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Γυναίκα 60 ετών, Γερμανίδα (δυσχερής λήψη ιστορικού)

Αεροδιακομιδή από νησί (υποξύ πρόσθιο έμφραγμα)

Ατομικό αναμνηστικό

•Υπέρταση, Βαριά καπνίστρια

•Φαρμακευτική αγωγή: σοταλόλη, εναλαπρίλη/λερκανιδιπίνη

Παρούσα νόσος

•Προκάρδιο άλγος προ 24 ωρών



Φαρμακευτική αγωγή

Ασπιρίνη (500mg), Κλοπιδογρέλη (300mg), Ενοξαπαρίνη (60mg 
υποδόρια), Ομεπραζόλη

Ζωτικά σημεία

ΑΠ 110/80mmHg, σφ 110/min, SatO2 96%

Αντικειμενική εξέταση

διάχυτη ↓αναπνευστικού ψιθυρίσματος (ΧΑΠ)

χωρίς σημεία καρδιακής ανεπάρκειας

ΗΚΓ: Q II, III, aVF, V1-V3, ↑ST V1-V5

Echo: ακινησία ΜΚΔ και κορυφής, EF 30%





Εργαστηριακά

• Hb: 14.6 g/dL

• WBC: 7080/ μL

• PTL: 179000 / μL

• Σάκχαρο: 118 mg/dL

• HbA1c: 5.2%

• Κρεατινίνη: 0.6 mg/dL

• LDL: 93 mg/dL

• CRP: 27.6 mg/L

• TnT hs: 390 pg/mL

• NT-proBNP: 3511 pg/mL







Τι θα κάνατε σε αυτή την περίπτωση ;

Α) Αριστερή κοιλιογραφία

Β) Αγγειοπλαστική στη δεξιά στεφανιαία αρτηρία

Γ) OCT στον πρόσθιο κατιόντα

Δ) Αρχικά συντηρητική αντιμετώπιση και περαιτέρω διαγνωστικές

εξετάσεις
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Νοσηλεία στη Μονάδα Εμφραγμάτων για 3 μέρες

Φαρμακευτική αγωγή:
Ασπιρίνη (100mgΧ1)
Κλοπιδογρέλη (75mgΧ1)
Βισοπρολόλη (5mgX1)
Λισινοπρίλη (2.5mgX1)
Ατορβαστατίνη (20mgX1)
Παντοπραζόλη (40mgX1)
Εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά

Αιμοδυναμικά σταθερή
Ασυμπτωματική
Χωρίς σημεία καρδιακής ανεπάρκειας

TnT hs: 390 → 251 → 61 pg/mL







Εξιτήριο από την Καρδιολογική Κλινική
(συνολικά 6 μέρες νοσηλείας)

Οδηγίες εξόδου:
Διακοπή καπνίσματος
Αποφυγή έντονης δραστηριότητας για 1 μήνα
Επανεκτίμηση από καρδιολόγο σε 1 μήνα

Φαρμακευτική αγωγή :
Ασπιρίνη (100mgΧ1)
Κλοπιδογρέλη (75mgΧ1) για 12 μήνες
Βισοπρολόλη (5mgX1)
Λισινοπρίλη (2.5mgX1)
Ατορβαστατίνη (20mgX1)
Παντοπραζόλη (40mgX1) για 1 μήνα
Εισπνεόμενα βρογχοδιασταλτικά



Ποια είναι η τελική διάγνωση ;

Α) Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ένοχη βλάβη RCA) με απόπληκτο
μυοκάρδιο

Β) Σπασμός ή διάβρωση πλάκας στον LAD με απόπληκτο μυοκάρδιο
και συνυπάρχουσα σταθερή νόσος στην RCA

Γ) Μυοκαρδιοπάθεια εκ stress (Takotsubo) και συνυπάρχουσα
σταθερή νόσος στην RCA

Δ) Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ένοχη βλάβη RCA) που πυροδότησε

μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo
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International Expert Consensus Document on Takotsubo Syndrome, Eur Heart J 2018





123I-MIBG SPECT (σε συνδυασμό με perfusion SPECT)
Μειωμένη πρόσληψη 123I-MIBG στις δυσλειτουργούσες περιοχές
(σε συνδυασμό με φυσιολογική άρδευση)

Cardiac MRI
Οίδημα και απουσία ίνωσης στις δυσλειτουργούσες περιοχές



International Expert Consensus Document on Takotsubo Syndrome, Eur Heart J 2018



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

✓ Ο βίος βραχύς, η δε τέχνη μακρή, ο δε καιρός οξύς, η δε 
πείρα σφαλερή, η δε κρίσις χαλεπή

✓ Ωφελέειν, ή μη βλάπτειν


