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V nasi kasuistice popisujeme pfipad akutni perimyokarditidy u 20letého mladého muze s typickymi klinickymi a laboratornimi pfiznaky

a pfiznivym pribéhem onemocnéni.
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We report the case of acute perimyocarditis in a 20-year-old man showing typical clinical and laboratory symptoms and having a favor-

able course of disease.
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Uvod

Akutni perimyokarditida je loZiskové nebo difuzni zanétli-
vé postizeni myokardu vyvolané nejcastéji infek¢nim agens.
Zanétlivé zmény postihuji myocyty, intersticium, cévni
struktury a soucasné také perikard. Onemocnéni postihuje
¢astéji mladsi osoby, zejména muze. Maximalni vyskyt byva
v obdobi mezi prosincem a dubnem. Vyskyt neni presné
znam, predevsim pro obtiznost stanoveni diagndzy; stano-
vit priibéh a dlouhodoby vyvoj neni jednoduché. Onemoc-
néni se mize zcela vylécit, ale mize skoncit i letalné.

Popis pfipadu

Dvacetilety pacient, sledovan pro bronchialni astma, byl
dva dny pred prijetim do nemocnice lé¢en obvodnim léka-
fem antibiotikem cefuroximem (Xorimax) pro febrilni stav,
bolesti v krku, pravého ucha a hlavy. Na nase oddéleni byl
ptijat pro trvajici obtize s pridruzenim pichavych bolesti
v oblasti srde¢niho hrotu.

Pfi vstupnim vysetfeni byl pacient obéhové i tlakové
kompenzovany, bez znamek méstnani, auskulta¢né na srdci
bez Selestu, s tepovou frekvenci 75/min a tlakem krve TK
110/80. Hrdlo mél zarudlé, na mandlich byly bélavé povla-
ky, ¢epy byly hmatné a zvétsené, palpaéné bolestivé sub-
mandibularni lymfatické uzliny.
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Na vstupnim elektrokardiogramu (EKG) byly naznacené
elevace ST ve svodech II, V2-6, negativni viny T ve svodu I1I,
ploché viny T v aVF (obrdzek 1).

Ve vstupnich laboratornich odbérech jsme zjistili leuko-
cytozu (Leu 12,1 x 10°), zvySené hodnoty jaternich testi -
alanin aminotransferazy (ALT 2,55 pkat/l), aspartat ami-
notransferazy (AST 3,17 pkat/l), y-glutamyltransferazy
(GMT 2,3 pkat/l), dale vyrazné zvySeni C-reaktivniho
proteinu (CRP 155 mmol/l) a pozitivni hodnotu troponi-
nu I (2,802 ng/ml). Ostatni laboratorni parametry (krevni
obraz, mineralogram, renalni funkce, glykemie, koagulace)
byly v normé. Vysetteni moci bylo negativni. Echokardio-
graficky byla zjisténa dobra funkce levé komory (LK) bez
loziskovych poruch kinetiky, perikard se stérbinou vypotku.
Stav pacienta byl hodnocen jako akutni perimyokarditida.
Druhy den po pfijeti bylo doplnéno rentgenové vysetieni
paranasalnich dutin s ndlezem maxilarni sinusitidy; zavér
otorinolaryngologického konsilia byl, Ze jde o anginu la-
cunaris. Infekéni agens se nepodafilo identifikovat. Pokra-
¢ovali jsme v antibiotické 1écbé, klidovém rezimu a anal-
getizaci. I pres intenzivni lé¢bu se opakovaly bolesti na hrudi
s dynamickymi elevacemi useku ST (obrdzek 2). V kontrol-
nich odbérech nartstd hodnota troponinu I az na
27,724 ng/ml. Na kontrolnim echokardiografickém vysetre-
ni byla zjisténa hrani¢ni porucha systolické funkce levé
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Obrazek 1 EKG pfi pfijeti
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Obrazek 2 EKG pfi bolestech na hrudi
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Obrazek 3 EKG pfi propusténi z nemocnice

komory s lehkou hypokinezi bo¢ni a spodni stény. Na EKG
regreduji elevace useku ST (obrdzek 3). Vzhledem k uve-
denym obtizim jsme doplnili selektivni koronarografii. Ta
vylou¢ila vyznamnou stenotizaci na epikardialnich vénci-
tych tepnach (obrdzky 4 a 5). Po tpravé analgetické lécby
se jiz v dal$im prubéhu bolesti na hrudi neobjevily.

V kontrolnich odbérech doslo k poklesu troponinu I a z4-
nétlivého procesu. Pacient byl propustén do dalsi péce
kardiologické ambulance. Zde s odstupem jednoho mésice
doslo jiz k normalizaci laboratornich parametrt. Pfi echo-
kardiografickém vySetfeni se ukdzala dobra funkce levé
komory a také perikard byl bez vypotku.

Obrazek 4 Povodi levé véncité tepny
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Obrézek 5 Povodi pravé véncité tepny
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Diskuse

U zanétu srde¢niho svalu jde nejcastéji o infekéni ptvod.
Prakticky kazdé infek¢ni agens muize byt pricinou myokar-
ditidy. Na prvnim misté jsou infekce virové. Z nich nejcas-
téj$im je virus coxsackie typu B, ale mohou se uplatriovat
i dalsi viry. Bakteridlni a jiné infek¢ni agens jsou méné
¢astou pri¢inou myokarditidy. Dalsi vyvolavajici pri¢iny
myokarditidy jsou uvedeny v tabulce 1.

V diagnostice se vyuziva fyzikalni nalez, laboratorni
parametry, RTG srdce + plic, EKG, echokardiografie, tka-
nova dopplerovska echokardiografie (TDE), magneticka
rezonance (MR), scintigrafie pomoci antimyosinovych
protilatek znacenych indiem-111, scany pomoci galia-67,
endomyokardidlni biopsie. Tabulka 2 zobrazuje senzitivitu
a specificitu jednotlivych diagnostickych vySetfovacich
metod pri postizeni myokardu.

Diferencialni diagnostika patfi mezi nejobtiznéjsi. Du-
vodem je rozmanitost klinickych a laboratornich projevi
a skute¢nost, Ze neexistuje metoda, ktera by danou diagnoé-
zu jednozna¢né potvrdila, nebo vyloucila. Diagnosticky
prinosna je zejména anamnéza, klinicky nélez, EKG a echo-
kardiograficky nélez, popt. laboratorni nélez se zndmkami
elevace zanétlivych parametrt nebo prikaz infekéniho
agens.

Lécba je obecné zamérena symptomaticky a vétsinou je
pouze podpurna. Opatfenim zasadniho vyznamu v akutni
fazi je klidovy rezim alespon po dobu dvou tydnu, nasled-
né velmi pomalé postupné zatézovani. Plny navrat k akti-
vitim je mozny nejdfive za Sest mésicti v piipadé, ze se
srdecni velikosti a funkce normalizuji.

Tabulka 1 Vyvolavajici pficiny myokarditidy

1. Infekéni
a) virové infekce — coxsackie typu B (50 % pripad myokarditid),
coxsackie typu A, adenoviry, CMV (cytomegalovirus), EBV (virus
Epsteina-Barrové), HIV-1 (human immunodeficiency virus),
enteroviry, herpes simplex
b) bakterialni infekce - streptokoky, stafylokoky, pneumokoky,
difterie
¢) dalsi infekéni agens - spirochety (lymeska borreliéza),
mykoplasmata, rickettsie, mykdzy, protozoa (Chagasova
choroba), helminty
2. Imunopatologické
a) postvirové — po prekonané virové infekci
b) zanétlivé nemoci stieva — ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc
¢) nemoci pojivové tkanég, vaskulitidy — lupus erythematodes,
Sjogrendv syndrom, sarkoidéza, revmatoidni artritida,
revmaticka horecka
3. Postradiacni
4. Polékova (methyldopa, sulfonamidy, antracyklinové derivaty,
fenylbutazon a dalsi)
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Tabulka 2 Senzitivita a specificita diagnostickych metod

Diagnostickéd metoda Senzitivita  Specificita
(%) (%)
EKG 47 _
Troponin 34 89
Isoenzym CK-MB 6 100
Virové nebo myosinové protilatky 25-32 40
Myokardialni biopsie (Dallaska kritéria) 35-50 78-89
Myokardialni biopsie (PCR) 38 90-100
Magneticka rezonance 90-100 84-100
Antimyosinové protilatky znacené
indiem-111 66 71
Galium-67 87 86

V akutnim stadiu onemocnéni se podavaji antibiotika;
snahou je pusobit na infek¢ni agens nebo zabranit super-
infekci. Déle inhibitory ACE, které mohou snizit hypertrofii
myocytd a omezit rozsah zanétu a nekrdz. Protivirové léky
se u lidskych myokarditid neosvédcily a stejné jako imuno-
supresiva a kortikoidy nejsou obecné doporucovany. Z dalsich
1ékt se podle symptomt pouzivaji diuretika, vasodilatancia,
antiarytmika. Nesteroidni antirevmatika jsou podévana jako
symptomaticka 1é¢iva mimo akutni fazi onemocnéni. Nékdy
je u tézkych pripadi indikovana srde¢ni transplantace.

Zaver

Predstavili jsme kasuistiku akutni perimyokarditidy u mla-
dého muze s typickymi klinickymi a laboratornimi ptizna-
ky a s pfiznivym priibéhem onemocnéni. Na perimyokar-
ditidu je nutné pomyslet pfedev$im u mlads$ich osob
s projevy akutniho nebo v nedavné dobé prekonaného in-
fekéniho onemocnéni, s kardidlnimi obtiZemi, zménami
na EKG a laboratornimi abnormalitami.
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