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Streszczenie

Wistep. Zmiany w zapisie EKG przebiegajace z uniesieniem odcinka ST, zwlaszcza przy wspdlistnieniu objawdw
klinicznych, w wiekszo$ci przypadkow przemawiajg za rozpoznaniem zawalu migsnia sercowego z uniesieniem ST
(STEMI) i stanowig podstawe do leczenia inwazyjnego. Celem pracy jest przedstawienie przypadkow klinicznych
pacjentéw z uniesieniami odcinka ST z przyczyn innych niz ostre niedokrwienie mieénia sercowego. Materiat
imetoda. Prace przygotowano metodg analizy dokumentacji przy uzyciu protokotu naukowo-badawczego pacjen-
tow hospitalizowanych w Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie oraz analize doniesien naukowych z literatury
fachowej odnoszacych sie do tego zagadnienia. Wyniki. Wiele schorzen moze powodowa¢ zmiany w zapisie EKG,
sugerujace zawal serca, niektore z nich, takie jak rozwarstwienie opuszki aorty obejmujace ujécia tetnic wiencowych,
moze mie¢ obraz kliniczny i elektrokardiograficzny identyczny jak w klasycznym zawale serca. Inne schorzenia,
takie jak zapalenie osierdzia, zator plucny, hipotermia, zaburzenia elektrolitowe, kanatopatie - zespét Brugadoéw,
ostre schorzenia jamy brzusznej czy wreszcie zesp6l przedwczesnej repolaryzacji, moga powodowa¢ uniesienia
odcinka ST sugerujace zawal serca. Wnioski. Uniesienie odcinka ST jest typowe dla zawalu mig$nia sercowego,
zwlaszcza przy wspolistnieniu typowego obrazu klinicznego. Nalezy jednak pamieta¢ o dosy¢ licznej grupie
schorzen, bedacych przyczyna zmian w zapisie EKG zblizonych lub identycznych jak w zawale serca. Staranna
diagnostyka roznicowa pozwala w wigkszo$ci przypadkow postawi¢ wlasciwe rozpoznanie i wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 269-277.

Stowa kluczowe: zawal serca, uniesienie odcinka ST, koronarografia, niezawatowe uniesienia odcinka ST, OZW

Abstract

Background. Any changes in the ECG including the elevation of the ST segment especially with the coexisting
clinical symptoms usually indicate a myocardial infarction with the ST segment elevation (STEMI). They are also
areason for implementing invasive treatment. The aim of the paper is to present clinical cases of STEMI patient for
reasons different than myocardial necrosis. Material and methods. The paper was prepared by analyzing both the
documentation concerning patients hospitalized in the Regional Hospital No 2 in Rzeszow as well as information
gathered from professional publications concerning the aforementioned issue. Results. Many diseases may cause
changes in the ECG suggesting a myocardial infarction. Some of them, such as arterial bulb stratification spanning
over the opening of the coronary artery may result in a both clinical and electrocardiographic presentation identical
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to the ones in case of a typical MI. Other disease such as acute pericarditis, pulmonary embolism, hypothermia,
salt imbalance, Brugada syndrome, acute abdomen disorders or premature repolarization syndrome can cause an
elevation of the ST segment suggesting an MI. Conclusion. The elevation of the ST segment is typical for the MI
diagnosis especially with the coexisting a typical clinical presentation. However, it should be remembered that
there is a large group of diseases that may cause changes in the ECG which are very similar or identical to the
ones indicating a myocardial infarction. A thorough differentia diagnosis allows defining the problem and helping
implement proper treatment. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 269-277.

Keywords: myocardial infarction, ST elevation, coronarography, non-myocardial ST elevation, ACS

Wprowadzenie

W ostatnich latach do diagnostyki kardiologicznej
wprowadzono wiele nowych badan, mimo to elektro-
kardiografia nadal pozostaje podstawowym narze-
dziem badawczym w rozpoznawaniu chordb serca.
Szybka i wlasciwa interpretacja elektrokardiogramu
w stanach zagrozenia Zycia warunkuje wlasciwe roz-
poznanie kliniczne oraz wczesne zastosowanie leczenia
przyczynowego. Wiele schorzen moze powodowaé
zmiany w zapisie EKG sugerujace zawal mie$nia ser-
cowego, a niektdre z nich moga mie¢ obraz kliniczny
i elektrokardiograficzny identyczny jak klasyczny zawat
mie$nia sercowego. Uniesienie odcinka ST jest typowe
dla zawalu migsnia sercowego, zwlaszcza przy wspot-
istniejacym obrazie klinicznym. Nalezy jednak pamie-
tac¢ o doé¢ licznej grupie schorzen, bedacych przyczyna
zmian w zapisie EKG zblizonych lub identycznych
jak w zawale mig$nia sercowego. Choroby sercowo-
-naczyniowe sa obecnie gléwna przyczyna zgonow
w krajach uprzemystowionych. Najczesciej wystepuje
choroba wienicowa, ktéra moze si¢ ujawnia¢ klinicznie
jako nieme niedokrwienie migénia sercowego, stabilna
dtawica piersiowa, niestabilna dtawica piersiowa,
zawal serca, niewydolnos¢ serca, a takze nagly zgon
sercowy. Rozne postacie kliniczne ostrych zespotow
wiencowych maja wspolne podioze patofizjologiczne -
pekniecie lub nadzerke blaszki miazdzycowej z réznego
stopnia zakrzepicg i zatorowo$cia obwodowa naczyn
wienicowych [1]. Poniewaz ostre zespoly wieicowe
stanowig potencjalne zagrozenie Zycia, opracowano
kryteria oceny ryzyka pozwalajace lekarzowi podjaé
we wlasciwym czasie decyzje co do postepowania
farmakologicznego, jak réowniez strategie rewaskula-
ryzacji wiencowej u danego pacjenta. Objawem, ktory
inicjuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
jest bol w klatce piersiowej, ale klasyfikacja pacjentow
opiera si¢ na elektrokardiogramie.
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o Pacjenci z ostrym boélem w klatce piersiowej
z przetrwalym uniesieniem odcinka ST: Stan taki
okresla si¢ jako ACS z uniesieniem odcinaka ST i na
ogol odzwierciedla ostre, catkowite zamknigcie tetnicy
wiencowej. U wigkszosci takich chorych ostatecznie
rozwija si¢ zawal migénia sercowego z uniesieniem
odcinka ST. Celem leczenia jest szybkie uzyskanie
pelnej i trwalej reperfuzji poprzez pierwotng angio-
plastyke lub leczenie fibrynolityczne.

o Pacjenci z ostrym bolem w klatce piersiowej
bez przetrwalego uniesienia odcinka ST: U takich
chorych wystepuje trwatle lub przemijajace obnize-
nie odcinka ST lub odwrécenie zalamka T, ptaskie
zalamki T, rzekoma normalizacja zalamkéw T
badz tez nie stwierdza si¢ zadnych zmian w EKG.
Poczatkowo postepowanie u takich pacjentow
polega na ograniczeniu niedokrwienia i zniesieniu
dolegliwo$ci, na monitorowaniu pacjenta za pomoca
seryjnych EKG oraz na powtarzanych pomiarach
markeréw martwicy mie$nia sercowego. Wstepne
rozpoznanie zawalu migénia sercowego bez unie-
sienia odcinka ST, oparte na oznaczeniach troponin
sercowych, bedzie pozniej doprecyzowane jako
zawal serca bez uniesienia odcinka ST lub niesta-
bilna dtawica piersiowa. U czesci chorych choroba
wiencowa zostanie ostatecznie wykluczona jako
przyczyna dolegliwosci. Nalezy pamietaé, ze poza
ACS przyczyna wzrostu stezenia troponin sercowych
moze by¢ przewlekla lub ostra dysfunkcja nerek,
ostra lub przewlekta ciezka zastoinowa niewydol-
no$¢ nerek, przelom nadcisnieniowy, tachy- lub
bradyarytmie, zatorowo$¢ ptucna, cigzkie nadci-
$nienie plucne, choroby zapalne (zapalenie mig¢énia
sercowego, stany zapalne jamy brzusznej), ostre
choroby uktadu nerwowego, w tym udar mézgu
lub krwotok podpajeczyndéwkowy, rozwarstwienie
aorty, choroba zastawek aorty lub kardiomiopatia
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przerostowa, stluczenie serca, ablacja, stymulacja,
kardiowersja, biopsja endomiokardialna, niedoczyn-
no$¢ tarczycy, kardiomiopatia wywotana stresem,
choroby naciekowe, np. skrobiawica, hemochroma-
toza, sarkoidoza, twardzina ukfadowa, ci¢zkie stany
kliniczne, zwlaszcza u chorych z niewydolnoscia
oddechowg lub sepsa [2-4].

Kardiomiopatie

Kardiomiopatie stanowig grupe schorzen, ktére
moga imitowaé zawal migénia sercowego z unie-
sieniem lub bez uniesienia odcinka ST. Wedtug
stanowiska Grupy Roboczej Choréb Mieénia
Sercowego i Osierdzia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2008, kardiomiopatia to choroba
mieénia sercowego, w ktdrej jest on morfologicznie
i czynno$ciowo nieprawidlowy, o ile nie wystepuje
jednocze$nie choroba wiencowa, nadci$nienie, wada
zastawkowa lub wrodzona wada serca na tyle istotna,
by doprowadzi¢ do patologii miokardium. Definicja
wyklucza uszkodzenie mig¢$nia sercowego spowodo-
wane zawalem, lecz ostre zespoly wiencowe moga
wspolistnie¢ z kardiomiopatig. Kardiomiopatie
pogrupowano wedlug fenotypu morfologicznego
i czynnos$ciowego, a w ramach kazdej kategorii fen-
typowej wyrozniono formy rodzinne i nierodzinne
(3,4].

¢ Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM) stanowi
60% przypadkow rozpoznawanych kardiomiopatii.
Przyczynami DCM s3 mutacje genowe (m.in. muta-
cje gendw zrebu komdrkowego - dystrofiny, sarko-
glikanu i aktyny) oraz bialek filamentéw posrednich
(laminy A i C, desminy), najcze$ciej dziedziczone
w sposob autosomalny dominujacy), zakazenia
wirusowe (m.in. wirusy Coxackie, adenowirusy,
echowirusy, wirusy grypy i HIV), uszkodzenie
toksyczne (alkohol, kokaina, katecholaminy), leki,
chemioterapeutyki (w tym antracykliny), cigza,
zaburzenia immunologiczne, choroby nerwowo-
-mie$niowe oraz niektdére schorzenia metaboliczne
i endokrynologiczne. W zapisie EKG wystepuja
niecharakterystyczne arytmie komorowe, migotanie
przedsionkéw oraz bloki odndg peczka Hisa. Jesli
oprocz objawow niewydolnos$ci krazenia wystepuja
objawy choroby niedokrwiennej serca nalezy wyko-
na¢ koronarografie [3,4].
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o Kardiomiopatia przerostowa

Druga co do czesto$ci wystepowania, kardiomio-
patia przerostowa (HCM) spowodowana jest muta-
cjami genow kodujacych biatka sarkomeru sercowego.
Wystepuje w 70% rodzinnie. Najczesciej sg to mutacje
genu fancucha ciezkiego B-miozyny, genu biatka C wig-
z3cego miozyne lub genu sercowej troponiny T. HCM
moze by¢ przyczyna naglego zgonu sercowego u ludzi
mlodych. Objawy sa charakterystyczne dla niewydol-
noscikrazenia, lecz ze wzgledu na zmiany w EKG (zata-
mek Q znad $ciany bocznej i dolnej, gteboki ujemny T
w V2-V6 w postaci koniuszkowej), charakterystyczne
dla przebytego zawatu miesnia sercowego, HCM moze
imitowac przebyty zawal mieénia sercowego. HCM
nalezy réznicowac ze stanem pozawalowym [3,4].

o Kardiomiopatia restrykcyjna

Kardiomiopatia restrykcyjna (RCM) nalezy do
grupy kardiomiopatii rodzinnych (mutacje genowe,
amyloidoza, hemochromatoza, choroby spichrzania
glikogenu) oraz nierodzinnych (twardzina ukladowa,
leki, przerzuty nowotworowe, rakowiak, radioterapia).
W EKG stwierdzamy nieprawidlowy zatamek R oraz
niski woltaz QRS.Objawy zwigzane sg z niewydolno-
$cig krazenia. Podobnie jak w przypadku kardiomio-
patiirozstrzeniowej, gdy wystepuja objawy choroby
niedokrwiennej nalezy wykona¢ koronarografie [3,4].

o Arytmogennakardiomiopatia prawokomorowa
Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa
(ARVC) wystepuje rzadko (1:5-10 tys.), jest genetycznie
uwarunkowang chorobg mieénia sercowego, ktorej
istota jest zastepowanie migsnia sercowego tkanka
wldknistg i ttuszczowa, co prowadzi do ogniskowych
lub uogdlnionych zaburzen kurczliwosci i niestabil-
nosci elektrycznej prawej komory, bedacej przyczyna
groznych dla zycia zaburzen rytmu. Zidentyfikowano
kilka genéw, ktorych mutacje odpowiedzialne za
ARVC (m.in. geny kodujace bialtka desmosomow,
transformujacy czynnik wzrostu beta - 3m, receptora
rianodynowego, itp.). Charakterystyczne objawy zwia-
zane s3 z komorowymi zaburzeniami rytmu serca oraz
z naglymi zaburzeniami krazenia w wyniku stresu
iwysitku fizycznego. W EKG stwierdza si¢ blok prawej
odnogi peczka Hisa, wydluzenie QRS oraz fal¢ epsilon.
Wystepuja réwniez zmiany odcinka ST-T nad $ciang
boczng i dolng, ujemne T w V1-V3 charakterystyczne
dla zawatu bez Q. ARVC réznicujemy z chorobg wien-
cowy i zawalem bez uniesienia odcinka ST [3,4].
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o Kardiomiopatia alkoholowa oraz kardiomiopa-

tia wywolana stresem

Kardiomiopatie, alkoholowa i wywolana stresem,
ze wzgledu na uniesienie odcinka ST, w zapisie EKG
moga réwniez imitowaé zawal migénia sercowego.
Kardiomiopatia wywolana stresem spowodowana
jest przemijajacym skurczem naczyn wiencowych.W
zapisie EKG stwierdzamy rozlane ujemne T, uniesie-
nie ST w V3-V6 oraz wydluzenie QT. Zmiany w EKG
utrzymuja sie do 12 miesiecy [3,4].

¢ Kardiomiopatia stresowa (tako-tsubo)

Zespot przemijajacego balotowania koniuszka
lewej komory, kardiomiopatia tako-tsubo, cechuje si¢
wystepowaniem przejsciowej odcinkowej dysfunkcji
skurczowej obszaru koniuszka i/lub $§rodkowych
segmentow lewej komory. W ocenie angiograficznej
nie stwierdza si¢ choroby wienicowej. Objawy poja-
wiajg sie nagle i majg charakter ostrego zespotu
wiencowego [5,6]. W EKG stwierdza si¢ odwrdcone
zalamki T wlicznych odprowadzeniach, poprzedzone
uniesieniem odcinka ST, oraz niewielki wzrost ste-
zenia enzymow sercowych. Pojawienie si¢ objawow
czesto poprzedza stres emocjonalny lub przemeczenie
fizyczne. Czynnos¢ lewej komory wraca do normy po
kilku dniach lub tygodniach, a nawroty zdarzaja si¢
rzadko. Taki sam rodzaj odwracalnej dysfunkcji mie-
$nia sercowego spotyka si¢ u chorych z krwawieniem
$rodczaszkowym lub innymi ostrymi incydentami
moézgowymi (neurogenne ogluszenie mieénia serco-
wego) [5-7].

Markery zawatu miesnia sercowego

Przydatnymi markerami biologicznymi w dia-
gnozowaniu i w monitorowaniu leczenia chorych
z przewlekla niewydolno$cig krazenia (HF) w prze-
biegu kardiomiopatii s3 osoczowe peptydy natiure-
tyczne. Oznaczenia stezen peptydu natriuretycznego
typu B (BNP) i N-konicowego pro-BNP (NT-proBNP)
ulatwia rozpoznanie lub leczenie niewydolnosci kra-
zenia. Ich stezenie wzrasta w odpowiedzi na zwiek-
szone naprezenie §ciany miesnia sercowego. Innymi
stanami zwigzanymi z podwyzszonymi stezeniami
peptydow natriuretycznych sa: przerost lewej komory,
czestoskurcz, przecigzenie prawej komory, dysfunkcja
nerek, zaawansowany wiek, marsko$¢ watroby, sepsa
oraz niedokrwienie mig¢snia sercowego i hipoksemia
[3].Troponiny I lub T nalezy oznacza¢ w razie podej-
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rzenia HF, gdy obraz kliniczny sugeruje ostry zesp6t
wiencowy (ACS). Wzrost stezenia sercowych troponin
wskazuje na martwice miocytow, totez w kazdym
takim przypadku nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ rewa-
skularyzacji. Poziomy troponin wzrastaja rowniez
w ostrym zapaleniu mieénia sercowego, posocznicy
lub u os6b z cigzka HF bez ewidentnych innych
cech niedokrwienia mig¢énia sercowego. W celu
réznicowania HF z ostrym zespolem wiencowym
lub z podejrzeniem niewydolnosci lewokomorowej
pochodzenia niedokrwiennego nalezy wiec wykonaé
koronarografi¢ [4].

Zapalenie osierdzia

Bol w klatce piersiowej posiadajacy lokalizacje
w okolicy zamostkowej, promieniujgcy do plecéw, bar-
dzo czesto o charakterze promieniujacym, nasilajacy
sie w czasie oddychania i kaszlu, przy zapisie elektro-
kardiograficznym wskazujacym uniesienie odcinka
ST, moze wystapi¢ w przypadku zapalenie osierdzia.
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ST segment elevation in patients with
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Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 1.

Nieprawidlowy zapis elektrokardiogramu wyste-
puje u 90% pacjentéw z zapaleniem osierdzia. Rozlane
uniesienia odcinka ST w wigkszosci odprowadzen sa
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Figure 2.
Zrédlo: opracowanie wlasne

najbardziej charakterystyczng cecha w EKG, odpo-
wiadajacg zajeciu warstwy mieé$nia sercowego przy-
legajacego do osierdzia. Czesto mozna zaobserwowaé
obnizenie odcinka PR w kilku odprowadzeniach,
$wiadczgce o nieprawidiowej repolaryzacji przed-
sionkéw zwigzanych ze stanem zapalnym ich warstwy
nadwsierdziowej. Zmiany te r6znia si¢ od zmian EKG
w $wiezym zawale mig$nia sercowego, gdzie uniesie-
nie odcinka ST jest obecne tylko w odprowadzeniach
znad $ciany objetej zawalem, a obnizenie odcinka PR
nie wystepuje.

Badania laboratoryjne krwi wykazuja cechy
ostrego stanu zapalnego, w tym zwiekszong liczbe
leukocytéw (zwykle niewielkg limfocytoze w ostrym
wirusowym/idiopatycznym zapaleniu osierdzia),
przyspieszone OB oraz wzrost CRP. U niektérych
chorych obserwuje si¢ zwigkszenie stezenia biomar-
keréw sercowych: troponiny I oraz poziomu CKMB,
co sugeruje wystepowanie stanu zapalnego war-
stwy mieénia sercowego przylegajacej do osierdzia.
W diagnostyce ostrego zapalenia osierdzia, w celu
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ST segment elevation in leads of the inferior wall in patients with cholecystitis

oceny ilo$ciowej i znaczenia hemodynamicznego
wysieku w worku osierdziowym, wykorzystuje sie
takze echokardiografie. Obraz radiologiczny klatki
piersiowej na ogoé! jest prawidlowy. Przy objetosci
plynu w worku osierdziowym > 250 ml poszerzenie
wielkoéci sylwetki serca, radiologicznie okreslane
jest jako serce ,butelkowate” [4]. Nalezy pamietac,
ze ostre zapalenie mig$nia sercowego nalezy rézni-
cowac ze $wiezym zawalem serca. Nagle wystapienie
objawdéw - zwykle u osoby mtodej, czesto z nietypo-
wym bdlem w klatce piersiowej i zmianami w EKG
w wielu odprowadzeniach, przemawia za ostrym
zapaleniem migénia sercowego. W przypadkach
watpliwych decydujace znaczenie ma wynik koro-
narografii. Zapalenie mi¢$nia sercowego o pio-
runujacym przebiegu nalezy réznicowaé z sepsa,
ostra niedomykalno$cia mitralng, kardiomiopatia
tachyarytmiczng i innymi przyczynami kardio-
miopatii rozstrzeniowej [8,9]. Bardzo czesto stany
zapalne jamy brzusznej, zwlaszcza nadbrzusza,
moga réwniez doprowadzi¢ do wystapienia zmian
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w zapisie EKG, sugerujacych ostre niedokrwienie
mieé$nia sercowego.

Bardzo groznymi i czestymi stanami klinicz-
nymi, mogacymi powodowaé w zapisie EKG zmiany
sugerujace zawal serca, s3 rozwarstwienie aorty oraz
inne jednostki chorobowe wchodzace w sktad ostrego
zespolu aortalnego. Odwarstwiona btona wewnetrzna
moze powodowac rzeczywisty spadek przeptywu przez
naczynia wiencowe, jak w klasycznym zawale serca.
Whikliwe badanie chorego, badania dodatkowe, takie
jak echokardiografia i AngioKT, moga pozwoli¢ na
postawienie wlasciwego rozpoznania i pilne leczenie
operacyjne [10].

Zatorowosc¢ ptucna

Omawiajac stany kliniczne imitujace zawal serca,
nalezy wspomnie¢ o zatorowosci plucnej, ktéra -
obok zakrzepicy zyt glebokich - jest druga postacia
kliniczna zylnej choroby zakrzepowo- zatorowej,
a polega na gwaltownym uposledzeniu droznosci tet-
nic ptucnych lub cze¢sci ich rozgatezien przez materiat
zatorowy. Najczestsza przyczyng zatorowosciplucnej
jest material skrzeplinowy, w rzadkich przypadkach
fragment nowotworu, wody plodowe lub ciato obce.
Zapis badania EKG w zatorowosci plucnej moze by¢
prawidlowy, ale czesto wystepuja nieswoiste zmiany
odcinka ST, ujemne zalamki T w odprowadzeniach
przedsercowych, zespot S1Q3T3, trzepotania lub
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migotania przedsionkéw, zmiany osi zespoléw QRS,

niepelny lub pelny blok prawej odnogi peczka Hisa.

Zmiany w EKG wystepuja u okolo 75% pacjentow

z przecigzeniem prawej komory oraz u ponad 90%

chorych we wstrzgsie lub z hipotonig. Obecno$¢ zmian

w EKG u chorych z zatorowoscig ptucnag wskazuje na

zwigkszone ryzko powiktan. Gwaltowna niedrozno$é

tetnic plucnych spowodowana przez skrzepling moze
prowadzi¢ do naglego zgonu lub zagrazajacej zyciu,
cho¢ potencjalnie odwracalnej, niewydolnosci pra-
wej komory. Dlatego najistotniejsze jest prawidfowe
rozpoznanie ZP i szybkie wdrozenie odpowiedniego
leczenia o uznanej skutecznoséci. Nie ma pojedyn-
czego objawu swoistego dla zatorowosci ptucnej, ale
na podstawie obrazu klinicznego mozna okresli¢ jej
prawdopodobienstwo kliniczne. Oszacowanie praw-
dopodobienstwa klinicznego wymaga doswiadczenia.

Mozna si¢ tu postuzy¢ sprawdzonymi skalami, jak np.

zmodyfikowana skala genewska. U wigkszosci pacjen-

tow wystepowanie zatorowosci plucnej jest zwigzane

z obecnoscig czynnikéw predysponujacych, ktére

mozemy podzieli¢ na:

- silne czynniki ryzyka (zlamania, wymiana stawu
biodrowego lub kolanowego, duze zabiegi ope-
racyjne, duze urazy, uszkodzenie rdzenia krego-
wego);

- umiarkowane czynniki ryzyka (artroskopowe
operacje kolan, dostep do zyt centralnych, che-
mioterapia, przewlekla niewydolnoé¢ serca lub

Rycina 3. Uniesienia odcinka ST u pacjenta z zatorowoscia plucng
Figure 3. ST segment elevation in patients with pulmonaryembolism
Zrédto: opracowanie wlasne
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oddechowa, hormonalna terapia zastepcza, nowo-

twory zlosliwe, doustna antykoncepcja, udar

porazenny, ciaza);
- slabe czynniki ryzyka (pozostawanie w tozku
przez okres powyzej 3 dni, unieruchomienie

w pozycji siedzacej, wiek, otylo$¢, zylaki konczyn

dolnych).

Potwierdzenie rozpoznania zatorowosci plucnej
polega na uwidocznieniu skrzepliny w angiogra-
fii tetnic plucnych, tomografii komputerowej lub
echokardiografii albo stwierdzeniu zaburzen per-
fuzji w scyntygrafii pluc. Badania biochemiczne,
takie jak D-dimery czy peptyd natriuretyczny
(BNP, NTproBNP), nie majg wigkszej wartosci
diagnostycznej. Podwyzszenie troponiny sercowej
$wiadczy o uszkodzeniu prawej komory i jest zwia-
zane ze zwigkszona $miertelno$cia w przebiegu ZP.
W diagnostyce roznicowej nalezy bra¢ pod uwage nie
tylko choroby ukfadu sercowo- naczyniowego, ale tez
nalezy pamigta¢ o chorobach pluc, takich jak astma
oskrzelowa, POChP, odma oplucnowa, zapalenie
pluc i optucne;.
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Hipotermia

Hipotermia jest kolejnym stanem klinicznym imi-
tujacym zawal migénia sercowego. Gdy temperatura
wnetrza organizmu spadnie ponizej 34,5°C dochodzi do
powaznych zaburzen metabolizmu ogdlnoustrojowego,
funkcjonowania ukladéw krazenia, nerwowego oraz
oddechowego. Przy niewielkim spadku temperatury
wewnetrznej czestotliwos$¢ akeji serca, pojemno$é
wyrzutowa i minutowa wzrastaja. Ochlodzenie ponizej
30°C powoduje obnizenie iloéci tlenu dostarczanego do
mie$nia sercowego i zwolnienie samoistnej spoczyn-
kowej depolaryzacji komdrek wezla zatokowego, co
prowadzi do bradykardii. Zwolnienie akcji serca w tem-
peraturze 30°C wynosi okolo 67% normy, a w 28°C -
58%. Dochodzi réwniez do zmian w EKG. Wydluzeniu
ulega odcinek PR, zesp6! QRS i QT. Odcinek ST unosi
sie i powstaje fala ] zwana falg Osborna, a zalemek T
moze by¢ odwrocony. Zaburzenia elektrolitowe i wzmo-
zona stymulacja adrenergiczna sprzyjaja zaburzeniom
rytmu, najczeéciej pod postacig migotania przedsion-
kow i ekstrasystolii komorowej [11,12].
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Rycina 4. Uniesienie odcinka ST u pacjenta z hipotermig - fala Osborna

Figure 4. ST segment elevation in patients with hypothermia — Osbourn wave
Zrédto: opracowanie wlasne

e i \.,..,_,,.,«.i—v";""‘wr

TR ER :
3 T
R




Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 269-277

Nauka praktyce / Science for medical practice

Bl TN = & = | N W
T A - :n =t “cl B '\". " ~ iy Py e I‘Hﬁl -_"-u'- M\q - j=
ISR A\ A A i LU
B T 1P il { gaad
{H I ] ] I
= ; . A | | !
118 S S ) . 3 k I\ o, IR By
LS i e B W e P it “——J“ ™ "u' o i e el A >
Lo Vif ‘I_L .',.,' -‘_'_‘ E -'; - -'Iul fad -
= i i | . : ‘ | 1
s i i NIEF .

Hiil i [ w ‘_‘p |\]| L =
P Al .—q e T '~—~ e U Wane Vs
L i | Lo
(B Yo 1mmimummll

Rycina5. Uniesienia odcinka ST u pacjenta z kwasicg metaboliczng

Figure 5
Zrédto: opracowanie wlasne

Zespot Brugadow

Zespol Brugadow to choroba o podlozu genetycz-
nym, polegajaca na zaburzeniu przeptywu pradow
jonowych w mig$niu sercowym na skutek mutacji
biatka budujacego jeden z kanaléw jonowych blony
komorkowej. Zespo6t Brugaddéw rozpoznaje si¢ na pod-
stawie obrazu EKG, w ktérym obserwuje si¢ charak-
terystyczne uniesienie odcina ST w odprowadzeniach
V1-V3 (typ 1). Zespdt Brugadow typu 2 i 3 jest mniej
charakterystyczny i wymaga odrdznienia od wielu
innych zaburzen. Zmiany w EKG mogg by¢ zmienne,
a nawet okresowo nie wystepowac¢, dlatego konieczne
jest wykonanie lekowego testu prowokacyjnego w celu
ujawnienia typowego obrazu EKG (typ 1). Badanie
EKG metoda Holtera moze wykaza¢ bez-/skapoobja-
wowe czestoskurcze komorowe. Badania genetyczne
sa malo dostepne i nierozstrzygajace [13,14]. Zespot
wczesnej repolaryzacji wystepuje u pacjentow z wyso-
kim napi¢ciem ukltadu przywspoétczulnego lub brakiem
aktywacji ze strony ukladu wspolczulnego. Wezesna
repolaryzacja cechuje si¢ wklestym uniesieniem
odcinka ST i punktu ] w odprowadzeniach przedserco-
wych z wysokim, zaostrzonym i dodatnim T w V2-V4.
Badanie elektrokardiograficzne odgrywa kluczowa
role w diagnostyce, klasyfikacji i wyborze postepo-
wania klinicznego w ostrych zespolach wiencowych.
Stwierdzenie to wydaje sie by¢ oczywiste dla populacji
ogolnej, jednak nie w odniesieniu do pacjentow kry-
tycznie chorych, ktérych stan czesto uniemozliwia
poprawne zebranie wywiadu dotyczacego bolu w klatce
piersiowej, a towarzyszace objawy moga maskowac osty
zespot wienicowy. Do takiej grupy pacjentéw naleza
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pacjenci z chorobami OUN [15,16]. U 99% pacjentow
z krwawieniem podpajeczyndéwkowych stwierdza si¢
charakterystyczne dla niedokrwienia migénia ser-
cowego nieprawidlowosci w EKG, zmiany odcinka
ST, wydluzenie zespolu QRS, wydluzenie czasu QT,
wysoki lub odwrdcony zatamek T, a takze zaburzenia
rytmu serca. Czasami w SAH obserwuje si¢ zabu-
rzenia kurczliwosci lewej komory serca, ktore moga
przypominaé wystepujace w zespole tako-tsubo. Takie
zmiany moga sugerowaé pierwotna chorobe serca, lecz
s one zwykle zmianami wtérnymi w przebiegu SAH.
Krwawienie podpajeczyndéwkowe jest przyczyna okolo
10-12% wszystkich udaréw. Od 10% do 15% chorych
z SAH umiera w domu lub podczas transportu do
szpitala, a $miertelno$¢ w ciggu pierwszego miesigca
wsrdd hospitalizowanych wynosi okolo 50% [17,18].
Uniesienie odcinka ST obserwuje si¢ rowniez podczas
stosowania wysokich dawek propofolu, kardiowersji
elektrycznej, w piorunujacej niewydolnosci watroby,
niedodmie, odmie preznej, zapaleniu trzustki, odmie
$rédpiersia, hiperkaliemii. Cz¢$¢ z tych standéw moze
by¢ zjawiskiem tagodnym lub nawet wariantem normy,
z drugiej jednak strony moga one oznaczaé zaawan-
sowane uszkodzenie migénia sercowego, wiacznie
ze stanem zagrozenia zycia. Uniesienie odcinka ST
u pacjentow w stanie krytycznym stanowi nadal duzy
problem diagnostyczny. Z przeprowadzonych dotych-
czas badan wynika, ze wigkszos¢ pacjentow w OIOM,
u ktérych opisuje si¢ uniesienie odcinka ST o etiologii
niedokrwiennej, nie ma w rzeczywistosci STEMI.
W wielu badaniach naukowych opisywane u krytycznie
chorych pacjentéw uniesienie ST, cho¢ niezwigzane ze
STEML, jest powigzane z gorszym rokowaniem [17,18].
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Whioski

Najwazniejsza przyczyng uniesienia odcinka ST
jest zawal migénia sercowego — jednostka choro-
bowa, ktéra zaréwno mtody lekarz, jak i doswiad-
czony specjalista pracujacy w oddziale szpitalnym
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Staranna diagnostyka rdéznicowa oparta na wni-
kliwym badaniu podmiotowym i przedmiotowym
pozwala w wigkszosci przypadkow postawi¢ wia-
$ciwe rozpoznanie i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.
Koronarografia jest zabiegiem bezpiecznym, ale nie-
obojetnym dla chorego. Moze opdzni¢ wlasciwe roz-

poznanie i leczenie innych groznych dla Zycia scho-
rzen, wymagajacych natychmiastowej interwencji.

czy ambulatorium muszg umie¢ szybko rozpozna-
wac i szybko leczy¢.

Badanie elektrokardiograficzne odgrywa elemen-
tarng role w diagnostyce i wyborze postepowania
klinicznego, zaréwno w zawale mieénia sercowego
STEMLI, jak i w innych stanach zwiazanych z unie-
sieniem odcinka ST-T.

Uniesienie odcinka ST z przyczyn innych niz
OZW najczesciej wystepuje w: zatorowosci ptuc-
nej, hiperkaliemii, kardiomiopatiach, zapaleniu
mie$nia sercowego, znacznie rzadziej w hipoter-
mii, kwasicy metabolicznej, zapaleniach w obrebie
jamy brzusznej oraz z przyczyn jatrogennych.
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