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542 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

INDUKUOTAS TAKOTSUBO SINDROMAS:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Silvija BUBULYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Vyté Valerija MANEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg Feochromocitomos sukeltos Takotsubo
kardiomiopatijos pasireiskimo, diagnostikos bei gydymo tema.

Jvadas. Feochromocitoma yra labai retas neuroendokrininis navikas, sudarytas
i$ chromafininiy lasteliy, kuris gali bati lokalizuotas tiek vienpusiai, tiek abipusiai
antinksciy Serdyje arba iSilgai simpatiniy ganglijy. Tik apie 10 proc. Siy naviky yra pik-
tybiniai. Feochromocitoma isskiria didelj kiekj katecholaminy ir pasireiskia klasikine
- galvos skausmo, prakaitavimo ir palpitacijy — triada. Katecholaminy koncentracijos
padidéjimas sukelia jvairias ligas paZeisdamas Sirdies ir kraujagysliy audinius. Laiku
nediagnozuota feochromocitoma gali sukelti Takotsubo kardiomiopatijg (TTK) — reta
ir gyvybei pavojingg patologija. TTK, dazniausiai grjztama kardiologiné patologija, gali
blti pirminé arba antriné, dazniausiai indukuota katecholaminy audros, kuri atsiranda
po stipraus emocinio ar fizinio streso. Tipiniai Takotsubo sindromo (TTS) simptomai
yra nespecifiniai ir daZniausiai primena imy koronarinj sindromg (UKS).

Darbo metodika. Literatlros apZvalga atlikta naudojantis , PubMed*, ,,Google
Scholar” medicinos duomeny bazémis. PaiesSkai naudoti raktiniai ZodZiai: ,,pheochro-
mocytoma“, , Takotsubo syndrome®, ,stress cardiomyopathy“ ir jy junginiai.

Rezultatai. Feochromocitomos daznis varijuoja nuo 0.04 iki 0.95 atvejy 100 000
gyventojy kasmet. Katecholaminy perteklius, bldingas feochromocitomai, turi tiek
mechaninj, tiek elektrofiziologinj poveikj miokardui. TTS pasireiskia 2 proc. pacienty
su UKS simptomais ir teigiamu troponino koncentracijos testu. Iki $iol néra aiski tiksli
TTS patofiziologija, vis délto yra kelios hipotezés. Pirminés TTS atveju kardiomiopatija
dazniausiai indukuoja stiprus fiziologinis arba emocinis stresas. Antrinio atveju paci-
entas dazniausiai jau turi ligg, kuri lemia simpatinés nervy sistemos aktyvacijg arba
katecholaminy audrg, tokiu bdu iSprovokuojant my TTS. Simpatinés nervy sistemos
aktyvacija lemia adrenalino iSsiskyrima, kuris sukelia koronariniy arterijy spazmg, mi-
krovaskuline bei miokardo disfunkcijg, uzdegimine reakcija. Istirta, jog katecholaminai
yra potencialus laisvyjy radikaly Saltinis, skatinantis lipidy peroksidacijg ir sutrikdantis
selektyvy membranos laidumg, tokiu bddu nulemiantis kardiomiopatijos iSsivystyma.
Nustatyta, jog pacientai su antriniu TTS gali turéti net kelis kartus didesne katecholami-
ny koncentracija kraujo plazmoje, lyginant su pacientais hospitalizuotais dél UKS. Nors
2004 metais Mayo klinika pateiké Takotsubo kardiomiopatijos diagnostinius kriterijus,
Sio susirgimo nustatymas iSlieka kompliuokuotas, o gausybé skirtingy diagnostiniy
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kriterijy parodo, jog néra bendro sutarimo $ia tema. Tipinis TTS pasireiskia UKS simp-
tomais (kratinés skausmu, dispnéja), elektrokardiogramoje matomas ST segmento
pakilimas arba nusileidimas, T bangos inversija, taip pat troponino ir B-natriuretinio
peptido koncentracijos padidéjimas laboratoriniuose tyrimuose. Vienintelis bidas
diferencijuoti Sias patologijas yra auksinio standarto tyrimas — koronariniy arterijy
angiografija su kaire ventrikulografija. Vis délto patvirtintas UKS neatmeta TTS galimy-
bés. Dar vienas svarbus testas — echokardiografija. Tipiniai poZzymiai — Sirdies virsinés
balionizacija, kairés skilvelio sienos judesio sutrikimai arba kairio skilvelio akinezija.
Feochromocitomos diagnostika taip pat komplikuota, kadangi simptomai yra visiskai
nespecifiniai, todél gydytojui svarbiausia yra jtarti Sig ligg. Budingiausia simptomy tria-
da—intermituojantis galvos skausmas, diaforezé, palpitacijos. llgalaiké ar paroksizminé
hipertenzija yra dar vienas diagnostinis simptomas. Pagrindiniai diagnostiniai testai —
laisvi metanefriny, katecholaminy koncentracija kraujo plazmoje bei frakcionuoty
metanefriny koncentracijos tyrimas 24 val. Slapime. Diagnozei verifikuoti atliekamas
kompiuterinés tomografijos tyrimas, padedantis nustatyti naviko buvimg, lokalizacija,
parametrus. Vienintelis gydymo bldas yra pirminés ligos pasalinimas (adrenalektomi-
ja). Feochromocitomos atveju labai svarbi ir sudétinga yra prieSoperaciné, operaciné ir
pooperaciné paciento prieZitra. Néra standartizuoto gydymo protokolo, kaip reikéty
elgtis feochromocitomos indukuotos TTS atveju, taciau a-adrenerginé blokada 10-14
dieny pries operacijg leidzia iSvengti Gmiy hipertenziniy kriziy, o ankstyvu pooperaciniu
laikotarpiu svarbu nuolatinis paciento biklés monitoravimas.

ISvados. Feochromocitomos klinikinis pasireiSkimas labai varijuoja, todél ji dar
vadinama ,daugybés veidy“ liga. Endokrininé UKS kilmé turéty bati jtariama pacien-
tams, kuriems pasireiskia paroksizminis kraujosptdzio padidéjimas (>180/110 mm
Hg), atsparus gydymui antihipertenziniais vaistais, taip pat katecholaminy pertekliaus
sglygotas — galvos skausmas, prakaitavimas ir palpitacijos —triados buvimas. Tik anks-
tyvas ligos diagnozavimas, chirurginis ligos gydymas stabilizavus paciento bikle gali
sglygoti visiSkg paciento pasveikima ir kardiologinés biklés atsistatyma.

RaktaZodziai. Feochromocitoma; Takotsubo sindromas.
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