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Abstract

Myocardial involvement during the course of adult Still’s disease is very rare. We present a case of a 34-year-old man admitted
with fever, tachycardia, weakness and chest discomfort. The electrocardiogram showed non-specific diffuse ST-T changes, troponin
level was slightly elevated and echocardiography did not reveal any abnormalities. After ruling out other relevant diseases, the adult

Still’s disease was diagnosed.
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Wstep

Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) jest chorobg, w kto-
rej proces zapalny obejmuje kardiomiocyty, tkanke $réd-
miazszowa, naczynia, niekiedy rowniez osierdzie. Istnieje
szereg czynnikdw mogacych wywotaé ZMS. Przedstawiamy
przypadek chorego, u ktérego ZMS byto pierwszym obja-
wem choroby Stilla, niezwykle rzadkiej u osoby doroste;.

Opis przypadku

Mezczyzna 34-letni, dotychczas zdrowy, zostat przyje-
ty do szpitala powiatowego z powodu znacznego ostabie-
nia, wysokiej temperatury z dreszczami i bélami miesni
oraz uczucia ucisku w klatce piersiowej. W EKG obserwo-
wano rozlane uniesienie odcinka ST. Ze wzgledu na obja-
wy, wywiad przebytej 2 tygodnie wczesniej infekcji gardta
oraz obraz EKG mezczyzna zostat przekazany do Kliniki
Kardiologii z podejrzeniem ZMS.

W chwili przyjecia stan chorego okreslono jako srednio
ciezki. Pacjent byt przytomny, lezacy, bardzo ostabiony.
W badaniu przedmiotowym, poza utrzymujaca sie tachy-
kardig (czestotliwos¢ rytmu serca 110-130/min), bez odchy-
lef. We wstepnych badaniach dodatkowych stwierdzono:
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» morfologia — wartosci hemoglobiny, erytrocytéw, hema-
tokrytu, ptytek w granicach normy, leukocytoza z neuto-
filig i limfopenia (leukocyty 16,3 x 109/1, neutrofile 80,8%,
limfocyty 5,9%), maksymalna liczba leukocytéw — 24,6
x 109/ z neutrofilami 89,1%;

» wyktadniki stanu zapalnego — OB 86/godz., biatko
C-reaktywne (CRP) 242 mg/| (norma < 5 mg/l);

* cechy uszkodzenia miesnia sercowego widoczne tylko
w wartosciach troponin — troponina 2,94 ng/l (norma
do 0,10 pg/l), mioglobina 1,8 ug/l (norma do 3,6 ug/l),
catkowite CK 117 U/l (norma 21-170 U/l), CKMB ponizej
dolnej granicy normy;

* biochemia - cechy uszkodzenia watroby: AspAT 81 U/|
(norma < 35 U/l), ALAT 97 U/l (< 40 U/1), bilirubina
27,17 umol/l (< 17 pmol/l), biatko catkowite 58 g/l
(60-80 g/1); maksymalny wzrost tych enzyméw w czasie
hospitalizacji wynosit: AspAT — 293 U/|, ALAT 260 U/;

e w RTG klatki piersiowe]j — prawidtowy obraz ptuc, serca
i duzych naczyn;

ew USG jamy brzusznej — powiekszenie $ledziony
do 16 cm, poza tym bez zmian;
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ew przyt6zkowym badaniu echokardiograficznym
przezklatkowym (TTE) — wymiary w granicach normy, bez
ptynu w worku osierdziowym, bez cech wegetacji, zacho-
wana funkcja skurczowa.

W kolejnych dniach obraz EKG ulegt normalizacji, war-
tos¢ troponiny powrdcita do normy (0,02 pg/l), a kilkakrot-
nie powtarzane badania TTE (réwniez dopler tkankowy)
oraz badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE)
nie ujawnity patologii. W trakcie hospitalizacji zwracaty
uwage utrzymujace sie od momentu przyjecia stany go-
raczkowe, do 40°C. Obserwowano 2-3-krotne szczyty go-
raczki w ciggu doby z silnymi dreszczami i potami. Gorgcz-
ka utrzymywata sie mimo antybiotykoterapii (kolejno
klindamycyna plus ciprofloksacyna, ceftriakson, wanko-
mycyna, gentamycyna, azytromycyna), reakcja na typowe
leki przeciwgoraczkowe byta staba. W zwigzku z obrazem
klinicznym podjeto dziatania diagnostyczne w kierunku
potwierdzenia badZ wykluczenia: 1) infekcji bakteryjnej,
2) infekcji wirusowej lub pasozytniczej, 3) choroby ukta-
dowej tkanki tacznej, 4) choroby limfoproliferacyjne;.

Ad 1. Wszystkie wykonane posiewy krwi na bakterie
tlenowe, beztlenowe i grzyby (20 razy) byty jatowe. Jato-
wy byt rowniez posiew moczu. W wymazie z gardta i po-
siewie plwociny nie stwierdzono drobnoustrojéw patogen-
nych. Proba tuberkulinowa byta ujemna. W badaniach
obrazowych: RTG zatok, TK klatki piersiowej, TK gtowy, TK
brzucha — nie znaleziono ognisk utajonego zakazenia. Z od-
chylen — w TK klatki piersiowej niewielka ilos¢ ptynu
w optucnej, w TK brzucha — niewielka ilos¢ ptynu w otrzew-
nej, powiekszenie Sledziony. Wartosci prokalcytoniny
(1,39 pg/ml) nie upowazniaty do rozpoznania posocznicy.

Ad 2. Nie potwierdzono réwniez infekcji wirusowej czy
pasozytniczej — ujemne byty badania w kierunku entero-
wiruséw, HBS, HCV, HIV, CMV, toksoplazmozy.

Ad 3. Wykluczono typowe choroby uktadowe tkanki tacz-
nej. Nie stwierdzono obecnosci czynnika reumatoidalnego
(RF), przeciwciat przeciwjadrowych (ANA), w immuno-
elektroforezie obserwowano obnizenie stezenia albumin
i betal-globulin, wzrost alfal-, alfa2- i gamma-globulin, bez
biatka monoklonalnego.

Ad 4. Na podstawie badania, rozmazu krwi obwodowe;]
oraz wyniku trepanobiopsji z talerza kosci biodrowej le-
karz hematolog wykluczyt choroby limfoproliferacyjne.

W 9. dobie hospitalizacji w Klinice u chorego pojawity
sie zmiany skoérne. Poczatkowo byty to drobnoplamiste, nie-
swedzace rozowe wykwity zlokalizowane gtéwnie na tuto-
wiu i udach. Stopniowo zmiany byty coraz wieksze, girlan-
dowate, w kolorze tososiowym, nie tylko na tutowiu, ale
takze na konczynach dolnych i gérnych oraz twarzy. Osut-
ka pojawiata sie przy wzroscie temperatury, a gdy tempe-
ratura spadata, zmiany skérne ustepowaty catkowicie.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz badah dodatko-
wych lekarz reumatolog rozpoznat chorobe Stilla z poczat-
kiem w wieku dorostym. Wdrozono leczenie metylopred-
nizolonem, poczatkowo dozylnie raz dziennie 500 mg

przez 4 dni, nastepnie doustnie, rozpoczynajac od daw-
ki 48 mg na dobe. Leczenie uzupetniono preparatami nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych. W 2. dobie stery-
doterapii nastapita normalizacja temperatury, ustapita
tachykardia, chory poczut sie silniejszy, wartos¢ CRP spa-
dta do 43,3 mg/|, ALAT — 175 U/|, AspAT — 91 U/l. W 18. do-
bie chory w stanie ogélnym dobrym z CRP 22,6 mg/|,
ALAT 56 U/, AspAT 24 U/l zostat wypisany do domu. Obec-
nie, 9 miesiecy od pierwszego epizodu choroby, mez-
czyzna nie zgtasza zadnych dolegliwosci, znajduje sie
pod opieka reumatologa, pobiera na state doustne stery-
dy w matych dawkach.

Omowienie

Choroba Stilla to uktadowa postaé mtodzienczego idio-
patycznego zapalenia stawow przebiegajaca z goraczka,
osutka, powiekszeniem weztéw chtonnych i sledziony oraz
zapaleniem bton surowiczych i wielu narzagdéw. Wystepo-
wanie tej choroby po 16. roku zycia okresla sie jako cho-
robe Stilla u dorostych (ang. adult-onset Still’s disease,
AQOSD), co po raz pierwszy opisat Bywaters w 1971 r. [1].

Mimo ze choroba nalezy do zapalnych schorzeh narza-
du ruchu, to objawy stawowe, zwtaszcza w poczatkowym
stadium, sa nieobecne albo bardzo stabo wyrazone, domi-
nuje natomiast obraz uogélnionej ciezkiej reakcji zapalnej.
Co wiecej, nie ma swoistego testu diagnostycznego po-
twierdzajgcego jednoznacznie rozpoznanie AOSD. Rozpo-
znanie opiera sie na wykluczeniu wszelkich innych przy-
czyn goraczki, powiekszenia weztéw chtonnych i $ledziony,
zwtaszcza posocznicy i choréb uktadu krwiotwérczego. Po-
mocne sg w tym kryteria klasyfikacyjne Yamaguchiego [2].
W analizowanym przypadku spetnione zostaty 3 kryteria
duze: goraczka, osutka i zmiany w morfologii krwi. Dodat-
kowo z kryteriow matych wystapit bél gardta (,,angina”)
na poczatku choroby, zwiekszenie aktywnosci aminotrans-
feraz i ujemne wyniki RF i ANA. Nie ma swoistego testu
diagnostycznego w AOSD, ale u 70% chorych w surowicy
wystepuje bardzo duze stezenie ferrytyny. Wartos¢ powy-
zej 3000 ng/ml wydaje sie charakterystyczna dla tej cho-
roby [3]. W opisywanym przypadku pierwsza wartos¢ fer-
rytyny, oznaczona w 12. dniu hospitalizacji, a w 4.
sterydoterapii, wynosita 6789 ug/l (norma 10-220 ug/l).
Wartos¢ przy wypisie (18. dzien hospitalizacji, 10. sterydo-
terapii) — 2887 pg/l.

W przebiegu AOSD moze dojs¢ do réznorodnych po-
wiktan narzadowych, np.: zapalenia optucnej, ptuc, opon
mézgowo-rdzeniowych, neuropatii obwodowej, skrobiawi-
cy, zapalenia nerek, zespotu rozsianego krzepniecia we-
wnatrznaczyniowego [3]. Opisywane sg rowniez uszkodze-
nia serca (zapalenie osierdzia, zastawek). Przypadki zajecia
miesénia sercowego sg bardzo rzadkie. W dostepnym pi-
Smiennictwie opisane sg 4 [4-7]. We wszystkich przypad-
kach obserwowano zmiany w EKG — o charakterze unie-
sien [4, 7] badZ obnizen [6, 7] odcinka ST. Chorzy z reguty
skarzyli sie na dusznosé¢, ucisk w klatce piersiowej, obec-
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na byta tachykardia [5, 7]. Opisano réwniez przypadek
19-letniej Japonki z ZMS w przebiegu AOSD bez jakichkol-
wiek objawéw sercowych [6]. Badane markery sercowe
w analizowanych przypadkach byty ujemne [6, 7], a obraz
echokardiograficzny w normie [6, 7] lub z obnizong frak-
cja wyrzutowa lewej komory [5]. W materiale z biopsji ob-
serwowano witbknienie srédmiazszowe, naciek z histiocy-
téw i makrofagoéw [4, 5].

Pacjent przyjety do Kliniki skarzyt sie na ostabienie,
dusznos¢ i ucisk w klatce piersiowej, dolegliwosci te w réz-
nym natezeniu wystepowaty przez caty okres hospitaliza-
cji, az do wtaczenia sterydoterapii. W ciggu catego poby-
tu utrzymywata sie spoczynkowa tachykardia 120-130/min,
ktéra ustgpita w 2. dobie leczenia sterydami. W poczatko-
wym okresie choroby podwyzszone byty wartosci troponi-
ny, a w EKG obecne rozlane uniesienia odcinka ST. U mez-
czyzny rozpoznano AOSD, a opisywane zmiany sugeruja
zajecie miesnia sercowego w przebiegu choroby.
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