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Takotsubo kardiomyopatie (TTC) predstavuje akutni stav v kardiologii s narUstajici incidenci, ktery casto
imituje akutni korondarni syndrom. Spolecnymi klinickymi jmenovateli je typicka bolest na hrudi, dusnost
¢i synkopa. Nicméné pacienti s takotsubo kardiomyopatii maji ve vétsiné pfipadi normalni koronarni an-
giogram a typickou dysfunkci levé komory, kterd presahuje zasobeni jedné koronarni tepny a zotavuje se
béhem dn ¢i tydnU. | pres intenzivni vyzkum probihajici v poslednich letech presna patogeneze TTC nebyla
doposud zcela objasnéna. Existuje celd fada moznych mechanisma vzniku, jejichz spole¢nym jmenovatelem
je aktivace sympatického nervového systému.
V kazuistice popisujeme pripad dvaasedmdesatileté zeny, vstupné vysetrené pro typické zndmky akutniho
infarktu myokardu vzniklé ve vazbé na stresovou situaci. Koronarografické vysetfeni prokazalo pouze ne-
vyznamné zmény na koronarnich tepnach. Doplnénd ventrikulografie odhalila obraz apikaini dyskineze.
Nésledna funkéni méreni neprokazala vyznamné postizeni korondrni makrocirkulace, nicméné odhalila
mikrovaskularni dysfunkci. Typicky klinicky pribéh spolu s vysledky provedenych vysetieni vedl k diagnos-
tice TTC.
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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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Mikrocirkulace u takotsubo kardiomyopatie

Uvod

Takotsubo kardiomyopatie (TTC), nazyvana také syndrom
zlomeného srdce ¢i stresova kardiomyopatie, predstavuje
akutni stav v kardiologii imitujici akutni korondrni syn-
drom. Typickym znakem tohoto onemocnéni je reverzi-
bilni porucha kinetiky hrotovych ¢&asti levé komory se sou-
Casné zachovanou kinetikou srde¢ni baze. Tato jednotka
byla popsadna plvodné japonskymi autory v 90. letech 20.
stoleti. Jeji ndzev pochazi z podobnosti tvaru levé srdecni
komory postizené stresovou kardiomyopatii s japonskou
nadobou na lov chobotnic.' Incidence TTC v posledni dobé
neustale narlsta. Vyznamnou roli v tomto vyvoji hraje
dostupnéjsi vyuziti intervencnich diagnostickych metod
a s nim naruUstajici zachyt.? Toto onemocnéni postihuje
v 90 % Zeny v postmenopauzalnim véku typicky v pfimé
vazbé na psychicky ¢i fyzicky stresovy faktor. Hlavnimi kli-
nickymi znaky jsou typickd bolest na hrudi, nové vznikla
dusnost ¢i synkopa.® Mezi nejcastéji uvadéné teorie vzni-
ku TTC patfi neurogenni omraceni myokardu, kardiotoxi-
cita katecholamint, déle teorie koronarnich vazospasmu
¢i mozna mikrovaskularni dysfunkce koronarni cirkulace.*
Navzdory intenzivnimu vyzkumu stresové kardiomyopa-
tie, kterého jsme v poslednich letech svédky, zGstava jeji
patofyziologie naddle nejasna.

Kazuistika

Dvaasedmdesatileta Zena, doposud l|écend pouze pro
hypertenzi, byla vstupné vysetfena na kardiologické am-
bulanci pro typické bolesti na hrudi. Potize vznikly pfi
pohibu bratra, tedy s vazbou na silnou psychickou zatéz.
Echokardiografické vysetfeni odhalilo snizenou kalkulo-
vanou ejek¢ni frakci levé komory (EF LK) 50 % s hypoki-
nezi hrotu LK a pfilehlych segmentt, dale bez poruchy
kinetiky bazalnich segmentl a bo¢ni stény 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-
[&id=147&pid=1518&file=1073). V laboratornim vysetreni
byla patrna elevace troponinu (87 ng/l, norma do 14 ng/l)
a N-terminalniho fragmentu natriuretického propeptidu
typu B (NT-proBNP) (2 565 pg/ml, norma do 125 pg/ml).
Na EKG byla pfitomna inverze vin T ve svodech V-V,

I, I, aVF a prodlouzeny interval QT (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=147&pid=1518&file=1084). Vzhledem k charakteru
potizi a paraklinickym vysetifenim byla pacientka pro po-
dezfeni na akutni koronarni syndrom odeslana k akut-
nimu koronarografickému vySetfeni na katetriza¢ni sal
naseho pracovisté. Na zakladé ndlezu neobstruktivni
nasténné korondrni aterosklerézy (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-
[&id=147&pid=1518&file=1075), typického obrazu dyski-
neze hrotu a hyperkontraktility bazalnich segmentd levé
komory pfiventrikulografii (video 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147 &-
pid=1518&file=1076) byla stanovena diagndéza tako-
tsubo kardiomyopatie. BEhem koronarografického vyset-
feni bylo doplnéno funkéni hodnoceni makro- a mikrocir-
kulace dvou hlavnich vétvi levé koronarni tepny — ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC).
Pouzity byly metody frak¢ni pritokové rezervy (FFR), ko-
ronarni pritokové rezervy (CFR) a indexu myokardialni
rezistence (IMR). Vysledky téchto vysetieni neprokazaly
vyznamné postizeni makrocirkulace v méfeném povodi,
nicméné poukdzaly na mozné postizeni mikrocirkulace.
Hodnota FFR RIA byla 0,89, hodnota FFR RC 0,87 (norma
> 0,8). Hodnoty CFR RIA a RC vysly shodné 1,1 (norma 4-6)
a hodnota IMR RIA byla 37 a IMR RC 17 (norma < 25).
V prabéhu hospitalizace byla pacientka dédle hemodyna-
micky stabilni, bez zachytu arytmii. Kontrolni echokar-
diografické vysetieni s odstupem tfi mésicll ukazalo plnou
Upravu funkce LK s EF 60-65 % (video 6, 7 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&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

Pfesny patofyziologicky mechanismus vzniku TTC nebyl
doposud objasnén. Nicméné existuji presvédcivé dlkazy,
Ze Ustfedni roli pfi vzniku tohoto onemocnéni hraje sym-
paticky nervovy systém. Pfikladem toho je i velmi castd
pfitomnost emocionalniho ¢i fyzického stresového fakto-

Obr. 1-EKG s inverzi vin T ve svodech V.-V, I, lll, aVF a prodlouZeny interval QT


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1084
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1084
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1084
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=detail&id=147&pid=1518&file=1074
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1075
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1075
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1075
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1076
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1076
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1076
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1077
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1077
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1077
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1078
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1078
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1078
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=detail&id=147&pid=1518&file=1072
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1073
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1073
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1073

V. Brazdil et al.

37

ru jako spoustéce onemocnéni,* jak tomu bylo i v pfipadé
pacientky v nasi kazuistice. V souvislosti se zvy$enou ak-
tivitou sympatiku byly u pacientt s TTC prokazany zvy-
sené koncentrace norepinefrinu v oblasti koronarniho
sinu.® Ackoliv je zvySena aktivace sympatického nervové-
ho systému jiz prokazana, stale neni zndm presny mecha-
nismus, kterym nadbytek katecholaminl postiZzeni srdce
zpUsobuje.” Jedna z moznych teorii patogeneze popisuje
vliv katecholamint na koronarni mikrocirkulaci u pacien-
tds TTC.

V nékolika studiich byly popsany zmény mikrocirkulace
v akutni fazi TTC pomoci metody TIMI frame count (TFC),®
mérenim rychlosti pritoku krve dopplerovskou technikou
(CFVR)?® ¢i pomoci kontrastni echokardiografie.™

Jednou z moznych metod hodnoceni koronarni mak-
ro- a mikrocirkulace je invazivni méreni frak¢ni pratokové
rezervy, korondrni prltokové rezervy a indexu myokar-
didlni rezistence.

Na nasem pracovisti jsme v rdmci probihajiciho vy-
zkumného projektu provadéli toto vysetieni u deseti pa-
cient se stresovou kardiomyopatii splfujici diagnosticka
kritéria InterTAK,'? v¢etné referované pacientky. Vsich-
ni pacienti podepsali informovany souhlas a projekt byl
schvalen lokalni etickou komisi."?

Tato pacientka je typickym pfipadem jedince s TTC,
u néhoz provedena vysetfeni jednoznacné potvrzuji po-
stizeni mikrocirkulace, a¢koli s vyraznymi rozdily ve vy-
sledcich obou vysetfovanych tepen.

Zavér

V minulosti se pomoci neinvazivnich a invazivnich me-
tod potvrdil vyskyt postizeni korondarni mikrocirkulace
pfi TTC, nicméné to, zda je mikrovaskularni dysfunkce
primarni pfi¢inou ¢i sekundarnim jevem, je stale nejasné.
Diskutovany pripad nasi pacientky dobre ilustruje posti-
zeni korondrni mikrocirkulace u jedincl s TTC, jehoz dalsi
vyzkum se jevi jako slibnd cesta k upresnéni patofyziolo-
gickych mechanismu vzniku tohoto onemocnéni.
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