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Fallbericht

Tako-Tsubo-Syndrom: Thromboembolierisiko in der
Frihphase vielleicht unterschatzt?

F Valach', R. Bock?, A. Podczeck-Schweighofer': 2

Aus der 'Sigmund-Freud-Privatuniversitat, Medizinische Fakultat, und der
2Abteilung fir Kardiologie, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Sozialmedizinisches Zentrum Sid

Kurzfassung

Eine 83-jahrige Patientin kommt mit der Rettung wegen Ver-
dachts auf Panikattacke in die Notaufnahme. Es wird ein Tako-
Tsubo-Syndrom diagnostiziert. Sechs Tage nach dem Ereignis
wird eine transthorakale Kontrollechokardiographie durchge-
fihrt, in der sich ein 9 x 5 mm grofier apikaler Thrombus zeigt.
Die Patientin wird darauthin mit Phenprocoumon therapiert
und kann eine Woche spiter unter noch fortlaufender Anti-
koagulation das Krankenhaus verlassen.

Dieser Fallbericht zeigt, dass diese Komplikation schon in der
Frithphase eines Tako-Tsubo-Syndroms auftreten kann. Es er-
geben sich dadurch die fiir die Praxis relevanten Fragen, ob
Patienten mit einem Tako-Tsubo-Syndrom von einer friih-
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zeitigen und engmaschigen echokardiographischen Kontrolle,
vielleicht sogar von einer préventiven Antikoagulation, profi-
tieren konnten.

Einleitung

Mit einem Anteil von 1-3 % aller suspekten STEMIs [1] ist
das Tako-Tsubo-Syndrom eine seltene, keinesfalls jedoch
ungefihrliche Ursache fiir ein akutes Koronarsyndrom. Das
Tako-Tsubo-Syndrom ist charakterisiert durch eine transiente
apikale, systolische Funktionsstérung, die mit dem typischen
echokardiographischen Bild des ,apical ballooning® einher-
geht [2]. Die Pathophysiologie ist nicht vollstindig geklart,
allerdings scheint eine sympathische Hyperstimulation in
Kombination mit psychischen oder physischen Triggern eine
wesentliche Rolle zu spielen [3]. Eine wichtige Komplikation
des Tako-Tsubo-Syndroms ist die Bildung eines intrakardialen
Thrombus. Der vorliegende Fallbericht schildert eine Patien-
tin, die bereits nach 6 Tagen einen linksventrikuléren, apikalen
Thrombus entwickelte, was verglichen mit den Angaben in der
verfiigbaren Literatur als sehr friith angesehen werden kann.

Fallbericht

Eine 83-jahrige Patientin kommt wegen des Verdachts auf Pa-
nikattacke mit der Rettung in die Notaufnahme. Im Elektro-
kardiogramm zeigen sich ST-Hebungen in V;-Vs und im La-
borbefund ein deutlich erhéhtes ,,high sensitive® Troponin T
von 415,90 ng/L. Bis auf eine arterielle Hypertonie sind keine
kardialen Risikofaktoren bei der Patientin bekannt. Des Wei-
teren erkennt man in einer orientierenden Sonographie einen
hypo- bis akinetischen Apex (Abb. 1). Wegen des Verdachts auf
ein akutes Koronarsyndrom, Differentialdiagnose Tako-Tsubo-
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Abbildung 2: 6 Tage spater mitThrombus
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Abbildung 3: Bullseye-Ansicht
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Syndrom, wird eine sofortige Koronarangiographie veranlasst,
wobei ein antithrombotisches Loading mit Ticagrelor, Acetyl-
salicylsdure und Heparin durchgefiihrt wird. Es zeigt sich eine
koronare Herzkrankheit ohne himodynamisch relevante Ste-
nose, weshalb die Diagnose Tako-Tsubo-Syndrom gestellt wird.

Am nichsten Tag kann die Patientin auf die Normalstation
verlegt werden und erhilt eine fortfithrende antithrombo-
tische Therapie mit Clopidogrel und Acetylsalicylsdure. In
der transthorakalen Kontrollechokardiographie 6 Tage nach
Aufnahme der Patientin zeigt sich eine gute linksventrikulére
Auswurffraktion von 63 %, eine deutliche apikale Hypokinesie
sowie ein 9 x 5 mm grofler eigenbeweglicher, apikaler Throm-
bus (Abb. 2). Ein global verringerter Strain mit besonders
niedrigen Werten im Apex weist ebenfalls auf eine ausgepragte
apikale Hypokinesie hin (Abb. 3).

Die Patientin wird darauthin mit Phenprocoumon antiko-
aguliert und kann eine Woche spéter in die hausliche Pflege
zuriickkehren. Eine Kontrollechokardiographie in 4 Monaten
wird vereinbart.

Diskussion

Aufergewohnlich in diesem Fall ist die duf8erst schnelle Ent-
wicklung des linksventrikuldren, apikalen Thrombus nach be-
reits 6 Tagen. Die Entstehung eines intrakardialen Thrombus
bei Tako-Tsubo-Syndrom ist eine selten beschriebene Kompli-
kation und wird tiberwiegend in Fallberichten erwahnt. Ein
Review von 15 Fallberichten iiber intrakardiale Thromben bei
Tako-Tsubo-Syndrom aus dem Jahr 2008 zeigte, dass es sich
ausschliefllich um linksventrikuldire Thromben handelte [4].
Der Grof3teil aller Fallberichte beschreibt eine Thrombus-
genese nach ca. 2 Wochen. Herath et al. berichteten 2017 tiber
einen Patienten, der schon 24 Stunden nach Beginn eines
Tako-Tsubo-Syndroms einen linksventrikularen Thrombus
entwickelte [5]. Dies ist die schnellste Thrombusbildung im
Rahmen eines Tako-Tsubo-Syndroms, die in der Literatur be-
schrieben ist. Der hier présentierte Fall reiht sich in eine Serie
von Fallberichten {iber eine zwar seltene, wegen méglicher
thromboembolischer Ereignisse jedoch gefahrliche Komplika-
tion des Tako-Tsubo-Syndroms ein.

Die schnelle Entwicklung des Thrombus nach bereits 6 Tagen
und die in der Literatur beschriebenen, sogar noch schnelleren
Entwicklungen geben Anlass zur Frage, ob friihzeitige und eng-
maschige echokardiographische Kontrolluntersuchungen rou-
tinemafig erfolgen sollten — nicht zuletzt um zu kléren, ob die
Haufigkeit dieser Komplikation durch unterlassene echokar-
diographische Kontrollen unterschitzt wird. Ebenso bleibt die
Frage offen, ob eine praventive Antikoagulation bei Patienten
mit Tako-Tsubo-Syndrom im Hinblick auf mégliche thrombo-
embolische Ereignisse sinnvoll sein konnte. Weitere Studien,
insbesondere zur Haufigkeit, zum zeitlichen Auftreten und zur
Pradiktion dieser Komplikation in der Frithphase werden be-
notigt, um diese Fragen genauer beantworten zu kénnen.

Korrespondenzadresse:
Florian Valach
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