Perimyokardit — diagnostiskt
dilemma med god prognos

Nittiofem patienter som vardats forar oftast en sannolikhetsdiagnos so
perimyokardit pd en kardiologiavdel-stélls med hjalp av typiska symtom, Kli
ning studerades. Kliniska och laboratoniska fynd, EKG-bild och anamnes p
riemassiga data varderades mot symgenomgangen infektion [1, 5].
tom och komplikationer. Resultaten vi- Specifik diagnostik av myokardit
sar att okomplicerad perimyokardit akan endast erhallas genom pavisande
ett godartat tillstand med mycket godnflammatoriska celler och hjartmus
overlevnad pa sikt. Lackage av myokelcellsnekros i myokardbiopsi [2, 8].
kardskademarkdrer ar vanligt, memraktisk sjukvard ar det emellertid intg
tycks inte medféra sdmre prognos.  mdjligt att rutinmassigt géra myokard

biopsi vid misstankt perimyokardit.

Inflammatoriskt tillstand Bade symtom och EKG-férandring

Perikardit ar ett inflammatoriskt till- ar vid perimyokardit kan likna dem vid
stdnd som engagerar hjartsacksbladerakut hjartinfarkt [1-2, 6, 8-10]. Lackags
det typiska fallet kdnnetecknas den kliav biokemiska markoérer for myokard
niska bilden av skarp brostsmartaskada kan ytterligare forsvara differen
EKG-férandringar och perikardiellt tialdiagnostiken [11-13]. Prevalense
gnidningsljud [1]. Myokardit ar en in- eller den kliniska betydelsen av sada
flammation av hjartmuskeln, antingerldckage ar ofullstéandigt utredd. Be
fokal eller diffus [2]. Tillstandet ar inte handlingen vid perimyokardit ar idag
séllan asymtomatiskt, men det kan $ymtomatisk, med framfor allt antiflo-
akutskedet orsaka arytmier och retledistika [2, 4]. Vardet av behandling me
ningstérningar, nedsatt kammarfunkkortikosteroider ar kontroversiellt [2,
tion och i svara fall en dilaterad kardio-8].
myopati med akut hjartsvikt och dod [2-

6]. Perikardit och myokardit forekom- Prognosen anses god

mer séllan isolerade, varfor det oftast i Langtidsprognosen vid okomplice
praktiken ror sig om en perimyokarditrad (infektités) perimyokardit anses
[2-3, 7]. allmanhet vara mycket god [14]. | viss

Perimyokardit kan orsakas av etfall kan tillstandet dock bli kroniskt el-
lang rad kanda infektiosa agens [1-3, %er aterkommande [2]. Det anade san
7], saval som av olika toxiska amnenbandet mellan perimyokardit och ut
stralning och mekanisk retning [7], octvecklingen av dilaterad kardiomyopat
det ar aven en vanlig manifestation vighd Iang sikt har vackt viss uppmarksan
en rad autoimmuna sjukdomar, bl a diet [25]. Nagra direkta bevis for att pe
reumatiska systemsjukdomarna [lfimyokardit efter en latensperiod skull¢
samt vid transmural hjartinfarkt och efkunna orsaka hjartsvikt hos méannisk
ter hjartkirurgi. Den vanligaste k&ndéhar annu inte presenterats.
orsaken till perimyokardit anses vara Syftet med var undersékning var a
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till perimyokardit anses vara
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forblir etiologin ofta oklar.
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kan likna dem vid akut hjartin-
farkt. Lackage av biokemiska
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Nittiofem patienter som var-
dats for perimyokardit pa en
kardiologiavdelning studera-
des. Kliniska och laboratorie-
massiga data varderades mot
symtom och komplikationer.

Resultaten visar att okompli-
cerad perimyokardit ar ett
godartat tillstand med mycket
god 6verlevnad pa sikt. Lacka-
ge av myokardskademarkérer
ar vanligt, men tycks inte med-
féra sdmre prognos.

virusinfektion [2-3, 5], men i praktiken félja upp patienter med perimyokardi
forblir etiologin ofta oklar [2, 4-5].

och att identifiera eventuella faktorer av

betydelse for prognosen, med sarskild

Differentialdiagnostiska tonvikt p& lackage av myokardskaderioden 1984-1997 inkluderades patien-

svarigheter markorer. ter <40 ar vid utskrivning och med peri-
Diagnosen infektids perimyokardit kardit, perimyokardit eller myokardit
som forstadiagnos vid utskrivning

PATIENTER (N=102).

OCH METODER Av dessa exkluderades patienter
Fran var HIA-databas identifieradesned kand kranskarlssjukdom (N=1),
samtliga patienter som vardats pa grurphtienter med genomganget toraxtrau-
d kand. lakarlinien i Géteb av perimyokardit under perioden 1984na eller hjartoperation (N=1), patienter
med kand, lakarliinien 1 L0teborg 1997 pa avdelning 57 (kardiologiavpa genomresa och inte tillgangliga for
MIKAEL DELLBORG delning) pa Sahlgrenska Universitetsuppfolining (N=1) och patienter vars
docent, overlakare, hjartsektionensjukhuset/Ostra i Géteborg. Av samtlijournalhandlingar inte var tillgangliga
medicinkliniken, Sahlgrenska Uni- ga patienter for vilka man stallt prelimi-(N=3). En patient avbojde deltagande i
versitetssjukhuset/Ostra, Goteborgnérdiagnosen perimyokardit under pedndersokningen och exkluderades.

Firfattare
ANDREAS THORNEBY
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Figur 1. Antal patienter som sokt sjukhus
inom en viss tid frAn symtomdebut
(N=85). I tio fall (11 procent) saknas
uppgift.

om infektionssymtom. Ovrayfaktorer

till perimyokarditen redasas i Bbelll.
Tre fjardedelar a patienterna ge

sultat redwisas som mediadrde Tabellll. Lak?lmedel utover antiflogistika som
Ar i ivits under eller efter vardtiden. Inom paren-
Andel, procent (range) ndr inget annat anges. ?eos gnlaeiedeefsl gg?&keamcgdcfst givi?s erpl)gt;ka
45 gang.
N=33 =
401 N=s2 R_E_SUI—TAT ) Lakemedel N Procent
35 Nittiofem patienter varar 90 (95
procent) ar man och fem (5 procent)Kortikosteroider 17 (2) 18
301 kvinnor, utgjorde undersokningsgrup Antiischemiska
25 pen. Alder vid utskiining \ar 27,3 lakemedel 19 20
20 (16—40) ar Majoriteten & patienterna Antibiotika 15(2) 16
_ var tidigare visentligen friska. Sepati  17ombolytikum 1 1
N=12 o : 2 Ovrigt 10 11
154 enterar tidigare sjukhusérdade under 2V"9
10 N=8 diagnosen perimyokardit.  Nitrater, betablockerare och/eller kalciumantago-
Tiden fran symtomdelt (dvs delt nister.
5 av den episod som foranlett patiente
0 : : : | att s6ka sjukhus) till dess att patienten
'“\((\a‘ R & sokt sjukhus redosas i Figur 1. Feom a myokardskadematker (CKMB yassa
A0 ,Lb‘\\“\ &b&\“\ @\\‘“ tiosex patienter (59 procent) uppgna  total CK-aktvitet och/eller troponin T)
g e K gon typ & infektionssymtom (feber taget. | 41 &ll (44 procent) erhdlls ett
Timmar fran symtomdebut | Ovre luftvdgssymtom, diarré) manadenmaxwérde & nagon & marlorerna som
innan insjuknandet. | 22afl (23 prec var hogre &n referensintatlet

cent) ngerades infektionssymtom, ocHCKMB .s2 < 10 pg/l, total CK-aktt
i 17 fall (18 procent) saknades uppgifiitet < 2,5ukat/l (kvinnor)< 3,3 pkat/|

(mén), troponin = 0,1 ug/l.) | 33 fall

talande for aktuell infektion som orsakvar CKMB,.s. fOrhojt; det hogsta upp

matta \ardet \ar 142ug/l och i 19 &ll
Overstg maxwrdet 5Qug/l. Ingen han

Resterande 95 patienter utgjorde undenomgick minst en ultraljudsundersok syn har har tagits till tiden frdn symtem

sOkningsgruppen. ning & hjartat under &rdtiden. | attdall
Patienternas journaler frarasdtill-  ségs enypokinesi/akinesi, i tiodil fore-
fallet granskades, och informationeitég perikardesudation, och pa trev pa

dehut till provtagning.
Uppfdljning

dokumenterades. Niovapatienterna tienterna utférdes perikardtappning pa Av de 95 patienterna som inklude

hade mer &n ettdvdtillfalle vid asdet  grund a hotande tamponad. Arbptsv

rats i undersokningen, kunde sakra-upp

ningen med perimyokardit som utskri utférdes pa 20 patienter under eller efyifter erhallas for 91 (87 méan och 4

ningsdiagnos; i dessaalf arvandes ter\ardtiden och ar normalt i samtlig

kvinnor). Den genomsnittlgtiden fran

journalhandlingrna fran det forsta fall. Kranskarlsrontgen gjordes pad niautskrivning till uppféljning \ar 66

vardtillfallet. patienteringa sélert patologiska krans
Information inhamtades om tidige karl kunde pdisas. | ett &ll sdgs en

(11-173) manadeEn patient hade flyt
tat fran landet, for tre patienteamupp

sjukdomay insjuknande, forlopp, labo 6évergdende fortrangning, som tolkadegifter ur folkbokforingsrgistret & oli-

ratorieanalyser rontgenologiska och som en spasm i kérlet. Léiedel ut
fysiologiska undersoknireg samt lak-  dver antiflogistika somays under eller
medelsbehandling. efter \Ardtiden redeisas i Bbell Il.
Patienterna foljdes upp med en tele 145 fall analyserades titravairus
fonintervju. Uppgifter om dodafl in- antikroppar; & dessa hadecdkvales
hamtades genonohktroll mot folkbok censpre tagits i 13 &ll. | tva fall talade
foringsraistret. Uppgift om dédsorsakantikroppstiterstgringen i lorvales
vid eventuella dodsfll inhamtades frdn censpreet for genomgngen virusin
dodsorsaksigstret.
Fragorna under intervjun rorde sjuk stegring i akutpreet for pagende i
husvistelseraktuella lakmedel, sjuk rusinfektion.
skrivning, sysselsattning, traning och
kondition samt eentuell brostsmarta.
Vidare gjordes en indelningy gatien
terna i funktionsklasser enligt We
York Heart Association (NYHA). Re var atminstone ett serumprtir analys

Lackage
av myokardskademarkorer

Tabell I. Relation mellan maximal uppmétt temperatur och férekomst av infektionsparametrar
(N = 95). P <0,01, Fishers exakta test.

Antal patienter med max uppmatt temperatur

<375°C >37,5°C
Infektionsparametrar!
forhojda? 20 38
ej forhojda 24 13
ej taget 2 0

1En eller flera av S-CRP, B-SR och B-LPK.
2 Referensvarden: S-CRP < 5 mg/l, B-SR < 30 mm (kvinnor) < 20 mm (méan), LPK < 10,0x0%/1.
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fektion. | tva fall talade en isolerad IgM-

ka skal oatkmliga. En patient hadeva
lidit av icke-kardiella orsadr. Reste
rande 90 patienteavi livet vid uppfoli
ningen.

Resultat

av telefonintervjuer

Sjuttionio a de ursprunglig 95 pa
tienterna (83 procent) naddes for en te
lefonintervju. Ay dessa &r 76 man och
3 kvinnor | 16 fall kunde uppféljning
inte goras (en patient hadelidit, en
hade flyttat, tre hade odatkliga folk-
bokféringsuppgifter elva s\arade inte

For alla patienter utom en (N=94)pa telefon/bre).

Patienternas alder vid uppféljning
var 33,5 (17-53) aifrettiofyra patien
ter hade sjukhusirdats ndgondng un
der uppféljningsperioden. rétton &
dessa hadewdats for recidierande pe
rimyokardit eller bréstsmérta. En pa
tient hade recidierande perikarditer
med tamponad och hade genatigpe
rikardektomi. Arton patienter hadanit
vardade for tillstand uppenbart inte re
laterade till tAnkbaradmplikationer &
perimyokardit.

Vid uppféljningen indelades patien
terna i funktionsklasser enligt NYHA.
Tabell 11l visar sambandet mellan myo
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Tabell Ill. Funktionsklass vid uppfoljningen av patienter med och utan lackage av myokard-  for utveckling a dilaterad kardiomyo
skademarkorer. | ett fall saknas uppgift om myokardskademarkorer, i ett fall om funktionsklass. pati.

Bemgstrom och medarbetare [17]

Funktionsklass Totalt Lackage, antal Ej lackage, antal fann normal fysisk arbetsfdrnﬁgned

NYHA | 60 27 33 hansyn taget till h]armym hOS 13 ﬂ .
NYHA I 15 6 9 15 patienter (87 procent) vid uppfdlj
NYHA I 2 1 1 ning 12—49 manader efter kliniskt miss

tankt myoperikardit och EKG-foréand
ringar. Samtliga patienter kunde ater
vanda till arbete efterdavalescens pa
mellan 1,5till 15 manadgfem (30 pro
kardskademaiklackage och funktion de populationen. Inget tyder p& att ettent) patienter hade tiflfligtvis sym
sklass vid uppféljningen. lackage @ myokardskademadkerisig tom fran brostet. Gerzén och medarbe
skulle motsara sdmre prognos, trots attare [18] redwisar resultataen upp
det i flera &ll ror sig om stora lackagefoljning av 45 patienter med EKG-fér

DISKUSSION som motsarar nekros\aicke-férsum  andringr férenliga med myokardit vid

Incidensen wa perimyokardit ar inte bara mangder hjartmusk Uppgifter akut infektion efter en uppfoéljningstid
kand. Myclet tyder emellertid p& att pe om myokardskademaikiackage fore pa 6 till 68 manadeBamtliga patienter
rimyokardit ar ett @nligt och oftast helt kommer i ett &tal andra studiemen uppvisade normal fysisk arbetsfornaag
godartat tillstdnd [2, 11].rBligen &r det inga forsok har gjorts att relatera dettach hjartwlym, trots vissadll av kvar
endast en mindre andel alla patienter till prognosen. stdende EKG-forandrimg En tredje
med perimyokardit somdmmer i lon- Av de 95 patienter som inkluderadedel a patienterna aray nagon typ &
takt med sjuké@rden. Som tidigre lon- hade s tidigare haft perimyokardit. kvarstaende hjartrelaterade symtom.
staterats i flera studier ochllbeskri- Tretton patienter hade nagoanm un Giesecle [19] rapporterar i en fortsatt
ningar [1-2, 6-7, 9-10] kan den Kliniskader uppféljningsperioden §n sjuk ning as denna studie fortsatt god pro
bilden i vissadll av perimyokarditara hus\ardats for perimyokardit eller gnos efter en uppféljningstid/d.6 till
omodjlig att skilja frAn den vid akut hjart brostsmarta. Recidérande perimyo 20 ar
infarkt. Diagnostiken fors\ras ytterli  kardit tycks saledes intewa ovanligt. Prognosen arierar saledes en del,
gare & att de bada tillstdnden inte & Den anmarkningsut sneda &ns men allt tyder pa att dodligheten efter
helt oberoendevavarandra. En inflam fordelningen i materialet kan inte foér okomplicerad infektiés perimyokardit
mation & kranskarlséiggen som del i klaras pa ett ereht satt. En manligwer  ar lag, &en pa sikt. Nedsatt fysisk-ar
en myokardit skulle kunna utldsa emepresentation haokstateratsvien &  betsformag rapporteras foreknma i
hjartinfarkt [8]. Den 6kade belastning andra forhttare [2, 17-19], men inteva olika stor utstrackning i olika material.
en pa hjarta och karl vid infektion ellersamma storleksgrad. | djurmodeller har Vara resultat visar pa god prognos
stress skulle kunna gora detsamma [8T.oxsackie B-infektion visats ge krafti vad giller dverlevnad under en femars
Transmural hjartirdrkt ger i sig ofta gare hjartmus&lnekros och hdgre mor period vid perimyokardit\ien om rela
uppho till en perikardretning. talitet hos handjur an hos hondjur [3]tivt omfattande myokardskada\psas

| 55 ar 95 fall (58 procent) sokte pa En dryg femtedehapatienterna kunde med myokardskademaiker som CK-
tienten inom ett dygn efter symtomdeinte klassiiceras som NYHA |. En MB. Endast en patient hadelidit un-
buten. Detta tyder dels pa att tillstandetinkbar forklaring till detta ar 6kad me der uppfoljningstiden, och dédsorsak
var relatit akut insattande, dels pa attlelalder och andradevieadsanor hos i detta fll var olyckséll.
symtomen ar s& alarmerande att patiundersokningsgruppen, for detta talar
enten \alde att inte &nta. Brhojd kon-  att det inte &nns nagon relation mellan  Vissa begransningar
centration & myokardskademadker frisdttning & myokardskademadker i studien
uppmattes i 414l (44 procent). | 19l och funktionsklass. Baserat pa tilhy Patienterna i studien utgor ett selek
(20 procent) gvs antiischemisk lék liga data §r det dock inte att utesluta atterat material. Materialet ar hamtat fran
medelsbehandling, och i etalf gavs nagra patienter har en annu inte-dian ardelning specialiserad pa hjartsjuk

7

trombolys. Resultaten illustrerar &v gnostiserad hjartsvikt. domar och med médjlighet till intensi
righeten att i det ingiduella fallet kli- vard. Det ar darfor rimligt att anta att en
niskt skilja perimyokardit fran iseh  Dodligheten &r lag selektion har skt mot patienter med
emisk hjartsjukdom. aven pa lang sikt sarskilt séra symtom eller alarmerande

De flesta patienter med hjartarkt Enstakadll av perimyokardit &r ett klinisk bild, eller att diferentialdia-
uppvisar aterosklerotiska forandrarg  fulminant forlopp med ueckling ar di- gnostilken mot t & hjartinfarkt \arit
ett eller flera kranskarl [15].dfeloms-  laterad kardiomyopati i akuteket [3]; svar. | denna studie inkluderades endast
ten & dessa forandrirag 6kar med sti  ibland kan denna bli karstdende [2]. | patienter yngre &n 40 ar vid utskring
gande alden en liten andehapatienter sallsynta &ll far tillstAndet ett recige-  for att minska riskn for inklusion &
som haft hjartirdirkt kan ingen stenosrande eller kroniskt forlopp, som kan geatienter med hjartiafkt. Ischemisk
pavisas vid kranskarlsrontgen [6-7, 14upphao till hjartsvikt [2-3, 5, 7]. Nagra hjartsjukdom féreemmer dock den
15]. Dessa fynd &ranligare hos yngre studier reduisar fynd & hoga titrar & hos yngre patientefast i mindre ut
patienter [15], och perimyokardit kanvirusantikroppar hos patienter med-karstrackning. Eftersom diagnosen peri
vara en diferentialdiagnos i detta sam diomyopati jamfort med friskadatrob  myokardit i praktilen oftast stalls ki

manhang [6]. ler [3]. niskt finns inca sékra bés for att diag
| biopsier och obduktionsserier hanosen ar histopatologiskbkekt i det
Stor andel med lackage histopatologiska te@n pa akti eller enskilda &llet.
av myokardskademarkorer utlakt myokardit kunnat pdsas i mye

Fyrtioen patienter (44 procent) uppkardbiopsimaterial fran patienter med
visade lackagevamyokardskademar dilaterad kardiomyopati [4]. Detrins SLUTSATSER
koreriakutskdet. Den relatt storaan dock inga direkta beis for att utlakt Perimyokardit &r ettanligt tillstand,
delen kan delvis bero pa den selekteranyokardit pa sikt skulle medfora riskdar den kliniska bilden i akutsket \a-
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low-up study. British Heart Journal
1972;34:57583.

Giesecke J. The longterm prognosis in acut

rierar | majoriteten w fall tycks det
vara ett godartat tillstdnd med utmérkjqy

prognos ad giller langtidsderlevnad. myocarditis. Eur Heart J 1987; 8(Suppl J)

Differentialdiagnostign kan ara swr, 251-3.
framf_('jr allt mot akut brongrsjulfdom.
Det ar dock viktigt att stalla ratt dia- Summary

gnos.eftersom behandling och prognos
i hog grad skiljer sig vid de bada {ill
standen. Recidi av perimyokardit ar
relativt vanligt. Lackage a myokard
skademarérer forelommer ofta, men

tycks sakna prognostisk betydelse pa | skartidningen 2000; 97: 1818-21.
kort sval som pa lang sikt.
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