
https://doi .org/10.33616/lam.34.0205 LAM 2024;34(4):205–211.

205

Összetört nôi szívek klubja: mítosz vagy valóság?
MINOCA – Takotsubo-cardiomyopathia 
– esetismertetés
BODOR ALEXANDRA, BENCZÚR BÉLA

A MINOCA (Myocardial Infarction with
Non Obstructive Coronary Arteries), azaz
„myocardialis infarktus coronariaokklúzió
nélkül” olyan gyûjtôfogalom, mely több
különbözô etiológiájú és patofiziológiájú
betegséget foglal magába, melyek akut coro-
nariaszindróma klinikai képével jelentkez-
nek. Ezek közé tartozik a nemrégen felfede-
zett Takotsubo-cardiomyopathia, vagy más
néven „összetört szív szindróma”, melyet
Dr. Hikaru Sato professzor írt le elôször
1983-ban, majd 1991-ben publikált. Azóta
számos esetet dokumentáltak, és egyre töb-
bet tudunk a betegség kialakulásáról és lefo-
lyásáról. A „takotsubo” szó japán eredetû,
ami olyan edényt jelöl, amit tradicionálisan
a mai napig polipfogásra használnak a szi-
getországban. Mivel a betegség akut szaka-
szában a szív bal kamrája teljesen hasonló
alakot vesz fel, mely bal kamrai ventrikulo -
gráfia vagy echokardiográfia során is jól lát-
ható („apical ballooning”). A TTS (Tako tsu -
bo-szindróma) patofiziológiája a mai napig
nem teljesen tisztázott, de azt tudjuk, hogy
egy komplex neurohormonális kaszkád vesz
részt benne, melynek aktivációjához érzel-
mi, illetve fizikális stresszor vagy iatrogén
tényezô kell. A szerzôk egy akut coronaria-
szindrómában szenvedô fiatal nôbeteg ese-
tét mutatják be, akinél koronarográfia során
intervenciót igénylô szûkület nem igazoló-
dott, de ventrikulográfia során a fent leírt
típusos eltérés látszódott, majd a klinikai
kép váratlan fordulatot vett a diagnosztikus
vizsgálatok befejezésekor. 

CLUB OF BROKEN-HEARTED WOMEN:
MYTH OR REALITY? MINOCA 
TAKOTSUBO SYNDROME – CASE STUDY

MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) is a collec -
tive term used for several disease with dif-
ferent ethiology and pathophysology.
Takotsubo syndrome or “broken heart dise-
ase” is a quite new entity, discovered by
Dr. Hikaru Sato professor. The first case
was documented in 1983, published in
1991 and since then, we have better
understanding on patients with ACS with -
out occlusions in coronary arteries. The
name “takotsubo” comes from Japan,
which describes the shape of the pot tradi-
tionnaly used for octopus fishing. The
shape of the vessel is similar to the left
ventricular “apical ballooning” sign, what
we can observe during ventriculography in
TTS.The pathophysiology is still not clearly
understood, but as far as we know, it is a
quite complicated neurohormonal cas -
cade, triggered by emotional and physical
stress or iatrogenic factors. In the following
case we introduce a young, female patient
with ACS, where coronarography was per-
formed but no coronary occlusion was
identified, but the ventriculography show ed
the previously introduced phenomenon
and with  a twist at the end of diagnostic
examinations. 
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MINOCA, 
takotsubo-szindróma, 

apical ballooning, 
primer/szekunder takotsubo, 

agy-szív tengely, 
coronaria microvascularis károsodás,

pszichiátriai/neurológiai eltérések TTS-ben,
nemi különbségek, 

nôk egészsége

MINOCA, 
Takotsubo syndrome, 
apical ballooning, 
primary/secondary Takotsubo syndrome,
brain-heart axis, 
coronary microvascular dysfunction, 
psychiatric/neurological differences in TTS,
sex differences, 
women’s health 

Esetismertetés

2021 decemberében egy 40 éves nô típusos mell-
kasi fájdalom miatt hívott mentôt. Az OMSZ
által a helyszínen rögzített EKG-n inkomplett
jobb Tawara-szárblokkot, anterior régióban ne -
gatív T-hullámokat láttak, így a panaszok – me -
lyek a beteg elmondása szerint elôzô este kez -
dôdtek – és az EKG-felvétel alapján (1. ábra)
ACS alapos gyanúja miatt az esetet közvetlenül a
legközelebbi szívkatéteres centrumba, a Pécsi
Szívgyógyászati Klinikára referálták. A labor -
vizs gálatok alapján típusos kinetikát mutató tro-
poninértékeket mértek (elsô TnT: 200 ng/l, mely
1600 ng/l-re emelkedett, normálértéke 14 alatti),
a többi nekroenzim nem volt szignifikánsan
emel kedett. Urgens koronarográfia során inter-
venciót igénylô szûkületet nem találtak, de ven-
trikulográfia során Takotsubo-cardiomyopathiá-
nak megfelelô úgynevezett „apical ballooning”
ábrázolódott (2. ábra). Echokardiográfiás vizs-

gálat során jó globális szisztolés balkamra-
funkció (EF: 65%, mely amúgy 50% felett nor-
mális), akinetikus csúcsi szegmentumok, és az
elôbb említett „apical ballooning” látszódott. Ezt
kö vetôen stabil állapotban a Tolna Vármegyei Ba -
lassa János Kórház I. Sz. Belgyógyászati Osz tá -
lyára helyezték át a beteget. 

A részletes anamnézis felvételekor kiderült,
hogy a fiatal nôbeteg gyermekkora óta erôs do -
hányos (napi 1 csomag), évek óta neurológiai és
pszichiátriai gondozás alatt áll epilepszia, migrén
és szorongás miatt. 2015-ben jobb oldali arteria
carotis interna aneurysma miatt intervenció tör -

RÖVIDÍTÉSEK

ACS: akut coronariaszindróma (acute coro-
nary syndrome)

CMD: a coronariaerek microvascularis disz-
funkciója (coronary microvascular
dysfunction)

CMP: cardiomyopathia
EF: ejekciós frakció 
EKG: elektrokardiográfia
IVUS: intravascular ultrasoud (intravascula-

ris ultrahang)
MINOCA: Myocardial Infarction with No

Obstructive Coronary Arteries
MRI: mágnesesrezonancia-vizsgálat
OMSZ: Országos Mentô Szolgálat 
OCT: Optical Coherence Tomography (op -

tikai koherencia-tomográfia)
SCAD: spontaneous coronary artery dis-

section (spontán koronaria disszekció)
STEMI: ST-szakasz-elevációval járó myo-

cardialis infarktus
TnT: troponin T
TTS: takotsubo-szindróma

1. ábra. A páciens osztályos felvételekor rögzített EKG-regisztrátuma
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tént. Ráadásul az elôzô hetekben súlyos munka-
helyi és magánéleti válságon ment át. Rend sze -
resen szedett gyógyszerei között karbamazepin,
brivaracetam, gabapentin, klobazám, lakozamid
szerepeltek. Az osztályon elvégzett rutin kép al -
kotó vizsgálatok (mellkasröntgen, hasi ultrahang,
nyaki duplex) érdemi eltéréseket nem igazoltak.
Felvételekor készült EKG-n továbbra is ischae -
miás jelek mutatkoztak, vagyis anterior régióban
negatív T-hullámok ábrázolódtak. Az ismételten
elvégzett echokardiográfia során a korábbival
meg egyezô kép látszódott (3. ábra). Az aktuális
ACS guideline-nak (1) megfelelô szekunder pre-

venciós terápiával bocsátották otthonába (β-blok -
koló, statin, ASA, ACE-gátló, trimetazidin)
(1. táblázat).

A MINOCA-kórképek kivizsgálásában alap -
vetô szerepe van a koronarográfián és echo -
kardiográfián kívül a szív-MRI-vizsgálatnak, erre
a Covid-járvány-helyzet miatt csak hó na pokkal
késôbb kerülhetett sor, de az eredményt tekintve
mindenképpen érdemes volt várni; a 16-ból
három szegmentumot érintô irreverzibilis káro-
sodás, vagyis kiterjedt elhalás igazolódott. Am -
buláns kontrollvizsgálatokon panaszokat nem
em lített, de a szív-MR-lelet és az újabb echokar-
diográfián látott falmozgászavar ismeretében
rekoronarográfiára került sor, mely során to -
vábbra sem találtak coronariaszûkületet vagy
okklúziót, viszont rendkívül spasticus érrendszer
ábrázolódott. 

A beteg azóta is rendszeresen jár kardiológiai
gondozásra, gyógyszeres kezelését vasodilatator
szerekkel egészítették ki, életmódjában kisebb
változások történtek (a korábbi hagyományos
cigaretta helyett kizárólag elektromos cigarettát
használ), viszont epilepsziás konvulziói továbbra
is megmaradtak a beállított terápia ellenére. 

Diszkusszió

A MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) igen heterogén
betegségcsoport, mely többféle etiológiájú be -
tegséget foglal magában, köztük a Takotsubo-
szindrómát. Az akut coronariaszindrómák kö -
rül belül 5%-ában koronarográfia során obstruk-
ciót okozó szûkület nem igazolható. Diag nosz -
tikus kritériumai a következôek: Az univerzális
infarktus definíció alapvetô pillérei teljesülnek
(EKG-, biomarker-eltérések, típusos mellkasi
fájdalom), de koronarográfia során nem észlel-
hetô 50%-ot meghaladó szûkület az érintett ér -
szakaszon (2).

– A MINOCA-t etiológiája alapján több fé -
leképpen csoportosíthatjuk: 

– 1. Az epicardialis érrendszert érinti, például
plakkruptúra, coronariadissectio) 
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3. ábra. Osztályunkon készült bedside echokardio-
gráfia-kép, apicalis négyüregû nézetbôl

2. ábra. Ventrikulográfia során látott úgynevezett
„apical ballooning” kép. Forrás: A pécsi Szív gyó gyá -
szati Klinika felvétele

1. táblázat. A bemutatott eset idôbeni lefolyása 

2021. december 21. ACS tünetei, OMSZ direkt transzport a PTE Haemodinamikai Laborba

21021. december 22–29. Tolna Vármegyei Kórház, I. Sz. Belgyógyászati Osztályra való áthelyezés, kivizsgálás

2022. február Szív-MRI – irreverzibilis myocardiumkárosodás

2022. április Kardiológiai kontroll-ECHO, falmozgászavar, rekoronarográfia-szervezés

2022. május Rekoronarográfia során spasticus érrendszer igazolódott

2022. június Neurológiai kontroll gyógyszeres terápia revízió
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– 2. Az oxigénigény-kínálatban fennálló arány -
 talanság, például vasospasmus, anaemia 

– 3. Endothelialis diszfunkció 
– 4. Egyéb például myocarditis, TTS-CMP. 
Egy másik szisztéma szerinti csoportosítás

azon alapul, hogy a betegség atheroscleroticus,
nonatheroscleroticus, vagy nonischaemiás me -
chanizmus talaján alakul ki (4. ábra). Mivel
ennyire szerteágazó és kórlefolyásuk alapján
rendkívül heterogén csoportról van szó, így
könnyen belátható, hogy pontos diagnosztikus
vizsgálatokra van szükség a megfelelô kezelési
mo dalitás kiválasztásához (3).

A Takotsubo-cardiomyopathia, „takotsubo-
szindróma”, „stressz cardiomyopathia”, „apical
ballooning szindróma”, „ampulla alakú cardio -
myopathia”, „catecholamin cardiomyopathia”,
vagy „összetört szív szindróma” viszonylag „fia-
tal” kórkép, melyrôl az utóbbi 30 évben egyre
több adat vált ismertté, de még mindig sok a
megválaszolatlan kérdés a betegséggel kapcsolat-
ban. A „takotsubo” szó japán eredetû, ami olyan
edényt jelöl, amit tradicionálisan a mai napig po -
lip fogásra használnak a szigetországban (5. áb -
ra). Mivel a betegség akut szakaszában a szív bal
kamrája teljesen hasonló alakot vesz fel, mely bal
kamrai ventrikulográfia vagy echokardiográfia
so rán is jól látható („apical ballooning”). Míg
korábban igazi kuriózumnak számított, addig ma
már az ugrásszerûen fejlôdô és egyre precízebb
diagnosztikai lehetôségek miatt, egyre többször
állítható fel a diagnózis. Bár általánosságban el -

mondható, hogy tíz esetbôl kilenc alkalommal
nôket érint, de férfiaknál is egyre magasabb az
in cidenciája (4). A cardiomyopathia megne ve -
zés, megtévesztô lehet, ugyanis ez általában pri -
mer szívizom-rendellenességre utal elsôsorban,
melyhez genetikai prediszpozíció vagy egyéb
szerzett faktorok szükségesek. A Takotsubo-be -
teg ség egyelôre úgy tûnik primer szív izom-rend -
ellenességgel nem hozható összefüggésbe, bár
több cardiomyopathiában azonosított génmutá-
ciók vizsgálata folyamatban van: BAG3, GRK-5
génmu táció (myopathia, DCM, myometricus re -
laxáció-kontrakció) (5). „Benignus” akut co ro -
naria szind rómának is nevezhetjük, ugyanis a
kórle folyása során a kamrai remodelling teljesen
re verzibilis, viszont akut szakaszban 3-4%-ban
hir telen szívhalál alakulhat ki, malignus kamrai
szívritmuszavar, vagy akut szívelégtelenség ta la -
ján (6). Két altípusa ismert, egy primer és egy
sze  kunder forma, melyeket a klinikai megjele né -
sük és az akut eseményt kiváltó trigger alapján
csoportosítunk. A primer típusban a betegeknél
általában a „klasszikus” emocionális vagy fi zi ká -
lis stresszor, illetve egyéb prediszponáló té nye -
zôk indítják be a katekolamin-kaszkádot. A sze -
kunder típusba azok a már általában különbözô
alapbetegség miatt kórházba került betegek tar-
toznak, akiknél valamilyen beavatkozás során
hirtelen aktiválódik a szimpatikus idegrendszer,
mely a betegség kialakulásához vezet. Ezeknek a
pá cienseknek a menedzselése komplex feladatot
igényel, ugyanis nem csak az akutan fellépô Ta -
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4. ábra. A MINOCA csoportosításai és kezelési metódusai
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kotsubo-szindrómán van a hangsúly, hanem az
alapbetegség gyors megoldása is ugyanolyan sür-
getô ellátást igényel. A teljesség igénye nélkül a
leggyakoribb szakterületek, ahol ezzel számolni
kell: neurológiai-idegsebészeti beavatkozások,
pszichiátriai kezelés – gyógyszer vagy toxikus
ágensek megvonása/bevezetése, endokrinológiai
kórképek (phaeocromocytoma, thyreotoxicosis,
Addison-krízis, hyponatraemia), gasztroente ro -
lógia (akut epehólyag-gyulladás, akut pancreati-
tis), nôgyógyászat (mûvi terhességmegszakítás,
se bé szeti beavatkozások), kardiológia (dobuta-
min-stresszteszt, cardioversio), il let ve kü lön bö  zô
hematológiai kórképekben is elôfordulhat (7).

Jellemzô EKG-eltérések az esetek 95%-ában
fordulnak elô TTS akut fázisban, de közöltek
már olyan eseteket is, ahol EKG-eltérés nem volt
azonosítható: 

– A betegek 80%-ában jól lokalizálható ST-ele-
váció látható (elsôsorban a mellkasi elvezetések-
ben). Ez az EKG-eltérés rendszerint nem kü -
löníthetô el a „klasszikus” ST-elevációs ACS
(STEMI) EKG-képétôl.

– 64%-ban az ST-elevációhoz T-hullám-in ver -
zió társulhat.

– 32%-ban patológiás Q-hullámok figyel he -
tôek meg. 

– Néhány százalékban ST-depresszió is meg fi -
gyelhetô.

– Új keletû bal Tawara-szárblokk.
– A QT-szakasz megnyúlása fontos rizikó fak-

tort jelöl (a rosszindulatú kamrai ritmus za va -
rokra hajlamosíthat. Emiatt része a késôbb em lí -
tésre kerülô InterTAK Diagnostic Score koc ká -
zat becslésnek).

– Az EKG-eltérések akár hónapokkal az akut
esemény után is fennmaradhatnak. 

– Jellemzô biomarker-eltérések akut fázis-
ban: BNP, NT-pro BNP, troponinszint-emel -
kedés (8).

Patomechanizmusa a mai napig nem pon-
tosan tisztázott, legtöbbször emocionális vagy
fizikális stresszor váltja ki, így a szimpatikus
rendszer aktivációja során az „agy-szív tenge-
lyen” ke resz tül okozza végül a myocardium-
ban a típusos elváltozásokat (apical ballooning).
A folyamat két fô részre osztható: 1. a hypotha -
lamus-hy po physis-szimpatikus tengely aktivá-
ciója; 2. myocardiumkárosodás. A felszabaduló
hormonok (nor adrenalin, adrenalin) attól
függôen, hogy hova kötôdnek be (β-1 adrenerg,
β-2 ad re nerg receptor) apicalisan myocardia lis
stunning-ot (a szívizom „kábultságát”), ba -
zálisan mic ro vascularis spasmust eredmé nyez -
nek. Emel lett a gyulladásos citokinek, sza bad -
gyökök okoznak endothelialis diszfunkciót,
myocardialis ká ro so dást. Az ismert megjelenési
formáján felül több anatómiai változatát leírták,
echokardiográfias kép alapján lehet: bazális,
midventricularis ba zális, bazális atípusos, fokális
atípusos, izolált jobb kamrai, biventricularis (9).
Egy 2023-ban publikált, prospektív tanulmány
szerint a coronariaerek microvascularis disz-
funkciója (CMD) gyakoribb TTS-ben szen vedô
betegeknél, azon belül is leginkább az apicalis
típusban súlyosabb a midventricularis fe -
notípushoz képest. Ez azt jelenti, hogy a leg -
apróbb arteriolák szintjén megjelenô endo thel -
károsodás is állhat a patomechanizmus hátte -
rében. A CMD a balkamra-funk ció hoz köthetô,
de nem befolyásolja az erek athe roscleroticus
állapota (10).

Az akut stresszhatás mellett további hajla mo -
sító tényezôket is ismerünk. A posztmenopauza
idôszakában növekvô gyakorisága a csökkent
ösztrogénszintnek köszönhetô, hiszen a nôi hor-
mon védôhatása a coronariaerek funkcióját is be -
folyásolja, így a csökkent hormonszintézis miatt
a protektív hatás is lecsökken, ami endothelialis
diszfunkcióhoz vezethet. Bár 10-bôl 9 esetben
nôket érint, férfiakban is egyre gyakoribb az
incidenciája. A nemi különbségeket figyelembe
véve egy összehasonlító tanulmány során ki de -
rült, hogy férfiaknál a fizikális trigger a gya -
koribb kiváltó tényezô, a kardiogén sokk TTS-
CMP-ben 14×, a mortalitás 2× nagyobb a nôi
betegekkel összehasonlítva (11).

Szorongásos személyiségzavarban szenve -
dôk nél, vagyis az úgynevezett „C” személyi ség -
típusba tartozóknál jellemzô a károsodott nor -
adrenalin reuptake rendszer: egyrészt az emocio-
nális inger hatására gyakori az adrenerg hormon-
influx, másrészt a csökkent reuptake mechaniz-
mus kö vetkeztében hirtelen kialakuló magas
hor mon szintek hajlamosíthatnak Takotsubo-
car dio myo pathia kialakulására. További „klasszi -
kus” koc kázati tényezôk, mint a dohányzás vagy

5. ábra. A „takotsubo” tradicionálisan használt japán
polipfogó edény 
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az alkoholabúzus szintén szerepet játszhatnak a
pa tomechanizmusban. Mivel a betegséget el sô -
nek Japánban írták le, megfigyelték, hogy ott a
gya kori környezeti katasztrófák (földrengés, cu -
na mi) után szintén megnôtt a betegség prevalen -
ciája (12, 13).

2019-ben a European Heart Journalban meg -
jelent egy publikáció, mely a Zürichi Egyetem
8 éves kutatását foglalta össze. Ennek során
„egészséges”, illetve TTS-CMP-ben átesett pá -
ciensek koponya-MRI-vizsgálatait tanulmá-
nyozták és hasonlították össze, melybôl kiderült,
hogy jelentôs fiziológiai különbségek is vannak;
több agyterületnél is funkcionális eltérések
mutathatóak ki a TTS-CMP-ben szenvedô be -
tegeknél (insula, amygdala, gyrus cinguli, hippo-
campus) (14).

Konklúzió

Az ismertetett eset tanulsága, hogy míg a Tako -
tsubo-cardiomyopathia reverzibilis myocardium -
károsodással jár, feltételezhetô, hogy a TTS mel-
lett vasospasmus is hozzájárulhatott a beteg
mell kasi panaszaihoz, vagyis az ACS hátterében
két különbözô etiológiájú MINOCA állhatott.
Az így kialakult hosszan tartó ischaemia vezet -
hetett végül az irreverzibilis myocardium ká ro -
sodáshoz. Mivel a beteg konvulziói abban az
idôben több alkalommal is elôfordultak, így fel -
merült, hogy ez lehetett az egyik trigger. 

A TTS patofiziológiája a mai napig nem telje-
sen tisztázott, de jelenlegi ismereteink alapján
kijelenthetô, hogy egy igen gyors lefolyású neu-
rohormonális kaszkád vezet a betegség hirtelen

kialakulásához, melynek kulcsfontosságú eleme
a szimpatikus rendszer aktivációja. Így ennek is -
meretében megelôzése komplex „self-manage-
ment”-et igényel, melynek része a dohányzás
elhagyása, az alkoholfogyasztás mérséklése, a
rendszeres testmozgás, és a mentális „well-
being”-re való törekvés (15). A betegség ki -
alakulásának és lefolyásának pontosabb meg -
értése céljából léteznek már országos és nem -
zetközi regiszterek is (International Takotsubo
Registry). Az úgynevezett InterTAK Diagnostic
Score hét tényezôjének figyelembevételével in -
vazív beavatkozás nélkül, nagy pontossággal meg
lehet becsülni, hogy a panaszos pá cien seknél,
mekkora eséllyel áll fenn a TTS CMP: 

1. nôi nem (25 pont), 
2. emocionális stressz (24 pont),
3. fizikális stressz (13 pont),
4. ST-szakasz depresszió hiánya (12 pont), 
5. akut, korábban lezajlott vagy krónikus

pszichiátriai betegség (11 pont), 
6. akut, korábban lezajlott vagy krónikus neu-

rológiai betegség (9 pont), 
7. megnyúlt QTc-intervallum nôknél >460 ms,

férfiaknál >440 ms (6 pont).
Az esetismertetés során bemutatott beteg a

score rendszer alapján 87 pontot ért el, amely a
TTS 99,2% valószínûségét jelenti (16). A szer -
zôk az esetet amiatt találták bemutatásra ér de -
mesnek, mert egyrészt felhívja a figyelmet ar ra,
hogy az akut coronariaszindróma nemcsak a fér-
fiak betegsége, nôknél is elôfordulhat, akár már a
menopauza elôtt is. Másrészt, ha MINOCA iga-
zolódik az ACS hátterében, ennek is többféle
hatásmechanizmusa játszhat egy szer re szerepet a
kórkép kialakulásában.
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