Srdecni zanéty (pediatrie)

Infekcéni endokarditida

Infekéni endokarditida (IE) je onemocnéni zplsobené infekénim agens, které postihuje endokard, srde¢ni
chlopné a prilehlé struktury. Zanét mohou vyvolat bakterie, plisné, chlamydie, rickettsie nebo viry.

Rizikové faktory
Rizikové faktory u déti:

vrozené srdecni vady;

revmatické srde¢ni vady (vzacné);

iatrogenni - dlouhodobé zavedené centrdlni zilni katetry;

nitrozilni uzivani drog;

bikuspidalni aortaini chlopen;

prolaps mitrdini chlopné s regurgitacf;

stp. srde¢nich operacich s pouzitim konduitl a cévnich protéz, s umélymi chlopnémi.[!!

U vrozenych srdec¢nich vad se IE vyskytuje nej¢astéji u:

Fallotovy tetralogie,
defektu komorového septa,
aortdlni stendzy a
otevienné duceje.

Podstatné nizsi riziko je u pulmonalni stendzy a IE se prakticky nevyskytuje u defektu sifového septa.

= Castym sidlem IE byvéa bikuspidalini aortalni chloperi bez ohledu na to, zda zplisobuje stenézu ¢&i regurgitaci.
= Pfi prolapsu mitrdlni chlopné jsou nemocni ohrozeni IE v pripadé, Zze chlopen regurgituje.

IE je vzacna u novorozencl, kojencd a malych batolat s vyjimkou iatrogenni IE u kriticky nemocnych déti s
katétrovou infekci. S pfibyvajicim vékem se riziko IE u jedincl se srde¢nim onemocnénim zvysuje.

Etiologie
U déti jsou nejcastéjsim plivodcem IE:

viridujici streptokoky (Streptococcus viridans),

stafylokoky,

vzacnéji enterokoky.

Koaguldza negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis) jsou typickymi vyvolavateli IE po
kardiochirurgickych vykonech.

= Gram negativni mikroorganismy a plisné zpU@sobuji IE vzacné. Obvykle postihuji jedince s imunosupresi,
pacienty s umélymi chlopnémi a narkomany. Mykoticka IE je rovnéz zdvaznou komplikaci dlouhodobé
zavedenych centralnich Zilnich katetrl obvykle po opakovaném podavani Sirokospektrych antibiotik.

Patogeneze

DUlezitym faktorem pro vznik IE je pritomnost turbulentniho toku krve, ktery narusuje endotel. Vegetace se ale také
mohou tvorit ndsledkem Venturiho efektu v misté pomalého toku krve. V poskozeném endotelu se vytvari shluk
destic¢ek a fibrinu, ktery je nasledné kolonizovan infekénim agens. K bakteriémii dochazi v souvislosti s rliznymi
diagnostickymi nebo |é¢ebnymi zékroky. K prechodnym bakteriémiim mze dochéazet i pfi ¢isténi zubl nebo
kousani tuhé stravy. Timto mechanismem je vysvétlovan vznik IE u pacientll, kde nelze zjistit jasnou vyvolavajici
pric¢inu bakteriémie.

Hlavnim makroskopickym nalezem jsou vegetace na endokardu. Obsahuji mikroby a jsou pokryty vrstvou tvorenou
fibrinem a leukocyty. Méné virulentni bakterie se uhnizdi v trombech, kde je fibrin ochranuje pred fagocytdzou a
antibiotiky.

Prilehla postizena tkan je edematdzni, s bunécénou infiltraci a malo vaskularizovand, coz zhorsuje prinik antibiotik.
Fragilnost vegetaci je pricinou opakovanych bakteriémii a embolizaci do plic nebo systémového recisté, podle mista
postizeni srdce a pfitomnosti intrakardidlnich zkratl. Embolizace do plic imituje pneumonii, nepoznany plicni
absces mize perforovat do cévniho systému s naslednym fatalnim krvacenim. Pri embolizaci do systémového
recisté jsou nejcastéji postizeny kize, ledviny, slezina a mozek. Pri déletrvajicim onemocnéni jsou destruovany
srde¢ni chlopné. Virulentni bakterie (Staphylococcus aureus) zplsobuji rychlou destrukci chlopné nebo invazi do
myokardu dochazi k tvorbé abscestl. Castym nalezem jsou i septické embolizace do koronarnich arterii. IE
vyznamné aktivuje humoraini i bunécny imunitni systém. Cirkulujici imunokomplexy jsou napfiklad zodpovédné za
rozvoj glomerulonefritidy.*!

Klasifikace
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= |E nativni chlopng,
= |E toxikoman@ (predisponuje k postizeni trikuspidaini chlopné s rizikem plicni embolizace),
= |E chlopennich protéz (early/late onset - hranici 2 mésice po operaci).

Déleni IE na akutni a subakutni formu je jiz obsoletni a nepouzivé se. Doporucované je déleni podle vyvolavajiciho
agens. Mikroorganismy s nizkou virulenci (napr. a-hemolyticky streptokok) obvykle vyvolava "subakutni" formu,
naopak Staphylococcus aureus a ostatni pyogenni bakterie vyvolavaji "akutni" formy.

Rizika infek¢ni endokarditidy
vysoké riziko;

chlopenni protézy (celozivotné),

stp. srdecni operaci (do 6 mésicl po operaci),
aortalni vady,

Fallotova tetralogie,

mitralni insuficience,

PDA,

VSD,

CoA,

Marfandv syndrom,

IE v anamnéze.

stredni riziko;

mitralni stenéza,

trikuspidalni vady,

mitralni prolaps,

hypertrofickd kardiomyopatie.

Klinicky obraz

Podezreni na IE médme vzdy u rizikovych pacientd (viz vyse) pri febrilnim stavu. Vzdy je tfeba mit na paméti
mitigované formy IE pri p.o. 1é¢bé antibiotiky, kterd byla podana z rozpakd, febrilie pak mohou i ustoupit.
Endokarditida se nejcastéji projevuje teplotami a nespecifickymi obtizemi jako jsou myalgie, artralgie, bolesti
hlavy, Gnava. Pri delSim trvani nemoci nachazime splenomegalii, klize ma barvu s nddechem bilé kavy (caffé au
lait). DalSimi pozdnimi priznaky jsou embolizacni projevy na periferii: tfiskovité subungudlni hemoragie, petechie na
kGzi ¢i subkonjunktivalné, ¢ervené skvrny na dlanich (Janewayovy skvrny), bolestivé indurace na briskach prstd
(Oslerovy uzly). Embolizace mize odhalit vySetreni o¢niho pozadi (hemoragické lIéze na sitnici = Rothovy skvrny)
nebo hematurie. Az u 30 % pacientd mUze byt prvnim klinickym priznakem IE akutni embolicka pri¢ina. Nej¢astéji
je postizeno povodi a. carotis interna. Klinickymi priznaky jsou hemiplegie, afdzie, mentalni poruchy, vzacné slepota
pri postiZzeni retindlnich arterii. Z obecného hlediska IE levého srdce zplsobuje embolizaci do periferie s naslednou
ischemii, infarktem pfi sterilnich embolech, abscesy pfi infekénich embolech nebo mykotickd aneuryzmata.
Embolizace z pravého srdce do plic je ¢asto asymptomatickd pro dobré filtra¢ni vlastnosti plic nebo se projevi
symptomy plicni embolie s naslednym kaslem, poslechovym a RTG nalezem na plicich.

Nékdy mdze byt az obraz Léhleinovy nefritidy s hematurii, proteinurii a poklesem glomeruldrni filtrace. Jde o projev
mikroembolizace do ledvin nebo disledek fokalni ¢i difuzni glomerulonefritidy, kterd zplsobuje depozita
imunokomplex{ v glomerulech. Az 20 % déti ma neurologické priznaky: meningitidu, mozkové abscesy, toxickou
encefalopatii.

Vyznamnymi nalezy jsou nové vznikly nebo zménény srdeéni $elest v dlsledku postizeni chlopné, vzacnéji mlze
zanétlivy proces postihnout prevodni systém srdecni a zplsobit AV blokadu. Srdeéni selhani je nejé¢astéjsi pri¢inou
smrti.

/A\ Vzdy je tfeba mit na paméti mitigované formy IE pfi p.o. Iécbé antibiotiky, ktera byla podéana z
rozpakd, febrilie pak mohou i ustoupit!

Diagnostika
Laboratorni vysetieni

Z béznych laboratornich nalezd svéddi pro diagndzu IE vysokd sedimentace, leukocytéza, mikroskopickd hematurie,
proteinurie, pozitivni revmatoidni faktor, zvy$ené hodnoty CIK. Casto nachdzime anemizaci a
hypergamaglobulinémii. Pro diagndzu a Ié¢bu IE je rozhodujici spravny odbér hemokultur. Béhem 24 hodin
odebirdme 3 hemokultury a v pfipadé negativnich nélezd ve druhém dni inkubace jsou odebrany dalsi 2
hemokultury. Pri klinickém podezreni na IE odebirdme hemokultury i u subfebrilnich nebo afebrilnich pacientd.
Negativita hemokultury mdze byt zplsobena predchozi antibiotickou Ié¢bou, IE zplsobenou rickettsiemi,
chlamydiemi, viry nebo pomalu rostoucimi organismy. Dalsi mozné zpresnéni diagnostiky IE prindsi molekularné
biologické metody jako PCR. Negativni hemokultury mohou rovnéz podpofit diagnostiku sterilni trombotické
endokarditidy probihajici nej¢astéji v ramci antifosfolipidového syndromu.

Falesna pozitivita hemokultur je zplsobena kontaminaci pfi nesterilné provedeném odbéru. Nej¢astéji se jednd o
koaguldza negativni stafylokoky, korynebakterie, prechodné kolonizujici enterobakterie, pseudomonady apod. Pro
etiologické agens svéd¢i opakované nélezy, izolace stejného kmene i z jinych biologickych vzorkd a odpovidajici
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klinicky obraz.
Echokardiografie

Velmi cennou metodou pro potvrzeni IE je echokardiografie. Toto vysetreni
spolehlivé odhali vegetace na endokardu a chlopnich a mé vyznam i pfi
sledovani vyvoje pripadnych chlopfiovych regurgitaci ¢i jinych srdec¢nich
nalezd. U nejasnych nalezl vyuzivdme i transezofagealni echokardiografii.
Velmi obtiZznd je echokardiografickd diagndza IE na umélé chlopni, pfi
které byvaji ¢asto vegetace skryty ve stinu silného signalu, ktery
zpUsobuje echodenzni material.

/\ Negativni echokardiogram ani negativni hemokultura
nevylucuji diagnézu IE!

Specialni vysetieni

Vegetace na trikuspidalni chlopni (ECHO)

Pri podezreni na embolizaci do plicniho nebo do systémového recisté jsou
indikovéna specialni zobrazovaci vysetreni CT scan, MRI k priikazu nebo vylouceni septickych emboll nebo
abscesd.

Vzdy konzultujeme stomatologa nebo ORL Iékare k vylouceni loziskové infekce. Sanace infekCniho loZiska se
provadi jesté v pribéhu Iéceni IE.

Diagnosticka kritéria

V soucasné dobé jsou doporucovana pro diagnostiku IE kritéria navrzena Durackem z Duke univerzity v USA (tzv.
Duke kritéria), kterd vychéazeji z kombinace klinickych, laboratornich a echokardiografickych néalez{. Podle téchto
kritérii jsou pacienti s podezienim na IE rozdéleni do 3 kategorii: prokdzana IE, moznd IE a vyloucena IE.

Definice kritérii IE (Duke kritéria):
hlavni kritéria

» pozitivni hemokultura: ze 2 rGznych krevnich odbérd zjistén typicky mikroorganismus pro |E (Streptococcus
viridans véetné nutri¢nich variant nebo Streptococcus bovis, nebo mikroorganismy skupiny HACEK;
Staphylococcus aureus nebo Enterococcus spp., pokud nebyl zjistén jiny primarni zdroj infekce) / opakované
pozitivni hemokultury, jestlize byl: stejny nalez ve 2 hemokulturdch odebranych v rozmezi 12 hodin a vice
nebo stejny nélez ve 3, nebo 3 ze 4 hemokultur, pokud byl interval mezi prvnim a poslednim odbérem veétsi
nez 1 hodina

® znamky postizeni endokardu: echokardiograficky nalez odpovidajici IE (vlajici intrakardialni struktury na
chlopni nebo na okolnich strukturdch v misté zrychleného toku krve, nebo na cizim materiélu, pro které neni
jiné anatomické vysvétleni; absces; nové vznikld paravalvuldrni dehiscence v misté umélé chlopné) / nové
vznikla regurgitace chlopné

vedlejsi kritéria

» predispozice: strukturalni srdec¢ni onemocnéni, abusus i.v. drog,

= feploty = 38,0° C,

® cévni priznaky: embolizace, septicky plicni infarkt, intrakranialni krvaceni, konjunktivalni hemoragie a kozni
petechie,

= jmunologické priznaky: glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, revmatoidni faktor,

» mikrobiologicky ndlez: pozitivni hemokultura, kterd nesplfiuje vyse uvedend hlavni kritéria, nebo serologicky
prikaz aktivni infekce odpovidajici IE,

® echokardiograficky ndlez odpovidajici IE, ktery ale nespliiuje vySe uvedena hlavni kritéria.

Diagnoza IE (Duke kritéria):
prokdazana IE
= patologickd kritéria (alespon 1 kritérium): prokdzany mikroorganismus kultivacné nebo histologicky ve
vegetaci nebo embolizace vegetace nebo intrakardidlni absces, nebo histologicky prikaz aktivni IE ve vegetaci
nebo v intrakardidlnim abscesu,
= klinickd kritéria: 2 hlavni kritéria, nebo 1 hlavni a 3 vedlejsi kritéria, nebo 5 vedlejsich kritérii.

mozna IE
1 hlavni + 1 vedlejsi kritérium / 3 vedlejsi kritéria

vyloucena IE
prokazana jinad diagndza vysvétlujici priznaky onemocnéni / vymizeni priznak{ IE v pridbéhu 4 dn0 antibiotické
Ié¢by / nepritomnost nélezu IE pfi operaci nebo pfi pitvé po [é¢bé antibiotiky v pribéhu 4 dnd

Terapie
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Pri empirické 1écbé nebo pfi negativité hemokultury volime kombinaci oxacilin 200 mg/kg/d & 4 hod. +
gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v., pacientdm alergickym na peniciliny potom vankomycin 40 mg/kg/d & 6 hod. +
gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v.

Pri pozitivni hemokultufe bereme v Gvahu typ prokdzaného mikroba, jeho citlivost a MIC. Zpravidla pfi prikazu
streptokokd citlivych na penicilin poddvame Penicilin G 200 000-400 000 I.U./kg/d i.v. & 4 hod., ev. + gentamicin.
Pri prlikazu enterokok® a ostatnich rezistentnich streptokokd podavame ampicilin 200-300 mg/kg/d & 6 hod. i.v +
gentamicin. Gram negativni IE (HACEK) Ié¢ime kombinaci cefalosporind Ill. generace, napf. ceftriaxon 100 mg/kg/d
a 12 hod. i.v. nebo ampicilin 200-300 mg/kg/d & 6 hod. i.v + gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v., Mykotickou IE
|é¢ime amfotericinem B: testovaci inicidlni davka je 0,1 mg/kg, pfi dobré snasenlivosti zvySime ddvku na 0,5 mg/kg
na 1 den a déle pokra¢ujeme minimalné 6-8 tydnd udrzovaci davkou 1 mg/kg/d i.v. Obvykle je nutnosti doplnit i
chirurgicky vykon (vymeéna infikované chlopné, excize infikované tkane). Aminoglykosidy poddvame 14 dni (delsi
podavani je spojeno s vysokym rizikem nefrotoxicity), ostatni antibiotika 4-6 tydnd.

Obecné volime vzdy baktericidni ATB, pfi jejich kombinaci dbame, abychom dosahli synergicky Gc¢inek. Dalezité je
periodické stanoveni baktericidni aktivity sera a monitoring serové koncentrace hlavné pfi potencialné toxickych
antibioticich (gentamicin, vankomycin). U¢innost ATB terapie prokazujeme eradikaci bakteriémie v hemokulture.
Prvnich 8 tydnd po ukonceni I1éCby je dllezitd ob¢asna kontrola hemokultury, protoze v tomto obdobi vznika nejvice
relapsd.

V navrhu 1é¢by se miZeme jesté detailnéji ridit podle dostupnych guideline, z aktudlnich doporuceni napfr. dle
American Heart Association ([www.americanheart.org]).

Prevence

Prevence IE spociva v cileném podani antibiotik vSem ohroZzenym osobdm pred chirurgickymi nebo diagnostickymi
vykony, o kterych je zndmo nebo u kterych Ize predpokladat, Ze zplsobuji prechodnou bakteriémii. Zpravidla se
jednéd o vykony v dutiné Ustni, v nosohltanu, travicim nebo urogenitainim traktu.l*! Prevence IE sniZila po svém
zavedeni vyznamné vyskyt této devastujici infekce. Nejdllezitéjsi je u déti se strukturdinim srdeénim postizenim
bakteriémii predchazet. Dbat zejm. o véasné osSetreni vsech zubnich afekci véetné malo vyznamnych zubnich kazd,
dokonce i prvni dentice, o zvy$enou hygienu Ustni dutiny, energickou terapii hnisavych afekci kize a respira¢nich
bakteridlnich infekci. Prevence IE v§ak neznamena pausalni Ié¢bu vSech i nebakteridlnich infektd antibiotiky ani
trvalé podavani antibiotik. Kardiologicti pacienti jsou vybaveni legitimaci se stanovenymi zdsadami. V souhrnu lze
rici, Zze nejucinnéjsi prevence IE je v€asna a Uplna korekce srdec¢ni vady.

nemocni vyzadujici béZznou prevenci IE

s vrozenou srdec¢ni vadou vyjma defektu sifiového septa,
s revmatickou nebo jinou chlopenni vadou,

s obstruk¢ni formou hypertrofické kardiomyopatie,

s prolapsem mitralni chlopné a sou¢asnou regurgitaci.l!!

nemocni vyzadujici rizikovou prevenci IE

= prvnich 6 mésicd po srde¢nich operacich a po intervenénich katetriza¢nich vykonech,

= celozivotné u pacientd s umélou chlopni véetné bioprotéz a alotransplantatd, po aortopulmonalnich
spojkovych operacich

= u komplexnich cyanotickych srdecnich vad (funk¢né jedind komora, Fallotova tetralogie, transpozice velkych
arterii)

= po prodélané IE.

nemocni nevyzadujici prevenci IE

izolovany defekt sifiového septa,

defekt sifového septa a otevrend ducej za 6 mésicl po operaci bez rezidualnich néalezd,
prolaps mitralni chlopné bez regurgitace,

probéhld febris rheumatica nebo Kawasakiho choroba bez postizeni chlopni,

funk¢ni Selesty,

implantovany stimulator nebo defibrilator,

koronarni bypassy.

vykony vyzZadujici prevenci IE u ohrozenych nemocnych

= stomatologické vykony, provdzené krvacenim z dasni nebo ze sliznice véetné profesionalniho ¢isténi zubniho
kamene,

tonzilektomie a adenotomie,

operace postihujici sliznici stfev nebo respira¢niho Ustroji,
bronchoskopie rigidnim bronchoskopem,

dilatace jicnu a sklerotizace jicnovych varixd,

operace zlu¢niku,

cystoskopie a dilatace uretry,

cévkovani mocového méchyre, je-li prfitomna infekce*,
urologické operace, je-li prfitomna infekce*,

operace prostaty,

incize a drendz infikovanych tkani*,

vaginalni porod, je-li prfitomna infekce*,
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vagindlni hysterektomie.

hvézdicka - u téchto vykond jsou podavana kromé doporucené profylaxe antibiotika dle citlivosti

vykony, které prevenci IE nevyzaduji

stomatologické vykony, pfi kterych nedochazi ke krvaceni z dasni nebo sliznic, napr. oSetreni zubniho kazu
nad Urovni désni,

ztrdta prvni dentice,

srdec¢ni katetrizace diagnosticka,

endotrachealni intubace,

bronchoskopie flexibilnim bronchoskopem véetné biopsie*,

endoskopické vySetreni GIT vcetné biopsie*,

transezofagedlni echokardiografie,

sectio cesarea,

pokud neni pritomna infekce: nekomplikovany porod, dilatace délozniho hrdla a kyretdz, zavddéni a odstranéni
nitrodélozniho téliska*.

hvézdicka - s vyjimkou rizikové skupiny nemocnych

Myokarditida

Myokarditida je onemocnéni charakterizované zanétlivym infiltratem srdec¢niho svalu s nekrézou nebo s
degeneraci prilehlych myocytd. Tvori klinicky velmi variabilni skupinu, od nejzavaznéjsich forem projevujicich se
tézkym srdeénim selhdnim nebo ndhlym dmrtim, aZ po lehky nebo asymptomaticky priibéh onemocnéni. Zanétlivé
nemoci srdce zfidka postihuji samotny perikard, myokard nebo endokard, ¢astéji se zdnét dotyka celého srdce, tj.
hovorime o pankarditidé.

Etiologie

Infekce

enteroviry: (nej¢astéjsim vyvolavatelem jsou viry Coxsackie B, nejtézsi prlibéh je popisovan u sérotypu B3 a
B4), echoviry jsou méné casté,
influenza,

adenoviry,

parvovirus B19,

parotitis,

EBV, CMV,

virus hepatitidy C,
mykoplasmata,

chlamydie,

borrelie,

neisserie,

leptospiry,

streptokoky,

Autoimunita

SLE,

" JIA,

Kawasakiho nemoc,

Alergie
Idiopaticka forma.

Patogeneze

Virovd myokarditida je nyni povazovana za tfifdzové onemocnéni: faze
virové infekce, faze autoimunitni a u geneticky predisponovanych jedinc(
faze s prechodem do dilata¢ni kardiomyopatie. Tyto 3 fdze mohou plynule
prechazet jedna v druhou s obtizné rozliSitelnym prechodem. Kazda faze
se ale odlisuje patogenezi, diagnostikou a do jisté miry téz Ié¢ebnym
pristupem.

Faze 1 = virova faze.

Ke vstupu virl do organismu dochazi gastrointestinalnim (enteroviry) nebo
respirac¢nim traktem (adenoviry). Kritickou fazi virové infekce je vstup
virového genomu do myocytl. Ten je umoznén hlavné vazbou na
imunoglobulinovy receptor na povrchu myocytd (CAR = coxsackie-
adenovirovy receptor). Virus proliferuje a nasledné se aktivuje imunitni

systém. Postupné klesaji titry virl a stoupéa hladina protilatek. Aktivace
imunitniho systému ale méze pokracovat i pres eliminaci viru.
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Faze 2 = autoimunitni.

Fragmenty virovych bilkovin na povrchu myocytd jsou vazany na nové syntetizované molekuly HLA I. tridy.
Monocyty uvoliuji cytokiny (IL-1, IL-6, IL-12 a TNF-alfa), které mimo jiné aktivuji T-lymfocyty a stimuluji proliferaci a
diferenciaci B-lymfocytl a produkci protilatek. Vytvoreni komplexu antigen-protilatka aktivuje komplementovy
systém. IL-2 pUsobi aktiva¢né na cytotoxické T-lymfocyty, které preferenéné destruuji myokardialni bunky s
fragmenty virovych bilkovin. Prirozené cytotoxické NK burky jsou aktivovany interferonem a specificky destruuji
pouze myocyty napadené virem. T-lymfocyty i NK-buriky tak redukuji pocet kontraktilnich bunék.

Faze 3 = dilatac¢ni kardiomyopatie.

Cytokiny aktivuji enzymy jako gelatinaza, kolagendaza ¢i elastdza, sou¢asné podporuji aktivitu fibroblastd a vedou k
fibréze spojené s dilata¢ni kardiomyopatii.

Klinicky obraz
Diagndza je Casto obtizna.

= Podezreni na myokarditidu vzbuzuje vzdy nevysvétlitelné srdecni selhani, zejm. s anamnézou probihajiciho
nebo predchéazejiciho virového onemocnéni s teplotami.

= Onemocnéni mdze mit znacné rozdilny pribéh, od nendpadnych projevl tachykardie pfi hore¢natém
onemocnéni az po tézky fulminantni prlibéh se zhroucenim cirkulace a Sokem.

= U déti a mladistvych s fulminantnim pribéhem c¢asto zjistime Udaj o predchazejici fyzické ndmaze pfi
pocinajicim infektu.

Anamnesticky zjistujeme Unavnost, bledost, mrzutost nebo apatii.

Nékteré déti si mohou stéZovat na bolesti bricha, snizenou chut k jidlu, zvraceni.

Jiz pri malé fyzické zatézi byva dyspnoe a tachypnoe.

DUlezitym priznakem jsou bolesti svalll nebo jejich sniZzeny tonus.

Déti maiji ¢asto horecky a tachykardii, kterd neodpovida vysce télesné teploty a pritomna je i ve spanku.
Na srdci slySime u zdvaznych forem myokarditid tlumené ozvy a cval.

Systolicky Selest na hrotu je slySet pfi vyznamné mitralni regurgitaci.

Pri bazich plic byvaiji slyset chrlipky, zjisStujeme kongesci s hepatomegalif, prosakla vicka a nékdy i
perimaleolarni otoky.

= KU0Ze na periferii je chladnd, periferni pulzace hlre hmatné (nitkovité).

Fulminantni prabéh se projevuje Sokovym stavem provazenym znamkami srde¢niho selhani, poruchami
srde¢niho rytmu (SVT, komorové extrasystoly, fibrilace sini, AV bloky), poruchou védomi a zvracenim.

= Nejtézsi pribéh je u novorozenct a kojenca.
= Zde je Casto fulminantni zac¢atek s edémem plic a kardiogennim Sokem.
= Typicky je ndhly zacatek zdvazného selhani srdce az kardiogenniho Soku, objevuje se edém plic, velka
kardiomegalie, dysfunkce levé komory.
= Symptomatologie se rozviji po "bézné" virdze.
= Spatnou prognosu ma "large-cells" myokarditida s progresi a tmrtim v préib&hu 18 mésicd, pokud se
neprovede srdecni transplantace.

Diagnostika
Laboratorni vysetieni

Myolyzu srdecniho svalu v akutnich fazich onemocnéni potvrzuje prikaz zvysené hladiny srde¢niho izoenzymu
kreatinkindzy MB = CK-MB mass a troponinu. Byva téz zvysena hladina LDH a transaminaz.

Nalezeni virového agens je vétSinou obtizné. Moznosti je sérologické vysetreni nebo analyza materidlu z
endomyokardialni biopsie metodou PCR (varianta rt-PCR k prikazu enterovir().

Imunologické vysetreni hodnoti zndmky aktivace bunééné odpovédi organismu ¢i subpopulace T-lymfocytd.
Humordlni imunitni reakci posoudime stanovenim celkové hladiny IgG, IgA a IgM a vySetrenim specifickych
autoprotilatek, napr. anti-alfa-myozinu. Tyto autoprotildtky se obvykle objevuji sekundarné.

EKG

Pro myokarditidu je typickd nizka voltaz EKG krivky ve vSech svodech a oplosténi nebo inverze T vin. V levém
prekordiu byva nadpadné maly aZz vymizely kmit Q. Nékdy jsou patrné deprese Usekl ST a rozsifeni QRS komplexu.
Prizna¢né pro myokarditidu jsou poruchy srde¢niho rytmu = sifiové nebo komorové extrasystoly, komorova

tachykardie, AV blokady (AV blokada Ill. stupné byla popsana u borrelidzy, rubeoly, coxsackie a RS vird). EKG se
béhem onemocnéni méni a proto je tfeba sledovat jeho dynamiku.

Ménici se krivka EKG v ¢ase je typickd pro akutni myokarditidu!

Echokardiografie
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Echokardiografické vysetreni prokaze poruchu srdecni funkce, kterd mize byt jen regionaini. Tloustka stény levé
komory se mlze pri opakovanych vysetrenich ménit podle toho, kdy bylo onemocnéni zastizeno. Pro akutni fazi je
typicky edém tkani, ktery se projevi zvétsenim tloustky stény levé komory. V pozdéjSich fazich dochazi k dilataci
levé komory. Sekunddarni mitralni regurgitace je pomérné Casty nalez. V levé komore mohou byt vzacné patrny i
nasténné tromby.

Srdecni biopsie

Srdeéni biopsie neni pro stanoveni myokarditidy rutinné pouzivdna. Ddvodem je riziko zakroku a relativné nizka
vytéznost vysSetreni. Srdecni biopsii indikujeme u pacientl se subakutni nebo chronickou formou onemocnéni k
odliSeni od dilata¢ni kardiomyopatie pred rozhodnutim o zahajeni imunosupresivni |éCby.

Provadi se tzv. endomyokardialni biopsie pro kterou jsou vypracovana tzv. Dallaska kriteria, kterd predstavuji
jednotny histologicky grading. Dle histologie je aktivni myokarditida definovéna pritomnosti zdnétlivého infiltratu a
zaroven nekréz. Recentné se vyuzivaji imunocytochemické metody vyuzivajici monoklondlni protildtky k detekci
réznych typd lymfocytl v myokardu.

Dalsi metody

RTG prokazuje nespecificky kardiomegalii, na po¢atku mlze byt i normalni nalez. Vyuzit mdzeme i scintigrafii
myokardu s vyuzitim radioizotopu galia.

Diferencialni diagnostika

Rzné pric¢iny obéhového selhani mohou napodobovat akutni myokarditidu. Srde¢ni selhani u novorozence mze
zpUsobit hypoxie, hypoglykémie, metabolické vady a tézka sepse. Myokarditida mlze provazet febris rheumatica,
systémovd onemocnéni pojiva a dalsi autoimunitni choroby. Anomalni odstup levé korondrni arterie z plicnice byva
spojen s tézkym obé&hovym selhanim pri ischémii myokardu. Obdobné symptomy jako u akutni myokarditidy mohou
mit téZ pacienti s endokardidlni fibroelastézou, morbus Pompe nebo medionekrézou koronarnich arterii. Rada
dalSich VVV srdce, jako napr. koarktace aorty nebo aortalni stenéza, se projevuji zdvaznym srde¢nim selhdnim.
Diagnézu spolehlivé urci echokardiografie.

Terapie

Terapie je prevazné symptomaticka, jeji rozsah a intenzita se odviji od zdvaznosti stavu pacienta a komplikaci
provazejicich onemocnéni.

Cilem lé¢by akutniho srdecniho selhdni je udrzeni dostatecného srde¢niho vydeje, tj. dostatec¢né perflize tkani.
V akutnich stavech pri vyznamné dysfunkci levé komory volime inotropni 1éCbu, obvykle dopamin nebo kombinaci
dopamin + dobutamin. DdleZita je vazodilatac¢ni 1é¢ba, kterd snizuje praci levé srde¢ni komory. U tézkého srde¢niho
selhani, které nereaguje na konvenc¢ni resuscitacni 1é¢bu, je indikovédno ECMO.

V |é¢bé chronického srdecniho selhani je u déti stéle Iékem volby digoxin. Zejm. v akutni f4zi onemocnéni je
vSak zvysena citlivost myokardu k digoxinu, kterd se mlze projevit zadvaznymi poruchami srde¢niho rytmu. Proto je
nevhodnd Utocnd digitalizace. Soucasti 1é¢by srdecniho selhdvani jsou ACE inhibitory (captopril 0,1 az 1 mg/kg pro
dosi @ 8 hod. p.o.) a diuretika. Captopril snizuje afterload a soucasné slouzi jako zametac volnych kyslikovych
radikall a tim snizuje rozsah myokardialni nekrosy. V chronickych fazich onemocnéni po prechodu do dilata¢ni
kardiomyopatie se v posledni dobé uzivaji postupné stoupajici davky B-blokatord (carvediol).

Poruchy srdec¢niho rytmu jsou zdvaznou komplikaci myokarditidy zhorsujici prognézu a musi byt proto
intenzivné |é¢eny. Amiodaron kromé antiarytmickych G¢ink@ inhibuje produkci TNF-a a IL-6.

Antivirova lécba u virové myokarditidy (ribavirin) ve fazi akutni virémie snizuje replikaci viru v myokardu a
snizuje myokardialni poskozeni. Lé¢ba interferonem y u pacientd s myokarditidou a prokdzanou adenovirovou nebo
enterovirovou etiologii vede ke zlepSeni funkce levé komory. Omezujici v této 1éCbé je ale jeji efekt pouze v asné
fazi onemocnéni, pozdéjsi podani jiz nema zadny vyznam. Nékteri autofi i varuji pred interferonem, nebot mize
podporovat autoimunitni reakci organismu. V akutni f4zi onemocnéni byl pozorovan pfiznivy vliv na zlepseni funkce
levé komory po podani high dosis gamaglobulind. Gamaglobulin je poddvan v mnozstvi 2 g/kg v infuzi béhem 24
hodin.

Efekt imunosupresivni terapie je nejednoznacny. Bylo zjisténo, Zze 1é¢ba méla pozitivni efekt u pacientl s
prokdzanymi cirkulujicimi srde¢nimi autoprotiladtkami a pri nepritomnosti virového genomu v myokardu.
Imunosupresivni 1éCba (prednison, azathioprin, cyklosporin A) je obvykle zahajena az v subakutni nebo chronické
fazi onemocnéni a méla by byt vyhrazena pro autoimunitni fazi myokarditidy. Podani imunosuprese v ¢asném
stadiu virové infekce mUze zhorsit prlibéh onemocnéni.

Progndza

Prognéza myokarditidy je obecné nejista. Mortalita je vysoka u novorozencd s akutni myokarditidou, starsi déti
maji progndzu lepsi. Progndzu zhorsuji srdecni arytmie. Zalezi téz na zlepSeni funkce myokardu a na délce trvani
jeji vyznamné dysfunkce. Cim déle trva dysfunkce po akutni fazi, tim horsi je dlouhodobéa prognéza. Pacienti s
fulminantni formou myokarditidy mivaji dlouhodobou prognézu dobrou, pokud prekonaji obdobi prechodné srdecni
dysfunkce.
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Perikarditida

Perikarditida je zanétlivé onemocnéni:

= perikardu,
= perikardidlniho prostoru a
= sousednich tkdni srdce a velkych cév.

V détském véku jsou nejcastéjsi akutni virové perikarditidy (viry skupiny Coxsackie, adenoviry, virus chripky,
sepsich. Perikarditidy také mohou provazet celkovd onemocnéni, jako jsou revmatickd horecka, autoimunitni
onemocnéni, malignity, rendlni selhani, tuberkul6za nebo mykotika onemocnéni.

Onemocnéni ma typicky nahly zalatek s vysokou hore¢kou. Charakteristickym poslechovym nélezem je
perikardidlni tfeci Selest slySitelny v systole i diastole a zesilujici se pri vétsim pfitlaceni fonendoskopu na hrudnik. S
progresi perikardialniho vypotku mizi a srde¢ni ozvy jsou napadné tiché. Vypotek mize vyustit az v srde¢ni
tamponddu a nahlé zhrouceni krevniho obéhu. Do obrazu srdecni tamponady patfi tézkd dusnost, tachykardie a
hepatomegalie, slabé hmatné pulsace v periferii, oslabujici se pri nddechu (paradoxni puls), hypotenze s malou
systolicko-diastolickou diferenci. V dlsledku perikarditidy mGze dojit ke srlstdm obou listl perikardu a ke vzniku
konstriktivni perikarditidy, kterd je vsak u déti velmi vzacna.!

Etiologie

Etiologie perikarditidy u déti
infekce autoimunita malignity ostatni

mykoplasmata,
chlamydie,
borrelie,

TBC,
Haemophilus
influenzae,
Staphylococcus
aureus,

SLE,

JIA,

M. Kawasaki,
enteroviry, Sarkoiddza,
adenoviry, nespecifické strevni
influenza, zédnéty,

parotitis, febris rheumatica.
varicella,

HIV,

Candida,

Aspergillus,

Toxoplasma gondli.

= hypothyredza,

= urémie,
= |eukémie, = postperikardiotomicky
= lymfomy. syndrom,

= trauma,

= obéhové selhani.

Fibrézni (suchd) perikarditida je charakterizovdna vice ¢i méné velkymi ndnosy fibrinu na perikardu.

= Je zpravidla Uvodni fazi vyvoje exsudativniho zanétu, pri kterém se hromadi mezi listy perikardu vypotek.

= Tekutinou v perikardu méze byt transsudat, exsudat, krev nebo hnis.

= Nasledkem perikarditidy mohou vzniknout v perikardu srlisty obou listd, které nékdy vyusti az v konstriktivni
perikarditidu.

V rdmci virové etiologie jsou nejcastéjsi coxsackie, adenoviry, influenza, herpetické a echoviry.

= Virové perikarditidé obvykle predchazi infekt hornich dychacich cest nebo jiné virézy.
= Progndza je vétsSinou dobrd, ale Casté jsou recidivy (az u 30 % nemocnych).
= Jejich pribéh je vétsinou kratsi a lehdi.

Purulentni perikarditida je vzacné, ale zivot ohrozujici onemocnéni.

= Nejcastéjsi pric¢inou je sekundarni hematogenni rozsev pfi celkovych bakteridlnich onemocnénich (pneumonie,
meningitida, septicka artritida).

= Nejcastéjsimi vyvolavateli jsou Staphylococcus aureus a Hemophilus influenzae typ b.

= Pozdéji se mlze rozvinout konstriktivni perikarditida.

Patogeneze

Perikard je tenky obal srdce a proximalnich ¢asti velkych cév. Mezi vicerdlnim a parietdInim perikardem je prostor,
ktery za normalnich okolnosti u dospélého obsahuje cca 30 ml lymfy (ulehcuje pohyb srdce v perikardialnim vaku).
Vliv perikarditidy na hemodynamiku je vysledkem nadmérného hromadéni tekutiny v perikardidlnim prostoru nebo
anatomickych zmén perikardu (ménf se na tuhy nepoddajny obal - konstriktivni perikarditida). Nahromadénf
tekutiny v perikardialnim prostoru zpUlsobuje vzestup intraperikardiainiho tlaku, ktery snizuje diastolické plnéni
srdce => pokles tepového objemu a CO/Cl a snizeni koronarni perfize. Rychlé nahromadéni perikardidlni tekutiny
mUze zpUsobit tamponadu srdce a ohrozit Zivot, pfi pomalém hromadéni i velky objem tekutiny nemusi vést k
zdvaznym poruchdm cirkulace.
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Pri perikardiaini tamponadé se zapojuje nékolik kompenzac¢nich mechanism(, kdy nejicinnéjsim je zvyseni srdeéni
frekvence (tachykardie kompenzuje pokles diastolického plnéni srdce). Pulsus paradoxus je ¢astym priznakem
akutni tampondady. Charakterizuje ho vétsi pokles systolického TK béhem inspiria nez za fyziologickych podminek,
tj. > 10 mmHg, soucasné nalézdme slabé plnény periferni pulz, ktery se v inspiriu oslabuje az mizi. Béhem inspiria
se zvySuje venosni navrat do pravé siné a komory, ale soucasné se vice krve hromadi v plicich => paradoxni
pokles vydeje levé komory. Pulsus paradoxus nachdzime i pfi konstriktivni perikarditidé a status asthmaticus.

Pulsus paradoxus je Castym priznakem akutni tamponady.
Charakterizuje ho vétsi pokles systolického TK béhem inspiria
nez za fyziologickych podminek, tj. > 10 mmHg, soucasné
nalézédme slabé plnény periferni pulz, ktery se v inspiriu
oslabuje az mizi.

Klinicky obraz

= ZacCatek onemocnéni je zpravidla nahly s vysokou teplotou.

= KasSel a bolesti pfi dychani ukazuji na souc¢asné postizeni pleury.

= Fibrézni perikarditida zplsobuje bolesti za sternem, ktera
vystreluje do ramene a za krk.

= Dyspnoe je provazena drazdivym kaslem.

= Poslechové se projevuje perikardialnim tfecim Selestem
slySitelnym v systole i diastole. Selest vznika posouvanim a tfenim Skiagram s obrazem pericarditis calcarea
zanétlivé zménénych listl perikardu pfi pohybech srdce, nejhlasitéjsi
je ve stoje pri predklonu. Pfipomina kfupani zmrzlého snéhu pod
botou. Zesiluje se pfri vétsim pritlaceni fonendoskopu na hrudnik. S
pribyvanim tekutiny v perikardu mizi.

= Exsudativni perikarditida se projevuje narastajici dyspnoe.

Poslechové jsou ndpadné tiché srdecni ozvy a treci Selest mizi.

Jatra jsou zvétSena a Casto nalézdme otoky.

Kardiomegalie maze stlacit levy plicni lalok, coz se projevi oslabenim

a zménou dychacich fenoment (Ewartlv priznak).

Srdecni tamponada

Perikarditida na EKG

Rychle vznikajici vypotek v perikardu mtze zplsobit tzv. srdeéni
tamponadu.

= Z3akladni hemodynamickou poruchou je omezené plnéni srdce v
diastole a zvyseny centralni zZilni tlak.

= V pokrocilych pripadech se snizuje srdecni vydej a rychle dochéazi ke
zhrouceni krevniho obéhu.

= Hlavnim subjektivnim priznakem je vyrazna dyspnoe.

= Pfj fyzikdInim vySetieni nachazime rozsiteni krénich zil (u déti vzdy
omezené viditelné), tachykardii, hepatomegalii.

= Pulsus paradoxus a pokles systémového arteridlniho tlaku s
malou systolicko-diastolickou diferenci jsou pozdni priznaky srdec¢ni
tamponddy, které mohou vyustit v nahlou srdecni zastavu.
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Klinicka trias kritické srdecni tamponady: cyanosa, Mikroskopicky nalez u fibrindzni perikarditidy

tachykardie a hypotenze.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Srdecni tampondda.
Diagnostika
EKG a RTG vysetreni

EKG zmény zavisi na stadiu onemocnéni. Zpoc¢atku nachazime elevaci usekt ST a pozitivni vinu T, pozdéji se vina
T stava izoelektrickou a v dalsim pribéhu se symetricky invertuje. VoltaZz komplex{ QRS je nizka. V obdobi
rekonvalescence se popsané zmeény postupné normalizuji.

Na RTG je pri vypotku v perikardu srdecni stin zvétSeny obéma sméry s vyrovnanou levou konturou a zkracenou a
Sirokou srde¢ni stopkou (srdce ma tvar "stanu"). Pokud neni velky perikardialni vypotek, m{ze mit srdce normaini
tvar i velikost.

Echokardiografie

Akumulaci tekutiny v perikardu prokdzeme elegantné pri echokardiografickém vysetreni. Vpadavani (inherniace)
volné stény pravé siné nebo i pravé komory pri masivnim perikardidlnim vypotku je varujici neprima znamka
srdecni tamponady. Pri exsuddtu s vysokym obsahem bilkovin jsou Casto v tekutiné zrfetelné vlajici denzni pruhy
odpovidajici fibrinoidnim viakndm.

Kazdé dité s kardiomegalii dle RTG vysetrime echokardiograficky!
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Laboratorni vysSetieni

Pri perikarditidé nejasné etiologie jsou laboratorni vysetreni zamérena na priikaz virové nebo bakteridlni etiologie.
Kromé standardnich vysetreni odebirdme hemokultury a sérum na virologickd vysetreni (PCR, sérologie). Soucasné
musime autoimunitnimy markery vyloucit autoimunitni plvod perikarditidy. K akumulaci tekutiny v perikardu mlze
také dojit sekunddarné pfi malignich onemocnénich v mediastinu. V tomto pfipadé indikujeme CT mediastina.

Na perikarditidu myslime vzdy, kdyz ma febrilni dité bolesti na hrudniku!

Terapie

= Lécba virové perikarditidy je symptomaticka, doporucuje se klid na IGzku a NSA (napf. ibuprofen 10 mg/kg
pro dosi 3x denné). Kortikoidy pridavame pri nelspéchu |éCby po 48 hodinach. Pfi vyznamnéjsim vypotku je
indikovana drendz perikardu.

= [ éc¢ba purulentni perikarditidy vyzaduje obvykle chirurgickou drenaz perikardu a intravenosni Ié¢bu
antibiotiky. Nej¢astéji volime potencované aminopeniciliny nebo cefalosporiny Ill. generace na dobu 3 az 4
tydna.

= Perikardiocentéza je indikovana v urgentnich pripadech pfi zndmkdach srde¢ni tamponéady s téZkou alteraci
obéhu, ale je zpravidla nelcinna k definitivni eliminaci vypotku, vzhledem k jeho znacné viskozité pro vysoky
obsah bilkovin.

Drenaz perikardu

Pri velkém perikardidInim vypotku, zejm. hrozi-li srde¢ni tampondda, je indikovédna lIé¢ebnd drendz perikardialni
dutiny. Perikardiocentéza je u déti provadéna v celkové anastezii za echokardiografické kontroly a trvalého
monitorovani EKG. Ve zvySené poloze je ze subxiphoidalniho pristupu punkcni technikou zaveden pig tail katetr.
Druhou moznosti je zavedeni hrudniho drénu ze subxiphoiddlni incize. Po inicidIni evakuaci tekutiny k uvolnéni
srde¢ni tamponady je zbytek vypotku vypoustén pozvolna za soucasného doplfiovani krevniho objemu. Timto
zplUsobem Ize predejit zdvazné hypotenzi z relativni hypovolémie pfi redistribuci cirkulujiciho krevniho objemu po
uvolnéni tampondady. Ziskany punktdt je posldn na mikrobiologické a virologické vysetreni a na biochemicky rozbor.
Stanovujeme celkovou bilkovinu a provadime elektroforézu tukl na prikaz pritomnosti chylomiker pfi podezreni na
chyloperikard.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Perikardidlni punkce (pediatrie).

Konstriktivni perikarditida

Konstriktivni perikarditida je u déti velice vzacnd, nejcCastéji prichazi v souvislosti s TBC. Klinicky se projevuje
namahovou dyspnoe, celkovou slabosti a Unavnosti, edémy, bolesti na hrudniku a nékdy synkopou. Pro diagnosu je
rozhodujici nepomér mezi znacné vyjadirenym obéhovym selhdnim, chudym fyzikdlnim nalezem na srdci a malym
srdcem na RTG hrudniku. Na EKG mohou byt zmény P vin, snizena voltdz QRS komplex(, zmény vin T, které jsou
oplostélé az invertované. Na echokardiografii miZzeme nékdy prokazat ztlusténi perikardu, nepfimymi znamkami
jsou atypicky pohyb septa v diastole, dilatace dolni duté zily a zvétSené siné. Terapii je perikardiektomie.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Konstriktivni perikarditida.

Postperikardiotomicky syndrom

Postperikardiotomicky syndrom je nespecifickd reakce perikardu, epikardu a pleury, projevujici se celkovymi
zadnétlivymi projevy a zvysenou tvorbou perikardidlniho a pleurdiniho vypotku. Prichdzi dny, ale i tydny po operaci
srdce. Klinicky se projevuje subfebriliemi, bolestmi na hrudniku, bolestmi bricha a nékdy zvracenim. V laboratofi
nachazime elevaci FW i CRP. Lécbou jsou NSA, pfi selhdni kortikoidy. Prognéza je dobra.

Odkazy

Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Srdecni zanéty. (upraveno)
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Souvisejici ¢clanky

= |nfekéni endokarditida
= Myokarditida
= Perikarditida
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