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halilo významnou koronární patologii, nicméně lokalizace regionálních 

poruch kinetiky levé komory v tomto případě nekorelovala s poruchou 

cévního zásobení myokardu (Obr. 3). Konkrétně nález významného 

postižení RIA běžně odpovídá poruše kinetiky přední stěny LK, nicméně 

nálezy z ventrikulografie a echokardiografie odhalily apikální poruchu ki‑

netiky, která odpovídá stresové kardiomyopatii. Dle nové klasifikace TTC 

můžeme tedy i přes přítomnost významného postižení jedné z hlavních 

koronárních tepen uzavřít tento případ jako TTC. A to i přesto, že jsme 

u naší pacientky anamnesticky nezjistili jednoznačný emoční či fyzický 

stresový faktor (viz InterTAK diagnostická kritéria shora) (8). Vzhledem 

k tomu, že v případě pacientů s emergentní indikací ke koronarografii/

PCI je zobrazení LK prováděno většinou až po intervenci, je nutné na 

možnou diagnózu TTC pomýšlet i po jejím provedení.

Do nedávna patřila Takotsubo kardiomyopatie mezi jednu z forem 

infarktu myokardu bez obstruktivního koronárního postižení (MINOCA). 

Recentně publikované guidelines pro akutní infarkt myokardu bez 

elevace ST úseku nově vyčleňují toto onemocnění jako samostatnou 

jednotku. V diferenciálně diagnostickém algoritmu hraje klíčovou roli 

magnetická rezonance srdce, která  může vést k odhalení příčiny one‑

mocnění. Nezjištění této příčiny může u pacientů vést k nedostatečné 

a nevhodné terapii (11).

Závěr
Počet pacientů s diagnózou Takotsubo kardiomyopatie neustále narůs‑

tá. Jednou z příčin tohoto trendu může být vyšší dostupnost katetrizačních 

vyšetření. V rámci diferenciální diagnostiky příznaků AKS je tedy nutné 

vždy zvážit i TTC. Nová mezinárodní diagnostická kritéria, vycházející z dat 

největšího registru pacientů s Takotsubo kardiomyopatií, mohou ve správné 

diagnostice výrazně napomoci (12). Lze předpokládat jejich superioritu 

v rychlejší identifikaci a stratifikaci stresové kardiomyopatie. Zda tomu tak 

skutečně bude, rozhodne až jejich definitivní přijetí klinickou praxí.

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705).
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Obr. 3. Koronarografický nález s významnou stenózou střední RIA 75 % Obr. 4. Koronarografický obraz po primární angioplastice s implantací 
lékového stentu 


