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Úvod
Tako‑ tsubo kardi omyopati e je srdeční 
syndrom, který je v klinickém obrazu 
a EKG nálezu velmi podobný akutnímu 
infarktu myokardu. Typický je akutní 
začátek intenzivních bolestí na hrudi, 
provázenými elevacemi ST úseků na 
elektrokardi ogramu. Při časně prove-
dené koronarografii je však normální 
nebo téměř normální nález (nejso u 
stenózy nad 50 % lumen tepny). Hlavní 
charakteristiko u je pak balónovité vy-
klenování hrotu levé komory srdeční 
v systole, obvykle zachycené při vent-
rikulografii. So uhrn typických projevů 
Tako‑ tsubo kardi omyopati e je uveden 
v tab. 1. Onemocnění bylo nejprve po-
pisováno po uze v  Japonsku, ale poz-
ději i jiných zeměpisných oblastech [1], 
první sdělení s abstraktem v anglickém 
jazyku pak publikoval o  rok později 
Dote [2]. V písemnictví má tento syn-
drom několik synonym, nejčastějším 
z nich je „apical ballo oning syndrome“ 
(ABS), v  českém překladu „syndrom 
balónovitého vyklenování hrotu levé 
komory srdeční“ (tab.  2). Někteří 

a utoři popsali vari antu syndromu s vy-
klenováním spíše střední části stěny 
levé komory srdeční se so učasně vznik-
lým tlakovým gradi entem v dutině levé 
komory srdeční [3,4]. Název onemoc-
nění vychází z japonštiny –  levá komora 
má u tohoto onemocnění v systole tvar 
podobný nádobě na lov malých cho-

botnic (obr. 1). Tato nádoba má velmi 
úzké hrdlo a široko u kulovito u hlavní 
část nádoby.

Demografické charakteristiky
Onemocnění postihuje nejčastěji ženy 
po menopa uze, průměrný věk nemoc-
ných je mezi 62 a 75 roky, onemocnění 
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Summary: Tako‑ tsubo cardi omyopathy is new clinical syndrome which mimic acute myocardi al infarcti on. The main characteristic is 
apical ballo oning of the left ventricular wall during systole and normal findings on coronary arteri es. Pathophysi ology is not known, very 
important is definitively the role of catecholamines. The electrocardi ography, echocardi ography, left ventricular angi ography and coro-
nary angi ography are methods used in di agnosis of this syndrome. The therapy is only symptomatic, in cases with severe complicati ons 
mechanical support of circulati on sho uld be used.
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Tab. 1. Základní charakteristiky Tako‑ tsubo kardi omyopati e.

•	akutní stav bolesti na hrudníku, velmi podobný akutnímu  
infarktu myokardu

•	nově vzniklé EKG změny (elevace/ deprese ST, inverze T, patologické Q, pro-
dlo užení QT)

•	přechodná dysfunkce levé komory srdeční, postihující především oblast hrotu 
a přední stěny

•	zvýšení markerů poškození myokardu (troponiny, kre atinkináza)
•	normální nález na věnčitých tepnách
•	emoční stres předcházející akutnímu stavu

Tab. 2. Synonyma pro Tako‑ tsubo kardi omyopatii.

•	„apical ballo oning syndrome“ (ABS)
•	„transi ent left ventricular apical ballo oning syndrom“ (LVABS)
•	stresem vyvolaná kardi omoypati e
•	syndrom zlomeného srdce
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však bylo popsáno také u dětí i osob 
podstatně starších. 

Epidemi ologi e
Z původních sdělení japonských a utorů 
bylo zvažováno, že tento typ kardi omy-
opati e je spojen s některými specific-
kými faktory vázanými k této ge ogra-
fické oblasti. V posledních letech se však 
ukázalo, že Tako‑ tsubo kardi omyopati e 
se vyskytuje také v  ostatních částech 
světa. S  rozšířením časných koronár-
ních intervencí u  nemocných s  akut-
ními koronárními syndromy bylo pro-
kázáno, že ABS se nachází až u 2– 3 % 
nemocných, kteří přicházejí s klinickým 
obrazem akutního infarktu myokardu –  
s  bolestí na hrudníku a  s  elevacemi 
ST segmentů. Klinická manifestace je 
akutnímu infarktu myokardu přední 
stěny velmi podobná, časně provedená 
selektivní koronarografi e však proka-
zuje normální nebo téměř normální 
nález na věnčitých tepnách. Charakte-
ristický je obraz levostranné ventrikulo-

grafi e, která prokazuje balónovité vykle-
nutí hrotové oblasti levé komory srdeční 
v systole (obr. 2). Z hlediska vzniku to-
hoto syndromu je zajímavé, že u třetiny 
až poloviny nemocných můžeme proká-
zat předcházející větší stupeň emočního 
stresu. Nepříznivých okolností, které 
nemocní uvádějí, je více, v so uhrnu jso u 
nejčastější z nich uvedeny v tab. 3. Ja-
ponští a utoři prokázali také Tako‑ tsubo 
kardi omyopatii u  nemocného s  chro-
nickým renálním onemocněním a  se 
seminomem, který metastazoval do 
mozku [5].

Patofyzi ologi e
Patofyzi ologické mechanizmy nejso u 
zatím přesně známé, je jisté, že se vý-
znamným způsobem podílí zvýšená 
aktivace sympatického adrenergního 
systému [6]. Zvýšení hladiny katecho-
laminů je většino u navozené emočním, 
ale také fyzickým stresem, u  řady ne-
mocných však jasno u vyvolávající pří-
činu nelze prokázat. Krátkodobé po-
ruchy kontraktility stěny levé komory 
srdeční typu ABS jso u popsány po 
podání adrenalinu u nemocné s aler-
gicko u re akcí [7]. Ve většině sdělení je 
na prvním místě uváděn význam sil-
ného emočního stresu [8]. Při sle-
dování hladin katecholaminů u  ne-
mocných s  ABS jso u tyto pravidelně 
prokazovány významně vyšší než u ne-
mocných s  akutním IM se stejným 
rozsahem dysfunkce levé komory sr-
deční. V jiné práci pak prokázalo mě-
ření hladiny katecholaminů u nemoc-

ných s ABS statisticky významně vyšší 
hodnoty noradrenalinu v koronárním 
sinu než v bulbu aorty [9]. Wittstein 
et al nalezli u nemocných s Tako‑ tsubo 
kardi omyopati í významně vyšší hla-
diny katecholaminů než u nemocných 
s  akutním IM se srdečním selháním. 
Ve vzorcích z  bi opsi e myokardu pak 
titíž a utoři prokázali, že u nemocných 
s Tako‑ tsubo kardi omyopati í jso u his-
tologické změny velmi podobné jako 
u  nemocných s  fe ochromocytomem 
[10]. Zvýšené koncentrace katecho-
laminů snižují vi abilitu myocytů zvý-
šením intracelulárního kalci a, to je 
navozeno cesto u cyklického adeno-
zin‑monofosfátu. Katecholaminy jso u 
však také zdrojem volných kyslíko-
vých radikálů, v experimentu byl pro-
kázán příznivý účinek anti oxidantů při 
navození stavu charakteristického pro 
ABS [11]. Japonští a utoři také popsali 
změny metabolizmu mastných kyselin 
u nemocných s Tako‑ tsubo kardi omy-
opati í [12]. Srdce při dobré oxygenaci 
získává energii z glukózy a z mastných 
kyselin, pokud jso u tyto substráty do-
stupné. Pokud je perfuze myokardu 
normální, svědčí špatné využití těchto 
zdrojů energi e pro narušení oxidač-
ního procesu na buněčné úrovni. Při 
optimální oxidaci glukózy a mastných 
kyselin má hlavní úlohu cyklický ade-
nozin‑monofosfát (cAMP), který je 
významně ovlivňován katecholaminy. 
Zvýšení cAMP navozené u Tako‑ tsubo 
kardi omyopati e zvýšením katechola-
minů vede ke snížení aktivity kalci ových 

Obr. 1.

Obr. 2. Angiografický obraz levé komory v diastole (vlevo), v systole (vpravo).Tab. 3. Okolnosti provázející 
vznik Tako‑ tsubo kardi omyopati e.

Okolnost	
•	havári e a utomobilu	
•	pohřeb	
•	úmrtí blízké osoby	
•	hádka partnerů aj.	
•	exces alkoholu	
•	sledování TV	
•	sex	
•	ne obvyklá fyzická zátěž	
•	zemětřesení	
•	přepadení, vykradení domu, bytu
•	sdělení o jiném závažném onemocnění
•	rozsáhlý chirurgický zákrok
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dějšího období. Na konci hospitalizace 
došlo naopak k významnému zmenšení 
objemů levé komory, po dalších třech 
letech byly hodnoty zcela normální, 
ejekční frakce levé komory srdeční 
byla v  akutní fázi 35 %, před dimisí 
55 % a po třech letech sledování 60 %. 
V akutní fázi onemocnění nalezli a utoři 
této práce u 1/ 2 nemocných také poru-
chu di astolické funkce levé komory. Ta 
se pak zcela upravila již před ukončení 
hospitalizace, také index pohybu stěny 
levé komory vykazoval obdobný prů-
běh změn. Střední tlak v plicnici odha-
dovaný z echokardi ografi e byl v časné 
fázi 30 mm Hg, v  dalším sledování 
došlo k  poklesu na 27 mm Hg, tento 
pokles však nebyl statisticky významný. 
Autoři uzavírají, že echokardi ograf i e 
je v akutní fázi ABS jistě přínosem pro 
správno u di agnostiku onemocnění, 
zdůrazňují však nutnost provedení se-
lektivní koronarograf i e, kdy je nor-
mální (nebo téměř normální) nález zá-
sadní pro definitivní určení di agnózy 
Tako‑ tsubo kardi omyopati e.

Angi ografi e levé komory srdeční vy-
kazuje u  Tako‑ tsubo kardi omyopati e 
zcela typický nález, který dal onemoc-
nění i  jeho název: ve většině případů 
je to akinéza distální poloviny přední 
a  spodní stěny a  hrotu levé komory 
srdeční. Na rozdíl od změn, které na-
cházíme při akutním IM, zde rozsah 
akinézy přesahuje oblast zásobeno u 
jedno u věnčito u tepno u. V angi ogra-
f ickém obrazu dochází proto v  sy-
stole komory k  balónovitému vykle-
nutí, které je obvykle hodnocené jako 
velké ane uryzma levé komory srdeční. 
Na rozdíl od skutečného ane uryz-

makologické, tak mechanické podpory 
oběhu (ventilace a intraaortální balón-
ková kontrapulzace) [15].

V elektrokardi ogramu je typický 
nález elevací ST úseků v  prekordi ál-
ních svodech, vzácně jso u elevace ST 
nalézány ve svodech ze spodní a  late-
rální oblasti myokardu. Výskyt elevací 
ST je uváděn u 80 % nemocných s ABS, 
ve většině případů jso u so učasně pří-
tomné inverze vlny T, jso u popsány 
i případy s nálezem depresí ST úseků. 
Jino u vzácně se vyskytující změno u je 
nově vzniklý blok levého nebo pravého 
raménka Tawarova [15]. Nově vzniklé 
patologické Q je uváděno u 6– 31 % ne-
mocných, Q kmit je často po uze pře-
chodný. V pozdějším období, přibližně 
3. den od počátku potíží, se moho u 
v  EKG objevit široké invertované T 
vlny s  prodlo užením korigovaného 
QT intervalu, který se pohybuje v roz-
mezí 450– 500 ms. Po odeznění stavu 
dochází obvykle k  úplné normalizaci 
EKG nálezu (obr. 3). 

Echokardi ografický nález je syste-
maticky vyhodnocen v práci italských 
a utorů [16]. V  retrospektivní studii 
1 674 nemocných, přijatých pro akutní 
koronární syndrom, nalezli po uze šest 
nemocných (0,5 %), kteří splňovali kri-
téri a di agnózy Tako‑ tsubo kardi omy-
opati e. U všech šesti nemocných nalezli 
při echokardi ografickém i angi ografic-
kém vyšetření levé komory srdeční ty-
pické balónovité vyklenutí hrotové 
oblasti. Echokardi ograf i e prokázala 
v  časné fázi zvětšení objemu levé ko-
mory srdeční jak v di astole, tak v  sy-
stole, toto zvětšení bylo statisticky 
významné ve srovnání s nálezy z poz-

kanálů s následným prodlo užením QT 
intervalu, což je pro ABS charakteris-
tický nález. Zásadní význam katechola-
minů v patogenezi ABS potvrzuje také 
větší počet adrenoreceptorů v  myo-
kardu srdečního hrotu [13]. Ve zvýšení 
cAMP mají úlohu adrenergní receptory 
b1, b2, b3 a adenozinové receptory A2, 
naopak snížení cAMP je ovlivňováno 
adrenergními receptory a1, adenozino-
vými receptory A1 a muskarinovými re-
ceptory M2 a M3. Rozložení a denzita 
těchto receptorů v různých oblastech 
myokardu je velmi dynamický proces, 
který se zřejmě také podílí na vzniku 
Tako‑ tsubo kardi omyopati e. Jiným ne-
přímým dokladem podílu katechola-
minů v  patofyzi ologii ABS je snížení 
počtu adrenergních receptorů v myo-
kardu navozené estrogeny, které v ex-
perimentu oslabují účinek katechola-
minů na myokard. Tento mechanizmus 
se může podílet na tom, že výskyt 
Tako‑ tsubo kardi omyopati e je častější 
u žen po menopa uze.

Klinický obraz a di agnostika
Typická manifestace je v 90 % velmi po-
dobná akutnímu infarktu myokardu, 
charakteristická je tedy intenzivní bo-
lest na hrudníku, která je přibližně 
u  10 % nemocných provázena duš-
ností. K dalším projevům patří přede-
vším tachykardi e (palpitace), periferní 
vazokonstrikce s chladnými akry a po-
cením, což jso u typické projevy zvýšené 
hladiny katecholaminů [14]. Z  dal-
ších symptomů moho u být přítomné 
synkopy, na uze a, u malé části nemoc-
ných moho u být projevy zhoršené he-
modynamiky s nutností po užití jak far-

Obr. 3. V časné fázi elevace ST ve svodech V5,6, v subakutní fázi inverze T ve svodech nad přední stěnou.

při přijetí

16. den po přijetí
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nemocných již přítomna. Stejně tak 
po užití nitrátů může zhoršit gradi ent ve 
výtokovém traktu levé komory srdeční. 
V případě hypotenze a syndromu níz-
kého minutového objemu jso u po uží-
vány vazokonstrikční látky (noradrena-
lin), v dnešní době je možné využít také 
intraaortální balónkové kontrapul-
zace. Vzhledem k  předpokládané re-
verzibilitě stavu v případě rozvoje rezis-
tentního kardi ogenního šoku výhodné 
po užití mechanické podpory oběhu. 
Doporučováno je také časné i  chro-
nické podávání beta‑blokátorů, stejně 
tak inhibitorů angi otenzin‑konvertují-
cího enzymu, blokátorů kalci ových ka-
nálů a di uretik.

Prognóza onemocnění
Dlo uhodobá prognóza je velmi pří-
znivá, je však nutné brát v úvahu, že 
nemáme k dispozici data déle sledo-
vaných nemocných. Elesber et al hod-
notili v  retrospektivní analýze přeží-
vání 100 neselektovaných nemocných, 
z toho 95 žen, s potvrzeno u di agnózo u 
Tako‑ tsubo kardi omyopati e [23]. 
Manifestace onemocnění v  tomto 
so uboru byla typická, u 44 % byly pro-
jevy srdečního selhání, u 10 % byla ne-
zbytné po užít endotrache ální intubace 
a v 7 % byla po užita balónková kontra-
pulzace. Průměrná ejekční frakce levé 
komory srdeční byla v časném období 
40 %, po odeznění akutní fáze došlo ke 
zvýšení na 60 %. Průměrná doba sledo-
vání byla 4,4 roků, v tomto období ze-
mřelo 17 nemocných, u 5 z nich byla 
příčina smrti arytmi e, jedno u aortální 
stenóza, v  ostatních případech byly 
příčiny extrakardi ální. V  klinické ob-
razu se u 31 nemocných opakovaly epi-
zody bolestí na hrudníku, u 10 nemoc-
ných se opakovaně manifestoval akutní 
stav zhoršení s projevy charakteristic-
kými pro Tako‑ tsubo kardi omyopatii.

Závěr
Syndrom balónovitého vyklenování 
hrotové části levé komory srdeční 
(Tako‑ tsubo kardi omyopati e) je no-
věji popsano u klinicko u jednotko u, za-
řazovano u mezi kardi omyopati e. Kli-

lizmus myokardu metodo u PET [21], 
označují tento stav jako inverzní per-
fuzně‑metabolický „mismatch“. Ten je 
charakteristický pro patologické posti-
žení mikrocirkulace myokardu.

Magnetická rezonance je využívána 
v  di agnostice Tako‑ tsubo kardi omy-
opati e teprve krátko u dobu, její využití 
umožnilo odlišení vari anty onemoc-
nění s postižením středního segmentu 
levé komory srdeční, s normální kine-
tiko u hrotové oblasti komory.

Laboratorní vyšetření vykazuje zvý-
šené hodnoty troponinů u většiny ne-
mocných, kre atinkináza je zvýšená při-
bližně v 1/ 2 případů. Při opakovaném 
stanovení markerů není nalézána dy-
namika jejich zvýšení a poklesu, která 
je typická pro akutní IM, maximální 
hodnoty jso u většino u také nižší než 
u akutního IM.

Průběh onemocnění
Tako‑ tsubo kardi omyopati e je benigní 
onemocnění, které však může být pro-
vázeno některými závažnými kompli-
kacemi, velmi vzácně je průběh one-
mocnění fatální. V  dosud největším 
publikovaném so uboru z jednoho pra-
coviště (88  nemocných) je mortalita 
1 %, jiné práce uvádějí mortalitu mezi 
0 a 8 % [22]. Závažné arytmi e –  komo-
rová tachykardi e a  fibrilace komor  –  
jso u uváděny ojediněle, akutní plicní 
edém se vyskytuje v  širokém roz-
mezí 3– 46 %. Jeden kazuistický případ 
uvádí jako komplikaci rupturu volné 
stěny levé komory srdeční. Významné 
zhoršení hemodynamiky nebo rozvoj 
kardi ogenního šoku jso u vzácné kom-
plikace. Vyskytují se u nemocných, kde 
akutní onemocnění vzniklo při psychic-
kém stresu v  průběhu jiného závaž-
ného onemocnění. Často se tak stává 
při so učasně akutně vzniklé mitrální re-
gurgitaci, vzácnější příčino u zhro ucení 
hemodynamiky může být vysoký nitro-
komorový gradi ent. Podpora oběhu 
katecholaminy, která je u  těchto 
stavů rutinně po užívána, může vést 
u Tako‑ tsubo kardi omyopati e naopak 
ke zhoršení stavu, protože vyšší hla-
dina katecholaminů v krvi je u těchto 

matu je porucha kinetiky stěny ko-
mory u  Tako‑ tsubo kardi omyopati e 
po uze přechodná. So učasně s akinézi í 
levé komory srdeční může být také pří-
tomna nově vzniklá mitrální regurgi-
tace, v práci Parodiho je uváděna až 
u 21 % nemocných [17].

Tako‑ tsubo kardi omyopati e má také 
známo u vari anto u, při které dochází 
k  balónovitému vyklenování střední 
části levé komory srdeční („midven-
tricular balloning“), její výskyt je při-
bližně ve 40 % ze všech případů tohoto 
onemocnění. Změny kontrakce střední 
části levé komory byly prokázány mag-
neticko u rezonancí so učasně několika 
a utory [3,4,18]. Kontrakce hrotové 
části levé komory je u  této vari anty 
syndromu ABS normální. V  letošním 
roce byla publikována práce popisující 
ne obvyklo u vari antu ABS s vyklenová-
ním spodní části levé komory srdeční 
[19].

Jak již bylo uvedeno, rozhodující pro 
di agnózu Tako‑ tsubo kardi omyopati e 
je nález selektivní koronarografi e. Pro 
toto onemocnění je typický normální 
nález na věnčitých tepnách, významné 
stenózy nad 50 % lumen tepny nejso u 
přítomné u všech nemocných. Změny 
do 50 % lumen tepny moho u být pří-
tomné a  jso u uváděny u  0– 75 % pří-
padů [14,15]. Jedno u z možných pří-
čin vzniku Tako‑ tsubo kardi omyopati e 
jso u také spazmy věnčitých tepen, při 
koronarografii se nacházejí u  0– 43 % 
nemocných.

Perfuzní scintigraf ii myokardu 
(SPECT) a  pozitronovo u emisní to‑
mografii (PET) po užili u  nemocných 
s Tako‑ tsubo kardi omyopati í Kurowski 
et al [20]. Prokázali významné snížení 
perfuze myokardu v oblasti vyklenutí 
hrotu, což potvrzuje předpoklad posti-
žení mikrocirkulace u tohoto onemoc-
nění. Hodnocení metabolizmu glukózy 
v myokardu (PET) prokázalo v oblasti 
vyklenuté části hrotu levé komory sr-
deční významné snížení vychytávání 
glukózy, které je větší než porucha 
perfuze této oblasti. Spolu s  dalšími 
a utory, kteří sledovali u  nemocných 
s Tako‑ tsubo kardi omyopati í metabo-
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nická manifestace je velmi podobná 
akutnímu infarktu myokardu, zásadní 
rozhodnutí o  správné di agnóze této 
zajímavé klinické jednotky proto při-
náší normální nález selektivní korona-
rografi e. Patofyzi ologi e tohoto stavu 
zatím není přesně určena, zcela jistě 
se na vzniku podílí katecholaminy, je 
velmi pravděpodobné, že se účastní 
i  další dosud neznámé mechanizmy. 
Léčba je po uze symptomatická a u pří-
padů provázených komplikacemi vyža-
duje vzácně farmakologicko u i mecha-
nicko u podporu cirkulace.
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