Komentarz redakcyjny

649

Zapalenie mie$nia sercowego — wyzwanie dla wspolczesnej kardiologii
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Zapalenie miesdnia sercowego jest
przyktadem jednostki chorobowej obej-
mujace]j wiele réznorakich scenariuszy
klinicznych. Réznig sie one czynnikami
etiologicznymi, obrazem patomorfolo-
gicznym, objawami i czasem ich trwa-
nia, mozliwymi do zastosowania meto-
dami leczenia oraz rokowaniem [1].
W54r6d czynnikéw etiologicznych najcze-
Sciej wymienia sie wirusy, przede
wszystkim Coxsackie B. Nie nalezy jed-
nak zapominac o innych, rzadszych
przyczynach zapalenia miesnia serco-
wego, jak np. zakazenie Borrelia burg-
dorferi (choroba z Lyme), ktére powin-
no sie bra¢ pod uwage przede
wszystkim u 0séb powracajacych z po-
drézy do rejonéw endemicznego wyste-
powania tej choroby, szczeg6lnie jesli w obrazie klinicznym
stwierdza sie zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego [2]. Zapalanie miesnia sercowego stwierdza
sie tez w badaniach autopsyjnych u ponad 50% chorych za-
kazonych wirusem HIV [1]. W niektdrych pracach wskazuje
sie, ze zapalenie miesnia sercowego moze réwniez wysta-
pi¢ po szczepieniach ochronnych —w tych przypadkach ana-
liza patomorfologiczna wykazuje jednak obecnosé naciekéw
eozynofilowych sugerujacych reakcje nadwrazliwosci, a nie
etiologie wirusowa, dla ktorej typowe sa raczej nacieki lim-
focytarne [3]. Warto tez wspomnie¢ o ciekawych wynikach
badania Andréolettiego i wsp., w ktérym stwierdzono obec-
nos¢ aktywnej infekcji wirusowej Coxsackie B u prawie 40%
0s6b, u ktorych wystapit nagty zgon w przebiegu ostrego za-
watu serca [4].

Jednym z pierwszych i podstawowych probleméw, wo-
bec ktérych staje klinicysta, badajac chorego z podejrze-
niem zapalenia miesnia sercowego, podobnie zresztg jak
autorzy omawianego artykutu, jest brak optymalnego na-
rzedzia diagnostycznego i jasnych kryteriéw rozpoznania
tej choroby. W wiekszosci przypadkéw konieczna jest su-
maryczna ocena obrazu klinicznego, wynikéw nieinwazyj-
nych badan obrazowych, badaf biochemicznych oraz ewen-
tualnej biopsji endomiokardialnej. Wydawatoby sie, ze
ocena patomorfologiczna moze by¢ — jak w wielu innych
chorobach —,,ztotym standardem”. W diagnostyce zapale-
nia miesnia sercowego wigze sie ona jednak z r6znymi
ograniczeniami, obejmujacymi m.in.: inwazyjny charakter

biopsji endomiokardialnej i wynikajace z tego mozliwe po-
wiktania wystepujace u 6% chorych, réznice w interpreta-
cji obrazu patomorfologicznego miedzy badaczami oraz to-
czacg sie wcigz debate na temat kryteriow oceny pobranych
preparatéw [5, 6]. W wytycznych amerykanskich i europej-
skich towarzystw kardiologicznych z 2007 . zalecenia kla-
sy | do wykonania biopsji endomiokardialnej wystepuja je-
dynie w dwoch sytuacjach klinicznych: w razie podejrzenia
piorunujacego zapalenia miesnia sercowego, czyli u cho-
rych z niewyjasniona, Swiezg niewydolnoscia serca trwaja-
ca krocej niz 2 tygodnie, bez poszerzenia lub z poszerze-
niem lewej komory i z zaburzeniami hemodynamicznymi
oraz w razie podejrzenia olbrzymiokomérkowego zapale-
nia miesnia sercowego, czyli u chorych z niewyjasnionga,
Swiezg niewydolnoscig serca trwajacg od 2 tygodni do 3
miesiecy, z poszerzeniem lewej komory i nowymi komoro-
wymi zaburzeniami rytmu lub zaawansowanymi blokami
przewodzenia oraz u 0s6b nieodpowiadajacych na standar-
dowe leczenie w ciggu 1-2 tygodni [5].

W badanej przez Wozakowska-Kapton i wsp. grupie
chorych bardzo czeste byty nieprawidtowosci w zapisie
EKG. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze oprocz ich ograni-
czonej swoistosci, we wczesniejszych doniesieniach wska-
zywano na ich niskg czutos¢ [7]. Warto przy tym podkre-
sli¢, ze stwierdzenie obecnosci zatamkow Q lub bloku lewej
odnogi peczka Hisa wiaze sie z bardziej obcigzajagcym ro-
kowaniem — w tej grupie chorych czesciej dochodzi do zgo-
nu i transplantacji serca [1].

Mimo iz echokardiografia — jedyna nieinwazyjna me-
toda obrazowa zastosowana przez autorow omawianego
artykutu — pozwala na wiarygodnga ocene objetosci oraz
globalnej i regionalnej funkcji skurczowej, to nieprawidto-
wosci stwierdzane ta technika w zapaleniu miesnia serco-
wego s3 mato swoiste, dlatego w procesie diagnostycz-
nym jest ona przydatna przede wszystkim do wykluczenia
innych przyczyn ostrej niewydolnosci serca [8]. Ma ona
jednak duze znaczenie dla monitorowania efektéw lecze-
nia i oceny rokowania —w badaniu Caforio i wsp. dysfunk-
cja obu komor stwierdzana w momencie rozpoznania by-
ta najsilniejszym czynnikiem prognostycznym zgonu
i transplantacji serca [9]. Interesujaca bytaby ocena zna-
czenia rokowniczego funkcji prawej komory w badanej
przez Wozakowska-Kapton i wsp. grupie chorych.

Kolejnym szeroko dostepnym narzedziem diagnostycz-
nym stosowanym u chorych z podejrzeniem zapalenia
miesnia sercowego sg badania laboratoryjne krwi z oce-
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na markeréw uszkodzenia miesnia sercowego. Podkresla
sie jednak, ze cho¢ w ostrym zapaleniu miesnia sercowe-
go wystepowanie podwyzszonych stezen troponiny | jest
czestsze niz podwyzszonych stezen izoenzymu MB kinazy
kreatynowej, to czutos¢ troponiny | dla wykrywania tej jed-
nostki chorobowej jest niska (w badaniu Smitha i wsp. wy-
nosita ona jedynie 34%) [10]. W omawianej pracy nato-
miast odsetek chorych z podwyzszonymi stezeniami
markeréw uszkodzenia miesnia sercowego byt znacznie
wyzszy. Moze to jednak wynikaé z faktu, ze wzrost tych
markeréw byt jednym z zastosowanych przez autoréw kry-
teri6w rozpoznania zapalenia miesnia sercowego, a wiec
witaczenia chorych do badanej grupy.

Z powyzszych rozwazah wytania sie bardzo pesymistycz-
ny obraz mozliwosci diagnostycznych u chorych z podejrze-
niem zapalenia miesnia sercowego. Wydaje sie jednak, ze
w tym tunelu pojawia sie coraz jasniejsze Swiatto. Jest nim
rezonans magnetyczny serca — nieinwazyjna technika obra-
zowania, na ktérej znaczna wartos¢ diagnostyczna w zapa-
leniu miednia sercowego wskazuje wiele doniesierr w ostat-
nich latach. Ten kierunek rozwoju wydat sie gronu ekspertéw
na tyle zachecajacy, ze w 2006 r. zdecydowano sie powotac
miedzynarodowa grupe majaca opracowac konsensus do-
tyczacy rozpoznawania zapalenia miesnia sercowego za po-
moca rezonansu magnetycznego [11]. Owocem pracy tej gru-
py jest dokument opublikowany w kwietniu 2009 r.
zawierajgcy szczegbtowe omoédwienie wskazan do tego ba-
dania, mozliwych do zastosowania protokotéw badania, ob-
serwowanych nieprawidtowosci i sposobdéw ich opisywania
oraz kryteriéw rozpoznania zapalenia miesnia sercowego
(,kryteria Lake Louise”) [11]. Warto tu przytoczy¢ sformuto-
wane w tym dokumencie wskazania do wykonania rezonan-
su magnetycznego u chorych z podejrzeniem zapalenia
miesnia sercowego. Obejmuja one jednoczesng obecnosé:
swiezych lub utrzymujacych sie objawéw sugerujacych za-
palenie miesnia sercowego (dusznos¢ lub orthopnoe, lub ko-
tatania serca, lub ograniczenie tolerancji wysitku, lub béle
w klatce piersiowe]) i dowoddw potwierdzajacych obecne
lub niedawne uszkodzenie miesnia sercowego (dysfunkcja
komor lub nowe lub utrzymujace sie nieprawidtowosci
w EKG, lub podwyzszone stezenie troponin), i podejrzenia
etiologii wirusowej (niedawno przebyta infekcja wirusowa
lub przebyte zapalanie miesnia sercowego, lub brak czynni-
kéw ryzyka choroby wiericowej, lub wiek ponizej 35 lat, lub
objawy nieznajdujace wyjasnienia w koronarografii, lub nie-
dawne ujemne dla niedokrwienia badanie obcigzeniowe).
Nadzieje wigzane z rezonansem magnetycznym sa duze, jed-
nak dopiero czas pokaze, czy jego szersze zastosowanie
w praktyce klinicznej przyczyni sie do poprawy diagnostyki
i wynikéw leczenia zapalenia miesnia sercowego.

Podobnie jak diagnostyka zapalenia miesnia sercowe-
go, problematyczna jest réwniez terapia tej jednostki cho-
robowej. Liczba znakdw zapytania i niejasnosci jest bardzo
duza. Przyktadem jest stosowanie dozylnych wlewéw im-
munoglobulin (IVIG), na ktérych korzystny wptyw w zapa-
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leniu miesnia sercowego wskazywaty niektére prace eks-
perymentalne, co jednak nie znalazto potwierdzenia w wa-
runkach klinicznych [12]. Ograniczone s3 dane o skutecz-
nosci leczenia przeciwwirusowego. Nie przeprowadzano tez
dotychczas badan dotyczacych leczenia niewydolnosci ser-
ca w przebiegu zapalenia miesnia sercowego — dane na ten
temat pochodza z modeli zwierzecych. Interesujacy jest kie-
runek poszukiwan optymalnej terapii, ktory wskazuja au-
torzy omawianej pracy — zastosowanie heparyny drobno-
czasteczkowej u chorych z podostra postacig zapalania
miesnia sercowego i objawami niewydolnosci serca.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zapalenie
miesnia sercowego pozostaje istotnym wyzwaniem dla
wspbtczesnej kardiologii i konieczne sg dalsze intensyw-
ne badania dotyczace tej jednostki chorobowej, by dostar-
czy¢ klinicystom narzedzi diagnostycznych i terapeutycz-
nych o potwierdzonej skutecznosci.
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