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(náčelník: plk. MUDr. Č. Číhalík]

Akutní myıok'ardìtníd'a -[Idále jen AM] Se jlako h'o ıoınemvocněıní. Při pečliflvém histžologickém vy-
Samos'flatné 'onemocnění [vyskytuje vzácně va je šetření Srdce ızflemřelých -Se difagn-ostílkuzje čas-
prıakticky vždy ıkomplikací celkového infekční- těji, .než jai diagnosti'kuje .klinik bě'hem život-a.
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AM můžeme dělit na:
a] Infekční, v jejichž etiologii se mohou uplat-

.nit viry, .ricketssie, baktérie, plísně aj.
b] Toxicko-alergické, po podání některých lé-

ků, jako jsou sulízonamidy, séra, dále `při
otravě tetrachlormetanem, 1íena^cetinem
apod.

c] Idiopatiˇcké, »kam -p'aıtří izolovaná intersti-
ciální Fiedlerova myokarditid'a, Ikterá do
jisté míry Zůstává `jednotkou .klinickou
S prudkým průběh-em 1a Ipokračující srdeční
insuıficiencí, která přes veškeré léčebné úsi-
lí končí téměř Vždy smrtí [17]. Dříve po-
užívaný termín chronická myokarditida,
chara'kterżizoıvaný rt-zibrózou myokardu, je
'klinicky nevyhraněťný a uznává se podle
Víška [18] jen tehıdy, prodělal-li nemocný
prokazatelně AM.

Klinicky Se AM projevuje příznaky:
1. Všeobecnýmżi, fljaıko je horečka, maláfltnost,

tlak na hrudi, kašel, d'ušćnoS-t a vızácně i náh-
lou Smrtí. Laboratorně nacházíme 'zvýšen-ou
sedimentaci červených krvinek a zvýšení
protilátek proti myokardu.

2. Ze strany kardiovaskulárníıho aparátu, ja'ko
jsou temné ozvy, oslabení I. ıozvy, syS-Uolzický
šelest na hrotě nebo v Erbově lbodu, arytmie
a cvıal. .

3. Na EKG, 'kde najdeme nejčastěji .Změny v re-
Vpolarizaci, tj. elevace nebo :deprese úseku
ST, op-loštělá, invertovzaná až koronární vl-
na T, suprzavventrikulární nebo kıomoro'vé ex-
trasystoly, snížení amplitudy QRS, různé po-
ruchy ved-ení s blovkem I—III. Stupně, vjunkč-
.ní rytmus a ojediněle i obraz akutního in-
iarkt'u myokardu.

Diagnóza těžké AM není pro zkušenějšího in-
ternistu problémem. Takový stav se všaıkødnes
v době antibiotik vyskytuje vzácně. Naopak se
v denní .praxi setkáváme s lklinicky mírně pro-
bíhající AM, jejíž diagnóza je nezbytná pro od-
vrácení Sice vˇzácného, ale možného nebezpečí
.náhlé smrti.

Rozhodli jsme se touto problematikou |Zabý-
vat a `předložit ISvé zkušenosti s AM u 20 mla-
dých osob léčených u nás 'v letech 1982—1984.

Soubor nemocných a metodika

Prohlédli jsme a prostudovali |c'h-orobopvisy
osob s diagnózou AM. V 16 případech šlo o vo-
jáky Základní služıby a ve 4 případech o vojá-
ky nz povolání, Z nichž byla 1 žena. Rozdělení
osob .podle věku a špołhlaˇzví je uvedeno v tabul-
ce 1.

AM Se v Inašem Souboru Ivyskyto-vala v pěti
případech při bronchopneumonii, šestkrát při
Iakutní tonzilˇitidě, jedenkrát při celkové sepsi
a osmkrát při virovém onemocnění dýchacích
cest.

Všeobecné 'příznaky za laboratorní nálezy
jsou uvedeny V tabulce 2.

Při ıfyzzikálním vyšetření jsme Zachytili na
Srdci oslabení I. ozvy na hrotě šestkrát, systo-
liwcky’r šelest vzniklý ıv průběhu onemocnění šest-
krát, akcentovanou II. P ıSedmk'rát, temné Srdeč-
.ní ozvy desetkrát, 'aıbnormální rozště-p I. a II.
ozvy dvakrát Ia cvalový rytmus též dvakrát.

EKG nálezy u našich nemocných shrnujeme
v tabulce 3.

Tab. 1

Rozdělení osob podle věku a pohlaví

' OSOBY CELKEM M/Ž 1q/1_

sTÁŘı' vYšUŘOvAuÝcH 23 '
uEJMLADs‘f -uEJSTAR~Sf 1cm? '

Tab. 2

Všeobecné příznaky a laboratorní výsledky AM u naších nemoc-
ných

POČET vYJA'DŘtuoSYMPTOMY PŘÍPADŮ v '/-
s'ŠtuÁ T` H0R€čKA 10' i so
BOLEST uA HR'UDIJLAK uAHRum 11 70
sLAB0ST.üHAvA 20 ‘ ' 100
mLPıTAcUAcHYKORDn 1s 80
Dušuost. KAŠEL 1e 80
KOLAPS 2 10
NÂHLÂ SMRT 1 ˇ 5'

LABOR/HORNE
mcuLEuÁ Fw 1s 80
Lıu KocYTdżA 1'v 70
vıEsTuP CK "10 ` 50
ZvÝšEuÝ TıTR ASLo G so

so
50

cRP POZıTıvuıl 10
AST - zvÝšfluÁ . 10

Tab. 3

EKG nálezy u naších nemocných

EKG ZMĚNY u -/ø
ZMĚNY m 65m st i a so
ZMĚNY m vLutĹ T 2.0 100
Av awn I. srumt‘. e so
áıu. TAccnDıf. 16 so
Mainomutao dû. :mw 2.v . 10

l Zwímm mnm nouıësıtm LK 1 5'—
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Stanovení diagnozy AM na podkladě Ibioptic-
'kého vyšetření .není lv našich podmínkáoh Ob-
vykle možné. Diagnózu AM u našich .nemoc-
ných jsme stanovili na Základě -anamnestic-
kýłch údajů, celkového klinického a laborator-
ního Vyšetření a EKG Změn. Dva uváděné ko-
lapsové Stavy ibyly pravděpodobně Vv Souvislos-
ti .S arytmií, kterou jsme však na EKG nezachy-
tili, Což bylo důvodem ık monitorování Ina IlP.
Za charakteristický au`Skultační nález j-S'zme po-
važovali temné ozvy, oslabení I. na lhzrotě, Sys-
tolický šelest vızniklý v průběhu onemocnění a
c-val. Z EKG Změn tO byly poruchy v repolari-
začni fázi, tj. ıžměny :na ~úsekıu ST a ıvlně T, ne-
ovlivnitelné podáním beta-blokátorů. Vlna T
byla oploštělá bifidní až ˇinflvertovaná, nebo
úS-ek ST přecházel obloučıkovitě do vlny T, t'.
Herlesův typ myokarditické .. křivky. Nenašli
jsme Změny .na komplexu QRS ani poruohy ve-
dení vyššíıho Stupně.

Při rentgenolžO-giokéˇm vyšetření jsme našli
ve dvou .případech .mírné Zvětšení levé kom-O-
ry. Někdy však bylo těžké odlišit tOtıO Zvětšení
Od perikarıdiální'ho výpotku. jedenkrát jsme při
těžším postižení myokardu :zachytili rčasné
Známky městn'ání na pilicích. V pěti Ipřípadech
nalezena bronchopneumonie a ve 'Zıbývajícíclh
případech normální nález .na nitrohrudních Or-
gánech. _ _ .

Za VZmínku Sto-jí ıkrátká kasuistika jednoho
našeho .případu akutní smrtící intersti-ciál-ní
hnisavé myokarvditidy. Šlo o .nemocného S. D.,
u .něhož 'Za 3 dny po Opera-ci dermoidální cys-
ty vystoupila teplota na 39 stupňů. Za 12 hodin
po vzestupu teplot .náıhle ko'laboval a rychle Se
rOZvíjel O'brazz plicního otoku a kardiogenıního
šoku, což vše vedlo během 36 hodin Od vzestu-
zpu teplot přes veškeré léčebné úsilí lk smrti.
O případu bylo referováno na celostátní konie-
revnci vojenskýc'h internistů v roce 1984 v Plzni.
Histologický nález je 'uveden na obrázku 1.

Rozprava

AIM nemá typický klinický ani laboratorní
Syndrom, :který by umožnil jednoznačné stano-
vení diagnózy. Klinický obraz Ivětšinou kolísá
podle rozsahu a lokalizace anatomických Změn
Od asymıptıomatic-kýıch 'forem až po *iormy těžké.
V určité fáızi lpřevažují i příznaky Základního
Onemocnění. Neťní ještě dořešeıno, Zda Zánětlivý
proces vznikl jako přímá |reakce na přítomnost
iniekčıního agens, nebo je původu imunoalte-
ra'čflního ı[14]. Proto se hledají nové metody,
které by mohly diagnostiku AM zpřesnit. Je tO
především stanovení protilátek proti srdeční-
mu Svalu, Scintigražfické vyšetření, 'mikrobio-
logické nebo bakteriologické vyšetření a ınej-
přesnější, histologioké vyšetření vzorku myO-
ka-rdu ode'braınéh-O při endomyokardiálnívbiopsií.

Sládková a Iurko [12, 13, 15] podtrhují vý-
Znam sledování protilátek proti myokardu.
Nejvyšší výskyt »byl -u AM vnerevmatického pů-
vodu, Ia to 'až v 85 0/0. Výsledky tohoto imuno-

Ofır. J. Hastý, převážně polynukleárm' zánětlivý infiltrát 'v inter-
Stzcıu mezı vlákny soaloviny levé komory Srdeční. Bara. hema-

‘ toxylin —- eosin, '125krát

iluorzesceznčıního vyšetření nejsou bohužel ıSpe-
cifické, což je :nutno ıbrát v úvahu při použití
metody v praxi. Nutno vyloučit ICHS, kardio-
myopatii a onemocnění kosterního Svalstva.
U našioh nemocných jsme neměli možnost Sr-
deční protilátky vyšetřovat. AV Ibudoucnu však
tato metoda jistě pomůže diagnózu AM upřes-
.n`i`t. ‘

Dšalší'm možným vyšetření-m, které ıby mohlo
v budoucnu napomoci zve Stanovení diagnózy
AM, je Scintigrafická detekce poškozené srdeč-
ní S‹valovi.ny, a to vne j e.n Iu ložiskových lézí. Piro-
vádí se ıpy'rofos'fátový Scan, který u diiúzně
postiženého myokardu „horké“ ložisko v předo-
lZadní projekci vykreslí obraz celého Srdce
[5]. Zatím jSOu slibné výsledky xu kardiomyo-
ıpatií, lkde se dá sledovat i postup onemocnění.
U AM jsou výsledky ~Za`tíım IrOZpO-rné, což .při
rychlém rozvoji této metody :bude lmít jistě do-
časťnOu platnost.
Daly a spol. [4] vidí |velký význam v diagnos-

tice AM v endOmyOkavrdiální biopsi'i, která dia-
gnózu AM nejen upřesní, ale dovolí posoudit
i vliv léčby. Biopsie přispěla k řešení této .pro-
blematiky a vměla by flbýt dále hlouıbkově pro-
věřována.

Někteří autoři, jako Herles a I-Ohanovská `[9,
10), uvádějí, že dříve popisované Zho-ubné vmyo-
karditi'dy Fiedlerova typu Abyly pravděpodobně
virové AM, nebo :kardiomyopatie vznikající na
podkladě virových infekcí. Všeobecně možno
říci, že ˇS'ulbkl'inicky probíhající 'AM .mají větší'-
nou lb-enigní průiběıh, pokud znevyvolá'vají aryt-
mie, a Zpravidla se yZcela vy'hOjí. Černoho'rslký
[3] ve Své ıpráci o náhlé Srdeční Smrti nekoro-
'nárního ıpůnvodu, které tvoří 10 0/0 náhlýoh :Sır-
dečních úmflrtí, uvádí případ dvou |.mladých lidí
při prudké infekci Iv době chřipkové epidemie.
AM se zde projevovala řadou avrytimií a 'koneč-
.ně komorovou tazchykardií a Vmíháním komor.
Při pitvě žjištěno mírné Zlbytnění levé komory
Srdeční a čerstvé Zánětlivé lzměıny v Srdečním
Svalu. Podrobně :se touto 'problematikou Zabý-
ıvali též Heizkkilaa-Karjalainen[8]. Autoři Sle-
dovali 185 vojáků s akutním infekčním onemoc-`
něním S EKG Změnami a AM prokázali u 75 0/0,
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tj. u 156 osob. U nás se touto problematikou
Zabývžal KOšták aj. '[141.

Prevence a léčení AM SpOčívá v časném a
řádném léčení infekce, Zejména antibiotiky ıpO-
dle citlivosti. Nezbytnou Součástí léčebného
pzovstuıpu je déleıtrva'jící lklid na lůžku až do vy-
miızení známek aktivity ıa infekčního procesu.
Bylo-li infekční -Onemocnění těžıké a dlouhé, je
nutné, ıaby nemocný Setrval na lůžku dostateč-
ně dlouhou dobu .i v rekflonvalescenci. Velmi dů-
ležité je včasné rozpozná-ní poruch myokardu.
Objeví-li .Se Vkardiální porucha, je nezbytný přís-
ný -kli'd na lůžku. Od krmení a vykonávání tě-
lesné lpotřeby na lůžku Se v poslední době
up-Ouští a pohybový režim Se řeší individuálně.
U .nás dovolujeme asi 'po týdnu od poklesu tep-
lot opustit lůžıko na krátkou dobu za pečlivéhO
Sledování nemocného. Ie-li Stav uspokojivý, do-
volujeme postupné ımírné zatěžování. Chráníme
tak nemocného p'řved eventuální vzácnou 'kom-
plikací náhlé Smrti. Strava m-uSí být lehce Stra-
vitelıná, bohatá na vitamíny. Při Žznámıkách Se-
lhávání Srdce 'podává-me kardiotonika, omezu-
jeme Sůl a 'podáváme diuretika. Arytmie a
trombemıbolioké .komplikace léčíme .podle Zá-
Sad ıpr-O tyto Stavy. Kroniě antibiotické léčby
podáváme vždy kOrtizonoidy alespoň 2 týdfnv.
pak je postupně `det-rahu-jemze. Zkouší se též
imunosupreSıiva, např. A'za'thiO-prin.

Převážná většina AM :končí úzdravou nemoc-
ného, bez známek postižení srdce v klinickém
Slova S'mySlu. Ien Zří-dka Se pozoruje ıpři vět-
ším postižení myokardu chronické Selhávátní
srdce, zejména ızziistí-li se v akutním Stadiu
zvětšení Srdce neb-O známky |insuìficience. Při-
družení Synkopv při AM, jak tomu bylo u dvou
našic'h :nemocný-ch. bývá 4nepříznivé znamení.
Arvtmie, pokud nebývají provázeny :známkami
Selhávání Srdce, býva-jí méně závažné. V .prog-
nosticıkém .hodnocení AM je třeba značné Opa-
trnosti. Klinické projevy nejsou v tomto směru
spolehlivým ukazatelem, nebot pacienti, ıkteří
nefı'evili žádné ıpříznaky Onemocnění Srdce, ná-
`hle zemřeli, a na druhé Straně nemocní, u ıniclhž
Se našly Změnv Svědčící proı por-uchu myokar-
du, Se „úplně“ uzdravili [11]. Fiedlerova .idio-
patická inte-rsticiální myokarditida S prudkým
zafčátkem a rychlou progrezsí končí fatálně
prakticky ıve všech případech [17]. Vojáci Zá-
kladní služby jsou pO proběhlém onemocnění
ne'SzchOflpni vojenské služby. Vojáci ıZ povolání
jsou Schopni S úlevami po vyléčení základního
onemocnění i ıSrdeflčního postižení. Důležitým
kritériem je opakovaně normální sedimenta-ce
červených krvinek, fyzikální i laboratorní ná-
lez včetně stabilizace E'KG.

Souhrn

Autoři ve Své ıpráci poukazují na obtížnost
diagnostiky AM, závažné 'komplikace in'fekč-
ních onemocnění. Lehčí AM nemá totiž ani je-
den typický klinicıký ani laboratorní syndrom,
který 'by uımožnil jednoznačné Stanovení dia-

gnózy. Zde je rychlá a Správná diagnóza velmi
důležitá a může Zabránit Sice vzácné, tale mož-
né komplikací, tj. náhlé Smrti. Proto je nutno
při podezření .n-a AM postupovat Velmi obezřet-
ně, .nemocného ulož-it a léčit podle vý'še uvede-
ných zásad.

Autoři lpoukazují též na nové možnosti upřes-
nění diagnózy AM 1a to:
- stanovení protilátek 'proti myokardu
- využití ıpyrofosfátového scanu
- mikrobiologické nebo virologické vyšetření
- histologicıké vyšetření vzorku myokardu

odebraného při endomyokardiální biopsii.
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