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OSSZEFOGLALAS: A takotsubo cardiomyopathia dltalaban egy heveny, dtmeneti szivbetegség. Leggyakrab-
ban intenziv érzelmi vagy fizikai stressz valtja ki. A beteg hirtelen mellkasi fajdalmat vagy fulladast érez, ezért
akut coronaria szindroma gyanuja miatt dltalaban szivkatéterezésre keriil sor. Legtobbszor a bal kamra csucsi
fele gombszeriien kitagul, amelyet az echokardiogrdfia rogzit. A koszoruér-betegség leggyakrabban kizdrhato.
A kdrjoslat jo, a beteg panaszai gyorsan megsziinnek, a bal kamra mozgdszavara is 3-4 hét alatt megsziinik. Kez-
detben azonban akdr cardiogen sokk is felléphet. Kezelése nem egyértelmii, de a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer gdtloszerei és a béta-receptor-blokkolok kontraindikdcio hianyaban kedvezd hatdsuak lehetnek.

Kulesszavak: takotsubo cardiomyopathia, stressz cardiomyopathia, datmeneti balkamracsiicsi kitagulassal jaro
tiinetegyiittes

Nagy V, Vértesaljai M: TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY

SUMMARY: Takotsubo cardiomyopathy is usually an acute, transient heart disease. It is most often triggered
by an intense emotional or physical stress. The patient suddenly feels chest pain or dyspnea, so cardiac catheter-
ization is usually performed due to suspicion of acute coronary syndrome. Usually, the apical half of the left
ventricle expands like a balloon, which is recorded by echocardiography. Coronary artery disease can most be
excluded ruled. The prognosis is good, the patient's complaints disappear quickly, and the movement disorder
of the left ventricle also disappears in 3-4 weeks. In the beginning, however, cardiogenic shock may also occur.
Its treatment is not clear, but inhibitors of the renin-angiotensin-aldosterone system and beta receptor blockers
can have a beneficial effect in the absence of contraindications.
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Bevezetés tében, 1990-ben’ A takotsubo CM-val megegyezd

jelentésti klinikai tiinetegylittesek: stressz CM, meg-

A takotsubo cardiomyopathia (CM) olyan reverzibilis,
heveny szivallapot, amelyet a bal kamra csucsi teriile-
tére (ritkabban a k6zépsd, vagy a bazalis teriiletre) ki-
terjedd, atmeneti, koros falmozgészavar jellemez, és ez
nem kothetd egy koszoruér ellatdsi teriiletéhez. Az
érintett izomterlilet gdmbszertien kitdgul, vagy mozdu-
latlan (akinetikus), vagy mozgasa csokkent (hypokine-
tikus), s6t eléfordulhat a kontrakci6 iranyaval ellenté-
tes mozgas is (dyskinesis). Bar feltételezések szerint a
tiinetegyiittes mar korabban is ismert volt,' az els6 be-
tegismertetést japan szerzok irtak le a szivizom kerin-
gészavaraval foglalkozo japan kézikonyv egyik fejeze-
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tort sziv (broken heart) szindroma.

A betegek gyakran mellkasi fajdalom miatt jelent-
keznek az orvosi rendelében, az EKG-n ST-elevacid
vagy egyéb aspecifikus ST-T-eltérés latszik, és a sziv-
izom sériilését jelz6 biokémiai markerek szintje meg-
haladja a normalis felsé hatarat, jellegzetesen a tropo-
nin emelkedése nem aranyos a falmozgaszavar kiterje-
désével. A takotsubo CM ¢s a heveny koszoruér szind-
réma kezdeti klinikai megjelenése kozott tehat nagyon
sok az atfedés, az elkiilonitd diagnosztikdban bizonyi-
t6 erdvel rendelkezd nem invaziv teszt hidnya miatt
minden esetben megtorténik a koszoruerek festése.


https://doi.org/10.59063/mba.2024.77.1.1

Az echokardiografia soran észlelt bal kamra csucsi
tagulat hasonlit a polipok befogéasara hasznalatos japan
agyagedény, a takotsubo (¥ 27 A ’polipfogd csap-
da’) formdjara, elnevezése ebbdl szarmazik (1. dbra).

1. dbra. Japdn polipfogé edény (takotsubo)

Diagnosztikai kritériumok

A legszélesebb korben a Mayo Klinika modositott di-
agnosztikai kritériumait, illetve azok eurdpai modosi-
tasat fogadjak el:*>
«  Falmozgdszavar. Altalaban a bal kamra kozéps6
szegmenseinek atmeneti hypokinesise, dyskine-
sise vagy akinesise, altalaban csucsi, ritkdbban
bazalis érintettséggel vagy anélkiil; a regionalis
falmozgasi rendellenességek tilmutatnak egyet-
len koszoruér ellatasi teriiletén, €s nagyon gyak-
ran kiderithetd a folyamatot elindit6 stressz (rit-
ka kivételként eléfordulhat az is, hogy a szeg-
mentalis falmozgaszavar egyetlen koszoruér-el-
latasi teriiletre korlatozodik), a falmozgaszavar
ritkan a jobb kamrat is érintheti
* Negativ koronarogrdfia. A koronarografia nem
tar fel obstruktiv koszoriér-betegséget, vagy akut
plakkrupturat (de ritkdn el6fordulhat, hogy obst-
ruktiv koszoruér atherosclerosisban szenvedd
betegen lép fel a takotsubo CM)
* EKG és biomarker. Uj EKG-eltérések (ST-sza-
kasz elevacio és/vagy T-hullam inverzio, ritkan
bal Tawara-szar-blokk, megnyult QT), és/vagy a
szivtroponinszint mérsékelt emelkedése észlel-
hetd, tovabba az akut szakban megemelkedhet a
szérum natriuretikus peptid szint is
* Kizdrasok. A pheochromocytoma vagy a myo-
carditis, vagy a hypertrophias cardiomyopathia
kizarhato.

A takotsubo CM elkiilonité diagnosztikdja soran el-
sOsorban a kovetkezd korképek kizarasa sziikséges:
oesophagusgdrces, oesophagus ruptura, gastrooesopha-
gealis reflux betegség, angina pectoris, coronaria spas-
mus, akut coronaria szindroma kiilonféle formai, aorta
disszekcid, myocarditis, akut pericarditis, szivtampo-

nad, pneumothorax, tiidéembdlia, cardiogen sokk, ko-
kain okozta szivizomkarosodas, dilatativ cardiomyo-
pathia, hypertrophias cardiomyopathia.’”

Epidemiologia

Nagyszamu beteget tartalmaz¢ adatbazisok szerint el-
sOsorban ndkben fordul elé (>80%), féleg a menopau-
za utani idészakban (jellemzé életkori tartomany 62—
76 év), utdlag bizonyithatéan varatlanul fellépd lelki,
vagy fizikai stressz utdn. Mivel idésebb emberekrol
van sz0, gyakran szenvednek sziv- és érrendszeri be-
tegségben, hypertonidban, dyslipidaemiaban, ezért a
klinikai jellemzok hasonlithatnak a koszoruér-beteg-
séghez, heveny koszorér-szindroméhoz.” Az adatok
szerint heveny koszoruér-szindroma soran a betegek
1-3%-a szenvedhet TCM-ban, de azért nehéz pontos
szamot megadni, mert ha egyidejlileg koszoruérbeteg-
ség is fennall, akkor a kérkép nyilvanvaldan aluldiag-
nosztizalt. 7 A korhazi halalozasi arany 4,2% volt egy
24 700 beteget tartalmazoé felmérésben. A férfi betegek
halalozasi aranya nagyobb volt, mint a néké (8,4% vs
3,6%, P <0,0001). A korhazban elhunytak 81,4%-a kri-
tikus alapbetegségben (akut ischaemias stroke, sepsis,
akut veseelégtelenség, 1égzési elégtelenség, miitét nem
sziveredetli indikacidé miatt) szenvedett, a férfiakban
nagyobb aranyban fordultak eld kritikus alapbetegsé-
gek, mint nékben (36,6% vs 26,8%, P <0,0001). A sta-
tisztikai feldolgozas szerint a férfiak nagyobb halalo-
z4si aranyanak hatterében a tobb kritikus alapbetegség
allhat.”

Osszegytijtotték azokat a stresszhelyzeteket, ame-

lyek utan gyakran figyeltek meg TCM-t":

— Erzelmi stressz: csaladtag, barat vagy kedvenc
haziallat elvesztése, sulyos betegsége vagy sérii-
Iése, rossz hir fogadasa (sulyos betegség diag-
noézisa, gyermekének valasa, hazastars habortiba
vonulésa), veszekedés, rosszul elokészitett nyil-
vanos beszéd-eldadas, jogi eljarasok megkezdé-
se, pénziigyi veszteség (lizlet, szerencsejatek
stb.), autobaleset, meglepetéssel jaro, de rosszul
végz6do esemény (pl. sziiletésnapi rendezvény),
uj lakohelyre koltozés.

— Fizikai stressz, talzott edzés.

— Betegség okozta stressz: miitét, vagy egyéb or-
vosi beavatkozas nem sziveredetii indikacioé mi-
att (cholecystectomia, uterus exstirpatio), vala-
milyen sulyos betegség fellépése (asthma vagy
kronikus obstruktiv 1éguti betegség akut fellan-
golasa, autoimmun betegségek, akut epeholyag-
gyulladés, pseudomembranosus colitis), mar-
mar kibirhatatlan fajdalom (fractura, vesegorcs,
pneumothorax, tiidéembdlia).

— Ebredés altaldnos érzéstelenitésbol.

— Kokainhasznalat, opiat megvonasa.

— Dobutamin stressz echokardiografia, egyéb
stressz tesztek.

— Thyreotoxicosis.
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Sokan felvetették, hogy a COVID-19 vilagjarvany
alatt, s6t a hirvivo-RNS COVID-19 vakcinak beadasa
utan is megndhet a takotsubo CM gyakorisaga (vo. fia-
tal emberekben fellépd myocarditis). Egy 3 237 909
feln6ttbdl allo kohorszban végzett esetkontroll tanul-
manyban (takotsubo CM: 144, kontroll 1440) nem
talaltak szignifikans Gsszefliggést a SARS-CoV-2 fer-
tézés vagy a COVID-19 oltés és a takotsubo CM el6-
fordulasa kozott.”

Mivel a szindréma atmeneti tiinetekkel jar, altala-
ban joindulatinak tekintették,® azonban kideriilt az
emlitett kritikus alapbetegségek fennallasa esetén a
rovid és hossza tava kedvezétlen sziv-, érrendszeri ki-
menetel.'’ A korjoslat kiilondsen kedvezétlen férfiak-
ban, iddsekben, kezdeti 35% alatti bal kamrai ejekcios
frakcié esetén, heveny kardiovaszkuléris szovédmé-
nyek fellépésekor, pitvarfibrillacioban és ha az EKG-n
megnyult a QT-szakasz. A kiterjesztett kutatasok elle-
nére a takotsubo CM hosszu tavu progndzisara vonat-
kozo6 adatok korlatozottak. Az akut epizod utan a leg-
tobb beteg gyorsan felépiil és panaszmentessé valik,
azonban a nyugalmi falmozgészavarok ,,makroszko-
pos” normalizalodasa utan mégis tobben angina pecto-
rist, terhelési dyspnoét, palpitatioérzést, szorongast pa-
naszolnak.*

Kialakulasanak pontos mechanizmusa ismeretlen,
mikozben szamos feltételezés ismert: a szimpatikus
idegrendszer tulzott stimuldcidja, erdteljes katekola-
minszekrécid, adrenerg receptor modulacidé (a helyi
katekolamintobblet alig jut ki a keringésbe, ezért karo-
sithatja erdteljesen a szivizomsejteket), az epicardialis
vagy microvascularis koszorterek funkcidzavara, vagy

gorcse, endothel funkcidzavar, a kdzponti idegrendszer
szerkezeti és funkcionalis elvaltozasai, hormonok altal
kozvetitett koros hatasok, dsztrogénhiany-allapot, sza-
badgyokok felhalmozddasa, esetleg genetikai hajla-
mok. Kdarosodhat a szivizomzat zsiranyagcseréje,
amely nem ischaemids, aerob koriilmények kozott biz-
tositja az energetikai ellatast. Takotsubo CM-ban vi-
szonylag szabalyos a szivizom-perfuzié és a bal kam-
rai szegmensekben sincs ischaemia, ennek ellenére az
energiaképzés a gliikozutvonal felé tolodik el. A sziv-
izombiopszia reverzibilis focalis myocytolysist, mono-
nuklearis infiltratumokat észlelt. A fennallé mikrocir-
kulacios zavarral (,,kisérbetegség’) kapcsolatosan még
kérdéses, hogy okrol vagy kovetkezményrél van-e
Sz (’).1, 4,11

A klasszikus sziv-ér rendszeri kockazati tényezok a
koszoruérbetegségben ¢és a takotsubo CM-ban hozza-
vetbleg azonos aranyban észlelhet6k.*

Klinikai tiinetek

A beteg tipusos angina pectorisra jellemz6 mellkasi
fajdalmat, tovabba fulladast panaszol és a heveny bal-
szivfél-elégtelenség fizikalis vizsgalati jelei is gyakran
észlelhetdk.*

Korisme

Az EKG-n 4ltaldban nem egy koszortér ellatasi teriile-
tét jellemz6é ST-elevacid és egyre mélyiild negativ T-
hullam latszik, mikozben a reciprok elvezetésekben
nincsen ST-depresszid. Az ST-szakaszok néhany nap
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2a. abra. Leiomyosarcoma miatt operdlt 68 éves nd 12 elvezetéses EKG-vizsgélata, 3 nappal a miitét utan (Nagy Viktor sajat vizsgalata)
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2b. abra. Leiomyosarcoma miatt operalt 68 éves né
transthoracalis szivultrahang-vizsgélata 3 nappal a miitét utan
Csucsi 4 treqd felvétel, a bal kamra csucsi fele gombszerGen
kitdqult (Nagy Viktor sajat vizsgélata)

2¢. abra. Leiomyosarcoma miatt operdlt 68 éves né szivének
MR-vizsgalata 8 nappal a miitét utan
Nincs késéi gadolinium kontraszthalmozas (a vizsgalatot dr. Vago
Hajnalka végezte, kdszonjik, hogy a képet rendelkezésre bocséjtotta)

mulva visszatérnek az izoelektromos vonalba, de a ne-
gativ T-hulldmok hénapokig fennallhatnak. A negativ
T-hullamok kialakulasaval egyidoben altalaban a QT-
szakasz is megnyulik.>”

2d. dbra. Leiomyosarcoma miatt operalt 68 éves né cardio
MR-vizsgélata, 8 nappal a miitét utan
Nincs kés6i gadolinium kontraszthalmozds (a vizsgalatot dr. Vago
Hajnalka végezte, koszonjik, hogy a képet rendelkezésre bocsdjtotta)

A laboratoriumi vizsgalatok szerint a troponin-T-
szint enyhén megemelkedik, és néhany, de nem min-
den szerz6 a plazmakatekolaminok (epinefrin, norad-
renalin és dopamin) és a B-tipust natriuretikus peptid
(BNP) szintjét is magasabbnak talalta." >~

A sziv ultrahangos vizsgalata altalaban a bal kamra
csucsi részének gdmbszerli tagulatat latja, ezen a teri-
leten a falmozgasok csokkenhetnek, megsziinhetnek,
illetve systoléban a kamrafal kifelé mozdulhat. A tobbi
kamrafal mozgasa ekdozben megnohet (hyperkinetikus
mozgasok). A takotsubo CM szegmentalis falmozgés-
zavarainak mas valtozatait is leirtak, bar ezek kevésbé
gyakoriak. A gdmbszerii tagulat érintheti a bal kamra
kozépsé teriiletét (,,kozépkamrai”) és alapjat (bazalis
varians), s6t ritkan a jobb kamrat is. Az un. ballonsze-
rii tagulat altalaban egyetlen epicardialis koszoraér-
eloszlason talnyulik. A bal kamra systolés kilokési
ereje csokken. A bal kamrai ventrikulografia teljesen
hasonld képet ad. Az észlelt eltérések teljes visszafej-
l6désének ideje valtozatos, de altalaban 3—6 hét alatt
spontan megsziinnek. A takotsubo CM valtozasanak ko-
vetése echokardiografids vizsgalattal egyszerli és na-
gyon hasznos.>”

A sziv magneses rezonancia vizsgalata pontosan ki-
mutatja az emlitett anatomiai és funkcionalis eltérése-
ket, és a kés6i gadolinium kontraszthalmozas hianya
miatt képes elkiiloniteni a heveny koszortér-szindro-
matol is. A vizsgalat tehat nagyon fontos és értékes
adatot nyujt a takotsubo CM kimutatasahoz, de hozza-
férhet6sége még korlatozott.*

A koszortierek festése soran sulyos sziikiilet vagy
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elzarodas nem lathato, de az ugynevezett kevert for-
makban nem ismerik fel a szindromat, mert a vizsgalot
megzavarhatja egy koszoruér-sziikiilethez tarsulo tipu-
sos mellkasi fajdalom, EKG-eltérés és szivspecifikus
biokémiai jelek egyiittes fennallasa. Ezekben az ese-
tekben a pontos korismét a sziv magneses rezonancia
vizsgalata adja — ha elvégzik.

A 2. és 3. dbra a szerzOk sajat betegeinek képi do-
kumentumait tartalmazzak.

Kezelés

A takotsubo CM-nak specialis kezelése nincs, de szo-
védménymentes esetekben néhany gyodgyszercsoport
kedvezd hatasat irtak le."* '""'> Mivel a bal kamra su-

lyos falmozgaszavara észlelhetd, ezért a thromboem-
bolias szovédmények fellépésének megeldzése érdeké-
ben koran elkezdett és a falmozgasok normalizaloda-
sdig tartd antikoagulans kezelés megfontolando. A
thrombocytaaggregacio-gatlas elényds hatasat nem

3a. abra. 35 éves nd, 12 elvezetéses EKG-vizsgalata felvételkor
A szovédménymentes szilést kovetden tipusos mellkasi fajdalom, nehézlégzés Iépett fel, majd respirdtor- és iv. presszoraminterdpidt is igényld
asthma cardiale jelentkezett (16 alapjan, dr. Vértesaljai Marton sajat vizsgélata)
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3b. abra. 35 éves né transoeophagealis echokardiografias vizsgdlata
A szovédménymentes szilést kovetéen tipusos mellkasi fajdalom, nehézlégzés Iépett fel, majd respirdtor- és iv. presszoraminterdpidt is igényld
asthma cardiale jelentkezett. A szivultrahang jelentds mértékben csokkent, systolés balkamrafunkciét mutatott a midventrikuldris és bazélis
szegmentumok akinesisével és cstcsi hyperkinesissel. Bal szivfél TEE 2D echoképe systoléban: bal kamra cstcsi hyperkinesis, a bazalis
szegmentumok stlyos hypokinesise mellett (bal oldali kép), bal szivfél TEE 2D echo képe diastoléban: ép endocardialis konturok
(16 alapjan, dr. Vértesaljai Mdrton sajat vizsgalata)

igazoltak. Az ACE-i (angiotenzin-konvertald enzim
gatlo) vagy az ARB (angiotenzinreceptor-blokkolo)
kezelés csokkentette a mortalitast az elsd év végére és
csokkentette a kitjulas kockazatat is.'> '* A bétarecep-
tor-blokkolokkal végzett tanulmanyok eredménye el-
lentmondasos, de alkalmazasuk megkisérelhetd.' '
Hasznos lehet azon szerek hasznalata, amelyek az alfa-
és béta-receptorokat is blokkoljak.

A heveny szakaszban sulyos szovédmények 1éphet-
nek fel, pl. heveny szivelégtelenség, 1€gzési elégtelen-
ség, cardiogen sokk, malignus ritmuszavarok és a leg-
kilonfelébb agyérbetegségek. Ezek elvileg megeldz-
heték ACE-i, bét-areceptor-blokkold, mineralokortiko-
id-receptor-antagonista, kacsdiuretikum adasa mellett,
de ha a szovédmények mar felléptek, azokat mindig a
legijabb modszertani ajanlasok szerint, céliranyosan
kell kezelni.* !

A takotsubo CM kialakuldsaban a mentalis stressz
fontos szerepet jatszik, ezért figyelmet kell forditani a
betegek mentalis egészségére is (szorongas oldasa,
hangulat javitasa), de ez jelenleg feltaratlan kutatasi
teriilet.

Osszefoglalas

A korkép kiilonboz6 formairdl kordbban hazai kozle-
mények is megjelentek.'> ' A TCM pontos koreredete
még mindig homalyos, azt mindenesetre tudjuk, hogy
nem egy veszélytelen korkép, amely leegyszertisithetd
lenne az érzelmi kivaltoé eseményt és ,,apicalis ballono-
sodast” elszenvedd idds nd kortdrténetére, amely tigyis

10

rendezddik néhany hét, maximum harom honap alatt.
Stressz rendszeresen ér mindenkit, de TCM mégis csak
kevesekben Iép fel. A hattérben meghuzdd6 molekula-
ris mechanizmusok, a microvascularis rendellenessé-
gek elsdsorban a heveny szakaszban potencialisan ha-
lalos kimenetelil betegséggé tehetik, ezért a nagy koc-
kazatu betegek felderitése és a megfeleld kezelés kiva-
lasztasa erdteljes kutatast igényel.
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