OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Atypicka forma Tako-tsubo kardiomyopatie

POPIS PRIPADU

63leta pacientka prichazi do spadové
nemocnice pro pretrvavajici paleni
na hrudniku po téZkém psychickém
napadeni. ObtiZe zacaly dva dny pired

prijetim do nemocnice vyraznou bolesti
po fyzickém napadeni byvalym pritelem
dcery, pfi némz byla postrikdna
pepfovym sprejem. Pacientka
popisovala krutou palivou bolest

s takika kolapsovym stavem, jenZ trval
asi 30 minut. Na EKG bylo patrné
prodlouZené QTc s negativnimi

vlnami T na piedni sténé (obrdzek 1),
echokardiograficky akineze stfedni
¢asti predni stény. Pacientka byla
odeslana s podezrenim na akutni
infarkt myokardu ke koronarografii.
Ventrikulografii byl potvrzen
echokardiograficky nalez (obrazky 2

a 3). Pri koronarografii vsak nebylo
potvrzeno postiZeni vénéitych tepen
(obrazky 4 a 5). Uvodni koncentrace
troponinu byla jesté dva dny po
napadeni lehce zvySena, jiné
kardiospecifické enzymy (CK, CK MB,
myoglobin) byla negativni. Hodnoty
NT-proBNP vsak byly pfi prijeti

vysoce pozitivni (1 889). Pacientka

v klidovém reZimu a pii medikaci
betablokatory, inhibitory ACE

a diuretiky, udava velmi rychle
vymizeni obtiZi, normalizuje se EKG

i echokardiograficky nalez — jiz druhy
den po prijeti (obrdzky 6 a 7). Pacientka
byla propusténa do domaciho oSetreni
paty den hospitalizace. Nalez

odpovida Tako-tsubo kardiomyopatii

s midventrikularni akinezi

a hyperkinezi bazalni a apikalni ¢asti
predni stény, tak jak ji popsal Shimizu
v roce 2003.
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