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Abstract

A case of 70-year-old cachectic female, nonsteroid anti-inflammatory drugs abuser, with progressive systemic sclerosis, who was
admitted to our hospital due to joint pain and fatigue is presented. During hospitalisation the patient developed symptoms of acute
myocarditis. Angiography of coronary arteries did not reveal narrowing of the vessels. Alimentary supplementation and therapy for
heart failure (diuretics, vasodilators, angiotensin-converting enzyme inhibitor and beta-blocker) were used. In repeated echocardiography
examinations ejection fraction systematically improved and hemodynamic stabilisation was obtained. Scleroderma, malnutrition,
toxicity of nonsteroid anti-inflammatory drugs and infectious agents were considered as a cause of myocarditis.
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Wstep

Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) jest jednostka cho-
robowa o réznorodnej etiologii i niejednoznacznym obra-
zie klinicznym. Zwykle jest nastepstwem infekcji wiruso-
wej. Do niedawna za najczestsze patogeny wirusowego
ZMS uznawano enterowirusy i adenowirusy. Ostatnio ja-
ko przyczyne ZMS coraz czeéciej identyfikuje sie parwowi-
rus Byg i herpeswirus HHV-6 [1]. Do innych czynnikéw in-
fekcyjnych naleza bakterie, mykoplazmy, riketsje oraz grzyby.
Ponadto ZMS moga wywota¢ réznorodne leki i toksy-
ny i moze ono wystapi¢ w przebiegu choréb uktadowych
[2]. Zapalenie miednia sercowego moze przebiegac bezob-
jawowo lub burzliwie, w postaci niewydolnosci serca, za-
burzen rytmu z towarzyszacym zapaleniem osierdzia, mo-
ze takze imitowac ostry zespot wieficowy [3]. Przewlekte
niedobory Zywieniowe prowadza do zmian w uktadzie kra-
zenia, nie sg natomiast opisywane jako przyczyna ZMS.
Przedstawiamy przypadek ZMS przebiegajacego w posta-
ci ostrej niewydolnosci serca u wyniszczonej chorej
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na twardzine uktadowa naduzywajacej niesterydowych le-
kéw przeciwzapalnych.

Opis przypadku

Kobieta 70-letnia, emerytowana nauczycielka, po prze-
bytej przed wielu laty gruzlicy, zostata przyjeta do szpitala
z powodu ostabienia, skrajnego wyniszczenia i b6low sta-
woéw: kolanowych, skokowych, nadgarstkowych i miedzy-
paliczkowych, utrzymujacych sie od 5 miesiecy. Pacjentka
w wywiadzie podawata utrate taknienia oraz trudnosci
w potykaniu. Przed przyjeciem do szpitala, z powodu bo-
6w stawowych, poddawana byta w warunkach prywatnej
praktyki paramedycznej ,,zabiegom niekonwencjonalnym”:
terapia ozonowa i 7-tygodniowa Scista gtodéwka (chora
przyjmowata jedynie wode). Ponadto od dtuzszego czasu
zazywata duze ilosci niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych. Przy przyjeciu zwracato uwage skrajne wychudzenie
i ostabienie kobiety — nie byta w stanie samodzielnie sie
porusza¢, wazyta 39 kg, w ciggu ostatnich 3 miesiecy schu-
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dta 22 kg, wskaznik masy ciata (BMI) wynosit 15,8 kg/m2.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono wysuszong skoé-
re, zbledniecie palcow obu dtoni, stwardnienia skéry dto-
ni, obrzek nad stawami skokowymi, rumien na stopach
i podudziach oraz zylaki podudzi. Badanie elektrokardio-
graficzne (EKG) nie wykazywato zmian (Rycina 1.). W ba-
daniu RTG klatki piersiowej nie stwierdzono zmian zapal-
nych w migzszu ptucnym ani powiekszenia sylwetki serca.
W badaniu echokardiograficznym jamy serca byty niepo-
wiekszone, kurczliwosé dobra, a frakcja wyrzutowa lewe;j
komory (LVEF) wynosita 60%. W trakcie obserwacji szpi-
talnej u chorej wystepowaty stany podgoraczkowe. W ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono: podwyzszone wskaz-
niki stanu zapalnego, biatko C-reaktywne (CRP) 106,56 mg/|
(norma 0,00-5,00 mg/l), OB po 1 godz. 50 mm, niedokrwi-
stos¢ niedoborowa (Hb 8,9 g/dl), stezenie Zzelaza 10 pg/dl
oraz obnizone stezenie cholesterolu catkowitego
(98 mg/dl). Wykluczono czynny proces gruzliczy. Przepro-
wadzono diagnostyke w kierunku choroby nowotworowej
i uktadowej. Wykonano ultrasonografie jamy brzusznej,
badanie katu na krew utajona, gastroskopie, kolonosko-
pie, tomografie komputerowa jamy brzusznej i miednicy
— badania nie wykazaty zmian. Badanie radiologiczne sta-
wow dtoni uwidocznito cechy okotostawowej osteoporo-
zy, zmiany zwyrodnieniowe oraz nadzerki w obrebie pod-
staw paliczkéw (Rycina 2.). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono dodatni czynnik reumatoidalny oraz przeciw-
ciata przeciwjadrowe ANA 2 o typie Swiecenia ,jaderko-
wym” i granicznym mianie 1 : 160. Nie wykryto przeciw-
ciat przeciw kardiolipinie, antykoagulantu toczniowego oraz
przeciwciat przeciwko antygenom z grupy: ENA/Sm, RNP,
La/SS-B, Ro/SS-A, PM-Scl, Scl-70, Jo-1, rybosomalne. Stan
chorej pozostawat stabilny, ale dos¢ ciezki, nadal odma-
wiata przyjmowania pokarméw w ilosciach pozwalajacych
na pokrycie dobowego zapotrzebowania energetycznego
organizmu.

W 18. dniu hospitalizacji u pacjentki wystapita goracz-
ka oraz objawy ostrej lewokomorowej niewydolnosci ser-
ca w postaci obrzeku ptuc. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono tachykardie, rytm cwatowy, w EKG (Rycina 3.)
dodatnio-ujemne zatamki T w odprowadzeniach V,-V,
a w badaniu echokardiograficznym uogélniong hipokineze
z wybitnie zmniejszona kurczliwoscig (LVEF 19%) i niewiel-
k3 ilosciag ptynu w worku osierdziowym. Stezenie kreatyni-
ny wzrosto do 1,58 mg/dl. Wtaczono dozylnie furosemid,
nitrogliceryne, morfine, aminy katecholowe, inhibitor kon-
wertazy angiotensyny oraz antybiotyk. Badanie RTG klatki
piersiowe] ujawnito znacznie powiekszong sylwetke serca,
zmiany zastoinowo-obrzekowe z obecnoscia ptynu w obu
jamach optucnej — nie mozna byto wykluczyé naktadaja-
cych sie zmian zapalnych (Rycina 4.). Stwierdzono
kilkukrotny wzrost stezenia troponiny T. Wystgpity komo-
rowe zaburzenia rytmu serca, @ w 24-godzinnym monito-
rowaniu EKG metoda Holtera stwierdzono przyspieszony
rytm zatokowy, liczne dodatkowe pobudzenia komorowe,
nadkomorowe, wydtuzony odstep QT w catym zapisie oraz
napadowe migotanie przedsionkéw. W kolejnych dobach
obserwowano nieznaczng poprawe funkcji skurczowe;j le-
wej komory — LVEF 25%. W angiograficznym badaniu tet-
nic wiencowym uwidoczniono prawidtowy obraz naczyn,
bez zmian zawezajacych ich Swiatto (Rycina 5.). Pacjentke
konsultowano psychiatrycznie, poniewaz podejrzewano
psychogenne zaburzenia taknienia. Nie potwierdzono ja-
dtowstretu psychicznego. Jednoczesnie podjeto liczne pro-
by zachecenia do rozszerzenia diety i przyjmowania wiek-
szej liczby porcji zywieniowych. Nastepowata stopniowa
poprawa apetytu, czego efektem byt przyrost masy ciata
oraz powro6t sit. Kobieta zaczeta poruszac sie o wtasnych
sitach, zaobserwowano woéwczas opadanie stopy lewe;.
W kolejnych dobach stan chorej systematycznie sie popra-
wiat, w powtarzanych badaniach echokardiograficznych ob-
serwowano wzrost LVEF do 52%. Na podstawie objawdw:

i

Rycina 1. Badanie EKG przy przyjeciu. Rytm zatokowy miarowy o czestotliwosci 76/min. Bez zmian odcinka ST-T
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Rycina 2. Badanie RTG stawéw rak. Cechy
okotostawowej osteoporozy. Szpary stawéw miedzy-
paliczkowych zwezone. Nadzerki w obrebie podstaw
paliczkow paznokciowych palcow llli IV reki lewej.
Zmiany zwyrodnieniowe w stawie $rddreczno-
-nadgarstkowym kciuka lewego

promieniste zmarszczki wokét ust, opadanie stép, otéwko-
wate zaostrzenia paliczkéw palcéw rak, obecnosci przeciw-
ciat przeciwjadrowych 1 : 160 oraz wynikéw badania radio-
logicznego dtoni wysunieto podejrzenie twardziny uktadowe;.
Chora przekazano na oddziat reumatologii w celu potwier-
dzenia rozpoznania i wdrozenia leczenia. Nastepnie wyko-
nano skopie przetyku, w ktérej uwidoczniono zmiany typo-
we dla twardziny: poszerzenie przetyku z uposledzong

perystaltyka, zanik fatdéw btony $luzowej oraz stwierdzono
polineuropatie nerwowo-czuciowa. Potwierdzono rozpozna-
nie twardziny uktadowej z zapaleniem naczyh oraz wdrozo-
no doustna sterydoterapie (metyloprednizolon 16 mg/dobe).

W trakcie 12-miesiecznej obserwacji kobieta czuta sie
dobrze. Odzywiata sie prawidtowo, znacznie zwiekszyta sie
masa ciata — BMI 22,6 kg/m2. W badaniu echokardiogra-
ficznym nie stwierdzono zaburzen kurczliwosci, LVEF 60%,
w 24-godzinnym monitorowaniu EKG metoda Holtera nie
wystapity zaburzenia rytmu ani przewodzenia.

Omowienie

Prezentowany przypadek kliniczny zastugiwat w na-
szej opinii na przedstawienie ze wzgledu na szeroka dia-
gnostyke r6znicowa przeprowadzong u pacjentki z podej-
rzeniem choroby uktadowej, z gwattownie przebiegajacym
ZMS i po drastycznej gtodowej diecie. Pomimo wielu wy-
konanych badan etiologia ZMS u chorej nadal pozostaje
niewyjasniona. Uwzgledniano kilka potencjalnych przyczyn
przemijajacego uszkodzenia serca. Najczestsza przyczyne
ZMS stanowig w naszej szerokosci geograficznej infekcje
wirusowe i pomimo negatywnych wynikéw badan serolo-
gicznych taka etiologie nalezy w tym przypadku bra¢ pod
uwage. Wprawdzie kobieta nie podawata w wywiadzie in-
fekcji ani zakazenia, ale utrzymujacy sie stan podgoracz-
kowy oraz zmiany widoczne na obrazie RTG wskazuja
na mozliwos¢ infekcji uktadu oddechowego. Ponadto po-
prawa nastapita m.in. po wdrozeniu antybiotykoterapii.

Jako przyczyne przemijajacego uszkodzenia serca roz-
wazano twardzine uktadowg oraz skrajne wyniszczenie
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w odprowadzeniach V,~Vg

Kardiologia Polska 2009; 67: 11

i b et b bt e bt bt bive] Evbid e b

EKG wykonane w 18. dniu hospitalizacji. Ta

| EEEE e e e e
S e EH

chykardia zatoko

wa 120/min. Zmiany odcinka ST



Zapalenie miesnia sercowego w przebiegu twardziny uktadowej u wyniszczonej chorej

1259

chorej. Wptyw twardziny uktadowej na miesief sercowy
znany jest od XIX w. [4]. Zmianami, ktére najczesciej wy-
stepuja w uktadzie sercowo-naczyniowym w przebiegu
sklerodermii, sg wysiekowe zapalenie osierdzia, ognisko-
we wtdknienie miesnia serca, nadcisnienie ptucne i zabu-
rzenia przewodzenia, natomiast twardzina uktadowa na-
lezy do rzadkich przyczyn ZMS. Zapalenie miesnia
sercowego w przebiegu twardziny moze towarzyszy¢
zapaleniu miesni szkieletowych. Folansbee i wsp. [5] prze-
prowadzili badanie, w ktérym ocenili 1095 chorych na twar-
dzine uktadowa. U 183 (17%) chorych stwierdzono zapale-
nie miesni szkieletowych, a u 39 sposréd 183 (21%) réwniez
ZMS. Rokowanie w tej grupie byto zte, 18 (46%) pacjentow
zmarto, w tym 12 (67% wszystkich zgonéw) z powodu na-
gtego zgonu sercowego. W innym badaniu Kerr i wsp. [6]
przedstawili 6 pacjentéw z zapaleniem miesni szkieleto-
wych, u ktérych w przebiegu towarzyszacego ZMS doszto
do ciezkiej niewydolnosci miesnia sercowego.

Mimo Ze wérdd przyczyn nieinfekcyjnych ZMS twardzi-
na uktadowa nie wystepuje czesto, uwzglednialismy ja
w diagnostyce réznicowej w przedstawionym przypadku.
Przeciwko tej etiologii przemawiatby fakt istotnej popra-
wy kurczliwosci miednia sercowego jedynie po wprowa-
dzeniu leczenia objawowego i rozszerzeniu diety, zanim
zastosowano steroidy.

Jako przyczyne gwattownie przebiegajacej dekompen-
sacji lewokomorowej z powodu dramatycznego pogorsze-
nia czynnosci skurczowej lewej komory rozwazalismy wy-
niszczenie organizmu. Niedobory zywieniowe spowodowane
wielotygodniowg gtodowa dietg, na ktéra sktadata sie wy-
tacznie woda z sokiem cytrynowym, mogty réwniez wpty-
nac na ostabienie bariery immunologicznej i wzrost podat-
nosci na infekcje. Beck i wsp. [7] wykazali na modelu
zwierzecym, ze uszkodzenie miesnia serca w przebiegu in-

N8 u

Rycina 4. Badanie RTG klatki piersiowej w 18. dniu
hospitalizacji. Zmiany wtéknisto-drobnoguzkowe
w szczycie ptuca lewego z pogrubieniem optucnej
po gruzlicy. Zwtdknienia w podscielisku. Zmiany za-
stoinowo-obrzekowe z obecnosciag ptynu w obu ja-
mach optucnej. Nie mozna wykluczy¢ naktadajacych
sie zmian zapalnych. Serce znacznie powiekszone

fekcji wirusem Coxackie u myszy jest powazniejsze u osob-
nikéw z niedoborami zywieniowymi. Istniejg prace dowo-
dzace, ze przewlekte niedozywienie powoduje uposledze-
nie funkcji skurczowej lewej komory. Carmela i wsp. [8]
wykazali, ze frakcja wyrzutowa, objetos¢ wyrzutowa i rzut

Rycina 5. Angiografia tetnic wieficowych, naczynia bez przewezen
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minutowy serca w grupie chorych na jadtowstret psychicz-
ny byty istotnie mniejsze niz w grupie kontrolnej. Mont i wsp.
[9] opisali niekorzystne zmiany morfologiczne i czynnoscio-
we w uktadzie sercowo-naczyniowym u chorych na jadto-
wstret psychiczny, ktére wycofywaty sie po wprowadzeniu
leczenia hiperalimentacyjnego.

Opisy ostrego neuromyocarditis wywotanego niedobo-
rowa dieta uboga w tiamine ukazuja sie w literaturze
od wielu lat [10, 11]. W przedstawianym przez nas przypad-
ku wyrazna poprawa stanu klinicznego pacjentki nastapi-
ta po wprowadzeniu prawidtowego zywienia. Zaskakujaca
jest nieodpowiedzialnosé ,,specjalistow” medycyny nie-
konwencjonalnej, prébujacych ztagodzi¢ dolegliwosci cho-
rej metodami, ktére doprowadzity ja do stanu skrajnego
wyniszczenia. Dziwi tez brak krytycyzmu kobiety, emery-
towanej nauczycielki, ktéra poddawata sie przez dtuzszy
czas opisanej ,terapii oczyszczajacej”.

Kolejnym czynnikiem etiologicznym przemijajacej ciez-
kiej niewydolnosci serca, jaki rozpatrywaliSmy u opisanej
chorej, byto toksyczne dziatanie niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, ktérych naduzywata w miesigcach po-
przedzajacych hospitalizacje. Obok uznanych lekéw kardio-
toksycznych, takich jak leki cystostatyczne, immunomodu-
lacyjne czy antydepresyjne, coraz czesciej wymieniane s3
niesterydowe leki przeciwzapalne [12, 13]. Niesterydowe le-
ki przeciwzapalne prowadza do niewydolnosci serca poprzez
uposledzenie syntezy prostaglandyn, niewydolnos¢ nerek,
zaburzenie homeostazy wodnej i retencje ptynéw. Dotych-
czas opisano jeden przypadek ZMS o udowodnionej etiolo-
gii polekowej [14] spowodowany nadwrazliwoscia na nieste-
rydowe leki przeciwzapalne. Polekowe ZMS z nadwrazliwosci
sg najczesciej rozpoznawane sekcyjnie [15].

Tachykardia, dynamiczne zmiany odcinka ST-T, zabu-
rzenia rytmu w postaci migotania przedsionkéw, komoro-
wych i nadkomorowych pobudzeh dodatkowych oraz wy-
dtuzenie znormalizowanego odstepu QT z towarzyszacym
wzrostem stezenia troponin i pogarszajaca sie kurczliwo-
Scig traktowalismy jako wyraz ZMS, aczkolwiek przyczy-
nami tych zmian w EKG mogty by¢ réwniez choroba ukta-
dowa, hipokalcemia lub niedozywienie [16]. Wydtuzenie
odstepu QT wg Swene i wsp. [17] wigze sie z niskim BMI
oraz szybkoscig utraty masy ciata. Wydtuzenie odstepu QT
jest czynnikiem ryzyka czestoskurczu komorowego typu
torsades de pointes oraz nagtej Smierci sercowej, dlatego
niezwykle istotne jest monitorowanie EKG u chorych ze
znacznie obnizona masg ciata. W badaniu echokardiogra-
ficznym w przebiegu ZMS uogélnione lub odcinkowe za-
burzenia kurczliwosci bywaja zmienne w czasie i nie za-
wsze wystepuja [18, 19]. Gdy zapaleniu miednia serca
towarzyszy zapalenie osierdzia, stwierdza sie ptyn w jamie
osierdzia. Obecnos¢ ptynu w osierdziu jest charakterystycz-
na w stanach niedozywienia, wystepuje bezobjawowo na-
wet u 71% chorych na jadtowstret psychiczny [20]. U opi-
sywanej chorej zaburzenia kurczliwosci postepowaty
bardzo dynamicznie. W czasie 30-dniowej hospitalizacji
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LVEF zmniejszyta sie z 60 do 19%, poprawa nastepowata
w kolejnych dobach: 25, 35 i 52%. Szybka poprawa LVEF
przemawia przeciwko uznaniu twardziny uktadowej za je-
dyny czynnik uszkadzajgcy miesien sercowy, poniewaz
w przebiegu choréb uktadowych uszkodzenie serca zwy-
kle jest dtugotrwate. Mozna przypuszczad, ze dynamiczna
poprawa frakeji wyrzutowej nastapita wskutek szybko pod-
jetego leczenia hiperalimentacyjnego.

U opisywanej chorej nie wykonano biopsji endomio-
kardialnej, ktéra jako narzedzie diagnostyczne w rozpo-
znawaniu ZMS obecnie nie jest powszechnie stosowana.
Wskazania do niej sg ograniczone, powinna by¢ wykony-
wana w osrodku z duzym doswiadczeniem, ponadto jej
ujemny wynik nie wyklucza ZMS [3]. Wskazania do biop-
sji obejmuja niewydolnos¢ serca, szczegblnie nowo po-
wstatg, niereagujaca na leczenie, z towarzyszacymi zabu-
rzeniami rytmu serca, po stosowaniu antracyklin oraz
w razie podejrzenia reakcji anafilaktycznej, a takze niewy-
dolnos¢ serca o niejasnej etiologii [21].

Pomimo przeprowadzenia wielokierunkowe] diagnosty-
ki przyczyna przemijajacej, gwattownie postepujacej nie-
wydolnosci serca u opisanej pacjentki pozostaje niewyja-
$niona. U chorej z ostra niewydolnoscig lewokomorowa,
towarzyszacymi zaburzeniami rytmu serca, gwattownie
zmniejszajaca sie LVEF i wzrostem troponin przy prawidto-
wym obrazie angiograficznym rozpoznano ZMS. Jako po-
tencjalne przyczyny uszkodzenia serca nalezy wymienic in-
fekcje, twardzine uktadowag, niedozywienie i toksyczne
dziatanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, ktére
to czynniki samodzielnie lub w skojarzeniu spowodowaty
odwracalne uszkodzenie serca.
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