Ostre zapalenie miesnia sercowego, pomimo dziesiecioleci doswiadczen w diagnostyce
i leczeniu nadal pozostaje wyzwaniem dla kazdego kardiologa. Najczestsza etiologa w
postaci infekcji  wirusowych  zdecydowanie @ dominuje  nad przyczynami
autoimmunologicznymi czy toksycznymi. Obraz kliniczny najczesciej nasladuje
niezapalne choroby miesnia sercowego, w tym ostry zespét wiericowy (ACS), co
komplikuje proces diagnostyczny. Elektrokardiogram odgrywa kluczowg role w
diagnostyce i monitorowaniu zapalenia miesnia sercowego - jednak obraz
elektrokardiograficzny jest w tej chorobie szalenie zmienny i indywidualny, stad czesto
opd6znienie w stawieniu rozpoznania i lek lekarzy prowadzgcych z powodu dynamicznie
wystepujacych zmian w trakcie trwania choroby.

Ponizej, nawigzujac do artykutu ,,Diagnostic and prognostic role of electrocardiogram in
acute myocarditis: A comprehensive review” omowie najczestsze zmiany odnoszac sie
po kolei do kazdego fragmentu standardowego zapisu EKG.

Odcinek PQ

Odcinek PQ - w czystym zapaleniu miesnia sercowego (bez zapalenia osierdzia) zmiany
wystepujg rzadko. Obnizenia odcinka PQ, wynikajace z uszkodzenia miokardium
przedsionkow, wystepowa¢ mogg we wszystkich odprowadzeniach (poza avR i +/- V1
gdzie zobaczyé mozemy zmiany przeciwstawne) choé¢ najczesciej wystepuja w
odprowadzeniach Il, aVF, V5 i V6. Wspotwystepowanie zmian odcinka PQ i ST mocno
sugeruje toczacy sie proces zapalny.

Zespot QRS

Jak wspomniatem we wstepie — spektrum potencjalnych nieprawidtowosci jest bardzo
szerokie. Najczesciej wystepujgce zmiany dotycza pojawienia sie patologicznych
zatamkow Q, zaburzen przewodnictwa srédkomorowego (w tym blokdw wigzek/odnog)
czy niskowoltazowych zespotdow QRS. Co ciekawe — spadek amplitudy zespotéw QRS nie
musi by¢ zwigzany z obecnoscig ptynu w worku osierdziowym - autor tekstu przytacza
ciekawe dane, wedtug ktérych u 18% pacjentow z ostrym zapaleniem migsnia
odnotowano znaczny spadek amplitudy zespotu QRS podczas ostrej fazy, niezaleznie od
wysieku.

Patologiczne zatamki Q, zwykle zwigzane z dokonanym/dokonujgcym sie zawatem
miesnia sercowego, w zapaleniu podobnie odzwierciedlajg cechy martwicy.
Raportowana czesto$¢ wystepowania nieprawidtowych zatamkoéw Q w ostrym zapaleniu



miesnia sercowego wynosi 10-68%. Cho¢ rozpietosé jest wyrazna nie zmienia to faktu, ze
obecnos¢ patologicznych zatamkow Q zwigzana jest z gorszym rokowaniem, szczegodlnie
W piorunujacym zapaleniu miesnia sercowego.

Zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego (NIVCD czy konkretnych blokéw
wigzek/odndg) pojawiajg sie przy objeciu procesem zapalnym znacznej czesci
miokardium, sg wiec réwniez prognostycznie niekorzystne. W prospektywnych badaniach
wykazano, ze poszerzenie zespotu QRS jest skorelowane ze ztym rokowaniem, stuzyé
wiec moze jako wczesny kliniczny wskaznik potencjalnych powiktan. Opisywano rowniez
korelacje z ilosciowo ocenianym w MRI zwtdéknieniem miokardium.

Odcinek ST

Uniesienie odcinka ST jest najczesciej obserwowang zmiang w ostrym zapaleniu miesnia
sercowego, z czestoscig wystepowania od 24% do 73%. Zmiennos¢ te mozna przypisac
czasowi zgtoszenia sie pacjenta w stosunku do wystgpienia objawow. Uniesienie odcinka
ST dzieli sie na dwa wzorce: wzorzec zapalenia osierdzia, charakteryzujgcy sie
rozproszonym uniesieniem (gtdéwnie w punkcie J) oraz typowy wzorzec podobny do Ml z
wyraznym rozktadem terytorialnym. Uniesienia najczesciej ustepujg samoistnie do 48
godzin.

Odrdéznienie uniesienia odcinka ST spowodowanego zapaleniem miesnia sercowego od
uniesienia spowodowanego zawatem miesnia sercowego ma oczywiscie kluczowe
znaczenie. Czym sie kierowac? Klinika i zdrowym rozsadkiem. Mtodszy wiek pacjenta,
niedawna choroba wirusowa i rozproszone zmiany ST w wielu odprowadzeniach
zdecydowanie powinny sugerowac proces zapalny. Obnizenia odcinka ST sg rzadsze, ale
réwniez moga wystepowacé szczegblnie przy rdwnoczesnym uniesieniu odcinka ST w
aVR/V1 imitujac niedokrwienie ptaszczowe.

Jeszcze 5 lat temu, a najpewniej w wielu miejscach nadal tak jest, w przypadku uniesienia
ST i wysokiej wartosci uwolnionej troponiny wykonywano koronarografie nawet u 20 latka
bez obcigzen. Na szczescie idzie, a wielu miejscach juz doszto, ,nowe” tzn. tomografia
komputerowa tetnic wiencowych - bardzo zachecam do, jesli jest dostepne,
wykonywania tego badania w aspekcie wykluczenia ACS, gdy rozpoznanie zapalnie
miesnia sercowego jest znacznie bardziej prawdopodobne. Nie ma nic chwalebnego w
stwierdzeniu — i mam nadzieje, ze za mojego zycia sie to zmieni — ze w wielu miejscach w
Polsce tatwiej jest wykonac¢ koronarografie niz echo serca.



Zatamek T

Odwrécenie polarnosci zatamka T wystepuje u 9-48% pacjentdw z myocarditis. Zmiany w
morfologii zatamka T zawsze oznaczajg zaburzenia repolaryzacji, stwarzajac tto do
wystepowania wszystkich arytmii od repolaryzacji zaleznych. Inwersje T czes$é autoréw
ttumaczy jako zmiane wtérng do zaburzen depolaryzacji; czesc traktuje jako kolejny wyraz
martwicy. Podobnie jak w M| odwrdcenie T jest zmiang pdzna, wystepujaca po fazie
dynamicznych zmian odcinka ST. Zmiany w obrebie zatamka T to najdtuzej utrzymujgce
sie wyznaczniki przebytego miocarditis (abstrahujac od wytworzonych patologicznych Q,
ktére, jesli sie pojawig najczesciej zostajg).

W nawigzaniu do mojego poprzedniego AEINITowego podsumowania oraz sesji z PTK -
pamietajmy, ze odwrdcenie zatamka T w odprowadzeniach V1 - V3 u mtodszych
pacjentow-sportowcow ( do 16, a bardzo rzadko nawet do 25 roku zycia) moze
odzwierciedla¢ normalne zmiany fizjologiczne, a nie zapalenie miesnia sercowego.

Pamietajmy réwniez, ze odwrdcenie zatamka T ograniczone w aVF i/lub lll moze by¢
wariantem normy - i przy braku wywiadu i zmian w badaniu fizykalnym — nie wymaga
kierowania pacjenta na SOR i oznaczenia troponin (!).

Odwrécenie zatamka T koreluje z rozlegtoscig wtdéknienia (stabo) i obrzeku miesnia
sercowego w ostrej fazie (silnie), z znaczng zgodnoscig topograficzng z obszarami
uszkodzenia ocenianymi w MRI.

Wydtuzenie odstepu QT

Rzadko wystepujgce powiktania dyspersiji (rozciggniecia w czasie) repolaryzacji. Odstep
QT oceniany jest bardzo po macoszemu. Zachecam do zwrécenia uwagi i skorygowania,
szczegolnie jesli utrzymuje sie przez jakis czas tachykardia.

Zaburzenia rytmu serca

Tachykardia zatokowa dotyczy 95+% pacjentéw — najczesciej odzwierciedla po prostu
ogélnoustrojowy stan zapalny, zdecydowanie rzadziej jest kompensacyjna do znacznie
obnizonej w przebiegu zapalenia frakcji wyrzutowe;.

Zagrazajgcych zyciu arytmie nie obserwuje sie czesto. Czestoskurcze komorowe czesciej
spotyka sie w przypadku choréb autoimmunologicznych, piorunujgcego zapalenia
miesnia sercowego z znacznym spadkiem frakcji wyrzutowej lewej komory czy
wystepowania innego ,podtoza” jak wspomniane wydtuzenie odstepu QT. Znaczne
obszary zwtéknienia oceniane w MRI (LGE) zwigzane sg z czestszymi komorowymi
zaburzeniami rytmu serca w przysztosci (najczesciej w postaci VES [nie z drég odptywu]
jednak jak zawsze z mozliwg progresjg do VT).



W przebiegu zapalenia miesnia sercowego mozliwe sg réwniez bradyarytmie, gtéwnie
zahamowania zatokowe, rzadziej AVB | de novo, bardzo rzadko wyzsze formy bloku.

Ostre zapalenie miesnia sercowego stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne i
terapeutyczne, gtéwnie ze wzgledu na jego zmienny obraz kliniczny i potencjalne
naktadanie sie zinnymi chorobami miesnia sercowego. Elektrokardiografia wydaje sie by¢
najwazniejszym badaniem dodatkowym w aspekcie postawienia, przynajmniegj
roboczego, rozpoznania. Pamietajmy gtdwnie o dynamicznych zmianach ST-T — obraz
wykraczajagcy poza unaczynienie jednej tetnicy mocno sugeruje myocarditis. Z drugiej
strony brak zmian ST przy wspétistnieniu odwréconych T réwniez jest mozliwy, gdy pacjent
zgtosi sie do lekarza po kilku dniach od poczatku objawdw.

W catej kardiologii nie ma drugiej takiej jednostki chorobowej, gdzie tak istotne jest
zestawienie wywiadu, badania fizykalnego i wynikow badan dodatkowych, w tym EKG -w
aspekcie osiggniecia spojnej logicznie catosci, nie skupiajmy sie wiec na jednym wycinku
rzeczywistosci, ale na catym obrazie.

Serdecznie pozdrawiam,

Grzegorz Kietbasa
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