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Takotsubo syndrom (TTS) je akutni a obvykle reverzibilni syndrom srde¢niho selhani. Klinicky k nerozeznani imituje akutni
koronarni syndrom s/a nebo bez elevaci Useku ST na elektrokardiogramu. Je charakterizovén akutni poruchou myokardidlni
kontraktility vétSinou apikalni ¢asti levé srde¢ni komory pfi absenci okluzivni koronarni nemoci. Tvofi 1-2 % pacientU pfijatych
pro akutni koronarni syndrom. Jeho prognéza byla dosud povazovana za velmi dobrou, ale recentni informace z dlouhodobého
registru ukazuji, Ze kratko- i dlouhodobd prognéza je stejné zdvazna, jako u akutnich korondrnich syndromd. Etiologie je nezndma
a lé¢ba symptomaticka. Maze byt komplikovan tranzientni dynamickou obstrukci ve vytokovém traktu levé komory, obéhovou
nestabilitou a dysrytmiemi.

Cil studie: Retrospektivni analyza incidence a klinického pribéhu TTS u pacient( s akutnim koronarnim syndromem (ACS) v je-
diném PCl centru v obdobi 84 mésicu.

Vysledky: V daném obdobi bylo urgentné provedeno celkem 2298 selektivnich koronarografii a diagnéza TTS byla stanovena
u 21 (0,9 %) pacientd, 20 (95 %) bylo zenského pohlavi, primérny vék 63,7 + 10,5 (49-84) roku. Dle EKG obrazu bylo 9 (43 %) STEMI
a 12 (57 %) NSTEMI. Primeérna ejekeni frakce levé komory srdec¢ni (LVEF) byla 47 + 9,1 (35-65) %. Po ¢tyfech tydnech bylo kontro-
lovéno 18 (86 %) nemocnych, u viech doslo ke kompletni Upravé poruchy kinetiky levé komory srde¢ni s EFLV 63,5 + 8,9 (50-80)
%. Ctyftydenni mortalita byla nulova.

Zaveér: Incidence Takotsubo syndromu u nemocnych s ACS je v nasem souboru ve shodé s literarnimi tdaji nizka. K validni analyze
kratkodobé prognézy je nas soubor pfilis maly.

Klicova slova: akutni koronarni syndrom, Takotsubo syndrom, etiologie, incidence, komplikace, Ié¢ba, prognoza.

Incidence of takotsubo syndrome in patients with acute coronary syndrome: a single PCl center experience -
a 7-years retrospective analysis

Takotsubo syndrome is manifested with acute heart failure and resembles acute coronary syndrome, truly mimicking its clinical and ECG
features. Itis characterized by transient contractility disorder of predominantly the apical part of the left ventricle without any presence
of occlusive coronary disease. It is found in 1-2% of patients admitted to hospital for acute coronary syndrome. The prognosis has so
far been considered to be benign with complete recovery of the left ventricle within several weeks; however recent information from a
large registry of this syndrome (IntefTAK) has shown the short — and long-term prognosis to be the same as in patients suffering from
acute coronary syndrome. The etiology is unknown and treatment is symptomatic only. Transient dynamic left ventricular outflow tract
obstruction as well as hemodynamic instability and arrhythmias can sometimes be present.

Aim of study: Retrospective analysis of the incidence and clinical course of takotsubo syndrome (TS) in patients with acute cor-
onary syndrome (ACS) in a single PCl centre during an 84-month period.

Results: A total of 2298 urgent coronary angiography procedures were performed in patients presenting with ACS. The diagnosis of
TS was established in 21 (0.9%), with the majority of patients being female — 20 (95 %). The mean age was 63.7 + 10.5 (49-84) years; ac-
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cording to ECG, there were 9 (43 %) STEMI and 12 (57 %) NSTEMI cases. The mean value of left ventricular ejection fraction (LVEF) was 47
+ 9.1 % (35-65 %). After one month, a complete restoration of LVEF was found in all patients undergoing follow-up (86 %) with a mean
LVEF of 63.5 + 8.9% (50-80%). None of the patients died within one month after the diagnosis of TS syndrome.

Conclusion: Our experience confirms a low incidence of TS in patients with ACS. However, our study population is too small to obtain

a valid conclusion on short-term prognosis.

Key words: acute coronary syndrome, takotsubo syndrome, etiology, incidence, complication, treatment, prognosis.

Uvod

Takotsubo syndrom (TTS) je charakteri-
zovan akutnim srde¢nim selhanim obvykle
plné reverzibilnim a klinicky imituje akutnf
koronarni syndrom (AKS), vétsinou infarkt
myokardu s elevacemi Useku ST na elektro-
kardiogramu (STEMI) (obrédzek 1), pfi absenci
okluzivniho postizeni korondrniho fecisté.
Mé& velmi dobrou prognézu a do 4-8 tydnd
dochazi k Uplné upravé kontraktility levé sr-
dec¢nf komory (LK). Klinickému obrazu bolesti
na hrudi, dusnosti a/nebo poruch srde¢niho
rytmu predchézi psychicky a/nebo fyzicky
stres, proto byva také nazyvana stresova kar-
diomyopatie, syndrom zlomeného srdce ne-
bo apical ballooning syndrome. Poprvé byla
popsana v Japonsku Sato et al. (1) a jeji ndzev
pochdzi z japonského slova takotsubo, které
je ndzvem rybafského hrnce s Uzkym hrdlem
uzfvanym jako past na chobotnice. Tvar hrnce
pfipomind charakteristicky tvar levé komory
v end-systole pfi levostranné ventrikulografii
(obrazek 2).

Asociace Srdec¢niho selhani Evropské
kardiologické spole¢nosti (The Heart Failure
Association of the European Society of
Cardiology) publikovala zacatkem r. 2016 sou-
hrnny materidl tykajici se této problematiky (2).
Je doporuceno uzivat ndzvu syndrom, diagnéza
je zaloZzena na anatomickych rysech, zménach
v EKG a srdec¢nich biomarker( a reverzibilité
myokardialni dysfunkce. Je charakterizovédn
prechodnou poruchou kontraktility veétsinou
(cca v 80%) apikalni ¢asti levé srdecni komory
(,left ventricle apical ballooning”) bez postizeni
korondrniho recisté, avsak porucha kontraktility
mUze postihnout i stfedni (midventrikuldrni for-
ma (3)) nebo bazaIni (invertovana nebo bazalnf
forma (4)) partie levé srde¢ni komory, vzacne
i obé& komory. Klinicky je rozdélena do dvou
subtypl: primarnf nebo sekundarni. Primarni
Takotsubo syndrom zahrnuje pacienty s akut-
nim srde¢nim syndromem, klinicky imitujicim
AKS, ktefi pro tyto potize vyhledajf Iékafskou
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péci. U téchto nemocnych maze, ale nemus,
predchdzet stresova zatéz, vétsinou emocni.
Podstatna ¢ast pacientd se sekundarnim TS jsou
pacienti jiz hospitalizovani pro jiny zdravotn{
problém (interni, chirurgicky, porodnf, aneste-
ziologicky ¢i psychiatricky). U téchto pacientt

nahla aktivace sympatického nervového systé-
mu se vzestupem katecholamind vyustf v akutnf
Takotsubo syndrom jako komplikace plvodniho
stavu nebo jeho lé¢eni. Dosud uvadéna kritéria
Mayo Clinic (5) (tabulka 1) se tykaji zdnesnfho
pohledu jen primarniho Takotsubo syndromu,

Obr. 1. Levostranny ventrikulogram v end-systole a japonskd past na chobotnice

Vlevo levostranny ventrikulogram v end-systole, vpravo hrnec ,takotsubo”

Obr. 2. Ukdzka EKG pacientky s Takotsubo syndromem

26 menie | W00 monie' mumeben | U9 s dne

Klasicky 12svodovy elektrokardiogram s elevacemi tseku ST anterolaterdiné

Tab. 1. Diagnostickd kritéria Mayo Clinic pro Takotsubo ,kardiomyopatii”

1. podezieni na akutnf infarkt myokardu zaloZzeny na bolesti na hrudi a elevaci ST na EKG

2. tranzientnf hypo- nebo akineze stfednich a apikalnich ¢asti LK a funkeni hyperkineze bazalniho
segmentu pfi ventrikulografii nebo echokardiografii

3. normdlni nebo nevyznamny nalez na koronarnich arteriich (zdZeni pod 50 %) v prvnich 24 hod.

od vzniku symptom

4. absence recentniho zranéni hlavy, intrakranidlniho krvacenti, feochromocytomu, myokarditidy

nebo hypertrofické kardiomyopatie
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kritéria uvadime proto, Ze jsou dosud tradi¢né
zazitd v lékarské verejnosti.

Takotsubo syndrom je u pacientd pfijatych
do nemocnice s klinickym obrazem akutniho
korondrni syndromu zastoupen v 1-2 %. Dosud
prevlddalo vieobecné minéni, ze porucha kon-
traktility levé srde¢ni komory ma velmi dobrou
progndzu a témer vzdy dojde za 4-8 tydnl
k UpIné Upravé myokardidlni kontraktility. Tento
tradi¢ni pohled viak byl vyvracen velkym regis-
trem TTS (26), jak bude uvedeno nize.

Etiologie

Pfesnd etiologie TTS je dosud nezndma.
Zvazované teorie zahrnuji mnohocetny koro-
narni spazmus, poruchu mikrocirkulace, zhorse-
ni metabolizmu mastnych kyselin v myokardu
s posunem ke zvyseni metabolizmu glukozy,
akutni koronarni syndrom pfi reperfuznim po-
skozeni a endogennimi katecholaminy zpro-
stfedkovany stunning s mikroinfarktem (6, 7, 8).
Nejvice diskutovanou teorif je stresem podmi-
néné uvolnéni katecholamind, které toxicky
poskozuji myokard s jeho naslednym stunnin-
gem. Ulohu katecholaminG potvrzuji i piipady
podobné TTS po nadmeérném uzivani kokainu,
metamfetaminu nebo fenylefrinu (7, 9). U pa-
cientl s TTS byla nalezena hrani¢né statisticky
vyznamné vyssi hladina katecholaminl nez
u pacientd s AIM (10). Navic apikdIni segmenty
levé komory srdecni maji nejvyssi koncentraci
sympatické inervace myokardu, coz mdze dob-
fe vysvétlit jejich poskozeni vysokou hladinou
katecholaminC (9). Néktefi autofi (6) zastavaji
sjednocujici hypotézu, Ze u vnimavych jedincd,
zvl&sté zen, neurohormondlni stimulace vede
k akutni dysfunkci myokardu s charakteristickou
poruchou kontraktility pozorovanou u TTS. Zda
je spoustécem mnohocetny korondrnf spaz-
mus, trombéza, okluze epikardidlnich tepen
nebo pfimé toxické poskozeni myokardu, je
nejasné.

Za rizikové faktory je povazovan emocnia/
nebo fyzicky stres nebo akutni neurologické
poskozeni, zvIasté mozkové krvaceni — tyto stavy
typicky pfedchdzeji rozvoj TTS (11). Stresory za-
hrnuji ztrdtu milované osoby (Umrti, opusténi),
$patné osobni finan¢ni zpravy, problémy se za-
konem, pfirodni katastrofy, autonehody, opera-
ce, pobyt na jednotce intenzivni péce a uzivani
nebo ndhlé vysazeni drog. TTS byl také popsan
u pfipadd nedokonaného utonuti (12).

Epidemiologie

Literatura uvadi, ze u 1,7-2,2% pacientl
s podezfenim na akutni korondrni syndrom se
nasledné diagnostikuje TTS (13, 14). Zajimavy
je rasovy vliv s pfevahou asijské a kavkazské ra-
sy, kdy v reportovanych souborech bylo 57,2%
Asiatd, 40 % KavkazanU a 2,8% ostatnich (15).
Prlimeérny vék v publikovanych souborech je
67 let a pfiblizné 90 % tvoli postmenopauzalni
Zeny (7, 16).

Prognodza
Progndza TTS byla dlouho az dosud pova-

Zovana za vybornou, pfiblizné u 95 % pacientd

dojde k UpIné Uprave kontraktility do 4-8 tydn(

(15, 18). Ro¢ni rekurence se vyskytuje ccav 1,5%

(19) a mortalita se pohybuje od 1 do 3,2% (14,

20). Komplikace (21, 22) se objevuji v cca 20%

pfipadd TS a zahrnuji nasledujici:

B akutni levostranné srdecni selhdni s/nebo
bez plicntho edému

B kardiogenni Sok

B obstrukci vytokového traktu levé komory
srdecnf

B akutni mitrdIni regurgitaci

B komorové arytmie

B vznikintramuralniho trombu v levé komote
srdecnf

B rupturu volné stény levé komory srdecnf

B dmrti

Recentné vsak byla na podkladé velké-
ho dlouhodobého registru — International
Takostsubo Registry cohort (InterTAK) tato pfed-
stava o benignim charakteru krétko- i dlouhodo-
bé progndzy TTS zcela revidovana: kratkodoba
(30 dnf) i dlouhodoba mortalita (5-10 let) je stej-
nd jako u pacientd s ACS, at uz s elevacemi Useku
ST na EKG v akutni fazi nebo pfi jejich absenci
(26). Prediktorem dlouhodobého vysledku je
pritomnost nebo absence spoustéciho streso-
vého podnétu a event. jeho charakteristika, jak
bude diskutovano nize.

Klinicka prezentace

Takotsubo syndrom napodobuje k nero-
zeznani klinicky obraz akutniho koronarniho
syndromu: typické klidové stenokardie prova-
zené dusnosti, vegetativnimi pfiznaky (opocent,
nausea) Ci palpitace. Mensi ¢ast pacientd se pre-
zentuje pod obrazem plicniho edému nebo kar-
diogenniho Soku. Na elektrokardiogramu (EKG)
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nachazime obraz akutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST Useku (STEMI) nebo je EKG nedia-
gnostické s nespecifickymi zménami v repolari-
zaci. K diagnéze TS je nutné invazivni vysetfen( —
selektivni koronarografie (SKG) a levostranna
ventrikulografie (LVG). V laboratofi nachazime
s typickym zpozdénim elevaci marker( posko-
zeni srde¢niho svalu (troponin, kreatin-kindza),
typicky vsak vzestup srdec¢nich biomarker( neni
tak vysoky jako u pacientt s akutni myokardialni
nekrézou. Echokardiografie ve shodé s levo-
strannou ventrikulografii potvrzuje akutni po-
ruchu kinetiky hrotové (i jiné) ¢asti LK s pokle-
sem systolické funkce. Asi u 20 % pacientd s TS
nachazime tranzientni dynamickou obstrukci ve
vytokovém traktu levé komory (LVOT), kterd se
klinicky projevuje hlu¢nym systolickym Selestem
(25). Dalsi ¢asto uzfvanou zobrazovaci metodovy,
kterd zpfesni postizeni myokardu, je nukledrnf
magneticka rezonance myokardu.

Lécba

Protoze se pacienti s TS prezentuji pod ob-
razem akutniho korondrniho syndromu, jsou
pfijimani na jednotky intenzivni péce (JIP) ne-
bo pfimo na katetriza¢ni sél a je provedena
emergentni selektivni koronarni angiografie
a levostranna ventrikulografie. Tato invazivni
vysetfeni (normalni angiogram v kombinaci's ty-
pickou poruchou kontraktility LK) uréf diagnézu
Takotsubo syndromu. Pfi stanoveni diagndzy
Takotsubo syndromu nelze trvat na absolutni
absenci korondrni nemoci, ktera je ve vyssich
vekovych skupinach ¢asto v hemodynamicky
nevyznamné formé pfitomna. V diferencialni
diagndéze je nutno klast dliraz na pfitomnost a/
nebo absenci akutnf koronarnf okluze.

Pred srdecnf katetrizaci jsou pacienti léceni
standardnf adjuvantni farmakoterapif, podava-
nou nemocnym s AKS: kombinovanou antia-
gregaci (kyselina acetylsalicylova + inhibitor
P2Y12), antikoagulaci (bolus nefrakciovaného
heparinu), analgetiky, nitraty, v pfipadé akutniho
obéhového selhani diuretiky. Vhodné je zmen-
senfemocniho stresu sedativy (benzodiazepiny).

Po stanoveni diagndzy TS vétsinou pokracu-
jeme v antiagregaci ASA (prevence intrakorondrni
trombozy pfi mozném koronarnim spazmu), he-
parinizaci (prevence vzniku intrakavitalni trom-
bézy v LK), poddvdme beta-blokatory a nitraty.
PYi hypotenzi nebo rozvijejicim se kardiogennim
soku je nutnd podpora obéhu katecholaminy ne-
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Tab. 2. [écebné schéma pacientt s Takotsubo syndromem

Takotsubo syndrom

Lécebny postup

B po stanoveni diagndzy TS vétsinou
= intravendzni hydratace
= tlumenifyzického nebo emocniho stresu

B pacienti s hypotenzi nebo Sokem zpUsobenym
= tézkou systolickou dysfunkci nebo
= obstrukci LVOT

== nutno provést urgentni echokardiografii

(nejlépe extrakorporalini)

B pacienti jsou léceni stejné jako pro akutni korondrni syndrom

= standardni medikace pro srde¢ni selhani — ACE-1, beta-blokdda, diuretika
= nizkomolekuladrni heparin k prevenci vzniku trombu v hrotu levé komory

B privylouceni obstrukce LVOT inotropika (dopamin, dobutamin) i. v.
B pfi prakazu obstrukce LVOT beta-blokatory a event. alfa-agonisty i. v.
B upacientd s tézkou hypotenzi nebo refrakternim sokem zvazit mechanickou podporu srde¢niho obéhu

Tab. 3. Incidence Takotsubo syndromu u ACS

Obdobf analyzy (mésice) 84
N° SKG pro ACS 2298
Takotsubo syndrom 21 (0,9%)

SKG - selektivni koronarografie; ACS — akutni koro-
ndrni syndrom

Tab. 4. Charakteristika souboru

Soubor celkem 21
Zeny 20 (95 %)
Prameérny vék (roky) 63,7 £10,5 (49-84)
EKG: STEMI 9 (43%)

NSTEMI 12(57=)

STEMI - infarkt myokardu s elevacemi ST na EKG;
NSTEMI - infarkt myokardu bez elevaci ST na EKG

Tab. 5. Systolickd funkce levé komory srdec¢ni
a krdtkodobd mortalita (4 tydny)

EFLV (LVG) akutni 0,47 +0,09 (0,35-0,65)
EFLV (ECHO) po 4 tydnech | 0,63,5 + 0,09 (0,5-0,8)
mortalita (4tydennf) 0

EFLV — ejekeni frakce levé komory srdecni; LVG — levo-
strannd ventrikulografie; ECHO — echokardiografické
vysetreni

Tab. 6. Klasifikace TTS InterTAK

Trida |l TTS spojeny s emocnim stresem

Trida Il TTS spojeny s fyzickym stresem

lla TTS spojené s fyzickou aktivitou,
medicinskym prostfedim nebo
procedurami

lIb TTS pfi neurologickych poruchach

Trida lll TTs bez identifikovatelného
spoustéciho faktoru

Podle Ghadiri R, et al.J Am Coll Cardiol 2018; 72(8): 874-882.
InterTAK — International Takotsubo Registry; TTS — Ta-
kotsubo syndrom

bo mechanické podpora srdec¢ni cirkulace. Drive
uvadeéné uzitf intra-aortalni balonkové kontrapul-
zace (IABP) ve svétle publikovanych vysledkd stu-
die IABP-SCHOCK |l trial (23) a vzhledem k tomu,
7e IABP mUze zhorsovat dynamickou obstrukci
LVOT, nenf v soucasné dobé doporucovano a je
zastavan konsensus se IABP vyhnout a preferovat
extrakorpordlnf podporu srde¢ni cirkulace (ECMO
nebo LVAD - Left Ventricle Assist Device) (2).
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Kardiogenni sok se castéji objevuje u ne-
mocnych s dynamickou obstrukci vytokového
traktu levé komory. U téchto pacient( je rovnéz
pfitomen systolicky dopfedny pohyb mitralni
chlopné (SAM), ktery je provézen akutni mit-
ralnf regurgitaci. Role srde¢niho ultrazvuku je
v diagndéze téchto komplikaci nezastupitelna
a echokardiografické vysetieni by mélo byt pro-
vedeno neodkladné po invazivnim stanovenf
diagndzy TTS. Lécba katecholaminy je u ob-
strukce LVOT kontraindikovang, protoze zvysuje
tlakovy gradient, naopak je indikovano podani
beta-blokatord.

Lécebné schéma pacientl s Takotsubo syn-
dromem je uvedeno v tabulce 2 volné dle De
Backer et al. (24).

Cil studie a metoda

Stanovit incidenci Takotsubo syndromu
u pacientl pfijatych pro akutni korondrni syn-
drom v obdobi 84 mésicd, stupen poruchy
systolické funkce levé srde¢ni komory a je-
ji restauraci v dobé ¢yt tydnl od stanoventi
diagndzy a jednomési¢ni mortality metodou
retrospektivni analyzy.

Vysledky

V uvedeném casovém obdobi bylo na na-
Sem pracovisti provedeno celkem 2 298 urgent-
nich selektivnich koronarografif a levostrannych
ventrikulografif u pacientd pfijatych pro akutni
koronarni syndrom. Diagndza TTS byla stano-
vena u 21 (0,9 %) pacient( (tabulka 3), 20 (95 %)
bylo Zenského pohlavi, priimémy vék 63,7 + 10,5
(49-84) roku. Dle EKG obrazu bylo 9 (43 %) STEMI
a 12 (579%) NSTEMI (tabulka 4). Prdmérna ejekenf
frakce levé komory srdec¢ni (LVEF) byla 47 + 9,1
(35-65) %. Po ctyfech tydnech byla provedena
klinickd a echokardiograficka kontrola u 18 (86 %)
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pacientl. U vSech doslo ke kompletni Upravé
poruchy kinetiky levé komory srde¢ni s EFLV
63,5 + 8,9 (50-80) %. Ctyftydenni mortalita byla
nulova (tabulka 5).

Diskuze

Klinickd prezentace TTS, epidemiologie,
spoustéci stresové mechanizmy a zvazované
etiologické a patofyziologické mechanizmy
jsou deldi dobu diskutovany a zkoumany.
Vseobecné rozsiteny nazor na obecné velmi
dobrou a benigni prognézu TTS byl vsak jed-
noznacné zpochybnén vysledky velkého regis-
tru InterTAK (26), ktery porovnaval kratkodoby
i dlouhodoby klinicky prébéh pacientl s TTS
se souborem nemocnych s ACS (STEMI a/nebo
NSTEMI). Tento registr ukdzal, ze kratkodoba (30
dnf) i dlouhodoba mortalitnf prognoéza (5-10
let) TTS se nelisi od nemocnych s ACS. Jedné se
tedy o zavaznou nosologickou jednotku, které
dosud v dlouhodobém klinickém sledovéni
nebyla vénovéana naleZitd pozornost. Tento
registr dale ukdzal, ze prediktorem progndzy
je druh spoustéciho stresového podnétu. Na
jedné strané nejhorsim prediktorem je akutnf
neurologickd pfihoda nebo fyzicka aktivita,
stresové medicinské podminky/procedury i
muzské pohlavi, na strané druhé emocni stres
v kombinaci s Zenskych pohlavim ma relativné
nejlepsi prognodzu. V této souvislosti autofi re-
gistru navrhuiji klasifikaci TTS podle pfitomnos-
ti, druhu event. absenci stresového podnétu
(InterTAK Classificiation — tabulka 6).

Z tohoto Uhlu pohledu jsou nase uvadéné
zkusenosti s TTS velmi omezené, navic k retro-
spektivni analyze doslo jesté pfed uvefejnénim
vysSe uvedeného registru (26), takze jediny valid-
ni vysledek nasi analyzy je incidence TTS v sou-
boru nemocnych pfijatych s diagndzou ACS.

Omezeni studie

Jednoznacnym limitem nasi prace je me-
toda retrospektivni analyzy, pfilis maly studijni
soubor, klinickd kontrola byla provedena jen
u 86% nemocnych v horizontu jednoho mé-
sice a zdokumentace nebylo moZno zpétné
identifikovat event. spoustéci stresovy podnét.

Zaver

Incidence Takotsubo syndromu u pacientt
prezentovanych jako akutni korondrni syndrom
je velmi nizka a nase zkusenosti jsou v souladu
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s literdrnimi Udaji. Kratkodobd progndéza nase-
ho malého souboru byla velmi dobrd, oviem

s omezenimi uvedenymi vyse. Podle soucasnych
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