Vazeny pane vedouci redaktore,

zaujala mne ve Vnitf Lék 20035; (51)1: 106-111 uvefejnénd kazuistika Akutni myokarditida manifestujici se obrazem trans-
murdlnibo infarktn myokardu provdazend akutnim rendlnim selhdnim autort Brunerovd L, Rychlik I, Bartdkova H, Gregor P,
Andél M.

Jisté lze souhlasit s autory, ze myokarditidy se mohou projevovat Sirokou skalou klinickych projevt a ze neni vy-
loucena ani nespravna interpretace zjisténych EKG zmén. Autofi stanovili diagnézu akutni myokarditidy per exclusio-
nem. Do symptomatologie zasahovaly z¢asti dusledky prerendlné podminéného selhdni pfi chronické intersticidlni
nefropatii.

V zajmu Cdistoty diagnézy by bylo dobré znat vysledek scintigrafie plic a vySetfeni D-dimert. Jisté by zajimalo vice
Ctendrd, jaky byl vysledek zminénych vySetfeni, tim spiSe, ze na moznost flebotrombdzy a nasledné embolizace plicni
autori jisté pomysleli.

Pri chronickych otocich a méstnani v dolnich koncetinach a pfi tumoru v malé panvi véetné infekce ze stazy se na-
bizi prece na flebotrombézu myslet. Domnivam se, Ze embolizace mohla vést jak k prerendlnimu selhani ledvin, tak
k obrazu anteroseptilniho infarktu (obr. 3) pfi ,,normélnim koronarogramu®.

Prosim proto o zvefejnéni dopisu a odpovédi autort, resp. recenzentt.
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Vazeny pane vedouci redaktore,

dékujeme panu doc. Vélkovi [1] za jeho upozornéni na moznou $irsi interpretaci EKG nalezu a klinického stavu nasi
nemocné.

V ramci diferencidlné diagnostického rozboru EKG obrazu anteroseptalniho infarktu myokardu s elevovanymi
kardiospecifickymi enzymy by jisté plicni embolie mohla prichdzet v ivahu. Plicni embolie, vyvolavajici vySe uvedené
zmény, by ovsem dle literatury méla byt masivni, klinicky se prezentujici synkopou ¢i Sokovym stavem, klidovou
dusnosti a cyandzou, velmi pravdépodobné s abnormélnim RTG obrazem plic a echokardiografickym obrazem akut-
niho pfetizeni pravé komory srdeéni [2,3,4,5,6,7].

Klinicky stav nasi pacientky i vysledky zobrazovacich metod hovorily proti zdvazné plicni embolii. Elektrokardiogra-
fickd manifestace plicni embolie, jak ji ukazuje obr. 3 v nasem sdéleni [9], je velmi nepravdépodobna (elevace ST tse-
ku ve v8ech prekordidlnich svodech, patologicky kmit QS ve V,). Navic echokardiograficky prokdzani normalni veli-
kost a kinetika pravé komory a soucasné porucha funkce levé komory svéd¢ily proti diagnéze plicni embolie. Proto
jsme scintigrafii plic (ev. lépe spirdlni CT) neindikovali. Duplexni sonografické vysetfeni cév dolnich koncetin vylou-
¢ilo hlubokou zilni trombézu.

Izolované vyseteni D-dimer(i md pro diagnézu plicni embolie maly pfinos pro velmi nizkou specificitu, u pacientky
s chronickym lymfedémem a bércovymi viedy by pravdépodobné (vzhledem k zanétem indukované koagula¢ni a fibri-
nolytické kaskade) byly D-dimery zvySené [8].
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Domnivime se, ze diagndza zdvazné plicni embolie, kterd by vedla k obrazu anteroseptilniho infarktu myokardu, je
v tomto piipadé malo pravdépodobnd, ale pravem patii do diferencidlné diagnostické rozvahy.
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