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Acute EBV myocarditis. Multidimensional imaging
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Abstract. A case of isolated EBV myocarditis in young nonimmunocompromited male is pre-
sented. Precise diagnosis was made promtly using cardiomarkers, advanced echocardiography,
MRI and endomyocardial biopsy with virus genome detection. Fig. 7, Ref. 4, on-line full text

(Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Opisujeme pripad izolovanej EBV myokarditidy u mladého neimunokompromitované-
ho muza. Presnu diagndzu sme urcili pomocou kardiomarkerov, echokardiografie, magnetickej
rezonancie a endomyokardialnej biopsie s detekciou virusového genému. Obr. 7, Lit. 4, on-line

full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Myokarditida je variabilné ochorenie réznorodej etiologie
s nespecifickou symptomatoldgiou, variabilnym klinickym
obrazom, priebehom aj progndézou. Opisujeme pripad
mladého pacienta s nalezom virusu Epsteinov-Barrovej
(EBV) myokarditidy bez zjavného celkového néalezu EBV
infekcie ¢i imunokompromitacie.

31-rocny pacient vyhladal lekarsku pomoc pre nie-
kolko hodin trvajuce tlakové bolesti za sternom. Udaval
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hnackovité ochorenie pred tyzdiiom, pred dvoma dnami
febrility do 38 °C, bolest hrdla a stazené prehitanie. Pri
fyzikalnom vysetreni sa nasli symetricky zvacsené tonzi-
ly, erytém nosohltana, bez prejavov hnisavého zéapalu.
Pacient bol uz afebrilny a okrem sinusovej tachykardie
bol ostatny fyzikalny nédlez normainy.

Pred 10 rokmi bol pacient hospitalizovany pre po-
dozrenie na akutnu myokarditidu, ktorad sa vyvinula po
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Obrazok 1 EKG obraz pri prijati

niekolko dni trvajicom hordckovitom ochoreni s hnac-
kami. Dalsi diagnosticky proces nebol ukonéeny, pretoze
pacienta na vlastnu ziadost prepustili z nemocnice. Jeho
stav sa rychlo upravil. Od tejto prihody sa citil zdravy,
k lekarom nechodil, ziadne lieky neuzival.

Na EKG bol sinusovy rytmus, inverzia T vin vo zvo-
de | a aVL a naznacena elevéacia ST segmentu vo zvodoch
V5 a V6 (obrazok 1). V laboratérnom néleze pri prijati
boli zvysené hodnoty hs Troponinu T, natriuretickych
peptidov (Troponin T — 260 ng/l, NTproBNP — 417 ng/l)
a minimalne zvysené cytolytické hepatalne enzymy (AST

1,10 ukat/l a ALT 0,81 ukat/l). Hodnoty krvného obrazu
aj diferencialneho rozpoctu boli v norme. Vzhladom
na nizku pravdepodobnost’ koronarnej choroby bolo
vyslovené podozrenie na akitnu myokarditidu a pacient
bol hospitalizovany.

Echokardiografické vysetrenie ukazalo nezvadsené
dutiny srdca, lahké zhrubnutie interventrikuldrneho
septa na 11 mm, lahkd mitralnu regurgitaciu, ejekéna
frakcia lavej komory bola pri vstupnom vysetreni 30 %
a pri kontrolnom podrobnom vysetreni o dva dni 51 %.
Neboli pritomné regionalne poruchy kinetiky, globalny

GS=-16.0%

Obrazok 2 Mapa longitudinalneho strainu. Bazalne segmenty maju znizené absolitne hodnoty regionalneho longitu-
dinalneho strainu, na hrote si hodnoty normalne. Hodnoty GLS (-16 %) su hrani¢né pre systolicki dysfunkciu.
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Obrazok 3 Dynamika kardiomarkerov

longitudinalny strain (GLS) bol -16 %. Segmentélne
rozlozenie GLS malo typicky obraz tzv. apical sparing
(obrazok 2). Pocas hospitalizacie bol pacient uz bez
akychkolvek tazkosti, kardialne kompenzovany, afeb-
rilny, bez pordch rytmu. V kardidlnych biomarkeroch
sme zaznamenali rychlu dynamiku vzostupu a poklesu
(obrazok 3). VysSetrenie magnetickou rezonanciou
potvrdilo elevované hodnoty parametrickych T1 a T2
map a malé mnozstvo perikardialneho vypotku. Tie-
to ndlezy odrédzaju pritomnost zapalového infiltratu,
edému a myokardidlneho poskodenia (obrazky, 4, 5,
6). Nalez tplne spifial hlavné aj podporné Lake Luise
kritéria pre myokarditidu (1). Endomyokardialna biopsia

Obrazok 4 MR - Sipky ukazuju pritomnost LGE neische-
mického myokardidlneho midwall charakteru
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preukézala difdznu infiltraciu lymfocytmi aj makrofagmi
(20 buniek na 1 HPF), bez zndmok poskodenia kar-
diomyocytov (obrazok 7). Genetické vysSetrenie tkaniva
zamerané na detekciu virusovej DNA/RNA odhalilo
pritomnost’ Epsteinovho-Barrovej virusu (EBV). Pacient
dostaval symptomaticku liecbu s malymi davkami ACE

Obrazok 5 MR Sipky ukazuju elevované patologické T1
mapy na lateralnej stene — zmena farby oproti zdravému
myokardu



Obrazok 6 MR Sipky ukazuju T2 vazené DIR sekvencie
zobrazujuce edém lateralnej steny — tmavsi pruh v late-
ralnej stene myokardu

inhibitorov a betablokatorov, bol asymptomaticky. Na
zéklade vlastného rozhodnutia ukondil hospitalizaciu po
troch dioch, este pred ziskanim definitivneho vysledku
endomyokardialnej biopsie. Na kontrolu sa nedostavil.

Infekcie EBV su u mladych jednotlivcov pomerne
bezné a najcastejsie su spojené s obrazom infekénej mo-
nonukledzy. Myokarditida ako izolovany prejav infekcie
EBV je velmi zriedkava. Nasli sme opisy len niekolkych
pripadov. Priebeh ochorenia moze byt velmi variabilny
od rychleho zotavenia, podobne ako u nasho pacienta,
cez komplikované fulminantné formy s malignymi po-
ruchami rytmu az po vyvoj dilatacnej kardiomyopatie
s chronickym srdcovym zlyhdvanim (2 - 4). U nasho
dospelého pacienta iSlo pravdepodobne o recidivu
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Obrazok 7 CD3 farbenie s membranovou pozitivitou
v T lymfocytoch v 1 HPF pri 400x zvacseni

tohto ochorenia. Podobny pripad sme v dostupnej lite-
ratire nenasli. Vzhladom na negativny postoj pacienta
k podrobnej diagnostike aj k sledovaniu nevieme pripad
dosledne doriesit.
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