokardiografskim promenama u smislu elevacije ST segmenta iliinverzije T talasa, tranzitornom asinergijom medijalnih i/ili apikalnih segmenata leve komore, i povišenimvrednostima biomarkera nekroze miokarda. Ovaj sindrom imitira  sliku akutnog koronarnog sindroma alise karakteriše odsustvom signifikatnih promena na koronarnim krvnim sudovima. Simptomi su najčešćetrigerovani jakim emocionalnim ili fizičkim stresom. Zahvaljujući karakterističnoj ehokardiografskoj slicileve komore sindrom je nazvan takotsubo kardiomiopatija zbog sličnosti sa japanskom spravom zahvatanje hobotnica (ćup sa uzanim vratom i širokom bazom).U većini slučajeva, nakon dramatičneprezentacije, često kornplikovane akutnom srčanom slabošću, sledi potpuni oporavak. Terapija jeempirijska i usmerena na suportivne mere. Intrahospitalni mortalitet je manji od 1%, ali se malo zna odugoročnoj prognozi ovih bolesnika.Cilj ovog rada je da se prikaže značaj urgentne ultasonografije u radu hitne medicinske pomoći, sve u ciljusto brže dijagnostike i adekvatnog kako dijagnostičkog tako i terapijskog tretmana pacijenta sa bolom ugrudima. U ovom radu je prikazan slučaj žene stare  60 godina  sa znacima akutnog koronarnog sindromanakon epileptičnog napada.
Ključne reči: Takotsubo kardiomiopatija, žena, znaci i simptomi, dijagnoza, terapija
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UVODTakotsubo kardiomiopatija (sindrom apikalnogbaloniranja, stres kardiomiopatija, "ampula"kardiomioptija, "amfora" kardiormiopatija,sindrom slomljenog srca) predstavlja relativnonov kardiološki entitet, koji su originalno opisaliSato i saradnici [1], u čijoj osnovi se nalazitranzitorna apikalna asinergija leve komore kojanastaje u odsustvu signifikantne stenozeepikardijalnih koronarnih arterija a prezentujese bolovima u grudima, elektrokardiografskimpromenama i minimalnim porastomkardiospecifičnih enzima. Zahvaljujućikarakterističnom izgledu leve komore, sindromje originalno nazvan takotsubo kardiomiopatijazbog sličnosti sa japanskom spravom za hvatanjehobotnica (ćup sa  uzanim vratom i širokornbazom). Tokom devedesetih godina većinaizveštaja o ovoj bolesti dolazi od japanskihautora [2-7], da bi nešto kasnije bile opisane iprve serije u SAD i Evropi [8-11].CILJ RADACilj ovog rada je da se prikaže značaj urgentneultasonografije u radu hitne medicinske pomoći,sve u cilju sto brže dijagnostike i adekvatnogkako dijagnostičkog tako i terapijskog tretmanapacijenta sa bolom u grudima. U ovom radu jeprikazan slučaj žene stare  60 godina  sa znacimaakutnog koronarnog sindroma nakonepileptičnog napada.EPIDEMIOLOŠKE KARAKTERISTIKEUkupna učestalost sindroma apikalnogbaloniranja ne može se sa sigurnošću utvrditi .Jednom od retrospektivnih analiza utvrđeno jeda 1.5 do 2.5% bolesnika primlejnih u bolnicupod dijagnozom akutnog koronarnog sindromaispunjava kriterijume za takotsubokardiomiopatije [11]. Najmlađi opisani bolesnikimao svega deset godina [6].  Sindrom se dalekočešće javlja kod starije populacije naročito kodosoba u sedmoj i osmoj deceniji života [5-8].Takođe je prisutna izrazita polnazastupljenost tako da se sindrom približno javlja9 puta češće kod žena.Za sindrom jekarakteristično da kod preko 60% bolesnikanastanku simptoma predhodi snažna emocija ilifizički stres (smrt bliske osobe, žučne rasprave,hiruške procedure, trauma, teška pogoršanjahroničnih bolesti itd.) Tipičana klinička slikapodrazumeva iznenadnu pojavu bola u grudimakao vodećeg simptoma (prisutan u 33-71%

slučajeva ) ali isto tako bolesnici se mogu žalitisamo na dispneju, odnosno na kratkotrajnegubitke svijesti [11].Veliki broj bolesnika uranom kliničkom toku pokazuje znakemanifestne srčane slabosti koja je ponekadveoma izražena, što zahteva primenu inotropnihlekova i/ili intraaortne balon pumpe. Posleovako dramatične prezentacije kod većinebolesnika nakon nekoliko dana dolazi dopopravljanja hemodinamskog stanja ipostepenog oporavka. Smrti ishodi su retki(<1% bolenika), ali su do sada ipak opisanislučajevi fatalnih ruptura zida leve komore[19],pojave malignih poremećaja ritma u viduperzistentnih ventrikularnih fibrilacija kao iakutne srčane insuficijencije rezistentne na svuprimjenjenju terapiju [10].ELEKTROKARDIOGRAFSKE KARAKTERISTIKEElektrokardiografske (EKG) promene kodbolesnika sa sindromom apikalnog baloniranja umnogo podsećaju na one koje se vidaju kodbolesnika sa akutnim infarktom miokarda.Većina ovih bolesnika se prezentuje sapromenama na nivou ST segmenta i/ili T-talasa,pri čemu su promene najizraženije uprekordijalnim odvodima. Pored toga, opisani sui retki slučajevi novonastalog bloka leve,odnosno desne grane Hisovog snopa, ali ibolesnici sa potpuno normalnim EKG nalazom(većina bolesnika tokom evolucije bolesti ipakrazvija elektrokardiografske promene ). Tipičnadinamika elektrokardiografskih promenapodrazumeva pojavu elevacije ST segmenta uodvodima V2- V6, koja je obično kratkotrajna(ponekad svega nekoliko časova), a smenjuje jeformiranje dubokih negativnih T-talasa uzznatno produžavanje QT intervala; negativni T-talasi dostižu maksimum trećeg dana, a zatimpostepeno postaju plići, da bi u periodu izmeđudruge i treće nedelje došlo do njihovogponovnog produbljavanja, nakon čega  sledipostepena, često usporena, normalizacija [1].Potpuno povlačenje elektrokardiološkihpromena može da traje i nekoliko meseci iobično znatno zaostaje za oporavkom funkcijeleve komore. PRIKAZ SLUČAJANakon poziva, hitna medicinska pomoć izlazi nateren i zatiče žensku osobu koja je pala, bezsvesti je i po heteroanamnestičkim podacimaekipa saznaje da se leči od epilepsije.Pacijentkinji je ordiniran Lorazepam i.v. Nakon
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aplikacije leka pacijentkinja dolazi svesti. Ekipaodlučuje da pacijentkinju transportuje doambulante hitne medicinske pomoći radi daljeopservacije. U toku transporta pacijenkinja sežali na jak bol u grudima, urađen je EKG ( Slika 1.) na kojem su zapažene promene ST segmenta
koje su upućivale na akutni koronarni sindrombez ST elevacije.Data terapija: Aspirin 300 mg p.o., Clopidogrel600 mg p.o., nefrakcionisani Heparin i.v. bolus1000 IJ/kg

Slika 1.

Slika 2.

EKG: Sinusni ritam, fr: 100/min, normogram,minimalna elevacija ST segmenta 0.5-1mm sainverzijom T talasa u inferiornim odvodima,inverzija T talasa od V2-V6Na prijemu u ambulantu hitne medicinskepomoći urađeni laboratorijski nalazi, ponovlljen
je EKG ( Slika 2. ) i urađen EHO srca. Na krajuurađena koronarna angiografija.Laboratorijski nalazi : K 6.6 mmol/l, glikemija128mg/dl, Lact.1.5 mmol/l, CKMB 118.5…82.9,Troponin 0.15…0.08, proBMP 4273.0 pg/ml ,CK9172 U/l…4139, Mioglobin 9796 ng/ml, CRP1.70...0.52 ;
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Slika 3. Laboratorijski nalazi

Slika 4. EHO: akinezija apikalnog i medialnog segmenata  leve komore
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Slika 5. Koronarna angiografija: bez promena u koronarnim krvnim sudovimaTERAPIJATerapijske mere kod bolesnika sa takotsubokardiomiopatijom su u osnovi suportivne saposebnom pažnjom usmerenom na ranodetektovanje manifestne srčane slabosti,kardiogenog šoka i malignih aritmija. S obziromna pretpostavljenu ulogu kateholamina unastanku sindroma, neki autori u slučajukardiogenog šoka preporučuju primenuintraaortne balon pumpe umesto standardnogmedikamenoznog tretmanasimpatikomimeticima. Kod bolesnika saizraženom opstrukcijom u izlaznom traktu levekomore primena beta blokatora uz nadoknadutečnosti može imati povoljan terapijskiučinak.Ova pacijentkinja je u toku hospitalizacijetretrana ACE inhibitorima, Beta blokatorima idiureticima nakon čega je oporavak bio bezposledica na srčanom mišiću u smislu srčaneslabosti . Uz redovnu terapiju za primarnooboljenje pacijentkinja je otpuštena kućipotpuno oporavljena .

ZAKLJUČAKTakotsubo kardiomiopatija predstavlja relativnonovi kardioloski entitet koji kliničkim,elektrokardiografskim i laboratorijskimkarakteristikama u mnogo čemu podseća naakutni infarkt miokard. Patogeneza sindroma jejoš uvek nedovoljno razjašnjena, a na osnovu dosada sprovedenih istraživanja moguće je dazapravo i ne postoji jedinstveni etiološki faktor.Upadljiva predominacija žena, neosporan uticajstresa na nastanak bolesti, karakteristićnozahvatanje apikalnog i medijalnog dela levekomore, kao i tipični potpuni oporavak urelativno kratkom periodu samo su neke odkarakteristika ovog sindroma za koje zasadnema potpunog objašnjenja. Formiranjenacionalnog registra za takotsubokardiomiopatiju omogućilo bi sagledavanjeprave učestalosti i olakšalo istraživanje ovogsindroma.
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STRESS INDUCED CARDIOMYOPATHY ( TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY )

Summary:Stress induced cardiomyopathy is clinical syndrome characterized by chest pain, ECG changes – STelevation or T wave inversion, transitional dysfunction of the apical and/or midsegments of left ventriculeand elevated cardiac biomarkers. This syndrome mimics acute coronary syndrome but it is characterizedby absence of significant changes in coronary arteries. The symptoms are triggered by intense emotionalor physical stress. Thanks to very characterisirtic ehocardiographic changes the syndrome is calledTakatscubo- Japanese name for an octopus trap (which has a shape of cone with narrow neck and widebase). In majority of cases, after severe presentation often complicated by acute coronary weakness,recovery is full. Treatment is symptomatic and supportive. In hospital mortality is less than 1%, but longterm prognosis is not well known.
Key words: Takotsubo cardiomipathy, womwn , signs and symptoms, diagnosis, therapy
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UPUTSTVO SARADNICIMA

ABC časopis urgentne medicine objavljuje
prethodno neobjavljene naučne i stručneradove iz svih oblasti medicine. Za objavljivanjese primaju originalni radovi, prikazi  bolesnika,pregledni članci, članci iz istorije medicine izdravstvene kulture, prikazi knjiga i časopisa,pisma uredništvu i druge medicinskeinformacije. Autori predlažu kategoriju svograda.Rukopise treba pripremiti u skladu sa"vankuverskim pravilima" "UNIFORMREQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTSSUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS", kojeje preporučio ICMJE (International Committee ofMedical Journal Editors - Ann Intern Med.1997;126:36-47.), odnosno u skladu sa verzijomna srpskom jeziku "JEDNOBRAZNI ZAHTEVI ZARUKOPISE KOJI SE PODNOSE BIOMEDICINSKIMČASOPISIMA", Srpski arhiv za celokupno lekar-stvo, 2002;130(7-8):293.Rukopise u elektronskoj verziji slati na mailadresu: abc.casopis@gmail.comZa rukopise koje uredništvo prima podrazumevase da ne sadrže rezultate koje su autori većobjavili u drugom časopisu ili sličnoj publikaciji..Uz rukopis članka treba priložiti potvrdu oautorstvu eventualno sa elektronskim potpisimasvih autora članka Uredništvo daje sve radove na
stručnu recenziju (izuzimajući zbornike).U radovima gde može doći do prepoznavanjaopisanog bolesnika, treba pažljivo izbeći svedetalje koje ga mogu identifikovati, ili pribavitipismenu saglasnost za objavljivanje od samogbolesnika ili najbliže rodbine.Kada postoji pristanak, treba ga navesti u članku.
Radovi se ne vraćaju i ne honorišu.Uredništvo nije odgovorno za eventualni gubitakrukopisa na pošti. Savetuje se autorima daobavezno sačuvaju jedan primerak rukopisa.TEHNIČKI ZAHTEVIRukopisi se prilažu isključivo u elektronskojformi.Elektronska forma rukopisa može se dostavitielektronskom poštom ili na disku. Fajlovepripremiti po posebnom uputstvu.U elektronski oblik staviti završnu verzijurukopisa.

Celokupni tekst, reference, naslovi tabela ilegende slika treba da budu u jednom
dokumentu. Paragraf pišite tako da se ravnjasamo leva ivica (Alignment left). Ne delite reči naslogove na kraju reda. Ne koristite uvlačenjecelog pasusa (Indentation). Koristite praznuliniju pre i na kraju pasusa. Ubacite samo jednoprazno mesto posle znaka interpunkcije.Ostavite da naslovi i podnaslovi budu poravnjaniuz levu ivicu. Koristite podebljana (bold) slova,kurziv (italic), sub- i superscript i podvučenaslova samo gde je to potrebno. Same tabele, slikei grafikone možete umetnuti u tekst na mestugde treba da se pojave u radu (preporučujemoda komplikovanije grafikone, slike i fotografijepriložite u vidu posebnih fajlova). Najbolje je datekst fajlovi budu pripremljeni u MicrosoftOffice Word programu (sa ekstenzijom .doc).Preporučuje se font Times New Roman, veličine12 p. Prihvatljvi formati za grafikone, ilustracije ifotografije su osim MS Word, još i AdobeIllustrator, Adobe Photoshop, jpeg, gif,PowerPoint, i pdf. Fajlove treba jasno obeležiti.Ukoliko šaljete disk, na nalepnici diska trebanapisati prezime i ime prvog autora, kraćuverziju naslova rada i imena svih fajlova saekstenzijama koji se nalaze na disku. Diskpošaljite na adresu redakcije ABC časopisaurgentne medicineUkoliko rad šaljete elektronskom poštom, upropratnom pismu navedite naslov rada,prezime i ime prvog autora i imena svih fajlovakoje šaljete. Fajlove šaljite u Atach-u. Takopripremljeno elektronsko pismo pošaljite naadresu abc.casopis@gmail.comOBIM RUKOPISA
Originalni rad je sistematski obavljenoistraživanje nekog problema prema naučnimkriterijumima i jasnim ciljem istraživanja.Dužina teksta je ograničena na 3500 reči,maksimalno 5 tabela, grafikona ili slika (do 12stranica teksta).
Pregledni članak obuhvata sistematski obrađenodređeni medicinski problem, u kome je autorostvario određeni doprinos, vidljiv na osnovuautocitata. Pregledni članak se obično naručujeod strane uredništva, ali se razmatraju inenaručeni rukopisi. Kontaktirajte uredništvo
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pre pisanja preglednog članka. Dužina tekstamože biti do 5000 reči (18 stranica).
Prikaz bolesnika rasvetljava pojedinačneslučajeve iz medicinske prakse. Obično opisuju
jednog do tri bolesnika ili jednu porodicu.Tekst se ograničava na 2500 reči, najviše 3tabele ili slike i do 25 referenci (ukupno do 5stranica teksta).Člancima Iz istorije medicine i zdravstvene
kulture rasvetljavaju se određeni aspektimedicinske prakse u prošlosti. Dužina tekstamože biti do 3500 reči (12 stranica).Objavljuju se kratki prilozi iz oblasti medicinske
prakse (dijagnostika, terapija, primedbe,predlozi i mišljenja o metodološkom problemuitd.), kao i prikazi sa različitih medicinskihsastanaka, simpozijuma i kongresa u zemlji iinostranstvu, prikazi knjiga i prikazi članaka izstranih časopisa (do 1000 reči, 1-2 tabele ilislike, do 5 referenci (do 3 stranice teksta).
Pisma redakciji imaju do 400 reči ili 250 rečiukoliko sadrže komentare objavljenih članaka.Po narudžbini redakcije ili u dogovoru saredakcijom objavljuju se i radovi didaktičkog
karaktera.PRIPREMA RUKOPISAPRVA STRANICA sadrži: potpuni naslov,eventualno podnaslov, kraću verziju naslova (do70 slovnih mesta); ime i prezime svih autora;naziv, mesto i adresu institucija iz kojih suautori, (brojevima u zagradi povezati saimenima autora); eventualnu zahvalnost zapomoć u izradi rada; predlog kategorije rukopisa(originalni rad, pregledni članak, prikazbolesnika i dr); ime i prezime, godinu rođenjaautora i svih koautora, punu adresu, brojtelefona i fax-a kao i e-mail autora zakorespodenciju.DRUGA STRANICA sadrži: sažetak (uključujenaslov rada, imena autora i koautora i imenaustanova iz kojih su autori) se sastoji od najviše250 reči. Sažetak ne može imati fusnote, tabele,slike niti reference. U sažetku treba izneti važnerezultate i izbeći opšte poznate činjenice.Sažetak treba da sadrži cilj istraživanja, materiali metode, rezultate i zaključke rada. U njemu nesmeju biti tvrdnje kojih nema u tekstu članka.Mora biti napisan tako da i obrazovaninestručnjak može iz njega razumeti sadržajčlanka.Posle sažetka napisati 3 do 8 ključnih reči nasrpskom jeziku.

TREĆA STRANICA sadrži:  prošireni sažetak naengleskom jeziku (extended summary) i 3 do 8ključnih reči na engleskom jeziku (key words)NAREDNE STRANICE: Označite dalje rednimbrojem sve preostale stranice rukopisa. Svakopoglavlje započnite na posebnom listu.UVOD mora biti kratak, s jasno izloženim ciljemčlanka i kratkim pregledom literature o tomproblemu.MATERIJAL (BOLESNICI) I METODE morajusadržati dovoljno podataka da bi drugiistraživači mogli ponoviti slično istraživanje bezdodatnih informacija. Imena bolesnika i brojeveistorija bolesti ne treba koristiti, kao ni drugedetalje koje bi pomogli identifikaciji bolesnika.Treba navesti imena aparata, softvera istatističkih metoda koje su korišćene.REZULTATE prikažite jasno i sažeto. Ne trebaiste podatke prikazivati i u tabelama i nagrafikonima. Izuzetno se rezultati i diskusijamogu napisati u istom poglavlju.U DISKUSIJI treba raspravljati o tumačenjurezultata, njihovom značenju u poređenju sadrugim, sličnim istraživanjeima i u skladu sapostavljnim hipotezama istraživanja. Ne trebaponavljati već napisane rezultate. Zaključketreba dati na kraju diskusije ili u posebnompoglavljuPRILOZI UZ TEKSTSvaka tabela ili ilustracija mora biti razumljivasama po sebi, tj. i bez čitanja teksta u rukopsiu.- Tabele:  Iznad tabele treba da stoji redni broj inaslov (npr: Tabela 1. Struktura ispitanika). Le-gendu staviti u fusnotu ispod tabele, i tuobjasniti sve nestandardne skraćenice.- Ilustracije (slike):  Fotografije moraju biti oštrei kontrastne, ne veće od 1024x768 piksela. Brojcrteža i slika treba ograničiti na najnužnije (uprincipu ne više od 4 – 5). Ukoliko se slikapreuzima sa interneta ili nekog drugog izvora,potrebno je navesti izvor. Ispod ilustracije trebastaviti redni broj iste i naslov, a ispod ovogalegendu, ukoliko postojiNaslove i tekst u tabelama i grafikonima dati i naengleskom jeziku
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