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Se zéjmem jsme si prostudovali kazuis-
tické sdéleni autord Holaje a kol. o akutnim
infarktu myokardu navozeném pozitim drogy
extdze (MDMA, methylen-3,4-dioxymetamfe-
tamin)". Hned na zacatku musime uvést, ze
nesdilime pfesvédCeni autor( o tom, Ze se jed-
nalo o akutni infarkt myokardu (AIM).

Podle uvedenych podrobnych informaci
byl na koronarni jednotku pfijat 22lety muz
prodélavajici v kratké dobé druhou ataku
akutniho hore¢natého chfipkovitého onemoc-
néni. Navic byl vystaven relativné velké fyzic-
ké zatézi, kterou absolvovani dvou vedirku
s pozivanim alkoholu, cigaret a MDMA jisté
je. Nasledny soubor nélezl podle naseho na-
zoru s vysokou pravdépodobnosti svédéi pro
diagndzu akutni pericarditis sicca s postize-
nim myokardu.

Pro diagnostiku akutni perikarditidy ne-
existuje systém pfesnych a jednoznaénych
diagnostickych kritérii jako napf. pro infekéni
endokarditis Ci AIM. Jednotlivé pfiznaky a nale-
zy svédgici pro tuto diagndzu jsou vSak dobfe
zndmy a popsany v evropskych doporucenich
pro diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni perikar-
du®. Nélezy uvedené v kazuistice si dovolime
postupné diferencialné diagnosticky zhodnotit.
1. Mnoho hodin trvajici bolest na hrudi je pro

akutni perikarditidu obvykla. Naopak, po-
kud by se jednalo o AIM, Ize téZko pfedpo-
kladat, Ze systolicka dysfunkce levé komo-
ry by po mnohahodinové bolesti byla piné
reverzibilni, jak je uvedeno v pfipadé.

2. Popsany a dokumentovany vyvoj EKG
zmén povazujeme za velmi typicky pro
akutni perikarditidu. R0zné EKG zndmky
akutni perikarditidy v rizné kombinaci se
vyskytuji az u 90% nemocnych s timto
onemocnénim®. EKG nalez se béhem dni
vyviji. NejCasnéjsi zménou je deprese PR
Useku. MizZe se vyskytovat ve vSech svo-
dech kromé aVR a V1. Tato zména je velmi
specifickd pro akutni perikarditidu a nalé-
zame ji pfiblizné v 80%. V dalsi fazi pozo-
rujeme konkavni difusni elevace ST Useku
(v nékterych pfipadech vSak zmény difuzni
byt nemusi), ¢asto soubézné s pretrvévaji-
cimi depresemi PR Useku. Tato kombinace
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EKG nalezi je pro akutni perikarditidu ob-
zvla8t specifickd a jeji pfitomnost ¢ini dia-
gnézu akutni perikarditidy velmi pravdépo-
dobnou®* %, Sinusova tachykardie je béz-
nym nélezem. Naopak, do EKG obrazu AIM
deprese PR dseku nepatfi®. Na pfijmovém
EKG diskutovaného pacienta jsou patrny
elevace ST Useku ve vSech svodech kromé
V1, aVL a aVR, s akcentaci inferolaterainé
a s naznakem konkavity. Ve svodech Il, V3
a V4 je patrnd deprese PR useku. Nasledné
vymizeni PR depresi, zmenSeni ST elevaci,
negativizace T vin a absence Q kmit(i re-
prezentuiji typicky vyvoj EKG zmén v ¢ase
pfi akutni perikarditidé®.

3. Postupné se rozvijejici reverzibilni difuzni
systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni
neni u akutni perikarditidy vzacna a zna-
mend doprovodné difuzni subepikardiaini
postizeni myokardu. Za sporny povaZzuji
autofi vyrazny vzestup biochemickych sé-
rovych marker( infarktu myokardu a dis-
krepanci intenzity jejich vzestupu a malého
vzestupu fyzikélnich a laboratornich zanét-
livych parametrd. Elevace biochemickych
marker( infarktu myokardu je vSak u akutni
perikarditidy Castéd a dochazi k ni az u 49-
71% nemocnych® 7). Uvadénd hodnota
troponinu T 1,9 pg/l neni nijak neobvykla
a na nasem pracovisti jsme pozorovali i né-
kolikanasobné vy3si maximélni hodnoty.
Zanétlivé parametry naopak byvaji zvysené
pouze mimé, vzhledem k tomu, Ze nejcas-
t8j8i etiologie je virova®.

4. Nepfitomnost perikardialniho vypotku ne-
vyluCuje akutni perikarditidu®. Podobné,
normalni koronarogram nevylucuje ani
nepotvrzuje akutni infarkt myokardu.

5. Dal$i uvadény osud nemocného (hospitali-
zace pro bolesti na hrudi 0 19 mésicl poz-
déji) koronarni plivod obtizi a souvislost
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s diskutovanym akutnim onemocnénim
podle nas ani nepotvrzuje ani nevylucuje.

6. Vpfipadech akutni perikarditidy s postizenim
myokardu je obvykle serologicky vySetfova-
no spektrum kardiotropnich vir( k potvrzeni
etiologie onemocnéni. Toto autofi nepubliku-
ji. Rovnéz nebyla stanovena hladina MDMA.
Na druhou stranu, oboji neni pro diferenciél-
ni diagnostiku zasadné dileZité.

Rozvoj AIM po poziti MDMA je sice v litera-
tufe nékolikrat referovanou, ale vzacnou kompli-
kaci® 0. Naopak akutni perikarditida je relativné
béZné onemocnéni. Autofi ve svém sdéleni sa-
mi uvadi moznost akutni perikarditidy. Definitiv-
ni diagndzu v8ak nakonec stavi na zcela nepfi-
mych dikazech a mensi dliraz kladou na podle
nadeho nazoru silné a pfesvéd¢ivé pfiznaky
svédcici pro jinou diagndzu. Domnivame se,
Ze pfi uvedené formé diferenciélni diagnostiky
a respektovani pravdépodobnosti se téméf jisté
jednalo o pfipad akutni perikarditidy s vyraz-
néjSim postizenim myokardu. Touto diagndzou
jsou vysvétlitelné vechny pozorované pfiznaky
i jejich priibéh v ¢ase. Poziti MDMA povazuje-
me za pouhou koincidenci. Akutni infarkt myo-
kardu navozeny poZitim drogy extaze €i jinych
drog (kokain, heroin) je sice atraktivni diagndza,
nicméné by méla byt podeprena presvédgivymi
dlkazy, sama koincidence nestaéi. V pfipadé
stanoveni této diagndzy per exclusionem, jak
by tomu v redlné praxi pravdépodobné bylo, je
tfeba nejdfive vyloucit ostatni pficiny, zejména
ty dobfe prokazatelné a pravdépodobnéjsi.
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Velmi nas tési zajem, ktery jsme vzbudili
nasi kazuistikou". Pfipomindame, Ze nasemu
¢lanku byl vénovan uvodnik éisla, ve kterém
byl uvefejnén®. Vazime si také pfipominek
¢tendrli naseho &lanku, byt jsou k jeho obsahu
velmi kritické®. K jednotlivym bodim komen-
tafe se pokusime odpovédét.

K bodu 1. Bolest na hrudi u naSeho ne-
mocného nebyla kontinudlni. Maximum méla
pfi pfijeti, zmirnila se vyrazné po podani nitratu
a zcela vymizela po podani opidtu. Objevila se
znovu az v nocnich hodinach prvniho dne hos-
pitalizace, kdy si vyZadala dalsi aplikaci opidtu.

K bodu 2. Autofi komentéfe vénuji velkou
pozornost zménam na EKG nemocného a po-
vazuji je za typické zmény popisované u ne-
mocnych s akutni perikarditidou. Pro moZnost
srovnani pfipojuji EKG u nemocného s akutni
perikarditidou s typickymi depresemi usekd PR
a konkdvnimi elevacemi Usekl ST, publikované
v nedavné zahrani¢ni kazuistice (obrazek 1)©.
Zmény Usekll PR a ST na EKG naSeho ne-
mocného ve srovndni s literarnim odkazem
nam tak jednoznacné pro akutni perikarditidu
nepfipadaji. Navic je nutno si uvédomit, Ze nas
nemocny ma na EKG chronickou nekompletni
blok&du pravého Tawarova raménka a znamky
¢asné repolarizace komor, které mohou do jisté
miry zmény na EKG v akutni fazi onemocnéni
modifikovat. Na vstupnim EKG z druhé hospita-
lizace pro intoxikaci budivymi aminy, nato¢eném
19 mésict po nami publikované pfihodé, jsou
nevyznamné zmeény repolarizacni faze stale
patmé (obrazek 2). Stejné tak sinusova tachy-
kardie neni typicka jen pro akutni perikarditidu,
ale mdze byt projevem fady dalsich onemocné-
ni. V nasem pfipadé mohla byt napf. disledkem
pfimého toxického pdsobeni metylen 3,4 dioxy-
metamfetaminu (MDMA) na myokard. Ani kmity
Q u nemocnych po opakovanych protrahova-
nych korondrnich spazmech se nemusi vytvorit,
jak dokazuiji nékteré literarni kazuistiky®.

K bodiim 3. a 4. Autofi komentafe po-
vazuji popsanou kazuistiku za pfipad akutni
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perikarditidy, nejspiSe virové. Pak ale by byla
rozporuplnd a malo pochopitelnd diskrepance
mezi nevyraznymi klinickymi i laboratornimi
znamkami zanétu a nepfitomnosti byt stopo-
vého perikardialniho vypotku na jedné strané
a rozsahlym subepikardidlnim po$kozenim
myokardu, které vedlo k porude kontrakce levé
komory a jeji systolické dysfunkci.

K bodu 5. V tomto bodé rozhodné nemd-
Zeme s autory komentare souhlasit. Nemocny
se po popsané negativni zkuSenosti drogam
dlouhou dobu vyhybal. Opétné uziti latky po-
dobného sloZeni jako pfi prvni intoxikaci u né-
ho vyvolalo stejné nezadouci ucinky, tj. bolesti
na hrudi, tentokrate z plného zdravi. Potize
pfinutily mladého muze aZ k tomu, aby opét
vyhledal Iékaf'skou pomoc. Z hlediska pravdé-
podobnosti se nemize jednat o dva Cisté jen
nahodilé jevy.

K bodu 6. Sérologické vySetieni kardio-
tropnich vird béhem hospitalizace bylo pro-
vedeno. Byla zjisténa pozitivita protilatek proti
viru Ebsteina-Barrové ve tfidach 1gG i IgM
a cytomegalovird ve tfidé IgG. Komplement
fixatni reakce na viry Coxsackie tfid A9, B1,
B2, B3 byly negativni stejné jako screeningové
vySetfeni virovych hepatitid. Hladina titru anti-
streptolyzinu O byla 1:506. Ve vytérech z krku
a nosu byly zachyceny jen Streptococcus viri-
dans, Neisseria pharyngis a Staphylococcus
epidermidis. Aerobni i anaerobni hemokultury
byly negativni. Pfitomnost MDMA v téle ne-
mocného nebyla pfi prvni hospitalizaci stano-
vena, nebot nemocny pfiznal uziti drogy az 3.
den pobytu na klinice. V té dobé jiz byl MDMA
v moCi nedetekovatelny. Pfi druhé hospitali-
zaci bylo toxikologické vySetfeni provedeno.
V moc¢i byl prokazan efedrin, norefedrin, me-
tamfetamin a amfetamin.

O moznosti akutni perimyokarditidy jsme
v diferencidlni diagnostice vazné uvazovali
od prvniho dne hospitalizace a peclivé zva-
Zovali argumenty pro a proti. Vyplyva to ostat-
né i z diskuze v plvodnim popisu pfipadu.

Obrazek 1. EKG u nemocného s akutni
perikarditidou. Typické deprese Usekl PR

a konkavni elevace tsekl ST (pfevzato z N
Engl J Med 2004; 351: 2198)
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Obrazek 2. EKG u naseho nemocného 19 mésicti
po prodélané pfihodé. Chronicka nekompletni

blokada pravého Tawarova raménka a znamky
¢asné repolarizace komor

Klinicky prdb&h onemocnéni, rychlé a Uplné
uzdraveni a recidiva stejnych potizi pfi opétov-
ném uziti budivych amin(i ve znacném ¢aso-
vém odstupu nas v8ak utvrzuji v pfesvédceni,
Ze se skutecné jednalo o akutni infarkt myo-
kardu pfi spazmu véncité tepny v souvislosti
s intoxikaci MDMA a nikoliv o akutni virovou
perikarditidu. Pfimy prikaz poskytnout ne-
mUZeme, pouze dikazy nepfimé. Ale to samé
plati i pro diagnézu akutni perikarditidy. Autofi
komentafe nemocného ani jeho nélezy nevi-
déli. Je proto zarédzejici jejich absolutni jistota,
Ze maji pravdu. Kromé jiného se dovolavaji re-
spektovani pravdépodobnosti. Pravé respek-
tovani pravdépodobnosti nas vede k tomu, ze
mezi opakovanym relativné vzacnym jevem,
jakym je kruta bolest na hrudi u dvaadvaceti-
letého muze, a opakovanym uZzitim budivych
amin( je pfi€inna souvislost.
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Poslanim naseho Clanku nebylo popsat néjakou senzaci, ale
upozornit v ¢eském odborném Casopise na realné nebezpeci, které
s sebou uzivani drog pfinasi. Mezitim, co byl ¢lanek napsan a publi-
kovan, byl v literatufe popsan dal$i pfipad opakovaného koronarniho
spazmu po poziti MDMA®.
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