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Kasuistika | Case report

Listeriova myokarditida jako komplikace listeriové
meningoencefalitidy

(Listerial myocarditis as a complication of Listerial meningoencephalitis)
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Uvéadime pripad 53letého pacienta, ktery byl pfijat pro akutni ischemickou mozkovou ptihodu. Béhem hos-
pitalizace se u pacienta rozvinula meningoencefalitida a akutni myokarditida s rekurentnimi epizodami
fibrilace komor vyZadujicimi opakovanou defibrilaci. Z hemokultur byla izolovana Listeria monocytogenes
a pacient byl l1é¢en antibiotiky s dobrou klinickou odpovédi. Diagnéza myokarditidy byla stanovena na za-
kladé klinického a EKG obrazu (komorova arytmie) a zvyseni hodnoty troponinu T; echokardiografie a mag-
neticka rezonance prokazaly hypertrofii myokardu s perikardialnim vypotkem. V kontextu tohoto pfipadu
je dilezité, ze pacient mél sklerodermii a byl ambulantné dlouhodobé lé¢en kortikosteroidy (Medrol 32 mg
denné).

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Here, we present a case report of a 53-year-old patient who was admitted for an acute ischaemic stroke.
During the hospitalization period, the patient developed meningoencephalitis and acute myocarditis with
recurrent episodes of ventricular fibrillation that required defibrillation repeatedly. Listeria monocytogenes
was isolated from blood culture samples. The patient was treated with antibiotic therapy and showed a good
clinical response. The diagnosis of myocarditis was based on the clinical and ECG presentation (ventricular
arrhythmia) and elevation of troponin T level, echocardiography and MRI showed myocardial hypertrophy
and pericardial effusion. In the context of this case, it is important to note that the patient suffered from
scleroderma and was ambulatory treated with long-term corticosteroid therapy (Medrol 32 mg per day).
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Listeriovéa myokarditida jako komplikace listeriové meningoencefalitidy

Uvod

Myokarditidou oznacujeme zdnétlivé onemocnéni myo-
kardu. Diagndza se opird prevazné o klinickd kritéria, de-
finitivné by vSsak méla byt spravné prokazana histologicky
a imunohistochemicky na zakladé provedené endomyo-
kardialni biopsie. V klinické praxi se spiSe vyuZivaji nein-
vazivni diagnostické pfistupy. Ze zobrazovacich metod je
nejspolehlivéjsi zobrazeni magnetickou rezonanci. Pri-
béh myokarditidy mze byt velmi rGznorody od lehkého
po fulminantni, ktery mlze vyustit aZ v transplantaci srdce
¢i skoncit fatélné pod obrazem tézkého srde¢niho selhani
¢i prodélané maligni arytmie. Lécba myokarditidy je stéle
diskutovanou otdzkou pro malou evidenci z klinickych
studii. Nespecificka terapie se opird o Iécbu pfipadného
srde¢niho selhani a doporucuje se omezeni fyzické
aktivity pro vSechny pacienty. Jako specifickou lécbu Ize
v nékterych pripadech pouzit imunosupresivni terapii,
Ize zvazit i podani béznych antivirotik. Pouziti imunoglo-
bulinG se neosvédcilo. V nasi kasuistice popisujeme rarit-
ni pripad listeriové myokarditidy, kterd se vyskytla jako
komplikace listeriové meningoencefalitidy u imunosupri-
movaného pacienta.

Kasuistika

Triapadesatilety pacient byl pfivezen na emergency pro
nové vzniklou téZkou expresivni fatickou poruchu s dys-
artrii, centralni parézu n. facialis a lehkou pravostrannou
hemiparézu. Vstupni vypocetni tomografie (CT) mozku
i angiografie krénich a mozkovych tepen neprokazaly
patologicky nalez. Stav byl vyhodnocen jako akutni is-

Obr. 1 - CT mozku prokazalo ischemické loZisko v oblasti levostran-
nych bazalnich ganglii.

Obr. 2 - MR prokézala ztlusténi stény levé komory a maly cirkularni
perikardialni vypotek.

chemickd cévni mozkovd pfihoda, pro kterou byla ne-
mocnému podana systémova trombolyza (Actylisis) a byl
transportovan na neurologickou JIP.

Nasledujici den doslo ke zlepseni hybnosti pravostran-
nych koncetin, v klinickém obraze vsak pretrvavala tézka
fatickd porucha s dysartrii. Na kontrolnim CT mozku byla
potvrzena ischemie v bazélnich gangliich vlevo (obr. 1).
Nové se objevily teploty a spolu s nimi doslo k vyjadre-
ni meningedlniho syndromu. Nasledné byla provedena
lumbalni punkce s ndlezem serézné-zanétlivého infiltratu
s prevahou neutrofilnich segmentd, kultivacné byl viak li-
kvor negativni. V hemokulture byla vykultivovana Listeria
monocytogenes. Na zakladé doporuceni infektologa byl
Iécen kombinovanou antibiotickou terapie (gentamicin —
podavan pét dni + ampicilin — celkem podavan 28 dni).

Béhem hospitalizace doslo k tfem epizodam (dny 2, 4
a 5) setrvalé polymorfni komorové tachykardie, ktera de-
generovala do fibrilace komor. Arytmie byla vzdy ukon-
¢ena jednim defibrilacnim vybojem, po kterém doslo
k obnoveni sinusového rytmu s rychlym ndvratem védomi.
Laboratorni analyza prokazala prechodné zvyseni hodno-
ty troponinu T s maximalni hodnotou 423 ng/l. Echokar-
diografie prokazala mirnou hypertrofii levé komory se
zfetelnou poruchou kinetiky mezi bazalni a stfedni ¢asti
mezikomorového septa (regionalni akineze) a malym cir-
kuldrnim perikardidlnim vypotkem.

Globalni systolicka funkce levé komory byla normalni.
Koronarografie neprokazala zddnou patologii. Magnetic-
kd rezonance (MR) ukazala nepravidelné ztlusténi stény
levé komory a perikardialni vypotek. Vyznamné pozdni
syceni gadoliniem nebylo pfitomno (obr. 2).

Zbytek hospitalizace probéhl bez rekurence komorové
arytmie, stav pacienta se zlepsSoval, doslo k Ustupu ho-
recky a poklesu zanétlivych markera. Pacient byl 12. den
prelozen na standardni lGzko infekéniho oddéleni a poté
na rehabilita¢ni oddéleni k intenzivni rehabilitaci. Klinic-
ky doslo ke zlepseni afazie a pravostranné hemiparézy.
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Pacient byl schopen chlize na kratkou vzdalenost bez po-
moci, k pfekonani delSich vzdalenosti pouzival hil. Nicmé-
né, deficit mentalnich funkci po meningitidé pretrvaval
(pfed udalosti dle syna pacient nemél zadny kognitivni
deficit). V Montrealském kognitivnim testu pacient dosahl
20 bodl z 30, za normdlni je povazovdna hodnota nad
26 bodu. Vzhledem k reverzibilni priciné fibrilace komor
nebyla indikovédna implantace implantabilniho kardiover-
teru-defibrilatoru (ICD) (k prevenci nahlé srde¢ni smrti).

Diskuse

Listeria monocytogenes je fakultativné anaerobnibakterie,
schopna prezivat i za nepfiznivych podminek (napf. vyso-
ka koncentrace NaCl nebo pfitomnost Zlu¢ovych kyselin).
Bakterie je obvykle pfitomna v gastrointestinalnim traktu
nékterych zvirat, ale muze se vyskytovat i v pldé, vodé i
rostlinach. Kontaminované ¢i nedostatecné tepelné upra-
vené jidlo je nejc¢astéjSim zdrojem infekce u lidi. Expozice
bakteriim muUze vést pouze k asymptomatickému prena-
secstvi. U novorozencd, téhotnych ¢i imunokompromito-
vanych jedincl je pravdépodobnéjsi propuknuti infekce.
Branou vstupu pro listerie jsou nejcastéji sliznice (zejmé-
na v zazivacim Ustroji) a poruseny povrch klze. Bakterie
penetruji pres endotelidlni buriky a nasledné proliferuji
v bunkach imunitniho systému, typicky v makrofazich.
NejbéznéjsSimi nemocemi zptisobenymi listeriemi jsou gas-
troenteritida, kozni infekce, konjunktivitida a meningo-
encefalitida; u téhotnych Zzen muaze dojit k tézké az fatalni
fetalni infekci.

Akutni myokarditida je vzacnou manifestaci infekce
L. monocytogenes. K této listeriové infekci dochazi nej-
Castéji u novorozencd, téhotnych a imunokompromitova-
nych jedincl. Nejvice postizeny byvad endokard a umélé
chlopenni nahrady. Mortalita listeriové endokarditidy je
odhadovédna na 37 % i navzdory plné lécbé. Mortalita lis-
teriové myokarditidy neni zndma, pravdépodobné pro jeji
vzacnost. Bezpochyby vsak musi byt povazovana za zédvaz-
nou nemoc, vyZadujici ¢asnou diagndzu a ucinnou terapii.
V dostupné literature je popsano jen nékolik pripadui lis-
teriové myokarditidy.

V ndmi prezentovaném pfipadé byla diagndza akutni
myokarditidy stanovena na zakladé diagnostickych kritérii
pro klinicky suspektni myokarditidu: pfitomnost maligni
arytmie se ztratou védomi, elevace troponinu T, tloustka
stény levé komory s perikardidlnim vypotkem (echokar-
diografie, MR). Myokardialni biopsie k finadlnimu potvrze-
ni diagnézy nebyla indikovana.

Zavér

| pfes dramaticky projev myokarditidy (maligni komo-
rovd arytmie) byla v pribé&hu onemocnéni pfitomna
pouze loZiskovd porucha kinetiky (oblast mezikomo-
rové prepazky [IVS]), celkova systolickd funkce levé
komory zuUstala normalni. Absence pozdniho syceni

myokardu gadoliniem na MR by mohla byt povazovana
za prediktor dobré progndézy. Vzhledem k reverzibilni
pficiné komorové fibrilace nebylaindikovanaimplantace
ICD. Vyvoj co do trvalych kardialnich nasledkd byl tedy
u nemocného pfiznivy, pretrvavalo vsak neurologické
postizeni v podobé rezidudlniho kognitivniho deficitu
nasledkem prodélané neuroinfekce. Nase kasuistika po-
tvrzuje, Ze i velmi zavazné onemocnéni, v tomto pfipa-
dé kombinace akutni CMP, sepse a myokarditidy, mlze
skon¢it uUzdravou pacienta, pokud je sprdvné, vcas-
né a multioborové [é¢eno. Projev akutni CMP a néahle
vzniklé maligni arytmie mél spolecného jmenovatele
v podobé akutné probihajici listeriové infekce (menin-
goencefalitida a myokarditida), to vSe pfi dlouhodobé
lécbé kortikoidy pro sklerodermii.
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