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Streszczenie

Zapalenie miesnia sercowego zwiqzane z bakteryimym zapaleniem jelita rzadko opisuje sie
w pismiennictwie. Przebieg kliniczny choroby jest czesto skqgpoobjawowy, a wiec jej rzeczywista
czestosc wystepowania moze byc zanizona. W pracy przedstawiono przypadek zapalenia mies-
nia sercowego u 31-letniego mezczyzny z zakazeniem Salmonella enteritiditis. Mozliwosc
zapalenia miesnia sercowego nalezy uwzglednic u kazdego pacjenta z dolegliwosciami serco-
wymi wystepujgcymi w czasie zakazenia przewodu pokarmowego. (Folia Cardiologica Excerpta

2008; 3: 159-161)

Stowa kluczowe: zapalanie mie$§nia sercowego, zakazenie Salmonella enteritiditis

Wstep

Zapalenie mie$nia sercowego definiuje sie kli-
nicznie jako proces zapalny w miokardium. Z badan
poSmiertnych wynika, ze zapalenie mie$nia serco-
wego jest jedng z glownych przyczyn niewyjasnio-
nych nagltych zgonéw u miodych osob dorostych
(20% przypadkow) [1]. Gléwnymi czynnikami etio-
logicznymi zapalenia mie$nia sercowego w Europie
s3 wirusy, natomiast zakazenia bakteryjne sa rzad-
szymi przyczynami tej choroby. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek pacjenta z zapaleniem
mie$nia sercowego, ktore wystapilo wczesnie
w przebiegu zakazenia Salmonella enteritiditis.

Opis przypadku

Uprzednio zdrowy, 31-letni mezczyzna zostat
przyjety do szpitala z powodu 5-godzinnego, umiar-

kowanie nasilonego bolu w klatce piersiowej pola-
czonego z dusznoScia, ktory wystapil w godzinach
porannych w dniu przyjecia. Bl byt samoistny, sta-
ty, umiejscowiony za mostkiem i nie promieniowat.
Oprocz palenia tytoniu (10 papieroséw dziennie)
u pacjenta nie wystepowaly inne czynniki ryzyka
choroby wiencowej. Dwa dni przed przyjeciem do
szpitala u mezczyzny wystapily wodnista biegunka
(bez domieszki krwi) 1 goragczka (38,5°C). Dwa dni
przed pojawieniem sie biegunki pacjent zjadl pie-
rogi w chinskiej restauracji. W badaniu przedmio-
towym przy przyjeciu do szpitala ciSnienie tetnicze
wynosito 140/85 mm Hg, czesto$¢ rytmu serca
— 85 uderzen na minute, czesto§¢ oddechow
— 14 na minute, a temperatura ciala — 37°C.
W badaniu serca nie stwierdzono nieprawidiowosci
(nie bylo stycha¢ szmerdw ani tarcia osierdzia).
Badanie uktadu oddechowego, jamy brzusznej i ukla-
du mieSniowo-szkieletowego takze nie wykazalo
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nieprawidlowo$ci. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono zwiekszong aktywno$¢ kinazy kreaty-
nowej (CK, creatinine kinase) do 407 j./l oraz mase
frakcji MB kinazy kreatynowej (CK-MB) do 54 ug/1
(warto$ci prawidiowe: CK < 190 j./1, CK-MB <
< 23 ug/l), a takze zwiekszone stezenie troponiny I
(5,19 ug/l przy normie < 0,1 ug/l). Liczba krwinek
bialych wynosita 13 310 w mm®. W elektrokardio-
gramie (EKG) stwierdzono czesto$¢ rytmu serca
50 uderzen na minute, wysokie potozenie punktu J
z uniesieniem odcinka ST (o 2 mm) w odprowadze-
niach konczynowych i przedsercowych, duza ampli-
tude zaltamkow T w odprowadzeniach V2-V5 oraz
odstepy PQ 1 QT w granicach normy. Badanie echo-
kardiograficzne wykazalo obszary hipokinezy w ob-
rebie Scian tylnej, dolnej i bocznej, a frakcja wyrzu-
towa lewej komory (LVEF, left ventricular ejection
fraction) obliczona metodg Simpsona wynosifa 46%.
Wstepnie rozpoznano ostre zapalenie mie$nia ser-
cowego. Pacjenta przyjeto na oddzial intensywnej
opieki kardiologicznej w celu monitorowania. Bol
w klatce piersiowej ustapil w ciagu 2 godzin od przy-
jecia do szpitala. Z powodu zakaznej biegunki roz-
poczeto leczenie nifuroksazydem (4 X 200 mg do-
ustnie) i ciprofloksacyna (2 X 500 mg doustnie).
W posiewach katu wyhodowano Salmonella enteri-
tiditis. Biegunka ustapila w 5. dniu hospitalizacji
1w tym samym czasie zanotowano normalizacje ste-
zenia troponiny. W kontrolnym badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono prawidiowa czynno$c skur-
czowa lewej komory (LVEF = 65%), a w EKG
w dniu wypisu ze szpitala wykazano normalizacje od-
cinka ST, dwufazowe zalamki T w odprowadzeniach
I, I, III, aVF 1 V4 oraz ujemne zalamki T w odpro-
wadzeniach V5-V6.

Na podstawie obrazu klinicznego 1 echokardio-
graficznego oraz wyniko6w badan dodatkowych osta-
tecznie rozpoznano zakazenie Salmonella enteri-
tiditis 1 zwigzane z nim zapalenie mie$nia sercowe-
go. Pacjenta wypisano ze szpitala w stabilnym stanie
klinicznym po 8 dniach leczenia, a po roku obser-
wacji mezczyzna czul sie dobrze.

Dyskusja

Poniewaz przebieg kliniczny zapalenia mie$nia
sercowego jest czesto skapoobjawowy, rzeczywista
czesto§¢ wystepowania tej choroby moze by¢ zani-
zona. Zapalenie mie$nia sercowego stwierdza sie
jednak w 9% rutynowych badan poSmiertnych [1].
Spektrum potencjalnych przyczyn obejmuje wirusy,
bakterie, pierwotniaki, grzyby, pasozyty, a takze
toksyny i reakcje autoimmunologiczne. W Europie
1 Ameryce Polnocnej najczestsza przyczyna zapalenia

miesnia sercowego sa enterowirusy, natomiast
w Ameryce Poludniowej czeSciej stwierdza sie za-
kazenie Trypanosoma cruzi [2].

Bakteryjne zakazenia przewodu pokarmowego
rzadko wymienia sie jako przyczyne zapalenia mie-
$nia sercowego [3-9]. Objawy tego ostatniego moga
jednak zostac tatwo zamaskowane przez objawy ze
strony przewodu pokarmowego. W badaniu obejmu-
jacym 100 pacjentdéw z goraczka o bakteriologicz-
nie lub serologicznie udokumentowanej etiologii
jelitowej autorzy zidentyfikowali 7 przypadkow
z klinicznymi cechami zapalenia mie$nia sercowe-
go, ale az 46 przypadkow z nieprawidlowoS$ciami
w EKG mogacymi wskazywac na zapalenie mieS$nia
sercowego [10]. Wydaje sie, ze patogenno$c¢ innych
bakterii z rodzaju Salmonella, poza paleczkami duru
brzusznego, jest ograniczona. Jednak w badaniu,
ktore przeprowadzili Theler-Ballmer i wsp. [11],
u 8 spos$rod 103 pacjentow z salmoneloza wystapi-
ty objawy kliniczne lub nieprawidlowos$ci w EKG
badz innych badaniach dodatkowych, wskazujace na
zapalenie mie$nia sercowego. Nie poznano dobrze
patofizjologii zapalenia mie$nia sercowego towarzy-
szacego zakazeniom przewodu pokarmowego. Poten-
cjalne mechanizmy obejmuja bezpoSrednig inwazje
mie$nia sercowego, wplyw toksyn oraz uszkodzenie
mie$nia sercowego zalezne od mechanizmoéw immu-
nologicznych.

W przedstawionym przypadku na podstawie
obrazu klinicznego, elektrokardiograficznego
1 echokardiograficznego oraz wynikow innych ba-
dan dodatkowych rozpoznano zakazenie Salmonella
enteritiditis 1zwigzane z nim zapalenie mie$nia ser-
cowego. Wystapienie bolu w klatce piersiowej,
zaburzen rytmu serca lub zastoinowej niewydolno-
Sci serca u mlodych pacjentow bez choroby serca
w wywiadach, zwlaszcza w przypadku jednocze$nie
obecnego zakazenia, powinno budzi¢ podejrzenie
zapalenia mieSnia sercowego. U pacjenta opisane-
go W niniejszej pracy bol w klatce piersiowej wy-
stapil w ciggu 2 dni od poczatku biegunki, podobnie
jak w przypadkach przytoczonych w piSmiennictwie,
w ktorych objawy ze strony serca pojawialy sie po
2 lub 3 dniach od pierwszych dolegliwosSci ze stro-
ny przewodu pokarmowego [9], co przemawia za
bezposSrednim zajeciem mie$nia sercowego przez
bakterie. Przyczynowa role Salmonella enteritiditis
ustalono na podstawie wyniku posiewu katu oraz
braku innych potencjalnych patogenéw w pozostatych
badaniach bakteriologicznych. Salmonella enteriti-
ditis jest najczestsza przyczyng zatru¢ pokarmo-
wych w Polsce [12], zwlaszcza zwigzanych ze spo-
zyciem surowych lub niedogotowanych jajek.
W przedstawionym przypadku podejrzewanym
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zrodiem bakterii byl positek spozyty w chinskiej re-
stauracji.

Nieprawidiowosci w EKG, w tym przemijaja-
ce, ale uogolnione zmiany ST-T, sg typowe dla za-
palenia mie$nia sercowego, ale moga wymagaé
roznicowania z ostrymi zespolami wieicowymi, nie-
kiedy nawet za pomoca koronarografii [2]. Wzrost
aktywno$ci CK i stezenia troponiny I obserwuje sie
w przypadku uszkodzenia mie$nia sercowego z do-
wolnej przyczyny, chociaz Smith 1 wsp. [13] stwier-
dzili wzrost aktywnos$ci CK tylko u 5,7% pacjentow,
a zwiekszone stezenie troponiny I u 34% osbb
z autoimmunologicznym zapaleniem miesnia Serco-
wego. Nieprawidlowos§ci w badaniu echokardiogra-
ficznym, obejmujace globalng hipokineze, sg opisy-
wane w zapaleniu mie$nia sercowego i moga one
ulatwiac r6znicowanie z zawatem serca. Brak roz-
strzeni lewej komory 1 calkowita normalizacja jej
czynnoSci, obserwowane u opisanego pacjenta, sg
charakterystyczne dla piorunujacego przebiegu za-
palenia mie$nia sercowego, z malym ryzykiem pro-
gresji do kardiomiopatii rozstrzeniowej, natomiast
ostre zapalenie mie$nia sercowego, ktore przebiega
z mniej nasilonymi zaburzeniami hemodynamiczny-
mi, czeSciej prowadzi do trwalej rozstrzeni serca
[14]. Calkowita normalizacja czynno$ci serca po
leczeniu przeciwbakteryjnym potwierdzila rozpo-
znanie zapalenia mie$nia sercowego zwigzanego
z zakazeniem Salmonella enteritiditis.

W niektorych przypadkach rozpoznanie zapa-
lenia mie$nia sercowego wymaga wykonania biop-
sji endomiokardialnej. To inwazyjne badanie zale-
ca sie jednak tylko wtedy, gdy choroby nie mozna
zdiagnozowac na podstawie obrazu klinicznego lub
rutynowych badan biochemicznych. Ponadto, kry-
teria z Dallas wykorzystywane do histologicznej
oceny materialu pobranego podczas biopsji pro-
wadza prawdopodobnie do zanizenia rzeczywistej
czesto$ci wystepowania zapalenia mie$nia sercowe-
go [1]. W niniejszym przypadku autorzy nie widzieli
wskazan do wykonywania tego badania.

Podsumowujac, czasowa zbiezno$¢ z objawami
ze strony przewodu pokarmowego, niestwierdzenie
innej choroby miesnia sercowego, przemijajace nie-
prawidiowos$ci w badaniach laboratoryjnych, EKG
1 echokardiografii oraz ich szybkie i calkowite usta-
pienie po leczeniu antybiotykiem pozwolily na roz-
poznanie zapalenia mieSnia sercowego wywolane-
go przez Salmonella enteritiditis.

Whnioski

Zapalenie mie$nia sercowego moze by¢ powi-
klaniem procesu zakaznego w jelitach. U pacjentow
z bolem w klatce piersiowe] w czasie wystepowa-
nia biegunki nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
w kierunku zapalenia mie$nia sercowego. Ustalenie
wlaSciwego rozpoznania moze wymaga¢ wykonania
EKG, oznaczenia enzymow sercowych, badania
echokardiograficznego oraz rozwaznego wykorzy-
stania koronarografii.
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