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Olbrzymiokomoérkowe zapalenie miesnia sercowego jako
rzadka przyczyna nagtego zgonu sercowego w praktyce
medyczno-sgdowej — opis przypadku

Streszczenie

Nagte nieurazowe zgony, zwtaszcza osdéb mtodych i w Srednim wieku, budzg zazwyczaj watpliwosci stuzb
dochodzeniowo-$ledczych co do okolicznosci i charakteru zgonu. Stanowig rowniez problem diagnostyczny
dla medykéw sgdowych i patomorfologéw. Jedna ze skapoobjawowych patologii serca, ktéra moze skutkowac
nagtym zgonem sercowym, jest zapalenie migsnia sercowego.

Stowa kluczowe: zapalenie migsnia sercowego, histopatologia, opiniowanie sgdowo-lekarskie, nagty zgon

Wstep

Nagte nieurazowe zgony, zwtaszcza oséb mtodych
i w $rednim wieku, ktére dotychczas byty ,zdrowe”,
budzg zazwyczaj watpliwosci stuzb dochodzeniowo-
-$ledczych co do okolicznosci i charakteru zgonu
(naturalny czy gwattowny). Nierzadko stanowig row-
niez problem diagnostyczny dla medykéw sgdowych
i patomorfologéw, ktoérzy przeprowadzajg badania
posmiertne i interpretujg ich wyniki (Baroldi, Fineschi,
2006).

Jedng ze skapoobjawowych patologii serca, ktéra
moze skutkowaé nagtym zgonem sercowym, jest
zapalenie miesnia sercowego (Bury iin., 2010). Rzadko
wystepujgcym rodzajem tego schorzenia jest tzw.
olbrzymiokomorkowe zapalenie migsnia sercowego
(Shanmugam i in., 2015), ktérego przyktad z wtasnej
praktyki opiniodawczej przedstawiamy ponize;.

Opis przypadku

W fazience domu jednorodzinnego ujawniono zwtoki
44-letniej kobiety. W zwigzku z nieznang przyczynag
zgonu prokurator zarzadzit badanie autopsyjne.

Ogledziny i sekcja zwtok przeprowadzone w zaktadzie
medycyny sadowej wykazaty rozstrzen lewej komory
serca, liczne torbiele obu jajnikédw oraz stan po laparo-
skopowym usunieciu pecherzyka zétciowego. Ujawnity
rowniez cechy $mierci nagtej oraz ostrej lewokomoro-
wej niewydolnoéci krgzenia w postaci obrzeku mézgu
i ptuc oraz ptynnosci, a takze zastoju krwi w narzgdach
wewnetrznych. Wymiary makroskopowe serca wyno-
sity 120 mm x 100 mm x 70 mm. Grubos¢ Sciany lewej
komory wynosita 9 mm, a prawej — 3 mm. Migsnie
brodawkowate i beleczki lewej komory byty wyraznie
sptaszczone. Miesien sercowy ($rédsierdzie) na prze-
krojach byt ciemnowisniowy, o prawidtowym rysunku
makroskopowym. Zmian urazowych w badaniu sekcyj-
nym nie wykazano. We krwi i w ptynie z gatki ocznej
kobiety metodg chromatografii gazowej nie stwier-
dzono obecnosci alkoholu etylowego. Ze wzgledu na
miejsce ujawnienia zwiok (tazienka) przeprowadzono
rowniez badanie krwi na obecnos¢ hemoglobiny tlenko-
weglowej, ktore dato wynik negatywny, a takze posze-
rzone badania toksykologiczne, ktére wykazaty jedy-
nie obecnos¢ bardzo matych ($ladowych) ilosci
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niesteroidowego leku przeciwzapalnego dziatajgcego
przeciwboélowo i przeciwgorgczkowo — metamizolu
oraz niewielkich ilosci jego aktywnych biologicznie
metabolitdw, tj. 4-aminoantypiryny, 4-formyloamino-
antypiryny, 4-acetyloaminoantypiryny. Dalsze opinio-
wanie przyczyny zgonu uzalezniono od wyniku zleco-
nych badan histopatologicznych wycinkdw narzaddw
wewnetrznych.

Wynik badania histopatologicznego potwierdzit
i poszerzyt rozpoznanie sekcyjne, w tym zwtaszcza
odnoénie do rodzaju patologii miesnia sercowego.
W barwieniu standardowym hematoksyling i eozyng
(H&E) oprécz cech przekrwienia, ogniskowo o duzym
nasileniu, w jednym z pobranych wycinkéw serca
widoczne byty $rédmigzszowe oraz okotonaczy-
niowe nacieki limfocytarne o srednim nasileniu, ogni-
ska martwicy oraz liczne wielojgdrowe komorki olbrzy-
mie w ww. obszarach (ryc. 1). W dwéch preparatach
zaobserwowano ottuszczenie zwyrodniajgce, zajmu-
jace ok. 30% powierzchni wycinka. Wtékna w tych pre-
paratach miaty falisty przebieg oraz ogniskowo uleg-
ty fragmentacji. We wszystkich preparatach obecne

byty cechy przerostu miesnia sercowego. Z kolei
w badaniu metodg Nielsena—Selyego ujawniono rozle-
gte fuksynochtonne obszary przemawiajgce za $wie-
zym niedokrwieniem mig$nia sercowego. Badania
dodatkowe zostaty réwniez uzupetnione o barwie-
nie metodg Massona (ryc. 2). Badanie mikroskopowe
ujawnito zatem obraz morfologiczny przemawiajacy
za idiopatycznym olbrzymiokomérkowym zapaleniem
miesnia sercowego z towarzyszacymi zmianami nie-
dokrwiennymi. W pozostatych narzadach badaniem
mikroskopowym stwierdzono m.in. obraz znacznego
przekrwienia, obrzeku i rozedmy (w postaci ognisko-
wego porozrywania przegréod miedzypecherzykowych)
w ptucach z obecnoscig makrofagéw obtadowanych
brunatnym barwnikiem w $wietle pecherzykéw (tzw.
komérki wad sercowych/niewydolnoéci serca), wielko-
i drobnokropelkowe sttuszczenie ok. 5% hepatocytéw,
zastoj z6tci, ogniskowo limfocytarne nacieki zapalne
o0 niewielkim nasileniu w przestrzeniach wrotnych,
wibknienie trzustki oraz torbiele pecherzykowe i proste
jajnikbw. W obrebie weztow chtonnych srédpiersia nie
stwierdzono zmian patologicznych.

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy mieénia sercowego z widocznymi naciekami limfocytarnymi, ogniskami martwicy oraz licznymi
wielojgdrowymi komérkami olbrzymimi. Powigkszenie: 100x.
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Ryc. 2. Obraz mikroskopowy miesénia sercowego w barwieniu trichromem Massona. Powigkszenie: 100x.

Omowienie i wnioski

Nagta $mier¢ sercowa (SCD, ang. sudden cardiac
death) jest to Smier¢ niespodziewana, niegwattowna,
naturalna, tj. z przyczyn chorobowych zlokalizowa-
nych w sercu, zapowiedziana przez nagtg utrate przy-
tomnosci w ciggu jednej godziny od chwili wystgpie-
nia ostrych, zwiastunowych objawoéw klinicznych.
Istniejgca choroba serca moze by¢ znana lub nie.
Podany w definicji czas dzielgcy wystgpienie objawdw
zwiastunowych od Smierci w przesztosci poczgtkowo
ustalono na 24 godziny, potem na 6 godzin, a ostat-
nio, wedtug definicji wprowadzonej przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne, na 1 godzine (Chowaniec
i in., 2007).

Dla medyka sgdowego rozpoznanie nagtej $mierci
sercowej jest bardzo wazne, diagnozujgc jg bowiem
bezkrytycznie, moze przeoczyé przypadki $mierci
gwattownej, w ktérych nie stwierdza sie charaktery-
stycznych zmian morfologicznych makro- i mikrosko-
powych. Do najczestszych przyczyn nagtego zgonu
sercowego zalicza sie ostre niedokrwienie migsnia ser-
cowego (miazdzyca tetnic wiencowych z zakrzepicg
lub bez), niemiazdzycowe choroby tetnic wiencowych
i zwezenie zastawki aorty oraz choroby z naciekami
i/lub zwtdknieniami miesnia serca (zapalenie miesnia
serca, sarkoidoza, zwtoknienia/blizny, kardiomiopatia)
(Winters, McManus, 2001).

Idiopatyczne olbrzymiokomoérkowe zapalenie mig$-
nia sercowego (IGCM, ang. idiopathic giant cell myocar-
ditis), okre$lane czasem roéwniez eponimem zapa-
lenie typu Fiedlera, jest rzadkim schorzeniem o pod-
fozu autoimmunologicznym, wystepujgcym zazwyczaj
u stosunkowo mtodych oséb ($rednia wieku to 42 lata),
ktoére nie ujawniaty wczesniej objawdw chorobowych.
Czestos¢ tego rozpoznania w przyzyciowym materiale
z biopsji endomiokardialnej wynosi ok. 0,08% (Winters,
Costanzo-Nordin, 1991). Mimo rzadkiego wystepo-
wania jest to jedna z lepiej wyodrebnionych form kli-
niczno-morfologicznych zapalenia mig$nia sercowego.

Oprocz wielojgdrowych komérek olbrzymich w miesza-
nokomorkowych naciekach zapalnych, przybierajgcych
czasem forme ziarniniakéw, obserwuije sie takze limfo-
cyty, plazmocyty, eozynofile oraz makrofagi (Baroldi,
Fineschi, 2006). Pochodzenie komérek olbrzymich jest
wcigz niejasne (histiocytarne czy miesniowe), podob-
nie jak charakter ich zwigzku z takimi ogoélnoustrojo-
wymi schorzeniami jak: gorgczka reumatyczna, grasi-
czak, toczen rumieniowaty uktadowy, choroby zapalne
jelit, autoimmunologiczne zapalenie watroby, choroba
trzewna czy zapalenie skérno-migsniowe (Winters,
McManus, 2001). Histologiczna diagnostyka rézni-
cowa obejmuje m.in. sarkoidoze, dlatego wazne jest
zwrdcenie uwagi na obecnos$¢ uszkodzenia miocytow
(miocytolize) i badanie weztow chtonnych $rodpiersia
(Litovsky i in., 1996). Istnieje réwniez mozliwos¢ roz-
nicowania tych schorzeh na podstawie analizy pro-
filu ekspresji wybranych genéw w migesniu sercowym
(Lassneriin., 2014).

Rozpoznanie IGCM, wedtug Krynickiej i in. (2009),
z uwagi na gwattowny przebieg i zte rokowanie,
powinno by¢ zawsze brane pod uwage u chorych ze
Swiezo rozpoznang niewydolnoscig lewokomorowg
serca, niepoddajgca sie standardowemu leczeniu, lub
nowo powstatym blokiem przedsionkowo-komoro-
wym. Srednie przezycie od pierwszych objawéw do
$mierci wynosi 5,5 miesigca (Cooper i in., 1997), jed-
nak czasem pierwszym objawem moze by¢ nagty zgon
sercowy w przebiegu $miertelnych arytmii komoro-
wych, tak jak najpewniej w przedstawionym powyzej
przypadku. Opcje terapeutyczne, poza proba lecze-
nia immunosupresyjnego, sg w zasadzie ograniczone
do przeszczepu serca. Zresztg czasem rozpozna-
nie tego schorzenia jest stawiane dopiero na podsta-
wie wynikow badania mikroskopowego eksplantowa-
nego narzadu (Krynicka i in., 2009). Co ciekawe, po
transplantacji istnieje ryzyko nawrotu schorzenia nawet
u 25% biorcow, ktére ustepuje po leczeniu immunosu-
presyjnym, dlatego tez niektérzy autorzy interpretujg
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te postaC zapalenia jako specyficzng reakcje odrzu-
cania u pacjentéw obcigzonych autoimmunologicznie
(Wolfsohn i in., 1994).

Na podstawie ww. wynikéw badan posmiertnych
przyjeto, ze bezposrednig przyczyng nagtego zgonu
kobiety stato sie zaostrzenie przewlektej niewydolnosci
krgzenia, ktdére wyjsciowo wystgpito na podtozu idio-
patycznego olbrzymiokomoérkowego zapalenia miesnia
sercowego. Ze wzgledu na brak pewnych wyktadnikow
morfologicznych ostrego niedokrwienia/martwicy migs-
nia sercowego w barwieniu serca H&E, przy podwa-
zanej wartosci diagnostycznej barwienia serca metodg
Nielsena—Selyego w diagnostyce nieodwracalnego
uszkodzenia kardiomiocytow wskutek ich niedokrwie-
nia (Rzepecka-Wozniak, 2008), u zmartej nie posta-
wiono rozpoznania zawatu mig$nia sercowego.

Jak wskazuje zaprezentowany przypadek, nie nalezy
ogranicza¢ sie do pobierania pojedynczych wycinkow
z migs$nia sercowego (co sie niestety zdarza), poniewaz
kluczowe zmiany chorobowe mogg by¢ zlokalizowane
wieloogniskowo lub tez na niewielkim obszarze serca
(w pojedynczych wycinkach). W petni aktualne pozo-
stajg wiec uwagi dotyczace zabezpieczania narzgdow
do badania histopatologicznego w medycynie sgdowej
przedstawione przez Jankowskiego i Pie$niak (2007).
Przy pobraniu materiatlu do badania histopatologicz-
nego z serca do koniecznego minimum nalezy zali-
czy¢ wycinki obejmujgce catg grubos¢ przegrody mie-
dzykomorowej, $ciany prawej i lewej komory. Badanie
wiekszej liczby wycinkow ze Scian serca i innych struk-
tur anatomicznych (przedsionkéw, miesni brodawko-
watych, uktadu bodzco-przewodzgcego, tetnic wien-
cowych) zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania
przyczyny nagtego zgonu sercowego. Szczegbdtowe
wytyczne postepowania w przypadkach nagtej $mierci
sercowej, opracowane przez Europejskie Towarzystwo
Patologii Sercowo-Naczyniowej, zostaty opubliko-
wane w roku 2017 (Basso i in.). Warto zwroci¢ uwage,
iz w zgonach nagtych badanie histopatologiczne jest
obligatoryjnym uzupetnieniem badania sekcyjnego
i powinno by¢ wykonywane w pierwszej kolejnosci
wraz z podstawowym badaniem toksykologicznym na
obecno$¢ alkoholu etylowego. Niekiedy interpretacja
zmian w badaniu histopatologicznym wymaga réwniez
wykluczenia mozliwosci zatrucia przez petng diagno-
styke toksykologiczng.

Bury i in. (2010), przedstawiajgc dwa przypadki
Srébdmigzszowych zapalen migénia sercowego, zwrdcili
ponadto uwage, ze uzupetnienie badania sekcyjnego
badaniem histopatologicznym, nawet jesli przyczyna
zgonu wydaje sie oczywista i jasna (np. urazowa), jest
niezwykle wazne i moze wnies¢ istotne informacje do
sprawy, wtym codo okolicznoscizgonu. Zapalenie migs-
nia sercowego, podobnie jak zmiany niedokrwienne
serca, moze bowiem sta¢ sie wyjsciowg przyczyng
zaistnienia wypadku komunikacyjnego w ruchu lgdo-
wym, ale takze lotniczym, i ostatecznie doprowadzi¢
do $mierci nagtej gwattownej (Sliwka, Pikiel, 1971).

Zrodta rycin: Rafat Skowronek
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