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A takotsubo-cardiomyopathia hirtelen fellép6, akut koronariaszindromat utanzé betegség, amely leggyakrabban érzelmi vagy
fizikai stressz hatasara alakul ki. A 65 éves hipertonias, diabéteszes, depresszids nébeteg visszatérd mellkasi panaszok, in-
farktus gyanuja miatt osztalyunkra kerdlt felvételre. A szivultrahang-vizsgalat a bal kamra kdzépsé6 és disztalis szegmentuma-
inak valamint a csucsnak az akinézisét mutatta. A bazalis szegmentumok hiperkinetikusak voltak, a globalis balkamra-funkcié
sulyosan csokkentnek mutatkozott. A latott kép alapjan takotsubo-cardiomyopathiat véleményeztiink. A koronarografia ép
epikardialis ereket igazolt. A szivkatéterezést kbvetéen néhany 6raval mellkasi panaszai kitjultak. Révid idén belll kardiogén
sokk alakult ki, amelynek hatterében a szivultrahang perikardialis tampondadot igazolt. Pericardium drenalasa soran 200 ml
vér kerllt lebocsatasra. A kontroll szivultrahang tovabbra is, takotsubo-cardiomyopathianak megfeleld tipusos falmozgasza-
vart mutatott, ekkor mar érdemi perikardalis folyadékot nem észleltlink, viszont a bal kamra csucsanal, a lateralis falhoz kozeli
részén néhany milliméteres szabadfali ruptiranak megfeleld eltérést észleltiink. Mindezek alapjan a beteget a debreceni
Szivsebészeti Klinikara helyeztik at ahol akut mtétet végeztek, a balkamra-perforacio nyilasat Tachosil-folttal zartak. A be-
teg magas dézisu katekolamin igénye és hipotdniaja miatt intraaortikus balllonpumpa kerult behelyezésre. A miitét masnapjan
extubalhatéva valt, vazopresszor igénye fokozatosan csokkent, majd néhany nap elteltével az intraaortikus ballonpumpa is
eltavolithatova valt. Posztoperativ szakban végzett szivultrahang falmozgaszavart nem mutatott, perikardialis folyadék nem
volt. Esetlinket azért tartottuk bemutatasra érdemesnek, mert a takotsubo-cardiomyopathiaval jaré szabad fali ruptara rend-
kivll ritka, magas mortalitdsu betegség; az irodalomban is csak kevés esetet publikaltak. Véleménylnk szerint, ennek az
allapotnak a korai felismerése kulcsfontossagu a sikeres kezelés szempontjabdl.

Kulcsszavak: perikardiadlis folyadék, mellkasi fajdalom, stressz-cardiomyopathia

A successful treatment of a case of Takotsubo cardiomyopathy complicated with left ventricular free-wall rupture
Takotsubo cardiomyopathy is a condition which resembles a suddenly-occurring, acute coronary syndrome, which is mostly
triggered by emotional or physical stress. A 65-year-old hypertensive, diabetic, depressed female patient was admitted to our
department with recurrent chest complaints and suspected myocardial infarction. The heart ultrasound showed the akinesis of
the middle and distal segments of the left ventricle as well as the apex. The basal segments were hyperkinetic and the ejec-
tion fraction was markedly reduced.Based on the visual image our assumption was Takotsubo cardiomyopathy. The coronary
angiography confirmed patent epicardial arteries. A few hours after the cardiac catheterisation, her chest pains recurred. Soon
after cardiogenic shock developed caused pericardial tamponade confirmed by cardiac ultrasound. Therefore we performed an
urgent pericardiocentesis. At the top of the left chamber, near the lateral wall an attaching hematoma of 10x5 millimetres in diam-
eter was detected on the repetaed echocardiography, in the course of which some blood flow also detectable. Due to this finding
diagnosis of ventricular free wall rupture was established therefore the patient was transferred to the Department of Cardiac
Surgery. An emergency operation was performed, during which the perforation of the left chamber was closed with a Tachosil
patch. Postoperative echocardiography showed neither wall motion abnormality, nor pericardial effusion. We considered our
case worth presenting, since Takotsubo cardiomyopathy complicated with free-wall rupture is an extremely rare associated with
high mortality. In our opinion the early recognition of this condition has a crucial role in the successful treatment.
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Bevezetés

A takotsubo-cardiomyopathia, mas néven stressz-
cardiomyopathia hirtelen fellépd atmeneti szivfunk-
cié-karosodassal jaré korkép, amely féleg a menopau-
za utani nék korében fordul eld, leggyakrabban érzelmi
vagy fizikai stressz hatdséara alakul ki. Az akut koronéria-
szindromat utanozza, jellemzdéje az atmeneti bal kam-
rai szisztolés diszfunkcid, jellegzetes falmozgészavar,
EKG-valtozasok, kardialis nekroenzimszint-emelkedés
mindezek koszoruér-szikulet hianyaban (1). A kéralla-
pot alapvet6en reverzibilis és j6 prognézisu, ritka ese-
tekben azonban olyan életveszélyes szév8dményekkel

1. ABRA. Transthoracalis csticsi négyliregi 2D-s echokar-
diografids metszet szisztoléban. A bal kamra apikélis része
hipo-akinetikus, a bazalis része pedig hiperkinetikus volt
csokkent bal kamra szisztolés funkcié mellett

is jarhat, mint a sulyos szivelégtelenség, malignus rit-
muszavarok, trombembdlia vagy szabad fali ruptura ki-
alakulasa.

Esetismertetés

A 65 éves hipertonias, cukorbeteg, depressziés né-
beteg 2021 szeptemberében silrgdsségi osztalyra ke-
ralt felvételre visszatérd retrosternalis fajdalmak mi-
att. Kezdeti elektrokardiogram (EKG) regisztratumon
érdemi ST-, T-eltérést nem talaltak. A laboratoriumi
vizsgalatok izolaltan emelkedett Troponin | (2893,04
ng/l) értéket mutattak. Visszatéré anginas jellegl pa-
naszok, EKG-valtozas (I, aVL-ben, V,-V,-elvezetések-
ben J-pontbdl induléan nem szignifikdns ST-elevacio)
és troponinpozitivitds miatt invaziv kivizsgalas céljabol
osztalyunkra irdnyitottédk (2, 3). A koronarogréfia el6tt
végzett szivultrahang nem dilatalt, de csodkkent bal
kamra szisztolés funkciét igazolt, a bal kamra kézépsé,
disztélis és a csucsi szegmentumainak akinézisével, a
bazalis szegmentumok hiperkinézisével (1. abra).

Az elvégzett akut koronarogréfias vizsgalat soran inter-
vencié nem toértént, ép epikardidlis koszorusereket ta-
laltunk (2. abra).

Ezt kdvet6en a beteg stabil allapotu és panaszmen-
tes volt (3. A abra), majd néhany 6ra elteltével ismét
mellkasi panaszok jelentkeztek. Az Ujabb EKG-felvéte-
len Uj keletl bal anterior hemiblokk jellegii atipusos bal
Tawara-szar-blokk jelent meg sinus tachycardia mel-
lett, de az EKG alapjan akceleralt ritmus lehet6sége is
felmerdlt (3. B abra). Révid id6n beldl kardiogén sokk
alakult ki, amelynek hatterében a szivultrahang perikar-
dialis tamponadot igazolt.

W TR
IR ek - 2011 AL

2. ABRA. A siirgés koszoruér-angiografia ép bal (A) és jobb (B) koszortereket mutatott
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3. ABRA. Panaszmentes éllapotban (A), valamint kardiogén sokk alatt (B) végzett EKG-felvétel

Azonnali pericardium drendlast végeztink, amelynek
soran 200 mililiter vér kerilt lebocsatasra. A kontroll
szivultrahang tovébbra is takotsubo-cardiomyopathia-
nak megfeleld tipusos falmozgaszavart mutatott, ekkor
mar érdemi perikardalis folyadékot nem észleltunk, vi-
szont a bal kamra csucséanal, a lateralis falhoz kdzeli ré-
szén néhany milliméteres szabadfali ruptdranak meg-
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4. ABRA. Szivsebészeti beavatkozés intraoperativ képe
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feleld eltérést észleltiink. Ekdzben a beteg katekolamin
igénye fokozatosan emelkedett, ezért tovabbi ellatas
céljabdl a Debreceni Kardiologiai és Szivsebészeti
Osztalyra helyeztik &t, ahol azonnali szivmitétet vé-
geztek. Ennek soran a bal kamra kézépsé harmadaban
a lateralis falon egy kb. 2 mm atmérdji rupturat talaltak,
amit pericardium folttal és Tachosil-lap rahelyezésével
zartak (4. bra).

A beteg elbocsatasa el6tt készllt szivultrahang-vizsga-
laton megtartott bal- és jobb kamrai szisztolés funkcio
volt 1athatd, a regionalis falmozgaszavarok is teljesen
megszintek. Végll j6 altalanos allapotban és rendezett
laborleletekkel kardiolégiai rehabilitaciéra kerult athe-
lyezése.

Megbeszélés

A kiterjedt kutatasok ellenére a takotsubo-cardiomyo-
pathia oka és patogenézise tovabbra sem teljesen is-
mert, szamos mechanizmust feltételeztek. A korona-
riaspazmust, koszoruér-mikrocirkulaciés zavart, és a
katekolamin-indukalta szivizom-toxicitast irtak le a f le-
hetséges kivaltd tényez6kként (4). A takotsubo-cardio-
myopathiaval jaré szabadfali ruptura rendkivul ritka és
magas mortalitasu kérkép, amelybdl a vonatkozo6 szak-
irodalomban is csak kevés esetet kdzdltek (5). A Pub-
Med-en 2004-2020 kdzott megjelent kdzleményekben
35 esetben irtak le ilyen szov6dményt a betegség kap-
csan, ebbél 23 beteg elhunyt. Az egyik lengyel publika-
ci6 szerint (PodlasieTakotsubo nyilvantartas) 2008—2020
kdzott 265 stressz-cardiomyopathias beteg kézil 5 be-
tegnél diagnosztizaltak szabadfali rupturat, egy beteg
szivsebészeti kezelésben részesult és tulélte, a tob-
bi 4 beteg meghalt. A szabadfali rupturaval szév6dott
takotsubo-cardiomyopathidban szenvedd betegeknél
kérboncolasi szévettan soran a ruptura helyén tipusos
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limfocitainfiltraciét, koagulacidés gbécokat, lokalizalt fib-
rézisos terlleteket talaltak, amely elvaltozasok a kate-
kolaminok altal kivaltott kardiotoxicitas fontos szerepé-
re utalnak. A n8i nem, az id8s életkor, a GRACE-skala
magasabb pontjai, az emelkedett kardialis nekroenzi-
mek és az EKG-n ST-elevacio jelenléte bizonyultak a
leggyakoribb kockazati tényezéknek a szabadfali rup-
tura kialakulasaban (6, 7). Egyes feltételezések szerint
mind takotsubo-cardiomyopathidban mind reperfun-
dalt elllséfali infarktus soran a hiperkontraktilis baza-
lis szegmentumok és a ballonszerlen kitdgulé csucsi
rész hatara predilekcids helyet képezhet a ruptura ki-
alakulasara (8—10), ami esetlinkben is magyarazhatja a
ruptura lokalizacidjat. Esetbemutatasunk arra hivja fel a
figyelmet, hogy ennek az allapotnak a korai felismerése
€s az azonnali szivsebészeti beavatkozés kulcsfontos-
sagu a betegek tulélése szempontjabdl.

Kovetkeztetések

Esetiinkben nem tudtuk egyértelImliien meghatarozni a
ruptdra mechanizmusat; ha a koronarografia alkalma-
val invaziv ventrikulografia is tortént volna, az esetleg
dokumentalta volna a ruptura predilekciés lokalizacié-
jat. A koronarografiat kdvetéen kialakulé perikardialis
veérgyllem szabadfali rupturéra utalt, ennek akut dre-
nalasat kdvetben az ultrahang viszont mar inkabb psze-
udoaneurizmaszer( képet mutatott, amely talan a peri-
cardium ,letapadasaval” magyarazhaté a kis szabadfali
repedésbdl szarmazo vérémleny korul.
Esetbemutatasunk arra hivja fel a figyelmet, hogy en-
nek az allapotnak a korai felismerése és az azonnali
szivsebészeti beavatkozas kulcsfontossagu a betegek
tulélése szempontjabal.

Nyilatkozat
A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzligyi

vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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