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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AKUTNTPERIKARDITIDA ASOCIOVANA S PARVOVIROVOU INFEKCT U DIVKY S AKUTNTLYMFOBLASTICKOU LEUKEMII

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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