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

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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