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Historie



Takotsubo vs. Akutní koronární syndrom

Symptomy

Stenokardie: 70% pacientů

Dušnost: 44% pacientů

(Inter-TAK reg 4000pt)

EKG  

STE: 42% případů, nejčastější

Prodloužené QTc: 47.8% (457ms)

(Inter-TAK registr 4000pt)

Kardiální enzymy:

Tn ↑ / ↑ ↑

NT-proBNP ↑ ↑ ↑

ECHO

Apikální

Midventrikulární

Bazální

Fokální

Obstrukce LVOT až ve 20%

SAM

AI modely



Algoritmus upřednostňující diagnózu Takotsubo na základě vysoce specifických EKG kritérií 
pro přijetí u pacientů s akutním koronárním syndromem (STEMI a NSTEMI)

A.H. Frangiegh et al., ECG Criteria to Differentiate Between Takotsubo (Stress) Cardiomyopathy and Myocardial Infarction, JAHA 2016



Časné dynamické EKG změny u pacientů s TTS

Scally et al, International Journal of Cardiology, 20120



Biomarkery
Cirkulující mi-RNA up-regulace: miR-16, 26a, 1, 133A

down-regulace 126

Fröhlich GM, Schoch B, Schmid F, et al. Takotsubo cardiomyopathy has a 

unique cardiac biomarker profile: ., Int J Cardiol. 2012

Jaguszewski M, 

Osipova J, Ghadri

JR, et al. A signature

of circulating

microRNAs

differentiates

takotsubo

cardiomyopathy from

acute myocardial

infarction. Eur Heart

J. 2014



Mezinárodní diagnostická kritéria Takotsubo (Diagnostická kritéria 
InterTAK z r. 2018):

1. Přechodná dysfunkce LK s typickou poruchou kinetiky přesahující jedno epikardiální povodí 
koronární tepny

2. Stresový spouštěč – emocionální, fyzický nebo kombinovaný, ale nemusí být

3. Neurologické postižení (např. subarachnoidální krvácení, mrtvice/přechodný ischemický 
záchvat nebo záchvaty) stejně jako feochromocytom mohou sloužit jako spouštěče Takotsubo
syndromu.

4. Jsou přítomny nové abnormality EKG (elevace ST segmentu, deprese ST segmentu, inverze 
T vlny a prodloužení QTc); vzácné případy však existují bez jakýchkoli změn EKG.

5. Hladiny srdečních biomarkerů (troponin a kreatinkináza) jsou ve většině případů mírně 
zvýšené; časté je významné zvýšení mozkového natriuretického peptidu.

6. Významné onemocnění koronárních tepen není u Takotsubo syndromu v rozporu.

7. Pacienti nemají žádné známky myokarditidy (MR)

8. Postiženy jsou převážně ženy po menopauze.



Takotsubo syndrom je vzácná kardiomyopatie imitující akutní 
koronární syndrom, s charakteristickým benigním průběhem, kdy 
dochází k reverzibilní dysfunkci levé komory srdeční a postihuje 
ženy v postmenopauzálním období po negativním emocionálním 
zážitku.

2-4% pacientů s akutním koronárním 
syndromem (5-6% AKS u žen > 50 let)

Takotsubo syndrom

Krátkodobá prognóza srovnatelná s AKS, 
dlouhodobá horší

Perzistující symptomy a známky srdečního 
selhání

Postihuje obě pohlaví, nejmladší –
předčasně narozené dítě

Emoční spouštěče, fyzické a až 1/3 bez 
průkazu triggeru

• Epidemiologie

• Pojmenování

• Prognóza

• Přechodné onemocnění

• Charakteristika

• Spouštěcí mechanismy



Registr Emoční Fyzický Neznámý

GEIST (2482pt) 36.7% 34.4% 28.9%

Inter-TAK 

(3957pt)

33.2% 47.5% 25.5%

FNKV (180pt) 24% 51% 25%

Rozdělení pacientů s Takotsubo syndromem dle spouštěcích 

mechanismů v jednotlivých registrech

K. Kato, A.R. Lyon, J.R. Ghadri, C. Templin

Takotsubo syndrome: aetiology, presentation and treatment

Heart, 103 (2017), pp. 1461-1469



• Co je příčinou těžké systolické dysfunkce s 
charakteristickou akinezou LKS?

• Proč někteří pacienti s TTS tolerují tak rozsáhlou
dysfunkci levé komory (LK) ve srovnání s pacienty s 
akutním infarktem myokardu, když akutní infarkt
myokardu zahrnující podobně velkou část LK by byl
fatální? 

• Jaké mechanismy stojí za obnovením funkce LKS, ke
kterému obvykle dochází během několika dní?

• Proč se u některých jedinců rozvine TTS, zatímco u 
jiných nikoli (za stejných podmínek, jsou vystaveni
stejné stresové události)?

• Proč je tak silná převaha postmenopauzálních žen
postižených TTS?

Registr Takotsubo pacientů FNKV, levostranná ventrikulografie

1 z prvních zařazených pacientek 2015, 75 let



Patofyziologický mechanismus Takotsubo

i. Dysregulace sympatického nervového systému:

• aktivace sympatiku

• zvýšené hladiny katecholaminů

ii. Mikrovaskulární dysfunkce:

• endoteliální dysfunkce

• zánětlivá reakce

• oxidační stres

iii. Metabolické a energetické poruchy myokardu

iv. Hormonální faktory

v. Zánětlivá odpověď 

vi. Neurokardiální interakce: osa "mozek-srdce"

Mohammed Majid Akhtar, Victoria L Cammann, Christian Templin, Jelena R Ghadri, Thomas F Lüscher, Takotsubo syndrome: getting closer to its

causes, Cardiovascular Research, Volume 119, Issue 7, June 2023



Centrální role 
katecholamin
ů

Nef et al., Eur Heart J, 28 (2007)



TTS jako ochranná reakce myokardu na stres

• B-adrenergní receptory: 

• nadměrná hladina katecholaminu 

switch Gs -> Gi :

negativní ionotropní efekt

aktivace anti-apoptotické dráhy

Myokardiální stunning Takotsubo

vs. ischemický stunning

- nadměrná spotřeba kyslíku 

z nadměrné aktivace β1AR a β2AR 

zprostředkovaná katecholaminy 

- vs nedostatek dodávky kyslíku 

během ischemického omráčení



TTS jako kardiovaskulární syndrom

-



Takotsubo syndrom

Maladaptivní 
odpověď 

kardiovaskulárního 
systému?

Primum non 
nocere

Protektivní 
odpověď 

kardiovaskulárního 
systému?



Terapie

Chybí RCT!

Ghadri JR, Wittstein IS, Prasad A, et al. International Expert Consensus Document on Takotsubo Syndrome (Part II): Diagnostic Workup, Outcome, and Management. Eur Heart J. 2018



Kazuistika Žena 1995, SAK v obladti ACM l.sin, po několika hodinách na RES rozvoj oběhové nestability



Závěr

• Takotsubo syndrom představuje různě závažnou formu 
srdečního selhání od lehkého průběhu až po kardiogenní šok 
(10-15%)

• Vliv spouštěcích faktorů – ale jen u 70-80%, možný podíl 
dlouhodobého stresu

• Složitý komplexní patofyziologický mechanismus

• Léčba je založena na empirii

• Prognóza je stejně závažná jako u pacientů s AKS

• Rekurence kolem 5%




