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� Donna di 66 anni con sindrome ansioso-depressiva

� Assenza di FR coronarico

� Il 3.2.2018 trova il figlio di 29 anni morto nel letto

� Insorgenza improvvisa di violento dolore costrittivo retrosternale 

� Immediata attivazione del 118

Caso Clinico Sig.ra Cesarina



ECG teletrasmesso 
all’UTIC dell’Ospedale Maggiore di Bologna 

3.2.2018 ore 12.51





Ventricolografia: 3.2.2018 ore 14.16



ECG: 4.2.2018



� Decorso clinico non complicato

� Dimessa in 5a giornata

� Al controllo ad 1 mese e 12 mesi: ECG normale e normale funzione 
VS all’ecocardiogramma

Caso Clinico Sig.ra Cesarina



Sindrome di Tako-Tsubo

• Transitoria disfunzione cardiaca in assenza di lesioni coronariche 
• Aspetto balloniforme della parte apicale del cuore 
• Forte prevalenza femminile, specie in postmenopausa
• Forte associazione con stress emotivi o fisici  



Ghadri et al.

Ghadri et al.



Ghadri JR et al. Eur Heart J 2018; 39:2032-46
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International Takotsubo Diagnostic Criteria
InterTAK Diagnostic Criteria



Prognosi  della Sindrome di Takotsubo

Agenda
§ Fenotipi clinici di TTS  

§ Prognosi intraospedaliera

§ Prognosi a breve termine

§ Prognosi a lungo termine



Prognosi  della Sindrome di Takotsubo

Agenda
§ Fenotipi clinici di TTS  

§ Prognosi intraospedaliera

§ Prognosi a breve termine

§ Prognosi a lungo termine



Ghadri JR et al. EHJ 2018; 39:2032-46

Fattori emozionali
e fisici implicati 
nella Sindrome

di Takotsubo



Ghadri JR et al. EHJ 2018; 39:2032-46

4 diversi tipi di 
distribuzione delle  

alterazioni della 
cinetica VS nella 

Sindrome di 
Takotsubo



Prognosi  della Sindrome di Takotsubo

Agenda
§ Diagnosi e fenotipi clinici di TTS  

§ Prognosi intra-ospedaliera

§ Prognosi a breve termine

§ Prognosi a lungo termine



Ghadri JR et al. Eur Heart J 2018; 39:2047-72



NS

Confronto eventi intra-ricovero TTS vs SCA

Templin C et al N Engl J Med 2015; 373:929-38

(%)

NS



Stiermaier T. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2016; 5:489–96

Prognosi a breve termine TTS vs STEMI

NS

Follow-up 28 giorni



Predittori di mortalità intra-ospedaliera in TTS

Templin C et al. N Engl J Med 2015; 373:929-38 (Letter)

Studio osservazionale 1750 pz con Takotsubo
à 22% eventi clinici maggiori intra-ospedalieri



Prognosi  della Sindrome di Takotsubo

Agenda
§ Diagnosi e fenotipi clinici di TTS  

§ Prognosi intraospedaliera

§ Prognosi a breve termine

§ Prognosi a lungo termine



Schwarz K et al. J Am Soc Echocardiography 2017; 30:746-55

52 pazienti con TTS tipica
ECOcardiogramma e RM cardiaca BASALE e a 4 MESI
§ normalizzazione cinetica, volumi e FE
§ persistente alterazione strain longitudinale e radiale

(ECOcg) ed espansione volume extracellulare per
microscopica diffusa fibrosi miocardica (RM)



Ghadri JR et al. JAMA Cardiol 2016; 1:335-40

Predittori di mortalità ad 1 anno in TTS
1750 pz



Prognosi  della Sindrome di Takotsubo

Agenda
§ Diagnosi e fenotipi clinici di TTS  

§ Prognosi intraospedaliera

§ Prognosi a breve termine

§ Prognosi a lungo termine



Elesber A et al
JACC 2007; 50:448-52

Studio retrospettivo 100 pz con TTS vs popolazione generale
The 4-yr prognosis of pts

with TTS is excellent, 
paralleling the general

clinical course of quick
symptoms resolution

NS



Mortalità in TTS vs SCA vs controlli 
Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Register

Tornvall P et al. JACC 2016; 67:1931-6 

TKS n. 505
SCA n. 1010
Controlli n. 1005

P<0,01

NS



Templin C et al N Engl J Med 2015; 373: 929-38

1750 pts; 90% women; mean age 66.8 years
International Takotsubo Registry; 26 Centers in Europe and US 

Long term follow up

9.9% pts yr

5.6% pts yr

1.8% pts yr



Stiermaier T et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2016; 5:489-96

Confronto prognosi a lungo termine TTS vs STEMI

P=0,02

Follow-up 3,8 anni

NS



Ghadri JR et al. JACC 2018; 72:874-82 

445 pz TTS
445 pz SCA

P=0,49

P=0,79



Sharkey SW et al. Am J Cardiol 2015;116:765-72 

Studio osservazionale in 249 pz con TTS - Follow-up 4,7 anni

Mortalità a distanza in Sindrome di Takotsubo

FOLLOW-UP 
POST DIMISSIONE

INTRA
RICOVERO

MORTI VIVI

26% 3% 71%

Cause:
- Cancro
- BPCO
- Sepsi

TTS marker 
severità 

patologia di 
base



Ghadri JR et al. JAMA Cardiol 2016; 1:335-40

Mortalità a distanza in TTS tipica vs atipica

1750 pz

P=0,01 NS



Almendro-Delia M et al.  JACC HF 2018;6:928-36

711 pz (11,4% shock cardiogeno in fase acuta)- follow-up mediano 284 gg

HR = 5,38

Morte Totale

HR = 4,29

Morte CV



Ghadri JR et al. JACC 2018; 72:874-82 

445 pz TTS
445 pz SCA

Prognosi TTS vs fattore causale 
InterTAK Classification

CLASSE I
CLASSE lIa

CLASSE lIb

CLASSE lII



Ghadri JR et al. JACC 2018; 72:874-82 

Prognosi TTS vs fattore causale 
InterTAK Classification

FATTORE CAUSALE
CLASSE I Stress emozionale

CLASSE 2a Stress fisico da attività fisica, condizione medica o
procedura

CLASSE 2b Stress fisico da patologia neurologica
CLASSE 3 Nessun fattore identificabile



Scally C et al. Circulation 2018; 137:1039-48 

37 pz  con pregresso TTS  (>12 mesi) vs 37 soggetti sani di controllo
FEVsn conservata ma:

§ Riduzione indici funzionali (GLS -17 vs -20 - p < 0.006)

§ Frequente persistenza sintomi da scompenso cardiaco (87%)

§ Riduzione VO2-max (24 vs 31 ml/kg/min - p< 0.001)



Scally C et al. Circulation 2017; 137:1039-48

Test Cardiopolmonare in pazienti con pregresso TTS

20 pz con TTS > 12 mesi vs 20 controlli matched



Pelliccia F et al. JACC HF 2019; 7:143-54

Associazione tra mortalità a 
lungo termine 

e caratteristiche cliniche (età, 
stress fisico e forma atipica) 

Metanalisi di 54 studi  
Totale 4.679 pz con TTS 
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Take Home Messages

§ La prognosi del TTS è comparabile a quella delle SCA sia in fase
acuta che nel successivo follow-up nonostante l’apparente
recupero funzionale

§ Esistono fenotipi di TTS a più alto rischio caratterizzati da una
prognosi peggiore a breve e a lungo termine, quali quelli con TTS
atipica, trigger fisico o assente, shock cardiogeno in fase acuta

§ Il riconoscimento dei diversi fenotipi clinici di TTS è utile per una
stratificazione prognostica sia a breve che a lungo termine,
consentendo l’identificazione dei pazienti da sottoporre ad un più
stretto follow-up clinico.


