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Osszetort néi szivek klubja: mitosz vagy valdsag?
MINOCA - Takotsubo-cardiomyopathia
— esetismertetés

BODOR ALEXANDRA, BENCZUR BELA

A MINOCA (Myocardial Infarction with
Non Obstructive Coronary Arteries), azaz
,myocardialis infarktus coronariaokklizié
nélkil” olyan gydjtéfogalom, mely tobb
kilonbozd etioldgidju és patofizioldgiajd
betegséget foglal magaba, melyek akut coro-
nariaszindréma klinikai képével jelentkez-
nek. Ezek kozé tartozik a nemrégen felfede-
zett Takotsubo-cardiomyopathia, vagy mas
néven ,dsszetort sziv szindréma”, melyet
Dr. Hikaru Sato professzor irt le elGszor
1983-ban, majd 1991-ben publikalt. Azéta
szamos esetet dokumentéltak, és egyre tob-
bet tudunk a betegség kialakuldsardl és lefo-
lydsarél. A takotsubo” szé japan eredetd,
ami olyan edényt jelol, amit tradiciondlisan
a mai napig polipfogdsra haszndlnak a szi-
getorszagban. Mivel a betegség akut szaka-
szaban a sziv bal kamrdja teljesen hasonlé
alakot vesz fel, mely bal kamrai ventrikulo-
grafia vagy echokardiografia sordn is jol lat-
haté (, apical ballooning”). A TTS (Takotsu-
bo-szindréma) patofiziol6gidja a mai napig
nem teljesen tisztazott, de azt tudjuk, hogy
egy komplex neurohormonalis kaszkad vesz
részt benne, melynek aktivdciéjdhoz érzel-
mi, illetve fizikdlis stresszor vagy iatrogén
tényezd kell. A szerzék egy akut coronaria-
szindrémdban szenvedg fiatal nébeteg ese-
tét mutatjdk be, akinél koronarografia sordn
intervenciot igénylG sztkilet nem igazol6-
dott, de ventrikulografia soran a fent leirt
tipusos eltérés latszodott, majd a klinikai
kép vératlan fordulatot vett a diagnosztikus
vizsgélatok befejezésekor.

CLUB OF BROKEN-HEARTED WOMEN:
MYTH OR REALITY? MINOCA
TAKOTSUBO SYNDROME — CASE STUDY

MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) is a collec-
tive term used for several disease with dif-
ferent ethiology and pathophysology.
Takotsubo syndrome or “broken heart dise-
ase” is a quite new entity, discovered by
Dr. Hikaru Sato professor. The first case
was documented in 1983, published in
1991 and since then, we have better
understanding on patients with ACS with-
out occlusions in coronary arteries. The
name “takotsubo” comes from Japan,
which describes the shape of the pot tradi-
tionnaly used for octopus fishing. The
shape of the vessel is similar to the left
ventricular “apical ballooning” sign, what
we can observe during ventriculography in
TTS.The pathophysiology is still not clearly
understood, but as far as we know, it is a
quite complicated neurohormonal cas-
cade, triggered by emotional and physical
stress or iatrogenic factors. In the following
case we introduce a young, female patient
with ACS, where coronarography was per-
formed but no coronary occlusion was
identified, but the ventriculography showed
the previously introduced phenomenon
and with a twist at the end of diagnostic
examinations.

dr. BODOR Alexandra (levelez6 szerzé/correspondent), dr. BENCZUR Béla: Tolna Varmegyei Balassa Janos
Kérhaz, 1. Sz. Belgydgydszat (Kardiolégia/Nephroldgia)/Tolna County Balassa Janos Hospital, st Department of
International Medicine (Cardiology/Nephrology); H-7100 Szekszérd, Béri-Balogh Addm u. 5-7.
E-mail: bodorszandra@gmail.com

Erkezett: 2023. oktéber 10.

Elfogadva: 2023. november 24.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0205

https://doi.org/10.33616/lam.34.0205

LAM 2024;34(4):205-211.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



206

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | A NOK EGESZSEGE

MINOCA,
takotsubo-szindroma,

apical ballooning,

primer/szekunder takotsubo,

agy-sziv tengely,

coronaria microvascularis karosodas,
pszichiatriai/neurolégiai eltérések TTS-ben,
nemi kiilonbségek,

nék egészsége

Esetismertetés

2021 decemberében egy 40 éves n& tipusos mell-
kasi fijdalom miatt hivott mentét. Az OMSZ
iltal a helyszinen rogzitett EKG-n inkomplett
jobb Tawara-szarblokkot, anterior régiéban ne-
gativ T-hullimokat lattak, igy a panaszok — me-
lyek a beteg elmondisa szerint el6z8 este kez-
dédtek — és az EKG-felvétel alapjan (1. dbra)
ACS alapos gyantja miatt az esetet kozvetleniil a
legkdzelebbi szivkatéteres centrumba, a Pécsi
Szivgyogyaszati Klinikdra referaltdk. A labor-
vizsgalatok alapjan tipusos kinetikdt mutaté tro-
poninértékeket mértek (elsd TnT: 200 ng/l, mely
1600 ng/l-re emelkedett, normélértéke 14 alatti),
a tobbi nekroenzim nem volt szignifikinsan
emelkedett. Urgens koronarogréifia sordn inter-
venciét igényls szikiiletet nem taldltak, de ven-
trikulogrifia sordn Takotsubo-cardiomyopathii-
nak megfelel§ Ggynevezett ,apical ballooning”
dbrazolddott (2. dbra). Echokardiogrifids vizs-

/s

Filtor: HS0 d 100 Hz

1. dbra. A pdciens osztdlyos felvételekor régzitett EKG-regisztrdtuma

MINOCA,

Takotsubo syndrome,

apical ballooning,

primary/secondary Takotsubo syndrome,
brain-heart axis,

coronary microvascular dysfunction,
psychiatric/neurological differences in TTS,
sex differences,

women’s health

ROVIDITESEK

ACS: akut coronariaszindréma (acute coro-
nary syndrome)

CMD: a coronariaerek microvascularis disz-
funkci6ja (coronary microvascular
dysfunction)

CMP: cardiomyopathia

EF: ejekci6s frakcio

EKG: elektrokardiogrifia

IVUS: intravascular ultrasoud (intravascula-
ris ultrahang)

MINOCA: Myocardial Infarction with No
Obstructive Coronary Arteries

MRI: mignesesrezonancia-vizsgalat

OMSZ: Orszigos Ment8 Szolgilat

OCT: Optical Coherence Tomography (op-
tikai koherencia-tomogréfia)

SCAD: spontaneous coronary artery dis-
section (spontdn koronaria disszekcid)

STEMI: ST-szakasz-elevécidval jiré6 myo-
cardialis infarktus

TnT: troponin T

TTS: takotsubo-szindréma

gélat sordn j6 globdlis szisztolés balkamra-
funkci6 (EF: 65%, mely amagy 50% felett nor-
mélis), akinetikus cstcsi szegmentumok, és az
elbb emlitett ,,apical ballooning” litszédott. Ezt
kévetden stabil dllapotban a Tolna Virmegyei Ba-
lassa Jdnos Kérhaz 1. Sz. Belgy6gydszati Oszta-
lydra helyezték 4t a beteget.

A részletes anamnézis felvételekor kideriilt,
hogy a fiatal n8beteg gyermekkora 6ta er8s do-
hinyos (napi 1 csomag), évek 6ta neurolégiai és
pszichiatriai gondozis alatt 4ll epilepszia, migrén
és szorongas miatt. 2015-ben jobb oldali arteria
carotis interna aneurysma miatt intervencid tor-
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2. dbra. Ventrikulogrdfia sordn ldtott digynevezett
sapical ballooning” kép. Forrds: A pécsi Szivgydgyd-
szati Klinika felvétele

3. dbra. Osztilyunkon késziilt bedside echokardio-
grifia-kép, apicalis négysiregit nézetbél

P

tént. Rdaddsul az el6z& hetekben stlyos munka-
helyi és maganéleti vilsigon ment at. Rendsze-
resen szedett gyogyszerei kdzott karbamazepin,
brivaracetam, gabapentin, klobazim, lakozamid
szerepeltek. Az osztilyon elvégzett rutin képal-
koté vizsgalatok (mellkasréntgen, hasi ultrahang,
nyaki duplex) érdemi eltéréseket nem igazoltak.
Felvételekor késziilt EKG-n tovébbra is ischae-
mids jelek mutatkoztak, vagyis anterior régiéban
negativ T-hullimok dbrizolédtak. Az ismételten
elvégzett echokardiogrifia sordn a korabbival
megegyezd kép litszoédott (3. dbra). Az aktuilis
ACS guideline-nak (1) megfelels szekunder pre-

1. tablizat. A bemutatott eset id6beni lefolydsa

venci6s terdpidval bocsitottik otthonaba (B-blok-
kolé, statin, ASA, ACE-gitl6, trimetazidin)
(1. tdblizat).

A MINOCA-kérképek kivizsgildsiban alap-
vet8 szerepe van a koronarogrifidin és echo-
kardiografidn kiviil a sziv-MRI-vizsgalatnak, erre
a Covid-jarvany-helyzet miatt csak hénapokkal
késsbb kertilhetett sor, de az eredményt tekintve
mindenképpen érdemes volt varni; a 16-bdl
hirom szegmentumot érint8 irreverzibilis kdro-
sodds, vagyis kiterjedt elhalds igazolédott. Am-
bulins kontrollvizsgilatokon panaszokat nem
emlitett, de a sziv-MR-lelet és az Gjabb echokar-
diografidn litott falmozgdszavar ismeretében
rekoronarogrifidra keriilt sor, mely sorin to-
vibbra sem taldltak coronariaszikiiletet vagy
okklaziot, viszont rendkiviil spasticus érrendszer
dbrizolédott.

A beteg azoéta is rendszeresen jar kardiolégiai
gondozdsra, gyogyszeres kezelését vasodilatator
szerekkel egészitették ki, életmédjdban kisebb
viltozdsok torténtek (a kordbbi hagyominyos
cigaretta helyett kizardlag elektromos cigarettit
hasznil), viszont epilepszids konvulziéi tovabbra
is megmaradtak a bellitott terdpia ellenére.

Diszkusszié

A MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) igen heterogén
betegségcsoport, mely tobbféle etiolégidja be-
tegséget foglal magdban, koztik a Takotsubo-
szindrémét. Az akut coronariaszindrémédk ko-
riilbeliil 5%-dban koronarogrifia sordn obstruk-
ciét okozé szikiilet nem igazolhaté. Diagnosz-
tikus kritériumai a kovetkez8ek: Az univerzilis
infarktus definici6 alapvetd pillérei teljesiilnek
(EKG-, biomarker-eltérések, tipusos mellkasi
fijdalom), de koronarogrifia sorin nem észlel-
het8 50%-ot meghaladé szikiilet az érintett ér-
szakaszon (2).

— A MINOCA-t etiolégidja alapjin tobbfé-
leképpen csoportosithatjuk:

— 1. Az epicardialis érrendszert érinti, példaul
plakkruptira, coronariadissectio)

2021. december 21.
21021. december 22-29.
2022. februdr

2022. aprilis

2022. méjus

2022. janius

ACS tiinetei, OMSZ direkt transzport a PTE Haemodinamikai Laborba

Tolna Virmegyei Kérhiz, I. Sz. Belgyogydszati Osztalyra valo dthelyezés, kivizsgilas
Sziv-MRI - irreverzibilis myocardiumkérosodas

Kardiolégiai kontroll-ECHO, falmozgaszavar, rekoronarogrifia-szervezés
Rekoronarogréfia soran spasticus érrendszer igazolédott

Neurolégiai kontroll gyégyszeres terdpia revizié
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Atheroscleroticus

MINOCA

Nonatheroscleroticus

Plakkdiszrupcio

Prevalencia: 40%-ig

Diagno6zis: coronariaangiogram,
IVUS, OCT

Kezelés: ACS terdpia guideline
szerint

Takotsubo SCAD

Prevalencia: 18-27%

Diagnézis: koronarogréfia, ventri-
kulografia, ECHO, sziv-MRI
Kezelés: szupportiv, standard gatlas
szivelégtelenség terapia

Prevalencia: ismeretlen
Diagnézis: coronariaangiogram,
IVUS, OCT

Kezelés: thrombocytaaggregacio-

Microvascularis betegség

Prevalencia: 31%-ig

Diagnézis: vazoreaktivitasteszt,
CFR sziv-MRI
Kezelés: B-blokkolék, kalcium-
csatorna-blokkolok, nitratok

Myocarditis
Prevalencia: 33%-ig
Diagnézis: klinikai jellemzék,

Kezelés: guideline szerinti terdpia,
szivelégtelenség kezelése

Coronariaspasmus

Prevalencia: a teszteltek 46%-ban
Diagnézis: vazoreaktivitdsteszt
Kezelés: kalciumcsatorna-blokkolék,
precipitalé szerek kertilése

Coronarias thromboembolia
Prevalencia: ismeretlen
Diagnézis: coronariaangiogram,
IVUS, OCT, thrombophyliasztirés
Kezelés: oki terdpia, antikoagulacio

4. dbra. A MINOCA csoportositdsai és kezelési metédusai

- 2. Az oxigénigény-kindlatban fennall6 ariny-
talansdg, példaul vasospasmus, anaemia

- 3. Endothelialis diszfunkcié

— 4. Egyéb példaul myocarditis, TTS-CMP,

Egy misik szisztéma szerinti csoportositds
azon alapul, hogy a betegség atheroscleroticus,
nonatheroscleroticus, vagy nonischaemiis me-
chanizmus talajin alakul ki (4. dbra). Mivel
ennyire szerteigazé és korlefolydsuk alapjin
rendkiviil heterogén csoportrél van sz, igy
koénnyen beldthaté, hogy pontos diagnosztikus
vizsgilatokra van sziikség a megfelels kezelési
modalitds kivilasztdsdhoz (3).

A Takotsubo-cardiomyopathia, ,takotsubo-
szindréma”, ,stressz cardiomyopathia”, ,apical
ballooning szindréma”, ,ampulla alakt cardio-
myopathia”, ,catecholamin cardiomyopathia”,
vagy ,0sszetort sziv szindréma” viszonylag ,,fia-
tal” korkép, melyr8l az utébbi 30 évben egyre
tobb adat valt ismertté, de még mindig sok a
megvélaszolatlan kérdés a betegséggel kapcsolat—
ban. A ,takotsubo” sz6 japin eredet(i, ami olyan
edényt jelol, amit tradicionédlisan a mai napig po-
lipfogasra hasznilnak a szigetorszdgban (5. db-
ra). Mivel a betegség akut szakasziban a sziv bal
kamréja teljesen hasonlé alakot vesz fel, mely bal
kamrai ventrikulogrifia vagy echokardiografia
sordn is j6l lithaté (,apical ballooning”). Mig
korabban igazi kuriézumnak szdmitott, addig ma
maér az ugrasszer(ien fejl6ds és egyre precizebb
diagnosztikai lehet8ségek miatt, egyre t6bbszor
allithat6 fel a diagnézis. Bér altalinossdgban el-

mondhaté, hogy tiz esetbdl kilenc alkalommal
n&ket érint, de férfiakndl is egyre magasabb az
incidencidja (4). A cardiomyopathia megneve-
zés, megtévesztd lehet, ugyanis ez dltaldban pri-
mer szivizom-rendellenességre utal els§sorban,
melyhez genetikai prediszpozicié vagy egyéb
szerzett faktorok sziikségesek. A Takotsubo-be-
tegség egyeldre Ggy tlinik primer szivizom-rend-
ellenességgel nem hozhaté 6sszefiiggésbe, bar
tdbb cardiomyopathidban azonositott génmuta-
ci6k vizsgalata folyamatban van: BAG3, GRK-5
génmuticié (myopathia, DCM, myometricus re-
laxdcié-kontrakeid) (5). ,Benignus” akut coro-
nariaszindréméanak is nevezhetjitkk, ugyanis a
korlefolydsa soran a kamrai remodelling teljesen
reverzibilis, viszont akut szakaszban 3-4%-ban
hirtelen szivhalal alakulhat ki, malignus kamrai
szivritmuszavar, vagy akut szivelégtelenség tala-
jan (6). Két altipusa ismert, egy primer és egy
szekunder forma, melyeket a klinikai megjelené-
siik és az akut eseményt kivalt6 trigger alapjan
csoportositunk. A primer tipusban a betegeknél
dltaldban a ,klasszikus” emocionalis vagy fizika-
lis stresszor, illetve egyéb prediszponilé ténye-
z8k inditjdk be a katekolamin-kaszkadot. A sze-
kunder tipusba azok a mar édltaldban kiilonb6z8
alapbetegség miatt kérhdzba keriilt betegek tar-
toznak, akiknél valamilyen beavatkozds sorin
hirtelen aktivilédik a szimpatikus idegrendszer,
mely a betegség kialakuldsihoz vezet. Ezeknek a
pacienseknek a menedzselése komplex feladatot
igényel, ugyanis nem csak az akutan felléps Ta-
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5. dbra. A takotsubo” tradiciondlisan haszndlt japdn

polipfogé edény

kotsubo-szindrémdn van a hangsily, hanem az
alapbetegség gyors megoldasa is ugyanolyan siir-
getd ellatdst igényel. A teljesség igénye nélkiil a
leggyakoribb szakteriiletek, ahol ezzel szimolni
kell: neurolégiai-idegsebészeti beavatkozisok,
pszichidtriai kezelés — gy6gyszer vagy toxikus
dgensek megvonisa/bevezetése, endokrinolégiai
kérképek (phacocromocytoma, thyreotoxicosis,
Addison-krizis, hyponatraemia), gasztroentero-
légia (akut epehdlyag-gyulladas, akut pancreati-
tis), ndgydgyiszat (mivi terhességmegszakitis,
sebészeti beavatkozdsok), kardiolégia (dobuta-
min-stresszteszt, cardioversio), illetve kiilonb6z8
hematolégiai kérképekben is eléfordulhat (7).

Jellemz8 EKG-eltérések az esetek 95%-aban
fordulnak el TTS akut fizisban, de kozoltek
mar olyan eseteket is, ahol EKG-eltérés nem volt
azonosithat6:

— A betegek 80%-aban j6l lokalizélhat6 ST-ele-
véci6 lathaté (elsésorban a mellkasi elvezetések-
ben). Ez az EKG-eltérés rendszerint nem kii-
lonithets el a ,klasszikus” ST-eleviciés ACS
(STEMI) EKG-képétdl.

— 64%-ban az ST-elevicidhoz T-hullim-inver-
216 tarsulhat.

—32%-ban patolégids Q-hullimok figyelhe-
t&ek meg.

— Néhany szdzalékban ST-depresszi6 is megfi-
gyelhetd.

— Uj keletti bal Tawara-szarblokk.

— A QT-szakasz megnytldsa fontos riziké fak-
tort jeldl (a rosszindulatd kamrai ritmuszava-
rokra hajlamosithat. Emiatt része a késébb emli-
tésre keriil§ InterTAK Diagnostic Score kocka-
zatbecslésnek).

— Az EKG-eltérések akar honapokkal az akut
esemény utin is fennmaradhatnak.

—Jellemz8 biomarker-eltérések akut fazis-
ban: BNE NT-pro BN troponinszint-emel-
kedés (8).

Patomechanizmusa a mai napig nem pon-
tosan tisztizott, legtdbbszér emocionilis vagy
fizikélis stresszor véltja ki, igy a szimpatikus
rendszer aktivicidja sorin az ,agy-sziv tenge-
lyen” keresztiil okozza végiil a myocardium-
ban a tipusos elvaltozasokat (apical ballooning).
A folyamat két {8 részre oszthat6: 1. a hypotha-
lamus-hypophysis-szimpatikus tengely aktiva-
ciéja; 2. myocardiumkdrosodds. A felszabadulé
hormonok (noradrenalin, adrenalin) attél
fiiggen, hogy hova kot8dnek be (B-1 adrenerg,
B-2 adrenerg receptor) apicalisan myocardialis
stunning-ot (a szivizom ,kdbultsigit”), ba-
zilisan microvascularis spasmust eredményez-
nek. Emellett a gyulladdsos citokinek, szabad-
gy6kdk okoznak endothelialis diszfunkciét,
myocardialis kirosoddst. Az ismert megjelenési
forméjan feliil tobb anatémiai véltozatét leirtdk,
echokardiografias kép alapjan lehet: bazilis,
midventricularis bazalis, bazélis atipusos, fokalis
atfpusos, izoldlt jobb kamrai, biventricularis (9).
Egy 2023-ban publikilt, prospektiv tanulmany
szerint a coronariaerek microvascularis disz-
funkciéja (CMD) gyakoribb TTS-ben szenvedd
betegeknél, azon belil is leginkabb az apicalis
tipusban sdlyosabb a midventricularis fe-
notipushoz képest. Ez azt jelenti, hogy a leg-
aprébb arterioldk szintjén megjelend endothel-
karosodas is 4llhat a patomechanizmus hétte-
rében. A CMD a balkamra-funkciéhoz kothetd,
de nem befolyisolja az erek atheroscleroticus
allapota (10).

Az akut stresszhatds mellett tovabbi hajlamo-
sité tényez8ket is ismeriink. A posztmenopauza
1d8szakiban novekvd gyakorisiga a csokkent
dsztrogénszintnek kdszonhetd, hiszen a néi hor-
mon védBhatdsa a coronariaerek funkciéjat is be-
folyédsolja, igy a csokkent hormonszintézis miatt
a protektiv hatds is lecsdkken, ami endothelialis
diszfunkcidhoz vezethet. Bir 10-bsl 9 esetben
n8ket érint, férfiakban is egyre gyakoribb az
incidencidja. A nemi kiilonbségeket figyelembe
véve egy Osszehasonlité tanulminy sorin kide-
rillt, hogy férfiaknal a fizikalis trigger a gya-
koribb kivélt6 tényezd, a kardiogén sokk TTS-
CMP-ben 14X, a mortalitdis 2X nagyobb a nd&i
betegekkel sszehasonlitva (11).

Szorongdsos személyiségzavarban szenve-
dsknél, vagyis az dgynevezett ,C” személyiség-
tipusba tartozoknal jellemz3 a kirosodott nor-
adrenalin reuptake rendszer: egyrészt az emocio-
nalis inger hatdsira gyakori az adrenerg hormon-
influx, mésrészt a csékkent reuptake mechaniz-
mus kovetkeztében hirtelen kialakulé magas
hormonszintek hajlamosithatnak Takotsubo-
cardiomyopathia kialakuldsira. Tovabbi ,klasszi-
kus” kockazati tényez8k, mint a dohdnyzds vagy

https://doi.org/10.33616/lam.34.0205

LAM 2024;34(4):205-211.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



210

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | A NOK EGESZSEGE

az alkoholabtzus szintén szerepet jatszhatnak a
patomechanizmusban. Mivel a betegséget elsé-
nek Japdnban irtdk le, megfigyelték, hogy ott a
gyakori kérnyezeti katasztréfak (féldrengés, cu-
nami) utdn szintén megnd&tt a betegség prevalen-
cidja (12, 13).

2019-ben a European Heart Journalban meg-
jelent egy publikicié, mely a Ziirichi Egyetem
8 éves kutatdsit foglalta 6ssze. Ennek sordn
segészséges”, illetve TTS-CMP-ben 4tesett pi-
ciensek koponya-MRI-vizsgilatait tanulmi-
nyoztik és hasonlitottak dssze, melybsl kideriilt,
hogy jelentds fiziolégiai kiilonbségek is vannak;
tobb agyteriiletnél is funkciondlis eltérések
mutathatéak ki a TTS-CMP-ben szenvedd be-
tegeknél (insula, amygdala, gyrus cinguli, hippo-
campus) (14).

Konklizié

Az ismertetett eset tanulsiga, hogy mig a Tako-
tsubo-cardiomyopathia reverzibilis myocardium-
kirosodéssal jar, feltételezhets, hogy a TTS mel-
lett vasospasmus is hozzdjirulhatott a beteg
mellkasi panaszaihoz, vagyis az ACS hatterében
két kiilonbozd etiologidgja MINOCA illhatott.
Az igy kialakult hosszan tart6 ischaemia vezet-
hetett végiil az irreverzibilis myocardium karo-
soddshoz. Mivel a beteg konvulzi6i abban az
idében t6bb alkalommal is eléfordultak, igy fel-
meriilt, hogy ez lehetett az egyik trigger.

A TTS patofiziol6gidja a mai napig nem telje-
sen tisztizott, de jelenlegi ismereteink alapjin
kijelenthetd, hogy egy igen gyors lefolydsa neu-
rohormonailis kaszkdd vezet a betegség hirtelen

Irodalom

kialakuldsihoz, melynek kulcsfontossigt eleme
a szimpatikus rendszer aktivaciéja. Igy ennek is-
meretében megel6zése komplex ,,self-manage-
ment”-et igényel, melynek része a dohinyzis
elhagydsa, az alkoholfogyasztis mérséklése, a
rendszeres testmozgds, és a mentélis ,well-
being”-re valé torekvés (15). A betegség ki-
alakuldsanak és lefolydsdnak pontosabb meg-
értése céljabol léteznek mar orszdgos és nem-
zetkodzi regiszterek is (International Takotsubo
Registry). Az tgynevezett InterTAK Diagnostic
Score hét tényez&jének figyelembevételével in-
vaziv beavatkozas nélkiil, nagy pontossiggal meg
lehet becsiilni, hogy a panaszos péacienseknél,
mekkora eséllyel all fenn a TTS CMP:

1. n6i nem (25 pont),

2. emocionalis stressz (24 pont),

3. fizikalis stressz (13 pont),

4. ST-szakasz depresszi6 hidnya (12 pont),

5. akut, koribban lezajlott vagy krénikus
pszichidtriai betegség (11 pont),

6. akut, korabban lezajlott vagy krénikus neu-
rolégiai betegség (9 pont),

7. megnytlt QTc-intervallum néknél >460 ms,
férfiaknal >440 ms (6 pont).

Az esetismertetés sordn bemutatott beteg a
score rendszer alapjan 87 pontot ért el, amely a
TTS 99,2% valészintiségét jelenti (16). A szer-
z8k az esetet amiatt taldltdk bemutatdsra érde-
mesnek, mert egyrészt felhivja a figyelmet arra,
hogy az akut coronariaszindréma nemcsak a fér-
fiak betegsége, n8knél is el6fordulhat, akdr mar a
menopauza el&tt is. Masrészt, ha MINOCA iga-
zolédik az ACS hitterében, ennek is tobbféle
hatdsmechanizmusa jatszhat egyszerre szerepet a
koérkép kialakuldsaban.
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Fiiben-faban orvossag — gyogyhatasi novények és a globalis kornyezeti valtozasok

Az emberen tadli él6vilig szimtalan m6édon megalapozza az életiinket. Tobbek kozott gydgyhatdst szerek forrdsa-
ként szolgil, legyen sz6 akir az ilyen anyagok kinyerésérdl, akér a lemdsoldsukrol. Errdl sz6l a The Lancet Planetary
Health lapban megjelent, az Evaluating natural medicinal resources and their exposure to global change cim{ tanulmény.
A novényi gybégyhatdsa vegyiiletek évezredek 6ta timogatjik az emberi egészséget, azonban az emberi kérnyezet-
italakitds ezeket a forrdsokat is veszélybe sodorja. Pedig a modern orvosldsban is dont8 szerepiik van: az elmult
negyven évben az engedélyezett gydgyszerek nagyjibol fele novényekbdl kivont vagy dltaluk inspirdlt. Milliok szé-
méra pedig még ma is korldtozott a hozzaférés a gydgyszerekhez, igy a gydgyhatdsi névényekre vannak utalva. K-
riilbeliil 35 000 gy6gyhatdst névényfaj ismert, jelent&ségiikhoz képest mégis alig van hangsuly a kutatdsukon. Egyes
elérejelzések szerint a szdzad végére a bennsziiltt nyelvek és kultardk 30%-a is elveszhet, a gy6gynévényekkel
kapcsolatos tuddsukkal egyiitt. Ez ellehetetleniti az emberiség torténete sordn felhalmozédott relevins tudés édtfo-
g6 megismerését. A novények iltal termelt bioaktiv anyagok az 6koszisztéma szerves részei, szimos fajok kozotti
interakcié meghatdrozé szerepl6i. Korunk kérnyezeti vilsiganak a biodiverzitds csokkenése is része. A génektdl a
fajokon keresztiil az 6kolégiai rendszerekig iszonyatos pusztitdst végziink. Az éghajlatvéiltozas szintén befolyasolja
a gyogynovényeket. A tanulminy szerz8i olyan keretrendszert javasolnak, amely hozzdjirul a gyégyhatdst nové-
nyek osszefiiggéseinek mélyebb megértéséhez. Olyan kérdésekre vilagitanak rd, hogy mennyire véltozatos a bioaktiv
anyagok sora egy régidban, milyen tirsadalmi hasznokat hajtanak a gyégyhatdst névények. E kérdések alapos meg-
értése segitheti a természetkdzeli él6helyek védelmét, helyredllitasat.

https://elitmed.hu/ilam/okologia/fuben-faban-orvossag-gyogyhatasu-novenyek-es-a-globalis-kornyezeti-valtozasok

szemlézések az elLitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentpont alatt talalhatdak.

cikkek kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kdd-olvasé alkalmazasat irdnyitsa a kiva-
lasztott cikk melletti kédra.
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