provided by Via Medica Journals

STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Ostre zapalenie miesnia sercowego
powiklane zatorowoscia ptucnag

Acute myocarditis complicated by pulmonary embolism
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Zapalenie migsnia sercowego jest choroba, ktéra moze prowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosci serca (HF). Objawy ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego zazwyczaj sa poprzedzone infekcja. Procesy autoimmunologiczne toczace sie
w miokardium prowadza do uszkodzenia kardiomiocytéw i aktywacji wielu proceséw zapalnych. Rozpoznanie ustala
sie na podstawie danych z wywiadu, badania przedmiotowego i badan obrazowych: echokardiografii oraz rezonansu
magnetycznego serca (CMR). Biopsje endomiokardialna wykonuje sie w sytuacji podejrzenia zapalenia olbrzymiokomér-
kowego, braku odpowiedzi na standardowa terapie oraz w przypadkach o piorunujacym przebiegu. Mezczyzne w wieku
28 lat przyjeto do Kliniki z powodu narastajacej dusznosci i ograniczenia tolerancji wysitku. Z wywiadu wynikato, ze
chory przebyt prawostronne zapalenie pfuc 2 miesiace przed przyjeciem. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
nieznacznie podwyzszone parametry stanu zapalnego: biatko C-reaktywne 13,2 mg/l. W zapisie elektrokardiograficznym
(EKG) stwierdzono rytm zatokowy miarowy, ujemne zatamki T w odprowadzeniach II, lll, aVF, V.-V,. W badaniu echo-
kardiograficznym (ECHO) uwidoczniono zaburzenia kurczliwosci pod postacia akinezy $ciany przedniej i dolnej, czesci
przegrody miedzykomorowej oraz hipokineze pozostatych scian lewej komory (LV), z frakcja wyrzutowa LV (LVEF) 18%,
a takze krew echogenna w LV. Na podstawie wyniku CMR rozpoznano zapalenie migsnia sercowego w fazie aktywne;j.
Do leczenia wtaczono prednizolon, karwedilol, ramipril, eplerenon, suplementacje potasu i kwas acetylosalicylowy,
uzyskujac poprawe stanu ogélnego pacjenta. W kontrolnym ECHO stwierdzono poprawe kurczliwosci miesnia LV
i wzrost LVEF do 35%. W ramach dalszej diagnostyki wykonano tomografie klatki piersiowej z kontrastem, stwierdza-
jac drobne skrzepliny w obrebie tetnic segmentalnych — rozpoznano zatorowos¢ ptucna niskiego ryzyka. W czasie
kolejnej hospitalizacji, ktéra miata miejsce po okofo miesigcu od poprzedniej, wykonano koronarografie, w ktérej nie
uwidoczniono zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych. W kontrolnych ECHO stwierdzono uogélniona hipoki-
neze miesnia LV, z LVEF 19%, oraz umiarkowana, czynnosciowa niedomykalnos¢ mitralng (ERO 0,2 cm?, MR 22 ml,
VC 4-5 mm). W 24-godzinnym monitorowaniu pracy serca metoda
Holtera zarejestrowano liczne komorowe zaburzenia rytmu pod postacia
par, bigeminii, trigeminii komorowych oraz epizodéw nieutrwalonych
czestoskurczéw komorowych (ryc. 1). Wszczepiono uktad kardiowertera-
-defibrylatora w ramach prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego.
W badaniu ergospirometrycznym wykazano obnizona wydolnos¢ fizyczna
wynikajaca z HF, a na podstawie parametréw VE/VCO slope (31,5) oraz
PETCO, (32 mm Hg) stwierdzono podwyzszone ryzyko sercowo-naczy-
niowe. Pacjenta wypisano w stanie poprawy z zaleceniem stafej opieki
w Poradni Kardiologicznej. Zapalenie miesnia sercowego moze mie¢ rézny
przebieg kliniczny: od niewielkiej dysfunkcji skurczowej miokardium az
do ciezkiej HF wymagajacej transplantacji narzadu. U wiekszosci chorych
reakcja autoimmunologiczna na patogen zostaje sttumiona, jednak u nie-
ktérych oséb trwajace procesy zapalne moga doprowadzi¢ do pozapalnej
postaci kardiomiopatii rozstrzeniowej. Zwiazek miedzy infekcjami wiru-
sowymi powodujacymi reakcje zapalne a wystepowaniem zatorowosci
ptucnej przedstawiono w pracy Abgueguena i wsp. (Clin Infect Dis, 2013;
36: 134-139), w ktérej oméwiono 2 przypadki infekcji wirusem cyto-
megalii w powiazaniu z zatorowoscia ptucna. Interesujacych spostrzezei Rycina 1. A, B. Rytm zatokowy zakiécony
dokonano w badaniu obejmujacym 22 pacjentéw z zatorowoscia ptucna, licznymi komorowymi zaburzeniami rytmu

u ktérych stwierdzono obecno$¢ komorek zapalnych w migéniu prawej pod postacig nieutrwalonych czestoskurczéw
i lewej komory, z towarzyszacymi cechami miocytolizy charakterystycz-  komorowych, par, bigeminii, pojedynczych
nymi dla zapalenia miesnia sercowego. dodatkowych pobudzen
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