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SOUHRN

Prezentujeme případ mladé ženy s revmatoidní artritidou, která byla resuscitována pro náhlou srdeční smrt 
při fi brilaci komor. Rozsáhlé subakutní ischemické postižení mezikomorového septa při magnetické rezo-
nanci srdce naznačovalo souvislost fi brilace komor s akutním infarktem myokardu. Implantace kardioverte-
ru-defi brilátoru byla indikována vzhledem k absenci stenózy věnčitých tepen při selektivní koronarografi i 
a vzhledem k možnosti jiných specifi ckých příčin akutní nekrózy myokardu s nepředvídatelným vývojem 
a riziky. 

© 2016, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

We present a case of a young female with rheumatoid arthritis resuscitated from sudden cardiac death due 
to ventricular fibrillation. Extensive subacute ischemic damage to the interventricular septum by cardiac 
magnetic resonance suggested ventricular fibrillation associated with acute myocardial infarction. In the 
absence of coronary artery stenosis on coronary angiography, other rheumatoid arthritis-specific causes of 
acute myocardial necrosis with unpredictable evolution and risks encouraged implantation of cardioverter-
-defibrillator.
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Úvod

Revmatoidní artritida (RA) je chronické systémové zánětli-
vé onemocnění muskuloskeletálního systému, které může 
současně postihnout i srdce, plíce, kůži a nervový systém. 
Několik studií popsalo u pacientů s RA signifi kantně zvý-
šené riziko koronárního srdečního onemocnění včetně 
infarktu myokardu, náhlé srdeční smrti a mortality z kar-
diovaskulárních příčin, převážně v důsledku akcelerované 
koronární aterosklerózy [1–7]. Přesto lze v důsledku hete-
rogenní etiologie akutní nekrózy myokardu v individuál-
ních případech pacientů s RA vnímat akutní infarkt pou-

ze relativně jako reverzibilní příčinu fi brilace komor (FK). 
Sekundárně preventivní implantace kardioverteru-defi bri-
látoru (ICD) pak za jistých okolností může být indikována.

 Kasuistika

Jednatřicetiletá žena s chronickou léčbou meloxicamem 
a levothyroxinem pro revmatoidní artritidu a hypothyreó-
zu byla resuscitována pro dokumentovanou fi brilaci ko-
mor. Na vstupním EKG byl přítomen sinusový rytmus bez 
abnormalit a při telemetrickém monitorování EKG nebyla 
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zachycena žádná arytmie. Laboratorně byla zjištěna kon-
centrace draslíku v séru 3,7 mmol/l a vstupní hodnota tro-
poninu byla 0,1 μg/l bez dalších kontrol. 

Echokardiografi cké vyšetření neodhalilo žádné abnor-
mality kromě dyskineze střední části komorové přepážky 
a přilehlého úseku přední stěny levé komory (LK) s ejekční 
frakcí LK (EFLK) 50 procent. Po překladu do kardiocentra 
nebyla zjištěna progrese dysfunkce levé komory. 

Selektivní koronarografi e (15. den po FK) neprokázala 
aterosklerotické postižení epikardiálních věnčitých tepen 
a programovanou stimulací komor nebyla při elektrofyzio-
logickém vyšetření indukována žádná komorová tachya-
rytmie. 

Magnetická rezonance srdce (CMR) (25. den po FK) 
odhalila ve středním segmentu komorové přepážky v T2 
vážených obrazech fokální hypersignální ložiska nazna-
čující edém, výpadek klidové perfuze subendokardiálně 
s propagací intramurálně, subendokardiální linii naznaču-
jící mikrovaskulární obstrukci v časných postkontrastních 
scanech a pozdní sycení s maximem subendokardiálně 
(obr. 1) – nález odpovídající subakutní fázi infarktu myo-
kardu s izolovanou akinezí, normální EFLK a bez dalších 
strukturálních abnormalit. Myokardiální biopsie se nepro-
váděla. Po nekomplikované implantaci ICD byla pacientka 
propuštěna do ambulantní péče. 

Diskuse

V tomto případě byla pomocí CMR [8,9] diagnostikována 
rozsáhlá ischemická kardiomyopatie ve střední části ko-
morového septa konzistentní se subakutní fází infarktu 
myokardu jako jediný nález po recentní resuscitaci pro FK 
u mladé ženy s revmatoidní artritidou.

Chybějící symptomy typické pro akutní koronární syn-
drom nebyly pro diferenciální diagnostiku zásadní, proto-
že prevalence nerozpoznaného infarktu myokardu u pa-
cientů s RA je asi pětinásobná ve srovnání s pacienty bez 
revmatoidní artritidy [4]. Přesto nebyl akutní koronární 
syndrom v důsledku akcelerované aterosklerózy epikar-

diálních věnčitých tepen podpořen koronarografi ckým 
nálezem a možnost embolické příčiny akutního infarktu 
myokardu byla také nepravděpodobná při absenci poten-
ciálních zdrojů systémové embolizace. Kontrolní odběry 
pro zjištění koncentrace troponinu v séru jako klíčového 
laboratorního diskriminátoru nebyly provedeny.

V nepřítomnosti akcelerované koronární ateroskleró-
zy jako dominantního zdroje abnormalit věnčitých tepen 
i u pacientů s RA [1–7] se nabízejí i jiné pro RA specifi cké 
typy myokardiálního postižení. Fokální nekrotizující nebo 
granulomatózní myokarditida byla pozorována u 3–30 
% pitevních nálezů u pacientů s revmatoidní artritidou 
[10,11]. Zánětlivá nekrotizující vaskulitida menších věn-
čitých tepen byla popsána až ve 20 % pitevních nálezů 
[12,13], ačkoli se za života diagnostikuje pouze zřídka 
[14–16], obvykle podle endoteliálních depozit imunoglo-
bulinu M (IgM) v malých intramyokardiálních cévách při 
endomyokardiální biopsii, čímž lze difuzní vaskulitidu 
srdce odlišit od aterosklerózy [17]. 

Konečně byla u pacientů s RA s velkou variabilitou vý-
skytu popsána i amyloidóza, převážně u mužů s delším 
trváním onemocnění [10,18]. Ačkoli se defi nitivní diagnó-
za srdeční amyloidózy stanovuje histologicky, již podle 
absence „zrnitého“ obrazu hypertrofi ckého komorového 
myokardu při echokardiografi i a typického obrazu při 
CMR [8] byla tato entita nejméně pravděpodobná. 

Neprováděli jsme biopsii myokardu s cílem odlišit 
specifi cké strukturální změny vzhledem k omezeným 
možnostem ovlivnit další specifi ckou léčbu lokalizo-
vané a nešířící se léze, respektive ovlivnit rozhodování 
o implantaci ICD. Ačkoli se na komplexním mechanis-
mu arytmií při RA mohou podílet např. zvýšená aktivita 
sympatiku nebo disperze intervalu QT, CMR u naší pa-
cientky ukazovala na souvislost FK s akutním infarktem 
myokardu. Přestože ani akutní fáze infarktu jako rever-
zibilní příčina FK, ani zachovaná systolická funkce levé 
komory per se nejsou indikací implantace ICD v primár-
ní, respektive sekundární prevenci náhlé srdeční smrti, 
bylo rozhodnutí o implantaci ICD podloženo především 
nepřítomností koronární makroangiopatie a omezený-
mi možnostmi ovlivnit budoucí progresi pravděpodobné 
vaskulitidy jako nejpravděpodobnější příčiny myokardi-
ální nekrózy.

Závěr

Ve srovnání s populací pacientů s běžnou ischemickou 
chorobou srdeční jsou vývoj a rizika ischemických lézí 
u RA hůře předvídatelné v důsledku své etiologické he-
terogenity. Rizika život ohrožujících komorových tachy-
arytmií spojených se suspektním nebo jasným infarktem 
myokardu při RA a indikace k implantaci ICD v prevenci 
náhlé srdeční smrti nemusejí odrážet doporučení pro is-
chemickou chorobu srdeční aplikovaná u populace bez 
revmatoidní artritidy. 

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Autoři neuvádějí žádný konfl ikt zájmů.

Financování
Žádné.

Obr. 1 – CMR: Obraz pozdního sycení gadoliniem v postižené ob-
lasti mezikomorového septa. Postižení je lokalizováno téměř trans-
murálně, šíří se směrem od endokardu, což je nález typický pro is-
chemii. CMR – magnetická rezonance srdce.
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