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V Nemocnici Jihlava byla hospitalizovdana mlada pacientka pro gastroenteritidu, kterd se rychle vyvinula az do obrazu septického
Soku. Ze stolice byl kultivovan Campylobacter jejuni. Sou¢asné u této pacientky doslo k rozvoji perimyokarditidy s pfechodnym
obrazem elevaci ST useku v unipolarnich svodech V -V.. Po 1é¢bé ampicilinem a ciprofloxacinem doslo k rychlé Gpravé klinické-
ho stavu a pacientka je i po Sesti mésicich sledovani zcela bez potizi. Pokud je ndm znamo, jedna se o prvni zdokumentovany
pfipad myokarditidy asociované s infekci C. jejuni na izemi Ceské republiky.

Klicova slova: perimyokarditida, Campylobacter jejuni, S0k, infarkt myokardu s elevacemi ST Useku (STEMI).

Campylobacter myocarditis with septic shock and STEMI equivalent in a young patient

In this paper we present a case report of a young patient that was hospitalized in Jihlava hospital for gastroenteritis with fulminant
progress resulting in septic shock. Stool cultivation was positive for Campylobacter jejuni. Bacterial infection caused perimyocar-
ditis with transient ST elevation in unipolar leads V1-V3. Patient recovered completely after ampicilin and ciprofloxacin therapy
including 6 months of follow up. To our best knowledge this is the first documented case of periomyocarditis associated with C.

jejuni infection in the Czech Republic.
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Uvod

Myokarditida je onemocnéni s Sirokou
skalou klinickych projevd. Pribéh tohoto one-
mocnéni mze byt zcela asymptomaticky az
po pfipady ndhlé srde¢ni smrti v dlsledku ko-
morovych arytmif (1). Nejcastéji vznikd v rdm-
ci neadekvétni reakce organizmu na infekeni
agens. V pfipadé hyperreaktivity imunitniho
systému dochézi k poskozeni myokardu na pod-
kladé autoimunitni reakce a v terapii se uzivajf
imunosupresiva (2). Pfi nedostate¢né odpovéedi
imunitnfho systému dochazf k poskozeni myo-
kardu pfimo infekénim patogenem. V klinické
praxi se nejcastéji uplatniuiji viry, méné ¢asto viak
mohou byt myokarditidy spojené s bakteridlnimi
infekcemi. V takovych pfipadech jsou nejcastéji

zpUsobeny streptokoky, mykoplazmaty nebo
borreliemi (3, 4). Pokud probihajf jako komplikace
gastrointestindlnich infekci, jsou plvodci one-
mocnéni nejcastéji salmonely a shigely (5). Jako
dUsledek kampylobakterové gastroenteritidy
se viak myokarditidy vyskytujf zcela vzacné (6).

V diagnostice myokarditid se kromé anam-
nézy a fyzikdlniho vysetfeni pouziva elektrokar-
diogram (EKG), echokardiografické vysetient,
magneticka rezonance a endomyokardidlni bi-
opsie. V biochemickém vysetfeni byva zvysena
hodnota zanétlivych parametr a kardiomar-
ker(. Bez znalosti plivodce dominuje v terapii
symptomaticka Ié¢ba (protizanétlivé preparaty,
terapie srde¢niho selhani, antiarytmika). V pfipa-
dé zndmého agens se pouziva cilend antibiotic-

k& nebo antivirotickd terapie. Soucasti [é¢by je
i dlouhodoby klidovy rezim, ktery ma zabranit
progresi onemocnéni a rozvoji zavazné pozdni

komplikace, zanétlivé kardiomyopatie.

Popis pripadu

Triadvacetiletd pacientka s anamnézou
tyden trvajicich profuznich prdjma byla pfija-
ta v Sokovém stavu. V poslednim tydnu pfed
hospitalizaci vyloucila poZiti rizikovych potravin
nebo vyskyt infek¢niho onemocnéni v rodiné.
Popisovala klidovou, dvé hodiny trvajici, plos-
nou bolest za hrudnf kosti tlakového charakte-
ru, ktera se propagovala mezi lopatky. Na EKG
byly zobrazeny elevace ST Useku v unipoldrnich
hrudnich svodech V -V_ (Obr. 1). Pacientka byla
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hypotenzni, krevni tlak byl 80/50 mm rtutové-
ho sloupce, tepova frekvence 96/min, Sokovy
index byl 1,2. Auskultacni vysetfeni srdecnich
ozev bylo fyziologické. Dychani bylo alveolar-
ni, bez vedlejsich fenoménd. Bricho bylo pro-
hmatné, palpacné bolestivé v oblasti stfedniho
epigastria, stfevni peristaltika byla slysitelna,
jatra nebyla hmatna. Pulzace v periferii byla nit-
kovitd. Echokardiograficky byla popsana nor-
malni systolickd funkce levé komory srde¢ni
s ejekenf frakci 609, nebyly zachyceny lokalni
poruchy kinetiky levé komory, oblast aortal-
niho oblouku nebyla ultrazvukové spolehlive
prehlednd. Krevni obraz vykazoval leukocytoézu,
v biochemickém vysetfeni byla zvysena hladina
Creaktivniho proteinu, D-dimer( a kardiomar-
ker( (Tab. 1).

U vétsiny pacientl se stenokardiemi a ele-
vacemi ST Useku na EKG je pro podezfeni na
akutni infarkt myokardu prvnim provedenym
vysetfenim selektivni koronarografie. Tato pa-
cientka vsak byla zcela bez rodinné anamnézy
ischemické choroby srde¢ni, vzhledem k véku
a pohlavi byla stanovena pravdépodobnost
akutniho korondrniho syndromu jako nizka.
Echokardiograficky ndlez byl bez prikazu pa-
tologie, a proto selektivni koronarografie nebyla
provedena. Dalsi zvaZzovanou diagnézou byla
perikarditida, ale pro tuto diagnézu nebyl EKG
ndlez charakteristicky. Elevace ST Useku byly
lokalizovany pouze ve svodech V -V, Spodickovo
znameni (7) nebylo pfitomno. Vzhledem k vyse
uvedenému, zvysené hladiné D-dimer( a za-
nétlivych parametrl bylo rozhodnuto o pro-
vedeni pocitacové tomografické (CT) angio-
grafie aorty k vylouceni disekce. CT angiografie
neprokazala patologii aortalniho oblouku, ale
jako vedlejsi ndlez byla popsana hepatomegalie
a hypodenznilemy v periportélnich prostorech
a lazku Zlugniku. Tento nélez byl hodnocen ja-
ko obraz suspektni hepatitis (Obr. 2). Nasledné
bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni bficha
a hrudniku, pfi kterém byl popsan vyrazny as-
cites, oboustranny fluidothorax a potvrzeny
zanétlivé zmény zlu¢niku.

Po provedenf vyse uvedenych vysetfeni
byla pacientka hospitalizovédna na kardiolo-
gické jednotce intenzivni péce. Pacientce byla
odebréna stolice na kultivaci a po konzultaci
s antibiotickym centrem zahdjena kombinacni
terapie ampicilinem a sulbaktamem v celkové

davce 6g za 24 hintravendzné. V rdmci obého-
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Obr. 1. Pijjmové EKG pacientky. V hrudnich svodech V-V jsou patrné ST elevace
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vé podpory byl poddvan noradrenalin v davce
23 yg/kg/min a ztraty tekutin byly hrazeny
krystaloidy. Celkovy denni pfijem tekutin byl
5700ml za den, diuréza byla 4 800, respektive
4450 ml za den. Po dvou dnech doslo k celko-
vé stabilizaci stavu a obéhova podpora byla
ukoncena. Béhem tfetiho az patého dne hos-
pitalizace se stav pacientky nadale zlepsoval,
coz bylo provazeno i poklesem zanétlivych
parametr(. Echokardiograficky nélez druhy
a paty den hospitalizace zlstal v normé a sou-
¢asné provedend EKG jiz neprokazala zmény
ST Useku. V rdmci dalsiho doSetfovani byla
¢tvrty den hospitalizace doplnéna gastrofib-
roskopie, kterd neprokazala zddnou patologii
hornfho gastrointestinalniho traktu. Ze sto-
lice byl paty den hospitalizace vykultivovén
Campylobacter jejuni. V zavislosti na tomto
nalezu byla provedena zdména antibiotika
za peroralni ciprofloxacin v davce 1000 mg
za 24 hodin. Devéty den hospitalizace doslo
k vysevu alergického exantému. Pacientce byl
nasledné nasazen hydrocortison v jednora-
zové ddvce 100 mg intravendzné a peroralni
dithiaden v celkové ddvce 4mg za 24 h po

Obr. 2. CTbfisni dutiny. V oblasti ldzka Zlucniku
a periportdiné jsou zachyceny hypodenzni lemy
(oznaceno Sipkami)

dobu dvou dnd. Vzhledem k normalizaci za-
nétlivych parametrd byla devéty den po pfijeti
antibioticka terapie ukoncena.

Diskuze

Celkovy vyskyt myokarditid infek¢niho pa-
vodu je neznadmy, ackoliv zndmky zanétlivého
postizeni myokardu jsou nalézany az u 5% pa-
cientd, u kterych byla provedena patologicko-
-anatomicka pitva (8).

Kampylobakterové infekce se obvykle proje-
vuji jako gastroenteritidy bez nutnosti antibiotic-

Tab. 1. Hodnoty kardiomarkerd, zdnétlivych parametrd a d-dimerd v krevnim séru pacientky pfi prijeti

Stanoveny parametr Namérené hodnoty Referenc¢ni hodnoty
Troponin 1,550 ug/I 0,003-0,014 ug/I
Myoglobin 671,59/ 32-68ug/I
Leukocyty 15,1 10%1 4-10x10%1

CRP 164mg/I 0-9mg/I
D-dimery 2,718 ug/ml <0,2ug/I
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ké terapie. V pfipadé komplikovaného pribéhu
onemocnéni jsou antibiotikem prvnivolby fluo-
rochinolony, které postupné vytlacuji makrolidy
pro nardstajici rezistenci (9). Generalizace kam-
pylobakterové infekce je vyjimecny stav, ktery
vétsinou postihuje imunokompromitované
pacienty v raném détstvi nebo dlchodovém
veku. V téchto vékovych kategoriich se incidence
dle rdznych autorl pohybuje v rozmezi 0,34-1%
(10, 11). Pfi rozvoji septického soku probiha one-
mocnéni fulminantné a mortalita se pohybuje
okolo 30% (12).

Mechanizmus extraintestinalniho sifeni bak-
terif rodu Campylobacter neni v dnesni dobé
zcela zndm. Vzhledem ke kratkému intervalu
mezi enteritidou a postizenim myokardu se spise
prepokladda pfimé poskozeni kardiomyocytd
bakteridlnim agens nez imunokomplexové nebo
autoimunitni forma zanétu. Campylobacter fetus
a Campylobacter jejuni jsou dva nejcastéjsi druhy,
které jsou zdokumentovany jako plvodci peri-
myokarditid. Zatimco C. fetus byl vykultivovan
z hemokultur ve vsech pfipadech s rozvojem
septického Soku, C. jejuni pouze v jednom pfipa-
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Uzavfit tento pfipad jako kampylobaktero-
vou myokarditidu Ize jen s jistou mirou prav-
dépodobnosti. V diferencialni diagnostice je
mozné uvazovat o poskozeni myokardu pfi hy-
poperfuzi korondrniho fecisté v rdamci Sokového
stavu. Dalsi moznou diagndzou je infarkt myo-
kardu malého rozsahu. Ten je vsak s ohledem
na vék pacientky a normalni echokardiograficky
nalez méné pravdépodobny.

Zavér

Myokarditida je vzacnou komplikacf intesti-
nalnich infekci C jejuni. Vzhledem k nardistajicimu
poctu onemocnénizpudsobenych timto patoge-
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provést potfebna diagnosticka vysetfeni. Mezi
né patii stanoveni kardiomarkerd, provedeni
echokardiografického vysetfeni a magnetické
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dlouhodobou prognézu.
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