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Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) jest jednym z najbardziej kon-
trowersyjnych stanow chorobowych narzadu krazenia (3). Rzeczywista
czestos¢ wystepowania ZMS jest trudna do oceny ze wzgledu na zmien-
ny osobniczo przebieg (1, 3, 21, 23). Uwaza sig¢ za powiklanie choréb za-
kaznych, ktoére nieraz wysuwa si¢ na pierwszy plan w obrazie klinicz-
nym i niejednokrotnie rozstrzyga o zejsciu choroby (19). Moze wystapic
w przebiegu wszystkich znanych choréb zakaznych. Wzrasta czestosc wi-
rusowego ZMS. Skojarzone badania epidemiologiczne i elektrokardiogra-
ficzne sugeruja, ze ZMS wystepuje do 13Y, chorych z chorobg grypopo-
dobna (3, 7, 12). Zapalenie migsnia sercowego moga wywola¢ wszystkie
wirusy (2, 10, 13). Szczegélny kardiotropizm wykazuja wirusy Coxackie,
wykryte w r. 1948 przez Daldorfa (4, 11, 22). Wykazano, ze 39%, wszyst-
kich ZMS wywolanycn bylo przez wirus Coxackie B (12). Nalezy pod-
kreslie, ze u ponad 30 chorych nie udaje sig¢ ustalic etiologii choroby (3).
Prawdopodobnie s3 te zakazenia wirusowe trudne do udowodnienia. Wpro-
wadzenie biopsji endomiokardialnej przez Sakakibara i Kono (wg 3, 16)
w r. 1962 umozliwilo histologiczne potwierdzenie klinicznie rozpoznanego
ZMS. W r. 1984 w czasie dyskusji panelowej w Dallas z ucziatem m.in.
Billingham, Oiscne 1 Fenoglio (wg 3, 7) przyjeto definicje, ktora okredla,
ze ZMS charakteryzuje sie¢ obecnoscia nacieku zapalnego z towarzysza-
cym uszkodzeniem przyleglych kardiomiocytow, ktore nie jest charak-
terystyczne dla ostrego zawalu serca. Ostre ZMS czesto jest poprzedzone
przebyciem zakazenia wirusowego lub bakteryjnego (8, 9).

Symptomatologia wykazuje niezwykle duza rozpigetos¢, od niewiel-
kich owjawew podmiotowych do wstrzasu kardiogennego z pgknigeiem
serca wiacznie (1, 3, 12, 14, 15, 17, 19. 23, 28).

Do objawow podmiotowych ZMS nalezy: goraczka, ostabienie, bole
w klatce piersiowej, boic stawow, dusznos¢, zwlaszeza po wysitkach, uczu-
cic kolotania serca.

Klasyczny opis ZMS obejmuje powigkszenie sylwetki serca, niewy-
dolnosé krazenia oraz zaburzernia rytmu (1, 5, 17, 20). W badaniu przed-
miotowym maja tez znaczenie szmery serca, oslabienie glosnosci I tonu,
rytm cwalowy (1, 3, 17, 19, 20, 25). Wystgpienie czestoskurczu, ktory
jest nicprovorcjonalny do goraczki nasuwa podejrzenie ZMS. .

Rozpoznanic ZMS jest trudne. Jednym z istotnych elementow roz-
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poznania jost nagle pojuwicnie sig klinicznych i elekirokardiograficznych
objawow uszkodzenia miginia sercowego. niewvdolnosei krazenia, zwla-
szeza w mlodveh osob, dotyehezas zdrowyceh, po przebytym zakazeniu
bakteryjoym. wirusowym lub w czasie jego trwanin. Brak istotnych
zmian dodatkowych stwarza przesianki do rozpoznania wirusowego ZMS.
ale po wyhluczeniu pierwotnej kardiomiopatii (21). Nicwydolnose kraze-
nia moze pojawic sie ostrym oorzekicm pluc. czescie] pracwazaja obhjawy
nicwydoiiosci prawokoimorowej (14).

Opis przypadku

C.AL 29-letni (hist. chor. 672/231/87). uprzednio zupelnie zdrowy, okoio trzech
tygodni przed przyjeciem do szpitala przebyl zakazenie grvpopodobne. z goraczky
do 38°C. kaszlem. katarem. Nie korzystal z porady lekarskici, lekow nie nrZy jimo-
wal, pracowal fizyeznie, Tydzien przed przyvjeciem do szpitala zauwazy! zmniej-
szenie zdolnosci do wysitku, oslabienie. pobolewanie w okolicy przedsercowej oraz
obrzeki okolicy podudzi. narastajace w godzinach popoludsniowych,

W dniu przyvjecia do szpitala stwierdzono stan ogdlny Sredni. Oddech przy-
spieszony. pivtki do 24 min. Zmiany zapalne gardta. cieplota ciala 37.1C. U pod-
stawy pluc odglos opukcwy przytlumiony. rzezenia drobrobankowe, doi¢ diwigez-
ne. Granice serca poszerzone w calosci. czynnosé serca miarowa 75.min. ony serca
gluche, szmer skurczowy nad koniuszkiem. RR 12050 mmHg. Watroba wystaje na
3—4 palce povrzeczne spod prawego luku zebrowego. Masywne obrzeki st0p i pod-
udzi.

OB 3¢ mm'h. Krwinki biale 10.1 G:1 (101001 ul). Stezenie biatka catkowite-
go prawidlowe. zwigkszenie stezenia alfa-2 globulin do 15" ,: pozostale frakcje w
normie. Stezenia transaminaz. mocznika. kreatyniny. kinazy fosfokreatrrowej. de-
hydrogenazy mleczanowej, amylaz. cukru. lipidow. bilirubiny w normie. Jono-
gram. liczba krwinek plytkowych. stezenie kwasu moczowego prawidlowe: ASO
50 j. Badanie kontrolne moczu. poza przcjsciowym bialkomecczem. bhez odchylen.
Badanie clextrokardiograficzne w pierwszyeh dniach w eranicach normy. W ba-
daniu radiologicznym klatki piersiowej (w pierwszym dniu leczenia): serce w ca-
infei powlekszone. wneki pluc i naczynia do gornych platow poszerzone (rye. 1).

Rozpoznano ostre zakaine ZMS. Zalecono lezenie w 1ozku. diete z ograni-
czeniem soli. W leczeniu stosowano enkorton 100 mg dobe (chory wazyl 75 kg).
belomet, penicyline 2400000 j.m. na dobe. lek moczopedny (tialorid 2 iabl. dzien-
nie). sole asparaginianu potasowego i magnezowego (730 mg na dobe). witamine C
1600 mg na dobeg). W dziesigtej dobie leczenia skarzyl sie na nawracajace béle za
mostkiem o charakterze dlawicowym: bez zwyzki transaminaz i odchrien w in-
nych badaniach laboratoryjnych. W elektirokardiogramie rytm zatokowy. vrzyspie-
szony do 120'min. z utrzyvmujgcymi sic kilkanascie dni cechami nieGokrwienia
migsnia sercowego (ujeminy zalamek T w odprowadzeniach V,— V). Po wlaczeniu
propranololu w malych dawkach (30 mg na dobe) i azotandéw (difutrat 60 mg na
dobe) dolegliwosci ustapily.

Stan ocedlny chorego ulegal povrawie. Po kilku dniach ustgpily obiawyv za-
stoju nad piucami. obrzeki podudzi oraz powickszenie wairoby. Zmmieiszono dawki
lekéw moczopednych.

Po trzech tvgodniach leczenia tony serca stalv sie glogne., szmer sXurczowy
nad koniuszkiem ustgpil. OB 10 mm/h. Badanie radiologiczne klatki niersiowej
wykazalo normalizacje syvlwetki serca i ustgpienie zmian zastoinowych iryve. 2).

Stopniowo zmniejszono dawki enkortonu do 30 mg na dobe.

W stanie ogélnym dobrym. bez dolegliwosci i odcnylen od stanu prawidlo-
wego w badaniu przedmiotowym wypisano chorego po 31 dniach leczenia na jego
prosbe. Zalecono przyjmowanie enkortonu (30 mg na dohe) przez nastepny mie-
sige (potem 20 mg na dobe). debecyling 1200000 jm. co 14 dni przez rok. wita-
ming C (600 mg na dobe), propranololu (30 mg na dobeg), azotandéw = okresach
bolow za mostkiem. Kontrolne badania radiologiczne klatki piersiowej ico 3 mies.)
nic wykazaly nawrotu powiekszenia sylwetki serca. zapisy clektrokardiosraficzne
wogranicach normy, badania labormoryine krwi i moezu bez zmion,
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Chory pozostaje pod obserwacia w poradni kardiologicznej. Po roku (po od-
stawieniu enkorionu) bez dolegliwosci i odchylenn w badaniu, przedmiotowym, nie
wwrmagatl leczenia farmakologicznego, podjal prace fizvczng. Obecnie, W osiemnas- -
cie miecsiecy od zachorowania, czuje sie dobrze.

Omowicnie

Przypadek powyzszy opisano ze wzgledu na przebieg powiklany
ciezika niewyvdolnoseis krazenia i dobry wynik leczenia sterydami i pe-
nicyling wdrozonymi po rozpoznaniu choroby, w picrwszym dniu przy-
juvia do szpitala.

Dla rozpoznania choroby decydujacy byl obraz kliniczny, wysta-
nienie dolegliwosci u dotychezas zdrowego, mlodego mezczyzny po prze-
bvtym zakazeniu, badania radiologiczne ilatki piersiowej i elektrokar-
diograficzne w toku obserwacji szpitalnej. Mimo braku mozliwosci wy-
konania badan bakteriologicznych. wirusologicznych czy tez histologicz-
nego miegsnia sercowego (wykonywanego tylko w niektérych osrodkacn
w krajuj; wymienione przesianki stanowily podstawe rozpoznania ostrego
pozakaznego ZMS i podjecia leczenia.

U 6—639, chorych z klinicznym rozpoznaniem kardiomiopatii roz-
strzeniowej, 3—309%, przypadkow z niewydolnoscia serca niewyjasnionego
pochodzenia oraz u 15—22%j chorych z samoistnymi zaburzeniami rytmu
corea stwierdzano badaniem drobnowidowym ZMS (6, 7, 18. 24).

W sytuacjach watpliwych, trudnych do rozpoznania zaburzen rytmu
serea, w niewydolnosci krgzenia nieustalonego pochodzenia nalezy zawsze
rozwaivé mozliwosei istnienia zapalenia miesnia sercowego.
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