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Infarkt myokardu nebo syndrom zlomeného srdce?

Obr. 3. Koronarograficky ndlez s vyznamnou stendzou stiedni RIA 75 %

halilo vyznamnou koronarni patologii, nicméné lokalizace regiondlnich
poruch kinetiky levé komory v tomto pfipadé nekorelovala s poruchou
cévniho zdsobeni myokardu (Obr. 3). Konkrétné ndlez vyznamného
postizeni RIA bézné odpovida poruse kinetiky pfedni stény LK, nicméné
nalezy z ventrikulografie a echokardiografie odhalily apikainf poruchu ki-
netiky, kterd odpovida stresové kardiomyopatii. Dle nové klasifikace TTC
mUzeme tedy i pfes pfitomnost vyznamného postizeni jedné z hlavnich
korondrnich tepen uzavfit tento pfipad jako TTC. A to i pfesto, Ze jsme
u nasi pacientky anamnesticky nezjistili jednoznac¢ny emocni ¢i fyzicky
stresovy faktor (viz IntefTAK diagnostickd kritéria shora) (8). Vzhledem
ktomu, Ze v pifpadé pacientd s emergentni indikaci ke koronarografii/
PCl je zobrazeni LK provadéno vétsinou az po intervenci, je nutné na
moznou diagndzu TTC pomyslet i po jejim provedent.

Do nedéavna patfila Takotsubo kardiomyopatie mezi jednu z forem
infarktu myokardu bez obstruktivniho korondrniho postizeni (MINOCA).
Recentné publikované guidelines pro akutni infarkt myokardu bez
elevace ST Useku nové vyclenuji toto onemocnénf jako samostatnou
jednotku. V diferencidlné diagnostickém algoritmu hraje kli¢ovou roli
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Obr. 4. Koronarograficky obraz po primdrni angioplastice s implantaci
lékového stentu

magneticka rezonance srdce, ktera muze vést k odhalenf pficiny one-
mocnéni. Nezjisténi této pficiny mlze u pacientd vést k nedostate¢né
a nevhodné terapii (11).

Zaveér

Pocet pacientt s diagnézou Takotsubo kardiomyopatie neustale narlis-
t4. Jednou z pricin tohoto trendu mdze byt vyssi dostupnost katetrizacnich
vysetieni. V rdmci diferencidlni diagnostiky pfiznak AKS je tedy nutné
vzdy zvazit i TTC. Nova mezindrodni diagnosticka kritéria, vychézejici z dat
nejvétsiho registru pacientt s Takotsubo kardiomyopatii, mohou ve spravné
diagnostice vyrazné napomoci (12). Lze pfedpokladat jejich superioritu
v rychlejsi identifikaci a stratifikaci stresové kardiomyopatie. Zda tomu tak
skutecné bude, rozhodne az jejich definitivni pfijeti klinickou praxi.
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