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Stre sna kar dio mio pa ti ja

Stress Car diom yo pathy
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Stre sna kar dio mio pa ti ja ali sin drom Takot su bo je pre hod na neis he mič na kar dio mio pa -
ti ja, ki naj več krat nasta ne pri sta rej ših post me no pav zal nih žen skah kot posle di ca psi hične -
ga ali fizič ne ga stre sne ga dogod ka. Čeprav meha ni zem nastan ka še ni povsem pojas njen,
je po dose da njih doka zih stre sna kar dio mio pa ti ja naj ver jet ne je posle di ca preob čut lji vosti
na kate ho la mi ne. Kli nič na sli ka je s po ja vom nenad ne prsne bole či ne ali disp ne je, dvi -
gom spoj ni ce ST ali nega tiv ni mi valo vi T na EKG-po snet ku in bla gim pora stom vred nosti
srč nih biooz na če val cev podob na akut ne mu srč ne mu infark tu. Koro na ro gra fi ja pri teh bolni -
kih navad no ne pri ka že pomemb nih zoži tev epi kar dial nih koro nar nih arte rij. Na levi ventri -
ku lo gra fi ji pa je zna či len pri kaz hude mot nje krč lji vo sti leve ga pre ka ta (ti pič no hiper ki ne zi ja
baze in hipo ki ne zi ja sred nje ga dela in koni ce leve ga pre ka ta) z zmanj ša nim izti snim dele -
žem. Obli ka leve ga pre ka ta med sisto lo spo mi nja na poso do za lov lje nje hobot nic, ki se
po japon sko ime nu je »ta kot su bo«. Zdrav lje nje je pod por no in usmer je no v pre pre če va nje
mož nih zaple tov, med kate ri mi so naj po go stej še arit mi je, nasta nek trom ba v le vem pre -
ka tu in pojav srč ne ga popuš ča nja. Mot nja krč lji vo sti in oslab lje na funk ci ja leve ga pre -
ka ta sta le pre hod ni in se spon ta no popra vi ta v ne kaj dneh ali ted nih. Prog no za stre sne
kar dio mio pa ti je je dobra, kljub temu da ni spe ci fič ne ga zdrav lje nja in smer nic o kro nič -
nem zdrav lje nju teh bol ni kov.
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Stress cardiomyopathy or Takotsubo syndrome is a transient non-ischemic cardiomyopathy
that occurs predominantly in older postmenopausal women and is associated with emo-
tional or physical stress. The pathogenesis is still unknown, although several lines of evi-
dence show that sympathetic hyperactivity with catecholamine excess plays a major role
in stress cardiomyopathy. The clinical characteristics of this disorder with acute onset
chest pain and/or dyspnea, ST segment elevation or negative T waves on an ECG trac-
ing, with a mild increase in cardiac biomarkers are similar to that of an acute myocar-
dial infarction. Coronarography in these patients excludes significant obstructive
stenosis of epicardial coronary arteries. On the contrary the left ventriculography shows

1* Tilen Tum paj, dr. med., Zavodnje 25E, 3325 Šoštanj; tilen.tumpaj@gmail.com
2* Nejc Pav šič, dr. med., Frankovo naselje 68, 4220 Škofja Loka
3 Matej Marin šek, dr.med., Odde lek za kar dio lo gi jo, Splo šna bol ni šni ca Celje, Obla ko va uli ca 5, 3000 Ce lje
4 Prof. dr. Mat jaž Bunc, dr.med., Kli nič ni odde lek za kardiologijo, Interna klinika, Univerzitetni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 7, 1000 Ljub lja na

* Avtor ja si deli ta mesto prve ga avtor ja.

23Med Razgl. 2016; 55 (1): 23–33  •  Pregledni članek



SKMP se pojav lja daleč naj po go ste je pri
post me no pav zal nih žen skah, le v 10 % pa
tudi v moš ki popu la ci ji (6). Pov preč na sta -
rost pri poja vu SKMP je oko li 70 let, v manj
kot 3 % pa se pojav lja pri lju deh, mlaj ših od
50 let. Viso ka pojav nost bolez ni v žen ski
popu la ci ji ni pojas nje na, dom ne va jo pa, da
ima pri nastan ku pomemb no vlo go pomanj -
ka nje estro ge na (7, 8). Za SKMP je zna čilno,
da se lah ko poja vi pri sicer zdra vih lju deh.
Pojav nost dejav ni kov tve ga nja za srč no-žil -
ne bolez ni pa je pri tej popu la ci ji znat no
manj ša kot pri bol ni kih z is he mič no bolez -
ni jo srca (2).

Vzro ki za pojav sin dro ma so raz lič ni.
Stro kov nja ki oce nju je jo, da je v 30 % vzrok
dušev ne (me do seb ni konf lik ti, smrt sorod -
ni ka, pri ja te lja, ljub ljenč ka, strah, tesno ba,
jeza itd.) in v 40 % tele sne nara ve (akut na
odpo ved diha nja, sep sa, mož gan ska kap,
ope ra ci ja itd.), v 30 % pa vzro ka ne odkri -
je mo (5, 6).

PaTOFIZIOLOGIJa
Nav kljub šte vil nim razi ska vam meha nizem
nastan ka SKMP še ved no ni v ce lo ti pojas -
njen. Nasta nek in potek bolez ni tre nut no
opre de lju je več teo rij, med kate ri mi je naj -
ver jet nej ša teo ri ja o na stan ku SKMP kot
posle di ci preob čut lji vo sti na kate ho la mi ne.

vlo ga kate ho la mi nov
V prid teo ri ji nastan ka SKMP kot posle dici
preob čut lji vo sti na kate ho la mi ne govo ri več
doka zov. Pri bol ni kih s SKMP so v se ru mu
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typical wall motion abnormalities of the left ventricle (usually with basal hyperkinesia
and apical hypokinesia) with reduced ejection fraction. The shape of the left ventricle as
observed during systole resembles a »takotsubo« pot with a round bottom and narrow
neck used for trapping octopuses in Japan. Treatment is supportive and directed towards
the prevention of possible complications, the most common of which are arrhythmias,
thrombus formation in the left ventricle or development of heart failure. Abnormalities
are only transient and resolve in a matter of days or weeks. Prognosis of stress car-
diomyopathy is good, despite the fact that specific treatment or guidelines for chronic
treatment of these patients are not yet available.

UvOD
Stre sna kar dio mio pa ti ja (SKMP) je reverzi -
bil na kar dio mio pa ti ja, ki jo pogo sto sproži
močan psi hi čen (čus tven) ali fizi čen stresni
dogo dek (1). Kli nič no stre sne kar dio mio -
patije ni mogo če loči ti od akut ne ga srč ne -
ga infark ta (2). Prvi je SKMP opi sal Dote
leta 1991 in ga poi me no val sin drom Takot -
su bo. Ime izha ja iz japonš či ne in pome ni
poso do za lov lje nje hobot nic (3). Poso da
z oz kim vra tom in širo ko bazo je podob na
zna čil ni obli ki srca bol ni ka s SKMP, kot jo
pri ka že mo med sisto lo na levi ven tri ku lo -
gra fi ji. Obli ka je posle di ca pre hod ne hipo -
ki ne zi je sred nje ga pre de la in koni ce levega
pre ka ta ter je patog no mo nič na za ome nje -
ni sin drom (4). Šte vil ne razi ska ve so doka -
za le, da so pojav ne obli ke bolez ni šte -
vilčnej še in raz no vrst nej še, kot so meni li ob
odkrit ju SKMP (5). Sin drom je danes znan
pod več ime ni, tj. stre sna kar dio mio pa ti ja,
sin drom Takot su bo, sin drom zlom lje ne ga
srca, ampu lar na kar dio mio pa ti ja in sin -
drom napi ho va nja srč ne koni ce.

EPIDEMIOLOGIJa
Na tanč na pre va len ca bolez ni v po pu la ci ji
ni zna na. Oce nju je jo, da ima 1–2% bol nikov
s su mom na akut ni koro nar ni sindrom (AKS)
v re sni ci SKMP (2). Pojav nost SKMP v zad -
njih nekaj letih naraš ča zara di več je pre poz -
nav no sti in opre de li tve sin dro ma ter novih
diag no stič nih kri te ri jev, ki kli ni kom poma -
ga jo loči ti stre sno kar dio mio pa ti jo od dru -
gih vzro kov srč nih bolez ni.



doka za li povi ša ne vred no sti adre na li na,
nora dre na li na in dopa mi na (9). Witt stein
s so de lav ci je v svo ji razi ska vi pri mer jal
serum ske kon cen tra ci je kate ho la mi nov pri
bol ni kih s SKMP, bol ni kih po akut nem srč -
nem infark tu in zdra vih prei sko van cih.
Ugo to vi li so, da so bile v prvi sku pi ni vred -
no sti 7- do 34-krat viš je v pri mer ja vi z zdra -
vi mi ljud mi in 2- do 3-krat viš je v pri mer -
ja vi s ti sti mi, ki so utr pe li srč ni infarkt (10).
Podob no so lokal no pove ča no izlo ča nje kate -
ho la mi nov doka za li tudi v vzor cih krvi iz
koro nar ne ga sinu sa in aort ne ga loka, kar
nada lje potr ju je teo ri jo o vlo gi kate ho la mi -
nov pri nastan ku SKMP (11). Sli ka nje s po -
zi tron sko emi sij sko tomo gra fi jo (PET) z ana -
lo gom nora dre na li na (11C hidrok siefe drin)
je v akut ni fazi SKMP doka za lo zvečano
sim pa tič no aktiv nost na koni ci leve ga pre -
ka ta (12). Še več, nasta nek SKMP je opi san
tudi v sta njih s po vi ša ni mi vred nost mi kate -
ho la mi nov, npr. pri feo kro mo ci to mu in po
apli ka ci jah adre na li na ali dobu ta mi na (13, 14).
Z ra zi ska vo na pod ga nah je Paur s so de lavci
pona zo ril nasta nek SKMP z a pli ka ci jo adre -
na li na (15). Sti mu la ci ja z adre na li nom je pri
veči ni pri me rov pri ved la do pre hod ne ga
zmanj ša nja črpal ne spo sobno sti srca. Skle -
pa li so, da to pred stav lja varo val no funk cijo
tele sa pred viso ki mi kon centra ci ja mi kate -
ho la mi nov v se ru mu, ki pre pre či pre ve li ko
sti mu la cijo in dol go traj no poš kod bo srca.
Tipič ni vzorec motenj krč lji vo sti SKMP naj
bi bil posle di ca raz lič ne poraz de li tve adre -
ner gič nih recep tor jev β v srcu z viš jo kon -
cen tra ci jo adre ner gič nih recep tor jev β-2 na
koni ci leve ga pre kata (16). Ven dar ta poraz -
de li tev ne poja sni dru gih mož nih vzor cev
motenj krč lji vo sti, ki se prav tako lah ko poja -
vi jo pri SKMP.

Spa zem koro nar nih arte rij
in mikro va sku lar na
koro nar na dis funk ci ja
V za čet ku je pre vla do va lo mne nje, da je
SKMP posle di ca spaz ma koro nar nih arterij,
ki lah ko pov zro či tran smu ral no ishe mi jo

z dvi gom spoj ni ce ST na EKG-za pi su ob
odsot no sti obstruk tiv ne koro nar ne bolez ni
(17, 18). S ko ro na ro gra fi jo in far ma ko loš kimi
testi spaz ma koro nar nih arte rij kot vzro ka
za dvig spoj ni ce ST pri veli ki veči ni pri me -
rov SKMP niso odkri li (19). Kljub temu lah -
ko v po sa mez nih pri me rih koro nar ni spa zem
vodi v SKMP (18). Pri za de tost male ga koro -
nar ne ga žilja ali mikro va sku lar no koronar -
no dis funk ci jo je doka za lo več razi skav, ki
so pri teh bol ni kih opa ža le podalj šan pre -
tok kon tra sta po koro nar nem žilju, zmanj -
ša nje koro nar ne pre toč ne rezer ve in mote no
per fu zi jo srč ne miši ce v od sot no sti obstruk -
tiv ne koro nar ne bolez ni (20–22).

Pre hod na oklu zi ja koro nar ne
arte ri je
Eden izmed pred la ga nih pato fi ziolš kih meha -
niz mov, ki pa je malo ver je ten raz log za
SKMP, je tudi pre hod na oklu zi ja koro narne
arte ri je, ki se spon ta no raz re ši (23). S tem
v zve zi so opi so va li tudi spe ci fi čen ana tom -
ski potek koro nar nih arte rij, pri kate rem je
leva spred nja des cen dent na koro nar na arte -
ri ja (angl. left ante rior des cen ding artery, LAD)
dol ga in se ovi ja oko li koni ce leve ga pre -
ka ta. Oklu zi ja le-te bi lah ko poja sni la obsež -
no aki ne zi jo in razo kro že nje koni ce leve ga
pre ka ta (24).

Po manj ka nje estro ge na
Za ra di zna čil ne ga pojav lja nja pri sta rej ših
post me no pav zal nih žen skah so razi sko vali
tudi vpliv pomanj ka nja estro ge na na nasta -
nek SKMP (8). Pomanj ka nje estro ge na, ki
ima kar dio pro tek tiv no vlo go, naj bi vodi lo
v več jo dov zet nost mio kar da za kateho lami -
ne. Pri razi sko va nju pre va len ce SKMP so
ugo to vi li, da nobe na bol ni ca s SKMP ni bila
na nado mest ni hor mon ski tera pi ji (8). Gle -
de na razi ska ve na pod ga nah bi lah ko ime -
la nado mest na hor mon ska tera pi ja zaš čit no
vlo go pred nastan kom SKMP, a kli nič nih
razi skav na tem področju še ni (7). Obe nem
pa ta teo ri ja prav tako ne poja sni nastan ka
SKMP pri moš kih.
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Mio kar di tis
Po eni izmed teo rij naj bi bil SKMP posle -
di ca mio kar di ti sa. To teo ri jo so ovr gli s pre -
gle dom vzor cev ob biop si jah endo mio -
karda in v pri me rih obduk cij pri bol ni kih
s SKMP. Histo loš ke spre mem be pri SKMP
obse ga jo področ ja s poš kod ba mi ali izgu -
bo posa mez nih mio ci tov, infil tra ci jo celic
in inter sti cij sko fibro zo (19, 25). Poš kod be
so več je v sme ri koni ce srca in pro ti suben -
do kar du. Histo loš kih zna čil no sti mio kar di -
ti sa in dvi ga pro ti vi ru snih pro ti te les niso
doka za li (19).

DIaGNOZa IN KLINIČNa
OBRavNava
Za čet na obrav na va bol ni kov s SKMP je ena -
ka kot pri bol ni kih s su mom na AKS, v di -
fe ren cial ni diag no zi pa je tre ba pomi sli ti na
osta la ogro ža jo ča sta nja, ki se kaže jo z ne -
nad no nasta lo prsno bole či no, in jih izklju -
či ti. Osno va obrav na ve tak šne ga bol ni ka
zaje ma anam ne zo, kli nič ni pre gled, EKG-po -
sne tek in sli kov no diag no sti ko, naj po go ste -
je koro na ro gra fi jo in UZ srca.

Za pomoč pri diag no zi SKMP so raz vi -
li tudi raz lič ne diag no stič ne kri te ri je, naj -
bolj poz na ni so kri te ri ji kli ni ke Mayo (2):
• pre hod na hipo ki ne zi ja, aki ne zi ja ali diski -

ne zi ja sred nje ga seg men ta leve ga pre ka -
ta s pri za de tost jo koni ce leve ga pre ka ta
ali brez, mot nje krč lji vo sti se širi jo pre -
ko povir ja ene koro nar ne arte ri je, pogo -
sta je pri sot nost stre sne ga spro žil ne ga
dejav ni ka,

• odsot nost obstruk tiv ne koro nar ne srč ne
bolez ni ali angio graf ske ga doka za rup tu -
re pla ka,

• novo nasta le spre mem be v EKG z dvi gom
spoj ni ce ST in/ali nega tiv ni mi valo vi T
ali blag porast tro po ni na ter

• odsot nost feo kro mo ci to ma ali mio kar di -
ti sa.

Kli nič na sli ka
Ve či na bol ni kov s SKMP ob spre je mu nava -
ja pojav nenad ne prsne bole či ne ali obču -

tek tež ke ga diha nja (disp ne jo), lah ko tudi
sin ko pe in pal pi ta ci je (5, 6). Red ke je se SKMP
kaže kot akut no srč no popuš ča nje s pljuč -
nim ede mom ali kar dio ge nim šokom, v ne -
ka te rih pri me rih pa celo s srč nim zasto jem
ali nenad no srč no smrt jo (26).

Spre mem be elek tro kar dio gra ma
Spre mem be v EKG posne ma jo akut ni srč -
ni infarkt spred nje ste ne, zato obe sta nji le
na pod la gi EKG-po snet ka tež ko raz li ku je mo.
Obi čaj ne spre mem be pri SKMP so dvig spoj -
ni ce ST, nega tiv ni valo vi T in pato loš ki zob -
ci Q (5, 26, 27). Odvi sne so od časa nastanka
SKMP in pre ha ja jo sko zi šti ri faze (28, 29).
V prvi (zgod nji) fazi, ki jo ozna ču je nastop
simp to mov, je obi čaj no opa zen dvig spoj -
ni ce ST. V pri mer ja vi z akut nim srč nim
infark tom spred nje ste ne je dvig spoj ni ce
ST pri SKMP v pre kor dial nih odvo dih manj -
ši in ni vezan le na povir je ene koro nar ne
arte ri je. V dru gi fazi sle di vra ča nje spoj ni -
ce ST na izoe lek trič no črto in pojav glo bo -
kih nega tiv nih valov T s po dalj ša njem dobe
QT (sli ka 1, pri mer 1). Te spre mem be se
lahko v tret ji fazi pre hod no popra vi jo, a se
v če tr ti (poz ni) fazi ponov no poja vi jo in so
lah ko pri sot ne še več mese cev po SKMP.
V po moč za raz li ko va nje med akut nim srč -
nim infark tom spred nje ste ne leve ga preka -
ta in SKMP so raz vi li več raz lič nih EKG-kri -
te ri jev (30–32). Novej ša razi ska va Kosu ge
s so de lav ci, ki je pri mer ja la EKG-zna čil nosti
SKMP in akut ne ga srč ne ga infark ta spred -
nje ste ne, je kot dobro spe ci fi čen (96 %) in
občut ljiv (91%) znak SKMP doka za la odsot -
nost dvi ga spoj ni ce ST v od vo du V1 in spust
spoj ni ce ST v od vo du a VR (32).

Srč ni biooz na če val ci
V pri mer ja vi z AKS so pri SKMP vred no sti
pora sta biooz na če val cev nekro ze srč ne
miši ce (tro po nin T in I, krea tin kina za-MB)
niž je (26, 33). Tako vred no sti tro po ni na I
ultra obi čaj no ne pre se že jo 15 µg/l, tro po -
ni na T pa 6 µg/l (34). Nas prot no so vred no -
sti mož gan ske ga natriu re tič ne ga pep ti da
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(angl. brain natriu re tic pep ti de, BNP) in
NT-od lom ka pre kur zor ja možganskega
natriuretičnega peptida (NT-pro BNP) pri
bol ni kih s SKMP obi čaj no viš je in pove za -
ne z več jim šte vi lom kli nič nih zaple tov ter
slab šo prog no zo (35). Pri prib liž no polo vici
bol ni kov je opa zen dvig vred no sti C-reaktiv -
ne ga pro tei na (CRP), ki je prav tako povezan
s slab šo prog no zo (36).

Sli kov na diag no sti ka
Os nov nim prei ska vam obi čaj no sle di koro -
na ro gra fi ja, s ka te ro izklju či mo AKS. Gle -
de na kri te ri je kli ni ke Mayo lah ko diag no zo
SKMP posta vi mo le pri bol ni kih brez koro -
nar ne srč ne bolez ni (2). A ra zi ska ve kažejo,
da pri bolnikih s SKMP v prib liž no 10% pri -
me rov soča sno odkri je mo tudi nepo membne
zoži tve na epi kar dial nih koro nar nih arte -
rijah (20). Ob koro no ro gra fi ji lah ko pri
bolnikih s SKMP z levo ven tri ku lo gra fi jo
pri ka že mo balo na sto razo kro že no koni co
leve ga pre ka ta in tipič ni vzo rec mote ne krč -
lji vo sti leve ga pre ka ta s hi per ki ne tič no bazo
srca in aki ne tič nim sred njim delom in koni -
co leve ga pre ka ta (37). Aki ne tič na regi ja
leve ga pre ka ta je obi čaj no več ja od povirja
ene koro nar ne arte ri je (4). Red kej ši so ati pič -
ni vzor ci SKMP s hipo- ali aki ne zi jo bazal -
nih delov in hiper ki ne zi jo koni ce (obrat ni
sin drom Takot su bo), izo li ra no hipo ki ne zi -
jo sred njih seg men tov (angl. api cal spa ring
Takot su bo) ali glo bal no hipo ki ne zi jo leve -
ga pre ka ta (38–42). V sko raj 30 % pri me rov
je dis funk ci ji leve ga pre ka ta pri dru že na
tudi dis funk ci ja desne ga pre ka ta (43).

Po do ben pri kaz motenj krč lji vo sti leve -
ga pre ka ta omo go ča ta tudi UZ srca in MRI
srca (angl. car diac mag ne tic reso nan ce ima -
ging, CMRI). Z obe ma meto da ma lah ko opre -
de li mo tudi osla be lost sisto lič ne funk ci je
srca z zmanj ša njem izti sne ga dele ža leve -
ga pre ka ta pod 50% (5). Ta osla be lost je pre -
hod na in se obi čaj no popra vi že v pr vem
ted nu zdrav lje nja, med tem ko se mot nje
krčlji vo sti popra vi jo v ne kaj dneh do ted -
nih (4). Zna čil no sti SKMP na CMRI so tipič -

na mot nja krč lji vo sti leve ga pre ka ta, edem
srč ne miši ce in odsot nost pomemb nih obmo -
čij mrtvi ne ali fibro ze. Prav tako na CMRI
ni opa zi ti poz ne ga priv ze ma gado li ni je ve -
ga kon trast ne ga sreds tva, ki je zna či len za
mio kar di tis (44, 45).

Obrav na va bol ni ka s stre sno
kar dio mio pa ti jo
Po potr di tvi diag no ze SKMP je tre ba bolni -
ke opa zo va ti v ko ro nar ni eno ti, saj se pri
prib liž no 20% bol ni kov raz vi je jo zapleti (6).
Naj po go stej ši zaple ti so mot nje rit ma, str -
dek v le vem pre ka tu in srč no popuš čanje (6).
Spre mem be elek trič ne aktiv no sti s po dalj -
ša njem dobe QT pove ča jo tve ga nje za nevar -
ne pre kat ne arit mi je. Dodat no podalj ša nje
dobe QT zara di raz lič nih dejav ni kov (bra -
di kar di ja, hipo ka lie mi ja, dolo če na zdra vi la)
lah ko vodi v na sta nek poli morf ne pre kat -
ne tahi kar di je (tor sa des de poin tes) (46–48).
Zara di balo na ste raz ši ri tve leve ga pre ka ta
se pove ča tve ga nje za nasta nek strd kov, ki
jih gle de na razi ska ve naj de mo v 5 % pri -
me rov SKMP (49). Tve ga nje za embo li za cijo
strd ka pri SKMP je veli ko zara di postop ne -
ga izbolj ša nja krče nja koni ce leve ga pre ka -
ta (50, 51). Zato je za vse bol ni ke s SKMP,
razen za tiste s kon train di ka ci ja mi, pri po -
roč lji va zača sna pre ven tiv na anti koa gu la -
cij ska tera pi ja (52). Red ke je se potek SKMP
zaple te z mi tral no regur gi ta ci jo, akut nim
peri kar di ti som, pnev mo to rak som, rup tu ro
pro ste ste ne leve ga pre ka ta, rup tu ro med -
pre kat ne ga sep tu ma ali papi lar ne mišice (6).
Bol ni šnič na umr lji vost bol ni kov s SKMP je
gle de na razi ska ve 1–5 % (5, 52, 53).

Ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih razi skav
gle de zdrav lje nja SKMP ni in spe ci fič ne ga
zdrav lje nja tre nut no še ni na voljo (54). Kljub
temu je dol go roč na prog no za SKMP dobra.
V prib liž no 10 % pri me rov se SKMP pono -
vi (2).

V akut ni fazi SKMP zdra vi mo more -
bitne zaple te. Ob nastan ku hipo ten zi je pri
teh bol ni kih je potreb na pre vid nost, saj je
lah ko vzrok hipo ten zi ji raz voj dina mič ne
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obstruk ci je leve ga iztoč ne ga trak ta. Uspešno
zdrav lje nje v tak šnih pri me rih je bilo doka -
za no z an ta go ni sti adre ner gič nih receptor -
jev β, ago ni sti adre ner gič nih recep torjev α
ali dodat kom teko čin (55–57). Zdrav lje nje
z do bu ta mi nom je v pri me ru dina mič ne
obstruk ci je izto ka leve ga pre ka ta kon train -
di ci ra no, saj bi dodat no pove ča lo obstruk -
ci jo (53). V pri me ru SKMP s po sle dič nim
kar dio ge nim šokom so mne nja o upo ra bi
dobu ta mi na in nora dre na li na delje na, saj bi
lah ko njun adre ner gič ni uči nek še poslab -
šal SKMP. Neka te ri avtor ji zato v tak šnih
pri me rih pri po ro ča jo upo ra bo levo si menda -
na ali zača sno pod po ro obto ka z upo ra bo
intra aort ne balon ske črpal ke (58, 59).

Dol go roč no zdrav lje nje je podob no zdrav -
lje nju AKS in veči na bol ni kov ob odpu stu
pre je ma anta go nist adre ner gič nih recep tor -
jev β in/ali anta go nist angio ten zin ske kon -
ver ta ze (angl. an gio ten sin con ver ting enzy me
inhi bi tor, ACE i) ozi ro ma anta gonist angio -
ten zin skih recep tor jev tipa II (angl. an gio ten -
sin II recep tor bloc kers, ARB). Štu di ja Singh
s so de lav ci je doka za la, da je zdrav lje nje
z ACE i in ARB pove za no z niž jim tve ga njem
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za pono vi tev SKMP, med tem ko metaa nali -
za San to ra s so de lav ci ni poka zala pomemb -
nih raz lik v po no vi tvah SKMP ob zdrav lje -
nju bodi si z an ta go ni sti adre ner gič nih
recep tor jev β, ACE i/ARB, sta ti ni ali aspi ri -
nom (60, 61).

PRIKaZ PRIMEROv
Kli nič ne zna čil no sti in diag no stič no obrav -
na vo bol ni kov s SKMP pred stav lja mo z dve -
ma pri me ro ma iz prak se.

Pri mer 1
69-let na bol ni ca je bila spre je ta zara di tiš -
če če bole či ne v pr snem košu. Bole či na se je
poja vi la prejš nji dan oko li dese te ure zjutraj
takoj po več krat nem posku su dvi ga zelo tež -
ke ga bre me na. Širi la se je v vrat in levo roko.
Jakost je gos pa po VAS-les tvi ci (angl. vi sual
ana log sca le) oce ni la na 8/10. Kljub počit -
ku je bole či na vztra ja la ves dan, popu sti la
je šele zve čer. Občut ka tež ke ga diha nja, pal -
pi ta cij ali omo ti ce ni nava ja la. Nasled nje
jutro bole či ne ni bilo, a se je po nekaj kora -
kih ponov no poja vi la, zato je gos pa pokli -
ca la urgent no zdrav niš ko eki po. Po dveh

Sli ka 1. EKG-za pis pri bol ni ci s stre sno kar dio mio pa ti jo (SKMP). Raz vid ni so glo bo ki nega tiv ni valo vi T v od -
vo dih I, II, a VL, V2–V6.



vpi hih nitro gli ce ri na in odmer ku aspi ri na
je bole či na izzve ne la. Gos pa je bila sicer do
sedaj zdra va, brez kro nič nih bolez ni in red -
ne tera pi je.

Ob pre gle du v splo šnem somat skem
sta tu su ni bilo opa zi ti poseb no sti. Prsni koš
je bil res pi ra tor no sime trič no pomi čen z av -
skul ta tor no nor mal nim diha njem brez dodat -
nih zvoč nih feno me nov. Srč na akci ja je bila
rit mič na, nor mo kard na, z nor mal no pou -
darje ni ma srč ni ma tono ma in brez sli šnih
šumov. EKG-po sne tek je poka zal sinu sni
ritem s frek ven co 75/min, inter me diar no
srč no os in glo bo ke nega tiv ne valo ve T v od -
vo dih I, II, a VL, V2–V6 (sli ka 1). Prvi labora -
to rij ski izvi di so poka za li povi ša ne vred nosti
biooz na če val cev (tro po nin I ultra 11,9 µg/l,
CK (krea tin kina za, angl. crea ti ne kina se)
8,2 µkat/l, AST (as par tat tran sa mi na za)
1,0 µkat/l, LDH (lak tat dehi dro ge na za)
4,46 µkat/l, CRP 10,0 mg/l) brez dru gih poseb -
no sti.

Za ra di suma na AKS je bila oprav lje na
urgent na koro na ro gra fi ja. Ta ni poka za la
zoži tev na epi kar dial nih koro nar nih arte -
rijah, na levi ven tri ku lo gra fi ji pa je bilo

vidno hipo- do aki ne tič no področ je koni ce
leve ga pre ka ta s hi per ki ne zi jo baze, kar je
zna čil ni vzo rec krč lji vo sti SKMP. Diag no -
zo SKMP je potr dil tudi UZ srca, ki je pri -
ka zal ena ke mot nje krč lji vo sti ter zmanj šan
izti sni delež leve ga pre ka ta na 30 %. Bol ni -
co so dva dni opa zo va li v eno ti za inten zivno
nego, kjer je bila brez ste no kar dij in motenj
rit ma. Tro po nin je upa del (ob odpu stu
0,9 µg/l), kon trol ni UZ srca je poka zal bla -
go hipo ki ne zi jo koni ce leve ga pre ka ta z nor -
ma li za ci jo izti sne ga dele ža (60 %). Tera pija
ob odpu stu: ACE i in anta go nist adre ner gič -
nih recep tor jev β.

Pri mer 2
76-let na bol ni ca je bila na dan spre je ma
pri zoboz drav ni ku, kjer so ji izpu li li zob in
odstra ni li več zob nih mostič kov. Po a pli ka -
ci ji lokal ne ga ane ste ti ka in ekstrak ci ji zoba
je gos pa, ki se sicer zelo boji zoboz drav ni -
kov, začu ti la nenad no moč no bole či no v pr -
snem košu, jako sti 8/10 po VAS-les tvi ci, ki
se je širi la v hr bet in čeljust. Podob ne bole -
či ne še ni ime la, prejš nje dni se je poču -
tila dobro. Občut ka tež ke ga diha nja, omo ti ce
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Sli ka 2. EKG-za pis pri bol ni ci s stre sno kar dio mio pa ti jo (SKMP). Raz vid ni so pato loš ki zob ci Q v od vo dih
V4–V6.



in pal pi ta cij ni nava ja la. Med reše val nim
pre vo zom je bole či na popu sti la. Gos pa se
je sicer zdra vi la zara di hiper ho le ste ro le mi -
je, osteo po ro ze in gastroe zo fa geal ne ref luk -
sne bolez ni.

Kli nič ni pre gled je bil brez poseb no sti,
EKG-po sne tek pa je poka zal sinu sni ritem
s frek ven co 64/min, levo srč no os in pato -
loš ke zob ce Q v od vo dih V4–V6 (sli ka 2).
V la bo ra to rij skih izvi dih razen pora sta tro -
po ni na I ultra (3,9 µg/l) in AST (0,55 µkat/l)
ni bilo dru gih poseb no sti. Zara di suma na
srč ni infarkt je bilo oprav lje na koro na ro gra -
fi ja, ki je poka za la le rob ne spre mem be na
koro nar nem žilju, ven tri ku lo gra fi ja pa zna -
či len vzo rec SKMP (sli ka 3). Ultra zvoč no je
bila koni ca leve ga pre ka ta razo kro že na in
hipo ki ne tič na, v pre de lu api kal ne ga sep tu -
ma prak tič no aki ne tič na. Izti sni delež levega
pre ka ta je bil nor ma len. Po dveh dneh opa -

zo va nja v eno ti za inten ziv no nego, kjer
steno kar dij in arit mij ni bilo, je bila gos pa
pre meš če na na navad ni odde lek. Kon trol -
ni tro po nin je bil nega ti ven (0,08 µg/l). Od
odpu stu gos pa ni ime la težav.

ZaKLJUČEK
Sin drom SKMP pred stav lja pomemb no dife -
ren cial no diag no zo nenad ne prsne bole čine.
Zara di podob no sti kli nič ne sli ke z akut nim
srč nim infark tom je za dokonč no diag nozo
potreb na izklju či tev obstruk tiv ne koro narne
bolez ni in pri kaz tipič nih ali ati pič nih motenj
krč lji vo sti leve ga pre ka ta. Mot nja krč lji vo -
sti in okva ra delo va nja z zmanj ša nim izti -
snim dele žem leve ga pre ka ta je le pre hod na
ter se spon ta no popra vi v ne kaj dneh do ted -
nih. Kljub temu da spe ci fič no zdrav lje nje
SKMP še ni zna no, je dol go roč na prog noza
teh bol ni kov dobra.
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Sli ke 3a, 3b, 3c. Pri kaz posnet kov koro na ro gra fi je
in leve ven tri ku lo gra fi je bol ni ce iz pri me ra 2. Koro -
na ro gra fi ja ni pri ka za la obstruk tiv nih lezij epi kar dial -
nih koro nar nih arte rij; na sli ki 3a je pri ka za no povir je
leve koro nar ne arte ri je. Pri kaz leve ga pre ka ta med
ven tri ku lo gra fi jo ob kon cu dia sto le (sli ka 3b) in ob
kon cu sisto le (sli ka 3c), ki pri ka zu je balo na sto razo -
kro že no koni co (oz na če na je s puš či ca mi na sli ki 3c)
leve ga pre ka ta in tipič ni vzo rec mot nje krč lji vo sti
leve ga pre ka ta s hi per ki ne tič no bazo srca in hipoki -
ne tič nim sred njim delom in koni co leve ga pre ka ta.

a

c

b
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