Kazuistika

78letd pacientka s dlouhodobou anamnézou dusnosti, bez ndma-
hové anginy pectoris, s hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemif
a fibrilaci sinf po katetriza¢nim uzavéru ouska levé siné, byla referovana na
korondrni jednotku naseho pracovisté pro nahly vznik typickych torakalgi,
progresi dusnosti a nové vznikly kompletni blok levého Tawarova raménka
dle EKG (BLRTw) (Obr. 1). V laboratornich odbérech jsme Zjistili elevaci tro-
poninu T 394 ng/l (norma 14 ng/l) a NTproBNP 1070 ng/I (norma 125 ng/I).
Bé&hem transportu vozem Zdravotnické zachranné sluzby byla pacientka
zalécena jako akutnf koronarnf syndrom (AKS) s naslednym odeznénim
potizi. Vzhledem k typickym pfiznakdm a zméndm na EKG byla pacientka
pro podezieni na AIM indikovdna k emergentnimu koronarografickému
vysetfeni v rdmci ,intention-to-treat” strategie. Provedend ventrikulogra-
fie prokdzala obraz typické apikaini poruchy kinetiky s ejekeni frakci levé
komory 40 % (EF LK) (Obr. 2). Soucasné byla pfitomna vyznamna stendza
stfedniRIA 75 % (Obr. 3), kterd byla ndsledné feSena primarni angioplastikou
(PCl) s implantaci lékového stentu (DES) (Obr. 4). S tydennim odstupem
byla provedena kontrolni transtorakélni echokardiografie, kterd proka-
zala dobrou funkci myokardu s EF LK 61 % a vyznamnou hypokinézou
stfedniho segmentu predni stény LK pfi kompletnim BLRTw. Dalsi prabéh
hospitalizace byl bez komplikacf a pacientka byla po tydnu propusténa
do domadciho osetfovani se standardnf terapif ischemické choroby srde¢ni
feSené pomoci PCl + DES. | pfes vyskyt vyznamné stendzy korondmi tepny
oSetfené intervencné byl tento pffpad nakonec uzavfen jako TTC.

Diskuze

Ur¢eni diagndzy TTC maze byt naro¢né vzhledem ke klinické podobé
s AIM, déle k casté pozitivité kardiospecifickych biomarkerd ¢i zméndm na
EKG. Rozliseni obou jednotek je zcela zésadni vzhledem k vyrazné pfizni-
véjsimu pribéhu a progndze pacientd s TTC. V dnesni dobé stale chybf
bézné rozsifeny neinvazivni typ vysetfeni umoznujici rychlou diagnostiku
tohoto onemocnéni. Koronarografické vysetfeni spolu s ventrikulografii
stale patff ke zlatému standardu diagnostiky TTC (6).

Béhem uplynulych let doslo k vicero Upravam diagnostickych kritérif
TTC. V minulosti byla pro diagnostiku zésadni pfechodnd dysfunkce
LK, nové vzniklé zmény na EKG, elevace kardiomarkerd, a soucasny
nalez hladkosténnych koronarnich tepen pfi koronarni angiografii (7).
S prohloubenim znalosti o tomto syndromu, a sou¢asné objevem no-
vych subtypt TTS, byla v minulém roce definovéna nové mezinarodni
diagnosticka kritéria — InterTAK diagnosticka kritéria (8).

InterTAK diagnosticka kritéria

B Prechodna dysfunkce LK (hypokinéza, dyskinéza, akinéza) - regio-
nélni porucha kinetiky obvykle pfesahuje jednu epikardiaini tepnu;
vzacné vsak maze porucha kinetiky odpovidat zédsobeni jediné
korondmi tepny (fokalni TTC)

B Emocni ¢ fyzicky stresovy faktor mdze, ale nemusi byt pfitomen

B Neurologické poruchy (subarachnoidalni krvaceni, iktus) a feochro-
mocytom mohou spoustét TTC

B Noveé vzniklé zmény EKG ve vétsiné pfipadd, vzacné beze zmén

B Mirnd elevace kardioenzym ve vétsiné piipadd, NTproBNP zvyseno
signifikantné
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Infarkt myokardu nebo syndrom zlomeného srdce?

Obr. 1. Vstupni EKG s blokem levého Tawarova raménka

0br. 2. Ventrikulografie s obrazem typické apikdini poruchy kinetiky (1 - hy-
perkontraktilni bazdini segmenty, 2 — dyskinetickd oblast hrotu levé komory)

B Vyznamné postizeni koronarnich tepen nenf u TTC vylou¢eno
B Nejsou zndmky infekéni myokarditidy
B Pfevazné postizeni Zen v postmenopauze

Zcela zdsadnizménu v pohledu na TTC predstavuje mozZnost sou-
¢asného vyznamného postizeni korondrnich tepen. Koincidence one-
mocnéni korondrnich tepen a TTC se vyskytuje s prevalenci 10-29 % (9).
V tomto ohledu jsou ¢asto pacienti s TTC a sou¢asnym onemocnénim
koronarnich tepen nespravné diagnostikovani jako klasicky AKS (10).
Vyznamné postizenf koronarnich tepen by tedy nemélo vést, dle novych
diagnostickych kritérif, k vylouceni diagnézy TTC.

Pacientka v nasi kazuistice pfedstavuje ndzorny pfiklad, kdy typické
klinické pfiznaky s elevaci kardioezym@ a zménami na EKG mohou
snadno svést k diagndze AIM. Nasledné katetrizacni vysetfeni viak od-
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