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Souhrn: Tako-tsubo kardiomyopatie je srde¢ni syndrom postihujici nej¢astéji Zeny po menopauze, v klinickém obrazu a EKG nalezu je velmi
podobny akutnimu infarktu myokardu. Hlavni charakteristikou je balénovité vyklenovani hrotu levé komory srde¢ni v systole. Patofyziologie
tohoto stavu zatim nenf pfesné urcena, zcela jisté se na vzniku podili katecholaminy, je velmi pravdépodobné, Ze se Gcastni i dalsi dosud ne-
znamé mechanizmy. V diagnostice se fada vySetfovacich metod, ke kterym patfi elektrokardiografie, echokardiografie, angiografie levé komory
srdecnf, selektivni koronarografie, magnetickd rezonance, radionuklidové metody, pozitronové emisni tomografie a laboratorni vy3etrent.
Lécba je pouze symptomaticka a u pfipadd provazenych komplikacemi vyZzaduje vzacné farmakologickou i mechanickou podporu cirkulace
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Tako-tsubo cardiomyopathy

Summary: Tako-tsubo cardiomyopathy is new clinical syndrome which mimic acute myocardial infarction. The main characteristic is
apical ballooning of the left ventricular wall during systole and normal findings on coronary arteries. Pathophysiology is not known, very
important is definitively the role of catecholamines. The electrocardiography, echocardiography, left ventricular angiography and coro-
nary angiography are methods used in diagnosis of this syndrome. The therapy is only symptomatic, in cases with severe complications
mechanical support of circulation should be used.

Key words: Tako-tsubo cardiomyopathy - pathophysiology - epidemiology - diagnosis - therapy

Uvod

Tako-tsubo kardiomyopatie je srde¢nf
syndrom, ktery je v klinickém obrazu
a EKG ndlezu velmi podobny akutnimu
infarktu myokardu. Typicky je akutnf
zac4tek intenzivnich bolesti na hrudi,
provdzenymi elevacemi ST usek( na
elektrokardiogramu. P¥i ¢asné prove-
dené koronarografii je v8ak normalni
nebo téméF normdlni ndlez (nejsou
stendzy nad 50 % lumen tepny). Hlavn(
charakteristikou je pak balénovité vy-
klenovani hrotu levé komory srde¢nf
v systole, obvykle zachycené pti vent-
rikulografii. Souhrn typickych projevi
Tako-tsubo kardiomyopatie je uveden
v tab. 1. Onemocnénf bylo nejprve po-
pisovdno pouze v Japonsku, ale poz-
déji i jinych zemépisnych oblastech [1],
prvni sdéleni s abstraktem v anglickém
jazyku pak publikoval o rok pozdéji
Dote [2]. V pisemnictvi md tento syn-
drom nékolik synonym, nej¢astéjsim
znich je ,apical ballooning syndrome*
(ABS), v c¢eském prekladu ,syndrom
balénovitého vyklenovani hrotu levé
komory srde¢ni“ (tab. 2). Nékteti
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autofi popsali variantu syndromu s vy-
klenovdnim spiSe stfedni casti stény
levé komory srde¢ni se soucasné vznik-
lym tlakovym gradientem v dutiné levé
komory srdeéni [3,4]. Ndzev onemoc-
nénivychazi z japonstiny - levd komora
md u tohoto onemocnéni v systole tvar
podobny nddobé na lov malych cho-

botnic (obr. 1). Tato nddoba ma velmi
uzké hrdlo a Sirokou kulovitou hlavn{
¢ast nadoby.

Demografické charakteristiky

Onemocnéni postihuje nej¢astéji zeny
po menopauze, primérny vék nemoc-
nych je mezi 62 a 75 roky, onemocnénf(

Tab. 1. Zakladni charakteristiky Tako-tsubo kardiomyopatie.

infarktu myokardu

dlouzeni QT)

a prednf stény

° zvySeni markerd poskozeni myokardu (troponiny, kreatinkinaza)

normalni ndlez na véncitych tepnach

akutnf stav bolesti na hrudniku, velmi podobny akutnimu
nové vzniklé EKG zmény (elevace/deprese ST, inverze T, patologické Q, pro-

prechodnd dysfunkce levé komory srdeénf, postihujici pfedevsim oblast hrotu

emodni stres predchazejici akutnimu stavu

Tab. 2. Synonyma pro Tako-tsubo kardiomyopatii.

»apical ballooning syndrome“ (ABS)

stresem vyvoland kardiomoypatie

syndrom zlomeného srdce

stransient left ventricular apical ballooning syndrom“ (LVABS)
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Tab. 3. Okolnosti provazejici
vznik Tako-tsubo kardiomyopatie.

Okolnost
® havérie automobilu

° pohteb

umrti blizké osoby

hadka partner( aj.

exces alkoholu
sledovani TV

© sex

neobvykla fyzicka zatéz

zemétreseni

prepadeni, vykradeni domu, bytu

sdélenf o jiném zdvazném onemocnén{

rozsahly chirurgicky zakrok

viak bylo popsdno také u déti i osob
podstatné starsich.

Epidemiologie

Z pavodnich sdéleni japonskych autort
bylo zvazovano, Ze tento typ kardiomy-
opatie je spojen s nékterymi specific-
kymi faktory vazanymi k této geogra-
fické oblasti. V poslednich letech se viak
ukazalo, Ze Tako-tsubo kardiomyopatie
se vyskytuje také v ostatnich ¢dstech
svéta. S rozsitenim casnych koronar-
nich intervenci u nemocnych s akut-
nimi korondrnimi syndromy bylo pro-
kidzdno, ze ABS se nachdzi az u 2-3%
nemocnych, ktefi ptichdzeji s klinickym
obrazem akutniho infarktu myokardu -
s bolesti na hrudniku a s elevacemi
ST segmentd. Klinickd manifestace je
akutnimu infarktu myokardu prednf
stény velmi podobnd, ¢asné provedena
selektivni koronarografie v8ak proka-
zuje normalni nebo téméf normalni
nélez na véncitych tepnach. Charakte-
risticky je obraz levostranné ventrikulo-

Obr. 2. Angiograficky obraz levé komory v diastole (vlevo), v systole (vpravo).

grafie, kterd prokazuje balénovité vykle-
nuti hrotové oblasti levé komory srde¢n{
v systole (obr. 2). Z hlediska vzniku to-
hoto syndromu je zajimavé, Ze u tretiny
az poloviny nemocnych mlizeme proka-
zat predchdzejici vétsi stupen emoéniho
stresu. Nepfiznivych okolnosti, které
nemocn{ uvadéji, je vice, v souhrnu jsou
nejcastéjsi z nich uvedeny v tab. 3. Ja-
ponsti autofi prokdzali také Tako-tsubo
kardiomyopatii u nemocného s chro-
nickym rendlnim onemocnénim a se
seminomem, ktery metastazoval do
mozku [5].

Patofyziologie

Patofyziologické mechanizmy nejsou
zatim presné zndmé, je jisté, Ze se vy-
znamnym zplsobem podili zvy3end
aktivace sympatického adrenergniho
systému [6]. Zvyseni hladiny katecho-
lamin( je vétSinou navozené emoc¢nim,
ale také fyzickym stresem, u fady ne-
mocnych v8ak jasnou vyvolavajici pfi-
¢inu nelze prokdzat. Kratkodobé po-
ruchy kontraktility stény levé komory
srdecni typu ABS jsou popsany po
podani adrenalinu u nemocné s aler-
gickou reakel [7]. Ve vétsiné sdélent je
na prvnim misté uvddén vyznam sil-
ného emocniho stresu [8]. P¥i sle-
dovani hladin katecholaminC u ne-
mocnych s ABS jsou tyto pravidelné
prokazovany vyznamné vy$si nez u ne-
mocnych s akutnim IM se stejnym
rozsahem dysfunkce levé komory sr-
decni. V jiné praci pak prokazalo mé-
feni hladiny katecholamini u nemoc-

vy

nych s ABS statisticky vyznamné vy3si
hodnoty noradrenalinu v korondrnim
sinu neZz v bulbu aorty [9]. Wittstein
et al nalezli u nemocnych s Tako-tsubo
kardiomyopatii vyznamné vy3si hla-
diny katecholamin(i nez u nemocnych
s akutnim IM se srde¢nim selhdanim.
Ve vzorcich z biopsie myokardu pak
titiz autofi prokdzali, Ze u nemocnych
s Tako-tsubo kardiomyopatif jsou his-
tologické zmény velmi podobné jako
u nemocnych s feochromocytomem
[10]. ZvySené koncentrace katecho-
laminG sniZujf viabilitu myocytl zvy-
Senim intraceluldrniho kalcia, to je
navozeno cestou cyklického adeno-
zin-monofosfatu. Katecholaminy jsou
v8ak také zdrojem volnych kysliko-
vych radikald, v experimentu byl pro-
kazan pfiznivy Gcinek antioxidant( pfi
navozen{ stavu charakteristického pro
ABS [11]. Japonsti autoti také popsali
zmény metabolizmu mastnych kyselin
u nemocnych s Tako-tsubo kardiomy-
opatii [12]. Srdce p¥i dobré oxygenaci
ziskava energii z glukdzy a z mastnych
kyselin, pokud jsou tyto substraty do-
stupné. Pokud je perfuze myokardu
normalni, svéd¢i Spatné vyuZiti téchto
zdrojli energie pro naruseni oxidac-
ntho procesu na bunééné trovni. P¥i
optimalni oxidaci glukézy a mastnych
kyselin ma hlavni dlohu cyklicky ade-
nozin-monofosfat (cAMP), ktery je
vyznamné ovliviiovan katecholaminy.
Zvyseni cAMP navozené u Tako-tsubo
kardiomyopatie zvySenim katechola-
mind vede ke sniZzenf aktivity kalciovych
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Obr. 3.V ¢asné fazi elevace ST ve svodech V, , v subakutni fazi inverze T ve svodech nad pfedni sténou.

kandld s naslednym prodlouzenim QT
intervalu, coz je pro ABS charakteris-
ticky nalez. Zasadni vyznam katechola-
mind v patogenezi ABS potvrzuje také
vétsi pocet adrenoreceptorl v myo-
kardu srde¢niho hrotu [13]. Ve zvysen{
cAMP majf tlohu adrenergnf receptory
B, B,, B, a adenozinové receptory A,,
naopak snizeni cAMP je ovlivilovdno
adrenergnimi receptory o, adenozino-
vymi receptory A, a muskarinovymi re-
ceptory M, a M,. Rozlozeni a denzita
téchto receptort v rliznych oblastech
myokardu je velmi dynamicky proces,
ktery se zfejmé také podili na vzniku
Tako-tsubo kardiomyopatie. Jinym ne-
primym dokladem podilu katechola-
minG v patofyziologii ABS je snizenf
poctu adrenergnich receptord v myo-
kardu navozené estrogeny, které v ex-
perimentu oslabuji Gc¢inek katechola-
mind na myokard. Tento mechanizmus
se mlze podilet na tom, Ze vyskyt
Tako-tsubo kardiomyopatie je ¢astéjsi
u Zen po menopauze.

Klinicky obraz a diagnostika

Typickd manifestace je v 90 % velmi po-
dobnd akutnimu infarktu myokardu,
charakteristicka je tedy intenzivni bo-
lest na hrudniku, kterd je pfiblizné
u 10% nemocnych provazena dus-
nosti. K dal$im projevim patfi prede-
v8im tachykardie (palpitace), perifernf
vazokonstrikce s chladnymi akry a po-
cenim, coZ jsou typické projevy zvysené
hladiny katecholamint [14]. Z dal-
Sich symptom( mohou byt p¥itomné
synkopy, nauzea, u malé ¢asti nemoc-
nych mohou byt projevy zhorsené he-
modynamiky s nutnosti pouZiti jak far-
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makologické, tak mechanické podpory
obéhu (ventilace a intraaortalni balén-
kova kontrapulzace) [15].

V elektrokardiogramu je typicky
nédlez elevaci ST usek( v prekordial-
nich svodech, vzacné jsou elevace ST
nalézany ve svodech ze spodnf a late-
ralni oblasti myokardu. Vyskyt elevaci
ST je uvddén u 80 % nemocnych s ABS,
ve vétsiné pripadi jsou soucasné pfi-
tomné inverze viny T, jsou popsany
i piipady s nalezem depresi ST useka.
Jinou vzacné se vyskytujici zménou je
nové vznikly blok levého nebo pravého
raménka Tawarova [15]. Nové vzniklé
patologické Q je uvddéno u 6-31% ne-
mocnych, Q kmit je ¢asto pouze pre-

Yiv s

chodny. V pozdéjsim obdobf, pfiblizné
3. den od pocddtku potizi, se mohou
v EKG objevit Siroké invertované T
viny s prodlouzenim korigovaného
QT intervalu, ktery se pohybuje v roz-
mezi 450-500 ms. Po odeznéni stavu
dochdzi obvykle k dGplné normalizaci
EKG nélezu (obr. 3).
Echokardiograficky ndlez je syste-
maticky vyhodnocen v préci italskych
autort [16]. V retrospektivni studii
1 674 nemocnych, pfijatych pro akutni
koronarni syndrom, nalezli pouze 3est
nemocnych (0,5%), kteFi splriovali kri-
téria diagnézy Tako-tsubo kardiomy-
opatie. U viech Sesti nemocnych nalezli
pii echokardiografickém i angiografic-
kém vysetieni levé komory srde¢ni ty-
pické balénovité vyklenuti hrotové
oblasti. Echokardiografie prokdzala
v ¢asné fazi zvétdeni objemu levé ko-
mory srde¢n{ jak v diastole, tak v sy-
stole, toto zvétdeni bylo statisticky
vyznamné ve srovnani s nalezy z poz-

déjsiho obdobi. Na konci hospitalizace
doslo naopak k vyznamnému zmensenf
objem( levé komory, po daldich tfech
letech byly hodnoty zcela normalni,
ejekéni frakce levé komory srdeénf
byla v akutni fazi 35%, pfed dimisf
55% a po tiech letech sledovani 60 %.
V akutni fazi onemocnéni nalezli autofi
této prace u 1/2 nemocnych také poru-
chu diastolické funkce levé komory. Ta
se pak zcela upravila jiz pted ukoncenf
hospitalizace, také index pohybu stény
levé komory vykazoval obdobny pri-
béh zmén. Stredni tlak v plicnici odha-
dovany z echokardiografie byl v ¢asné
fazi 30 mmHg, v dal3im sledovani
doslo k poklesu na 27 mmHg, tento
pokles v8ak nebyl statisticky vyznamny.
Autofi uzaviraji, Zze echokardiografie
je v akutni fazi ABS jisté pfinosem pro
sprdvnou diagnostiku onemocnéni,
zddraziuji v8ak nutnost proveden se-
lektivni koronarografie, kdy je nor-
malni (nebo téméF normaln() nélez za-
sadni pro definitivni uréeni diagndzy
Tako-tsubo kardiomyopatie.
Angiografie levé komory srdecni vy-
kazuje u Tako-tsubo kardiomyopatie
zcela typicky nélez, ktery dal onemoc-
néni i jeho ndzev: ve vétsiné pripadd
je to akinéza distalnf poloviny pfednf
a spodnf stény a hrotu levé komory
srde¢ni. Na rozdil od zmén, které na-
chazime p#i akutnim IM, zde rozsah
akinézy presahuje oblast zdsobenou
jednou vénditou tepnou. V angiogra-
fickém obrazu dochdzi proto v sy-
stole komory k balénovitému vykle-
nutf, které je obvykle hodnocené jako
velké aneuryzma levé komory srde¢ni.
Na rozdil od skute¢ného aneuryz-
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matu je porucha kinetiky stény ko-
mory u Tako-tsubo kardiomyopatie
pouze prechodnd. Soucasné s akinézif
levé komory srde¢ni mlze byt také pfi-
tomna nové vznikld mitralni regurgi-
tace, v praci Parodiho je uvddéna az
u 21% nemocnych [17].

Tako-tsubo kardiomyopatie mé také
zndmou variantou, pti které dochdzf
k balénovitému vyklenovani stfednf
¢asti levé komory srdeéni (,,midven-
tricular balloning®), jeji vyskyt je pfi-
blizné ve 40 % ze vSech pt¥ipadt tohoto
onemocnéni. Zmény kontrakce strednf
casti levé komory byly prokazany mag-
netickou rezonanci soucasné nékolika
autory [3,4,18]. Kontrakce hrotové
¢asti levé komory je u této varianty
syndromu ABS normadlni. V leto$nim
roce byla publikovdna price popisujicf
neobvyklou variantu ABS s vyklenova-
nim spodni &asti levé komory srdeéni
[19].

Jak jiz bylo uvedeno, rozhodujici pro
diagnézu Tako-tsubo kardiomyopatie
je ndlez selektivni koronarografie. Pro
toto onemocnéni je typicky normdlnf
nalez na véncitych tepnach, vyznamné
stenézy nad 50% lumen tepny nejsou
pfitomné u viech nemocnych. Zmény
do 50% lumen tepny mohou byt p¥i-
tomné a jsou uvadény u 0-75% pti-
padt [14,15]. Jednou z mozZnych p¥i-
¢in vzniku Tako-tsubo kardiomyopatie
jsou také spazmy véncitych tepen, pFi
koronarografii se nachdzeji u 0-43%
nemocnych.

Perfuzni scintigrafii myokardu
(SPECT) a pozitronovou emisni to-
mografii (PET) pouZili u nemocnych
s Tako-tsubo kardiomyopatii Kurowski
et al [20]. Prokézali vyznamné snizeni
perfuze myokardu v oblasti vyklenutf
hrotu, coz potvrzuje predpoklad posti-
Zeni mikrocirkulace u tohoto onemoc-
néni. Hodnoceni metabolizmu glukézy
v myokardu (PET) prokdzalo v oblasti
vyklenuté ¢asti hrotu levé komory sr-
deéni vyznamné snizeni vychytdvani
glukdzy, které je vétsdi nez porucha
perfuze této oblasti. Spolu s dal3imi
autory, ktefi sledovali u nemocnych
s Tako-tsubo kardiomyopatii metabo-

lizmus myokardu metodou PET [21],
oznacuji tento stav jako inverzni per-
fuzné-metabolicky ,,mismatch®. Ten je
charakteristicky pro patologické posti-
Zeni mikrocirkulace myokardu.

Magneticka rezonance je vyuZivina
v diagnostice Tako-tsubo kardiomy-
opatie teprve kratkou dobu, jeji vyuziti
umoznilo odlideni varianty onemoc-
néni s postizenim stfedniho segmentu
levé komory srde¢ni, s normalni kine-
tikou hrotové oblasti komory.

Laboratorni vysetteni vykazuje zvy-
$ené hodnoty troponind u vétsiny ne-
mocnych, kreatinkindza je zvy3ena pti-
blizné v 1/2 ptipadd. P¥ opakovaném
stanoveni marker( neni nalézana dy-
namika jejich zvySenf a poklesu, ktera
je typickd pro akutni IM, maximaln{
hodnoty jsou vétsinou také nizsi nez
u akutniho IM.

Prabéh onemocnéni

Tako-tsubo kardiomyopatie je benigni
onemocnéni, které viak muize byt pro-
vazeno nékterymi zavaznymi kompli-
kacemi, velmi vzdcné je pribéh one-
mocnéni fatalni. V dosud nejvétsim
publikovaném souboru z jednoho pra-
covisté (88 nemocnych) je mortalita
1%, jiné prace uvadéji mortalitu mezi
0 a 8% [22]. ZavaZné arytmie - komo-
rovd tachykardie a fibrilace komor -
jsou uvadény ojedinéle, akutnf plicnf
edém se vyskytuje v Sirokém roz-
mezf{ 3-46%. Jeden kazuisticky pfipad
uvadi jako komplikaci rupturu volné
stény levé komory srde¢ni. Vyznamné
zhorseni hemodynamiky nebo rozvoj
kardiogenniho 3oku jsou vzacné kom-
plikace. Vyskytuji se u nemocnych, kde
akutni onemocnéni vzniklo p¥i psychic-
kém stresu v prabéhu jiného zavaz-
ného onemocnéni. Casto se tak stava
pFi soucasné akutné vzniklé mitralnf re-
gurgitaci, vzacnéjsi p¥icinou zhroucenf
hemodynamiky mdze byt vysoky nitro-
komorovy gradient. Podpora obéhu
katecholaminy, kterd je u téchto
stavd rutinné pouzivdna, mizZe vést
u Tako-tsubo kardiomyopatie naopak
ke zhorSenf stavu, protoze vy3si hla-
dina katecholamin® v krvi je u téchto

Tako-tsubo kardiomyopatie

nemocnych jiz ptitomna. Stejné tak
pouziti nitratd maze zhorsit gradient ve
vytokovém traktu levé komory srdecni.
V ptipadé hypotenze a syndromu niz-
kého minutového objemu jsou pouZi-
vany vazokonstrikénf latky (noradrena-
lin), vdnesni dobé je mozné vyuzit také
intraaortdlni balénkové kontrapul-
zace. Vzhledem k predpokladané re-
verzibilité stavu v p¥padé rozvoje rezis-
tentniho kardiogenniho $oku vyhodné
pouziti mechanické podpory obéhu.
Doporucovano je také ¢asné i chro-
nické podavani beta-blokatord, stejné
tak inhibitord angiotenzin-konvertuji-
ciho enzymu, blokatord kalciovych ka-
ndld a diuretik.

Prognéza onemocnéni
Dlouhodobda prognéza je velmi p¥i-
znivd, je vdak nutné brat v dvahu, Ze
nemame k dispozici data déle sledo-
vanych nemocnych. Elesber et al hod-
notili v retrospektivni analyze pfezi-
vani 100 neselektovanych nemocnych,
ztoho 95 Zen, s potvrzenou diagnézou
Tako-tsubo kardiomyopatie [23].
Manifestace onemocnéni v tomto
souboru byla typickd, u 44% byly pro-
jevy srde¢niho selhdnf, u 10% byla ne-
zbytné pouzit endotrachealnf intubace
av 7% byla pouzita balénkova kontra-
pulzace. Priimérna ejekénf frakce levé
komory srde¢nf byla v ¢asném obdobf
40%, po odeznénf akutn{ fdze doslo ke
zvySeni na 60 %. Priimérnd doba sledo-
vani byla 4,4 rokd, v tomto obdobi ze-
mielo 17 nemocnych, u 5 z nich byla
pFic¢ina smrti arytmie, jednou aortdlnf
stendza, v ostatnich pfipadech byly
pri¢iny extrakardialni. V klinické ob-
razu se u 31 nemocnych opakovaly epi-
zody bolesti na hrudniku, u 10 nemoc-
nych se opakované manifestoval akutn{
stav zhorSeni s projevy charakteristic-
kymi pro Tako-tsubo kardiomyopatii.

Zavér

Syndrom balénovitého vyklenovan{
hrotové casti levé komory srdeéni
(Tako-tsubo kardiomyopatie) je no-
véji popsanou klinickou jednotkou, za-
fazovanou mezi kardiomyopatie. Kli-
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nickd manifestace je velmi podobna
akutnimu infarktu myokardu, zasadnf
rozhodnuti o spravné diagnéze této
zajimavé klinické jednotky proto pfi-
nasi normalni nélez selektivni korona-
rografie. Patofyziologie tohoto stavu
zatim nenf presné urcena, zcela jisté
se na vzniku podili katecholaminy, je
velmi pravdépodobné, Ze se ucastni
i dal$f dosud nezndmé mechanizmy.
Léc¢ba je pouze symptomatickd a u pi-
padd provézenych komplikacemi vyZa-
duje vzacné farmakologickou i mecha-
nickou podporu cirkulace.

Podpoteno VZ MSMT 21620817.

Literatura

1. Sato H, Tateishi H, Uchida T et al.
Tako-Tsubo-like left ventricular dysfunction
due to multivessel coronary spasm. In: Ko-
dama K, Haze K, Hori M (eds). Clinical as-
pects of myocardial injury: from ischemia
to heart failure (in Japanese). Tokyo: Ka-
gakuhyoronsha 1990: 56-64.

2. Dote K, Sato H, Tateishi H et al. Myo-
cardial stunning due to simultaneous mul-
tivessel coronary spasm. J Cardiol 1991,
21:203-214.

3. Hurst RT, Askew JW, Reuss CS et al.
Transient midventricular ballooning syn-
drome: a new variant. ] Am Coll Cardiol
2006; 48: 579-583.

4. Abdulla I, Kay S, Mussap C et al. Apical
sparing in Tako-tsubo cardiomyopathy. In-
tern Med | 2006; 36: 414-418.

5. FujiiH, Abe T, Umezu M et al. Tako-tsubo
cardiomyopathy associated with brain me-
tastasis of seminoma in patient with chro-
nic kidney disease. Intern Med 2007; 46:
1419-1424.

796

6. Abdulla I, Ward MR. Tako-tsubo car-
diomyopathy: how stress can mimic acute
coronary occlusion. Med J Aust 2007; 187:
357-360.

7. Zubrinich CM, Omar Farouque HM,
Rochford SE et al. Tako-tsubo-like
cardiomyopathy after EpiPen adminis-
tration. Intern Med J 2008; 38: 862-865.
8. Turley AJ, Graham RJ, Hall JA. Takotsubo
cardiomyopathy in two female patients:
two case reports. Cases ) 2008; 1: 234-238.
9. Kume T, Kawamoto T, Okura H et al.
Local release of catecholamines from the
heart of patients with Tako-Tsubo-like left
ventricular dysfunction. Circ J 2008; 72:
106-108.

10. Wittstein IS, Thiemann DR, Lima JA et
al. Neurohumoral features of myocardial
stunning due to emotional stress. N Engl
J Med 2005; 352: 539-548.

11.Nanda S, Bhatt SP, Dale TH. Tako-tsubo
cardiomyopathy: an insight into pathoge-
nesis. Chest 2008; 133: 583-584.

12. Kurisu S, Inoue |, Kawagoe T et al.
Myocardial perfusion and fatty acid meta-
bolism in patients with Tako-Tsubo-like left
ventricular dysfunction. ] Am Coll Cardiol
2003; 41: 743-748.

13. Ueyama T, Kasamatsu K, Hano T et
al. Emotional stress induces transient left
ventricular hypocontraction in the rat via
activation of cardiac adrenoreceptors:
a possible animal model of “Tako-tsubo”
cardiomyopathy. Circ ) 2002; 66: 712-713.
14. Kurisu S, Sato H, Kawagoe T et al.
Tako-tsubo-like left ventricular dysfunction
with ST-segment elevation: A novel cardiac
syndrome mimicking acute myocardial in-
farction. Am Heart ) 2002; 143: 448-455.
15. Bybee KA, Kara T, Prasad A et al. Syste-
matic review: transient left ventricular api-
cal ballooning: a new syndrome that mimics
ST-segment elevation myocardial infar-
ction. Ann Int Med 2004; 141: 858-865.

16. Cangella F, Medolla A, De Fazio G et al.
Stress induced cardiomyopathy presenting
as acute coronary syndrome: Tako-Tsubo
in Mercogliano, Southern Italy. Cardiovasc
Ultrasound 2007; 5: 36-41.

17. Parodi G, Del Pace S, Salvadori C et al.
Tuscany Registry of Tako-Tsubo Cardiomyo-
pathy. Left ventricular apical ballooning syn-
drome as a novel cause of acute mitral regur-
gitation. ] Am Coll Cardiol 2007; 50: 647-651.
18. Sharkey SW, Lesser JR, Zenovich AG et
al. Acute and reversible cardiomyopathy
provoked by stress in women from the Uni-
ted States. Circulation 2005; 111: 472-479.
19. Rognoni A, Bertolazzi M, Maccio’ S et al.
Unusual case of left ventricular ballooning
involving the inferior wall: a case report.
Cases ] 2009; 2: 140-144.

20. Kurowski V, Kaiser A, von Hof K et al.
Apical and midventricular transient left ven-
tricular dysfunction syndrome (Tako-Tsubo
cardiomyopathy). Frequency, mechanisms,
and prognosis. Chest 2007; 132: 809-816.

21. Yoshida T, Hibino T, Kako N et al.
A pathophysiologic study of Tako-tsubo
cardiomyopathy with F-18 fluorodeoxyglu-
cose positron emission tomography. Eur
Heart) 2007; 28: 2598-2604.

22. Fabbiocchi F, Montorsi P, Bartorelli A.
Seven-year recurrence of left ventricular
apical ballooning. IntJ Cardiol 2009. Epub
ahead of print.

23. Elesber AA, Prasad A, Lennon RJ et al.
Four-year recurrence rate and prognosis of
the apical ballooning syndrome. ] Am Coll
Cardiol 2007; 50: 448-452.

prof. MUDr. Michael
Aschermann, DrSc., FESC

www.vfn.cz
e-mail: mascher@vfn.cz

Doruceno do redakce: 25. 6. 2009

Vnitt Lék 2009; 55(9): 792-796




