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Stresova kardiomyopatia vyprovokovand netypickou situaciou

od AIM, pretoZe maju rozdielny terapeuticky postup a prognézu.
Potrebné je viak poznamenat, Ze ,takotsubo” kardiomyopatia a AIM
sa mozu vyskytnut i sucasne. Tento fakt s horsim prezivanim do-
kumentuje i retrospektivna analyza nemeckych autorov (11). Dalsia
skupina odbornikov EKS navrhla skérovaci systém, ktory predpoveda
pravdepodobnost stresovej KMP len na zéklade klinickej manifestéacie
a diagnostickej vyznamnosti (Zenské pohlavie 25 b, stresovy faktor
emociondlny 24 b. alebo fyzicky 13 b., absencia depresie segmen-
tu ST 12 b., anamnéza psychiatrického 11 b. alebo neurologického
ochorenia 9 b, prediZenie intervalu Q-Tc 6 b.) ,takotsubo” KMP (12).
Nasa pacientka z maximalneho poctu 100 bodov dosiahla 72 (25 +
24 + 12 4 11) bodov, pricom hranica svedciaca skor pre stresovi KMP
je 41 bodov pri senzitivite 89 % a $pecificite 91 %, pri dosiahnutf *
50 bodov senzitivita dosahuje takmer 95 %. Takotsubo syndrém je
navyse zaradeny i do skupiny MINOCA (Myocardial infarction in the
absence of obstructive coronary artery disease), a to najméa z dévodu
jeho klinickej manifestacie. Dokument americkej kardiologickej spoloc¢-
nosti detailne definuje jednotlivé charakteristiky patriace do skupiny
MINOCA, pricom $pecidlne postavenie v diferencidlnej diagnostike
jednotlivych nozologickych jednotiek patri magnetickej rezonancii.
V pripade Takotsubo dokument zdoraznuje prave docasnu poruchu
kinetiky stien (13). Pri stresovej KMP sa popisuju rézne zmeny na EKG
- dominuju vsak elevécie segmentu ST s kontralaterdlnymi depresia-
mi, negativita viny T v oblasti prednej a bo¢nej steny LK, predizeny
interval Q-Tc, ale aj blokada lavého a dokonca i pravého ramienka (14).
U nagej pacientky sme dokumentovali vznik negativnych vin T, ktoré
boli vyznacené najma v hrudnikovych zvodoch V1-V6.

U pacientov so stresovou KMP sa na rozdiel od AIM popisuje len
lahké alebo mierne zvysenie kardiospecifickych markerov - tropnoninu
Salebo |, ktoré nezodpoveda pomerne velkému rozsahu zmien kinetiky
LK, resp. postihnutia myokardu (15). S mierou regionalnych porich
kinetiky stien LK lepsie koreluje NT-proBNP (16). U nasej pacientky
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bola hladina hs troponinu uz inicidlne vyznamne zvysena (priblizne
30-ndsobok referencnej hodnoty) s jej dalsim priblizne dvojnasobnym
zvysenim, pricom hladina NT-proBNP paradoxne nebola zvysena.
Nepritomnost elevacie NT-proBNP v3ak u nasej pacientky korelovala
s nepritomnostou klinickych prejavov zlyhdvania LK.

Definitivnym potvrdenim diagnozy stresovej KMP a zaroven
aj jej odlisenim od AIM je koronarografia a ventrikulografia (17).
Koronarograficky ndlez bez vyznamnejsich stendz, ako to bolo
aj u nasej pacientky, a rozsiahla oblast dysfunkéného myokardu
nekorelujuca s perfuznou oblastou jednej velkej koronarnej cievy
je charakteristickym nélezom svedciacim pre stresovid KMP. Pri po-
dozreni napr. na zdpalové alebo ischemické poskodenie myokardu,
pritomnost trombu, ¢i vypotku je potrebné realizovat i vysetrenie
magnetickou rezonanciou (18), ¢o u nasej pacientky nebolo indiko-
vané. V. demonstrovanom pripade pacientky sme dokumentovali
prechodnu poruchu kinetiky stien LK s typickym, najcastejsie sa
vyskytujucim nalezom apikdlnej balénovej dilatécie (,apical ballo-
oning”) (50-80 %), ako aj znizenie systolickej funkcie 'K, s Uplnou
restituciou pri kontrolnom echokardiografickom vysetrenf. V nasej
kazuistike prezentujeme pacientku s klinickym priebehom bez
komplikacit. Ceski autori publikovali zaujimavu kazuistiku 62-ro¢nej
Zeny s diagnézou ,takotsubo” syndrému s tazkou prechodnou dy-
namickou obstrukciou LK, ktord sa rovnako kompletne zotavila (19).
Je vsak potrebné podotknut, Zze s rasticim poctom prac zameranych
na tuto problematiku, pribidaju dékazy, ktoré tlto zdanlivo ,benig-
nu” diagndzu s priaznivou progndzou vyvracajy, a to najma u viac
rizikovych pacientov. Srdcové zlyhanie, arytmie — najma fibrilacia
predsieni, vznik trombu v akinetickej ¢asti LK, perikardidlne vypotky,
kardiogénny Sok, ruptura steny postihnutej ¢asti LK i umrtie boli po-
pisané ako mozné komplikacie stresovej KMP (20-22). Mnohé prace
popisuju nielen komplikovanejsi priebeh, ale otdzna je prognéza
tychto pacientov z hladiska dlhodobého prezivania.
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