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Takotsubo kardiomyopatie, nazyvana také syndrom zlomeného srdce, predstavuje vzécny 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 viak 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 vedl k diagnostice Takotsubo
kardiomyopatie. V minulosti pfedstavoval neobstruktivni az hladkosténny néalez koronarnich tepen na korondrni angiografii
jeden z hlavnich diagnostickych znak Takotsubo kardiomyopatie. V minulém roce byla predstavena nova diagnosticka kritéria,
kterd upravuji dnesni pohled na diagnézu Takotsubo a vyskyt koronarni |éze jiz neni vylu€ujicim kritériem pro tento syndrom.
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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.
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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 saha 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 regiondlné v naprosté vétsiné pfipadd
neodpovidd krevnimu zdsobeni a byvé pIné reverzibilni. | pfesto je TTC

a je tudiz spojeno s vyssi mortalitou (3). Diferencidlni diagnostika TTC
a AIM je casto obtiznd. Takotsubo syndrom postihuje prevazné zeny
v postmenopauzalnim véku, typicky s pfimou vazbou na emodni 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
onemocnéni (5).
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