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¢ PR150 ms;

* QRS 80ms; QT 280 ms (QTc 420 ms);

* wodprowadzeniach konczynowych poziome obnize-
nie odcinkéw PQ;

* uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach II, I1I, aVF
okoto 1 mm, a w odprowadzeniach V3-V6 — okolo
2mm;

* obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVL okolo

1 mm;

* niska amplituda zespotéw QRS w odprowadzeniach
konczynowych.

Omdwienie

W powyzszym zapisie do najistotniejszych zmian, kté-
re moga mie¢ zwigzek z wywiadem, naleza: obnizenie
odcinka PQ, rozlane uniesienie odcinkdéw ST oraz niska
amplituda zespolow QRS.

Do potencjalnych przyczyn zmian EKG, ktére trzeba
uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej u wyzej wymienio-
nej pacjentki, naleza:

* ostry zespol wieicowy — za takim rozpoznaniem
moga przemawiac: bl w klatce piersiowej, uniesienie
odcinka ST, a takze obnizenie odcinka PQ (zmiany
odcinka PQ moga wystepowaé w niedokrwieniu lub
zawale przedsionka), natomiast przeciw takiemu roz-
poznaniu przemawiajg: nietypowy dla choroby wien-
cowej charakter dolegliwosci (czas trwania 3 dni), roz-
lany charakter zmian o typie uniesienia ST oraz wiek
pacjentki i brak danych o czynnikach ryzyka choroby
wienicowej w wywiadzie;

* ostre zapalenie osierdzia — infekcja wirusowa po-
przedzajaca dolegliwodci, tachykardia, bél w klatce
piersiowej nasilajacy sie przy oddychaniu szorstki
szmer lokalnie na koniuszku (tarcie osierdzia), zmiany
w zapisie EKG (obnizenie odcinka PQ, rozlane uniesie-
nie odcinka ST, niska amplituda zespoléw QRS w od-
prowadzeniach koniczynowych) charakterystyczne dla
zapalenia osierdzia i wysieku w worku osierdziowym
— to cechy wskazujace na wysokie prawdopodobieni-
stwo takiego rozpoznania. Tego typu zmiany moga
rowniez wystepowac w sytuacji, gdy dochodzi do ob-
jecia procesem zapalnym nie tylko osierdzia, ale réw-
niez mie$nia sercowego; méwi sie wtedy o tak zwanym
perimiokardicie;

* tetniak rozwarstwiajacy aorty — za takim rozpozna-
niem przemawiajq: tachykardia, bél w klatce piersio-
wej, rozlane uniesienie odcinka ST i niska amplituda

zespoléw QRS w zapisie EKG, za$ przeciwko temu roz-
poznaniu: nietypowy charakter dolegliwosci bélo-
wych, niecharakterystyczny dla rozwarstwienia aorty
szorstki szmer lokalnie w koniuszku, brak innych pa-
tologicznych objawéw, takich jak: hipotonia, objawy
wstrzasu, objawy niewydolnosci serca, objawy niedo-
krwienia mézgu czy niedokrwienia konczyn, ktére
powinny by¢ obecne u pacjenta z rozwarstwieniem
aorty.

Co jeszcze trzeha zrohié, aby potwierdzi¢ rozpoznanie?
U opisywanej pacjentki najbardziej prawdopodobne

wydaje sie rozpoznanie ostrego wirusowego zapalenia

osierdzia. W celu potwierdzenia tego rozpoznania i wyklu-
czenia innych patologii nalezy wykonac nastepujace ba-
dania dodatkowe:

* badania laboratoryjne — w morfologii krwi obwodo-
wej w przypadku zapalenia osierdzia obserwuje sie
nieznaczng leukocytoze zlimfocytoza; wartos¢ OB jest
najczesciej prawidlowa lub nieznacznie podwyzszona.
W zapaleniu osierdzia stwierdza sie ponadto podwyz-
szone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein), a niekiedy obserwuje sie wzrost stezef enzy-
moéw sercowych — szczegélnie w przypadku zajecia
miesnia sercowego. Leukocytoza, podwyzszone war-
tosci OBiCRP, a takze istotny wzrost stezefi enzymoéw
sercowych moga réwniez wskazywac na zapalenie
miesnia sercowego i ostry zesp6t wieficowy. Poszuki-
wanie wirusoéw kardiotropowych za pomoca polime-
razowej reakgji fanicuchowej (PCR, polymerase chain re-
action) pozwala odrézni¢ wirusowe zapalenie osierdzia
od zapalenia na podlozu autoimmunologicznym. Tego
typu diagnostyke wykonuje sie w sporadycznych
przypadkach. Réwnie rzadko oznacza sie przeciwcia-
ta przeciwko okreslonym typom wiruséw w celu usta-
lenia etiologii zapalenia osierdzia;

* RTGKklatki piersiowej — w przypadku ostrego zespo-
tu wieficowego, zapalenia miesnia sercowego i zapa-
lenia osierdzia sylwetka serca jest najczesciej prawidto-
wa, jedynie w przypadku zaburzeh kurczliwosci
w zapaleniu mie$nia sercowego lub w przypadku na-
gromadzenia ptynu w worku osierdziowym w zapale-
niu osierdzia moze by¢ powiekszona. Niezaleznie od
wielkoéci serca, w zapaleniu miesnia sercowego moga
wystepowaé objawy zastoju w krazeniu ptucnym.
W przypadku rozwarstwienia aorty u80-90% pacjentow
stwierdza sie poszerzenie sylwetki serca;
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* echokardiografia — u pacjentéw z ostrym zespolem
wienicowym obserwuje sie najczesciej odcinkowe za-
burzenia kurczliwosci, w przypadku zapalenia mie$nia
sercowego — znaczne uogélnione zaburzenia kurcz-
liwosciipogrubiata Sciane lewej komory (skutek obrze-
ku $rédmigzszowego mie$nia), w zapaleniu osierdzia
kurczliwos¢ jest najczesciej prawidlowa, niekiedy
stwierdza sie ptyn w worku osierdziowym. Jednak
u czesci chorych z zapaleniem osierdzia obraz echokar-
diograficzny jest prawidlowy; co najwyzej mozna do-
strzec pogrubienie blaszek osierdzia. U pacjentéw
zrozwarstwieniem aorty mozna uwidocznic: podwoj-
ne $wiatlo aorty przedzielone platem blony wewnetrz-
nej, istotna niedomykalno$c zastawki aortalnej, czesto
— uogoblnione zaburzenia kurczliwosci i ptyn w wor-
ku osierdziowym;

* tomografia komputerowa — jej wykonanie moze by¢
konieczne w przypadku podejrzenia rozwarstwienia
aorty; bywa réwniez wykonywana w celu oceny na-
czyn wieficowych w watpliwych przypadkach;

* badanie plynu osierdziowego — jest mozliwe do wy-
konania tylko wtedy, gdy jego iloé¢ jest znaczna i na-
ktucie jest wykonalne lub wskazane z powodu obja-
wow tamponady. W watpliwych przypadkach klinicz-
nych badanie ptynu pozwala ustali¢ jego pochodzenie
(wirusowy, gruzliczy, nowotworowy, przesiekowy).
U opisywanej chorej, zduzym prawdopodobienstwem
infekcji wirusowej, wskazaniem do naktucia jest tylko
zagrazajaca tamponada.

Leczenie

Wszystko wskazuje na to, ze w tym przypadku wy-
stepuje zapalenie osierdzia lub perimiokardit. W wiek-
szo$ci przypadkow pacjenci z podejrzeniem ostrego wi-
rusowego zapalenia osierdzia powinni by¢ przyjeci do
szpitala chocby na krotka hospitalizacje, w celu upewnie-
nia sie, ze nie jest to ostry zespél wieficowy. Dluzsza ho-
spitalizacja jest uzasadniona tylko w przypadkach powi-
ktanych (duza ilos¢ ptynu, wspdlistnienie burzliwie prze-
biegajacego zapalenia mieénia sercowego). W warunkach
szpitalnych potwierdza sie wstepne rozpoznanie, a tak-
ze monitoruje przebieg choroby (ocena progresji wysie-
ku w worku osierdziowym i ewentualnego zagrozenia
tamponada, ktére w wirusowym zapaleniu osierdzia wy-
stepuje rzadko). Leczenie pacjentéw z ostrym wiruso-
wym zapaleniem osierdzia jest postepowaniem nieswo-
istym. Konieczne jest ograniczenie aktywnoéci. Stosuje

sie niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz, u niektérych
pacjentéw, kolchicyne.

PRZYPADEK 2.

Drugi zapis EKG (ryc. 2) wykonano u 37-letniego mez-
czyzny, ktory zglosil sie do lekarza z powodu ogélnego
oslabieniai trwajacej od 4 dni infekcji Zolagdkowo-jelitowej
pod postacia nawracajacych wymiotéw i biegunki. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono: prawidtowa ciepto-
te ciala, nieznacznie podwyzszong czestos¢ oddechow
w spoczynku 16/min, czestos¢ rytmu serca 90/min, ci$nie-
nie tetnicze 90/60 mm Hg. Nie stwierdzono zmian patolo-
gicznych przy ostuchiwaniu serca.

Opis EKG:

* miarowy rytm zatokowy 80/min;

* normogram;

e PR 140 ms;

* QRS 80ms; QT 380 ms (QTc 460 ms);

* poziome obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach I,

I1I, aVF i w odprowadzeniach przedsercowych do

2 mm, wysoka amplituda zalamkow U;

* uniesienie odcinka ST (siodelkowate) w odprowadze-
niuaVR.

Omowienie
Tym, co jest najistotniejsze w powyzszym zapisie, a co

moze mie¢ zwigzek z wywiadem, sa zmiany odcinka ST.

Do potencjalnych przyczyn zmian w zapisie EKG, ktére

trzeba uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej u tego pa-

cjenta, naleza:

* ostry zespdl wieficowy — za takim rozpoznaniem
moga przemawiac charakterystyczne dla niedokrwie-
nia serca zmiany odcinka ST oraz dolegliwosci zotad-
kowo-jelitowe, ktére moga by¢ ,maska brzuszna zawa-
tu”. Przeciwko takiemu rozpoznaniu przemawiaja:
brak typowych bélow dlawicowych, dlugotrwalosé
objawéw brzusznych, obnizenie odcinka ST w wiek-
szosci odprowadzen oraz brak danych o czynnikach
ryzyka choroby wieficowej w wywiadzie;

* zaburzenia elektrolitowe (hipokaliemia) — za ta-
kim rozpoznaniem przemawiaja: ogdlne oslabienie,
przyspieszony rytm zatokowy, wymioty i biegunka
(co moze by¢ przyczyna dyselektrolitemii), rozlane
— wystepujace w wiekszosci odprowadzeh — obni-
zenia odcinka ST, wysoka amplituda zalamkow U,
nieznaczne wydluzenie QTc. Powyzsze rozpozna-
nie jest zatem bardzo prawdopodobne; przeciwko
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aVR
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Rycina 2.

niemu $wiadcza jedynie wieksze niz o 1 mm obnize-
nie odcinka ST, ktére jest charakterystyczne dla pod-
wsierdziowego niedokrwienia serca, oraz uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniu aVR, cho¢ nie jest ono
typowe dla ostrego zespolu wieicowego (siodelko-
wate, a nie kopulaste);

* niedokrwisto$¢ — za takim rozpoznaniem przema-
wiaja: ogolne oslabienie, przyspieszony rytm zatoko-
wy, hipotonia, zmiany odcinka ST w wielu odprowa-
dzeniach, za$ przeciwko niemu $wiadcza: brak infor-
macjio chorobach przewleklych, ktére moga by¢ przy-
czyna niedokrwistosci, brak informacji o istotnych
krwawieniach;

* nadczynno$c tarczycy — za takim rozpoznaniem prze-
mawiaja: zaburzenia zolagdkowo-jelitowe (biegunka),
ogoblne ostabienie, przyspieszony rytm zatokowy, ob-
nizenie odcinka ST w wielu odprowadzeniach. Jednak
krétki wywiad i intensywnos¢ dolegliwosci przema-
wiajq przeciw temu rozpoznaniu.

Co jeszcze trzeba zrohié, aby potwierdzié rozpoznanie?
Przed zaplanowaniem badan dodatkowych warto do-
ktadniej zebra¢ wywiad ,epidemiologiczny”; sprawdzic,
czy podobne objawy nie wystepuja lub nie wystepowaly
uinnych domownikéw lub znajomych. Taistotna informa-

v i

V2

V3

V4

V6

cja pomoze w prosty sposéb ustali¢ przyczyne dolegliwo-
§ci pacjenta. Wirusowe infekcje pokarmowe lub zatrucia
pokarmowe zazwyczaj wystepuja epidemicznie. Trzeba
takze pamietac o fakcie, Ze ostre infekcje moga wyzwala¢
ostre zespoly wieficowe, czyli u jednego pacjenta mozna
mie¢ do czynienia z wiecej niz jednym problemem (ten
aspekt dotyczy nota bene réwniez pierwszej pacjentki).
W celu dokonania ostatecznego rozpoznania i wyklucze-
niainnych patologii nalezy wykona¢ nastepujace badania
dodatkowe:

* badanialaboratoryjne — ocena morfologii krwiobwo-
dowej w zwigzku z podejrzeniem niedokrwistoéci oraz
poszukiwanie zmian typowych dla ostrej infekcji —
podwyzszone OB, leukocytoza, rozmaz. Nalezy ozna-
czy¢ elektrolity oraz oceni¢ markery martwicy miesnia
sercowego;

* RTG Kklatki piersiowej — sylwetka serca w przypad-
ku niedokrwistosci, zaburzen elektrolitowych i ostre-
go zespolu wieficowego jest najczesciej prawidlowa;
powiekszenie serca oraz objawy zastoju bedg wyma-
galy dalszej diagnostyki echokardiograficznej;

* echokardiografia — u pacjentéw z ostrym zespolem
wieficowym najczesciej obserwuje sie odcinkowe za-
burzenia kurczliwosci. U 0séb z niedokrwistoscia
iz zaburzeniami gospodarki elektrolitowej wymiary
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serca s prawidlowe; mozna obserwowac uogdélnio- Dwa ostatnie badania nalezy wykonywac tylko w sy-

ne, nieznaczne zaburzenia kurczliwosci. Wnadczyn-  tuacjach watpliwych.
nosci tarczycy stwierdza sie uogélniona hiperkineze
$cian serca; Leczenie

¢ tomografia komputerowa tetnic wieficowych — to Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest

badanie mozna bra¢ pod uwage w przypadkach wat-  dyselektrolitemia spowodowana dlugotrwata biegunka
pliwych przy podejrzeniu ostrego zespotu wieicowe- i wymiotami w przebiegu wirusowej infekcji pokarmo-
go lub nawet wykonac wej. W takim przypadku wskazana jest hospitalizacja

* koronarografie, ktéra uwidacznia odpowiedzialneza  z nawodnieniem dozylnym i wyréwnaniem zaburzen

niedokrwienie zwezenia tetnic wieficowych.

KOMENTARZ

Bardzo dziekuje Pani doktor za niezwykle wnikli-
we oméwienie obu przypadkéw. Wspdlny mianow-
nik przedstawionych pacjentéw to infekcja wirusowa.
W obydwu przypadkach nalezato wykona¢ badanie
EKG. W zapisie EKG widoczne byly zmiany, ktore
nalezg do obrazu ostrych zespoléw wienicowych. To
rozpoznanie, niezaleznie od objaw6éw klinicznych
(mniej lub bardziej typowych), zawsze wymaga roz-
wazenia i wykluczenia. Ani miody wiek, ani pte¢, ani
rodzaj objawéw nie moga w 100% wykluczaé tego
rozpoznania. Ostre zespoly wieficowe u 20-, 30-latkow
nie s3 juz tylko kasusami klinicznymi. Inng wazna
sprawg, na ktora zreszta zwrdcita juz uwage dr Wol-
szakiewicz, jest fakt, Ze ostre infekcje i wczesne okre-
sy poinfekcjach sprzyjaja wyzwalaniu ostrych zespo-
tow wiencowych. Rozpoznanie nie zawsze jest fatwe,
bo — jak wiadomo — podwyzszenie stezenia tropo-
niny czesto obserwuje sie réwniez w zapaleniu osier-
dzia i zapaleniu migsnia sercowego.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw rozpo-
znanie zapalenia osierdzia to rozpoznanie ,fagodne”
irokowanie jest bardzo dobre. Trzeba tylko uswiado-
mic pacjentowi, Ze to infekcja wirusowa i konieczne
jest ograniczenie aktywnosci, bo nigdy nie ma catko-
witej pewnosci, czy infekcja nie dotyczy rowniez mie-
$nia sercowego.

elektrolitowych.

Leczenie drugiego pacjenta jest prostsze i zwykle
po kilku dniach sytuacja ulega normalizacji.

Trzeba jednak pamietaé, ze wirusy, ktére sa na
przyktad przyczyna objawéw gastrycznych, moga
réwnolegle dziata¢ w innych narzadach, na przyktad
w osierdziu lub w sercu. Nie dalej jak miesigc temu
konsultowatem pacjentke, ktéra miala zapalenie mie-
$nia sercowego poprzedzone jednodniowym epizo-
dem ostrej infekcji pokarmowej. Wyjsciowymi obja-
wami u tej chorej byly ostabienie i omdlenie. Choro-
ba rozpoczela sie podczas urlopu w Gregji. Pacjentka
byta diagnozowana w szpitalu, gdzie wykonano row-
niez tomografie komputerowa tetnic wiencowych
w celu wykluczenia zmian w tetnicach wiehcowych
(markery martwicy byly podwyzszone). Przej$ciowe
zaburzenia kurczliwosci juz ustapity i wszystko wska-
zuje na to, ze organizm pacjentki zwalczyl infekcje
i stan zapalny mies$nia sercowego ustapit.

Na koniec przedstawiono dwa zapisy pacjentki
zrozpoznanym zapaleniem mig$nia sercowego — je-
den wykonany w momencie rozpoznania choroby
oraz drugi po 2 tygodniach. Widoczna jest ewolucja
zmian odcinka ST: od bardzo rozlegtych (ryc. 3), do
bardzo typowych dla ewolucji ostrego zespotu wiefi-
cowego (ryc. 4).

dr hab. med. Rafal Baranowski
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