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W prezentowanej pracy Autorzy przedstawili bardzo ciekawy opis nastoletniego pacjenta, 
u którego rozpoznali kardiomiopatię takotsubo, oraz — wykorzystując obecną wiedzę 
na temat tej zdecydowanie nowej patologii — przeprowadzili niezwykle sumienną diag-
nostykę kliniczną potwierdzającą ostatecznie niemiażdzycowe tło nasilonych objawów 
wieńcowych [1]. Na podkreślenie, poza wartym naśladowania zaawansowanym obrazo-
waniem i badaniami biomarkerów, zasługują młody wiek pacjenta oraz długa, 6-letnia 
obserwacja po incydencie rzutu choroby, na podstawie której Autorzy przygotowali swoje 
opracowanie.
Kardiomiopatia takotsubo, zwana też stresową, jest nadal nową postacią patologii serca 
o obrazie klinicznym zawału serca bez typowych dla choroby niedokrwiennej zmian w na-
czyniach wieńcowych, której częstość występowania określa się na 2% wszystkich przy-
padków rozpoznań ostrego zawału serca [2, 3]. Wciąż zaskakującą cechą tej patologii jest 
odwracalność obserwowanej ciężkiej, typowej w swoim obrazie dysfunkcji lewej komory 
serca, niezależnie od często bardzo nasilonych objawów zaawansowanej dekompensacji 
sercowo-naczyniowej. Pacjenci z rozpoznaną kardiomiopatią takotsubo często wymagają 
intensywnego leczenia w ostrym rzucie choroby z podawaniem leków wazopresyjnych, 
przedłużonych wlewów katecholamin, a nawet wspomagania krążenia, po czym następuje 
spektakularna poprawa w relatywnie krótkim czasie, z powtarzalnością tego scenariusza 

także w przypadku wystąpienia kolejnych incydentów [4]. Na podstawie dłuższych obserwacji pacjentów z kardiomio-
patią takotsubo, podobnie jak w prezentowanym artykule, zmieniono obecnie oceny prognozowanej śmiertelności 
i oczekiwanego czasu przeżycia pacjentów, co wydaje się zdecydowanie sprzeczne z obserwowanym klinicznie stop-
niem uszkodzenia serca w ostrym rzucie choroby. Dlatego kardiomiopatia takotsubo pozostaje ciekawym poznawczo 
zagadnieniem do dalszych badań, obserwacji, a przede wszystkim leczenia pacjentów. Zważywszy na niewątpliwą 
epidemię niewydolności serca na świecie, badanie mechanizmów regeneracyjnych może pomóc w znalezieniu punk-
tów uchwytu i umożliwić opracowanie nowych strategii terapii [5]. Potwierdzony klinicznie, powtarzalny w populacji, 
wciąż dogłębnie niepoznany problem pozostaje interesujący badawczo, szczególnie wobec potencjału ochronnego dla 
kardiomiocytów i regeneracyjnego dla całego serca, bez konieczności jego przedłużonego wspomagania, wsparcia 
rehabilitacją lub wymiany u chorych z kardiomiopatią takotsubo.
Z przyjemnością prezentujemy tę pracę w dziele „Kardiochirurgia” Folia Cardiologica, z nadzieją na kontynuację tema-
tyki związanej z diagnostyką i leczeniem pacjentów z kardiomiopatią takotsubo. Mechanizmy odwracalności uszko-
dzenia serca w kardiomiopatii takotsubo są nieznane, tym bardziej zatem zwraca uwagę ich potencjał do szybkiego, 
niemal całkowitego wyleczenia z ustąpieniem objawów niewydolności serca.
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