Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

Cor
asa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Kasuistika |

Fibrilace komor u revmatoidni artritidy

(Ventricular fibrillation in rheumatoid arthritis)

Marek Matyasek, Martin Fiala, Martin Pleva, Marian Branny

Oddéleni kardiologie, Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Dosel do redakce: 12.7. 2016
Prijat: 11. 11. 2016

Dostupny online: 18. 12. 2016

Klicova slova:

Fibrilace komor

Magnetickd rezonance
Prevence néahlé srde¢ni smrti
Revmatoidni artritida

Keywords:

Magnetic resonance

Prevention of sudden cardiac death
Rheumatoid arthritis

Ventricular fibrillation

Prezentujeme pfipad mladé Zeny s revmatoidni artritidou, ktera byla resuscitovana pro nahlou srde¢ni smrt
pti fibrilaci komor. Rozséhlé subakutni ischemické postizeni mezikomorového septa pfi magnetické rezo-
nanci srdce naznacovalo souvislost fibrilace komor s akutnim infarktem myokardu. Implantace kardioverte-
ru-defibrildtoru byla indikovana vzhledem k absenci stendzy véncitych tepen pfi selektivni koronarografii
a vzhledem k moznosti jinych specifickych pfricin akutni nekrézy myokardu s nepredvidatelnym vyvojem
a riziky.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. 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.

Uvod

ze relativné jako reverzibilni pricinu fibrilace komor (FK).
Sekundarné preventivni implantace kardioverteru-defibri-

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové zanétli-
vé onemocnéni muskuloskeletdlniho systému, které maze
soucasné postihnout i srdce, plice, kiZi a nervovy systém.
Nékolik studii popsalo u pacientl s RA signifikantné zvy-
$ené riziko koronarniho srde¢niho onemocnéni vcetné
infarktu myokardu, nahlé srde¢ni smrti a mortality z kar-
diovaskularnich pficin, prevazné v disledku akcelerované
korondrni aterosklerézy [1-7]. Pfesto Ize v dUsledku hete-
rogenni etiologie akutni nekrézy myokardu v individudl-
nich pripadech pacientli s RA vnimat akutni infarkt pou-

latoru (ICD) pak za jistych okolnosti muze byt indikovana.

Kasuistika

Jednatficetiletd Zena s chronickou lé¢bou meloxicamem
a levothyroxinem pro revmatoidni artritidu a hypothyreé-
zu byla resuscitovdna pro dokumentovanou fibrilaci ko-
mor. Na vstupnim EKG byl pfitomen sinusovy rytmus bez
abnormalit a pfi telemetrickém monitorovani EKG nebyla
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Obr. 1 - CMR: Obraz pozdniho syceni gadoliniem v postizené ob-
lasti mezikomorového septa. PostiZeni je lokalizovano témér trans-
muralné, Siii se smérem od endokardu, coz je nalez typicky pro is-
chemii. CMR - magnetickd rezonance srdce.

zachycena zadna arytmie. Laboratorné byla zjisténa kon-
centrace drasliku v séru 3,7 mmol/l a vstupni hodnota tro-
poninu byla 0,1 pg/l bez dalSich kontrol.

Echokardiografické vysetfeni neodhalilo Zzaddné abnor-
mality kromé dyskineze stfedni ¢asti komorové prepazky
a prilehlého useku predni stény levé komory (LK) s ejekcni
frakci LK (EFLK) 50 procent. Po pirekladu do kardiocentra
nebyla zjisténa progrese dysfunkce levé komory.

Selektivni koronarografie (15. den po FK) neprokazala
aterosklerotické postizeni epikardidlnich véncitych tepen
a programovanou stimulaci komor nebyla pfi elektrofyzio-
logickém vysetfeni indukovana zadnad komorova tachya-
rytmie.

Magnetickd rezonance srdce (CMR) (25. den po FK)
odhalila ve stfednim segmentu komorové prepazky v T2
vazenych obrazech fokalni hypersignalni loziska nazna-
Cujici edém, vypadek klidové perfuze subendokardialné
s propagaci intramuralné, subendokardialni linii naznacu-
jici mikrovaskuldrni obstrukci v ¢asnych postkontrastnich
scanech a pozdni syceni s maximem subendokardidlné
(obr. 1) — ndlez odpovidajici subakutni fazi infarktu myo-
kardu s izolovanou akinezi, normalni EFLK a bez dalSich
strukturdlnich abnormalit. Myokardialni biopsie se nepro-
vadéla. Po nekomplikované implantaci ICD byla pacientka
propusténa do ambulantni péce.

Diskuse

V tomto pripadé byla pomoci CMR [8,9] diagnostikovana
rozsahla ischemickd kardiomyopatie ve stfedni casti ko-
morového septa konzistentni se subakutni fazi infarktu
myokardu jako jediny nalez po recentni resuscitaci pro FK
u mladé Zeny s revmatoidni artritidou.

Chybéjici symptomy typické pro akutni koronarni syn-
drom nebyly pro diferencidlni diagnostiku zasadni, proto-
Ze prevalence nerozpoznaného infarktu myokardu u pa-
cientld s RA je asi pétinasobnd ve srovnani s pacienty bez
revmatoidni artritidy [4]. Pfesto nebyl akutni korondrni
syndrom v dlsledku akcelerované aterosklerézy epikar-

didlnich véncitych tepen podporen koronarografickym
nalezem a mozZnost embolické pticiny akutniho infarktu
myokardu byla také nepravdépodobna pfi absenci poten-
cidlnich zdrojl systémové embolizace. Kontrolni odbéry
pro zjisténi koncentrace troponinu v séru jako klicového
laboratorniho diskriminatoru nebyly provedeny.

V nepfitomnosti akcelerované korondarni ateroskleré-
zy jako dominantniho zdroje abnormalit véncitych tepen
i u pacientl s RA [1-7] se nabizeji i jiné pro RA specifické
typy myokardidlniho postizeni. Fokalni nekrotizujici nebo
granulomatézni myokarditida byla pozorovana u 3-30
% pitevnich nalez(l u pacientd s revmatoidni artritidou
[10,11]. Zanétlivd nekrotizujici vaskulitida mensich vén-
Citych tepen byla popsdna az ve 20 % pitevnich ndlezu
[12,13], ackoli se za Zivota diagnostikuje pouze zfidka
[14-16], obvykle podle endotelidlnich depozit imunoglo-
bulinu M (IgM) v malych intramyokardialnich cévach pfi
endomyokardidlni biopsii, ¢imz lze difuzni vaskulitidu
srdce odlisit od aterosklerézy [17].

Konecné byla u pacientd s RA s velkou variabilitou vy-
skytu popsdna i amyloiddza, prevazné u muzl s delSim
trvanim onemocnéni [10,18]. Ackoli se definitivni diagno-
za srdec¢ni amyloiddézy stanovuje histologicky, jiz podle
absence ,zrnitého” obrazu hypertrofického komorového
myokardu pfi echokardiografii a typického obrazu pfi
CMR [8] byla tato entita nejméné pravdépodobna.

Neprovadéli jsme biopsii myokardu s cilem odlisit
specifické strukturdini zmény vzhledem k omezenym
moznostem ovlivnit dalsi specifickou lécbu lokalizo-
vané a nesirici se léze, respektive ovlivnit rozhodovani
o implantaci ICD. Ackoli se na komplexnim mechanis-
mu arytmii pfi RA mohou podilet napt. zvysena aktivita
sympatiku nebo disperze intervalu QT, CMR u nasi pa-
cientky ukazovala na souvislost FK s akutnim infarktem
myokardu. Pfestoze ani akutni faze infarktu jako rever-
zibilni pfi¢ina FK, ani zachovana systolicka funkce levé
komory per se nejsou indikaci implantace ICD v primar-
ni, respektive sekunddrni prevenci nahlé srde¢ni smrti,
bylo rozhodnuti o implantaci ICD podloZzeno predevsim
nepfitomnosti koronarni makroangiopatie a omezeny-
mi moznostmi ovlivnit budouci progresi pravdépodobné
vaskulitidy jako nejpravdépodobnéjsi priciny myokardi-
alni nekrézy.

Zavér

Ve srovnani s populaci pacientd s béznou ischemickou
chorobou srde¢ni jsou vyvoj a rizika ischemickych lézi
u RA hire predvidatelné v dlsledku své etiologické he-
terogenity. Rizika Zivot ohroZujicich komorovych tachy-
arytmii spojenych se suspektnim nebo jasnym infarktem
myokardu pfi RA a indikace k implantaci ICD v prevenci
nahlé srde¢ni smrti nemuseji odrazet doporuceni pro is-
chemickou chorobu srdec¢ni aplikovana u populace bez
revmatoidni artritidy.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi neuvadéji zadny konflikt zajma.

Financovani
Zadné.
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Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prohlasujeme, Ze prace byla provedena v souladu se vie-
mi etickymi standardy.

Informovany souhlas
Pacient podepsal informovany souhlas v dobé nastupu do
nemocnice.
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