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U pacientt hospitalizovanych se symptomy srdeéniho onemocnéni je na zékladé kliniky a pribéhu nékdy vysloveno po-
dezieni na myokarditidu. Pokud se na myokarditidu pomysli, pak vétSinou na virovou. Uvadime pfipad pacienta naseho
oddéleni, zemielého na srdecni selhani, u kterého byla sekéné prokazana bakterialni hnisava myokarditida.

Uvod

Myokarditida je zanétlivé onemocnéni
myokardu. Pro obtiznost klinické diagnézy,
kterd je navic ¢asto spornd, neni pfesné znam
vyskyt tohoto onemocnéni. PfiCinou zanétu
mohou byt faktory fyzikalni (ozafovéni), che-
mické (hypersenzitivita na léky) nebo imuno-
logické, nej¢astéjSim etiologickym agens jsou
infekce (vice nez 50%). NejCastéjSim zanétli-
vym onemocnénim myokardu je myokarditida
virova. U imunosuprimovanych je nutné myslet
na onemocnéni cytomegalovirem. DalSimi pu-
vodci byvaji HIV nebo Borrelia burgdorferi.

Bakteridlni myokarditidy jsou vzécnéjsi.
Uplatriuiji se stafylokoky, pneumokoky, neisse-
rie, hemofily a streptokoky. Myokarditidy se vy-
skytuiji v prlbéhu fady infekénich onemocnéni,
a to parainfekéné a nezfidka i postinfekéné.
Mohou byt vyvolavény toxicky nebo alergicky,
pouze vzacné piimym mikrobialnim osidlenim.
Diagnéza myokarditidy je spolehlivda pouze
v pfipadech, kdy se opira o nélez v bioptickém
vzorku myokardu. Vlastni zénét ve spojeni
s imunitni odpovédi ma za nasledek rizny roz-
sah nekrézy myokardu. Tzv. dallaska kritéria
vyZaduji prikaz zanétlivého (vétSinou lymfo-
cytarniho) infiltrétu a prikaz nekrézy myocytl
pfi absenci rozsahlejSich chronickych tkano-
vych zmén. Biopsie neni viak béznou soucasti
vySetfeni, indikovana je vzacné, dle nékterych
vyznam biopsie zpochybriuje jeji maly pfinos
pro |é&bu.

Zévaznost onemocnéni je rizna. Muze
probihat asymptomaticky, mlze se projevovat
arytmiemi (poruchy pfevodniho systému, ale
i zavazné komorové tachykardie) nebo poru-
chami systolické funkce komor (mirné snizend
ejekeni frakce, ale i tézké, fulminantné probi-
hajici srde¢ni selhéni).

Hnisavd myokarditida vznikd zavlece-
nim pyogennich mikrob( cestou krevni pfi
pyémii nebo jejich pfechodem do myokardu
z okoli, z perikardu (perimyokarditida) nebo
z nasténného endokardu pfi bakteridlni en-
dokarditidé (endomyokarditida). V typické
formé se jevi tvorbou mnohotnych abscesd
v myokardu pod obrazem drobnych Zlutavych
loZisek kulatych nebo prouzkovitych. Nékdy

9 /2004 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

jsou tato loZiska obklopena hemoragickou z4-
nou. Jsou ulozena pfevazné subepikardiélné
a mohou vést k hnisavé perikarditidé. Vzécné
se v myokardu vyskytuje solitarni metasta-
ticky absces, hlavné pfi stafylokokové sepsi,
mize se téZ opouzdfit a stat chronickym, coz
vSak je vyjimecné.

Kazuistika

Pacient 70 let, exkurak, s chronickou ob-
strukéni plicni nemoci a plicnim emfyzémem,
v soucasnosti bez stélé medikace a bez jinych
znamych onemocnéni. Byl odeslan praktic-
kym |ékafem k hospitalizaci na spadové neu-
rologické oddéleni pro bolesti zad, zhorSenou
mobilitu, celkovou alteraci. Potize zagaly pfed
dvéma mésici po pfedchozi ndmaze, bez trau-
matu. Dochdzel na rehabilitace, analgetické
obstiiky, uzival antirevmatika. Pfed jednim
mésicem prodélal pleuropneumonii vlevo ba-
zalng, byl preléen ambulantné antibiotiky,
pfi kontrole pfed 7 dny na ambulanci plicniho
oddéleni byl nélez v regresi, subj. jesté pretr-
vavaly zvySené teploty, mirna dusnost, poceni,
nechutenstvi. Na pfijmové ambulanci pacient
kromé bolesti zad a pravé poloviny hrudniku
udava jako vedouci pfiznak postupné zhorse-
ni dechu. Pfi vySetfeni byl orientovany, dobfe
spolupracuijici, afebrilni, dusny pfi obsluze, p.r.
zvétSend tuhd prostata. V neurologickém na-
lezu byla areflexie na dolnich konCetinéch. Byl
uloZen k hospitalizaci na lizku, k analgetické
|écbé, rehabilitaci.

Pfijmové diagndzy: vertebroalgicky syn-
drom, stav po prodélané pneumonii vlevo, hy-
perplazie prostaty.

Chronologicky prehled
provedenych vysetreni:

(1. den) TT 36.6 °C, TK 100/70, véha
74kg, RTG pétefe dextroskoliosa, vyrazna
osteoporoza, klinovita deformace obratlovych
tél Th 5 a Th 10, zUzeni téla obratle Th 7, spi-
Se deformace v disledku osteopordzy, zadné
pferueni hran neprokazujeme, deformujici
spondyldza, vpaceni hornich hran L2, 3, 4
s pferuSenim horni hrany L2, v.s. fraktura, téz-
ké spondylartréza L3/4, L5/S1.

/  www.internimedicina.cz

(2. den) FW 90/94, urea 28 mmol/l, krea-
tinin 317 pmol/l, ALP 3,84 pkat/l, PSA 150 ng/I,
transamindzy, mo¢ a mineraly v normé, leu-
kocyty 5.1x10'9/9, trombocyty 87x10%1, posun
doleva, hruba toxicka granulace. Vzhledem
k dodate¢né udanym mirnym bolestem bficha
doplnén nativni snimek bficha, kde byl mete-
orismus, chirurgické konzilium bez znédmek
nahlé bfidni pfihody, dehydratace. Pro elevaci
PSA v kombinaci se skeletalnimi bolestmi bylo
provedeno urologické konzilium, sonografic-
ky ledviny bez méstnani, suspektni karcinom
prostaty. Pracovni diagndza zménéna na prav-
dépodobnou patologickou frakturu téla obratle
L2, déale navrhovano podrobngjsi dovySetfeni
na doporuceni urologa, pfeklad na urologické
oddéleni. Po pfechodném subjektivnim zlep-
$eni stavu pacienta podévéanim analgetik od 3.
dne progredovala dudnost.

(3. den) Interni konzilium poslechové
nalezlo lehké oslabeni nad bazi pravé plice,
pfi levé bazi a vpravo nad oslabenim jemné
chrlpky, tachypnoe a tachykardie, singultus,
palpaéni citlivost v nadbfisku, EKG 119/min.,
prav., sinusovy rytmus, pfevodni intervaly
norm., ST izoelektrické, viny T-pozitivni (T
+), RTG hrudniku suspektni levostranna pne-
umonie, drobny fluidothorax vpravo, hrani¢-
ni Sife srdce, bohatsi hily, CRP 277 mg/l, D
dimery nad 2000, echokardiografie srdce pfi
Spatné vySetfitelnosti (emfyzém) hypertrofie
levé komory, difuzni hypokineza levé komory,
EF 30 %.

K uvedenym diagnézam pfipojeny: srdec-
ni selhani, septicky stav, (pre)rendini insufi-
cience. Pro zhor$ujici se dusnost byl pacient
3. den pfesunut na monitorované lizko, byl
aplikovan frakcionovany heparin, dopamin
v renélni dévce, doporuéen odbér hemokultur.
Cturty den hospitalizace vznikla fibrilace sini,
hypotenze s rozvojem Sokového stavu, exitus
letalis.

Sekéni nalez: srdce mirné dilatované, ve
vSech oddilech koagula, chlopné jemné, koro-
narni tepny jemné, srdce hypertrofické, mno-
hocetné drobné abscesy v myokardu, kolonie
bakterii, plice otok, vlevo hypostaticka pneu-
monie, plicnice i jeji vétve volné, prostata pro-
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stoupena mikrotubuldrnim adenokarcinomem,
ktery prorista do okoli, jatra s venostazou,
Zluénik — subakutni cholangoitida, skelet — os-
teopordza, patologicka fraktura L2. Anatomic-
ka diagndza: sepse.

Diskuze

U pacientli s klinickymi a laboratornimi
zndmkami septického stavu v kombinaci
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s progredujici srde¢ni slabosti je mozné po-  bakteridlni. Zejména u imunosuprimovanych
myslet na myokarditidu provazejici tuto in-  pacientld mlze jit o vazny stav s letalnim za-
fekei. A to i v pfipadé pfedpoklddané infekce  koncenim.
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