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Odwracalna kardiomiopatia rozstrzeniowa
u chorego z ostra i ciezka niewydolnoScia serca
oraz nasilong odpowiedzia zapalng srédblonka

w biopsji endomiokardialnej

Reversible dilated cardiomyopathy in a patient with acute, advanced heart failure
and intense endothelial inflammatory reaction in endomyocardial biopsy — a case report
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Abstract

Inflammatory response of the endothelium has been increasingly recognized in the aetiopathogenesis of sporadic
dilated cardiomyopathy (DCM). It has been shown that up to 2/3 of patients with DCM have immunohistological evidence
of enhanced activation of the endothelium. We present a case of a middle-aged patient with a history of hypertension and
hyperlipidaemia who developed sudden significant left ventricular dysfunction following flu-like syndrome.
Endomyocardial biopsy revealed no myocarditis, but immunohistological features of endothelial activation were present.
Additionally, increasing titers of IgG antibodies against PvB19 were observed. During 18 months of standard heart failure
treatment along with statin therapy, we observed a significant recovery of left ventricular systolic function, and in this way,

reversible dilated cardiomyopathy.
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Wprowadzenie

Coraz wiecej dowodéw wskazuje na obecnosé na-
silonej odpowiedzi zapalnej srédbtonka u chorych
z kardiomiopatig rozstrzeniowg (DCM). Obserwuje sie
zwiekszong ekspresje czastek adhezyjnych, takich jak:
ICAM-1, antygeny HLA | i Il klasy na powierzchni sr6d-
btonkéw naczyn oraz w tkance srédmigzszowej
w bioptatach chorych z DCM [1]. Czestos¢ wystepowa-
nia takiej odpowiedzi wynosi od 30-70%, w zaleznosci
od przyjetych kryteriéw [2]. Przedstawiamy opis pa-
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cjenta z nadciSnieniem tetniczym oraz hiperlipidemia,
u ktérego doszto do ostrej i ciezkiej dysfunkcji lewej
komory poprzedzonej infekcja grypopodobna. W biop-
tatach miesnia sercowego wykryto cechy nasilonej od-
powiedzi zapalnej srodbtonka w mikrokrazeniu wien-
cowym. Podczas wielomiesiecznej obserwacji i stan-
dardowego leczenia niewydolnosci serca z zastosowa-
niem statyny obserwowano stopniowa poprawe Kkili-
niczng z istotnym zwiekszeniem kurczliwosci lewej
komory serca.
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Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 56-letniego pacjenta
z 2-miesiecznym wywiadem postepujacej nietolerancji
wysitku, poprzedzonej zespotem grypopodobnym oraz go-
raczka. Jedynymi czynnikami obcigzajacymi chorego byty:
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia oraz dodatni wywiad
rodzinny w kierunku zawatu serca. Przed pojawieniem sie
dolegliwosci pacjent byt sprawny fizycznie — ptywajac
w basenie, w ciggu tygodnia pokonywat dystans 6 km.
Do naszej kliniki zostat przyjety z objawami niewydolnosci
serca lll klasy wg NYHA oraz z tachykardia.

Podstawowe badania laboratoryjne byty nastepuja-
ce: leukocyty 7x10°/ul, erytrocyty 4,35x10°/pl, hemoglo-
bina 14,2 g/dl, OB 4 mm/godz. oraz CRP 0,12 mg/dl
(n: 0-0,5 mg/ml). Wartosci troponiny | i CKMB miescity
sie w granicach normy (odpowiednio: 0,0 ng/mli 4,2 U/l).

Nieprawidtowe wartosci laboratoryjne obejmowaty
podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego i trojgli-
cerydéw (odpowiednio: 6,02 i 5,5 mmol/l). Ponadto
stwierdzono podwyzszone miano przeciwciat w klasie
IgG przeciw parwowirusowi B19 (PvB19) (83 U/ml),
przy prawidtowych wartosciach miana przeciwciat IgM,
co wskazuje na przebyta infekcje tym wirusem.

W badaniu EKG stwierdzono rytm miarowy, zatoko-
wy z blokiem lewej odnogi peczka Hisa. W badaniu
echokardiograficznym 2-D uwidoczniono poszerzong le-
wa komore z hipokineza éciany tylno-dolnej oraz akine-
ze z odcinkowa dyskineza koniuszka serca z LVEF 30%.
Badanie koronarograficzne nie uwidocznito zmian
miazdzycowych w naczyniach wieAcowych.

Z uwagi na nagty poczatek choroby oraz podejrze-
nie aktywnego zapalenia miesnia sercowego, wykona-
no biopsje miesnia sercowego. Z dostepu przez prawa
zyte szyjna wewnetrzna pobrano 5 wycinkéw z prawej
czesci przegrody miedzykomorowej. W badaniu histo-
patologicznym nie stwierdzono naciekéw zapalnych,
natomiast reakcja immunohistochemiczna dla czaste-
czek adhezyjnych (ICAM-1), antygenéw HLA | klasy (Ry-
cina 1) i HLA Il klasy byta wybitnie dodatnia.

Podczas hospitalizacji zwiekszono dawki B-blokera
i ACE-inhibitora oraz wtaczono simwastatyne w daw-
ce 20 mg. Kontrolne badania laboratoryjne wykazaty
wzrost wartosci miana przeciwciat przeciw PvB19
w klasie IgG (423 U/ml). Podczas 18-miesiecznej obser-
wacji stwierdzono istotng poprawe kliniczng — pacjent
znajdowat sie w | klasie czynnosciowej wg NYHA.
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym frakcja
wyrzutowa wynosita 50%.

Omoéwienie
Obraz kliniczny chorego sugerowat przyczyne nie-
dokrwienna choroby do réznicowania z kardiomiopa-

tia zapalna. Prawidtowa koronarografia wykluczyta
etiologie miazdzycowa, a histologicznie nie stwier-
dzono cech zapalenia. Silna ekspresja czastek adhe-
zyjnych ICAM, HLA | w ocenie immunohistologicznej
wskazuje na wzmozong odpowiedZ zapalng 5réd-
btonka. U chorego wystepowaty dwa istotne czynniki
sprzyjajace dysfunkcji srodbtonka: nieleczone nadci-
Snienie tetnicze i hiperlipidemia. W momencie nato-
Zenia sie dodatkowego czynnika mogto dojs¢ do dra-
matycznego nasilenia dysfunkcji srédbtonka. Mogta
nim by¢ infekcja/reinfekcja PvB19. Swiadczy o tym po-
Srednio narastanie miana przeciwciat w klasie 1gG prze-
ciwko PvB19 w okresie rekonwalescencji. Wirus ten nie
atakuje bezposrednio kardiomiocytéw [3], jednak jego
namnazanie sie w komoérkach srédbtonka moze dopro-
wadzi¢ do istotnego zaburzenia ich funkcji. Podkresla
sie jego role nie tylko w patogenezie HDCM o niezna-
nej etiologii, lecz takze w ostrych zespotach wienco-
wych, podczas ktérych koronarografia uwidocznita pra-
widtowe naczynia wiefcowe [4].

Eliminacja czynnikéw uszkadzajacych srédbtonek
moze doprowadzi¢ do stopniowej poprawy funkcji le-
wej komory. Podkresla sie plejotropowe dziatanie sta-
tyn, w tym réwniez ich dziatanie przeciwzapalne. W ba-
daniu obejmujacym pacjentéw z niewydolnoscia serca
o etiologii innej niz niedokrwienna, wykazano nie tylko
redukcje parametréw zapalnych obejmujacych
hs-CRP, IL-6, TNF-a. RIl, lecz takze istotna poprawe
kurczliwosci lewej komory i zmniejszenie niekorzystnej
przebudowy lewej komory [5-7].
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Rycina 1. Badanie |mmunoh|stolog|czne wycin-
ka miesnia sercowego. Barwienie na obecnos¢
antygenéw HLA | klasy metoda Envision+HRP+
+przeciwciata przeciwko HLA-ABC firmy Dako.
Widoczna wzmozona ekspresja antygenéw
HLA I klasy na powierzchni srédbtonka. Powiek-
szenie 200x
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