Takotsubo 04-11-2016

69-arig kvinde, tidligere rask, indlagt pga. nyopstaet atrieflimren.

Region Pt. fik foretaget DC-konvertering til sinusrytme, men efterfglgende recidiv af
Hovedstaden atrieflimren, der konverterer pa bolus amiodaron (Cordarone). Senere recidiv igen med
taky-brady sy og hgijtry di
M | nisym pOSi um EKG 11-02-2016 13:13
Hvad er di ?  Atriefli i it omkring 150/min
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E kko ka rd |°g rafl Pt. fik foretaget DC-konvertering til sinusrytme, men efterfglgende recidiv af
atrieflimren, der konverterer pa bolus amiodaron (Cordarone). Senere recidiv igen med
taky-brady synd og hgijtry d
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Koronar-arteriografi

Normal
Hvad med angio?

Nedsat pumpefunktion med sakaldt ballooning
Takotsubo kardi

Diagnoseforslag?

Angiografi

omyopati

Takotsubo-kardiomyopati

Beskrevet fgrste gang i Japan i 1990
Navn: Skyldes at ve.ventrikel i slutssystolen
ligner en japansk krukke til blaeksprutte fangst

¢ Tako = blaeksprutte
* Tsubo = krukke

Basal
hyperkinesi

Flere andre navne
* Stress kardiomyopati
* Apical ballooning

* Knust hjerte el. Sorghjerte  (Broken Heart Syndrome)

Takotsubo-kardiomyopati

Epidemiologi

Stgrste database NIS (Nationwide Inpatient Samplei USA), N = 33 506 402)

Takotsubo N =6 837

* 90% >50ar
* 90% kvinder

Blandt AKS (Akut Koronar Syndrom) patienter

* Omkring 2% af har Takotsubo
 Blandt kvinder omkr. 10% af AKS

Takotsubo-kardiomyopati
Patogenese

13 omriderg

Lokal oplagring af

E - Epinephrine (adrenalin)

NE — Norepineprhine (Noradrenalin)

MEN forskel i fordeling

Neuronal NE dominerer fra sympaticus
innervation mest udbredt basalt i hjertet
Non-neuronal E dominerer i apicale omrade

Det er vist at:

en for hgj systemisk katekolaminkonc.

kan inducere en paradoks haemning af 2-
adrenoceptor-systemet.

Dette fgrer til akinesi i den del af myokardiet,
der har en hgj teethed af 2-adrenoceptorer,
dvs. apex og den midtventrikulaere region.
Kaldes biased agonism og beskytter muligvis
myokardiet

R Williams et alHeart Failure Clin 12 (2016) 473484

The Sympathetic

Takotsubo-kardiomyopati

Acute Trigger
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Cinical Event
“Takotsubo Syndrome

Ilan S. Wittstein. Heart Failure Clin

inthe
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Trigger faktorer for Takotsubo syndrome

Fglelsemaessig stress

* Vrede

* Ulykke

* Dgd, svaer sygdom eller
tilskadek af familiemed]
ven eller husdyr

. fe (f.eks. jordskael
stormflod)

* Finansielt tab (forretning, spil)
+ Sagsanlag/retsforfglgelse

* Flytning af husstand

* Panik

* Foredrag

* Modtagelse af darlige nyheder
* Sveert skaenderi

* Surprise party

Adapted from

+ Alashi, Y1, Nef, . M, MBlimann, H. & Ueyama, T.Stress cargiomyopathy.
Annu. Rev. Med!61,271-286 (2010) and

+ prasad, A, Lerman, A & Rhal, ..

Fysisk stress

* Anami sekundzert til Gl blgdning

* Kokain anvendelse

* Laegemiddel bivirkning

* Elektro-terapi (shock-beh)

* Excessive insulin administration

* Non-kardiel kirurgi eller procedure (f.eks. kole-

i, hy i, eller i

behandlet med adrenalin)

* Opvagning efter anaestesi

+ Sveer sygdom (f.eks. Asthma eller akut
exacerbation af KOL, bindevaevssygdom, akut

fraktur, sub hnoidal

blgdning, pseudomembrangs kolitis, cancer,
endokrin cancer, og thyreotoxikose)

+ Sveer smerte (f.eks. fraktur, nyrekolok,

ogl boli)

* Stress test, f.eks. dobutamin stress
ekkokardiografi eller exercise*

* Suicidal forspg*

Am. Heart

1,155, 408-417 (2008).

. L ing af alkohol eller opiater*

* Potentielt en trigger for bade folelsesmaessig og fysisk stress.

Takotsubo-kardiomyopati

Hvorfor far vi det ikke allesammen?

En model til forklaring er, at det er
antallet af risikofaktorer
versus
stress-responsets stgrrelse

20-drig mand F0-drig hvinds 70-eig kvinde
(ingen risiko faktorer) kun 3 risikofaktor] {Here risikafaktorer}
pastmencpausal Posimenopausal
Stemningsiabil
s Anthiepressiv beh.
Endotheldysfuntrion
Genetisk faktarer
Autanom dysfunktion
L= |
Stressor Stressor strassor
™ i« i
Thesir i, HearsEsure Cin 12 201 485-459

Takotsubo-kardiomyopati

Ligner til forveksling AKS
* Brystsmerter eller andengd

* Iskaemisk EKG-forandringer

+ ST-elevation eller depression,
* negative T-takker

* Troponin stigning

Klinik

P

S
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* Abnorm ve.ventrikel kontraktion, der IKKE fglger koronar-forsyningsomraderne

AClinical Perspective of the Takotsubo Syndrome, Scott W. Sharkey. Heart Failure Clin 12 (2016) 507-520

Takotsubo-kardiomyopati
Klinik
Komplikationer
* Akut hjerteinsufficiens evt lungegdem

Akut mitral insufficiens

Ventrikulzere arytmier, herunder hjertestop
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Ve.ventr. udlgbsobstruktion

Muraltromber i ve.vetr., der kan medfgrer embolier

A Clinical Perspective of the Takotsubo Syndrome. Scott W. Sharkey. Heart Failure Clin 12 (2016) 507-520

Prognose
+ Darligere end fgrst antaget

* Hospitalmortalitet 3-5%

* Recidiv-frekvens 5-10%

* Beta-blokkere forebygger ikke

A Clinical Perspective of the Takotsubo Syndrome_ Scott W Sharkey. Heart Failure Clin 12 (2016) 507-520

Takotsubo-kardiomyopati

Klinik

* Overlevelsen efter indlaeggelse darligere end for den almindelige befolkning

* Men - fuldsteendig heldbredelse er stadig et kendetegn

* Beta-blokkere forbedre ikke ngdvendigvis langtidsprognosen

69-arig kvinde, tidligere rask, indlagt pga. nyopstéet atrieflimren.

Pt. fik foretaget DC-konvertering til sinusrytme, men efterfglgende recidiv af
atrieflimren, der konverterer pa bolus amiodaron (Cordarone). Senere recidiv igen med
taky-brady synd di

og hgjtry
Hvordan gik det vores egen patient?

EKG 6 dage efter 17-02-2016 15:03
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69-arig kvinde, tidligere rask, indlagt pga. nyopstaet atrieflimren.

Pt. fik foretaget DC-konvertering til sinusrytme, men efterfglgende recidiv af Ta kOts u bo-ka rd io myo pati

atrieflimren, der konverterer pa bolus amiodaron (Cordarone). Senere recidiv igen med
taky-brady sy og hgjtr

PET CT

Combined perfusion/ metabolism positron emission tomography/CT

BASELINE (AT DAY 7) FOLLOW - UP (AT 3 MONTHS)

EKG 41 dage efter 24-03-2016 10:27
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MYOCARDIAL DISEASE Takotsubo cardiomyopathy: still much more to learn JR Ghadriet al. Heart 2014;100:1804-1812. (Education in Heart)

EDITORIAL COMMENT|

Takotsubo Syndrome

Takotsubo-kardiomyopati
Ll Ut L EDITORIAL COMMENT

Udvikling i forskning

The Unsolved Puzzle of Takotsubo Syndrome.

Number of TS patients  and manuscripts reported each year between 2002 and 2015.
Each puzzle piece represents a feature of
‘Takotsubo syndrome (TTS), Number +f Publication
categorized by 4 colors: r i i e e il i -]
dlinical feature (yellow),

. Patents
« pathogenesis (blue),

+ treatment and outcome (red), and -
* predisposing factors (green).

¢

Some may occur in 2 categories, e.g., triggering|
factors are a dlinical characteristic but probably|
also play a mechanistic role.

.
i

Depending on the level of evidence, the puzzle
pieces are either integrated and attached to the}
heart and/or brain, or did not find their final
place yet. As genetics and

long-term treatment are definitely central
ssues in TTS developmentand management
without reasonable evidence from studies,
those pieces are single cornerstones.

With the study by Tornvall et al. (7), the piece
“long-term treatment” has been moved closer
tointegration.

CAD coronary artery disease;

Cath catheterization;

LV leftventricular; LVOTO leftventricular
outflow tract obstruction; MRI magnetic
resonance imaging; PI3K-AKT phosphoinositide|
3-kinase-AKT.
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