AKUTNT PERIKARDITIDA ASOCIOVANA S PARVOVIROVOU INFEKCT U DIVKY S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU LEUKEMIT

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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kolem celého srdce (LV levd komora, RV pravd komora, LA levd sin, RA pravd siri) (FN Olomouc)
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