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Streszczenie

Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia definiuje sie jako chorobe zapalng obejmu-
jaca kardiomiocyty, tkanke srodmiazszowa, naczynia, a czasem réwniez osierdzie. W ponizszym opracowaniu przeana-
lizowano piSmiennictwo z ostatnich 5 lat dotyczace epidemiologii, badan diagnostycznych, leczenia i rokowania w ZMS
u dzieci i mtodziezy. W tym celu dokonano przegladu medycznej bazy danych Pubmed, uzywajac stow/zwrotéw kluczo-
wych: ,dzieci” (ang. ‘children’), ,zapalenie mieSnia sercowego” (ang. ‘myocarditis’) — strategia ta pozwolita uzyskac
tacznie 117 artykutow. Sposrod nich wyodrebniono prace, w ktorych badana grupa obejmowata co najmniej 5 dzieci,
a w opisie zawarto dane dotyczace objawdw klinicznych, odchylen w badaniach laboratoryjnych oraz badaniach obrazo-
wych, identyfikacji czynnikéw etiologicznych, zastosowanego leczenia oraz czasu hospitalizacji i liczby zgonow. Do analizy
koncowej wigczono 17 artykutow; zestawienie obejmuje tgcznie 1891 dzieci, u ktorych rozpoznano ZMS. Z analizy wyni-
ka, ze ZMS jest choroba rzadka. Obserwuije sie dwa szczyty zachorowan: w wieku noworodkowym i wezesnoniemowlecym
oraz w okresie dojrzewania, przy czym wiek ponizej 2. rz. jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. W raportowanych
przypadkach najczestszymi objawami podmiotowymi byty: ostabienie, bol w klatce piersiowej, kotatania serca. Wsrod
objawéw przedmiotowych dominowaty: tachypnoe, tachykardia, hipotensja, hepatomegalia. Wywiad, wynik badania
przedmiotowego oraz wyniki badan dodatkowych (stezenia troponin, elektrokardiogram, echokardiogram) przyblizaja
do rozpoznania, natomiast ,ztotym standardem” do ustalenia diagnozy jest badanie rezonansu magnetycznego serca.
W analizowanej grupie 65-90% dzieci wymagato leczenia na oddziale intensywnej terapii, u 168 dzieci zastosowano
ciagte pozaustrojowe natlenianie krwi, a 35 dzieciom wszczepiono tak zwane sztuczne komory. U 38 pacjentow wyko-
nano przeszczepienie serca. Smiertelnosé w ZMS jest wysoka (w przeanalizowanym pismiennictwie wyniosta 25-35%).
U okoto 25% dzieci dysfunkcja mieSnia sercowego pozostata trwata. Ze wzgledu na nieprzewidywalny przebieg choroby
pacjent w ostrym okresie choroby powinien by¢ hospitalizowany, a po wypisaniu ze szpitala podlegac dalszej kontroli
kardiologiczne;j.
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Zapalenie mieSnia sercowego (ZMS) jest chorobg o zrozni-
cowanej etiologii oraz réznym przebiegu — od bezobjawowe-
go do piorunujgcego — mogacego w krotkim czasie skon-
czyé sie zgonem chorego. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) ZMS definiuje
sie jako chorobe zapalng obejmujaca kardiomiocyty, tkan-
ke Srddmiazszowa, naczynia, a czasem rowniez osierdzie,
rozpoznawang na podstawie kryteriow histologicznych
(tzn. kryteria Dallas), immunologicznych (autoprzeciwciata
przeciwsercowe) oraz immunohistochemicznych.

Podstawa postepowania diagnostycznego sg kryteria
klinicznego podejrzenia ZMS opracowane przez Grupe
Robocza Choréb MieSnia Sercowego i Osierdzia Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society
of Cardiology Working Group on Myocardial and Pericar-
dial Diseases) w 2013 roku [1]. Natomiast do rozpozna-
nia zapalenia w badaniu rezonansu magnetycznego serca
(CMR, cardivascular magnetic resonance) stuzg tak zwa-
ne kryteria z Lake Louis [2, 3]. Leczenie ZMS powinno sie
skupi¢ w gtdwnej mierze na zahamowaniu uszkodzenia
kardiomiocytéw. Wszyscy chorzy w ostrym okresie choroby
powinni ograniczy¢ do minimum aktywno$é fizyczng (rezim
t6zkowy). Uwaza sie, ze w ZMS o etiologii wirusowej wysitek
fizyczny moze zwiekszyé replikacje wirusa. Smiertelnosé
w przebiegu ZMS jest wysoka, szacowana na 25% wsrod
dzieci i az 75% wsréd niemowlat [4, 5]. Ponadto u okoto
25% chorych po przebyciu ZMS obserwuje sie state po-
garszanie sie czynno$ci mieSnia sercowego z progresja do
kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.

Celem pracy byta analiza piSmiennictwa z ostatnich 5 lat
dotyczacego przebiegu ZMS u dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody

Dokonano przegladu medycznej bazy danych Pubmed, uzy-
wajgc stow/zwrotoéw kluczowych: ,dzieci” (ang. ‘children’),
,Zapalenie mieSnia sercowego” (ang. ‘myocarditis’). Strate-
gia wyszukiwania pozwolita uzyska¢ facznie 117 artykutow.
Przyjeto nastepujace kryteria wigczenia do opracowania:
grupa badana obejmujgca co najmniej 5 dzieci, zawiera-
jaca dane demograficzne, objawy prodromalne, objawy
kliniczne, markery uszkodzenia miokardium (stezenia
troponiny, peptydu natriuretycznego typu B [BNP, B-type
natriuretic peptide]/N-koAcowego fragmentu propeptydu
natriuretycznego typu B [NT-proBNP, N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide]) oraz odchylenia w badaniach obra-
zowych: badaniu radiologicznym (RTG) klatki piersiowej,
elektrokardiografii (EKG)/badaniu EKG metoda Holtera,
echokardiografii (ECHO), CMR i biopsji mie$nia sercowego
(EMB, endomyocardial biopsy), okreSlenie czynnikdw etiolo-
gicznych oraz opis stosowanego leczenia z podziatem na far-
makologiczne leczenie niewydolnosSci serca, mechaniczne

wspomaganie oddechu i krazenia, stosowanie dozylnych
wlewéw immunoglobulin (IVIg, intravenous immunoglo-
bulin) i steroiddw, czas hospitalizacji oraz dane dotyczace
liczby zgonow. Analizie kofcowej poddano 17 artykutow,
ktore ukazaty sie w latach 2015-2020.

Wyniki

tacznie zestawienie obejmuje 1891 dzieci, u ktorych
rozpoznano ZMS (tab. 1) [6-22]. Jest wiec ono chorobg
rzadka; szacuje sie, ze choruje jedno lub dwoje/100 tys.
dzieci rocznie. Zazwyczaj obserwuje sie dwa szczyty zacho-
rowan, pierwszy — w okresie noworodkowym i wczesno-
niemowlecym oraz drugi — w okresie dojrzewania [6-13].
Rodriguez i wsp. [12] uznajg wiek ponizej 2 lat za czynnik
ztego rokowania [12]. WSr6d chorych dominuja chtopcy,
szczegblnie w grupie dzieci starszych, stanowigcy 52-60%.
Wedtug Matsuura i wsp. [14] ten trend nie jest charaktery-
styczny w okresie wczesnoniemowlecym, cytowani autorzy
wskazujg na ciezszy przebieg ZMS u dziewczynek, a Wu
i wsp. dowodzg, Ze u dziewczynek czesciej niz u chtopcow
stosuje sie ciggte pozaustrojowe natlenianie krwi (ECMO,
extracorporeal membrane oxygenation) [15].

Objawy prodromalne ostrego ZMS pojawiajg sie kilka-
-kilkanascie dni wczesniej. Jak wskazujg prace Howarda
iwsp. [12] oraz Rodriguez-Gonzales i wsp. [13] bardzo istot-
ng role w rozpoznaniu choroby odgrywa wywiad dotyczacy
przebytej przez dziecko infekcji uktadu oddechowego lub
niezytu uktadu pokarmowego. Objawy zakazenia uktadu
oddechowego: kaszel, problemy z oddychaniem, duszno$é,
obserwowano u 57-84% dzieci, u 20-60%, szczegdlnie
mtodszych, wymioty czy inne objawy dyspeptyczne. Gorgcz-
ke miato 28-68% pacjentéw (u dzieci z ZMS w przebiegu
grypy 100%). Dzieci starsze skarzyty sie na trudnosci z od-
dychaniem, a przede wszystkim na nietolerancje wysitku
i ostabienie (12-73%). Bol w klatce piersiowej stwierdzono
u 12-53% pacjentéw, u nielicznych, tj. 1-15%, omdlenia,
a uczucie nieréwnego bicia serca, kotatania serca zgta-
szato 5-53% dzieci. Przy przyjeciu do szpitala najczesciej
stwierdzanymi odchyleniami w badaniu przedmiotowym byty
tachypnoe u 18-68% i tachykardia, stwierdzana u ponad
50%, a w niekt6rych grupach u 90% chorych. Kolejnymi byty:
hipotensja u 24-51% oraz hepatomegalia u 28-58%, rza-
dziej szmer nad sercem i obrzeki obwodowe, a przy wspot-
istniejgcej arytmii — niemiarowa czynnos$¢ serca. U dzieci
z piorunujgcym ZMS wystepowaty cechy wstrzgsu kardio-
gennego i niewydolnosci oddechowej.

Dalsze postepowanie u pacjenta z podejrzeniem ZMS
polegato na oszacowaniu stopnia i ciezkoSci uszkodzenia
miokardium w kolejnych badaniach, takich jak: markery
uszkodzenia miesnia sercowego, EKG, RTG klatki piersiowej
i ECHO. Konieczng w diagnostyce choroby byta ocena steze-
nia troponin, uwalnianych w momencie uszkodzenia kardio-
miocytu. W chwili przyjecia byty one uwolnione u 62-100%
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dzieci. Stwierdza sie je u wiekszosci dzieci z ZMS, tym nie-
mniej ich miano nie zawsze koreluje ze stopniem uszko-
dzenia i dalszym rokowaniem, a prawidtowy poziom nie
wyklucza zapalenia. Jak wskazujg obserwacje Butto i wsp.
[16], dzieci z wyzszym stezeniem czeSciej wymagaty tera-
pii ECMO, natomiast nie dostrzezono takiej korelacji z ich
SmiertelnosScig [16]. Kolejnym ocenianym markerem wy-
dolno$ci uktadu krazenia i przeciazenia serca byto steze-
nie BNP lub NT-pro-BNP. Byto ono znaczaco podwyzszone
u ponad 50% chorych. W ocenie Rodriguez-Gonzales i wsp.
[12] wartosci NT-pro-BNP powyzej 2000 pg/ml, a zwtaszcza
5000 pg/ml nalezy uznawaé za czynnik ztego rokowania.
Wedtug klinicystéw monitorowanie stezenia tego peptydu
jest szczegblnie przydatne w ocenie skuteczno$ci stoso-
wanego leczenia.

U okoto 90% dzieci hospitalizowanych z powodu ZMS
stwierdzono nieprawidtowosci zapisu EKG. Najczesciej byta
to tachykardia zatokowa (u 64-85%), u ponad 50% — zabu-
rzenia repolaryzacji [6-22]. Zmiany te sg podobne do zmian
wystepujacych u pacjentéw z ostrym zespotem wienicowym
(ACS, acute coronary syndrome), podobna jest rowniez dal-
sza ewolucja tych zmian. Innymi odchyleniami rejestrowany-
mi w EKG byly niski woltaz zespotow QRS oraz cechy przero-
stu przedsionkow i/lub komor serca. Nieprawidtowosci EKG
sg nieswoiste, zmienne w czasie i wymagaja powtarzania
badan w kolejnych dniach. Zapis EKG oraz monitorowanie
EKG metodg Holtera wykonuje sie w celu wykrycia arytmii
oraz zrbznicowania jej typu. W opublikowanych badaniach
najgrozniejszymi arytmiami byly czestoskurcz komorowy,
wymagajacy kardiowers;ji elektrycznej lub farmakologicznej,
rzadziej czestoskurcz nadkomorowy. Natomiast zaburzenia
przewodzenia i catkowity blok przedsionkowo-komorowy wy-
stepowalty rzadziej, aczkolwiek w grupie analizowanej przez
Lviwsp. [8] wystgpity u 50% dzieci — wszyscy pacjenci wy-
magali okresowej stymulacji elektryczne;j.

Badanie RTG klatki piersiowej u 50% pacjentéw byto
prawidtowe, u pozostatych wskazywato na powiekszenie
sylwetki serca, rzadziej opisywano cechy zastoju w ptu-
cach czy ptyn w optucnej. Wiekszg wartosé diagnostyczng
w ZMS miato ECHO, ktérego wynik ukazywat nieprawidto-
wosci u 80-100% chorych. Zmiany obejmowaty powieksze-
nie lewej komory z uposSledzeniem jej kurczliwosci (zaréwno
globalnej, jak i odcinkowej), zmiany geometrii komér, za-
burzenia ruchomosci cian, niedomykalno$¢ mitralng lub
obecno$é ptynu w worku osierdziowym. Znamienny jest fakt,
Ze u czeSci pacjentéw z piorunujgcym ZMS obserwowano
pogrubienie Scian miesnia sercowego, natomiast wielko$é
komory pozostawata prawidtowa [8, 11]. Obraz ECHO nie
jest wiec specyficzny, a badanie ECHO, szczegblnie u ma-
tych dzieci, jest pomocne w diagnostyce réznicowej niewy-
dolnosci serca w celu wykluczenia innych przyczyn, takich
jak na przyktad wrodzona wada naczyn wieficowych.

W celu jednoznacznego potwierdzenia choroby u 0oséb
dorostych zaleca sie EMB [1]. Natomiast u dzieci jako

badanie inwazyjne, wymagajace wykonania cewnikowania
serca w znieczuleniu ogdlnym, jest ona przeprowadzana co-
raz rzadziej. Wedtug doniesien ze Stanéw Zjednoczonych
wykonano jg u 26%, u 11% z Japonii, u 50% dzieci z reje-
stru niemieckiego oraz u 35% w Zjednoczonym Krélestwie
w przypadkach piorunujgcego ZMS [6, 14, 17]. Wykonuje
sie jg obecnie gtdwnie w przypadku objawdw ostrej niewy-
dolnosci serca opornej na leczenie farmakologiczne row-
nolegle z zabiegiem wszczepienia urzadzer wspomagaja-
cych prace mieSnia sercowego. Powiktania EMB, wedtug
piSmiennictwa, dotyczg 1-16%, a u matych niemowlat az
do 40% [23].

Obecnie ,ztotym standardem” rozpoznawania ZMS
u dzieci pozostaje CMR. Nie byto to jednak badanie po-
wszechnie dostepne i wykonywane we wszystkich analizo-
wanych grupach. W osrodkach, ktore miaty takg mozliwosé,
wykonywano je u 20-80% chorych. Za najbardziej typowe
cechy aktywnego ZMS uznano obecno$é pdznego wzmoc-
nienia pokontrastowego i obrzek tkanki zlokalizowany $réd-
miesniowo lub podnasierdziowo [24]. U starszych dzieci
z klinicznym podejrzeniem ostrego i przebytego ZMS bada-
nie CMR powinno sie przeprowadzac z wyboru. Natomiast
u matych dzieci pewnym ograniczeniem jest koniecznosé
znieczulenia ogdlnego u pacjenta niestabilnego hemody-
namicznie. Czesto w badanych grupach rozpoznanie usta-
lano bez EMB i/lub CMR, na podstawie danych klinicznych
i nieprawidtowosci w zakresie badan laboratoryjnych, EKG
i/lub ECHO po wykluczeniu innych przyczyn.

W przeprowadzonych badaniach potwierdzono dotych-
czasowe dane wskazujace, ze najczestszg przyczyna ZMS
u dzieci sg zakazenia wirusowe [25]. NajczeSciej identyfi-
kowano: entero(Coxackie z grupy B)-, echo- i adenowirusy
w Stanach Zjednoczonych, natomiast w Europie herpeswi-
rusy (np. ludzki wirus herpes typu 6 [HHV6, human her-
pesvirus 6]) oraz parwowirus B19. W analizowanych gru-
pach chorych etiologie ustalono jedynie u 20-53% chorych.
Ostatnio obserwuje sie tez ZMS w przebiegu zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndro-
me coronavirus 2), takze bez towarzyszacych objawéw ze
strony uktadu oddechowego typowych dla COVID-19 (coro-
navirus disease 2019) [26].

Wszystkie dzieci z ZMS byty hospitalizowane ze wzgle-
du na konieczno$é statego monitorowania parametrow
wydolnosci uktadu krazenia. O ciezko$ci choroby Swiad-
czy duzy odsetek dzieci hospitalizowanych na oddzia-
tach intensywnej terapii wynoszacy od 14% do, czesciej,
65-90%. Wiekszos¢ z tych dzieci wymagata stosowania
oddechu wspomaganego oraz dozylnych lekéw inotropo-
wych, takich jak aminy katecholowe i/lub inhibitory fosfo-
diesterazy. Poza rezimem t6zkowym u ponad 50% dzieci
stosowano leczenie diuretykami, inhibitorami konwerta-
zy angiotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme)
i beta-adrenolitykami. W niektorych osrodkach, gtownie
amerykanskich i azjatyckich, stosowano IVIg lub steroidy
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podawane dozylnie lub systemowo, nie obserwowano jed-
nak istotnego wptywu na przebieg schorzenia i Smiertel-
nosé [27-30].

Jezeli pacjent pozostawat w stanie niestabilnym mimo
leczenia farmakologicznego, to stosowano mechanicz-
ne wspomaganie krgzenia [7, 31]. Do ECMO podfaczono
168 dzieci, co stanowito odpowiednio, zaleznie od opisywa-
nej grupy, od 17% do 41% pacjentéw, szczegblnie z pioru-
nujacym ZMS [6, 7, 16]. Wedtug Wu i wsp. [15] z Tajwanu
ptec zehska, wymioty, ostabienie, drgawki, a przede wszyst-
kim czestoskurcz komorowy i obnizona frakcja wyrzutowa
lewej komory oraz wyzsze stezenia troponin wystepowaty
istotnie czeSciej w grupie dzieci, u ktérych konieczne byto
stosowanie ECMO. Typowe mechaniczne wspomaganie
krazenia, tak zwane sztuczne komory (VAD, ventricular as-
sist device), wszczepiono czasowo 35 pacjentom. U dzieci
z catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym koniecz-
na byta czasowa stymulacja przezzylna, a dzieci z objawo-
wym czestoskurczem komorowym wymagaty kardiowers;ji
elektrycznej. Pojedynczym pacjentom wszczepiono implan-
towalny kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable cardio-
verter-defibrylator).

Z grupy 1891 pacjentéw poddanych zbiorczej analizie
u 38 wykonano przeszczepienie serca, gtéwnie w Stanach
Zjednoczonych oraz (pojedyncze przypadki) w Niemczech
i Japonii [6, 7, 14].

Okres hospitalizacji wynosit od 6 do 35 dni. Zmarto, za-
leznie od badanej grupy, od kilku do nawet 35-40% dzie-
ci. U wiekszoSci dzieci nastepstwem ZMS byto catkowite
wyzdrowienie, ale u okoto 25% chorych po przebyciu ZMS
dysfunkcja miesnia sercowego byta obecna w dniu wypi-
sania. Na podstawie analizy wymienionych wyzej w prac,
wobec braku danych, nie mozna oceni¢ dalszego przebie-
gu choroby, natomiast niemal wszyscy autorzy wskazywali
na konieczno$¢ dalszej obserwacji pacjentow.

Podsumowanie

Analiza pismiennictwa z ostatnich 5 lat dotyczaca ZMS
u dzieci wskazuje, ze jest to choroba rzadka, z dwoma
szczytami zachorowan — w wieku wczesnoniemowlecym
oraz u nastoletniej mtodziezy. W wiekszo$ci przypadkow
etiologicznie tgczy sie z przebytym lub trwajacym zakaze-
niem wirusowym uktadu oddechowego lub pokarmowego,
do ktérego dotaczajg sie objawy kardiologiczne zalezne od
wieku dziecka. Wedtug opinii ekspertow obraz kliniczny
ZMS moze przypomina¢ inne choroby kardiologiczne i przy-
biera postac ostrej lub przewlekiej niewydolnosci serca
(pojawiajacej sie u pacjenta bez rozpoznawanej wczesnie;j
choroby serca), zagrazajgcej zyciu arytmii (w tym nagtego
zgonu sercowego) lub przypomina ACS [1]. W analizowa-
nych grupach pacjentéw u dzieci mtodszych obserwowano
,Scenariusz” ostrej niewydolnosci serca i groznej arytmii,
a u starszych ZMS przybiegato jako zesp6t bolowy w klatce

piersiowej (ze zmianami odcinka ST-T w EKG i podwyzszo-
nym stezeniem troponin).

Rozpoznanie wstepne ustala sie na podstawie obja-
wow klinicznych oraz wynikéw badan dodatkowych: ozna-
czef markerdw uszkodzenia miokardium, EKG, RTG i ECHO.
U wiekszosci chorych dzieci wykrywa sie podwyzszone ste-
Zenie troponin, a u dzieci z objawami niewydolno$ci serca
— takze NT-pro-BNP. W ostatnich latach istotnie zmniejsza
sie liczba wykonywanych EMB. Podstawg rozpoznania ZMS
staje sie CMR.

Leczenie obejmuje gtdwnie rezim t6zkowy i farmako-
terapie niewydolnosci serca oraz arytmii. Konieczne jest
state przytozkowe monitorowanie rytmu serca w warun-
kach szpitalnych. U czesci pacjentéw z piorunujacym ZMS
konieczne jest zastosowanie mechanicznego wspomaga-
nia krgzenia: ECMO, VAD, a nawet przeszczepienie serca.
Smiertelnosé pozostaje wysoka, wynoszac az 25-35%.
Pacjent w ostrym okresie choroby powinien by¢ hospitali-
zowany, a w pézniejszym czasie, niezaleznie od ustgpienia
cech zapalenia, powinien podlegac kontroli kardiologicznej.
Zwazywszy na roznorodnosS¢ przebiegu klinicznego, stoso-
wane metody diagnostyczne i definiowania choroby, wydaje
sie, ze czestoS¢ wystepowania ZMS w populacji dzieciecej
jest niedoszacowana.
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