mondalne kompenzovana, dominovali vysoké hodnoty krvného tlaku
(TK) 180/110 mm Hg a tachykardia s frekvenciou 116/min. Na elektrokar-
diograme (EKG) pri prijati (obr. 1) je sinusové tachykardia s frekvenciou
115/min, redukovany kmit R vo V1-V4 a naznacena elevacia (do 1 mm)
segmentu ST vo zvodoch |, 1I, V3-Vé6.

Laboratérne sme dokumentovali leukocytézu (14,6 x 109/1), miernu
hyponatriémiu (S-Na 130 mmol/l), hypokaliémiu (5-K 3,69 mmol/l) a hypo-
chlorémiu (5-C1 88,5 mmol/l), vyznamnu elevaciu vysoko senzitivneho (hs)
troponinu (399... 657ug/l), hladina CRP (1 mg/l) a NT-proBNP (73,78 ng/I)
boli v pasme normy. Stav pacientky bol zhodnoteny ako akutny infarkt
myokardu bez elevacie segmentu ST (non STEMI) v kontexte hypertenznej
emergencie. Vzhladom na anamnézu stresového podnetu bolo vyslovené
podozrenie i na stresovy, resp. katecholaminovd KMP. Farmakologicka
lie¢ba zahrmovala: fondaparin, aspirin, klopidogrel a izosorbiddinitrat, perin-
dopril arginin, metoprolol sukcinat, atorvastatin a pantoprazol. Parenterdlne
sme korigovaliiénovu dysbalanciu. Pre pretrvavanie vyraznej intrapsychic-
kej tenzie sme do liecby pridali diazepam. Priblizne po 7 hod hospitalizacie
na korondrnej jednotke sme pacientku preloZili na Oddelenie akutnej
kardioldgie - koronéarnej starostlivosti Narodného Ustavu Srdcovych a ciev-
nych choréb v Bratislave, kde jej bola realizovand selektivna koronarografia.
Koronarografickym vysetrenim sa zistili len okrajové aterosklerotické zmeny
na koronarnych cievach (obr. 2a, 2 b). Ventrikulografiou LK sa potvrdila su-
ponovana stresova KMP s typickym obrazom apikalnej balénovej dilatacie
(,apical ballooning”) LK (obr. 3a, 3 b). Pri transtorakalnej echokardiografii sa
okrem portch kinetiky v oblasti apikdlnych segmentov LK Zistila mierne
redukovand systolicka funkciu LK (EF 48-50 %), diastolickd dysfunkcia LK 1.
stupna, stopova aortalna a mitralna regurgitacia 1. stupna. Pacientka bola
opdtovne prelozena na IV. internu kliniku LF UK a UN Brstislava za Ucelom
odsledovania stavu. Na kontrolnom EKG (obr. 4) hlavnou zmenou oproti
predchadzajucemu EKG boli negativne viny T vo zvodoch |, II, V1-V6. Dalsf
priebeh hospitalizacie bol bez vyraznejsich komplikacif. Do liecby po
konzultacii so psychiatrom bolo pridané anxiolytikum a pacientka bola

Obr. 2 2a a 2b Koronarografia
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Stresova kardiomyopatia vyprovokovana netypickou situaciou

v stabilizovanom stave s vyhovujucimi hodnotami TK prepustend do
ambulantnej starostlivosti. Kontrolné echokardiografické vysetrenie bolo
realizované po 2 mesiacoch s ndlezom kompletnej restittcie porich kineti-
ky a systolickej dysfunkcie LK. Pre Uidaj palpitacif sa u pacientky ambulantne
vykonalo 24-hodinové Holterovo monitorovanie EKG bez dokumentovania
vyznamnejsich pordch srdcového rytmu. Pacientka zostava nadalej v sle-
dovanf kardioléga.

Diskusia

Prezentujeme pripad 63-ro¢nej Zeny, u ktorej sa rozvinula stresova
KMP o nezvycajnom stimule. Uz v Uvode hospitalizacie sme na tuto
diagndzu mysleli préave pre anamnesticky Udaj atypického stresového
podnetu - surnej potreby mocenia pocas cestovania z kipelov a vyraznu
intrapsychicku tenziu pacientky, ktord si vyziadala i podavanie anxiolytik.
V literature je popisovanych niekolko kazuistik s roznymi spustacimi sti-
mulmi - po silnom a neocakdvanom emoc¢nom podnete, napr. v suvislosti
s umrtim blizkej osoby, rozvodom, stratou zamestnania, s interpersondl-
nymi alebo finan¢nymi problémami (6), ale aj po intenzivnom fyzickom
cviceni, napr. pri tancovani zumby (7). V pripade neprimeranej reakcie na
psychicky stres, rovnako ako u nasej pacientky ide ¢asto o predisponova-
nych jedincov s preexistujucou Uzkostnou alebo panickou poruchou (8).

Japonski autori prvykrat potvrdili aktivaciu centralnej nervovej susta-
vy u pacientov s takotsubo” KMP, u ktorych pomocou jednofoténovej
emisnej pocitacovej tomografie (single photon-emission computed
tomography — SPECT) preukézali zvyseny prietok krvi v oblasti hip-
pocampu, bazélnych ganglii a mozgového kmena a naopak znizeny
v prefrontdlnom kortexe (9).

Od objavenia tejto klinickej jednotky viaceré pracovné skupiny zo-
sumarizovali jej diagnostické charakteristiky. Nedavno bol publikovany
konsenzus kritérif vypracovany expertami Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (EKS) (10), nasa pacientka spifiala va¢sinu tychto kritérif.
Diferencidlne diagnosticky je najdoélezitejsie odlisenie stresovej KMP
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