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Zapalenie mieSnia sercowego jako grozne powiktanie
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Myocarditis as a serious complication of respiratory tract infection
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Streszczenie

Zapalenie miesSnia sercowego jest ztozong jednostka chorobowg o rdznej symptomatologii, takiej jak bol w klatce
piersiowej, nieregularne lub szybkie bicie serca, dusznos¢ w spoczynku lub przy niewielkim wysitku, zmeczenie. Nalezy
podkresli¢, ze czesto pojawia sie u mtodych pacjentow dotychczas nieleczonych z powodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego jako powiktanie infekcji uktadu oddechowego. Rokowanie odlegte bywa rozne, poczawszy od catkowitego
wyzdrowienia, a skonczywszy na skrajnej niewydolnosci serca. Leczenie zapalenia miesSnia sercowego zalezy od przyczy-
ny i nasilenia zajecia migsSnia sercowego przez proces zapalny.
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Opis przypadku

Zapalenie mie$nia sercowego (ZMS; myocarditis) to jed-
nostka chorobowa o réznej manifestacji klinicznej, a takze
niepewnym rokowaniu. Rozpoznanie choroby pozostaje
dos¢ trudne, poniewaz nie ma swoistych badan diagno-
stycznych umozliwiajacych pewne rozpoznanie. W przebiegu
ZMS dochodzi do nacieku zapalnego w obrebie serca, ktory
prowadzi do jego uszkodzenia. Przebieg, objawy i rokowanie
sg bardzo rézne — zalezg gtébwnie od etiologii, ogdinego
stanu zdrowia pacjenta, zdolnosci obronnych uktadu im-
munologicznego, a takze od wieku i ptci. Zapalenie miesnia
sercowego moze przebiegac piorunujgco, w sposob ostry,
podostry lub przewlekty.

Kobieta w wieku 43 lat, dotychczas nieleczona w zwigz-
ku z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, zostata
przyjeta na oddziat kardiologii z powodu dolegliwo$ci
bélowych w klatce piersiowej o charakterze ucisku, po-
przedzonym dusznoscig nasilajgca sie od dnia poprze-
dzajacego przyjecie. Przy przyjeciu chora pozostawata
w ciezkim stanie ogdlnym, z nasilajgca sie dusznoscia,
niskim ciSnieniem tetniczym (95/60 mm Hg), tachy-
kardig zatokowg 102/min, kaszlem z odkrztuszaniem
ropnej plwociny i podwyzszong do 39°C temperaturg
ciata. W wywiadzie od 5 dni wystepowaty objawy infekcji
gornych drég oddechowych. W badaniu przedmiotowym
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stwierdzono sucho$¢ btony Sluzowej jamy ustnej, znacz-
ne przekrwienie btony sluzowej gardta oraz pojedyncze
trzeszczenia u podstawy ptuc. W badaniu elektrokardio-
graficznym (EKG) stwierdzono istotne uniesienie odcinka
ST w odprowadzeniach koAczynowych oraz poszerzenie
i odwrécenie zatamkow T w tych odprowadzeniach. Ste-
zenie troponiny T byto podwyzszone do 400 ng/I (norma
< 14,00 ng/l). Wykazano takze podwyzszone wartosci
parametrow zapalnych, tj. stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) do 25 mg/I (norma < 5mg/l)
i stezenia prokalcytoniny do 0,2 ng/ml (norma 0,1 ng/
ml), oraz obecno$¢ wirusa grypy AHINL we krwi. W wy-
konanym badaniu echokardiograficznym stwierdzono
przerost miesnia lewej komory (LVMI, left ventricular
mass index) do 138 g/m?, uogblniong hipokineze mies-
nia lewej komory, szczeg6lnie zaznaczong w obrebie
koniuszka, oraz obnizong do 42% frakcje wyrzutowg lewej
komory (LVEF, left ventricular ejection fraction), a takze
pogrubiate blaszki osierdzia z ich separacjg 5-6 mm za
Sciang tylng. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG ob-
serwowano w ciggu dnia rytm zatokowy oraz pojedyncze
pobudzenia komorowe i nadkomorowe. Chora skierowano
na leczenie w warunkach sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Rozpoczeto leczenie objawowe; wy-
réwnano zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
oraz wtgczono leczenie przeciwgorgczkowe. Ze wzgledu
na narastajgce parametry martwicy mieSnia sercowego
i zapis EKG sugerujacy ostre niedokrwienie migsnia
sercowego w trypie pilnym koronarografie wykonano,
nie obrazujgc istotnych zmian w naczyniach wieficowych.
Na podstawie catosci obrazu klinicznego rozpoznano
ZMS. U chorej zastosowano bisoprolol w dawce 2,5 mg
i ramipril w dawce 2,5 mg oraz kontynuowano leczenie
przeciwgoragczkowe. W wyniku zastosowanego leczenia
w kolejnych dobach hospitalizacji obserwowano systema-
tyczng poprawe stanu ogdlnego pacjentki. W kontrolnych
badaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono normaliza-
cje stezenia nastepujacych parametrow: wysokoczutej
troponiny T 40 pg/ml (norma 14 pg/ml), CRP 5 pg/ml
(norma < 5 pg/ml), prokalcytoniny 0,1 pg/ml. W trakcie
leczenia chora zgtosita silne dolegliwoSci b6lowe w oko-
licy prawego podzebrza — wykonano badanie ultrasono-
graficzne (USG) jamy brzusznej, stwierdzajgc kamicze
zapalenie pecherzyka zétciowego. Wtaczono leczenie
nawadniajgce, antybiotykoterapie, leki przeciwbélowe.
Uzyskano ustapienie dolegliwosci bélowych i ustalono
planowy termin zabiegu operacyjnego. W badaniach
kontrolnych wykonanych w 10. dobie hospitalizacji stwier-
dzono normalizacje parametréw zapalnych. W kontrolnym
badaniu echokardiograficznym nie obserwowano zabu-
rzen kurczliwosci; LVEF wynosita 56%. Chora pozostaje
w 6-miesiecznej obserwacji w dobrym stanie ogblnym, nie
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zgtasza dolegliwosci stenokardialnych, regularnie stosuje
szczepienia ochronne.

Dyskusja

Ocena czestosci wystepowania ZMS jest niepetna, ponie-
waz brakuje pewnych kryteriow rozpoznania tej choroby.
Biopsja endomiokardialna, ktéra pozostaje ,ztotym stan-
dardem” diagnostycznym, jest rzadko wykonywana ze
wzgledu na ryzyko wystapienia powiktan oraz ograniczong
dostepnosé. Znane sa rdézne przyczyny ZMS. Istotng role
w patogenezie zapalenia wirusowego miesnia serco-
wego oraz jego progresji do kardiomiopatii pozapalne;j
odgrywaja predyspozycje genetyczne [1]. U wiekszosci
diagnozowanych pacjentéw tto ZMS stanowi infekcja
wirusowa. Zapalenie miesnia sercowego zwykle rozwija
sie w przebiegu infekcji gornych lub dolnych drég odde-
chowych albo po kliku dniach od jej ustapienia. Wystepujg
takze inne przyczyny ZMS, takie jak infekcja bakteriami
atypowymi, pasozytami i grzybami oraz choroby auto-
immunologiczne. Liapounova i wsp. [2] opisali grupe
chorych, u ktérych ZMS byto spowodowane przez wirusy
Coxsackie B2. W obrazie klinicznym ZMS u tych chorych
dominowat skurcz naczyn wiefAcowych z zakrzepica.
U opisywanej chorej ustalono przyczyne ZMS, ktéra byta
infekcja wirusem grypy AH1N1. Pacjentka nie poddawa-
ta sie szczepieniom ochronnym, a dotychczas podobne
infekcje przechodzita bez powiktan.

Istotnym problemem pozostaje réznicowanie ZMS
z ostrym zawatem serca [3]. Opisane wyzej choroby majg
zblizong symptomatologie, w ich przebiegu wystepujg
zmiany w zapisie EKG, a takze prowadzg do istotnego
wzrostu biomarkeréw martwicy miesnia sercowego. W opi-
sywanym przypadku istotne znaczenie dla rozpoznania
miaty wywiad infekcyjny, badania wirusologiczne oraz
prawidtowy obraz w badaniu koronarograficznym. Chociaz
rozpoznanie zapalenia i zawatu serca to dwie oddzielne
jednostki chorobowe, to nie nalezy zapominaé, ze ostry
zespot wieficowy moze byé wywotany zapaleniem naczyn
(vasculitis) w przebiegu zapalenia mie$nia sercowego, ale
réwniez stan zapalny moze sie przyczyni¢ do destabilizacji
blaszki miazdzycowej i wystgpienia zawatu serca [3].

Podstawowe leczenie chorych z ZMS ma charakter
objawowy. Wszyscy pacjenci z tym schorzeniem powinni
znacznie ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna. W modelach
zwierzecych znaczny wysitek w przebiegu aktywnej infek-
cji wirusowej zwiekszat replikacje wirusa i skracat czas
przezycia [4]. U opisywanej pacjentki podjeto leczenie
objawowe, a takze leczenie niewydolnosci serca. Nie po-
dawano niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, ktérych
stosowanie w ZMS jest przeciwwskazane, poniewaz moga
obnizaé¢ zdolnoSci obronne organizmu a w badaniach na
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zwierzetach dowiedziono, ze powodowaty wzrost Smier-
telnosci [5]. U osob dorostych z ostrym limfocytarnym
ZMS, tagodnymi objawami i zachowang LVEF rokowanie
jest dobre. Wiekszo$¢ pacjentow w petni wraca do zdro-
wia. W przeciwiefnstwie do tego Smiertelnos¢ dorostych
chorych, u ktérych pojawity sie objawy niewydolnosci
serca w przebiegu ZMS, jest duzo wieksza — wynosi 56%
w 4-letniej obserwacji [6]. Wyktadnikami zwiekszajgcymi
prawdopodobienstwo zgonu lub koniecznosci transplan-
tacji serca sa przede wszystkim utrata przytomnosci, dys-
funkcja skurczowa prawej komory, nadcisnienie ptucne
oraz zaawansowana klasa niewydolnosci serca wedtug
New York Heart Association (NYHA) [7].

Abstract

Podsumowanie

Zapalenie mieSnia sercowego jest obecnie coraz czesciej
wykrywana choroba w populacji oséb dorostych. Mimo po-
stepu w diagnostyce i leczeniu ZMS pozostaje jednostkg
chorobowa o niepewnym rokowaniu. By mu zapobiegaé,
nalezy zapobiega¢ chorobom infekcyjnym (w tym takze
stosowaé coroczne szczepienia przeciw grypie), a w przy-
padku ich wystgpienia jak najwczesniej podjaé leczenie.

Konflikt interesow

Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséow.

Myocarditis is a complex disease that can manifest itself in various symptoms including chest pain, irregular or fast
heartbeat, shortness of breath at rest or during less-than-ordinary activity, fatigue. It should be emphasized that my-
ocarditis often develops in young patients who have never been diagnosed with a cardiovascular disorder as a results
of respiratory tract infection. Long-term prognosis is uncertain, ranging from full recovery to end-stage heart failure.
Treatment of myocarditis depends on its etiology and the intensity of inflammatory process of the myocardium.

Key words: myocarditis, respiratory tract infection, heart failure
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