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Tako-Tsubo-Kardiomyopathie

Akutes Koronarsyndrom (ACS)’

Ausschluss relevanter Koronarstenosen
und
Nachweis von (typischen ?) Wandbewegungsstérungen

Weiterfuhrende Bildgebung:
- Echokardiographie
- Magnetresonanztomographie (MRT) 3

Differentialdiagnose: Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
- Myokarditis Typische klinische Charakteristika:
(oder myokardiale - Frauen, postmenopausal
Mitbeteiligung bei - Stressreicher Trigger
Systemerkrankungen) Diagnostische Bildgebungs-Kriterien:

- Myocardial infarction with - Echo (MRT): Uberregionale Wandbewegungsstérungen,
normal coronary arteries ballooning 2

(MINCA %) - MRT: Ausschluss einer Myokardnarbe

Kardiale Therapie:
- Herzinsuffizienztherapie
- Cave: Inotropika °

Kontrolle der Kinetikstérung (Reversibilititsnachweis °)

A4

Prognose uberwiegend gut

Anmerkungen und Literatur: siehe Seite 2

Die leitlinienbasierten Therapieempfehlungen im Internet: http://www.charite.de/kardiologie © Kardiologie CVK & CBB 07.10.2009 - Seite 1(2)
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Tako-Tsubo-Kardiomyopathie:
Anmerkungen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Akutes Koronarsyndrom, ACS:
Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen entsprechend den leitlinienbasierten Empfehlungen fir das ACS.

Typische Wandbewegungsstorungen, ,,ballooning“:

Haufig findet sich eine typische endsystolische Konfiguration des linken Ventrikels mit ballonartiger Auftreibung des LV-
Apex (,left ventricular apical ballooning“). Namensgebung der Erkrankung durch die Form einer japanischen Oktopusfalle
(, Tako-Tsubo").

Weiterfiihrende Bildgebung:

Die MRT ist - wenn vorhanden - empfehlenswert angesichts der Moglichkeiten zur Gewebecharakterisierung; sonst Echo-
kardiographie.

MINCA = Myocardial infarction with normal coronary arteries:

Nachweis von myokardinfarkt-typischem Late Gadolinium Enhancement im MRT bei unauffalliger Koronarangiographie.

Therapie, keine Inotropika:

Die Pathogenese der Tako-Tsubo-Kardiomyopathie wird in einer Stérung des intrazellularen Calcium-Stoffwechsels gese-
hen, hervorgerufen durch eine massive beta-Rezeptoren-Stimulation durch sympathoadrenale Uberaktivierung. Die Gabe
von Adrenalin, Dopamin und Dobutamin kann diesen Effekt verstarken.

Reversibilitat:

Die Zusammenschau aus klinischen Kriterien und bildgebenden Befunden lasst die Diagnose Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
im Akutstadium mit hoher Zuverlassigkeit stellen. Dennoch kann die definitive Diagnose erst durch Nachweis der Reversi-
bilitat der initialen Wandbewegungsstorungen gestellt werden. Eine genaue Empfehlung, wann diese Kontrolle geschehen

soll, existiert nicht.
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