COVID-19: Postvakcinacni
myokarditida?
Zkusenosti z praxe ambulantniho
kardiologa.
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VSTUPNI VYSETRENI:

e 57-leta zena (povolanim vojak — psovod)
* 2 roky trvajici palpitace

* pred mésicem protrahovany pocit slabosti, unavy, 2 tydny na
PN, bez priznaku respir. infekce, dusnost do schodu s tézkym
batohem na zadech

* bolesti na hrudi, synkopy, horecky, infekéni onem. NEGUJE

VYROENI SJEZD A\
CESKE KARDIOLOGICKE
- ® SPOLECNOST




ANAMNEZA:

e lehkd CHZI, St.p. artroskopii menisku pfed 10ti lety

e 3 porody, zadné potraty

* nekuracka, alkohol svatecneée

* vojacka z povolani (psovod, administrativa)

* RA nevyznamna stran KVO

* COVID-19 dosud neméla

* ockovana Comirnaty — 3.davka 1 meésic pred rozvojem obtizi
* Medikace: Detralex

* Alergie: pyl

VYROCNI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE
- ® SPOLECNOST




FYZIKALNI VYSETRENI:

* tichy systolicky Selest nad hrotem

e drobné varixy DKK

e ...ostatni fyzikalni nalez v normeé

e TK LHK 119/89 mmHg, PHK 109/82 mmHg, TF 90/min
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VSTUPNI EKG (26.8.2022):
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PRACOVNI DIAGNOZA:

e St.p. némém IM spodni stény ??

 Dalsi postup?

* ABPM, EKG Holter, labor., SKG!

e Lécba Anopyrin 100mg 1xd, Atorvastatin 10mg 1xd,
Rampiril 1,25mg 1xd
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LABORATORNI NALEZY:

* KO, mineralogram, renalni parametry, jaterni enzymy, TSH
—V horme

* Celk. cholesterol 4,0, LDL 1,8 mmol/l, glykémie 5,2
* NTproBNP ani Tnl vstupné neodebiran
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EKG HOLTER 24H ZAZNAM:

e pocetné izolované monotopni KES (16% stah, 18 806)
e jinak sinusovy rytmus o prdm. TF 83/min
* min TF 56/min, max. TF 140/min
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ABPM:

* Celkovy pramér 108/74 mmHg
* Tritace 1,25mg - redukovan %2-0-0
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SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE:




DALSI ROZVAHA:

* koronarni nalez neodpovida naleziim na EKG a echo
e kardiomyopatie? St.p. myokarditis??
2 MR srdce
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MRI:

* Pozdni syceni gadoliniem

Snimky publikovany s laskavym svolenim MUDr. Nad'ové
a Radiodiagnostické klinika Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady Xxx vvnoctuf.ufzo
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MRI:

e pomerné rozsahlé okrsky patolog. syceni septa, lateralni a
spodni steny lev komory, v.s. St.p. myokarditis

* dilatace levé komory se systolickou dysfunkci a hypokinezou
lateralni a zejména spodni stény

* EF LK 39%

e EDV 197 ml (horm. 111 ml)
e ESV 120 ml (norm 68 ml)

e SV76 ml (norm. 43 ml)

XXX Stasmten




DALSI ROZVAHA:

* Klinicky suspektni probéhla myokarditida

* Etiologie ??
* absence predchazejiciho respir. infektu, bodnuti klistéetem ...
* rozvoj obtizi cca. 1 més. po 3.davce Comirnaty !

 Endomyokardialni biopsie ve specializovaném kardiocentru?

* spiSe pfi fulminantnim prabéhu, vyzn. arytmiim, trvajici elevaci
zanétl. parametru, eosinofilii ...

* Klidovy rezim do upravy fce. levé komory
e Lécba symptomu srdecniho selhani a prip. komplikaci
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KONTROLNI VYSLEDKY PO 9 més.:

* NTproBNP 730 ng/I, Tnl 3,5 ng/I
* EKG Holter — KES izolované 4184/d (4,6%), sinus prim. 73/min

* Medikace: Concor 1,25mg/d, Amprilan 1,25mg 1xd, Jardiance
10mg 1xd, Anopyrin 100mg 1xd, Atoris 10mg 1xd

 Klinicky NYHA 1, ustup palpitaci, bez zn. srd. méstnani
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VAKCINY PROTI SARS-CoV-19:

* mRNA vakcina
* BNT162b — Comirnaty od spoleénosti BioNTech/Pfizer
* mMRNA-1273 — Spikevax od firmy Moderna

 adenovirova vektorova vakcina

* ChAdOx1 — Vaxzevria od firmy AstraZeneca
* Ad26.COV2.S — od firmy Janssen

* proteinova vakcina
* NVX-CoV2373 - Nuvaxovid od firmy Novavax
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lzraelsky registr:

Figure 1
® Vaccination = SARS-CoV-2 infection
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Risk of complications after COVID-19 vaccine versus with COVID-19 infection: data were obtained from a national study in Israel Each cohort consisted of more than 800

000 individuals. Relative risk for developing myocarditis after vaccine was 3.2, while it is 18.3 after getting COVID-19. From Barda et al. 1! ZD

ARRI, 2




lzraelsky registr:

* Celkové relativni riziko myokarditidy po ockovani 3,2/100 tis
* Nejvyssi riziko ve skupiné mladych muzi (16-29 let) 10,7/100 tis
* Riziko COVID-19 asoc. myokarditidy u neoc¢kovanych 18,3/100 tis

eVV/

myokarditidy po 3.davce Comirnaty (bez ohledu na vék a pohlavi)

*Centers for Disease Control and Prevention . ACIP Presentation Slides: February 4, 2022 Meeting




ZAVER:

* \/Sechny schvalené vakciny v EU proti onem. COVID-19 jsou
relativné bezpecné (zatim)

* Pravdépodobné existuje vulnerabilni skupina obyvatelstva
ohrozena rozvojem postvakcinacni myokarditidy (neni dosud
spolehlivé definovana)

* Behem pandemie jednoznacné prevazoval benefit ockovani
nad rizikem kardialnich postvakcinacnich komplikaci
(minimalné v kratkodobém horizontu)

e Paxlovid (nirmatrelvir+ritornavir) — cetné lékové interakce,
cena
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