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Erhohte Langzeitmortalitat bei Patienten mit Tako-Tsubo-Kardiomyopathie

Dr. med. Thomas Stiermaier, Leipzig
PD Dr. med. Ingo Eitel, Libeck

Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie (TTK) ist eine nicht-ischamische Kardiomyopathie, die gehauft bei
postmenopausalen Frauen auftritt, und sich klinisch wie ein akutes Koronarsyndrom prasentiert. In
der Koronarangiographie zeigen sich in der Regel unauffallige Koronargefafie bei allerdings meist
ausgepragter apikaler Kinetikstorung des linken Ventrikels (sogenanntes ,apikales ballooning”).
Obwohl es im Rahmen der Akutphase der Erkrankung zu lebensbedrohlichen Komplikationen
kommen kann (z.B. Herzrhythmusstorungen, kardiogener Schock), geht man im Allgemeinen von
einer guten Prognose mit vollstandiger Erholung der linksventrikularen Funktion innerhalb weniger
Wochen aus. Die Prognose von Patienten mit TTK ist jedoch nicht ausreichend durch Studien be-
legt. Die Kurzzeitmortalitat variiert stark in unterschiedlichen Studienkollektiven und wird von unter
2% bis zu Uber 8% angegeben. Zur Langzeitmortalitat sind nur wenige Daten aus zumeist kleinen
Studien vorhanden, die ebenfalls sehr heterogene Ergebnisse lieferten.

Dr. med. Thomas Stiermaier PD Dr. med. Ingo Eitel

Ziel der vorliegenden Analyse war es daher, die Mortalitat in einem grofRen Kollektiv von TTK Pati-
enten zu ermitteln und mit der Prognose von Patienten mit ST-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI) zu
vergleichen. Hierflr wurden 223 Patienten mit TTK aus 2 Herzzentren in Deutschland [Universitat
Leipzig — Herzzentrum (n=178), Universitares Herzzentrum Lldbeck (n=45)] nach Alter und Ge-
schlecht mit 223 STEMI Patienten gematcht. Ein standardisiertes Telefoninterview mit Patienten,
Angehdrigen und betreuenden Arzten wurde zur Bestimmung der Mortalitat durchgefihrt. Ein voll-
standiges follow-up war bei 97% der Patienten nach durchschnittlich 4 Jahren verflugbar. Die Lang-
zeitmortalitat war bei Patienten mit TTK signifikant hoher als bei Patienten mit STEMI (29,0% ver-
sus 16,4%, relatives Risiko 1,76, 95% Konfidenzintervall 1,22 — 2,54; p<0,01; Abbildung). Hinsicht-
lich der 28-Tage Mortalitat (6,5% versus 5,5%; p=0,70) und 1-Jahres-Mortalitat (14,5% versus
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9,6%; p=0,14) wurde kein Unterschied zwischen den Studienkollektiven festgestellt. Mittels mul-
tivariater Cox-Regressionsanalyse wurden apikales ballooning, mannliches Geschlecht, Killip-Klasse
3 oder 4 bei Aufnahme und Diabetes mellitus als signifikante Pradiktoren fur die Langzeitmortaliat
bei TTK Patienten identifiziert. Ein, aus diesen 4 Parametern bestehender, Risiko-Score zeigte eine
erhohte Mortalitat bei einer steigenden Anzahl dieser Risikofaktoren.

Zusammenfassend war die Prognose bei TTK Patienten in der vorliegenden Studie schlechter als
erwartet mit einer hdheren Langzeitmortalitat als im Kollektiv der STEMI Patienten. Die TTK sollte
daher nicht mehr als harmlose Erkrankung angesehen werden. Der Risiko-Score konnte dabei hel-
fen, Patienten mit eingeschrankter Prognose zu identifizieren, er bedarf jedoch einer Validierung in
anderen grofien TTK Populationen.
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Abbildung: Langzeitmortalitat bei Patienten mit TTK und STEMI dargestellt in einer Kaplan- Meier Kurve.
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