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Tyden po ukonceni udrzovaci [é¢by byla v krvi 11leté divky s akutni lymfoblastickou
leukemii metodou DNA potvrzena akutniinfekce parvovirem B19. Klinickymi projevy
byly dva tydny trvajici horecka, vihky kasel a intermitentni bolesti na hrudi pfi nade-
chu. Byly detekovany zvysené hodnoty sérového CRP, N-terminalniho natriuretické-
ho peptidu, ale mirné zvyseni hodnoty troponinu. Na EKG zdznamu byla pfitomna
ndpadné nizka voltaz viny P, komplexu QRS a viny T. Echokardiografické vysetreni
potvrdilo akutni myoperikarditidu s rozsahlym perikardidlnim vypotkem. Zotaveni
pacientky bylo podpofeno diuretickou Ié¢bou a kortikosteroidy, probéhlo rychle. Po
tydenni lé¢bé doslo k Uplné redukci perikardialniho vypotku.

Kli¢ova slova: dité, akutni lymfoblasticka leukemie, udrzovaci lé¢ba, akutni perikar-
ditida, parvovirus B19.

One week after the end of maintenance treatment, acute parvovirus B19 infection
was confirmed by DNA in the blood of an 11-year-old girl with acute lymphoblastic
leukaemia Clinical manifestations were two weeks of fever, moist cough, and inter-
mittent chest pain on inspiration. Elevated serum CRP, N-terminal natriuretic peptide,
but slightly elevated troponin values were detected. The ECG recording showed strik-
ingly low P-wave, QRS complex and T-wave voltages. Echocardiographic examination
confirmed acute myopericarditis with extensive pericardial effusion. The patient’s re-
covery, supported by diuretic therapy and corticosteroids was prompt, with complete
reduction of the pericardial effusion after one week treatment.

Key words: child, acute lymphoblastic leukemia, maintenance therapy, acute peri-
carditis, parvovirus B19.

manifestuje jako erythema infectiosum (2, 3).

Od objevu parvoviru B19 (PVB19) Yvonne
Cossartovou pred pulstoletim se znalosti
o diagnostice, klinickému priibéhu, ale i kom-
plikacich zplisobené timto virem vyznamné
obohatily (1). U zdravych déti je PVB19 virova
infekce povazovana za bézné exantémové

onemocnéni - patou nemoc, které se typicky
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V prdbéhu poslednich nékolika let bylo pu-
blikovano stale vice zprdv, které prokazuji
souvislost mezi PVB19 a mnoha dalsimi kli-
nickymi onemocnénimi: artritida/artralgie,
myokarditida, perikarditida, rizné syndromy
onemocnéni céy, SLE, hepatitida a neurologic-
ka onemocnéni. Osoby se snizenym poctem
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erytrocytl zplsobenym stavy, jako je anémie
znedostatku zeleza, srpkovita anémie, heredi-
tarni sférocytéza nebo talasemie, jsou pfi in-
fekci PVB19 ohrozeny pfechodnou aplastickou
krizi. Virus zpUsobuje zastavu tvorby erytro-
cytd (4). Infekce séronegativnich téhotnych
zen muze vést k transplacentarnimu pfenosu
a také kombinace tézké anémie a myokar-
ditidy mlze byt pfi¢inou srde¢niho selhani
a hydropsu plodu (5).

U détskych pacientl s akutni leukemii,
dlouhodobé [é¢enou cytostatiky, se nepodafi
obvykle vytvofit neutraliza¢ni protilatky proti
viru a casto u nich pfi infekci PVB19 chybi ty-
pické klinické pfiznaky jako horecka, exantém
nebo kloubni potize. Klinicky a patomorfolo-
gicky obraz onemocnéni spojenych s PVB19
je totiz vysledkem rovnovahy mezi virem, cilo-
vymi bunikami hostitele a imunitni odpovédi.
Méné ¢astou komplikaci byva myokarditida/
perikarditida (4). Klinicky obraz myokarditidy
souvisejici s PVB19 je u déti ¢asto zavaznéjsi
nez u dospélych pacientd.

Osmileta divka po 9 dnech od ukonce-
ni udrzovaci 1écby akutni lymfoblastické
leukemie (ALL) byla pfijata na nasi kliniku
s anamnézou 14 dnU trvajiciho hore¢natého
stavu (do 38,5°C) se suchym kaslem, obcas
pfi nddechu udéava bolesti na hrudniku. Byla
v péci praktické détské lékarky, ktera nechala
provést RTG plic (Obr. 1) a ultrazvuk bfiska
s normalnim nalezem. Matka divky nikoho
neinformovala, Ze mladsi bratr prodélaval
doma patou nemoc s typickym exantémem
a obvyklym priibéhem (zvyseny vyskyt byl ve
Skolce), ktery nevyzadoval kromé antipyretik
zadnou dalsi péci. Divka je z 1. gravidity, porod
v terminu, PH 35009, nema ani zakladni ani
doporucené ockovani dle narodniho kalen-
dafe (matka neumoznila o¢kovani), kojena ale
do 2 let, pfed 2 lety diagnostikovéna akutni
lymfoblasticka leukemie (ALL), c-ALL, 1écena
dle protokolu AIEOP-BFM ALL 2017 (rameno
MRG), udrZovaci lécba ukon¢ena 9 dnl pred
nyné;jsim onemocnénim. Otec (nezije s rodi-
nou), matka i mladsi bratr zdravi. Divka byla
odeslana na nasi kliniku s diagnézou ,horecka
nejasného plvodu”. Z inicidlnich laborator-
nich vysetfeni uvadime leukocyty 8,1 x 10%/1,
hemoglobin 104 g/l, trombocyty 553 x 10%I,

CRP 188,3mg/l, NT proBNP 987,4ng/I, tropo-
nin 77 ng/l. Na vstupnim EKG byl popsan si-
nusovy rytmus, tachykardie 100/min, ndpadné
nizka voltaz P vin, QRS komplext i T vin, osa
srdecni + 90st., pfevodni intervaly bez pato-
logie. Vzhledem k nizké voltazi na EKG, bolesti
na hrudi, tachykardii a hypotenzi (TK 95/40,
MAP 58torr) bylo vysloveno podezieni na
pfitomnost tekutiny v perikardu. Proto dopl-
néno echokardiografické vysetieni s ndlezem
perikardialniho vypotku kolem celého srdce,
maximum tekutiny se nachéazelo kolem levé
komory (28 mm) (Obr. 2). Systolicka funkce
L komory byla hrani¢ni, déle byly pfitomny
znamky zvyseného intraperikardialniho tla-
ku, ale bez jasné vyjadienych zndmek tam-
ponady. Chlopné byly bez hemodynamicky
vyznamnych regurgitaci - trikuspidalni re-
gurgitace 1. stupné a stopova pulmonalni.
Vzhledem k nemoznosti pfipadného prove-
deni punkce perikardu na nasem pracovisti,
byla divka po domluvé s |ékatem Détského
kardiocentra prelozena na Pediatrickou kliniku
FN Motol se zadvérem - akutni perikarditida se
sttedné hemodynamicky vyznamnym vypot-
kem (Obr. 3).

Vzhledem k nedavno ukoncené |é¢bé ALL
hematology nebyla doporuc¢ena standard-
ni lé¢ba kolchicinem. Proto zahajena lé¢ba
pulzy Solu-Medrolem v davce 10 mg/kg/den,
diureticka terapie a pokracovano v ATB tera-

Rentgenovy snimek hrudniku. Obé plice
byly rozvinuté. Cévni kresba byla pfimérend. Plicni
parenchym meél pfiméfenou transparenci. Brdnice
byla hladkd, zevni brani¢ni uhly byly volné. Srde¢ni
stin byl hranicni sitky, kardiotorakdIni index byl 0,49.
Pii porovndni's pfedchozi snimkovou dokumentaci
doslo k progresi sitky srdecniho stinu a také k otu-
peni pravého vnitiniho brdni¢niho Ghlu

pii. Po 3 dnech vzhledem k redukci vypotku
byla divka pfevedena na prednison v davce
1 mg/kg/den. Jako plvodce akutni perikar-
ditidy byla metodou PCR potvrzena infekce
Parvovirem B19 a vzhledem k dobrému stavu
byla pacientka prelozena 5. den hospitalizace
zpét na nase pracovisté. Dale jiz bez nutnosti
podavani diuretik, 7. den po zahajeni podavani
kortikosteroid? doslo k upIné redukci vypotku
a divka byla propusténa do doméci péce. Za
ambulantnich kontrol byla pomalu deeska-

Echokardiografie (subkostdini projekce) prokdzala pfitomnost perikardidiniho vypotku (Sipka)
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lovdna davka prednisonu a po témér 4

meésicich zcela vysazena.

Mezi virovymi patogeny je infekce PVB19
béhem chemoterapie hematologickych ma-
lignit ¢astd, a proto v¢asny a pravidelny skri-
nink by mél byt pro detekci virG dllezitou sou-
Casti protokolarnilécby. Zavazna postinfekéni
cytopenie obvykle vede k preruseni udrzovaci
lé¢by. V 5,5leté prospektivni studii méla skupi-
na détskych pacientd s ALL po infekci PVB19
(DNA analyza) vice dnd preruseni udrzova-
ci chemoterapie nez pacientl bez infekce.
Kromé toho si zavazna postinfekéni cytopenie
vyzadala vyznamné vice krevnich transfuzi,
nez tomu bylo nutné u kontrolni skupiny (6).
My jsme v roce 1996 prezentovali pfipad 8leté
divky s ALL na udrzovaci [é¢bé (22 mésict od
transientni aplastickou krizi. Klinicky obraz
imitoval recidivu onemocnéni (hemoglo-
bin 47 g/l, leukocyty 1,6 x 10%/1, trombocyty
18 x 10%/I, retikulocyty byly nedetekovatelné).
U nasi pacientky jsme jako prvni prokazali
v in vivo podminkach mnohonasobné zvyseni
sérového erytropoetinu > 430 mU/I (normalni
hodnoty <50 mU/I). Elektron-optické vysetre-
ni trepanobiopsie potvrdilo pfitomnost viri-
onu o velikosti 20 nm v prdméru. Po 7 dnech
|é¢by s prednisonem, vysoko-davkovanymi
imunoglobuliny a transfuzi erytrocytarni ma-
sy doslo k upravé hemoglobinu, leukocyt(,
krevnich desticek a vzestupu retikulocytl na
46 % a za 4 tydny i k postupnému poklesu
erytropoetinu k normalnim hodnotam (7).

Myokarditida a akutni perikarditida
maji stejné virové etiologické agens a postize-
ni myokardu nemusi byt u akutni perikarditidy
vzacné. V klinické praxi se mohou perikar-
ditida i myokarditida vyskytovat soucasné.
Ztidkakdy vSak maji stejnou intenzitu, coz
déva vzniknout klinickym syndromdim, které
jsou vétsinou ,perikarditické” nebo ,myokar-
ditické”. Termin myoperikarditida oznacuje
primarné perikarditicky syndrom a je zod-
povédny za vétsinu pfipadd, se kterymi se
setkavame v klinické praxi (8). Kromé toho
mUze virovy zédnét probihat pod obrazem
akutni, chronické, perzistujici, nebo rekuruji-
ci myoperikarditidy (9). Literatura vsak u déti
uvadi pfipady konstriktivni perikarditidy aso-
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Echokardiogratie (projekce z krdtké osy) — vyznamny perikardidlni vypotek (Sipka) kolem obou
komor (LV levd komora, RV pravd komora) (FN Motol, Praha)

ciovanou s infekci PVB19, ale i fataIni akutni
myokarditidu/perikarditidu, zfejmé s odliSnou
patofyziologii. PVB19 je jednou z nej¢astéjsich
pfi¢in myokarditidy v détském véku, kterd
je spojovana s vysokou umrtnosti nebo nut-
nosti transplantace srdce. Endomyokardialni
biopsie je zlatym standardem diagnostického
vysetreni. Jelikoz se vsak jednd o invazivni
postup, je jeho pouZiti u détskych pacientt
omezené. Magneticka rezonance srdce (MRI)
je hlavnim nastrojem pro neinvazivni hod-
noceni zanétu myokardu i jeho dynamiky
(10). Dukazu u détské populace je malo a sta-
le chybi velké studie, v literaturie se objevuji
zpravy o jednotlivych pfipadech a malé série.
Vigneswaran TV a kol. se vénovali diagnosti-
ce myokarditidy déti s PVB19 infekci. U 89%
pacientd byla provedena magneticka rezo-
nance srdce, ktera svédcila pro myokarditidu,
ale pfitomnost perikardidlniho vypotku byla
prokazana az u 67 %. Sest z téchto pacient(
podstoupilo také biopsii, 5 z nich po stanoveni
diagnézy pomoci MRI. PCR na parvovirus B19
byla pozitivni v myokardu u 100% a v krvi
u92% (11).

Akutni perikarditida (APK) je stejné ja-
ko akutni myokarditida (AMK) predevsim
virového plvodu a echoviry, Coxsackie viry,
chfipka A/B, virus Epsteina-Barrové, cyto-
megalovirus, adenovirus, plané nestovice,

zardénky, pfiusnice, hepatitida B, hepati-

DKC FN Motol

tida C, virus lidského imunodeficitu, PVB19
a lidsky herpesvirus 6 jsou hlavnimi infek¢-
nimi agens (12, 13, 14). Na oddéleni urgent-
niho pfijmu predstavuje akutni perikarditida
u déti <0,2% pfipadl u pacientl bez pred-
choziho srde¢niho onemocnéni a je pfic¢inou
bolesti na hrudi, ktera je kardialniho plvodu
u 1-5 % déti ptichazejicich na pohotovost (5).
Podle Evropské kardiologické spole¢nosti je
diagndza akutni perikarditidy zalozena na
pfitomnosti dvou ze ¢tyf kritérii: (1) bolest
na hrudi, ktera se zhorsuje pfi nddechu; (2)
zmény na elektrokardiogramu; (3) zvysend
hladina reaktantd akutni faze; (rychlost sedi-
mentace erytrocytt, C-reaktivni protein, po-
et bilych krvinek); (4) echokardiograficka vi-
zualizace perikardidlniho vypotku (15). Bolest
na hrudi se mize zhorsit polohou na zadech
nebo se zlepsit predklonem az u 50 % paci-
entd (16). Rozsah perikardialniho vypotku
byl mél byt méfen v diastole pfi standardnim
echokardiografickém vysetfeni (16). Kromé
bolesti na hrudi, mGZzeme u déti s APK pfi
auskultaci srdce sly3et treci Selest. Bolest na
hrudi byva pfitomna v 96 %, horec¢ka v 56 %,
EKG zmény zahrnujici abnormality ST a T viny
takrka ve 100 %. RTG vysetreni hrudniku byva
posuzovano ve 40 % jako normadlni; ackoli
82 % z nich ma pfi echokardiografickém vy-
setreni perikardialni vypotek, 32 % pacientt
vyzaduje perikardiocentézu (5). Rentgenovy
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snimek hrudniku, EKG a echokardiogram by
se mély provést k vylouceni pfidruzeného
perikardidlniho vypotku. Dalsi vysetfeni, ja-
ko je ANA, revmatoidni faktor, krevni obraz
a virologické vysetfeni mohou byt vhodné
k patrani po priciné perikarditidy. Nesteroidni
protizdnétlivé léky jsou pravdépodobné
vhodnou lé¢bou prvni linie akutni perikar-
ditidy u déti a dospivajicich. Backhoff a kol.
(17) popsali pribéh u 9leté divky, u které se
v dusledku konstriktivni perikarditidy obje-
vily zndmky méstnavého srde¢niho selhani
s vyraznym ascitem. EndomyokardiélIni biop-
sie (EMB) pozitivni na aktivované makrofagy
aonemocnéni malych cév, ale nebyly zjistény
z4dné virové genomy. Byla provedena ote-
viena perikardektomie a histopatologické
vySetreni resekatu zesileného perikardu pro-
kazalo rozsahlou fibrozu a hyalinni degenera-
ci. Vresekovaném perikardu byla prokazana
kombinované infekce PVB19 a lidskym her-
pesvirem (HHV6). PVB19 a HHV-6 jsou viudy-
pfitomné viry, které mohou v détském véku
zplsobovat lehkd onemocnéni. Dllezité je,
ze protilatky mohou byt falesné negativni
a zlatym standardem pro potvrzeni virové
infekce mlze byt polymerazova retézova
reakce (PCR) nebo metagenomické sekveno-
vani nové generace pro vysetieni nukleovych
kyselin perikardidlnich vir. Koehl B. a kol. re-
ferovali fatalni myokarditidu u dvou zdravych
déti, u kterych se po bézné infekci PVB19
rozvinula nahla zanétliva odpovéd, zahrnujici

prevazné T bunky, kterd byla namifena proti
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