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Anamnéza

Zena, 45 let

* RA: nevyzhamna

* FA: bez trvalé medikace

* Abusus: nekurak, alkohol prilezitostné

* FF: moceni bez dysurii, stolice pravidelna, bez primesi
* PSA: pracuje v administrative, bydli s pritelem

* OA: St.p. myokarditidé v r. 1993, Sick sinus syndrom (SA zastavy, recid.
MAS)- st.p. primoimpl. PM v r. 1999, st.p. reimplantaci PM v r. 2007
(sestava neni MR kompatibilni), Lichen sclerosus



Nynéjsi onemocnéni + vstupni vysetreni
* Privezena RZP pro opakované kolapsove stavy, tlakové a palivé bolesti
na hrudi s propagaci do LHK.

* EKG: SR, TF 71/min, ST elevace ve V4-V6, naznacenévell, vina T
negativni ve V1-V6, ploché v koncCetinovych svodech, QTcB 457ms

» Bed-side ECHO: nedilatovana LK s EF 35-40%, akinéza apikalni 1/3-1/2
LK, dobra kontraktilita bazalnich segmentu, bez hypertrofie LK, PK
nedilatovana, bez perikardialniho vypotku.

* Lab. odbeéry:
* TnT 433ng/I, CK 16,97 ukat/I, CRP 3,8mg/l, Hb 129 g/I, Leu 9,8
10179/I
 Selektivni koronarografie: Vencité tepny bez stendz. Susp. tako-
tsubo.

* RTG S+P: bez patologie
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* ECHO po SKG v den prijeti: LK se stredné snizenou systolickou
funkci, EF LK 40%, porucha relaxace. Akinéza apikdlni 1/3 LK, lepSi
kontraktilita bazalnich segmentu LK. PK nedilatovana s dobrou
systolickou funkci.




Dalsi prubéh hospitalizace

» Za hospitalizace uplny ustup obtizi. Telemetricky kratké béhy NSKT.

* Myokardialni biopsie neindikovana. Pro nekompatibilitu PM nebylo
mozneé doplnit MRI srdce.

* Laboratorni odbéry:
* TnT (ng/l, norma 0-14) 433 ...613...825 ... 584
e CK (ukat/l, norma 0-3,2) 16,97 ...9,21 ... 3,39... 1,82
* CK-MB (ukat/l, norma 0-0,42) 0,26 ...0,16
* NT pro-BNP (ng/l) 2157 ... 1267



EKG 2.den hospitalizace
ST usek bez signifikatnich denivelaci, vina T negativni v |, I, aVL, aVF, V1-V6, QTcB 500ms
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EKG 4.den hospitalizace (dimise)
ST usek bez signifikantnich denivelaci, vina T negativni v Il, aVF, V1-V6, QTcB 420ms
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STAV PRI DIMISI

* Subjektivné pacientka zcela bez obtizi.

* Laboratorni odbéry- kardiomarkery v poklesu, jinak bez patologie.

* Medikace: Concor COR 2,5mg tbl %:-0-0

* ECHO pri dimisi: Hranicni systolicka funkce LK, EF LK 50 %, dobra
diastolicka funkce, lehka mitralni a trikuspidalni regurgitace, bez
vyznamné chlopenni vady €i znamek vyznamné plicni hypertenze.
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e Uzavreno jako Tako-tsubo syndrom, diff. dg. myokarditida.

* Doporucen klidovy rezim, planovana kontrola.



KONTROLA ZA 1,5 MESICE

* Subjektivné pacientka zcela bez obtizi. Dodrzuje klidovy rezim.

* EKG: ST usek bez signifikantnich denivelaci, vina T negativni v
Il, aVF, V2-V6, QTcB 440ms

 ECHO: Dobra systolicka i diastolicka funkce LK, EF LK 60%, bez
segmentarni poruchy kinetiky. Lehka trikuspidalni regurgitace kolem
elektrody PM, bez vyznamné chlopenni vady Ci znamek plicni
hypertenze.









Vyvoj ECHO nalezu v ¢ase

USAM/29 UsaM
Fr. 1 : Fr:1

Y. 266 L 128 Wy 256 L 128



KONTROLA ZA 4 MESICE

e Subjektivné zcela bez obtizi.
* EKG: ST usek bez denivelaci, vina T negativni v aVR, V1-V3, QTcB 420ms

* Redukovan BB. Povolen pozvolny navrat k béznym aktivitam a zateézi.






ZAVER

* Obtizna diff. dg. tako-tsubo syndrom X myokarditida pri omezeni v
moznostech zobrazovacich metod a rychlé uprave stavu.

e Terapeuticky postup v obou pripadech stejny.



Dékuji za pozornost.



