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Zawal serca czy zapalenie mieSnia sercowego?
Ostry zespot wieicowy nasladujacy zapalenie
mieSnia sercowego, zapalenie mieSnia sercowego

imitujace zawal — opis dwoch przypadkow
Myocardial infarction or myocarditis? Acute coronary syndrome mimicking
myocarditis, myocarditis imitating myocardial infarction — report of two cases
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STRESZCZENIE

Opisano dwa przypadki mtodych chorych z bélem
w klatce piersiowej, u ktérych wstepne rozpoznanie
zapalenia migsnia sercowego w jednym, a zawatu
serca w drugim przypadku zweryfikowano w czasie
obserwacji szpitalneji po przeprowadzeniu diagno-
styki inwazyjnej.
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Stowa kluczowe: zawatl serca, zapalenie migsnia

sercowego, bol w klatce piersiowej

ABSTRACT

We present two cases of young males with chest
pain manifestation in whom initial diagnosis of myo-
carditis in the first case and of myocardial infarction
in the second patient has been verified following
hospitalization and angiography examination.
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WPROWADZENIE

Obraz kliniczny pierwszych godzin ostrego za-
palenia mie$nia sercowego moze imitowac zawat
serca. Wladciwe rozpoznanie pozwala w wigkszo-
éci przypadkow unikna¢ zbednej diagnostyki in-
wazyjnej, podobnie jak mylne rozpoznanie zapa-
lenia mie$nia sercowego moze op6zni¢ niezbedna
interwencje hemodynamiczna w przypadku ostrego
zespolu wieiicowego. Ponizej przedstawiono dwa
przypadki mtodych chorych z bélem w klatce pier-
siowej, u ktérych wstepne rozpoznanie zapalenia
miesénia sercowego i osierdzia w jednym, a zawalu
serca w drugim przypadku zweryfikowano w czasie
obserwacji szpitalneji po przeprowadzeniu diagno-
styki inwazyjnej.

OPISY PRZYPADKOW

Chory 1. (J.P)

Dwudziestoo$mioletni, palacy tyton, otyly mez-
czyzna, dotychczas nieleczony kardiologicznie, zo-
stal przyjety na oddziat kardiologii z bélem klujacym
w klatce piersiowej z towarzyszacym dretwieniem
obu koficzyn gérnych ze wstepnym rozpoznaniem
ostrego zapalenia mie$nia sercowego. Od 3 dni przed
przyjeciem do szpitala u chorego wystepowaly obja-
wy infekcji drég oddechowych ze wzrostem tempe-
ratury ciala. Dolegliwosci b6lowe w klatce piersiowej
mialy nawracajacy charakter i nietypowa dla bélu
zawalowego charakterystyke i lokalizacje.
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(petny opis w tekscie)

U chorego stwierdzono dyslipidemie mieszana:
stezenie cholesterolu calkowitego wynosilo 217 mg/
/dl, cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) —
134 mgy/d]l, cholesterolu frakcji HDL (high-density lipo-
protein) — 24 mg/dl, a triglicerydow — 296 mg/dl. W za-
pisie elektrokardiograficznym (EKG) przy przyjeciu
stwierdzono rytm zatokowy z patologicznym odchy-
leniem osi elektrycznej serca w prawo, niski woltaz
zespolow QRS w odprowadzeniach konczynowych,
zespoly QS w odprowadzeniachII, aVE zalamekR > S
w odprowadzeniach V1-V3, zesp6t rS w odprowa-
dzeniach I, aVL, V6 (ryc. 1). W badaniu echokardio-
graficznym uwidoczniono hipokineze $ciany bocznej
i tylnej; frakcja wyrzutowa lewej komory (EE ¢jection
fraction) wynosita 55%. Obraz EKG i ktujacy charak-
ter bolu w klatce piersiowej wymagaly réznicowania
z zatorem tetnicy plucnej, wykluczonym w badaniu
angiograficznym tomografii komputerowej. W ba-
daniach biochemicznych stwierdzono podwyzszone
stezenie markeréw martwicy miesnia sercowego: ki-
nazy fosfokreatynowej (CPK, creatine phosphokinase) —
552 j./1, frakcji sercowej kinazy keratynowej (CK-MB,
creatine kinase muscle-brain) — 51 j./1, troponiny T —
4,1 ng/ml oraz parametréw zapalnych — OB 88 mm
po 1 godzinie. Stezenie biatka C-reaktywnego (CRE,
C-reactive protein) wynosito 248 mg/l (norma < 5 mg/l).
Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i badan
dodatkowych wysunieto podejrzenie zapalenia mie-
$nia sercowego. Jednak, ze wzgledu na nawracajace
béle w klatce piersiowej, odcinkowe zaburzenia kurcz-
liwosci w badaniu echokardiograficznym, obraz EKG,
podwyzszone stezenia markerow martwicy miesnia
sercowego u chorego z obecnymi czynnikami ryzyka
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Rycina 1. Pacjent J.P. Elektrokardiogram przy przyjeciu: obraz sugerujgcy martwice $ciany dolno-podstawnej

Rycina 2. Zamkniecie gatezi okalajgcej lewej tetnicy
wiencowej (projekcja RAO 30)

sercowo-naczyniowego, w drugiej dobie wykonano
angiografie tetnic wiehcowych (Pracownia Hemodyna-
miki, Swie;tokrzyskie Centrum Kardiologii, Kierownik:
drn. med. Wojciech Gutkowski). W badaniu stwierdzo-
no 40-procentowe zwezenie w czeéci Srodkowej galezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wieficowej (LAD,
left coronary artery) oraz zamkniecie galtezi okalajacej
LAD w odcinku proksymalnym (ryc. 2). Jednoczasowo
wykonano angioplastyke gatezi okalajacej zimplantacja
stentu metalowego, uzyskujac naptyw TIMI 3 w naczy-
niu. Przebieg dalszego leczenia szpitalnego przebiegat
bez powiklan.

Chory 2. (M.K.)
Mezczyzne 23-letniego, palacego tyton, bez in-
nych obcigzen kardiologicznych, przyjeto na oddziat
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kardiologii zpowodu wystepujacych od kilkunastu go-
dzin dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej o cha-
rakterze klucia, nasilajacych si¢ przy zmianie pozycji
ciala i gtebokich oddechach, z towarzyszacym wzro-
stem temperatury ciala. Dwa miesigce weze$niej chory
przebyl infekcje drég oddechowych. W zapisie EKG
przy przyjeciu stwierdzono rytm zatokowy miarowy
0 czestosci 78/min, wysokie, symetryczne zalamki T
w odprowadzeniach koficzynowych II, IlI i przedser-
cowych V3-V5. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono dynamiczny wzrost stezenia markeréw mar-
twicy miesnia sercowego (CPK193....525j./1, CK-MB —
14 ... 49j./1, troponiny T — 0,293 ... 2,74 ng/ml) oraz
parametréw zapalnych (CRP 84,9 mg/l) (normy: CPK
45-390 j./1, CK-MB 0-39 j./I, TnT < 0,003 ng/ml) bez
odchyleh w pozostatych badaniach biochemicznych.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono uogél-
niong hipokineze migénia lewej komory i obnizenie
frakcji wyrzutowej do okolo 40% oraz Sladowa sepa-
racje blaszek osierdzia. Ze wzgledu na mlody wiek,
infekcyjny wywiad, niecharakterystyczne béle w klat-
ce piersiowej, goraczke, podwyzszenie parametréow
zapalnychiuogolnione zaburzenia kurczliwosci w ba-
daniu echokardiograficznym dokonano wstepnego
rozpoznania zapalenia mie$nia sercowego. Jednak
w 2. dobie hospitalizacji u chorego nawrdcit silny bél
w klatce piersiowej z towarzyszacym uniesieniem
punktu Jiodcinka ST 0 3 mm w odprowadzeniach II,
III, aVE V5-V6 (ryc. 3). Przyjmujac mozliwy wieficowy
charakter dolegliwosci, wykonano koronarografie,
w ktorej uwidoczniono prawidtowy obraz tetnic wiefi-
cowych. W leczeniu zastosowano inhibitor konwerta-
zy angiotensyny, beta-adrenolityk, heparyne drobno-
czgsteczkowq. Nie znaleziono czynnika etiologiczne-

L

go zapalenia mimo przeprowadzenia badan bakterio-
logicznychiwirusologicznych. Chorego konsultowa-
no laryngologicznie i stomatologicznie; stwierdzono
zaawansowana prochnice zebéw, w zwigzku z czym
zalecono sanacje jamy ustnej. Pacjenta wypisano do
domu w 10. dobie pobytu w szpitalu w dobrym stanie
ogo6lnym. W kontrolnym badaniu echokardiograficz-
nym przy wypisie obserwowano poprawe kurczliwo-
$ci mie$nia sercowego do okolo 55%.

OMOWIENIE

W niniejszej pracy przedstawiono przypadki
dwoéch mlodych mezczyzn o podobnym obrazie
klinicznym hospitalizowanych z powodu bdéléw
w klatce piersiowej w przebiegu réznych choréb.
W 1. przypadku, ze wzgledu na nietypowy bol w klat-
ce piersiowej u mtodego mezczyzny, wywiad infek-
cyjnyipodwyzszone stezenie parametréw zapalnych,
wstepnie rozpoznano zapalenia miesnia sercowego.
Przy przyjeciu do szpitala u tego pacjenta wystepo-
waly objawy infekcji drég oddechowych z goraczka.
Rozpoznanie zapalenia mie$nia sercowego wydawato
sie uw tym przypadku najbardziej prawdopodobne,
tym bardziej ze zapadalno$¢ na zawal serca przed
30. rokiem zycia jest rzadka i zwigzana z wystepowa-
niem licznych czynnikéw ryzyka, takich jak palenie
tytoniu, obciazajacy wywiad rodzinny, zaburzenia
lipidowe, otylo$¢; czesciej tez manifestacja choroby
jest ostry zespdl wiencowy z uniesieniem odcinka ST
[1-3]. Mimo bardzo miodego wieku i objawéw infekcji
wystepowanie czynnikéw ryzyka u chorego z odcin-
kowymi zaburzeniami kurczliwosci mig$nia lewej ko-
mory oraz podwyzszone stezenie marker6w martwicy
mie$nia sercowego wplynely na decyzje o wykonaniu

i

Rycina 3. Pacjent M.K. Elektrokardiogram w 2. dobie hospitalizacji w czasie nawrotu bélu w klatce piersiowej:

uniesienie odcinka ST nad $cianami dolng i boczng
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angiografii tetnic wieicowych. W koronarografii tej
stwierdzonoistotne zmiany miazdzycowe w tetnicach
wieficowych, w tym zamkniecie galezi okalajacej LAD.
Chociaz rozpoznanie zapalenia i zawatu serca to dwie
oddzielne jednostki chorobowe, to nie nalezy zapo-
minac, ze ostry zesp6t wieficowy moze by¢ wywolany
zapaleniem naczyn (vasculitis) w przebiegu zapale-
nia miesnia sercowego, ale tez stan zapalny moze sie
przyczyni¢ do destabilizacji blaszki miazdzycowe;
i wystapienia zawatu serca. Wyniki badan nad rola
polimorfizméw genowych warunkujacych reakcje
zapalne organizmu wskazuja, ze przedwczesna zapa-
dalno$¢ na zawal serca moze sie wigzac z genetyczna
predyspozycja do intensywnej odpowiedzi zapalnej
ustroju [4]. Nadmierna odpowiedZ zapalna moze leze¢
u podloza rozwoju przedwczesnej miazdzycy w tak
mlodym wieku. Istnieje niemalo dowodéw na istot-
ny udziat proceséw zapalnych w rozwoju miazdzycy
i patogenezie choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[5-7]. Wykazano réwniez, ze u pacjentow z zawalem
serca stezenie parametréw zapalnych, w tym CRE, jest
znamiennie wyzsze niz u 0s6b ze stabilng postacia
choroby niedokrwiennej serca [5]. Podobnie jak zawat
serca moze przypominac zapalenie mieénia sercowe-
go, tak ostre zapalenie mig$nia sercowego moze nasla-
dowa¢ zawat serca z uniesieniem odcinka ST [8-13].
Wywiad przebytej infekcji wirusowej, brak czynnikéw
ryzyka i zmiany w EKG niezgodne z anatomicznym
zakresem unaczynienia przez tetnice wiecowe su-
geruja mozliwg alternatywng diagnoze dla zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST [8].

U drugiego z opisanych chorych przy przyjeciu
naoddzial wystepowaly objawy sugerujace zapalenie
miesnia sercowego i takie wstepne, i jak sie ostatecz-
nie okazalo — trafne, rozpoznanie zostalo ustalone.
W 2. dobie hospitalizacji wystapilo jednak znaczne
nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej
z towarzyszacymi dynamicznymi zmianami w EKG
sugerujacymi mozliwos¢ zawalu serca a uniesieniem
odcinka ST. Przebieg taki zadecydowat o wykonaniu
koronarografii, w ktérej jednak nie uwidocznio-
no zmian w tetnicach wieiicowych. Skurcz tetnicy
wieficowej, poza bdlami osierdziowymi, jest jedna
z dyskutowanych przyczyn bélu w klatce piersio-
wej w przebiegu zapalenia mieénia sercowego [11].
Uniesienie odcinka ST jest na ogét wyrazem catko-
witego zamkniecia lub krytycznego zwezenia duzej
nasierdziowej tetnicy wienicowej. W przypadku braku

zmian organicznych w tetnicach wiehcowych powin-
no sie rozwazy¢ naczynioskurczowa przyczyne przej-
$ciowej okluzji naczynia.

Powtarzajace sie przypadki ostrego zapalenia
miesnia sercowego o etiologii wirusowej, charakte-
ryzujacego sie uniesieniem odcinka ST, nasladujacym
zawal serca u mlodych mezczyzn przyczynily sie do
powstania teorii o dobrze rokujagcym odrebnym ze-
spole klinicznym [12]. Liapounovaiwsp. [13] opisali
przypadek zapalenia migénia sercowego wywolane-
go przez wirus Coxsackie B2, nie tylko imitujacego,
ale réwniez inicjujacego zawat serca, w mechanizmie
skurczu naczyniowego z nastepowa zakrzepica w tet-
nicy wiencowej. Obraz zawatu serca u chorych bez
istotnych zmian w tetnicach wieficowych jest pro-
blemem spotykanym w praktyce klinicznej i moze
przysparzac wielu trudnosci diagnostycznych. Wér6d
przyczyn ostrego zespolu wieicowego u chorego bez
zmian w tetnicach wieficowych nalezy braé pod uwa-
ge zapalenie mie$nia sercowego, zapalenie osierdzia,
dlawice odmienng, kardiomiopatie takotsubo [14]. Me-
todg umozliwiajaca skuteczng diagnostyke r6znicowa
zapalenia i zawalu serca jest rezonans magnetyczny
serca z zastosowaniem $rodka kontrastowego. Me-
toda ta pozwala réznicowa¢ zmiany morfologiczne
w mieéniu sercowym powstale na podlozu niedo-
krwiennym od zmian powstatych w wyniku proce-
su zapalnego w mieé$niu sercowym. Podwsierdziowa
lub pelnoscienna lokalizacja ogniska martwicy, ktéra
pokrywa sie z obszarem unaczynienia pojedynczej
tetnicy, wskazuje na tlo niedokrwienne. W zapale-
niu miesnia sercowego obszar widknienia lokalizuje
sie srodsciennie lub podnasierdziowo niezaleznie od
obszaru unaczynienia pojedynczej tetnicy [15].

Przedstawione przypadki obrazuja trudnosci,
jakie moga wystapi¢ w réznicowaniu zawatu i zapa-
lenia mie$nia sercowego o nietypowym przebiegu
umlodych pacjentéw. Odczyn zapalny w przebiegu
tych choréb moze wplywaé na podobny obraz klinicz-
ny. Zapalenie mieénia sercowego nasladujace ostry
zesp6l wieficowy z uniesieniem odcinka ST jest spo-
tykane u mtodych mezczyzn. Najprawdopodobniej
ma to zwigzek z reakcja naczynioskurczows tetnicy
wienicowej w odpowiedzi na toczacy sie proces za-
palny. Jednoczeénie nalezy pamietaé, ze zawat serca
wystepujacy u mtodych oséb moze sie wigzac z nasi-
lonym odczynem zapalnym, mylnie sugerujac ostre
zapalenie migénia sercowego.
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Zapalenie mieSnia sercowego w dobie pierwotnej

angioplastyki wiehcowej

Opisane przypadki dotycza jednego z najtrudniej-
szych zagadnienh w ,ostrej” diagnostyce kardiologicznej
— réznicowania zapalenia mie$nia sercowego z ostrym
zespolem wieicowym. Od dawna wiadomo, ze wywiad,
obraz EKG i stezenia sercowych enzyméw wskazniko-
wych moga by¢ w tych jednostkach chorobowych prak-
tycznie nie do odréznienia [1]. Nowa definicja zawatu
serca nie ulatwia nam bynajmniej réznicowania; zaleca
sie w niej, aby zwréci¢ uwage na charakterystyczna dla
ostrego zespotu wiecowego dynamike wzrostuispadku
stezenia troponiny [2]. Przez laty do rozpoznania zapa-
lenia miesnia sercowego stuzyty badania przeciwcial
przeciwko wirusom z grupy Coxsackie — swoiste, lecz
malo czule. Ponadto dzi§ wiadomo, ze za objawy zapale-
nia mie$nia sercowego imitujace ostry zesp6t wiehcowy
odpowiada raczej parvovirus B19 (PVB19) [3]. Wreszcie,
mamy narzedzie do rozpoznawania zapalenia miesnia
sercowego w postaci dostepnego w wybranych placow-
kach rezonansu magnetycznego [3].

Na ostrym dyzurze kardiologicznym trudno jest
sie oprze¢ wykonaniu koronarografii nawet u mtodego
pacjenta z bolem w klatce piersiowej i uniesieniem ST,
cojednak pocza¢, gdy uwidoczni ona prawidiowe tet-
nice wieicowe? W takiej sytuacji niezwykle trudno jest
dociec, czy moglo dojs¢ do pelnej rekanalizacji skrze-

pliny, czy tez przyczyna wzrostu wartosci troponiny
jest zapalenie mie$nia sercowego Wlasciwe rozpozna-
nie zapalenia mie$nia sercowego, a nie ostrego zespotu
wieficowego oszczedza choremu trwajacego rok lecze-
nia dwoma lekami przeciwptytkowymi, z wszystki-
mi znanymi powiklaniami tej terapii. Zwazywszy na
specyfike polskiego systemu finansowania procedur
medycznych w systemie JGE, mozna sie spodziewac,
ze ostry zespol wiencowy (E13 — 236 pkt.) bedzie
rozpoznaniem preferowanym wobec zapalenia mie-
$nia sercowego przypisanego do pojemnej, lecz stabo
punktowanej grupy innych chordb serca (E77 — tylko
53 pkt.). Nie mozna jednak ulegac presji ekonomiczne;
izawsze trzeba dokonywac takiego rozpoznania, jakie
uznajemy za najtrafniejsze, w czym moze nas wspo-
moc rezonans magnetyczny serca.
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