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Akutni myokarditida (dédle jen AM) se jako ho onemocn&ni. Pfi pe¢livém histologickém vy-
samostatné onemocnéni vyskytuje vzacné a je SetFeni srdce zemfelych se diagnostikuje &as-
prakticky vZdy komplikaci celkového infek¢ni- t&ji, neZ ji diagnostikuje klinik b&hem Zivota.
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AM miZeme délit na:

a) Infekéni, v jejichZ etiologii se mohou uplat-
nit viry, ricketssie, baktérie, plisné aj.

b) Toxicko-alergické, po podani nékterych 1é-
ki, jako jsou sulfonamidy, séra, dale prfi
otravé tetrachlormetanem, fenacetinem
apod.

c) Idiopatické, kam patfi izolovand intersti-
cidlni Fiedlerova myokarditida, kterd do
jisté miry zlGstdva jednotkou klinickou
s prudkym pritb&hem ia pokra¢ujici srdecni
insuficienci, ktera pfes veSkeré 1éCebné usi-
11 kond¢i témé&fF vZdy smrti (17). D¥ive po-
uZivany termin chronickd myokarditida,
charakterizovany fibr6zou myokardu, je
klinicky nevyhran&ny a uzndvd se podle
Viska (18) jen tehdy, prodé&lal-li nemocny
prokazatelné& AM.

Klinicky se AM projevuje priznaky:

1. VSeobecnymi, jako je horecka, malatnost,
tlak na hrudi, kasel, dudnost a vzdcné i ngh-
lou smrti. Laboratorng nachdzime zvySenou
sedimentaci &ervenych krvinek a zvySeni
protilatek proti myokardu.

2. Ze strany kardiovaskuldrniho aparéatu, jako
jsou temné ozvy, oslabeni I. ozvy, systolicky
Selest na hrot& nebo v Erbové bodu, arytmie
a cval.

3. Na EKG, kde najdeme nejCasté&ji zmény v re-
polarizaci, tj. elevace nebo deprese tseku
ST, oplost&l4, invertovand aZ koronarni vl-
ma T, supraventrikuldrni nebo komorové ex-
trasystoly, sniZeni amplitudy QRS, riizné po-
ruchy vedeni s blokem I—III stupng, junk¢-
ni rytmus a ojedingle i obraz akutniho in-
farktu myokardu.

Diagnéza t&zké AM neni pro zkuSen&jsiho in-
ternistu problémem. Takovy stav se v3ak. dnes
v dob& antibiotik vyskytuje vzdcné. Naopak se
v denni praxi setkdvdme s klinicky mirn& pro-
bihajici AM, jejiZ diagnbza je nezbytnd pro od-
vraceni sice vzdcného, ale moZného nebezpeti
nahlé smrti.

Rozhodli jsme se touto problematikou zaby-
vat a predloZit své zkuSenosti s AM u 20 mla-
dych osob 1é8enych u nés v letech 1982—1984.

Soubor nemocnych a metodika

Prohlédli jsme a prostudovali 'chorobopisy
osob s diagndézou AM. V 16 pf¥ipadech 3lo o0 vo-
jaky zékladni sluZby a ve 4 p¥ipadech o voja-
ky z povolani, z nichZ byla 1 Zena. Rozdé&leni
osob podle v&ku a pohlavi je uvedeno v tabul-
ce 1.

AM se v naSem souboru vyskytovala v pé&ti
pfipadech pfi bronchopneumonii, Sestkrat pii
akutni tonzilitidé, jedenkrat p¥i celkové sepsi
a osmkréat pfi virovém onemocnéni dychacich
cest.

V8eobecné priznaky a
jsou uvedeny v tabulce 2,

laboratorni nélezy

Pri fyzikdlnim vySetfeni jsme zachytili ma
srdci oslabeni I. ozvy na hroté Sestkrét, systo-
licky Selest vznikly v prib&hu onemocnéni Sest-

krat, akcentovanou II. P sedmkréat, temné srdec-
ni ozvy desetkrat, abnorm4lni rozstép I. a IL
ozvy dvakrat a cvalovy rytmus téZ dvakrat.

EKG nélezy u naSich nemocnych shrnujeme
v tabulce 3.

Tab. 1
Rozdéleni osob podle véku a pohlavi
0SO0BY CELKEM M/Z 19/1
STARI VYSETROVANYCH 23 |
NEJMLADS( - E JSTARST /7 J
Tab. 2
Vseobecné piiznaky a laboram,:;ihvysledky AM u nasich nemoc-
SYMPTOMY POLET | VYJADREWO
PRIPADU v %
ZVYSENA T, HORECKA 16 80
BOLEST WA HRUDI TLAK NAHRUDI| 1% 70
SLABOST, UNAVA 20 100
PALPITACE ,TACHYKORDIE 16 80
DUSNOST, KASEL 16 80
KOLAPS 2 10
NAHLA SMRT f 5
LABORATORNE
ZRYCHLENA Fw 16 80
LEUKOCYTOZA fh 10
VZESTUP CK 10 50
ZVYSENY TITR ASLO 6 )
CRP POZITIVNI 10 50
AST - ZVYSENA 10 %
Tab. 3
EKG ndlezy u nasich nemocnych
EKG ZMENY N %
ZMENY WA USEXU ST ‘ 30
ZMENY WA VNE T 20 100
AV BLOK 1. STUPNE 6 %)
SIN. TACHYCARDIE 16 80
PREDUASHE KOMORWEBO SIN. STAHY | 2 10
[ ZIAMKY AXUT.LM DOLKE STfuy | 1 5
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Stanoveni diagnézy AM na podkladé& bioptic-
kého wySetfeni neni v naSich podminkédch ob-
vykle moZné. Diagnézu AM u mnaSich nemoc-
nych jsme stanovili ma zdkladé anamnestic-
kych tidajd, celkového klinického a laborator-
niho vySetfeni @ EKG zmén. Dva uvadéné ko-
lapsové stavy byly pravdépodobné& v souvislos-
ti s arytmii, kterou jsme v8ak na EKG nezachy-
tili, coZ bylo divodem k monitorovani ma JIP.
Za charakteristicky auskultacni nélez jsme po-
vazovali temné ozvy, oslabeni I. na hroté&, sys-
tolicky 3elest vznikly v pribéhu onemocnéni a
cval. Z EKG zmén to byly poruchy v repolari-
za®ni fazi, tj. zmé&ny na dseku ST a vIlné T, ne-
ovlivnitelné podanim beta-blok&tori. Vlna T
byla oplostéld bifidni aZ invertovand, nebo
isek ST piechédzel obloutkovité do viny T, tzv.
Herlestiv typ myokarditické krivky. NenaSli
jsme zm&ny na komplexu QRS ani poruchy ve-
deni vyS$§iho stupné.

P¥i rentgenologickém vySetfeni jsme nasli
ve dvou pfipadech mirné zvé&tSeni levé komo-
ry. Nékdy vsak bylo t&Zké i0dliSit toto zv&tSeni
od perikardidlnitho vypotku. Jedenkrat jsme pii
t878im postiZeni myokardu zachytili Casne
zndmky méstndni na plicich. V péti pfipadech
nalezena bronchopneumonie a ve zbyvajicich
pF¥ipadech mormdlni nélez na nitrohrudnich or-
génech. v

Za zminku stoji kratkd kasuistika jednoho
ma¥eho piipadu akutni smrtici intersticidlni
hnisavé myokarditidy. Slo o nemocného S.D.,
u ndhoZ za 3 dny po operaci dermoidalni cys-
ty vystoupila teplota ma 39 stupiil. Za 12 hodin
po vzestupu teplot ndhle kolaboval a rychle se
rozvijel obraz plicnfho otoku a kardiogenniho
Soku, coZ vSe vedlo b&hem 36 hodin od vzestu-
pu teplot pres vedkeré 1é€ebné usili k smrti.
O piipadu bylo referovdno na celostdtni konfe-
renci vojenskych internistii v roce 1984 v Plzni.
Histologicky nélez je uveden ma obréazku 1.

Rozprava

AM nemd& typicky klinicky ani laboratorni
syndrom, kter§ by umoZnil jednozna¢né stano-
veni diagnozy. Klinicky obraz vétSinou kolisa
podle rozsahu a lokalizace anatomickych zmén
od asymptomatick§ch forem aZ po formy téZké.
V urdité fazi pfevazuji i priznaky zdkladniho
onemocnéni. Neni jesté dofeSeno, zda zanétlivy
proces vznikl jako p¥imé reakce na p¥itomnost
infekéniho agens, nebo je plivodu imunoalte-
ra¢niho i(14). Proto se hledaji mové metody,
které by mohly diagnostiku AM zpresnit. Je to
predev3im stanoveni protildtek proti srdecni-
mu svalu, scintigrafické vySetfeni, mikrobio-
logické nebo bakteriologické vy3etfeni a mej-
presn&jsi, histologické vySetfeni vzorku myo-
kardu odebraného pii endomyokardidlnibiopsii.

Sladkova a Jurko (12, 13, 15) podtrhuji wy-
znam sledovani protilatek proti myokardu.
Nejvy$si vyskyt byl u AM nerevmatického pi-
vodu, a to aZ v 85 %. Vysledky tohoto imuno-

abr 1. Husty, prevdné polynukledrni zdnétlivy infiltrdt v inter-
stictu mezi vldkny svaloviny levé komory srdeéni. Barv. hema-
toxylin — eosin, 125krdt

fluorescentniho vySetifeni nejsou bohuZel spe-
cifické, coZ je nutno brat v tvahu pi¥i pouZiti
metody v praxi. Nutno vylouéit ICHS, kardio-
myopatii a onemocnéni kosterniho svalstva.
U naSich nemocnych jsme neméli moZnost sr-
de¢ni protildtky vySetfovat. V budoucnu v3ak
tato metoda jisté pomfiZze diagnézu AM upres-
nit.

Dal$im moZnym vySetfenim, které by mohlo
v budoucnu napomoci ve stanoveni diagnodzy
AM, je scintigrafickd detekce poSkozené srdec-
ni svaloviny, a to nejen u loZiskovych 1ézi. Pro-
vadi se pyrofosfdtovy scan, ktery u diftzné
postizeného myokardu ,horké“ loZisko v piedo-
zadni projekci vykresli obraz celého srdce
(5). Zatim jsou slibné vysledky u kardiomyo-
patii, kde se d4 sledovat i postup onemocnéni.
U AM jsou vysledky zatim rozporné, coZ pii
rychlém rozvoiji této metody bude mit jist& do-
¢asnou platnost.

Daly a spol. (4) widi velky vyznam v diagnos-
tice AM v endomyokardidlni biopsii, kterd dia-
gnézu AM nejen upfiesni, ale dovoli posoudit
i vliv 1é¢by. Biopsie pfispéla k FeSeni této pro-
blematiky a méla by byt ddle hloubkové pro-
vérovéana.

Néktefi autofi, jako Herles a Johanovska (9,
10), uvadéji, Ze diive popisované zhoubné myo-
karditidy Fiedlerova typu byly pravdépodobng&
virové AM, nebo kardiomyopatie vznikajici na
podkladé& virovych infekci. VSeobecné moZno
¥ici, Ze subklinicky probihajici AM maji v&tsi-
nou benigni pribéh, pokud nevyvoldvaji aryt-
mie, a zpravidla se zcela vyhoji. Cernohorsky
(3) ve své préci o nghlé srdeéni smrti nekoro-

néarniho pévodu, které tvofri 10 % néhlych sr-

deénich amrti, uvadi pfipad dvou mladych lidi
pii prudké infekci v dobé chripkové epidemie.
AM se zde projevovala fadou arytmii a konec-
né komorovou tachykardii a mihdnim komor.
P¥i pitvé zjiSténo mirné zbytnéni levé komory
srde¢ni a Cerstvé zanétlivé zmény v srdecnim
svalu. Podrobngé se touto problematikou zaby-
vali téZ Heikkilaa Karjalainen (8). Autofi sle-
dovali 185 vojaki s akutnim infek&nim onemoc-
nénim s EKG zm&nami a AM prokézali u 75 %,
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tj. u 156 osob. U nés se touto problematikou
zabyval KoStak aj.(14).

Prevence a 1éCeni AM spo€ivd v Gasném a
Ffadném léceni infekce, zejména antibiotiky po-
dle citlivosti. Nezbytnou soufésti 1é¢ebného
postupu je déletrvajici klid na liZku aZ do wy-
mizeni zndmek aktivity a infekéniho procesu.
Bylo-li infek&ni onemocnéni t&Zké a dlouhé, je
nutné, aby nemocny setrval na 1GZku dostatec-
né dlouhou dobu i v rekonvalescenci. Velmi dii-
leZité je vCasné rozpoznéni poruch myokardu.
Objevi-li se kardidlni porucha, je nezbytny p¥is-
ny klid na ldZku. Od krmeni a vykondvani té-
lesné potFeby na ldZku se v posledni dobé
upousti a pohybovy reZim se ¥e$i individudIné.
U nés dovolujeme asi po tydnu od poklesu tep-
lot opustit liZko na krdtkou dobu za peélivého
sledovani nemocného. Je-1i stav uspokojivy, do-
volujeme postupné mirné zatéZovani. Chranime
tak memocného pfed eventuédlni vzdcnou kom-
plikaci ndhlé smrti. Strava musi byt lehce stra-
viteln4, bohat4d nma vitaminy. P¥i zndmké&ch se-
lThdvani srdce poddvadme kardiotonika, omezu-
jeme sl a poddvdme diuretika. Arytmie a
trombembolické komplikace 1é¢ime podle zéa-
sad pro tyto stavy. Kromé& wantibiotické 1&&by
poddvdme vZdy kortizonoidy alespoii 2 tydny,
pak je postupnd detrahujeme. Zkou3i se téZ
imunosupresiva, napi¥. Azathioprin.

PrevdZné vétSina AM kon€¢i Gzdravou nemoc-
ného, bez zndmek postiZeni srdce v klinickém
slova smyslu. Jen z¥idka se pozoruje p¥i vét-
8§im postiZeni myokardu chronické selhdvani
srdce, zeiména =ziisti-li se v akutnim stadiu
zvétSeni srdce nebo zndmky insuficience. P¥i-
druZeni synkopv pii AM, jak tomu bylo u dvou
nadich memocn§ch. byvad nep¥iznivé znameni.
Arvtmie, pokud nebyvaii provizeny zndmkami
selhdvéani srdce, byvaii méné& zavaZné. V prog-
nostickém hodnoceni AM je tfeba zna¢né opa-
trnosti. Klinické projevy nejsou v tomto sméru
spolehlivim ukazatelem, nebot pacienti, ktefi
nejevili Z4dné piiznakv onemocnéni srdce, na-
hle zemfFeli, a na druhé stran& nemocni, u nichZ
se na$ly zmé&ny své&d€ici pro poruchu myokar-
du, se ,Gpln&“ uzdravili (11). Fiedlerova idio-
patickd intersticidlni myokarditida s prudkym
zatdtkem a rychlou progresi kon&i fatdlné
prakticky ve v3ech p¥ipadech (17). Vojéci z&-
kladni sluZby jsou po prob&hlém onemocné&ni
neschopni vojenské sluzby. Voidci z povoldni
jsou schopni s tGlevami po vylé&eni zdkladniho
onemocnéni i srde¢niho postiZeni. DileZitym
kritériem je opakovan® mormélni sedimentace
gervenych krvinek, fyzikalni i laboratorni né-
lez véetné stabilizace EKG.

Souhrn

Autofi ve své préci poukazuji na obtiZnost
diagnostiky AM, zivaZné komplikace infek¢-
nich onemocnéni. Leh¢i AM nemé totiZ ani je-
den typicky klinicky ani laboratorni syndrom,
ktery by umoZnil jednoznacné stanoveni dia-

gnozy. Zde je rychld a spravné diagndza velmi
dileZitda a miZe zabranit sice vzacné, ale moz-
né komplikaci, tj. ndhlé smrti. Proto je nutno
pfi podezieni na AM postupovat velmi obezfet-
né, nemocného uloZit a 1é¢it podle vySe uvede-
nych z4isad.

Autofi poukazuji téZ na nové moZnosti upies-
néni diagnézy AM ia to:
— stanoveni protildtek proti myokardu
— wyuziti pyrofosfatového scanu
— mikrobiologické nebo virologické vySetieni
— histologické wvySetfeni vzorku myokardu

odebraného pi#i endomyokardidlni biopsii.
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