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Diferencijalna dijagnoza akutnog infarkta miokarda

zivot bolesnika ugrozen

i njegove etiologije: 7 stanja iz prakse u kojima je
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Sazetak

Bol u grudima je jedna od najvaznijih diferencijalnih dijagnoza u medicini, kako po ucestalosti, tako i

po potencijalnoj ugroZenosti Zivota bolesnika. Neophodno je brzo i tacno tretirati pacijente u cesto
neadekvatnim uslovima. Nekoliko diferencijalno dijagnostickih zamki se istice poslednjih godina. Sva-
ki od navedenih primera je definitivno zbrinjavan u nasoj ustanovi, a sli¢ni su neretko publikovani kao

prikazi u ¢asopisima.

Napredak u medicinskoj tehnici i Sira dostupnost kvalitetnih metoda doprinele su znatnom poboljsa-
nju i objektivizaciji dijagnoze AIM, ali su istakle i neke savremene diferencijalno-dijgnosticke zamke.
Neke od najvaznijih, praksom potvrdene, iznete su u radu, uz sugestije za resavanje.

Kljucne reci

Uvod

ol u grudima je jedna od najvaznijih diferenci-

jalnih dijagnoza (DDg) u medicini, kako po uce-

stalosti, tako i po potencijalnoj ugrozenosti Zi-

vota bolesnika. Neophodno je brzo i ta¢no
tretirati pacijente u ¢esto neadekvatnim uslovima. Ne-
koliko DDg zamki se isti¢e poslednjih godina. Svaki od
ovih primera je definitivno zbrinjavan u nasoj ustanovi,
a sliéni su neretko publikovani kao prikazi u
casopisima.

1. STEMI vs. perimiokarditis

Perimiokarditis je eklatantan primer moguce DDg
greske u odnosu na akutni infarkt miokarda sa ST eleva-
cijom (STEMI). Navodi se u gotovo svakoj analizi rezul-
tata prehospitalne fibrinolize STEMI-ja (1).

Slicnost: Zajednicke karakteristike 2 navedena enti-
teta su brojne, uklju€ujuci one esencijalne: bol u grudi-
ma, elevacija ST segmenta i poviSeni markeri nekroze
kardiomiocita u krvi, prvenstveno troponin (2). Dodatni
problem je poznata ¢injenica da je infekcija trombogeno
stanje, kao i moguénost da u sklopu perimiokarditisa
inflamacijom budu zahvacene epikardne koronarne ar-
terije, Sto moZe rezultovati spazmomiili trombozom (3).
Karakteristike bola nisu do kraja specifi¢cne, svakako
imali smo i bolesnike sa infarktom, kojima je bol nasta-
jao prilikom udisanja, kao i one kojima je prosao na
antireumatik.

akutni infarkt miokarda, diferencijalna dijagnoza

Opasnost usled potencijalne greske: Kada je klinicka
slika perimiokarditisa ubedljiva i faktori rizika za koro-
narnu bolest malobrojni i slabo izrazeni (npr.visoka fe-
brilnost u 16-godisnjaka), onda se znatno redukuju San-
se za gresku. Medutim, ako je u pitanju 30-godisnjak koji
pusi 2—3 paklice dnevno, sa intenzivnim i upornim bo-
lom, DDg postaje veoma teska. Nije zanemarljiva poten-
cijalna Steta od dvojne antiagregacione i antikoagulan-
tne terapije ukoliko se primeni u perimiokarditisu.
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Slika 1. EKG 20 g. starog pacijenta koji je upucen pod
radnom Dg STEMI: ST elevacija Imm u V¢, a 0,5mm u
D, i aVF, ali bez reciprocne ST depresije u D, i aVL; sa
PQ segmentom ispod izolektricne linije (najuocljivije
u D,, aVF, V. i Vg; Siljati (i visoki) T od V,-V..
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Najveca opasnost preti ako se tome doda i fibrinoliza. Ta
opasnost je realna, sudedi po pacijentima, tretiranim
kao AIM. Jedan od njih je poslat radi spasavajuce PCI.

Preporuka: Od koristi je sagledavanje faktora rizika za
aterosklerozu i trombozu: ukoliko je njihov broj minima-
lan i verovatnode za KB mala, prevaga krece ka perimio-
karditisu. Tome doprinose tipicne EKG promene za peri-
miokarditis: difuznost ST elevacije, depresija PQ segmenta
i, narocito, izostanak tzv. slike u ogledalu. Ehokardiogram
je koristan: izliv se retko srece u pocetnoj fazi STEMI-ja.
Regionalnost poremecaja kontraktilnosti viSe govori u pri-
log STEMI-ju, narocito ako je tipicna za podrucje perfuzije
date koronarne arterije. Ipak, izuzeci nisu toliko retki, ni u
EKG, ni u eho nalazu. Leukocitoza nije od koristi u DDg, ali
znacajno povisen CRP jeste. Ipak, ukoliko je dilema oko
eventualne tromboze koronarne arterije prisutna, koro-
narografija je neizbezna. Veliki problem moZe da nastane
u redim situacijama kada verovatnoca za akutnu okluziju
koronarne arterije nije zanemarljiva, a da koronarografija
nije raspoloZiva — vrlo je odgovorno i tesko resiti da li da
se primeni fibrinolitik3.

2. NSTEMI vs. bol u grudima sa lazno
pozitivnim troponinom

Slicnost: DeSava se da klini¢ka slika akutnog infarkta
miokarda (AIM) bude ubedljivija u pacijenata kojima izo-
stane porast koncentracije troponina, ponekad c¢ak i do-
kaz koronarne bolesti.

Opasnost usled potencijalne greske: Sastoji se od
hospitalizacije i eventualnog izlaganja nepotrebnim di-
jagnosti¢kim procedurama (npr. invazivnim) i lekovima
(antitrombotskim), pacijenta koji nema akutni infarkt
miokarda bez ST elevacije (NSTEMI), ve¢ bol u grudima
sa lazno pozitivnim troponinom. Ocigledna cena je u ne-
izbeZznom stresu i mogucim krvarenjima. Znacaj hemo-
ragija je veci nego Sto obi¢no mislimo.

Preporuka: Pri interpretaciji povisene koncentracije
troponina potrebno je uvek imati u vidu i mogucénost
laboratorijske greske, tj. lazno pozitivnog rezultata. Na
nju bismo mogli da posumnjamo ako izostaju tipicne
EKG i eho promene, kao i ukoliko je troponin izrazito
povisen, a CKMB uredan (3). Slicna zamka, klinicki jos
cesca, jeste da se stvarno (dakle, ne lazno) povisenje
troponina pripisSe AIM, a da su u pitanju drugi uzroci.
Postoji bar po jedno oboljenje svakog sistema organa
koje mozZe dovesti do porasta koncentracije troponina u
krvi. Medu ¢esc¢ima i znacajnijim su: bubrezna insufici-
jencija, CVI, miokarditis, insuficijencija srca, hipotenzja,
hipertenzija, tahikardija.>”’

3. NSTEMI vs. PTE

Slicnost: Uz zajednicke glavne simptome u vidu bolo-
va i gusenja, kao i porast koncentracije troponina (pra-
vilo u NSTEMI, a dovoljno cesto u plu¢noj tromboembo-
liji — PTE), dodatnu, a vaznu, DDg zamku predstavljaju
negativni T talasi u prekordijalnim odvodima. Bolovi u
PTE se obi¢no opisuju kao: a) pleuralnog tipa, lateralno
— u infarktu pluéa, dakle usled okluzije perifernih, ma-
njih arterija i b) anginoznog tipa, retrosternalno — usled
ishemije/lezije desne komore (zbog prekomernog opte-

recenja). Tegobe i EKG nalaz se ¢esto ne razlikuju u
NSTEMI i PTES. Cak 1/3 bolesnika sa PTE ima sva 3 glav-
na kriterijuma za NSTEMI (bol, EKG znake ishemije i po-
visenu koncentraciju troponina). Ishemijske EKG pro-
mene se registruju u oko 70 % pacijenata as PTE (9).
EKG u PTE i AMI moZe biti sli¢can u nekoliko formi, uklju-
Cukuci ST elevaciju.®

Opasnost usled potencijalne greske: Nepotrebna ko-
ronarografija u PTE nosi rizik hemoragije i drugih kom-
plikacija. Aspirin nije indikovan u akutnoj PTE.

Preporuka: Kako je NSTEMI znatno ceséi od PTE,
veca je verovatnoca da se PTE proglasi NSTEMI-jem, no
obratno. Stoga je vazno imati na umu ovu , dijagnostic-
ku klopku”. Prisutna tromboza duboke vene ili/i o¢igled-
ni predisponirajuci faktor za PTE (npr. prelom noge,
imobilizacija, karcinom i sl.) trebalo bi da pobude sum-
nju. Odredene EKG karakteristike sugeriSu NSTEMI (npr.
negativni T talasiiu | i u aVL odvodu), jer se ne sre¢u u
NSTEMI. Najdublji negativni T talas je obi¢no u V,ili V,
(11). Sa druge strane, na PTE ukazuju: A) negativniTiu
IIliuV, odvodu, kao i B) maksimalni negativni T u odvo-
dima V,-V,. Kombinacija A) i B) identifikuje PTE sa sen-
zitivnoséu 98 %, specificnos¢u 92 % i prediktivnom tac-
nosc¢u 94 %'*. Manje su zastupljeni, ali su specifi¢ni za
PTE i sledeci znaci: S,Q;T;, S,S,S;, niska voltaza QRS,
devijacija elektri¢ne osovine udesno (u frontalnoj rav-
ni), kao i pomeranje tranzitorne zone prema V.*.

Dakle, distribucija i amplituda negativnih T talasa su
bitni za DDg PTE vs NSTEMI, ali i za prognozu PTE. Nai-
me, ukoliko je broj odvoda sa invertnim T 27, intrahos-
pitalne komplikacije su znatno ¢esce (odds ratio je ¢ak
16.8)*2. ReSenje DDg PTE vs NSTEMI postaje ociglednije
ukoliko se shvati potreba i odvoji malo vremena za tran-
storakalni eho srca.

4. STEMI vs. STEMI uzrokovan disekcijom
aorte

STEMI i disekcija aorte AoD su DDg. Sem toga, AoD
moze uzrokovati STEMI na viSe nacina. Mortalitet u
akutnoj AoD je i dalje veoma visok, kako svedoce podaci
poznatog IRAD registra, a kada AoD dovede do STEMI-
ja, situacija je jos kompleksnija i opasnija.

Slicnost: Bol je sustinska odlika klinicke slike oba ur-
gentna stanja. Neuroloske tegobe (poput sinkope) su-
gestivne su i za AoD (kompresija laznim lumenom prve
dve arterije luka aorte, ili kompresija intimalnim fle-
pom, itd.), kao i za STEMI (poremedaji ritma, obi¢no
ventrikularna tahikardija).

Opasnost usled potencijalne greske: Kako je STEMI
ocCigledan, neretko se ne sagleda da mu je uzrok —ume-
sto uobicajene tromboze koronarne arterije, nesto
znatno rede —AoD. Stoga preti opasnost da se primeni
standardni tretman STEMI-ja, koji je nepovoljan kad je
uzrok AoD. Fibrinoliza moZe biti pogubna, uz dvojnu an-
tiagregacionu i antikoagulantnu terapiju.

Preporuka: Svakom pacijentu sa bolom u grudima
nuzno je proveriti da li bole i leda izmedu lopatica, da li
je nepodnosljive jacine, da li se javlja u zamasima i mi-
grira (Sto bi sve sugerisalo AoD). Racionalno je uporediti
pulseve (i pritiske) na obe ruke i obratiti paznju na even-
tualni Sum aortne regurgitacije!®. Urgentno uradeni
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Slika 2. EKG 56-godisnjeg muskarca sa AoD tip A, pri
prijemu u Soku, sa tamponadom perikarda i sa dis-
rupcijom ostijuma desne koronarne arterije, uz intak-
tan ostijum glavnog stabla leve koronarne arterije.
Evidentna je ST elevacija u inferiornim odvodima i od
V,-V,. “This article was published in J Cardiol, vol.56,
Hirata K, Wake M, Kyushima M, Takahashi T, Nakaza-
to J, Mototake H, Tengan T, Yasumoto H, Henzan E,
Maeshiro M, Asato H. Electrocardiographic changes
in patients with type A acute aortic dissection.
Incidence,

ehokardiografski pregled moZze biti presudan u otkriva-
nju AoD kao uzroka STEMI-ja.

5. Wellensov sindrom vs. perikarditis

Wellensov sindrom su opisali holandski kardiolozi de
Zwaan, Bar i Wellens jos 1982. g. u pacijenata sa nesta-
bilnom anginom pektoris, kao znak preteceg/nastupa-
juceg opseznog anteriornog AlM, usled kriticne stenoze
proksimalne prednje silazne koronarne arterije (LAD).
ST segment je lako eleviran (do 1 mm) ili izoelktrican u
V.-V, (Cestoido V,, paiV)iT talasi abnormalni. Opisali
su i dva tipa: sa bifazi¢nim T u V, i V; ili duboko negativ-
nim T2,

Ako se Wallensov sindrom ne prepozna ili pacijentu
ne uradi koronarografija i reperfuzija, obi¢no nastane

Slika 3. Originalni prikaz oba tipa Wellensovog sindro-
ma (reprodukovano iz reference: de Zwaan et al., sa
dozvolom Elsevier-a, broj licence 3367010934657).%°

opsezan AlIM, a neretko i smrt. Stres testovi su kontrain-
dikovani zbog velikog rizika.*®

Slicnost: Wellensov sindom i perikarditis imaju 2 su-
Stinske zajednicke karakteristike: bol u grudima i EKG
promene (T talas u V,-V; povremeno i u drugim
prekordijalnim).

Opasnost usled potencijalne greske: S obzirom na
ugrozenost Zivota bolesnika sa Wellensovim sindro-
mom, svako pogresno tumacenje vodi velikom riziku.

Preporuka: Neophodno je, najpre, upoznati sve lekare
koji interpretiraju EKG sa ovim sindromom i njegovim zna-
Cajem. Nacini za reSavanje ove DDg: anameza (anginozni
vs perikardijalni bol uz povisenu telesnu temperaturu),
status (febrilnost u upali sr¢ane kese), EKG (ne-/postoja-
nje znakova perikardita), eho (perikardni izliv vs poreme-
Caji kinetike u LAD teritoriji), laboratorija (reaktanti akut-
ne faze u perikarditu), holter (ishemija u Wellensovom
sindromu), koronarografija (proksimalna LAD stenoza u
Wellensovom sindromu), ali ne i test fizickim opterece-
njem (riskantan u Wellensovom sindromu).

6. NSTEMI vs. neishemijska insuficijencija
srca sa poviSenom koncentracijom troponina

U starijih bolesnika su Ceste epizode gusenja, sa (a)
tipiénim bolovima ili bez njih, u brojnim simptomatolos-
kim i etiopatogenetskim varijantama. Svakako, NSTEMI
neretko dovodi do dekompenzacije, narocito ako dis-
funkcija LK vec postoji. VaZii obratno: brojnim mehaniz-
mima dekompenzacija — na terenu KB — moze uzrokova-
ti nekrozu kardiomiocita. Individualizovana terapija je
jasno usmerenai ka KB i ka SI. Medutim, dokazano je da
koncentracija troponina raste i tokom akutizacije neis-
hemijske SI’.

Slicnost: Gusenje i nelagodnost u grudima su veoma
Cesto udruZeni simptomi, pogotovu u starijih bolesnika
sa brojnim komorbiditetima, tako da neretko rezultat
merenja troponina u krvi bude nepredvidiv. Imajudi u
vidu da definicija infarkta podrazumeva ishemijom
uzrokovan porast koncentracije troponina, da je tropo-
nin bitan za stratifikaciju rizika, kao i da je KB najvazniji
individualni uzrok Sl, sasvim je razumljivo da antitrom-
botska terapija veoma Cesto i presudno zavisi od nivoa
troponina.

Opasnost usled potencijalne greske: Pripisivanje povi-
Senih vrednosti troponina u krvi infarktu miokarda ima za
posledicu propisivanje dvojne antiagregacione, kao i an-
tikoagulantne terapije, Sto moZe bolesnika direktno uve-
sti u rizik po Zivot opasne hemoragije. Ovo utoliko pre sto
sa godinama i komorbiditetima raste rizik krvarenja. Zna-
¢ajno je nekada veoma delikatno vaganje o koronarnoj
angiografiji u individualnog bolesnika bazirati na dobro
protumacenim nalazima, uklju¢ujuci troponin.

Preporuka: Svest o tome da nije svako povisenje tro-
ponina infarkt miokarda potrebno je primeniti u svakod-
nevnom radu i preneti ostalim kolegama. Karakteristi¢na
kinetika troponina u AIM oslikana je dinamikom, za razli-
ku od generalno stabilno, ali blago povisenih vrednosti u
hroni¢noj SI, uz manja kolebanja tokom pogorsanja’.
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Abstract
Differential diagnosis of acute myocardial infarction and its etiology: 7 life threatening clinical conditions

Goran Koradevié¢, Emina Dimitrijevié, Milan Pavlovié, Svetlana Apostolovié, Tomislav Kosti¢, Aleksandar Stojkovié, Zaklina
Risti¢, Miomir Randelovi¢, Miodrag Damjanovi¢ Miodrag, Danijela Dordevi¢ Radojkovic, Dusanka KutleSi¢ Kurtovié, Goran
Damljanovié, Sonja Dakic

Clinic for cardiovascular diseases, Medical school of Nis

Chest pain is one of the most important of differential diagnosis to medicine, both in terms of frequency, and thus the potential
threat of life of patients. It is necessary to quickly and accurately treat patients in often poor conditions. Several differential
diagnostic pitfalls are pointed out in recent years. Each of these examples is definitely cared for at our institution, and the like
are often published as illustrations in magazines.

Advances in medical technology and the wider availability of high-quality methods have contributed to a significant impro-
vement and objectification diagnosis of acute mzocardial infarction, but also highlighted some contemporary differential-
dijgnosticke traps. Some of the most important practices of confirmed, are presented in the paper, along with suggestions for
resolution.
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