Клинический разбор 13 января 2010 г.

Пациентка 68 л.
Диагноз: Стрессовая кардиомиопатия (синдром Такотсубо).

Проф. Руда М.Я.
Конечно, синдром абсолютно не ясный на сегодняшний день. Встречается, по-видимому, не так редко, как мы его диагностируем, хотя предыдущие 30 лет, мы никакого синдрома Такотсубо не ставили. А здесь нашли один, а в течение 2-х недель второй появился. Поэтому сейчас  у нас  готово описание и мы отправили статью по двум случаям этого синдрома.

Что можно сказать. Жаль тех врачей, которые с таким больным встретятся, потому что  здесь диагностическая ошибка высока, далеко не каждый стационар, который принимает таких больных, имеет возможность немедленно провести ультразвуковое исследование и самое главное, коронарную ангиографию, потому что здесь во многом идет диагноз по пути исключения острого коронарного синдрома. Конечно, но это какой-то дополнительный аргумент в  пользу того, что таких больных надо лечить в  специализированных центрах, где есть возможность быстро и полно обследовать.

      Еще одно соображение, которое позволю себе  высказать, это то, что по-видимому, мы часто проходим мимо  каких-то вещей неизвестных, пытаемся их искусственно втиснуть  в рамки уже известных нозологических форм. Я почти убежден в том, что если мы подняли наш материал, и эти люди были адекватно обследованы, мы нашли бы еще несколько ситуаций, немножко отличных от этого синдрома, которые тоже по существу являются какими-то самостоятельными нозологическими формами. Но мы их просто пропускаем. Как лечить – неизвестно. Но то, что здесь врачи могли бы ввести тромболитики, это однозначно.

Акад. Чазов Е.И.

Все то, что неизвестно, постепенно становится более известным. В 1991 г. были опубликованы в Японии первые сообщения об этом заболевании. То есть попался такой врач, который обратил на это внимание, не обратил бы он внимания, и не опубликуй данные, продолжали бы мы это заболевание лечить как острый коронарный синдром. Должна быть наблюдательность у врачей и тщательность  в изучении всех возможных вариантов.  К сожалению, в нашей стране, где таким больным не проводятся  не только ангиографические исследования, но даже и ультразвуковые, конечно, такие случаи могут встречаться и не диагностироваться правильно. Хорошо, что терапия при коронарном синдроме не приведет к какому-то смертельному исходу или тяжелым осложнениям, самое главное, что будет записано, что в данном случае тромболитические препараты были эффективны. 

Если перейти к самому синдрому, начать с того, почему он возник, сейчас уже есть много литературы. Вопрос в чем, почему возникает этот процесс в основном у женщин в постменопаузе, это совершенно верно – это в 70-80% случаев. Значит какие-то гормональные изменения играют определенную роль в возникновении этого процесса. Второе, катехоламины, почему они действуют только на определенную часть сердечной мышцы,  создавая такую картину.  Стали говорить, что в местах, где идет поражение, там происходит скопление симпатических рецепторов, окончаний, поэтому катехоламины, когда выбрасываются в большом количестве, они действуют именно в этой области. Сегодня патогенез этого процесса остается еще недостаточно изученным и неизвестным. Ставился вопрос здесь о тромбозе. В первый момент может возникнуть мысль, что это самопроизвольное  разрушение тромба. Тем более, что мы  видели как сами по себе разрушаются тромбы, но такой закономерности процесса, связанной с ограниченностью определенного участка, и что самое главное, потому то никакого остатка тромба, повреждения стенки не обнаруживается.  Почему этот  случай интересен, потому что  дает возможность говорить о том, что есть группа так называемых острокоронарных синдромов, которые имеют, во-первых, благоприятное течение заболевания, и нет больших остаточных явлений после этого процесса. Поэтому возникает вопрос,  что может быть, происходят какие-то  метаболические нарушения на уровне  микроциркуляции. Необходимо обратить внимание врачей на тот факт, что, когда приходится смотреть  больного с острым коронарным синдромом, необходимо задуматься, нет ли здесь такой же ситуации. Особенно если больные – пожилые женщины, с предшествующими стрессовыми ситуациями. Этот случай интересен, потому что врачи наших блоков и реанимационным отделений  могут  столкнувшись с такими больными, принять верное решение, провести хотя бы эхокардиографию.
Проф. Руда М.Я.
Я просто хочу напомнить аудитории, что мы активно призываем врачей проводить тромболизис на догоспитальном этапе.

Мы обязаны проводить тромболитическую терапию таким больным в первые часы заболевания.

