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PRZYPADKI KLINICZNE

Chory z zapaleniem miesnia sercowego
pod postacia komorowych zaburzen rytmu

Anna Maria Frycz, Elzbieta Adamowicz-Czoch

IIl Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Zapalenie migesnia sercowego to zfozona jednost-
ka chorobowa o ré6znorodnym obrazie klinicznym.
Moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw, takich
jak niewydolnos¢ serca i kardiomiopatia rozstrze-
niowa.

U przedstawionego przez autorki pacjenta zapale-
nie miesnia sercowego przebiegato pod postacig
komorowych zaburzen rytmu.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zaréwno rozpoznanie,
jak i leczenie tej choroby moze nastreczaé¢ wielu
trudnosci i mimo statego postepu medycyny wcigz
pozostawia wiele pytan bez odpowiedzi. Jednak ze
wzgledu na potencjalnie powazne rokowanie odle-
gte trzeba dazy¢ do jak najszybszego rozpoznania.

Stowa kluczowe: zapalenie migsnia sercowego,
biopsja miesnia sercowego, kardiowerter-
-defibrylator, komorowe zaburzenia rytmu,
utrwalony czestoskurcz komorowy

WSTEP

Zapalenie mie$nia sercowego to ztozonaiwcigz spra-
wiajaca trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne jed-
nostka chorobowa. Niezaleznie od etiologii choroba
ta moze przybiera¢ réznorodny obraz kliniczny.
U wiekszosci pacjentéw nie powoduje zadnych obja-
wow, moze jednak prowadzi¢ do ciezkiej niewydol-
nodci sercaiwstrzasu kardiogennego. Moze tez przy-
bieraé postac ostrego incydentu wieficowego, a tak-
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ze by¢ przyczyna zlozonych komorowych zaburzen
rytmu.

Ze wzgledu na powazne nastepstwa zapalenia
mie$nia sercowego, takie jak niewydolnos¢ serca oraz
kardiomiopatia rozstrzeniowa, nalezy uwzgledni¢ to
rozpoznanie, diagnozujac chorych z objawami nowo
rozpoznanej niewydolnosci serca oraz zaburzeniami
rytmu o nieznanej przyczynie.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
57-letniego pacjenta hospitalizowanego kilkanascie
razy w okresie 10 miesiecy z powodu uporczywie
nawracajacych komorowych zaburzeh rytmu.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna 57-letni trafil po raz pierwszy do kliniki
w lutym 2004 roku. Starano sie ustali¢ przyczyny
i leczenie napadowych czestoskurczéw z szerokimi
zespolami komorowymi.

W wywiadzie stwierdzono napady migotania
przedsionkow od 2 lat, nadci$nienie tetnicze, ogélne
oslabienie oraz incydent utraty przytomnosci w spo-
czynku.

By wykluczy¢ chorobe niedokrwienng serca jako
tlo zaburzen rytmu, wykonano koronarografie, w kto-
rej nie uwidoczniono zmian w tetnicach nasierdzio-
wych.

W badaniu echokardiograficznym (UKG) nie
stwierdzono istotnych zaburzen funkgji skurczowej
oraz rozkurczowej serca, a frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEEF, left ventricular ejection fraction) wynosi-
ta 50%.

W badaniu elektrofizjologicznym wzbudzono cze-
stoskurcz komorowy, ktéry przeszed! w migotanie
komor przerwane defibrylacja. Na tej podstawie cho-
rego zakwalifikowano do implantacji kardiowertera-
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-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator).
Zabieg wykonano w marcu 2004 roku.

Ze wzgledu na uporczywie nawracajacy utrwalo-
ny czestoskurcz komorowy w maju 2004 roku u chore-
go wykonano metodg CARTO zabieg ablacji ogniska
rytmu ektopowego w lewej komorze. W badaniu UKG
obserwowano wowczas powiekszong lewa komore
(62/42 mm) oraz jej uposledzong funkcje skurczowa
z obnizong do 40% frakcja wyrzutowa.

W czerwcu 2004 roku chory ponownie trafit do kli-
niki z powodu kolejnego nasilenia komorowych zabu-
rzef rytmu, wymagajacych licznych interwencji ICD.

Wykonano biopsje mig$nia sercowego, stwierdza-
jac w ocenie mikroskopowej cechy czynnego zapale-
nia. Do leczenia wlgczono prednizon, rozpoczynajac
od dawki 85 mg na dobe; chory przyjmowat lek przez
1,5 miesigca. Gdy nastgpila poprawa, pacjenta wypisa-
no do domu.

We wrzes$niu 2004 roku chory we wstrzasie kardio-
gennym, spowodowanym nawracajacymi napadami
migotania przedsionkéw przechodzacymi w czesto-
skurcze komorowe skutecznie przerywane przez ICD,
porazkolejny trafit do kliniki ze szpitala miejskiego. Po
dolaczeniu do terapii propafenonu do stosowanego od
2003 roku amiodaronu uzyskano czeéciowe ustgpienie
zlozonych arytmii komorowych oraz migotania przed-
sionkéw i pacjenta zakwalifikowano do zabiegu abla-
qji Iacza przedsionkowo-komorowego.

Wystapienie nadczynnosci tarczycy, najprawdo-
podobniej spowodowane podaniem amiodaronu, wy-
musilo zaniechanie jego stosowaniaiwiaczenie tiama-
zolu. W wykonanym kontrolnym badaniu UKG stwier-
dzono upoéledzenie czynnosci skurczowej lewej ko-
mory (LVEF — 34%).

W listopadzie 2004 roku wykonano zabieg ablacji
tacza przedsionkowo-komorowego, by zapobiec szyb-
kiej akcji komoér podczas napadéw migotania przed-
sionkéw, uzyskujac catkowity blok przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. W kontrolnym badaniu
funkcji ICD stwierdzono 22 epizody utrwalonego cze-
stoskurczu komorowego, przerywanego stymulacja
przeciwarytmiczng (ATP, antitachycardia pacing) — bez
interwencji kardiowersja.

Kolejna hospitalizacja w stanie wstrzasu kardio-
gennego z powodu epizodéw utrwalonego czestoskur-
czu komorowego wymagajacych interwencji ICD na-
stapilta juz w grudniu 2004 roku.

Na podstawie analizy danych z pamieci stymula-
tora ICD stwierdzono obraz ,burzy elektrycznej”
— w ciggu kilku dni wystapilo ponad 60 skutecznie
przerywanych, gléwnie kardiowersja, epizodéw aryt-
mii. Z tego powodu w trakcie pobytu pacjenta w klini-
ce do terapii ponownie wlaczono amiodaron, jako je-
dyny skuteczny lek przeciwarytmiczny, planujacjego
krotkotrwale stosowanie z powodu wcze$niej rozpo-
znanej jatrogennej nadczynnoéci tarczycy.

Obserwowano obnizenie stezenia hormonu tyre-
otropowego (TSH, thyreostimulating hormone; 0,169, na-
stepnie 0,01 mj./l przy normie od 0,49 mj./l). Rozpozna-
no nasilenie objawéw nadczynnosci tarczycy i ponow-
nie odstawiono amiodaron.

W badaniu UKG stwierdzono uogélniong, nasi-
long hipokineze $cian, zwlaszcza okolicy koniuszka
serca z powiekszeniem lewej komory (lewa komora
— 62/51 mm, tylna $ciana lewej komory — 5/8 mm,
przegroda miedzykomorowa — 8/12,5 mm) i dal-
szym obnizeniem LVEF do 20%. Ponadto uwidocz-
niono niedomykalno$¢ mitralng malego stopnia
i niedomykalnos¢ tréjdzielng. Za Sciang tylno-dolna
widoczny byl ptyn; separacja blaszek osierdzia wy-
nosifa 4/2 mm.

W obserwacji 10-miesiecznej zwraca uwage znacz-
ne obnizenie frakcji wyrzutowej (LVEF = 50% w mar-
cu2004r.,34% —we wrzesniu 2004 1.120% — w grud-
niu 2004 r.) oraz powiekszenie lewej komory (55/39 mm
w lutym 2004 r. i 62/51mm w grudniu 2004 r.).

Ze wzgledu na podejrzenie aktywnego procesu
zapalnego w miesniu sercowym oznaczono wskazniki
zapalne (stezenie biatka C-reaktywnego — 10,21 mg/l
przy normie < 5,0; prokalcytonina — 1,86 ng/ml przy
normie < 0,5; OB — 7). Stwierdzono réwniez wzrost
stezenia przeciwcial w klasie IgG dla wirusa cytomega-
lii oraz dla Toxoplasma gondii.

W badaniu immunohistochemicznym bioptatéw
uzyskanych w kwietniu 2004 roku nie uwidoczniono
cech aktywnego zapalenia miesnia sercowego. Wobec
tego, ze alternatywnym rozwigzaniem problemu byt-
by przeszczep serca, mimo braku cech aktywnego za-
palenia w bioptacie zdecydowano o kolejnej probie ste-
roidoterapii. Wlaczono prednizon w poczatkowej
dawce 80 mgna dobe, obserwujac stopniowa poprawe
w postaci zmniejszenia liczby epizodéw czestoskurczu
(VT, ventricular tachycardia) oraz poprawe samopoczu-
cia chorego.
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W ponownej kontroli zapisu ICD stwierdzono kil-
kanascie skutecznych interwencji w ciggu 10 dni; wiek-
sz0$¢ epizodéw arytmii umiarowiono metoda ATP;
tylko w jednym przypadku istniata koniecznos¢ kar-
diowersji.

W trakcie pobytu w klinice, ze wzgledu na cechy
wyladowania baterii ICD, wymieniono kardiowerter-
-defibrylator. Pacjenta w stanie poprawy przekazano
do szpitala rejonowego, w celu dalszej obserwacjiire-
habilitacji.

Na rycinie 1 przedstawiono zapis EKG wykonany
w trakcie napadu czestoskurczu komorowego u cho-
rego z rozrusznikiem ICD. Rycina 2 ukazuje fragment
zapisu badania holterowskiego z wstawkami czesto-
skurczu komorowego.

OMOWIENIE

Zapalenie mie$nia sercowego moze mie¢ rézny ob-
raz kliniczny — od postaci asymptomatycznej, poprzez
niewydolnos¢ serca, ostry zespot wieicowy, po zlozo-
ne komorowe zaburzenia rytmu [1].

U chorych bez objawéw rokowanie jest najlepsze,
a powr6t do zdrowia nastepuje w ciagu kilku miesie-
cy. Wmalej grupie pacjentéw zapalenie miesnia serco-
wego przybiera postaé piorunujaca z gwaltownie po-
stepujaca niewydolnoécia serca i wstrzgsem. Pozosta-
ta grupa to osoby, u ktérych choroba, w wyniku prze-
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wleklej reakcji z autoagresji, stopniowo przechodzi
w kardiomiopatie rozstrzeniowa.

U przedstawionego chorego gléwny problem sta-
nowily uporczywie nawracajace zlosliwe komorowe
zaburzenia rytmu pod postacia objawowego utrwalo-
nego czestoskurczu komorowego. Stanowity one za-
grozenie nagla $miercig sercowq.

Obecna medycyna dysponuje wieloma metodami
objawowego leczenia komorowych zaburzen rytmu.
Sa to leki przeciwarytmiczne, ablacja ogniska arytmo-
gennego, implantacja kardiowertera-defibrylatora
oraz wiele sposobéw przyczynowego leczenia arytmii.

Na $wiecie przeprowadzono liczne badania, w kto-
rych poréwnano skutecznos¢ leczenia arytmii komo-
rowych za pomocg ICDilekéw przeciwarytmicznych.
Sa to miedzy innymi: badanie The Antiarrhythmics Ver-
sus Implantable Defibrillators (AVID), Cardiac Arrest Stu-
dy-Hamburg (CASH) i Canadian Implantable Defibrillator
Study (CIDS). Naich podstawie stwierdzono znacznie
mniejsza Smiertelno$¢ w obserwacji 2- i 3-letniej u pa-
cjentéw z wszczepionym stymulatorem ICD [2-6].

Implantacje kardiowertera-defibrylatora uznaje sie
za najskuteczniejszg, lecz rowniez za najdrozsza forme
leczenia arytmii komorowych zagrazajacych zyciu [2, 3].

U przedstawionego chorego zastosowano wszyst-
kie dostepne formy terapii. Niestety, ze wzgledu na
rozwdj nadczynnosci tarczycy konieczne bylo prze-

Rycina 1. Czestoskurcz komorowy u chorego z wszczepialnym kardiowerterem-defibrylatorem
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Rycina 2. Fragment zapisu badania holterowskiego z wstawkami czgstoskurczu komorowego

rwanie stosowania amiodaronu, pozwalajacego kilka-
krotnie zapobiec nawrotom cigzkiej arytmii.

Choremu implantowano ICD, zgodnie ze wskaza-
niami. Byly to utraty przytomnosci niejasnego pocho-
dzenia z klinicznie i hemodynamicznie istotnym
utrwalonym czestoskurczem komorowym oraz migo-
tanie komér wzbudzone podczas badania elektrofizjo-
logicznego [2, 3].

U chorych z komorowymi zaburzeniami rytmu
o niejasnej etiologii zaleca sie, aby w ciggu 1-21at od
rozpoznania wykona¢ biopsje endomiokardialng.
Mimo niskiej czulosci, pozostaje ona metoda refe-
rencyjng w diagnostyce zapalenia mie$nia serco-
wego [1]. U opisanego pacjenta mimo typowego
przebiegu klinicznego w ciggu wielu miesiecy obser-
wacjinie uzyskano jednoznacznej oceny bioptatéw
miesnia sercowego.

Nalezy zadaé pytanie, czy w momencie rozpozna-
nia zapalenia mie$nia sercowego na podstawie biopsji
nie nalezalo u tego pacjenta zastosowac bardziej inten-
sywnego leczenia przeciwzapalnego i immunosupre-
syjnego prednizonem stosowanym Iacznie z azatio-

pryna. Jednak ze wzgledu na kontrowersje dotyczace
takiego schematu terapiiibrak jednoznacznych wyni-
kéw badan zdecydowano sie wylacznie na podawanie
steroidéw [7, 8].

Mimo ze w wykonanym badaniu immunohistoche-
micznym bioptatéw nie wykazano aktywnego proce-
su zapalnego, to jednak u chorego wystepowaty kli-
niczne objawy w postaci nasilenia komorowych zabu-
rzef rytmu i obnizenia czynnosci skurczowej lewej
komory. Zastosowana steroidoterapia powtérnie
wplynela na poprawe stanu chorego i zmniejszenie
liczby incydentéw zaburzen rytmu.

Warto wspomnie¢, ze ujemny wynik biopsji nie
wyklucza obecnoéci zapalenia mies$nia sercowego,
poniewaz istnieje mozliwoé¢ przeoczenia ognisko-
wych lub regionalnych zmian zapalnych, nieobecnych
w pobranym materiale biopsyjnym [1].

Obecnie u tego chorego mozna juz méwic o kardio-
miopatii rozstrzeniowej na tle zapalnym. Niewatpliwie
wymaga on statej obserwacji, gdyz w przypadku na-
wrotu dolegliwosci, czyli nasilenia komorowych zabu-
rzeh rytmu i dalszego obnizenia frakcji wyrzutowe;
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lewej komory, stanie sie on potencjalnym kandydatem
do przeszczepienia serca [1].

Analizujac historie choroby przedstawionego pacjen-
ta, mozna przypuszczac, ze proces zapalny w miesniu ser-
cowym toczy sie prawdopodobnie juz od okolo 2 1at.

Autorzy zadali sobie pytanie, czy ich postepowanie
byltoby inne, gdyby juz na poczatku rozpoznali zapa-
lenie mie$nia sercowego. Wedlug autorow, ze wzgle-
du na ciezko$¢ iuporczywosé nawrotéw ztodliwych ko-
morowych arytmii niezaleznie od ich podloza, implan-
tacjaICD byta koniecznaiw okresie kilkunastu juz mie-
siecy wielokrotnie uratowata choremu zycie. Przyjete
jest rowniez, ze objawowe leczenie zapalenia miesnia
sercowego prowadzi sie pod kontrolag UKG przez kil-
ka miesiecy, a dopiero brak efektu pozwala na wpro-
wadzenie leczenia przyczynowego, czyli immunosu-
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