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W prezentowanej pracy Autorzy przedstawili bardzo ciekawy opis nastoletniego pacjenta,
u ktorego rozpoznali kardiomiopatie takotsubo, oraz — wykorzystujac obecnag wiedze
na temat tej zdecydowanie nowej patologii — przeprowadzili niezwykle sumienng diag-
nostyke kliniczng potwierdzajgcg ostatecznie niemiazdzycowe tto nasilonych objawow
wiencowych [1]. Na podkreslenie, poza wartym nasladowania zaawansowanym obrazo-
waniem i badaniami biomarkerdow, zastugujg mtody wiek pacjenta oraz diuga, 6-letnia
obserwacja po incydencie rzutu choroby, na podstawie ktorej Autorzy przygotowali swoje
opracowanie.

Kardiomiopatia takotsubo, zwana tez stresowa, jest nadal nowa postacia patologii serca
o0 obrazie klinicznym zawatu serca bez typowych dla choroby niedokrwiennej zmian w na-
czyniach wiencowych, ktorej czestos¢ wystepowania okresla sie na 2% wszystkich przy-
padkéw rozpoznan ostrego zawatu serca [2, 3]. Wcigz zaskakujaca cecha tej patologii jest
odwracalnoS¢ obserwowanej ciezkiej, typowej w swoim obrazie dysfunkcji lewej komory
serca, hiezaleznie od czesto bardzo nasilonych objawéw zaawansowanej dekompensacji
sercowo-naczyniowej. Pacjenci z rozpoznana kardiomiopatig takotsubo czesto wymagaija
intensywnego leczenia w ostrym rzucie choroby z podawaniem lekéw wazopresyjnych,
przedtuzonych wlewow katecholamin, a nawet wspomagania krazenia, po czym nastepuje
spektakularna poprawa w relatywnie krotkim czasie, z powtarzalnosScia tego scenariusza
takze w przypadku wystapienia kolejnych incydentow [4]. Na podstawie dtuzszych obserwacji pacjentow z kardiomio-
patig takotsubo, podobnie jak w prezentowanym artykule, zmieniono obecnie oceny prognozowanej $miertelnosci
i oczekiwanego czasu przezycia pacjentow, co wydaje sie zdecydowanie sprzeczne z obserwowanym klinicznie stop-
niem uszkodzenia serca w ostrym rzucie choroby. Dlatego kardiomiopatia takotsubo pozostaje ciekawym poznawczo
zagadnieniem do dalszych badan, obserwacji, a przede wszystkim leczenia pacjentow. Zwazywszy na niewatpliwg
epidemie niewydolnosci serca na Swiecie, badanie mechanizméw regeneracyjnych moze pomaéc w znalezieniu punk-
tow uchwytu i umozliwi¢ opracowanie nowych strategii terapii [5]. Potwierdzony klinicznie, powtarzalny w populacji,
wcigz dogtebnie niepoznany problem pozostaje interesujacy badawczo, szczegdlnie wobec potencjatu ochronnego dla
kardiomiocytow i regeneracyjnego dla catego serca, bez koniecznosci jego przedtuzonego wspomagania, wsparcia
rehabilitacja lub wymiany u chorych z kardiomiopatig takotsubo.

Z przyjemnoscia prezentujemy te prace w dziele ,Kardiochirurgia” Folia Cardiologica, z nadzieja na kontynuacje tema-
tyki zwigzanej z diagnostyka i leczeniem pacjentéw z kardiomiopatig takotsubo. Mechanizmy odwracalnosci uszko-
dzenia serca w kardiomiopatii takotsubo sa nieznane, tym bardziej zatem zwraca uwage ich potencjat do szybkiego,
niemal catkowitego wyleczenia z ustapieniem objawéw niewydolnosci serca.
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