HYPERTENZE, NA KTEROU ENALAPRIL NESTACIL, U CHLAPCE S REKURENCI AKUTNI MYOKARDITIDY

Etiologie sekunddrni hypertenze (vytvoreno pomoci Biorender.com)

Sekundarni hypertenze

Py

Kardiovaskularni
o Koarktace aorty
o A-V fistula

Renoparenchymatézni
o glomerulopatie

e vrozené nefropatie
Renovaskularni

e stendza a. renalis

e tromboza v. renalis

U naseho 11letého pacienta prvni obtize
vznikly 12 mésict pfed stanovenim diagnézy,
kdy se zacaly objevovat nahle stavy poceni,
nevolnosti a zblednuti, vzdy se horsily po in-
fektech a trvaly nékolik dnd. V misté bydlisté
byl chlapec 11 mésict pred diagnézou hos-
pitalizovan pro dysfunkci levé komory s ele-
vaci srde¢nich enzym{, stav byl uzavien jako
akutni myokarditida suspektné parvovirové
etiologie (pfi jeho PCR pozitivité v krvi), doslo
k jeho Uplné Upravé na terapii imunoglobu-
liny, kortikosteroidy a antiinfektivy. Chlapec
byl dale sledovén na kardiologii s normalnim
nalezem, pouze pro pretrvévajici hypertenzi
korigovanou terapii enalaprilem.

O 10 mésich pozdéji byl pacient hospi-
talizovéan pro recidivu klinickych i laborator-
nich (troponin | 2241 ng/l, CK-MB 9,5 ng/m|;
NT-proBNP >35000 ng/l) znamek akutni myo-
karditidy, navic udéval bolesti bficha. Pfi sou-
¢asné SARS-CoV-2 pozitivité byl k dalsi péci
pfeloZzen na Pediatrickou kliniku FN Motol,
kde byla pfi pfijmu echokardiograficky opét
popsana dysfunkce levé komory, klinicky
dominovala centralizace obéhu, tachykardie
(140/min), hypertenze (160/120 mmHg), ta-
chypnoe s oxygenodependenci a febrilie. MRI
srdce prokazala difuzni edém myokardu. Na
|é¢bé imunoglobuliny, levosimendanem a an-
tiinfektivy se stav opét zlepsil, ale pretrvavajici
hypertenze na kombinované lé¢bé ACE inhi-
bitorem a betablokatorem vedla osettujiciho
lékare k vysetieni jejich moznych pricin.

Vrdmci vysetfovaciho procesu byl pfi ultra-
zvukovém vysetfeniledvin a nadledvin popsan
tumor paravertebralné vpravo v urovni hilu
jater. Doplnéné zobrazovaci metody (MRI -
obrazek 1, CT angiografie — obrazek 2) vyslo-
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Ostatni
o Léky
o Nitrolebni hypertenze

Endokrinopatie

« Mineralokortikoidy

» Glukokortikoidy

« Katecholaminy

o Thyroidalni hormony

vily podezieni na prokrvaceny paragangliom
o velikosti 28 X 36 x 56 mm s intimnim vztahem
k aorté, doIni duté zile a rendInim cévam. V krvi
pacienta byla potvrzena vyznamné zvysena
hladina normetanefrinu (12,397 nmol/I pfi nor-
mé 0,140-0,540 nmol/I). Pacient po pfipravé
alfa a betablokatorem podstoupil naro¢ny
cévneé-chirurgicky vykon s parcialni ndhradou
dolni duté zily a aorty z GoreTexu. Histologicky
byl nasledné potvrzen paragangliom.

Po vykonu se viak rozvinula obtizné kon-
trolovatelnd hypertenze, vyZadujici ¢tyrkom-
binaci antihypertenzni medikace (Schéma 2).
Pacient byl déle dovysetfovan k vylouceni
pfitomnosti dalsich lozisek. Na doplnéném
PET-MRI jsme nalezli mnohocetny proces
ve skeletu, tedy metastaticky rozsev, nékte-
rd z nich akumulovala i 'I-MIBG. Diagnézu
metastatického paragangliomu podpoila
i zvysena hladina normetanefrinu ve 24ho-
dinovém sbéru moci.

Dle soucasnych doporuceni pro |é¢bu
metastatického paragangliomu chlapec za-
hajil 1é¢bu systémovou chemoterapii (rezim
CVD - cyklofosfamid, vinkristin, dakarbazin).
Jiz po podani prvni série chemoterapie do-
$lo k vyznamné Upravé krevniho tlaku az hy-
potenzim s klinickymi ptiznaky a v pribéhu
dalSich mésicd bylo mozné redukovat antihy-
pertenzni terapii az na sou¢asnou monoterapii

MRI (STIR): tumor paravertebrdiné vpra-
vo s tésnym vztahem k aorté a doini duté Zile

CT angiografie — patrny defekt v ndpinf
dolni duté Zily kauddIné od expanze
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alfablokatorem. Kontrolni PET-MRI vysetieni
po 3. a 9. sérii |é¢by potvrzuji parcidlni remisi
onemocnéni (obrazek 3), podobné jako hla-

diny metanefrind.

Myokarditida, onemocnéni charakterizo-
vané zanétlivym infiltrdtem srde¢niho sva-

Casovd osa antihypertenzni Ié¢by pacienta (vytvoreno pomoci Biorender.com)

Antihypertenziva
Enalapril

Doxazosin
Metoprolol
Amlodipin

Ramipril
Chemoterapie

Casové osa (mésice) -12 -9 -6

-3 operace +3 +6 +9
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