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Souhrn

Takotsubo kardiomyopatie (TTC) představuje akutní stav v  kardiologii s  narůstající incidencí, který často 
imituje akutní koronární syndrom. Společnými klinickými jmenovateli je typická bolest na hrudi, dušnost 
či synkopa. Nicméně pacienti s takotsubo kardiomyopatií mají ve většině případů normální koronární an-
giogram a typickou dysfunkci levé komory, která přesahuje zásobení jedné koronární tepny a zotavuje se 
během dnů či týdnů. I přes intenzivní výzkum probíhající v posledních letech přesná patogeneze TTC nebyla 
doposud zcela objasněna. Existuje celá řada možných mechanismů vzniku, jejichž společným jmenovatelem 
je aktivace sympatického nervového systému.
V kazuistice popisujeme případ dvaasedmdesátileté ženy, vstupně vyšetřené pro typické známky akutního 
infarktu myokardu vzniklé ve vazbě na stresovou situaci. Koronarografické vyšetření prokázalo pouze ne-
významné změny na koronárních tepnách. Doplněná ventrikulografie odhalila obraz apikální dyskineze. 
Následná funkční měření neprokázala významné postižení koronární makrocirkulace, nicméně odhalila 
mikrovaskulární dysfunkci. Typický klinický průběh spolu s výsledky provedených vyšetření vedl k diagnos-
tice TTC. 

© 2021, ČKS.

ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy (TTC) is a life-threatening condition in cardiology with an increasing incidence 
that often mimics acute coronary syndrome. Typical chest pain, dyspnoea, or syncope represent the common 
clinical manifestation of the disease. However, TTC patients mostly reveal non-obstructive coronaries and 
typical left ventricular dysfunction extending beyond a single coronary artery territory. The myocardial dys-
function recovers in vast majority of patients within days or weeks. In spite of recent intense research, exact 
pathogenesis of TTC has not been uncovered. Many plausible pathogenetic mechanisms have been discussed 
in which activation of sympathetic nervous system plays a role.
In this case report, we refer a 72-year-old female with typical symptoms of acute myocardial infarction, 
following a stressful condition. Coronary angiography disclosed only non-significant changes in coronary 
arteries. Left ventricle angiography showed apical dyskinesia.
The subsequent functional measurement did not reveal significant impairment of coronary epi-
cardial bed but disclosed microvascular dysfunction. Typical clinical course together with the re-
sults of all completed investigations resulted in the diagnosis of TTC.
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II, III, aVF a prodloužený interval QT (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=147&pid=1518&file=1084). Vzhledem k  charakteru 
potíží a paraklinickým vyšetřením byla pacientka pro po-
dezření na akutní koronární syndrom odeslána k  akut-
nímu koronarografickému vyšetření na katetrizační sál 
našeho pracoviště. Na základě nálezu neobstruktivní 
nástěnné koronární aterosklerózy (do 50 %) (video 3, 4 
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1074, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=147&pid=1518&file=1075), typického obrazu dyski-
neze hrotu a hyperkontraktility bazálních segmentů levé 
komory při ventrikulografii (video 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&-
pid=1518&file=1076) byla stanovena diagnóza tako- 
tsubo kardiomyopatie. Během koronarografického vyšet-
ření bylo doplněno funkční hodnocení makro- a mikrocir-
kulace dvou hlavních větví levé koronární tepny – ramus 
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC). 
Použity byly metody frakční průtokové rezervy (FFR), ko-
ronární průtokové rezervy (CFR) a  indexu myokardiální 
rezistence (IMR). Výsledky těchto vyšetření neprokázaly 
významné postižení makrocirkulace v  měřeném povodí, 
nicméně poukázaly na možné postižení mikrocirkulace. 
Hodnota FFR RIA byla 0,89, hodnota FFR RC 0,87 (norma 
> 0,8). Hodnoty CFR RIA a RC vyšly shodně 1,1 (norma 4–6) 
a  hodnota IMR RIA byla 37 a  IMR RC 17 (norma < 25). 
V průběhu hospitalizace byla pacientka dále hemodyna-
micky stabilní, bez záchytu arytmií. Kontrolní echokar- 
diografické vyšetření s odstupem tří měsíců ukázalo plnou 
úpravu funkce LK s EF 60–65 % (video 6, 7 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=147&pid=1518&file=1077, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pi-
d=1518&file=1078).

Diskuse

Přesný patofyziologický mechanismus vzniku TTC nebyl 
doposud objasněn. Nicméně existují přesvědčivé důkazy, 
že ústřední roli při vzniku tohoto onemocnění hraje sym-
patický nervový systém. Příkladem toho je i  velmi častá 
přítomnost emocionálního či fyzického stresového fakto-

Úvod

Takotsubo kardiomyopatie (TTC), nazývaná také syndrom 
zlomeného srdce či stresová kardiomyopatie, představuje 
akutní stav v  kardiologii imitující akutní koronární syn-
drom. Typickým znakem tohoto onemocnění je reverzi-
bilní porucha kinetiky hrotových částí levé komory se sou-
časně zachovanou kinetikou srdeční báze. Tato jednotka 
byla popsána původně japonskými autory v 90. letech 20. 
století. Její název pochází z podobnosti tvaru levé srdeční 
komory postižené stresovou kardiomyopatií s japonskou 
nádobou na lov chobotnic.1 Incidence TTC v poslední době 
neustále narůstá. Významnou roli v  tomto vývoji hraje 
dostupnější využití intervenčních diagnostických metod 
a  s  ním narůstající záchyt.2 Toto onemocnění postihuje 
v 90 % ženy v postmenopauzálním věku typicky v přímé 
vazbě na psychický či fyzický stresový faktor. Hlavními kli-
nickými znaky jsou typická bolest na hrudi, nově vzniklá 
dušnost či synkopa.3 Mezi nejčastěji uváděné teorie vzni-
ku TTC patří neurogenní omráčení myokardu, kardiotoxi-
cita katecholaminů, dále teorie koronárních vazospasmů 
či možná mikrovaskulární dysfunkce koronární cirkulace.4 
Navzdory intenzivnímu výzkumu stresové kardiomyopa-
tie, kterého jsme v posledních letech svědky, zůstává její 
patofyziologie nadále nejasná. 

Kazuistika

Dvaasedmdesátiletá žena, doposud léčená pouze pro 
hypertenzi, byla vstupně vyšetřena na kardiologické am-
bulanci pro typické bolesti na hrudi. Potíže vznikly při 
pohřbu bratra, tedy s vazbou na silnou psychickou zátěž. 
Echokardiografické vyšetření odhalilo sníženou kalkulo-
vanou ejekční frakci levé komory (EF LK) 50 % s hypoki-
nezí hrotu LK a  přilehlých segmentů, dále bez poruchy 
kinetiky bazálních segmentů a  boční stěny LK (video 1, 
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1072, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=147&pid=1518&file=1073). V laboratorním vyšetření 
byla patrná elevace troponinu (87 ng/l, norma do 14 ng/l) 
a N-terminálního fragmentu natriuretického propeptidu 
typu B (NT-proBNP) (2 565 pg/ml, norma do 125 pg/ml). 
Na EKG byla přítomna inverze vln T ve svodech V
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Obr. 1 – EKG s inverzí vln T ve svodech V
1
–V
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, II, III, aVF a prodloužený interval QT
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ru jako spouštěče onemocnění,5 jak tomu bylo i v případě 
pacientky v naší kazuistice. V souvislosti se zvýšenou ak-
tivitou sympatiku byly u  pacientů s  TTC prokázány zvý-
šené koncentrace norepinefrinu v  oblasti koronárního 
sinu.6 Ačkoliv je zvýšená aktivace sympatického nervové-
ho systému již prokázána, stále není znám přesný mecha-
nismus, kterým nadbytek katecholaminů postižení srdce 
způsobuje.7 Jedna z možných teorií patogeneze popisuje 
vliv katecholaminů na koronární mikrocirkulaci u pacien-
tů s TTC. 

V několika studiích byly popsány změny mikrocirkulace 
v akutní fázi TTC pomocí metody TIMI frame count (TFC),8 
měřením rychlostí průtoku krve dopplerovskou technikou 
(CFVR)9 či pomocí kontrastní echokardiografie.10

Jednou z možných metod hodnocení koronární mak-
ro- a mikrocirkulace je invazivní měření frakční průtokové 
rezervy, koronární průtokové rezervy a  indexu myokar- 
diální rezistence.11

Na našem pracovišti jsme v  rámci probíhajícího vý-
zkumného projektu prováděli toto vyšetření u deseti pa-
cientů se stresovou kardiomyopatií splňující diagnostická 
kritéria InterTAK,12 včetně referované pacientky. Všich-
ni pacienti podepsali informovaný souhlas a projekt byl 
schválen lokální etickou komisí.13 

Tato pacientka je typickým případem jedince s  TTC, 
u něhož provedená vyšetření jednoznačně potvrzují po-
stižení mikrocirkulace, ačkoli s  výraznými rozdíly ve vý-
sledcích obou vyšetřovaných tepen.

Závěr

V  minulosti se pomocí neinvazivních a  invazivních me-
tod potvrdil výskyt postižení koronární mikrocirkulace 
při TTC, nicméně to, zda je mikrovaskulární dysfunkce 
primární příčinou či sekundárním jevem, je stále nejasné. 
Diskutovaný případ naší pacientky dobře ilustruje posti-
žení koronární mikrocirkulace u jedinců s TTC, jehož další 
výzkum se jeví jako slibná cesta k upřesnění patofyziolo-
gických mechanismů vzniku tohoto onemocnění. 
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