PRACA KAZUISTYCZNA

Folia Cardiologica 2019

tom 14, nr 6, strony 606-609
DOI: 10.5603/FC.2019.0113
Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 2353-7752

Zapalenie mieSnia sercowego zwigzane
z zakazeniem Salmonella paratyphi C

Myocarditis related to Salmonella paratyphi C infection

Jakub Wtodarczyk™ @) Piotr Koprowicz' @) Matgorzata Kurpesa® @ Jarostaw D. Kasprzak® @)
Anetta Bartczak®, Zbigniew Deroi®, Tomasz Rechcirniski’ ®

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

*Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

*0ddziat Obserwacyjno-Zakazny i Chorob Watroby Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wi. Bieganiskiego w todzi

Streszczenie

Zapalenie mieSnia sercowego zwigzane z bakteryjnym zapaleniem jelita wystepuje rzadko, zwtaszcza u 0s6b immuno-
kompetentnych. Przebieg kliniczny choroby charakteryzuje sie niespecyficznymi, skapymi objawami, co znacznie utrud-
nia diagnoze. W pracy przedstawiono przypadek zapalenia migsnia sercowego u 39-letniego mezczyzny z zakazeniem
Salmonella paratyphi C. Zakazenia salmonellg sg rzadkg przyczyng zapalenia mieSnia sercowego, ale zawsze powinny
by¢ brane pod uwage w przypadkach z podejrzeniem myocarditis w przypadku braku dowodow na etiologie wirusowa.

Stowa kluczowe: zapalenie mieSnia sercowego, zakazenie Salmonella paratyphi C

Wstep

Uszkodzenie mieSnia sercowego o etiologii innej niz
niedokrwienna moze wystapi¢ wtérnie do wielu choréb
serca, miedzy innymi takich jak zapalenie mie$nia
sercowego, lub tez moze byé zwigzane ze stanami
pozasercowymi. U chorych ze zwiekszonym stezeniem
troponiny sercowej (cTn, cardiac troponin) klinicysci musza
dokonywa¢ réznicowania, czy wystapito uszkodzenie
miesnia sercowego o etiologii innej niz niedokrwienna, czy
tez jeden z podtypow zawatu serca. Jezeli nie ma danych
przemawiajacych za wystepowaniem niedokrwienia miesnia
sercowego, to nalezy rozpoznaé uszkodzenie miesnia
sercowego. Zgodnie z czwartg uniwersalng definicjg zawatu
serca[1] (2018 r.) uszkodzenie miesnia sercowego definiuje
sie jako wykrycie zwiekszonego stezenia ¢Tn we krwi
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powyzej gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na
poziomie 99. centyla.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta
z zapaleniem mie$nia sercowego, ktdre wystgpito wczeSnie
w przebiegu zakazenia Salmonella paratyphi C.

Opis przypadku

Uprzednio zdrowy 39-letni mezczyzna zostat przyjety do
szpitala z powodu wodnistej biegunki (bez domieszki krwi),
goraczki wynoszacej 39° C oraz dreszczy utrzymujgcych sie
od 2 dni. Objawom tym towarzyszyty béle stawowo-mies-
niowe. Podczas przyjecia chory nie zgtaszat dolegliwosci
w obrebie klatki piersiowej. Trzy dni przed hospitalizacjg
pacjent uczestniczyt w przyjeciu — 2 osoby z tej uroczystosci
hospitalizowano w tym samym czasie na oddziale choréb
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Tabela 1. Dynamika zmian stezefi troponiny T i frakcji sercowej kinazy kreatynowej (CK-MB, creatine kinase myocardial bound) zaleznie

od czasu

Parametr

Stezenie CK-MB [ng/ml] 16,1
Stezenie troponiny T [ng/ml] 0,22

zakaznych z powodu podobnych objawoéw. Mezczyzna
byt otyty (wskaznik masy ciata [BMI, body mass index]
38,7 kg/m?), negowat choroby przewlekte i nie przyjmowat
na state zadnych lekéw.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu do szpitala
ci$nienie tetnicze wynosito 150/106 mm Hg, czestosé ryt-
mu serca — 81/min, a temperatura ciata — 38,9°C. W ba-
daniu serca nie stwierdzono nieprawidtowosci. W badaniu
uktadu oddechowego, jamy brzusznej i uktadu mieSniowo-
-szkieletowego takze nie stwierdzono odstepstw od normy.
Zlecono réwniez posiew katu w kierunku diagnostyki choréb
zakaznych jelit.

W badaniach laboratoryjnych obserwowano zwiekszo-
na aktywnosé kinazy kreatynowej (CK, creatine kinase)
do 1516 j./I oraz podwyzszone stezenie frakcji sercowej
kinazy kreatynowej (CK-MB, creatine kinase myocardial
bound) (warto$é referencyjna do 6,73 ng/ml). Odnotowa-
no réwniez zwiekszone wartosci cTn (wartosé referencyjna
do 0,1 ng/ml) oraz biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein) do 263,21 mg/I (norma do 5 mg/l). Szczegbtowe
wyniki przedstawiono w tabeli 1.

W elektrokardiogramie (EKG) zarejestrowano pa-
tologiczne zatamki Q w odprowadzeniach znad Sciany
dolnej, uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach |, aVL,
V2iV3 oraz ujemny zatamek T w odprowadzeniu lll (ryc. 1).
W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono niewielkie
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia lewej komory
(w obrebie Sciany tylnej) z frakcjg wyrzutowa (EF, ejection
fraction) 55%.

Z powodu podejrzenia zakaznej biegunki rozpoczeto
leczenie ceftriaksonem, a z powodu objawow kardiologicz-
nych — bisoprololem oraz peryndoprylem. Ze wzgledu na
podejrzenie ostrego zespotu wiencowego wykonano ba-
danie koronarograficzne, w ktérym wykazano brak zmian
w obrazie naczyh wieficowych. Leczenie farmakologiczne
kontynuowano na oddziale choréb zakaznych. W trakcie
hospitalizacji obserwowano poprawe stanu pacjenta, nor-
malizacje wskaznikOw sercowych i ostatecznie rozpoznano
zakazenie Salmonella paratyphi C.

Dyskusja

Zapalenie migsnia sercowego jest zdefiniowane jako proces
zapalny w zakresie miokardium. Badania poSmiertne dowo-
dza, ze zapalenie mieSnia sercowego to jedna z gtéwnych

Godzina
22:00 10:00 (nastepnego dnia)
12,47 16,47 47,41
0,205 0,305 0,835

przyczyn niewyjasnionych nagtych zgonéw u mtodych osob
dorostych (20% przypadkéw). Obraz kliniczny obejmuje
zwykle wiele niespecyficznych objawéw, ktére utrudniajag
i opdzniaja postawienie diagnozy. TrudnoSci w rozpoznaniu
zapalenia mieSnia sercowego wynikajg rowniez z réznego
nasilenia dolegliwosci. Przebieg choroby moze byé bez-
objawowy, ale moze ona takze prowadzi¢ do wstrzasu
kardiogennego czy nawet zgonu [2].

Patogeneza myocarditis nie zostata w petni poznana.
W badaniach naukowych sugeruje sie role testosteronu,
odpornosci nieswoistej oraz cytokin prozapalnych w rozwoju
stanu zapalnego oraz podatnosci na niewydolnosé serca [3].

W przebiegu choroby u pacjentdw moga wystepowaé
zmiany w zapisie EKG, zaburzenia rytmu serca, zastoinowa
niewydolno$é serca oraz wstrzas kardiogenny. Zapalenie
mieSnia sercowego moze wspdtistnie¢ z innymi pozornie
niezwigzanymi scenariuszami klinicznymi, zwtaszcza za-
paleniem zotadka i jelit, jak w opisywanym przypadku [4].

Najczestszg przyczyng zapalenia mieSnia sercowego
sg infekcje wirusowe; najpowszechniejszym czynnikiem
etiologicznym pozostaje obecnie parwowirus B19.
Zakazenia salmonellag sa rzadkg przyczyng zapalenia
mieSnia sercowego, ale zawsze powinny byé brane pod
uwage w przypadkach podejrzenia myocarditis, jesli brakuje
dowodéw na etiologie wirusowa [3].

Poniewaz zapalenie mieSnia sercowego cechuje
znaczna liczba objawéw klinicznych, to , ztotym standardem”
przy stawianiu ostatecznej diagnozy pozostaje biopsja
endomiokardialna. Prawidtowe przeprowadzenie biopsji
sprawia liczne trudno$ci; btedy w pobieraniu bioptatow,
zmienno$¢ interpretaciji, powiktania zwigzane z procedurg
i niska czuto$¢ badania (10-22%) ograniczaja jej przydatnosé
w praktyce [3]. W opisywanym przypadku nie stwierdzono
wskazania do wykonania biopsji endomiokardialnej,
poniewaz objawy i wyniki badan nie sugerowaty innych
przyczyn niz zakazenie salmonella.

Duzy kontrast tkankowy i rozdzielczo$¢ rezonansu
magnetycznego serca (MRI, magnetic resonance ima-
ging) umozliwiajg doktadng ocene budowy i czynnoSci
miesnia sercowego. Rezonans magnetyczny umozliwia
rowniez wykrywanie obecno$ci i rozlegtosci obrzeku/za-
palenia w mieSniu sercowym, co pozwala na odrdznianie
ostrego i przewlektego uszkodzenia mieSnia sercowego.
U pacjentdw z mozliwym ostrym bolem zamostkowym, ale
bez istotnych zwezen w tetnicach wieAcowych, MRl moze
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Rycina 1A, B. Zapis elektrokardiograficzny pacjenta z 2. dnia pobytu w szpitalu w momencie najbardziej zwiekszonych stezef markeréw

uszkodzenia mie$nia sercowego

utatwi¢ rozpoznawanie alternatywnych stanéw, takich jak
zapalenie miesnia sercowego, zespodt takotsubo, zawat
w mechanizmie zatorowym lub zawat serca z samoistng
rekanalizacjg [5].

Wyniki systematycznego przegladu opublikowanych
przypadkow wskazujg, ze zapalenie mieSnia sercowego
wystepuje gtdwnie u mtodych dorostych i wigze sie z nieko-
rzystnym rokowaniem. Poczatkowe podejscie diagnostyczne
jest podobne jak w przypadku zapalenia migsnia sercowego
z powodu innych etiologii i obejmuje EKG, echokardiografie

i koronarografie. Po rozpoznaniu pacjenci powinni oprécz
antybiotykow otrzymywac leczenie wspomagajgce miesien
SErcowy. Smiertelnosé wydaje sie wysoka, podobnie jak
w przypadku wszystkich bakteryjnych zapalen migsnia ser-
cowego, a przyjmowanie na oddziat intensywnej opieki me-
dycznej (OIOM) jest uzasadnione w wielu przypadkach [6].
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Abstract

Myocarditis related to bacterial gastroenteritis is rare, especially in immunocompetent persons. The clinical course of
the disease is characterised by non-specific, sparse symptoms, which greatly impedes diagnosis. This paper presents
a case of myocarditis in a 39 year-old man with a Salmonella paratyphi C infection. Salmonella infections rarely cause
myocarditis, but they should always be considered in cases where myocarditis is suspected and there is no evidence

of a viral aetiology.
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