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VIDENSKAB

Denne kasuistik beskriver det forste tilfeelde i dansk
litteratur af recidiverende TK hos en midaldrende pa-
tient i forbindelse emotionel stress. Trods svere for-
andringer pa EKG, betydelig apikal ballonering ved
ekkokardiografi/ventrikulografi og enzymudslip —
svarende til AMI - viser tilstanden fuld reversibilitet.
Der er ingen viden om, hvilke tiltag der er hensigts-
meessige for at forebygge TK.
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Stressinduceret Takotsubokardiomyopati

1. reservelaege Ulla Hgst, overlaege Peter Sggaard & overlaege Peter Riis Hansen

Takotsubokardiomyopati (TK), stressinduceret kar-
diomyopati eller transient left ventricular apical bal-
looning, er en relativt nybeskrevet klinisk enhed, som
ligner akut koronart syndrom og er karakteriseret ved
akut indtreedende, reversibel venstre ventrikel funk-
tionsnedsattelse, der typisk er udlgst af udtalt psy-
kisk eller fysisk stress [1-4]. Ekkokardiografi eller
venstresidig ventrikulografi viser typisk ballonering
af apex (apical ballooning), som under systolen de-
markeres af en »hals«, svarende til de hyperkinetiske
basale segmenter. Syndromet blev initialt kaldet TK
efter navnet pé en krukke med rund bund og kort
hals, som anvendes til blaeekspruttefiskeri i Japan,
hvor TK ferst blev beskrevet. I de seneste ar er TK dog
rapporteret i en lang raekke andre lande, og syndro-
met synes at veere underdiagnostiseret. TK optraeder
hyppigst hos postmenopausale kvinder, og elektro-
kardiogram (EKG) ved debut viser ofte ST-segment-
elevation, mens koronararteriografi (KAG) ikke viser
signifikante forandringer. Myokardiets biomarkgrer —
kreatinkinase-MB (CK-MB) og troponiner — er oftest
kun let forhgjede. Det kliniske forlgb er i primarfasen
praeget af brystsmerter og varierende grad af systolisk
venstre ventrikelsvigt, evt. kardiogent shock. Ved
adekvat diagnostik og symptomatisk behandling er
prognosen god med normalisering af venstre ventri-
kels systoliske funktion efter dage til f4 uger. Pato-
fysiologien kendes ikke i detajler, men inddrager
formentlig koronar mikrovaskuler dysfunktion,
excessivt sympatisk respons og evt. dynamisk ob-
struktion ved venstre ventrikels udlgbsdel, svarende

til »halsen« af den omtalte bleekspruttefaelde [1-4]. KASUISTIK
TK har ikke fgr veeret rapporteret i Danmark, hvorfor
det er fundet af interesse at beskrive et typisk til-

feelde.
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SYGEHISTORIE

En 66-4rig kvinde blev indlagt forste juledag pé mis-
tanke om nyligt ST-elevationsmyokardieinfarkt
(STEMI). Hun var disponeret til iskeemisk hjerteli-
delse ved rygning, let overvagt, statinbehandlet hy-
perkolesteroleemi og familiehistorie. Aftenen for ind-
leeggelsen opstod der akut trykken i brystet i relation
til stort familieert stress under julehgjtiden. Bryst-
smerterne bestod i ca. syv timer, hvorpd patienten
folte sig treet og mat. Ved indleeggelsen ca. at halvt
degn efter smerteophgr var patienten upavirket og
Kklinisk velkompenseret. EKG viste signifikant ST-ele-
vation i prekordialafledningerne med efterfglgende
udvikling af negative T-takker i disse afledninger.
Blodprgverne viste, at CK-MB var faldende fra 27 mi-
krogram/1 (normal < 5 mikrogram/1), og at troponin
I var faldende fra 9,01 mikrogram/1 (normal < 0,50
mikrogram/1). Ekkokardiografi ved indlaeggelsen vi-
ste apikal ballonering og en estimeret uddrivnings-
fraktion (ejection fraction, EF) pa 30% (Figur 1). Ven-
stre ventrikel var ikke dilateret, og der var ingen
signifikant klappatologi eller udlgbsobstruktion. Pa
baggrund af de kliniske fund og tidsforsinkelsen fra
smertedebut fandtes der ikke indikation for akut
KAG. Patienten blev behandlet med lavdosis-acetylsa-
licylsyre, clopidogrel, statinpreeparat, betablokker og
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Ekkokardiografi ved indlzeggelse og ved efterfglgende
kontrol. A: diastole ved primaer undersggelse,

B: systole ved primaer undersggelse, C: diastole ved
kontrol efter en maned, D: systole ved kontrol efter
en maned.

angiotensin converting enzyme (ACE)-hemmer. I fgr-
ste indlaeggelsesdpgn sas en enkelt asymptomatisk
episode med nonsustained ventrikuleer takykardi. Det
kliniske forlgb var derpa stabilt, og KAG pa anden
indlaeggelsesdag viste lette diffuse forandringer uden
angiografiske tegn til ustabile koronarplaques. Pa-
tienten blev udskrevet i velbefindende fire dage efter
indlaeggelsen under diagnosen AMI recens. Ved am-
bulant kontrol efter en méned var patienten i velbe-
findende, og ekkokardiografi viste fuldsteendigt nor-
maliserede forhold med normal EF (Figur 1). P&
baggrund af det samlede forlgb blev diagnosen heref-
ter revideret til TK.

KONKLUSION

Sygehistorien er reprasentativ for TK, og dette syn-
drom mé overvejes som differentialdiagnose til akut
myokardieinfarkt, ikke mindst nar akut ekkokardio-
grafi viser ballonering af apex. TK synes at optraede
hos ca. 2% af de patienter, der bliver henvist til akut
KAG pé mistanke om STEMI, og syndromet mé mis-
teenkes ved diskrepans mellem udbredte EKG-foran-
dringer og et beskedent biomarkgrudslip, fraveer af
signifikante forsnavringer ved KAG og hurtig norma-
lisering af pumpefunktionen under adekvat sympto-
matisk behandling [1-4]. Det har vaeret foreslet, at
TK reprasenterede postiskeemisk myokardiedysfunk-
tion (stunning) efter iskeemireperfusion pga. trombo-
sespontan trombolyse ved subangiografiske atero-
sklerotiske koronarplaques, men herimod taler bl.a.,
at apex ikke udger et selvsteendigt perfusionsomréde
for en enkelt epikardial koronararterie, ligesom en

del patienter ikke har ST-segmentelevation pd EKG.
Der er nappe tvivl om, at TK er underrapporteret, og
at vi i de kommende ar vil f4 mere viden om dette
fascinerende syndrom.
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