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Takotsubo kardiomyopatie, nazyvana také syndrom zlomeného srdce, pfedstavuje vzacny typ onemocnéni ¢asto imitujici
akutni infarkt myokardu. Jedna se o nadhle vzniklou poruchu kinetiky nejc¢astéji hrotu levé srde¢ni komory typicky se za-
chovalou hybnosti bazéalnich segmentd srdce. Ta je v3ak na rozdil od akutniho infarktu myokardu ve vétsiné pfipadd plné
reverzibilni. V kazuistice popisujeme pfipad 78leté Zeny vstupné vysetiené pro typické zndmky akutniho infarktu myokardu.
Koronarografické vysetieni odhalilo vyznamnou stenézu jedné z hlavnich korondrnich tepen, ramus interventricularis anterior,
nicméné obraz apikalni dysfunkce dle ventrikulografie a nasledny klinicky pribéh onemocnéni ved! k diagnostice Takotsubo
kardiomyopatie. V minulosti pfedstavoval neobstruktivni az hladkosténny nédlez koronarnich tepen na koronarni angiografii
jeden z hlavnich diagnostickych znakl Takotsubo kardiomyopatie. V minulém roce byla predstavena nova diagnosticka kritéria,
kterd upravuji dnesni pohled na diagnézu Takotsubo a vyskyt koronarni léze jiz neni vylu€ujicim kritériem pro tento syndrom.

Kli¢cova slova: akutni infarkt myokardu, InterTAK diagnosticka kritétia, Takotsubo kardiomyopatie.

Myocardial infarction or broken heart syndrome?

Takotsubo or broken heart syndrome represents a rare type of cardiomyopathy, often imitating acute myocardial infarction.
It is a sudden transient cardiac syndrome that typically involves left ventricular apical akinesis with preserved motility of
basal heart segments. In contrast to acute myocardial infarction, the pathology is fully reversible in the majority of patients.
In the present case-report, we discuss 78-years-old female referred to our department for typical symptomatology of acute
myocardial infarction. Coronary angiography revealed significant stenosis on the left anterior descending coronary artery,
but ventriculography disclosed apical dysfunction and clinical course of the disease result in the diagnosis of Takotsubo
cardiomyopathy. Until recently, normal or non-obstructive coronary angiography represented one of the mean diagnostic
features of Takotsubo cardiomyopathy. In 2018, new diagnostic criteria were introduced, importantly modifying our approach
to the Takotsubo diagnostics with omitting a coronary lesion as an exclusion criterium of the Takotsubo cardiomyopathy.

Key words: acute myocardial infarction, IntefTAK Diagnostic criteria, Takotsubo cardiomyopathy.

Uvod

relativné ¢asto komplikovéno srdecni zastavou (az 5 % pacientl s TTC),

Takotsubo syndrom, neboli stresové kardiomyopatie (TTC) pred-
stavuje zavazny stav v kardiologii s postupné narUstajici incidenci.
Prvni zminka o tomto onemocnéni sahd az do roku 1990, kdy byla tato
jednotka popsana japonskym autorem Satem (1). Onemocnéni ¢asto
imituje akutni infarkt myokardu (AIM). Spole¢nymi znaky pro obé one-
mocnéni jsou typické torakalgie, dusnost a porucha kinetiky myokardu
levé komory (2). Ta viak u TTC regionélné v naprosté vétsiné pfipadd
neodpovida krevnimu zdsobeni a byvé piné reverzibilni. | pfesto je TTC

a je tudiz spojeno s vyssi mortalitou (3). Diferencialni diagnostika TTC
a AIM je ¢asto obtiznd. Takotsubo syndrom postihuje prevazné zeny
v postmenopauzalnim véku, typicky s pffmou vazbou na emocni i
fyzicky stresovy faktor. Prevalence tohoto syndromu ve skupiné paci-
entd s podezienim na akutni korondrni syndrom je 0,7-2,5 % (4). Zachyt
TTC postupné narlsta (15-30 pfipad’ na 100000 ro¢né) a zatim nenf
jasné, zda se jedna skutecné o narlst incidence nebo o lepsi detekci
onemocneéni (5).
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Kazuistika

78letd pacientka s dlouhodobou anamnézou dusnosti, bez ndma-
hové anginy pectoris, s hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemif
a fibrilaci sinf po katetriza¢nim uzavéru ouska levé siné, byla referovana na
korondrni jednotku naseho pracovisté pro nahly vznik typickych torakalgi,
progresi dusnosti a nové vznikly kompletni blok levého Tawarova raménka
dle EKG (BLRTw) (Obr. 1). V laboratornich odbérech jsme Zjistili elevaci tro-
poninu T 394 ng/l (norma 14 ng/l) a NTproBNP 1070 ng/I (norma 125 ng/I).
Béhem transportu vozem Zdravotnické zachranné sluzby byla pacientka
zalécena jako akutnf koronarnf syndrom (AKS) s naslednym odeznénim
potizi. Vzhledem k typickym pfiznakdm a zméndm na EKG byla pacientka
pro podezieni na AIM indikovdna k emergentnimu koronarografickému
vysetfeni v ramci ,intention-to-treat” strategie. Provedend ventrikulogra-
fie prokdzala obraz typické apikalni poruchy kinetiky s ejekeni frakci levé
komory 40 % (EF LK) (Obr. 2). Soucasné byla pfitomna vyznamna stendza
stfedn(RIA 75 % (Obr. 3), kterd byla ndsledné fesena primarni angioplastikou
(PCl) s implantaci lékového stentu (DES) (Obr. 4). S tydennim odstupem
byla provedena kontrolni transtorakélni echokardiografie, kterd proka-
zala dobrou funkci myokardu s EF LK 61 % a vyznamnou hypokinézou
stfedniho segmentu predni steny LK pii kompletnim BLRTw. Dalsi prabéh
hospitalizace byl bez komplikacf a pacientka byla po tydnu propusténa
do domaciho osetfovani se standardnf terapif ischemické choroby srde¢nf
fesené pomoci PCl + DES. | pfes vyskyt vyznamné stendzy korondri tepny
oSetfené intervencné byl tento pffpad nakonec uzavren jako TTC.

Diskuze

Ur¢eni diagndézy TTC maze byt naro¢né vzhledem ke klinické podobé
s AIM, déle k casté pozitivité kardiospecifickych biomarkerd ¢i zméndm na
EKG. Rozliseni obou jednotek je zcela zésadni vzhledem k vyrazné pfizni-
véjsimu pribéhu a progndze pacientd s TTC. V dnesni dobé stale chybf
bézné rozsifeny neinvazivni typ vysetfeni umoznujici rychlou diagnostiku
tohoto onemocnéni. Koronarografické vysetfeni spolu s ventrikulografif
stale patff ke zlatému standardu diagnostiky TTC (6).

Béhem uplynulych let doslo k vicero Upravam diagnostickych kritérif
TTC. V minulosti byla pro diagnostiku zésadni pfechodnd dysfunkce
LK, nové vzniklé zmény na EKG, elevace kardiomarkerd, a soucasny
nalez hladkosténnych koronarnich tepen pfi koronarni angiografii (7).
S prohloubenim znalosti o tomto syndromu, a soucasné objevem no-
vych subtypl TTS, byla v minulém roce definovéna nové mezinarodni
diagnosticka kritéria — InterTAK diagnosticka kritéria (8).

InterTAK diagnosticka kritéria

B Prechodnéd dysfunkce LK (hypokinéza, dyskinéza, akinéza) — regio-
nélni porucha kinetiky obvykle presahuje jednu epikardiaini tepnu;
vzacné vsak maze porucha kinetiky odpovidat zédsobeni jediné
korondmi tepny (fokalni TTC)

B Emocni ¢i fyzicky stresovy faktor mize, ale nemusi byt pfitomen

B Neurologické poruchy (subarachnoidéini krvacen, iktus) a feochro-
mocytom mohou spoustét TTC

B Nove vzniklé zmény EKG ve vétsiné pripadl, vzacné beze zmén

B Mimé elevace kardioenzymU ve vétsiné piipad(, NTproBNP zvyseno

signifikantné
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Obr. 1. Vstupni EKG s blokem levého Tawarova raménka
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Obr. 2. Ventrikulografie s obrazem typické apikdini poruchy kinetiky (1 hy-
perkontraktilni bazdini segmenty, 2 — dyskinetickd oblast hrotu levé komory)

B Vyznamné postizeni koronarnich tepen nenif u TTC vylou¢eno
B Nejsou zndmky infekeni myokarditidy
B Pfevazné postizeni Zen v postmenopauze

Zcelazadsadnizménu v pohledu na TTC predstavuje moznost sou-
¢asného vyznamného postizeni korondrnich tepen. Koincidence one-
mocnéni korondrnich tepen a TTC se vyskytuje s prevalenci 10-29 % (9).
V tomto ohledu jsou ¢asto pacienti s TTC a sou¢asnym onemocnénim
koronarnich tepen nespravné diagnostikovani jako klasicky AKS (10).
Vyznamné postizenf koronarnich tepen by tedy nemélo vést, dle novych
diagnostickych kritérif, k vylouceni diagnozy TTC.

Pacientka v nasi kazuistice pfedstavuje ndzorny pfiklad, kdy typické
klinické pfiznaky s elevaci kardioezym a zménami na EKG mohou
snadno svést k diagndze AIM. Nasledné katetrizacni vysetfeni viak od-
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Obr. 3. Koronarograficky ndlez s vyznamnou stendzou stiedni RIA 75 %

halilo vyznamnou korondrni patologii, nicméné lokalizace regiondlnich
poruch kinetiky levé komory v tomto pfipadé nekorelovala s poruchou
cévniho zdsobeni myokardu (Obr. 3). Konkrétné ndlez vyznamného
postizen( RIA bézné odpovida poruse kinetiky prednf stény LK, nicméné
nalezy z ventrikulografie a echokardiografie odhalily apikéIni poruchu ki-
netiky, kterd odpovida stresové kardiomyopatii. Dle nové klasifikace TTC
mUzeme tedy i pfes pfitomnost vyznamného postizeni jedné z hlavnich
korondrnich tepen uzavfit tento pfipad jako TTC. A to i pfesto, Ze jsme
u nasi pacientky anamnesticky nezjistili jednoznac¢ny emocni ¢i fyzicky
stresovy faktor (viz IntefTAK diagnostickd kritéria shora) (8). Vzhledem
ktomu, Ze v piipadé pacientd s emergentni indikaci ke koronarografii/
PCl je zobrazeni LK provadéno vétsinou az po intervenci, je nutné na
moznou diagndzu TTC pomyslet i po jejim provedent.

Do nedéavna patfila Takotsubo kardiomyopatie mezi jednu z forem
infarktu myokardu bez obstruktivniho korondrniho postizeni (MINOCA).
Recentné publikované guidelines pro akutni infarkt myokardu bez
elevace ST Useku nove vyclenuji toto onemocnénf jako samostatnou
jednotku. V diferencidlné diagnostickém algoritmu hraje kli¢ovou roli
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Obr. 4. Koronarograficky obraz po primdrni angioplastice s implantaci
lékového stentu

magneticka rezonance srdce, kterd maze vést k odhalenf pficiny one-
mocnéni. Nezjisténi této pficiny miZe u pacientl vést k nedostatecné
a nevhodné terapii (11).

Zaveér

Pocet pacientt s diagnézou Takotsubo kardiomyopatie neustale nar(is-
t4. Jednou z pricin tohoto trendu mdze byt vyssi dostupnost katetrizacnich
vysetieni. V rdmci diferencidlni diagnostiky priznakl AKS je tedy nutné
vzdy zvazit i TTC. Nova mezindrodni diagnosticka kritéria, vychézejici z dat
nejvétsiho registru pacientt s Takotsubo kardiomyopatii, mohou ve spravné
diagnostice vyrazné napomodi (12). Lze pfedpokladat jejich superioritu
v rychlejsi identifikaci a stratifikaci stresové kardiomyopatie. Zda tomu tak
skute¢né bude, rozhodne a7 jejich definitivni piijeti klinickou praxi.
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