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Adrenergni kardiomyopatie (AKM)

= stresove kardiomyopatie
= takotsubo
= syndrom zlomeného srdce ”

* incidence: 15-30 pripadd/100 000/rok

e primarni a sekundarni



Rizikové faktory, spoustece

Postmenopauzalni zeny

Anamnéza neurologického nebo psychiatricke
onemocneéni, diabetes mellitus, respiracni
onemocneéni, abuzeri navykovych latek

Emocni stres
- Pozitivni i negativni
Fyzicky stres
- Trauma, sepse, respiracni selhani, nitrolebni krvaceni...




\') Typy AKM dle morfologie
1. Typicka forma, apikalni postizeni (75 - 80%)




Typy AKM dle morfologie

2. Midventrikularni forma (10 — 20%)




() Typy AKM dle morfologie

3. Invertovana (bazalni) forma (5%)




Typy AKM dle morfologie

4. Postizeni pravé komory nebo obou komor (?%)




Typy AKM dle morfologie

5. Fokalni forma (vzacné)




Klinicky a laboratorni obraz

* Bolesti na hrudi (>75%), dusnost (50%),
slabost, synkopa (5 — 10%)

* Hypotenze, srdecni selhani, plicni edém,
arytmie, kardiogenni sok

* Elevace troponinu, NT-proBNP, CKMB



EKG

Abnormality na EKG jsou pritomny témer vzdy

ST elevace (44%)
* typicky ve svodech V3 - V6, I, aVR

Inverzni T viny (41%)
Prodlouzeni QT intervalu
Absence protilehlych ST depresi

Netypickeé jsou ST deprese (v cca 8%), Q viny



EKG

Jfor HP M1709A HEELEE




Diagnostika — International Takotsubo
(InterTAK) Diagnostic Criteria

Typicka regionalni porucha kinetiky komory
presahujici oblast jedné koronarni arterie, reverzibilni

Kardiomyopatii predchazel stres, neurologické
onemocneéni, feochromocytom

EKG abnormality

Elevace kardiomarkert (mj. BNP)

Nalez na koronarografii nevylucuje takotsubo
Absence znamek infekéni myokarditidy
Prevazné postmenopauzalni zeny



InterTAK diagnostické skore

Zenské pohlavi

Emocni stres

Fyzicky stres

Absence ST depresi

Psychiatrické onemocnéni

Neurologické onemocnéni

Prodlouzeny QTc interval

Diagnostika

25 bodu

24 bodu

13 bodu

12 bodt

11 bodt

9 bodu

6 bodU

Pravdépodobnost
AKM




Diferencialni diagnostika

Chest pain and/or Dyspnea®

Y
ST-elevation ECG > Non ST-elevation
InterTAK Diagnostic Score®
Female sex 25 points
Emotional siress 24 points
Physical stress 13 points
No ST-segment depression® 12 points
Psychiatric disorders 11 points
Neurologic disorders g points
QTc prolongation 6 points
< 70 points = 70 points
Low/intermediate High probability
probability of TTS of TTS
TTE
Apical, midventricular, or
- Y Yes Floronar.)v culprit ) No basal ballooning with
'ACS «———— |esions, which explain circumferential pattern
' the whole RWMA? Distal LAD fiow
Check the presence of: visualization
LvOTO
Significant MR Yes
No RV involvement No
Stable patient
Red flags of acute infectious myocarditis: Yes lYes
115 <« N2 _signs and/or symptoms of viral infections < No CAD «+— CCTA
. - Elevated ESR and/or CRP Yes
- Pericardial effusion
o e
I'TE follow-up ——» Persistend RWMA? — CMR - - .
lN “ Acute infectious myocarditis



Co to znamena?

- KARDIOCENTRUM



Komplikace AKM

Akutni srdecni selhani (12 — 45%)
LVOTO (10 — 25%)

Mitrdlni insuficience (14 — 25%)
Kardiogenni Sok (6 — 20%)

Méneé casté Fibrilace sini (5 —15%)

Trombus levé siné (2 — 8%)

AV blokada (5%)

Vzacné Tachy-, bradyarytmie (2-5%)
Torsades de Pointes (2-5%)

Smrt (1 -5%)

Komorové arytmie ( 3%)

Akutni defekt septa komor (< 1%)




Terapie

* korekce volémie, hladin mineralu, zvazit antikoagulaci
Pri znamkach srdecniho selhani:

* LVOT -, hypotenze -
- betablokatory, nitraty, diuretiky

* LVOT -, hypotenze +

- inotropika (levosimendan), vazopresory (vazopresin?)

* LVOT +, hypotenze +
- kratkodobé betablokatory, vazopresory
TERAPII RIDIME DLE OPAKOVANYCH ECHOKARDIOGRAFII

* |ABK, ECMO



YOU ARE THE TREATMENT
70 MY

TARKOTSUBO
SYNDROME



Kazuistika

42let, OA: abuzerka pervitinu
Stp. padu z 12metru, KPCR 8 minut (pneumotorax)

Polytrauma - poranéni hrudniku, bricha, dlouhych
kosti a panve

5. den: echokardiografie - normalni funkce LK
6. den AN e Y




Kazuistika

* 6.den
e Koronarografie: bez patologie na koronarnich cévach

* Ventrikulografie: obraz inverzni stresovée
kardiomyopatie, EF LK odhadnuta na 25%

* TnT 311ng/I
e 8. den: echokardiografie s EF LK 45%



Zaver - AKM

* Poddiagnostikované onemocnéni, coz se muze
diky dostupnosti ultrazvuku zménit

* Echokardiografie jako bézna soucast dif. dg.
hypotenze na JIP

* Vzdy je nutné vyloucit akutni koronarni
syndrom!



Dékuji za pozornost

" =rlie 15 STHE MEW =ThESD TYuBr
RE coVERK,  SuiTE "




