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PRISPEVEK K PROBLEMATICE DIAGNOSTIKY AKUTNI MYOKARDITIDY V PRUBEHU
HORECNATYCH ONEMOCNENI CEST DYCHACICH

Mjr. MUDr. Jifi KOSTAK, pplk. MUDr. Miloslav MED, plk. MUDr. Milan PLHAK
MUDr. Hana BOUKALOVA
Oddégleni pro nemoci vnitfni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
(nécelnik: plk. MUDr. Milan Plh&k)

Terapie horeénatych onemocnéni cest dycha-
cich (ddle HOCD) zahrnuje pomérné& znacénou
¢ast prace lékare ve vojenskych podmink&ch.
Priib&h byva vétlinou ,bandlni“ s tendenci jak
ze strany pacienta, tak bohuZel nékdy i 1ékafe
tato onemocnéni podceiiovat.

Na internich oddé&lenich vojenskych nemoc-
nic byvaji tito pacienti, zvl4sté s t&€ZSim priabé-
hem, ¢asto hospitalizovani. A ne vidy onemoc-
néni probihd bez komplikaci. Jednou z moZnych
komplikaci — ¢i souddsti onemocnéni — je
akutni nespecifickd myokarditis (dadle ANM).

Z&an&t myokardu se miiZe objevit v kaZdém
v8ku. Cast&ji byvad pozorovdn u déti a u mla-
distvych. Incidence k pohlavi je stejnd, i kdyz
napf. Marcus ve své skupin& referuje o 72 %
muZd (10). N4&3 soubor je dan specifikou oddg-
leni a je tvofen z 95 % muZi, pfevdZné vojaky
zékladan! sluZby, a pouze v 5 % Zenami.

Diagnéza mykodarditidy v prdb&hu revmatic-
ké horecky s vyjadienou symptomatologii vét-
Sinou neé&ini vyrazngj§ich potiZi. Problémy v3ak
mohou nastat p¥i stanoveni diagnézy ANM pro
nejednotny klinicky obraz.

V nésledujicim sd&leni jsme se pokusili zhod-
notit a provést rozbor diagnostickych kritérii
z hlediska klinického, laboratorniho a ekg
zmdn pfi stanovené diagnéze v prib&hu vyse
uvedenych onemocnéni.

Vlastni pozorovani

Béhem sledovaného obdobi 27 mésicd bylo
na naSem oddé&leni hospitalizovdno celkem

4500 pacientii. Z tohoto pocétu byla stanovena
diagnéza myokarditidy u 52 pacientd, tj.v1,2 %.
Revmatick4 karditis se vyskytla pouze u 11 pa-
cientli, coZ odpovidé jejimu klesajicimu vysky-
tu v souvislosti s dokonalej$i diagnodzou, Géin-
nou terapii a prevenci streptokokovych one-
mocnéni.

Naproti tomu ANM pfi sou€asn€ probihaji-
cim infektu cest dychacich jsme pozorovali
u 41 pacienta, tj. tém&F v 1 % ze v3ech hospi-

, talizovanych; dale jiz v 11 % z oSetfovanych

nemocnych s HOCD.

Z anamnestickych tdaji prevaZovaly pfede-
v8im necharakteristické potiZe jako pichéni a
oprese v prekordiu, ndmahova dusnost, celko-
va slabost, myalgie, artralgie. Prakticky neby-
lo moZno jednoznacné stanovit, zda uvedené po-
tiZe byly phvodni pfi zdkladnim onemocnéni
cest dychacich nebo pfi ANM, protoZe i ostat-
ni pacienti, u nichZ nebylo diagnostikovdno
soucasné postiZzeni srdec¢niho svalu, méli poti-
Ze obdobného razu. Naopak 12 % bylo bez vy-
raznéjSich subjektivnich potiZi. Po odeznéni
akutniho stadia byla pfevdZna c¢ast pacienti
s ANM bez subjektivnich potiZi a pokud pfe-
trvavaly, tak prevaZovaly ndmahovad duSnost a
obCané oprese v prekordiu.

JiZ pfi prvotnim klinickém vySetfeni jsme
mohli vyslovit podezfeni na postiZeni srdce
u 25 pacientd — ze sledovaného souboru v 59
procentech — a to pfedevSim na podkladé zjis-
tovanych arytmii a auskultadniho nélezu, kde
jsme nejcastéji zaznamenali zménénou kvalitu
I. ozvy na hroté provazenou systolickym Seles-
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tem. V pribéhu onemocnéni byl fyzikdlni kar-
diologicky nélez pozitivni u prfevazné Césti pa-
cientli, po odeznéni akutni fize se normalizo-
val u 30, ale u 11 pacientd, tj. ve 27 %, nélez
na srdci pretrvaval, predevSim oslabeni I. ozvy
se systolickym Selestem a klidova extrasysto-

PP

lie. Podrobné&jsi tidaje uvadi tabulka 1.

u 19 negativni, pouze u 5 pacientli presahova-
ly hodnoty 5 mg/l. ASLO byl 17krat pod 200 j,
hodnoty nad 800 j se vyskytly jen u 2 pacientd.
Na rtg plic a srdce u dvou pacientii bylo pro-
kédzano zvétSeni srdce, u ostatnich byl rentge-
nologicky ndlez normadlni.
Neméli jsme moZnost vySetfit protildtky proti

Tab. 1
FYZIKALN{ KARDIOLOGICKY NALEZ
Pfi pfijeti V pritbéhu Po odeznéni akutniho stadia
-

Oslab. I. ozvy a syst. Selest 17x 41 % 26 % 63 % 8% 20 %
—K‘lidové arytmie 5% 12 % 8x 20 % 3x 7 %

Bl elogite 10 s 1m0y - -

Zvét$eni srdce 2% 5% 2x 5% = —

Nilez v mezich normy 21 x 53 % 1x 2,5 % 30 x 73 %

Tab. 2
PREHLED EKG ZMEN PRI AKUTNI MYOKARDITIDE
Pfi pfijeti V pribéhu Po odeznéni akutniho stadia

Zmény tseku ST-T 15 % 35 % 23 % 56 % 18x 44 9%

A-V bloky 8x 20 % 8% 20 % 2 5%

Klidov4d EX 3x 7 % 3x 7 % 1x 2 %

e et s no sw - -

LBBB 2x 5% 2x 5% = .

Paroxysmy kom. tachykardie 1x 2 9 1x 2% —_ —_

Fyziol. EKG 10x 24 % 2% 5 % 20 % 48 %

Zmény EKG 31x 76 % 39 % 95 % 21x 52 %

Télesnd teplota byla u 10 pacienti nad 38 °C,
u sedmi nepfevySila 37,2°C. Z b&Zné pouZiva-
nych laboratornich metod jsme hodnotili sedi-
mentaci ¢ervenych krvinek, kterd u Sesti pre-
sahovala 60/h, sedmkrat byla v mezich normy,
u ostatnich stfedné zvySend. V krevnim obra-
ze u péti pacientli jsme zjiStovali mirnou leu-
Kocytozu, jinak byly hodnoty vesmés v mezich
normy. Také zmény v elektroforéze bilkovin
byly necharakteristické. C reaktivni protein byl

srdeénimu svalu, jejiZ pozitivita se uvadi az
v 75 % (8). Rovn&Z virologické vySetfeni ndm
neprineslo upfesnéni v etiologii myokarditidy.

Vyznamny podil pfi stanoveni diagndézy ANM
mély zmény elektrokardiografické kFivky. V na-
Sem souboru pfi pfijeti jsme zaznamenali zmé-
ny na ekg kfivce v 76 %, tj. u 31 pacienta. Pfe-
vaZovalo piredevSim postiZeni ST-T tsekd —
predevsim ,myokarditicky“ typ kfivky s ndsled-
nymi negativni vinami v repolarizaci, a-v bloky
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I. a II. stupn& — blok III. stupné jsme nezachy-
tili. Ddle kompletni blok levého raménka Ta-
warova, komorovéd extrasystolie a u jednoho
pacienta recidivujici paroxysmy komorové ta-
chykardie. V priab&hu akutni fdze byly ekg
zm&ny pozitivni u 39 pacientd, tj. v 95 %. Po
odeznéni akutniho stadia se ekg obraz zcela
normalizoval u 20 pacientd, ale u 21, tj. v 52
procentech, pretrvdvaly pfedevSim zmeény ST-T
usekii, a-v blok I. stupné a klidova extrasysto-
lie. BliZs§i tdaje ukazuje tabulka 2. Pfriklady
ekg krivek pri prijeti, v akutni fazi a po ode-
znéni akutni fdze na obrazcich.

aVvR V4

aVL

I kdyZ vétSina nemocnych s ANM po odezng&-
ni akutniho stadia je bez potiZi i bez patologic-
kého nélezu, nejsou vylouceny v dalSim pribé-
hu komplikace.

Pokud pretrvavaji ekg zmeény, ukazuji vlast-
né na stav, ktery po prob&hlém zanétu srdec-
niho svalu se nové vytvoril. Opakované se to-
tiZ setkdvame s mladymi pacienty zcela asym-
ptomatickymi, ale s patologickou ekg k¥ivkou,
c¢asto ndhodné provedenou, zplisobujici dife-
rencidlné diagnostické problémy — predevSim
kardiomyopatii ¢i ischemické choroby srdec¢ni.

Nebezpeci akutniho zdnétu je v tom, Ze mi-

Obr. 1. U provniho pacienta (]. V.) pfi pFijeti sinusovd tachykardie, v dal§im difazni zdnétlivé zmény v repolari-
zaci, které pred propudténim ponékud ustupuji.
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Obr. 2. U druhého pacienta [V. V.) se repolarizaéni zmény v pribéhu prakticky zcela normalizuji.

Ze pfejit do chronického stadia s nédslednym
srdeCnim selhdvdnim nebo se manifestovat
néhlou smrti, jak chceme dokumentovat i pf¥i-
klady nékterych naSich pacientd.

Dvacetilety vojdk zdkladni sluZby byl pfijat
na nasSe oddéleni pro oboustrannou broncho-
pneumonii. Na rtg plic navic zndmky hraniéni
hypertrofie levé komory srdec¢ni. Klinicky zvu¢-
né ozvy. V dalSim prab&hu obraz myogenni di-
latace srdce a tomu odpovidajici fyzikdlni né-
lez a subjektivni potiZe. Kontrastnim vySetie-
nim pravého srdce byla vyloudena exudativni
perikarditida. Po intenzivni terapii intravenoz-

né poddvanym PNC, Hydrocortisonem, kardio-
toniky a diuretiky se postupné& dafi tonizovat
srde¢ni sval a nélez na rtg je jiZ shodny jako
pred pfijetim — jiZ bez zndmek zédnétlivé infil-
trace plicniho parenchymu. Na ekg zprvu hra-
niéni ki¥ivka, v prib&hu zhorSeni klinického
obrazu QS ve V;_;adeprese ST-T ve V,_4 ne-
gativni T vina ve III, aVF s pfechodnymi poru-
chami rytmu — junkéni rytmus, komorové ex-
trasystoly, postupné& se objevujer ve V,, pozdé-
jii ve V; a V; se zafezy na sestupném raménku,
chybi g Vs, — nejspiSe jako obraz drobnolo-
Ziskové fibrosy myokardu i s postiZenim septa.
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obr. 3. U posledntho jsou opakované zachycovdny paroxysmy komorové tachykardie pri prijeti, &etnd komorovd
extrasystolie v salvdch a pred propusténim difizni zmény v repolarizaci.

Echokardiografické vyS$etfeni v dalSim obdobi
ukazuje obrovskou dilataci a t&Zkou poruchu
funkce levé komory srdec¢ni, diftzni hypokine-
zu vSech srdec¢nich oddili. Pacient po sedmi
meésicich od zac¢atku onemocnéni po prechodné
dpravé stavu v misté bydlisté exitoval. Sekéné
byla zjisténa kardiomegalie bez zndmek koro-
narni ateroskler6zy se zhrub&nim nésténného
endokardu levé komory. Histologicky pak obraz
diseminované myofibrézy bez &erstvych z&nét-
livfjch zmén, s drobnou nésténnou celulizaci
nasténné trombézy, cetné infarkty v malém
i velkém ob&hu a oboustranny hydrotorax.

Druhy, 26lety pacient, s opakovanymi pa-
roxysmy supraventrikuldrni tachykardie, s in-
termitentnimi komorovymi extrasystoliemi,
misty maligni lokalizace. Na ekg prokédzan
W-P-W syndrom. V anamnéze casté anginy,
jinak bezvyznamnd. V mezidobi zcela asympto-
maticky, pri normdlnim nélezu fyzikdlnim, bio-
chemickém i rtg. V byté nédhle exitoval. Pitva

Pozndmka: Na obrdzcich jsou ekg kFivky tfi pacientd,
zachycujici vyvojovou fazi onemocnéni. V levém poli
jsou ekg kfivky pfi pFijeti, uprostifed v prib&hu hos-
pitalizace, vpravo pak pfed propust&nim.
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jako pfidinu smrti uvedla srde¢ni selhdni a
z chorobnych zmén byla zjiSténa vyrazna prouz-
kovitad fibré6za srdeéniho svalu, pozanétlivého
charakteru, odpovidajici stavu po spalové myo-
karditidé.

MiZeme usuzovat, Ze tyto anatomické zmé-
ny v myokardu s preexcitaci byly p¥i¢inou aryt-
mii s ndslednym letdlnim priibéhem.

Dalsi pacient, dvacetilety vojdk =zdkladni
sluzby, byl na naSe oddéleni pfijat pro
sekundédrni bronchopneumonii levého horniho
laloku pfi tromboembolické nemoci. V priibéhu
onemocnéni klinicky nédlez i ekg obraz svédéil
pro soucasné probihajici zédnétlivé postiZeni
srdce. Pacient v nemocnici ndhle exitoval za
klinického obrazu Sokového syndromu pfi ma-
sivni plicni embolizaci. Sekéné byla mavic po-
tvrzena intersticidlni fibr6za srde¢niho svalu
s perzistujicimi lymfocytdrnimi infiltrdty po
prob&hlé nehnisavé myokarditidé.

Rozprava

Profesor Sikl vyty¢il myokarditis jako pojem
mnohotvarny, morfologicky velmi diferentni,
¢asto s nejasnou piFifinou i patogenezi, klinic-
Ky Gasto probihajici nendpadn& nebo se vibec
neprojevujici, nékdy provéazena klinicky docas-
nymi nebo i trvalymi projevy funk&nich po-
ruch (5).

Zanétlivé postiZzeni srdce i mirného stupné
muZe zdvazné poskodit dinnost myokardu. Za-
nétlivé prosdknuti kapilar vede k transudaci
do interstitia s nédslednym sniZenim pritoku
kysliku a tim k ischémii svalovych vlaken. Na
druhé stran® myokard miZe plnit svou funkci
jen tehdy, kdyZ je i humorélni sloZeni krve op-
tim&lni. P¥i dysbalanci rovn&Z dochézi k funké-
nim, ale i anatomickym zm&ndm myokardu (5,
7).

ObtiZn4a zistdva otdzka, pro¢ u nékoho dojde
k z&n&tlivému postiZeni srdce a u jiného niko-
liv? PFevazna ¢ast ANM infekéniho a toxického
pivodu (ale ¢asto lze velmi nesnadno rozhod-
nout, zda zdné&t vznikl jako primé reakce na
pfitomnost infek&niho agens nebo jako reakce
na priméarni alteraci tkdn& vyvolané timto
agens) je plivodu imunoalteraéniho, souviseji-
ci s hyperergni reakci organismu, na priib&h
onemocn&ni ma rozhodujici vliv dany imuno-
biologicky stav organismu.

Z téchto divodi nelze tedy hovofit o typic-
kém Klinickém syndromu, umoZiiujiciho jedno-
znaéné stanoveni diagnoézy. Klinicky obraz vét-
Sinou Kkolisd podle rozsahu a zdvaZnosti anato-
mickych zmé&n, podle lokalizace a pfi¢in z&ng-
tu od forem lehkych, témér asymptomatickych,
aZ po projevy téZké, letdlni (5, 7, 10).

Casto prevaZuji pfiznaky zdkladniho onemoc-
néni, n8kdy jen minimélni potiZe, nebo se obje-
vuji aZ v rekonvalescenci, zvlas§té u labiln&j-
§ich pacientd.

Mezi Kklinické zndmky charakteristické pro
zdnét srdecniho svalu pat¥i oslabeni I. ozvy na

hrot& se systolickym 3elestem, ktery je vysvét-
lovan jako diisledky poruchy kontrakéni schop-
nosti myokardu. Dadle arytmie a tachykardie ne-
umérnd teploté, které nabyvaji v§znamu a dia-
gnostické ceny, zvlasté pokud se manifestuji
v priib8hu hore¢natého onemocné&ni. Mezi nej-
dileZit®j8i symptomy pak pat¥i zvétSeni srdce,
ekg zmény, srde¢ni selhdni a Kklinicky obraz
nahlé smrti (5, 7, 10).

Obdobné nélezy jsme pozorovali i u naSich
pacientdi. Zatimco subjektivni potiZe i labora-
torni nédlezy byly necharakteristické, fyzik4lni
kardiologicky nalez umoZiioval s dynamikou
auskultaénich zmé&n vyslovit podezfeni na sou-
¢asné postiZeni srdce u 36 pacientd, tj. v 87 %.
Jednim z rozhodujicich vySetieni pro stanove-
ni diagnézy ANM je elektrokardiogram. Nema
sice takové vysadni postaveni jako napfiklad
u akutniho infarktu myokardu, ale zde je velmi
dilleZité posuzovdni ekg zmén v dynamickém
sledu. V priib&hu akutniho stadia maji na ekg
obraz vliv rtizni €initelé od infekcénich agens
pfes toxickoalergické vlivy, poruchy enzyma-
tickych systémd, elektrolytd, acidobazie a vel-
mi pravdépodobn& i neurohumorélni faktory,
a to bez zavislosti na etiologii zédnétu (7, 8).

Soudasné je nutné si uvédomit, Ze ne vzdy je
abnormélni kfivka kompatibilni s diagnézou
ANM a naopak, normélni ekg ji nevylucuje.

Kratce bychom se chtéli zminit i o proble-
matice W-P-W syndromu ve vztahu k myokardi-
tidé. W-P-W syndrom miiZe vzniknout pfechod-
né pfi ANM a po odeznéni akutniho stadia tr-
vale mizi, nebo ¢etnd myokarditickd loZiska
mohou byt mistem, kde se tvori pFedCasné sta-
hy pfi mechanickém podnétu, tvoFeném systo-
lou sini. Nebo miiZe manifestovat jiZ stévajici
preexicitace i s paroxysmy tachykardii, dosti
refrakterni na lécbu i nezfidka vedouci k sel-
havani srdce i ndhlé smrti (4).

U nasich pacientd byly ekg zmény piitomny
u 39, tj. v 95 % ze sledovaného souboru. Sou-
tasné patologické ekg s hodnocenim fyzikalni-
ho nélezu bylo pozitivni u vSech pacientd.

Zavér

Ve své préaci jsme chtéli poukédzat na moz-
nost koincidujici ANM v prib&hu HOCD. Roz-
borem pacientlt s touto diagn6zou se zamyslet
nad diagnostickymi problémy.

K prevenci ndhlé smrti & chronického sr-
de¢niho selhdvéni patii i véasné urceni diagno-
zy ANM. Jeji stanoveni pro nejednotny klinicky
obraz miZe byt nékdy obtiZné. Pokud vsak se
na tuto moZnost mysli, pak anamnéza se sub-
jektivnimi potiZemi a zvlasté jejich pretrvava-
ni po odezné&éni zdkladniho onemocnéni, peclivé
a opakované fyzikdlni vySetfeni s abnormélnim
nédlezem na srdci vzniklym v prib&hu zdkladni-
ho onemocnéni je indikaci k odeslani k odbor-
nému vySetfeni, respektive k opakovanému pro-
vedeni elektrokardiogramu, jehoZ pozitivita
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nékdy miZe byti jedinou zndmkou prebihajici-
ho akutniho z&nétu srdeéniho svalu (13).

Diiraz déle chceme poloZit na disledné
medikament6zni a reZimové léceni pacientl
s HOCD s tim, Ze eventudlné vznikld ANM v prii-
b&hu t&chto ,bandlnich“ nemoci miZe probi-
hat i nepfFiznivé.

Souhrn

Autofi sledovali vyskyt zé&né&tlivého posti-
Zeni srdce v prib&hu HOCD. B&hem sledované-
ho obdobi byla prokdzdna ANM celkem u 41
pacienta, coZ je ze souboru nemocnych s HOCD
témér v 11 procentech.

Pri stanoveni diagn6zy ANM bylo rozhoduji-
ci klinické vy$etfeni s dynamikou zmeén v prii-
b&hu akutni fdze soucasné s hodnocenim ekg
obrazu. Anamnestické tdaje a laboratorni né-
lezy byly nesignifikantni. K vysloveni podezie-
ni na sou¢asné probihajici zdnét srdeé¢niho sva-
lu vyplyva tedy nutnost opakovaného sledovani
fyzikdlniho nédlezu a v indikovanych pfipadech
i provedeni ekg kiivky v pribéhu HOCD, coZ
je jiZ v soudasnych podminkdch moZné i na niz-
Sich vojenskych zdravotnickych zafrizenich.

Referuji o' tfech pfipadech kongicich letdlné
u mladych jedinct i z dfivodd zdnétlivého posti-
Zeni srdce a zdfiraziiuji, Ze je nutno stdle po-
myslet na moZnost probihajici ANM pfi horec-
natych infektech cest dychacich.
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