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Redakèní pošta

Vážený pane vedoucí redaktore,

zaujala mne ve Vnitř Lék 2005; (51)1: 106–111 uveřejněná kazuistika Akutní myokarditida manifestující se obrazem trans-
murálního infarktu myokardu provázená akutním renálním selháním autorů Brunerová L, Rychlík I, Bartáková H, Gregor P,
Anděl M.

Jistě lze souhlasit s autory, že myokarditidy se mohou projevovat širokou škálou klinických projevů a že není vy-
loučena ani nesprávná interpretace zjištěných EKG změn. Autoři stanovili diagnózu akutní myokarditidy per exclusio-
nem. Do symptomatologie zasahovaly zčásti důsledky prerenálně podmíněného selhání při chronické intersticiální
nefropatii.

V zájmu čistoty diagnózy by bylo dobré znát výsledek scintigrafie plic a vyšetření D-dimerů. Jistě by zajímalo více
čtenářů, jaký byl výsledek zmíněných vyšetření, tím spíše, že na možnost flebotrombózy a následné embolizace plicní
autoři jistě pomýšleli.

Při chronických otocích a městnání v dolních končetinách a při tumoru v malé pánvi včetně infekce ze stázy se na-
bízí přece na flebotrombózu myslet. Domnívám se, že embolizace mohla vést jak k prerenálnímu selhání ledvin, tak
k obrazu anteroseptálního infarktu (obr. 3) při „normálním koronarogramu“.

Prosím proto o zveřejnění dopisu a odpovědi autorů, resp. recenzentů.
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doc. MUDr. Jiří Válek
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Vážený pane vedoucí redaktore,

děkujeme panu doc. Válkovi [1] za jeho upozornění na možnou širší interpretaci EKG nálezu a klinického stavu naší
nemocné.

V rámci diferenciálně diagnostického rozboru EKG obrazu anteroseptálního infarktu myokardu s elevovanými
kardiospecifickými enzymy by jistě plicní embolie mohla přicházet v úvahu. Plicní embolie, vyvolávající výše uvedené
změny, by ovšem dle literatury měla být masivní, klinicky se prezentující synkopou či šokovým stavem, klidovou
dušností a cyanózou, velmi pravděpodobně s abnormálním RTG obrazem plic a echokardiografickým obrazem akut-
ního přetížení pravé komory srdeční [2,3,4,5,6,7].

Klinický stav naší pacientky i výsledky zobrazovacích metod hovořily proti závažné plicní embolii. Elektrokardiogra-
fická manifestace plicní embolie, jak ji ukazuje obr. 3 v našem sdělení [9], je velmi nepravděpodobná (elevace ST úse-
ku ve všech prekordiálních svodech, patologický kmit QS ve V2). Navíc echokardiograficky prokázaná normální veli-
kost a kinetika pravé komory a současně porucha funkce levé komory svědčily proti diagnóze plicní embolie. Proto
jsme scintigrafii plic (ev. lépe spirální CT) neindikovali. Duplexní sonografické vyšetření cév dolních končetin vylou-
čilo hlubokou žilní trombózu.

Izolované vyšetření D-dimerů má pro diagnózu plicní embolie malý přínos pro velmi nízkou specificitu, u pacientky
s chronickým lymfedémem a bércovými vředy by pravděpodobně (vzhledem k zánětem indukované koagulační a fibri-
nolytické kaskádě) byly D-dimery zvýšené [8].



Domníváme se, že diagnóza závažné plicní embolie, která by vedla k obrazu anteroseptálního infarktu myokardu, je
v tomto případě málo pravděpodobná, ale právem patří do diferenciálně diagnostické rozvahy.

Se srdečnými pozdravy
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