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Inne ostre stany kardiologiczne
imitujace zawat serca

Tako-tsubo
Zapalenie osierdzia
Dtawica naczyniowo-skurczowa
Zatorowos¢ ptucna



Zapalenie osierdzia
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Zapalenie miesnia sercowego
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Zapalenie osierdzia - kryteria diagnostyczne

1. Bol typowo osierdziowy, pozycyjno- wdechowo - zmienny

2. Tarcie osierdziowe
3. EKG - rozlane uniesienie ST, obnizenie PQ

4. Echo/CT/MRI - obecnoS¢ ptynu

Rozpoznanie :
co najmniej 2 kryteria spetnione (najczesSciej 1 i 3)
Uwaga : nie musi by¢ pkt 4 spetniony !



Jednostki chorobowe ,ostre” zwiqzane z
zapaleniem osierdzia

,,t0 samo, ale nie tak samo”

Zapalenie osierdzia
(pericarditis)

Zapalenie osierdzia i mieSnia sercowego
(myo-pericarditis)

Zapalenie miesnia sercowego i osierdzia
(perimyocarditis)



Od zapalenia osierdzia do zapalenia miesnia sercowego

+

er.\iapy . EKG +
Uniesienie ST

cintT +

CK-MB +

ECHO +
odcinkowe
zaburzenia



Od zapalenia osierdzia do zapalenia miesnia sercowego

Pericarditis Myo - Peri-
pericarditis myocarditis

Bol w kip
Zmiany EKG

Uniesienie ST
cinT+
CK-MB +

odcinkowe
zaburzenia




Od zapalenia osierdzia do zapalenia miesnia sercowego

BSl w Kip

Pericarditis

Myo-pericarditis

Peri-myocarditis

+

+

+

Zmiany EKG
Uniesienie ST

cTnT +
CK-MB+

ECHO serca/MRI

Odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci




Zapalenie osierdzia z zajeciem miesnia sercowego
.myo-pericarditis”

Typowy scenariusz kliniczny :

1. Mezczyzna, wiek : 15 - 40 lat

2. Infekcja : GDO*, temp, biegunka, bdl stawow
3. Bol zamostkowy, ale charakter optucnowy

4. EKG - rozlane uniesienie odcinka ST

5.cTnT (+)/ CK-MB (+)

6. Echo - bez ptynu. Bez zaburzen kurczliwosci.
*GDO =infekcja gornych drég oddechowych

Nawrot choroby - myopericarditis vs pericarditis
11% vs 32%




Zapalenie osierdzia
zmiany elektrokardiograficzne

Uniesienie odcinka ST Obnizenie odcinka ST

IiII,
aVL, aVF i V2-V6 aVR (v1)

Obnizenie odcinka PQ
II, (VD)




Zapalenie osierdzia
Ewolucja zmian w EKG

Okres I Okres II Okres IIT Okres IV
wczesny pozny
rozlane uniesienie wyptaszczenie odcinka ST ujemny normalizacja
odcinka ST obnizenie punktu J zatamek T ST/T




Ostre Zapalenie Osierdzia :
okres I = umesueme ST (IilII +V2- V6)

CIAS: 09:05:54 DATA: 11:07:10;
Ll Gl L | CZAS 0950603 -DATAS 11:07:10

o A o |
(25mﬂ/s*10mm)mV*35/50Hi*ASPEL*AsEARB-A4 ver. ' 3.091)

<25mm/s*10mm/mV*35150Hz*ASPEL*ASCQRD A4 ver. 3.091>



ie odcinka PQ (II)!

Obnizen
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ie Osierdzia

Ostre Zapalen




Zapalenie osierdzia -
Okres III: ujemne zatamki T (rozlane)

ISR, Il




Zawat czy zapalenie osierdzia ?
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Uniesienie odcinka ST I, II, III

Mtody (mezczyzna) wiek 18-40 ?

Wykluczyé
ozw
Czynniki ryzyka :
Choroby Wiehicowe, TAK koronarografia

, Zapalenie
» . — o "
osierdzia echokakordiografia
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Uniesienie ST wI i II
Kiedy ,NIE"-zapalenie osierdzia ?

Czynniki ryzyka choroby wiencowej

. obnizenia odcinka ST V1-V3

¥

Ostry Zespot Wiencowy
(OZW)



Zapalenie osierdzia - leczenie

Ibuprofen 3 x 600 mg/d, 1-2 tygodnie

Przypadki niepowiktane leczenie 2 tygodnie.

*ASA 750-1000 mg, 3xdz , 2 tygodnie

Kolchicyna
0.5 mg/d ( < 70 kg, > 70 lat)
1.0 mg/d ( > 70 kg) - 3 miesiqce




Czas trwania leczenia
zapalenie osierdzia

Przypadki niepowiktane leczenie 2 tygodnie.

U pacjentow, u ktérych po tygodniu nie odnotowuje sie:
1) wycofania dolegliwosci,

2) zmian w EKG oraz

3) spadku parametrow stanu zapalnego (CRP)

nalezy leki te stosowac dtuzej.



Zespot

tako-tsubo




Zespot tako-tsubo

« Zespot tako-tsubo

« Zespot ztamanego serca (broken heart syndrome)
» Zespot ,balotujacego koniuszka”

 Kardiomiopatia indukowana stresem

 Hikura Sato 1990 (pierwszy opis Japonia)

* Piotr Kukla & Andrzej Plato 2005 (pierwszy opis w Polsce,

Kardiol.Pol. 2005, 62,400-403) P
\




Zespot tako-tsubo.
Elektrokardiogram ,zawat STEMI”
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Zakonczenia wspotczulnych
wtokien nerwowych

Epinefryna] P2\"!




ECHO serca

Sne
e el

Kardiomiopatia tako-tsubo




Zespot tako-tsubo

ECHOKARDIOGRAFIA:

Rozlegta akineza koniuszka
oraz segmentow koniuszkowych
lewej komory

Dobra kurczliwos¢
segmentow podstawnych
lewej komory
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Jak rozpoznaé¢ tako-tsubo ?

Algorytm diagnostyczny




Algorytm diagnostyczny postepowanie
SOR

Pacjent z prezentacjq

Incydent stresowy

Ostry Niewydolnos¢
Zespot Wiencowy serca

1.Markery - cTnT(++)/BNP(+++)

2.EKG




Elektrokardiogram

Zawat serca
STEMI

Tako-tsubo
Zespot

STE V2-V5 STE V1-V4

STE I, aVL

STE I, IT,

Obnizenie odcinka ST raczej sugeruje OZW



Definicja
Skala InterTAK =

kryteria diagnostyczne

Ghadri J.R.,iwsp.: InterTAK co-investigators: results from the International Takotsubo Registry.
Eur. J. Heart Fail., 2017; 19: 1036-1042



s TnterTAK

Pte¢ zenska 25
Emocjonalny trigger 24
Fizyczny trigger 13

Brak obnizenia ST 12
Psychiatryczne choroby 11
Neurologiczne choroby 9

 Wydtuzenie QTc 6 .
Diagnosis (Cutoff Value [Range 0-100])
=50 <31
Takotsubo Acute coronary syndrome

(Specificity 95%) (Specificity 95%)




InterTAK SCORE

100
Diagnosis (Cutoff Value [Range 0-100])
\’-o\ >50 <31
8_/ 80' Takotsubo Acute coronary syndrome
(l,:) (Specificity 95%) (Specificity 95%) 900/° Tako —?Sch
60 30 pkt - prawdopodobienstwo < 1%
e 50 pkt - prawdopodobienstwo - 18%
> 70 pkt - prawdopodobieristwo - 90% InterTak Score
- > 70 pkt
O
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0
0 20 40 60 70 80 100

Punktv w skali InterTAK Score



' PrezentaCJa tako-tsubo STEMI
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EKG 2 dob
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Tako-tsubo EKG typowa ewolucja zmian
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ewolucja zmian EKG
aVR + V1
reszta odprowdze
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zatamki
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Nawrot Tako-Tsubo

3 tygodnie- 4 lata




faza przewlekta
po wypisie ze szpitala

-

4 D
Prewencja

nawrotu

Leczenie

3 msc lub h

do ustgpienia
_zaburzen kurczliwosci |
2

Rozwazyc

ACEI |lub ARB
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Rozwazyc
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Leczenie

ACEI lub ARB
N Y

innych chorob
N
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4 Choroba wiencowa

ASA
Statyna




Ostry bol w klatce piersiowej
i/lub omdlenie
i/lub dusznosc

Dtawica naczyniowo-skurczowa
Zatorowos¢ ptucna



olowy

(Angina Prinzmetala)
okres bezb

Dtawica naczyniowoskurczowa

Dabrowska B, Kukla P. Medycyna 'Praktyczna, 2002
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Dtawica naczyniowoskurczowa
ewolucja uniesienia ST -
fenotyp ST - fala lambda

4 o4 30451 Sdseilfitifritt 4 * (083 15381 BIS04 bosad Joaed BY 154 558 54 L3588 bad
+ “ 3 e <
+ D IR Rl a2 IR0 0o BONSY a8 A B i Shipeeasseibic il il 121 IRRE1 B3822 00t
Ii3ieis S : rafeis 12108
= - v B P3Ss v
: : ‘ il 1 1o tel SE801 0 s
- i34 i T isd I3121 384 3 b
- TR 2 b4
—
— 3! 1283 b
o sl i3 el BEses i38e au . 121 503283 1331 |3 :
== s eee
< [38sd & [3eLs 1=s 03 5 3 pe I
[3533 131 3 Thiie Siiteiale v peSss
1 o 1 T It =1 b3 1334
< e 184 3 3
+ i 134 5 121 $2281 &S }31223
1331 IS [T E3EEY 33 TS FIEEs Il st BRI I K Rl I I3 .
S 1331 3 £ 31T 13331 b2 135St e 12231 1532 3 I3t ¥
7 B3533 b e
: ; = Thereets 7 A T
b + ad I\ I h A\ [133383 I - Risiafiig
- N \ 3
- T i : Gy
apefe o et I B It L 200s Bats q Tisgh . Dot laed e
a1 1 i < 128t S000e + 31
b JSHN TS 122 <peis 4 - [33 2000y poaes
T IT eI eLs TYTTIerey TITRTTrereys Tt ST T ITYY
Seos 1o0s] 10804 0 3854 1a separares et -
b1 bassd I R I22d Bt H 3 i aan i 1995
[ee el Rt i P pee 3 T [ oset B 13331 §%4
foitifiacgs stafsisific it Y 11 TRRY ped R - oy
I3 Qi [5ei I3 031 §aEaE SRS NS TS Ot 400 A 13233 I e
+ L Staifer - 13833 33331
IS 1312531 i
THIFT 13 K23 - s
e [ite 3
s <1 131 & 13 3 rfrrid
e R i 1SS 1] Bane i
[IETS meey 228ee et 3 3 23
3 i g3\ 13 353 B35 B v B I3
=1 N ESitemes PSEet 020 bats HHEE H3
818! - A\ 7121 : : 1 3%
B
b33
N
M 28
~frrerfrerr
i
e
voowy
.
3
a4
v
| =HTEEs
‘-%-
3 £ i3
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Uniesienie ST

typu fala lambda

Case Reports  »> Kardiol Pol. 2008 Aug;66(8):873-7; discussion 877-8.

Lambda-like ST segment elevation in acute

myocardial infarction - a new risk marker for

‘ " Piotr Kukla 1, Marek Jastrzebski, Jerzy Sacha, Leszek Bryniarski

Tsutomu Imaizumi, Ken Toba

Multicenter Study > J Electrocardiol. 2012 May-Jun;45(3):252-9.
doi: 10.1016/].jelectrocard.2011.11.007. Epub 2012 Jan 10.

Characteristics of electrocardiographic repolarization
in acute myocardial infarction complicated by
ventricular fibrillation

Yoshifusa Aizawa !, Marek Jastrzebski, Takuya Ozawa, Kalina Kawecka-Jaszcz, Piotr Kukla,
Wataru Mitsuma, Masaomi Chinushi, Toru Ida, Yoshiyasu Aizawa, Kenji Ojima, Minoru Tagawa,
Satoru Fujita, Masaaki Okabe, Keiichi Tsuchida, Yasushi Miyakita, Hiroshi Shimizu, Shogo Ito,

§a 90% specyficznosé dla VF w AMI




Dtawica naczyniowoskurczowa
typ uniesienia ST ,fala lambda”



Ksztatt QRS- ST jak fala lambda A
EKG w trakcue bolu skurcz tetnicy

Unconfirmed report.
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EKG (2) po podaniu NTG i ustqpieniu bolu

' ‘ Unconfirmed report.
t I !
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@ ESC CLINICAL RESEARCH

) Eurcpace (2018) 20, 851858
European Society doi:10.1093/europace/eux052 Cardiac electrophysiology and ablation
of Cardiology

Long-term prognosis of patients with
life-threatening ventricular arrhythmias
induced by coronary artery spasm

Moisés Rodrl’_guez-Maﬁem1*,_Teresa Oloriz?, Jean-Benoit le Polain de Woaroux?>,

Czesto nieprawidtowa diagnoza po NZK Il

~ 25% nieprawidtowa diagnoza (IVF, BrS, cAVB-IIT)
~ 50 % dtawica ,dobowy rytm" boélu dtawicowego i NZK
od 00.00 do 6.00 rano




Dtawica naczyniowo-skurczowa
terapia i nawrot VT/VF

Table4 Eventsin Patients with or without aborted sudden cardiac death

Variable
Univarate

Beta-blocker treatment

Nitrates

Non dihidropiridines
Dihidropiridines
Antiplatelet

Statins

HR

11.66

0.45
0.09
2.20
1.40
0.35

95% ClI

1.08-125.9

0.12-1.71
0.01-0.47
0.58-8.31
0.37-5.24
0.09-1.41

P-value HR 95% CI P-value
Multivariate

0.04 31.05 1.38-698.45 0.03
0.2

0.004 0.05 0.01-0.45 0.008
0.2

0.62

0.14

Beta-blokery zwiekszajq ryzyko VT /VF 31 razy

Diltiazem/werapamil zmniejszajq ryzyko istotnie

Europace 2018
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Naprzemiennosc

QRS alternans !

Patrz V2-V5
Tamponada
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EKG w zatorze ptucnym

Ktore odprowadzenia EKG
»patrza” na prawa komorowag ?

Pseudo-zawat Sciany dolnej
Uniesienie ST w III i aVF



Objaw McGinne a - White a

Zespot S;- Qrr -T

Objaw McGinne a- White a
Ma znaczenie w ...

kontekscie klinicznym
Dusznos$é/hipotonia




Ostra zatorowos¢ ptucna

itee!

Dusznosé

|
Bol w kip lub/i
Omdlenie

Ujemne zatamki T

vi-v3 (V4)




Ostra zatorowosS¢ ptucna - prawokomorowe ujemne zatamki T
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OZTP : ujemne zatamki T
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@ Kiedy OZP ?
Ujemny zatamek T

V1-V3 (V4) OZP - ostry zator
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Kurs
Elektrokardiografia

zaburzenie elektrolitowe
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Hiperkaliemia > 7.0 mmo/I

Suplementy potasu

Spironol/ Eplerenon

NLPZ

UWAGA :
pacjent z potasem > 6.5 mmol/l
powinien by¢ monitorowany !!

*ryzyko hiperkaliemii wyzsze:
celekoksyb, diklofenak




LBBB i zastabniecie

spiczaste, wysokie zatamki T
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Cukrzyca, NT,.....odwodnienie + NLPZ
Potas = 6.4 mmo/I

splczaste wysokle za’mmkl T




Przewlekta Niewydolnos¢ Nerek -
Hiperkaliemia + Hipokalcemia

AP @

Hiperkaliemia (T)

\WUE M




K. 67 lat, zastabniecie

Potas =6.7 mmol/l

\ ) A & 7 ”
v \/ i \f \J
N \ Z A~ "’.‘.
S g| Py /Jln N\ Sees AT Saeasd)
\\,/‘—"'_J “J \_’”v‘_‘—“ v X =i ‘\_r’q
n fi f
| | 'R f
[ i 1 = fil /)
F s aes ! —H Friy i e
i T I\
v ‘A‘

——aVl

f 2L A fi ™\
-w\?vf‘“ \WMMVM P = e S '._‘/—rr 1

— )
M |

| h A } A
| ~ N 3| A £} ! ;A Al 4 A A
| J) /N S 5 i 1 | N ! 8 \ 8l f i
ok A NG _\_./u-,‘,\}‘ / v { 5 I8, | 15! Uil i3 41 | i1\ J
- S — \ { 1 ! ; { ——rar ] o | £ 1\ I} \
\ / - \ | /S
- Ve y 1 \ -] T A J 1\ x
A f p \ et hs = B BT Fs 23 5 { 7 \ | | / i
o = e J i \ S i g et U
= "



Hiperkaliemia i
pr'qd uszkodzenia poddan_cy sie dializie”

Potas =7.8 mmo l/l




Hlper'kallemla - OZW-like- STEMI
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Objaw saksofonu: znaczna, zagrazajaca zyciu hiperkaliemia
— stezenie potasu >8,0 mmol/l; brak odcinka ST




Ostra Hiperkaliemia - leczenie

1.6Glukonian wapnia (30 ml) I.V. lub 1@
Chlorek wapnia (10 ml) I.V.

2.Wlew 10% Glukozy 250 ml + Insulina 10 j

3.Diuretyk petlowy (Furosemid) I.V.

4 Beta-mimetyk (salbutamol nebulizacja
2.5 mg co 15 min do dawki 10-20 mg )

5.Resonium 30 g (wlewka doodbytnicza)



Hipokaliemia - kiedy podejrzewa¢ w EKG ?

1.Wysoka fala U (U > T)

2.Rozdwojone zatamki T

3.0bnizenie odcinka ST Zatamek T + U

4 Wydtuzenie odstepu QT(V): J“A/\'

—



Zespot AA + potas K* = 1.7 mmol/I
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Kompleks repolaryzacji zatamek T+U
.3 zatamki - 3 korony”

| | Czesto taki obraz EKG
| towarzyszy hipokaliemii




> 150 msek

Zasada

Odstepy miedzy
szczytami zatamkow T

Zatamek T+ U

Jesli odstep pomiedzy szczytami

<150 msek

> 150 ms = zatamek T + zatamek U
<150 ms=T1+T2

Zatamek T1 +T2



Hipokalcemia
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Wydifuza odstep QTc
poniewaz wydtuza odcinek ST



Hipokalcemia - K, lat 37
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Hypokalcemia = ,dtugi ST w dtugim QT"



Zatamki do gory

Wszystko OK!!!

PODRECZNIK EKG
DLA CHIRURGOW

Iatamkidodolu @ | Nie mazalamkéw
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Karta rgonu
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