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ABSTRACT

Takotsubo syndrome (TTS) also known as broken heart syndrome is acute cardiac disease, which is
characterized by reversible ventricular motion abnormalities, in the absence of justifying coronary artery disease.
The clinical entity was first described in Japan in 1991. The word “Takotsubo” is a container used by the
Japanese to catch octopus, which has a narrow neck and a relatively wide base, which resembles the heart's
shape in TTS. The cardiomiopathy predominantly affects postmenopausal women and is often preceded by
emotional (death of close family member, domestic abuse) or physical (external injury, severe pain) stress. The
exact pathophysiological mechanism has not yet been fully clarified. Inordinate amount of catecholamines
released into bloodstream after stress attack plays a crucial role in the pathogenesis of TTS. Symptoms of
Takotsubo cardiomyopathy such as chest pain and dyspnea are similar to acute myocardial infarction due to it
TTS requires careful diagnosis. The main tools for making diagnosis are echocardiography, coronary
angiography, ECG, cardiac biomarkers and cardiac magnetic resonance. The syndrome is usually reversible,
nevertheless number of patients may develop complications such as cardiogenic shock, arrhythmias, heart failure.
Treatment is mostly supportive including Angiotensin-converting enzyme (ACEi) inhibitors and angiotensin
receptor blockers (ARBs), which may reduce the likelihood of recurrent episodes. Generally patients with TSS
have favourable prognosis, although some deaths are reported. This article is a review of current medical
knowledge about Takotsubo syndrome based on available publications in Pubmed and Google Scholar databases.
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WSTEP

Zespo6t takotsubo (TTS), znany réwniez jako zespdt ztamanego serca, jest ostrg chorobg serca, ktora
charakteryzuje si¢ odwracalnymi zaburzeniami kurczliwo$ci komor, przy braku choroby wiencowej.
Jednostka kliniczna zostata po raz pierwszy opisana w Japonii w 1991 roku. ,,Takotsubo” to pojemnik uzywany
przez Japonczykdéw do potowu osmiornic, ktory ma waska szyje i stosunkowo szeroka podstawe, przez co
przypomina ksztaltem serce w TTS. Kardiomiopatia dotyczy gltéwnie kobiet po menopauzie i czgsto jest
poprzedzona stresem emocjonalnym ($mieré¢ bliskiego cztonka rodziny, przemoc domowa) lub fizycznym
(obrazenia zewnetrzne, silny bol). Doktadny mechanizm patofizjologiczny schorzenia nie zostat jeszcze w pehni
wyjasniony. Kluczowa role w patogenezie TTS odgrywa nadmierna ilo§¢ katecholamin uwalnianych do
krwioobiegu po ataku stresu. Objawy kardiomiopatii Takotsubo, takie jak bol w klatce piersiowej i dusznos¢, sa
podobne do objawdéw ostrego zawalu migsnia sercowego, dlatego TTS wymaga starannej diagnostyki.
Glownymi narzedziami diagnostycznymi w zespole Takotsubo sg echokardiografia, koronarografia, EKG,
biomarkery sercowe oraz rezonans magnetyczny serca. Kardiomiopatia Takotsubo jest zwykle odwracalna,
jednak u wielu pacjentdéw moga wystapi¢ powiklania, takie jak wstrzas kardiogenny, zaburzenia rytmu serca,
niewydolno$¢ serca. Leczenie jest glownie wspomagajace, z zastosowaniem inhibitorow enzymu
konwertujacego angiotensyne (ACEi) i blokerow receptora angiotensyny (ARB), ktore moga zmniejszy¢
prawdopodobienstwo nawrotow epizodéw. Ogolnie pacjenci z TSS majg korzystne rokowanie, chociaz
zglaszane sg przypadki zgonow. Artykut stanowi przeglad aktualnej wiedzy medycznej z wykorzystaniem bazy
danych PubMed i Google Scholar z uzyciem stow kluczy: zespdt Takotsubo, kardiomiopatia Takotsubo, zespot
ztamanego serca, balotowanie lewej komory.

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje si¢, ze czgstos¢ wystepowania kardiomiopatii Takotsubo wynosi 1,0-2,5%.[ 1] [2] Uwaza sig,
ze czestos¢ wystgpowania jest niedoszacowana, a gldwng tego przyczyng jest nieswiadomos$¢ choroby.[6]
Schorzenie dotyka w gltéwnej mierze kobiet po menopauzie w zaawansowanym wieku (90% chorych na TTS), a
przyczyny dysproporcji w czestosci wystepowania TTS pomiedzy kobietami, a m¢zczyznami sa nadal niejasne.
[3] [4] Jedna z hipotez wyjasniajacych rdznice w zapadalnosci skupia si¢ na roli estrogenu, ktory ma dziatanie
sympatykolityczne i redukuje ilo$¢ receptorow B-adrenergicznych w komorkach migsnia sercowego. Obnizony
poziom estrogenu w okresie pomenopauzalnym prowadzi, wiec do zwickszonej aktywnosci wspotczulnej oraz
dysfunkcji $rodbtonka naczyn. W eksperymentalnym badaniu Ueyama et al. przeprowadzonym na szczurach
wykazano, ze profilaktyczna terapia estrogenem moze zapobiegaé balotowaniu wierzchotka lewej komory
indukowanego stresem. [15] TTS jest zwykle wyzwalany przez gleboki stres emocjonalny (nieoczekiwana
$mier¢ osoby bliskiej, przemoc domowa) lub fizyczny (ci¢zkie urazy, silny bol), jednak w okoto 30%
przypadkoéw nie udaje si¢ zidentyfikowac zadnego poprzedzajacego wydarzenia stresowego.[3]

OBJAWY

Na typowy obraz kliniczny choroby Takotsubo skladaja si¢ najczgéciej bol w klatce piersiowej
(67,8%) wystepujacy w spoczynku oraz duszno$é¢ (17,8%).U niektorych pacjentdow TTS moze prowadzi¢ do
powaznych zaburzen takich jak wstrzas kardiogenny (4,2%) czy migotanie komor (1,5%).[2] [5] Kardiomiopatia
Takotsubo charakteryzuje si¢ podobna prezentacja kliniczng do ostrych zespotéw wiencowych (ACS), przez co
schorzenia te sa czgsto mylnie rozpoznawane. [7]

KRYTERIA ROZPOZNANIA

Najczesdciej wykorzystywane kryteria rozpoznawania zespotu Takotsubo to kryteria Mayo Clinic, na
ktore sktadajg sig:

1. Przemijajace zaburzenia kurczliwosci segmentéw Srodkowych lewej komory w postaci hipokinezy, akinezy
lub dyskinezy, z zajgciem lub nie segmentéw koniuszkowych; odcinkowe zaburzenia kurczliwosci wykraczajace
poza obszar unaczynienia pojedynczej tetnicy wiencowej; czgsty, ale nie zawsze obecny czynnik stresowy.

2. Brak zwezen w tetnicach wiencowych lub angiograficznych dowodéw peknigcia blaszki miazdzycowej.

3. Nowe zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (uniesienie odcinka ST i/lub odwrdcenie zatamka T) lub
niewielki wzrost st¢zenia troponiny.
4. Wykluczenie pheochromocytoma i zapalenia migsnia sercowego. [5]

Zastosowanie dodatkowych metod diagnostycznych, takich jak EKG, biomarkery sercowe,
echokardiografia, koronarografia i rezonans magnetyczny serca (CMR) pozwala na postawienie trafniejszej
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diagnozy i zmniejsza ryzyko bitednej diagnozy. Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowos$ciami w badaniu
elektrokardiograficznych jest uniesienie odcinka ST, zwlaszcza w odprowadzeniach przedsercowych (56%) oraz
odwrdcenia zatamka T (39%). [1] Ponadto w badaniu przeprowadzonym przez Kosuge i in. stwierdzono, ze
polaczenie obnizenia odcinka ST w aVR i braku uniesienia odcinka ST w V1 moze ujawni¢ TTS z 91%
czuloscia, 96% swoistoscia 1 95% predykcyjna dokladnoscia. [1][8] U 90% pacjentdw stezenie troponin jest
podwyzszone, przez co TTS jest czesto blednie diagnozowane jako ACS. [1][9] Jednakze w przypadku
kardiomiopatii Takotsubo dochodzi do niewielkiego wzrostu poziomu troponin (<1 ng/ml) w poréwnaniu do
poziomu troponin w OZW. Znaczaco podwyzszone sg z kolei stezenia peptydu natriuretycznego typu B (BNP) i
N-koncowego pro-BNP (NT-proBNP), do poziomu 3-4 krotnie wyzszego, niz ma to miejsce w przypadku ACS.
[1][10] Objawem patognomicznym dla tego schorzenia obecnym u 0k.75% chorych jest stwierdzane w badaniu
echokardiograficznym balotowanie koniuszka, czyli akineza lub dyskineza koniuszka i srodkowej czgsci lewe;j
komory z jednoczesnym hiperkinetycznym skurczem segmentéw podstawnych tej komory. W literaturze
opisywano takze inne warianty echokardiograficzne choroby Takotsubo takie jak: wariant sSrodkowo-komorowy,
w ktorym akineza obejmuje $rodkowa cze$¢ lewej komory przy zachowanej kurczliwosci koniuszka i
segmentoOw podstawnych oraz wariant podstawny — akineza segmentow sSrodkowych i podstawnych lewej
komory z prawidtowa kurczliwo$cig koniuszka serca. [11] [12] W ostrej fazie choroby dochodzi rowniez do
obnizenia frakcji wyrzutowej, ktéra jednak stosunkowo szybko ulega poprawie (w ciggu kilu dni lub
tygodni).[13] Kluczowa rolg w réznicowaniu TTS z ACS odgrywa badanie koronarograficzne poniewaz,
w zespole Takotsubo nie stwierdza si¢ istotnych zwegzen naczyn wiencowych, co jest jednym z kryteriow
rozpoznania tej jednostki wg Mayo Clinic. [14] Nie nalezy jednak zapomina¢ o mozliwosci wspotistnienia
kardiomiopatii Takotsubo z ostrymi zespotami wiencowymi, taka koincydencj¢ stwierdza si¢ u ok. 10-29%
chorych. Ponadto ostry zespot wienicowy moze nie tylko wspotistnie¢ z TTS, ale takze go wywotywaé.[11]

W diagnostyce TTS czesto wykorzystywany jest rowniez rezonans magnetyczny serca, pozwalajacy na oceng
morfologii i kurczliwosci migénia sercowego.

LECZENIE

Ze wzgledu na podobienstwo TTS do ACS postepowanie w pierwszej kolejnosci powinno
koncentrowa¢ si¢ na leczeniu ACS. Natomiast po wykluczeniu zespotu wiencowego nalezy rozpoczaé terapie
choroby Takotsubo, ktéra w ostrym okresie powinna mie¢ charakter wspomagajacy i koncentrowac si¢ na
odpowiednim leczeniu ewentualnych powiktan. Nie ma ani kontrolowanych badan, ani doktadnych wytycznych
dotyczacych leczenia TTS. W przypadku, gdy u pacjentow z TTS nie wystgpuja zadne niepokojace objawy,
parametry zyciowe sg prawidlowe, a bol w klatce piersiowej, duszno$é lub inne oznaki choroby, ktore sktonity
ich do zgloszenia si¢ do lekarza, ustapily, wystarczajaca jest opieka podtrzymujaca w mysl zasady Hipokratesa
,.primum non nocere” (,,po pierwsze nie szkodzi¢”). Krotki cykl (2-3 miesigce) terapii przeciwzakrzepowej moze
by¢ konieczny, aby zapobiec udarowi, zatorowosci systemowej lub zatorowosci plucnej, zwlaszcza jesli
wystepuje znaczna akineza/dyskineza koniuszka/srodkowej czgsci komory z balotowaniem koniuszka, co
predysponuje do tworzenia si¢ skrzepliny.[16] [6] Nalezy jednak zachowa¢ powsciagliwos¢ do czasu
wykluczenia obecnosci ACS za pomocg koronarografii, z tego samego powodu nalezy unikaé stosowania
antykoagulantow, jesli istnieje podejrzenie lub wykazano, ze przyczyng epizodu TTS bylo krwawienie
srodmoézgowe. [16] Ciagle monitorowanie elektrokardiograficzne (EKG) pod katem pojawiania si¢ zaburzen
rytmu i wydtuzenia odstgpu QTc, zwigzanego z komorowymi zaburzeniami rytmu (VA- ventricular arrhythmias),
nalezy wdrozy¢ i utrzymywaé przez caly okres hospitalizacji, a nawet po jej zakonczeniu, jesli wykryte podczas
hospitalizacji nieprawidtowosci w kurczliwos$ci §ciany lewej komory lub obecno$é¢ skrzepliny w lewej komorze,
utrzymuja si¢ podczas dalszej obserwacji. Postepowanie w komorowych zaburzeniach rytmu zalezy od obrazu
klinicznego i opiera si¢ na ogolnie przyjetych zasadach postgpowania w ostrych zaburzeniach rytmu. Wazne jest,
aby unika¢ lekow wydluzajacych odcinek QTc, poniewaz moga one zwicksza¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia komorowych zaburzen rytmu ze wzgledu na wysokie ryzyko dalszego wydtuzenia odstgpu QTc. [18]
W przypadkach powiktanych niewydolno$cia serca czgsto rozpoczyna si¢ konwencjonalne leczenie enzymami
konwertujacymi angiotensyn¢ (ACE) i/lub blokerami receptora angiotensyny, beta-blokerami i lekami
moczopednymi. [6] [1] W duzym migdzynarodowym przegladzie wykazano, ze zarowno inhibitory konwertazy
angiotensyny jak i antagoni$ci receptora angiotensyny (ARB- angiotensin receptor blockers) wigza si¢ z poprawa
przezycia u pacjentow z TTS, przy czym w przypadku B-adrenolitykéw dziatania takiego nie zaobserwowano. W
tym samym badaniu stwierdzono takze, ze B-adrenolityki nie zapobiegaja skutecznie chorobie Takotsubo,
poniewaz w grupie 57 pacjentOw z nawracajaca kardiomiopatig takotsubo, 29 przyjmowalo beta-blokery w
czasie kolejnego epizodu choroby. [19] [7] Antagonisci aldosteronu moga mie¢ dodatkowe korzysci z dziatania
kardioprotekcyjnego u pacjentow z TTS, biorgc pod uwage synergistyczne dziatanie aldosteronu i katecholamin
na uktad sercowo-naczyniowy. [17] Wstrzas kardiogenny jest waznym i zagrazajacym zyciu powiktaniem TTS.
Pacjentow z tym powiktaniem mozemy podzieli¢ na dwie glowne kategorie: z niedroznoscia drogi odptywu
lewej komory (LVOTO- Left ventricular outlet tract obstruction) oraz bez przeszkod w drodze odptywu lewej
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komory. U pacjentéw bez niedroznoséci moga by¢ zastosowane leki inotropowe, takie jak milrinon, dobutamina i
dopamina. Wazopresory i urzadzenia wspomagajace lewa komore moga by¢ konieczne w opornych na leczenie
przypadkach. [7] Nalezy unika¢ lekéw inotropowych w kontekscie chorych z LVOTO, poniewaz moze to
nasili¢ niedrozno$¢. Zamiast tego w leczeniu LVOTO zastosowanie znajduja B-blokery i dozylna podaz ptynow,
a w ciezkich przypadkach nalezy rozwazy¢ wdrozenie pozaustrojowej oksygenacji membranowej (ECMO-
extracorporeal membrane oxygenation). Postgpowanie z obecnymi chorobami wspotistniejagcymi u pacjentow z
TTS powinno by¢ kontynuowane do czasu przyjecia pacjenta do szpitala i leczenia z powodu TTS, pod
warunkiem, ze taka terapia nie wywoluje niepozadanych reakcji klinicznych u pacjenta. W zwiazku z tym nalezy
kontynuowa¢ podawanie lekéw na nadcis$nienie, niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, cukrzyce i
hiperlipidemi¢, chociaz dawki niektérych z nich mozna modyfikowaé, dostosowujac je do obecnego stanu
pacjenta. [16] Zaburzenia psychiczne, zwykle Igkowe lub depresyjne, sa czgste u pacjentdw z zespolem
Takotsubo, co sugeruje, ze niektérzy pacjenci moga odnies¢ korzys¢ z  rehabilitacji
psychokardiologicznej. Terapia poznawczo-behawioralna wraz z rehabilitacja kardiologiczng moze poprawic
zdrowie psychiczne i zmniejszy¢ negatywne myslenie w porownaniu z sama rehabilitacjg kardiologiczng. [18]

ROKOWANIE

Ogolnie rzecz biorac, rokowanie w przypadku kardiomiopatii Takotsubo jest bardzo dobre, poniewaz
ok. 96% pacjentéw powraca w peini do zdrowia. Funkcja lewej komory zaczyna poprawia¢ si¢ juz po kilku
dniach, a petna regeneracja nastgpuje w ciagu 3-4 tygodni. [1] Smiertelno$¢ jest znacznie wyzsza u mezczyzn
oraz u pacjentow w podesztym wieku. Do niekorzystnych predyktorow naleza takze migotanie przedsionkow,
obecnos¢ stresorow fizycznych, wydtuzony odstep Qt, obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory ponizej 35%
oraz ostre powiktania, takie jak wstrzas kardiogenny czy zwezenie drogi odptywu lewej komory. [17]

WNIOSKI

Zesp6t Takotsubo jest stosunkowo rzadko wystepujaca kardiomiopatig, charakteryzujaca sie¢
zaburzeniami kurczliwo$ci $cian komor serca oraz objawami klinicznymi imitujagcymi ostry zespot wiencowy.
Schorzenie najczesciej dotyczy kobiet po menopauzie i zazwyczaj poprzedzone jest wystapieniem czynnika
stresowego (emocjonalnego lub fizycznego). Patofizjologia zespotu Takotsubo jest do tej pory niewyjasniona.
Ze wzgledu na bardzo zblizony obraz kliniczny TTS do ACS konieczna jest wnikliwa i szczegotowa diagnostyka
z uwzglednieniem m.in. badania EKG, echokardiografii oraz biomarkeréw sercowych. Nie wypracowano
wytycznych dotyczacych leczenia tej jednostki chorobowej, dlatego w gtownej mierze stosowane jest leczenie
wspomagajace i zapobiegajace wystapieniu ewentualnych powiktan. Rokowanie jest dobre, gdyz u 96% chorych
dochodzi do pelnego wyzdrowienia i powrotu funkcji skurczowej serca. Istnieje potrzeba kolejnych badan, aby
poznaé¢ w pelni patofizjologi¢ schorzenia i opracowac skuteczny schemat leczenia chorych.
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