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Fulminant Myocarditis with Multiple Organ Failure Due
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Gripa je akutna vrocinska bolezen, ki se v vecini primerov kaZe kot samoomejujoca neza-
pletena okuZzba dihal. Kljub temu lahko povzroca Stevilne hude zaplete na pljucih in tudi
izven pljug, ki se lahko koncajo s smrtnim izidom. OgroZeni so predvsem starostniki in
posamezniki s kroni¢nimi boleznimi ali imunsko pomanjkljivostjo. V ¢lanku predstavlja-
mo pred okuZbo popolnoma zdravo 46-letno bolnico, ki je v poteku gripe zbolela za ful-
minantnim miokarditisom s posledi¢nim kardiogenim Sokom in ve€organsko odpovedjo.
Fulminantni miokarditis je dokaj redek zaplet gripe, ki ogroZa Zivljenje, zato sta hitra pre-
poznava in ukrepanje klju¢nega pomena za preZivetje bolnika, pa tudi za napoved obnove
okvarjene sréne miSice. Med ukrepi imajo pomembno vlogo tako zunajtelesna membran-
ska oksigenacija kot tudi podporni sistemi za srce. V prispevku bomo predstavili tudi last-
nosti virusa influence A, poteka bolezni, ki jo povzroca, zaplete, do katerih lahko pride,
in epidemioloSke podatke o prijavljenih primerih v obdobju med januarjem in marcem
leta 2019. Z zbranimi podatki smo Zeleli orisati problematiko gripe in nizke preceplje-
nosti proti njej na Slovenskem. Cepljenje je namrec Se vedno najbolj u¢inkovito sreds-
tvo pri preprecevanju tako okuzb z virusi influence kot tudi razvoju hudih zapletov.
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ABSTRACT

KEY WORDS: type A influenza infection, flu, fulminant myocarditis, cardiogenic shock, multiple organ

failure, extracorporeal membrane oxygenation

The flu is an acute febrile illness that in most cases manifests as a self-limiting uncom-
plicated respiratory infection. However, it may also cause many severe complications out-
side the lungs, potentially ending with death. The elderly, as well as individuals with chronic
diseases or immunodeficiency disorders are especially at risk for this outcome. This ar-
ticle will present a clinical case of a 46-year-old woman pre-infection, who contracted
the flu and consequentially the fulminant myocarditis, which later led to cardiogenic shock
and multiple organ failure. Fulminant myocarditis is a fairly rare life-threatening com-
plication of influenza, so rapid recognition and action are crucial for the survival of the
patient as well as for prognosing the recovery of the damaged heart muscle. Extracorpo-
real membrane oxygenation as well as heart support systems play an important role in
the actions. The paper will also outline the characteristics of the influenza A virus itself,
the course of the disease it causes, the complications that can occur and the epidemio-
logical data on reported cases between January and March 2019. The collected data were
intended to outline the problem of influenza and low vaccination rates in Slovenia. Vac-
cination is still the most effective means of preventing both influenza virus infections

and the development of serious complications due to them.

uvoD

Gripa je akutna vrocinska bolezen dihal, ki
se prenasa s €loveka na ¢loveka (1). V vec€ini
primerov gre za nezapleteno okuZzbo dihal
s samoomejujofimi simptomi, vendar pa
se lahko, predvsem pri starejsih in ljudeh
s kroni¢nimi boleznimi ali imunskimi
pomanjkljivostmi, konca s smrtnim izidom
(2, 3). Redko je potek gripe zelo hud in za-
pleten pri mladih ljudeh brez znanih kro-
ni¢nih bolezni.

VIRUSI INFLUENCE

Gripo povzrocajo virusi influence, ki sodi-
jo v druZino Orthomyxoviridae (ortomikso-
virusi). So predstavniki treh od petih rodov
te druZine: Influenzavirus A, Influenzavirus B
in Influenzavirus C. Naravni gostitelj viru-
sov influence A so vodne ptice. Povzrocijo
lahko unicujoce izbruhe gripe pri perutni-
ni in se v€asih prenesejo tudi na sesalce. Pri
ljudeh povzrocajo epidemije in pandemije.
Izmed vseh treh so virusi influence A naj-
bolj patogeni in povzrocajo pri ljudeh naj-

teZje oblike bolezni. Glede na zunanje po-
vrSinske antigene hemaglutinina (H) in
nevraminidaze (N) jih delimo na 17 pod-
tipov H in 10 podtipov N. Podtipi, ki so v pre-
teklosti povzrocili pandemije pri ljudeh, so
HIN1, H2N2, H3N2 in HIN2. Virus influen-
ce B prizadene skoraj izklju¢no ljudi. Edini
Zivalski vrsti, ki se lahko simptomatsko
okuZita s to vrsto virusa, sta morski praSicek
in mroZ. Tarod je genetsko manj raznolik in
posledi¢no tudi antigensko bolj stabilen,
kot je rod virusa influence A. Zaradi pogostih
okuZb z virusom influence B Ze v mladosti
in manjSe genetske raznolikosti Ze zgodaj
v poteku Zivljenja razvijemo dolo¢eno stopnjo
imunosti. Antigenske spremembe sicer omo-
gocajo pojav bolezni ob novi okuZzbi, vendar
pa se virus influence B ne more spremeniti
tako, da bi povzrocil pandemijo. Virus influen-
ce Cje genetsko Se bolj stabilen in predvsem
pri otrocih povzroc¢a prehladu podobne bo-
lezni. Z njim se lahko okuZijo ljudje, psi in
prasici. Pri praSic¢ih lahko povzroci hudo ob-
liko bolezni in lokalne epidemije (1).
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Viruse influence obdaja mas$¢obna ovoj-
nica, iz katere med drugim v obliki bodice
Strli glikoprotein nevraminidaza, ki omogoca
izstopanje virusov iz okuZenih celic. Njeno
delovanje motijo zaviralci nevraminidaze, ki
so eno izmed zdravil za gripo (1, 3).

PATOGENEZA IN VIRULENCA
VIRUSA
Virus pride praviloma v zgornja dihala, kjer
povzroci okuzbo, ¢e uspe premagati lokal-
no zascito, ki jo predstavljajo izlo¢ki dihal.
VeZe se predvsem na migetal¢ne epitelne ce-
lice sluznice dihal, lahko pa tudi na druge ce-
lice dihal (alveolne celice, mukozne celice,
makrofage). Virusi se lahko pomnoZujejo
samo v Zivih celicah, iz katerih se po Stirih
do Sestih urah sprosti z brstenjem in okuZzi
okolne celice. OkuZene celice izgubijo po-
vrSinske migetalke, se zaokroZijo in nabrek-
nejo, njihova jedra pa se razgradijo. Propad
celice spremlja vnetje z edemom sluznice in
infiltracija levkocitov. Virus influence pov-
zroci tudi apoptozo celic. Kar trem beljako-
vinam, ki jih kodira genom virusa influen-
ce A, so dokazali apoptotsko dejavnost (1, 3,4).

Resnost bolezni dolo¢a predvsem ko-
li¢ina virusov in njihove lastnosti. Raziskave
kaZejo, da je vrsta in intenziteta imunske-
ga odziva v najvedji meri odvisna od pod-
tipa virusa. Virus okvari predvsem celice di-
hal, medtem ko so sistemski simptomi in
znaki bolezni najverjetneje odraz delovanja
citokinov, zlasti dejavnika tumorske nekro-
ze o (angl. tumor necrosis factor o, TNF-ov),
interferona o (IFN-ov), interlevkina 6 (IL-6)
in interlevkina 8 (IL-8), ki se sprostijo iz
okuZenih celic dihal. Medsebojno delova-
nje virusa in odziv imunskega sistema go-
stitelja sta kriti¢ni determinanti za patoge-
nezo bolezni. Nekatere raziskave navajajo,
da naj bi bolj virulentni virusni sevi sproZili
Sibkejsi protivirusni imunski odziv, ki ni do-
volj uc€inkovit, da bi lahko preprecil Sirje-
nje virusa (5).

Odziv na okuZbo je kompleksen in je
preplet tako delovanja humoralnih in lokal-

nih protiteles, celi¢ne imunosti ter drugih
odzivov. Serumska protitelesa, med kateri-
mi so najpomembne;jSa protitelesa proti he-
maglutininu, se za¢nejo pojavljati Sele dva
tedna po okuZbi. Pomembna so tudi sekre-
torna protitelesa, ki so predvsem razreda
imunoglobulin A in se tvorijo v dihalih. Ob-
like celi¢nega odziva so odvisne od pred-
hodnega imunskega stanja gostitelja in
vklju€ujejo predvsem delovanje prolifera-
tivnih in citotoksi¢nih celic T ter celic ubi-
jalk. Interferon lahko v izlockih dihal zasle-
dimo kmalu po zacetku izlo¢anja virusa,
njegovo povecano izlo¢anje pa je povezano
z zmanjSanim izlo€anjem virusa. Izlo¢anje
virusa se po navadi konc¢a v prvem tednu
po zacetku simptomoyv, torej preden lahko
s preiskavami odkrijemo pojav protiteles.
Stopnja kuZnosti je odvisna predvsem od
genetskih lastmosti virusa in od Stevilnih de-
javnikov gostitelja. Hitrost Sirjenja je zelo
povezana s koli¢ino virusa v zgornjih diha-
lih, z obnaSanjem okuZenih oseb, pri ¢emer
je pomembna higiena kaslja in rok, seveda
pa je pomembna tudi stopnja za$cite oku-
Zenega s predhodnimi okuZbami s podob-
nimi virusi ali cepljenjem (1).

EPIDEMIOLOGIJA

Gripa je razSirjena po vsem svetu in se po-
javlja predvsem v zimskem c¢asu v obliki
vedjih ali manjSih epidemij. Vsako leto za
to boleznijo zboli pribliZzno 5-10 % svetov-
nega prebivalstva, kar se kaZe s tremi do pe-
timi milijoni bolni§ni¢nih zdravljenj, zaradi
posledic gripe pa umre glede na podatke
Svetovne zdravstvene organizacije okrog
650.000 ljudi letno (2, 6). Stroski zdravljenja
gripe in njenih posledic so samo v Zdru-
Zenih drZavah Amerike ocenjeni na 87,1 mi-
lijarde dolarjev letno (7).

Virusi influence (predvsem A in B) se
pogosto spreminjajo zaradi mutacij. Ce pri-
de do sprememb v glavnih povrSinskih
antigenih (hemaglutinin in nevraminidaza),
imenujemo ta pojav antigenski odmik. Novi
virus je dovolj drugacen, da lahko okuZzi
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ljudi, ki so sicer zaSciteni proti prej$njim vi-
rusom, vendar ne proti sedanjemu. Kljub
temu pa so ti virusi Se vedno precej podobni
virusom, iz katerih so nastali (pripadajo iste-
mu podtipu), zato so ljudje vsaj delno za$-
Citeni proti njim (1).

Veliko redkeje pride do prerazporeditve
genetskega materiala, za katero so dovzet-
ni samo virusi influence A. Ta pojav ime-
nujemo antigenski premik in lahko privede
do nastanka novega podtipa virusa s po-
vsem novimi antigeni. Do tega pride zara-
di prerazporeditve odsekov genoma med
virusi influence ptic in virusi influence lju-
di, kar se najpogosteje zgodi v prasicih, ki
so hkrati okuZeni z obema virusoma. Ce ima
nov virus povsem nove antigenske lastno-
sti, ljudje proti njemu niso odporni, kar mu
omogoca uspesno §irjenje in je podlaga za
nastop pandemije. Te se pojavijo priblizno
trikrat v vsakem stoletju (1).

Virusi se prenaSajo kaplji¢no. Do okuzbe
pride lahko z vdihavanjem teh kapljic ali
z neposrednim stikom z virusom na oku-
Yenih rokah in predmetih. Sirjenje virusov
se pri¢ne Ze dan pred pojavom bolezenskih
znakov in simptomov ter traja pribliZzno se-
dem dni (3).

KLINICNA SLIKA

Razpon bolezenskih znakov in resnosti bo-
lezni je zelo velik. Gripa se lahko pojavi kot
blago vnetje zgornjih dihal, lahko pa kot
izredno huda prizadetost z odpovedjo di-
hanja in drugih organov. Vecina bolnikov
ima samoomejujofo vrocinsko bolezen
s prizadetostjo dihal. Inkubacijska doba tra-
ja 1-4 dni, nato pa se bolezen praviloma
zafne nenadno. Prvi simptom je po nava-
di obéutek mrazenja, kmalu zatem pa po-
jav poviSane telesne temperature, ki je
praviloma viSja od 38 °C. Prisoten je Se gla-
vobol, bole¢ine v Zrelu in miSicah (Se po-
sebej v miSicah nog in ledvenem predelu),
bolec¢ina v sklepih, huda utrujenost, ¢ez ne-
kaj dni pa se pridruZi Se suh kaSelj. Neka-
tere bolnike lahko pecejo o¢i, svetloba pa

jih moti. Pri otrocih so mogoce prebavne
teZave, zlasti driska ali bolec¢ine v trebuhu,
starostniki pa imajo pogosto samo poviSano
telesno temperaturo in motnje zavesti. Ce
gre za potek bolezni brez zapletov, trajajo
bolecine in poviSana telesna temperatura
manj kot en teden, slabo pocutje z utruje-
nostjo in suhim ka$ljem pa Se dodaten te-
den (1, 7, 8).

ZAPLETI BOLEZNI

Hujsi poteki okuZbe z virusi influence pred-
stavljajo enega vodilnih vzrokov obolevno-
sti in smrtnosti na svetu (7).

Zapleti se pojavljajo predvsem pri bolj
ogroZenih skupinah, kot so starostniki,
otroci, mlajsi od dveh let, bolniki z okrnjeno
imunostjo, nosec¢nice in prekomerno hranje-
ni posamezniki (2).

Najpogostejsi zapleti so na dihalih. Lah-
ko pride do primarne virusne pljucnice, ve-
liko pogostejSa pa je sekundarna bakterijska
pljucnica. Primarna virusna plju¢nica je si-
cer redek, a hud zaplet gripe. Na zacetku po-
teka podobno kot obi¢ajna gripa, po enem
tednu pa ne pride do izboljSanja, temve¢ po-
viSana telesna temperatura vztraja, kaSelj
postaja vse hujsi, pojavita se dispneja in cia-
noza. Izmecka je malo, pogosto je krvavkast.
Ta vrsta pljucnice je Se posebej pogosta pri
osebah z boleznimi srca, Se posebej pri
zoZitvi mitralne zaklopke. Pri sekundarni
bakterijski pljucnici se navadno stanje
vmes nekoliko izboljSa, nato pa se po ne-
kaj dneh ponovno pojavi poviSana tele-
sna temperatura, ki jo spremlja produktivni
kaSelj z gnojnim izmeckom. Najpogoste;jsi
povzrocitelji bakterijske plju¢nice so S. pneu-
moniae, S. aureus in H. influenzae, ki pogo-
sto naseljujejo nosni del Zrela, patogeni pa
postanejo zaradi predhodne virusne poskod-
be dihal.

Poleg pljucnic zaplete na dihalih pred-
stavljajo Se poslabSanje kroni¢ne obstruktiv-
ne pljucne bolezni, ponovni zagon kro-
ni¢nega bronhitisa in astme, sinuzitis, pri
otrocih pa bronhiolitis in krup (7).
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Zunajpljucni zapleti so posledica poseb-
nih lastnosti virusa (virulentni podtipi) in
gostiteljevega predhodnega stanja (pri-
druZene bolezni, genetska dovzetnost). Naj-
veckrat so povezani z akutno fazo bolezni
in so pogosto poglavitna teZava obolenja ter
razlog prihoda v bolniSnico (7).

Predvsem starostniki in bolniki z osnov-
nimi boleznimi imajo v poteku bolezni po-
gosto sepso, ki jo lahko povzrocajo doloceni
sevi virusov influence, pogosteje pa je po-
sledica sekundarne bakterijske okuzbe, ki
jonajveckrat povzroca S. pneumoniae (1, 8).

Ceprav so bole€ine v miSicah pri gripi
skoraj vedno prisotne, so miozitis, rabdo-
mioliza in mioglobinurija redki zapleti gri-
pe (1).

Raziskave so pokazale, da je nekaj dni
po okuZbah dihal povec¢ana pojavnost tako
ishemi¢nih srénih pojavov kot ishemicnih
zapletov na moZganskem Zilju in kapi (7).

Okuzba z virusom influence lahko vodi
v Stevilne nevroloSke zaplete, ki vkljucuje-
jo tako Stevilne posamezne bolezni, ki jih
skupaj pojmujejo kot z gripo povezani en-
cefalitisi in encefalopatije, ali kot locene
sindrome, kot so Guillain-Barre sindrom,
Reyev sindrom in parkinsonizmi. Nevroloski
zapleti so Se posebej pogosti med otroki (7).

Okuzba lahko prizadene tudi delovanje
ledvic, ki se lahko kaZe kot akutna ledvi¢na
odpoved, akutni glomerulonefritis ali akut-
ni tubulointestinalni nefritis (7).

MozZni so razliéni hematoloSki zapleti,
ki vkljucujejo trombembolijo, tromboti¢no
trombocitopeni¢no purpuro, hemoliti¢no-
uremicni sindrom in hemofagocitni sindrom.
To kaZe na dejstvo, da lahko okuzba z viru-
som influence poslabSa pogoje, ki vodijo
v aktivacijo ali ponovno aktivacijo avto-
imunskih bolezni (7).

MIOKARDITIS V SKLOPU OKUZBE
Z VIRUSOM INFLUENCE A

Miokarditis je vnetno obolenje sréne miSice,
ki ga povzrocajo Stevilne bakterije in viru-
si. Med virusi predstavljajo najpogostejSe

povzrocitelje virusi coxsackie, adenovirusi,
parvovirusi, virusi hepatitisa C, virus HIV,
medtem ko so drugi, vklju¢no z virusom in-
fluence, redkej$i povzrocitelji miokarditisa,
Se posebej njegove fulminantne oblike (9).
Kljub temu pa v zadnjih letih opaZajo po-
vecanje Stevila primerov miokarditisa, po-
vzroCenega z virusom influence (10).

Ceprav so sréni zapleti pogost pojav
v sklopu gripe in so okvare sréne miSice pri-
sotne v 0-11 % primerov, je miokarditis re-
dek, a Zivljenje ogroZajo¢ zaplet gripe.
Dejanska pojavnost miokarditisa v sklopu
gripe je sicer nepoznana zaradi raznolike
klini¢ne slike, ki sega od asimptomatskih
EKG-sprememb do fulminantnih srénih od-
povedi z usodnimi aritmijami. Prav tako
predstavlja teZavo pomanjkanje literature
in porocil o primerih miokarditisa, ki je po-
sledica okuZbe z virusom influence (6, 7,
11,12). V zadnjih desetih letih je bilo tako
npr. na PubMedu objavljenih samo 34 po-
rocil o primerih miokarditisa zaradi gripe.

Bolezni srca in Zilja so z gripo Ze dolgo
povezovali, saj je pri obeh obolenjih najve¢
primerov ravno v zimskem c¢asu. Epide-
mioloSke raziskave so tudi pokazale po-
vecano Stevilo smrti zaradi bolezni srca in
Zilja v €asu gripe, kar je pokazalo na to, da
sréno-Zilni zapleti, ki so lahko posledica ne-
posrednega delovanja virusa ali poslabSanja
Ze obstojece bolezni in vkljucujejo akutno
ishemi¢no sréno bolezen, sréno odpoved,
manj pogosteje pa miokarditis, pomembno
prispevajo k obolevnosti in smrtnosti ob
okuZbi z virusom influence (7).

Virus prodre do celic sréne miSice sko-
zi dihala ali pa skozi prebavni trakt. Okuzba
povzroc¢i okvaro celic sréne miSice, ki je
v zacetku posledica neposrednega ucinka
virusa, nato pa predvsem delovanja citoki-
nov, ki imajo vodilno vlogo v patologiji mio-
karditisa. V celici se virusni genom prepiSe
v strukturne beljakovine in virusne protea-
ze, ki razgrajujejo citoskelet, hkrati pa pov-
zroc€ajo razpad distrofin-glikoproteinskega
kompleksa, ki ga sr¢na miSica nujno potrebuje
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za normalno delovanje. Med citokini ima
v patologiji pomembno vlogo TNF-o. Ra-
ziskave so pokazale, da je bila okuZzba z vi-
rusom influence A povezana s povecanim
izraZanjem TNF-o in njegovih receptorjev
v sréni miSici. TNF-o povzroci zmanjSanje
sréne kréljivosti preko Stevilnih procesov,
ki vklju€uje z duSikovim oksidom (NO)
povezane mehanizme in preko neposredne-
ga delovanja na znotrajceli¢no uravnavanje
kalcija. Makrofagi in dendriti¢ne celice
tvorijo odziv, ki sproZi izlo€anje navzkrizno
reaktivnih lastno proizvedenih antigenov,
ki vodijo v z limfociti T posredovan avto-
imunski odziv, ki nadaljnje poSkoduje celice
sréne miSice. Omenjen avtoimunski odziv
je genetsko pogojen, saj prisotnost speci-
ficnih protiteles proti sréni miSici vodi
v nastanek dilatativne kardiomiopatije.
Razni zapleti, kot so aritmije, sréno popus-
¢anje, sinusne tahikardije in embolije, se
lahko pojavijo Sele ve¢ dni oz. tednov po
sami virusni okuZzbi. V primeru, da jih ne
zdravimo pravilno, lahko pripeljejo do di-
latativne kardiomiopatije, prekatne tahikar-
dije ali nenadne sréne smrti (2, 10).

Miokarditis se kaZe z zelo raznoliko kli-
nicno sliko. LaZje oblike potekajo klini¢no
nemo. Pri fulminantnem miokarditisu se po
navadi nespecifi¢nim simptomom, ki spo-
minjajo na gripo, nenadno pridruZijo simp-
tomi in znaki, povezani s sréno boleznijo
(prsna bolec¢ina, dispneja, sinkopa, zniZan
krvni tlak itd.), ki hitro vodijo v hemodinam-
sko poslab$anje, ki se lahko nadaljuje s hu-
dim srénim popuS¢anjem, kardiogenim
Sokom in usodnimi aritmijami. Pogosto je
skupaj s sré¢no miSico prizadet tudi osrénik
(1,12).

V nadaljevanju predstavljamo primer
prej zdrave bolnice s fulminantnim miokar-
ditisom in vecorgansko odpovedjo v sklo-
pu okuZbe z virusom influence A.

PRIKAZ PRIMERA
46-letna gospa je bila na Enoto za intenziv-
no terapijo (EIT) sprejeta z Infekcijske kli-

nike zaradi kardiogenega Soka in suma na
akutni infarkt sréne miSice.

Nekaj dni pred sprejemom na Infekcij-
sko Kkliniko je zbolela s poviSano telesno
temperaturo 38 °C in bole€inami v vratu ter
kriZu. Prehladni znaki in kaSelj niso bili pri-
sotni. Cetrti dan bolezni sta jo sin in mo¥
nasla v kuhinji, kjer je stala z otrdelimi
miSicami, ni se odzivala, v uSesih ji je Sume-
lo. Zaradi omenjenih teZav jo je sprva pre-
gledal osebni zdravnik. V anamnezi je ugoto-
vil, da gre za prej popolnoma zdravo gospo,
ki ni bila cepljena proti gripi. V zdravstve-
nem domu so parenteralno nadome3¢ali te-
kocine, preverili C-reaktivno beljakovino
(angl. C-reactive protein, CRP), ki je bila
normalna, prav tako so bili v mejah norma-
le izmerjeni levkociti, hemoglobin, trombo-
citi in kreatinin. Zaradi normalnih labora-
torijskih izvidov so gospo Zeleli odpustiti
domov, vendar je ob odhodu ponovno kola-
birala, ob tem je bil krvni tlak 50/30 mmHg.
Z reSilnim vozilom so jo prepeljali na In-
fekcijsko kliniko. Tu so ponovili laborato-
rijske preiskave, ki so tokrat pokazale po-
viS§an kreatinin (112 pmol/l) in zniZano
ocenjeno glomerulno filtracijo (51 ml/min).
Bris na viruse dihal je bil influenca A-po-
zitiven. Preko noci je bila sprejeta na od-
delek, zjutraj pa je bila slabSe odzivna,
z zniZanim krvnim tlakom, EKG-izvid je po-
kazal dvige v odvodih aVF, II, III, V3-Vo6.
Troponin je bil povi$an in je znaSal 4,82 pg/1
(normalne vrednosti do 0,1 ng/l), zaradi
Cesar so jo premestili na EIT.

Ob sprejemu na EIT je bila bolnica
v kardiogenem Soku. Sicer je bila pri zave-
sti in orientirana, vendar je bila slabSe
odzivna. Kljub temu da je Ze na Infekcijski
kliniki prejela dodaten Kkisik, je bila na-
sicenost krvi na pulznem oksimetru 92 %,
krvni tlak 78/46 mmHg, sréni utrip 120/min.
Telesna temperatura je bila zniZana in je
zna$ala 34 °C. Narejen je bil UZ srca, ki je
pokazal izrazito slabo delovanje obeh pre-
katov, ki sta bila mo¢no edematozna. Pri-
sotna je bila difuzna zmanjSana krcljivost
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in perikardialni izliv. Zaradi nizke nasic¢eno-
sti krvi s kisikom je bila gospa takoj intu-
birana in mehansko predihavana. Uvedena
je bila podpora z noradrenalinom in dobu-
taminom. Koronografija je pokazala normal-
no koronarno Zilje. Zaradi neobvladljivega
kardiogenega Soka je bila vstavljena intra-
aortna balonska ¢rpalka (IABC). Kljub tem
ukrepom se kardiogeni Sok ni popravljal,
laktat je narasel preko 10 mmol/l (normal-
no 0,6-2,4 mmol/l). Prisotni sta bili jetrna
okvara in akutna ledvi¢na odpoved. Zaradi
poglabljanja kardiogenega Soka so pri bol-
nici zaceli z zunajtelesno mehansko pod-
poro krvnemu obtoku z veno-arterijsko zu-
najtelesno membransko oksigenacijo (angl.
veno-arterial extracorporeal membrane oxy-
genation, VA ECMO). V zacetku je bila pri-
klju¢ena na perkutani VA ECMO, ki pa ga
je bilo zaradi odpovedovanja delovanja srca
treba nadgraditi s kirurSkim pristopom in
dodatnimi kanilami (slika 1).

Po teh posegih se je bolnica stabilizira-
la, laktat se je normaliziral, vazopresorna
podpora je bila zniZana, jetrno delovanje pa
se je popravilo. Zaradi akutne ledvi¢ne od-
povedi je bila pri bolnici izvajana nepre-
kinjena dializa z vklju€itvijo membrane za
odstranjevanje interlevkinov in mioglobi-

Slika 1. RTG prsnega kosa z vstavljeno kanilo za zu-
najtelesno membransko oksigenacijo.

na (Cytosorb (CytoSorbents, Monmouth
Junction, New Jersey, ZDA)).

Glede na UZ, EKG in klini¢no sliko je bil
postavljen sum na fulminantni miokardi-
tis. Troponin I je maksimalno porastel do
165 pg/l, vrednosti nad 60 pg/l so vztrajale
vec dni. Vztrajale so tudi spremembe v po-
novnem EKG, ki je pokazal visoke dvige ST-
spojnice v odvodih II, III, aVF in V3-V6.
Ultrazvocno se delovanje srca ni popravljalo.
Pri obeh prekatih je bilo opaziti zmanj$ano
kre¢ljivost, mere pa so bile v mejah norma-
le. Preddvora sta se normalno kré¢ila. Bil je
prisoten manjsi perikardialni izliv. Zaradi
verjetno nepopravljive okvare sréne miSice
je bila bolnica predstavljena sréno-Zilnemu
kirurgu za vstavitev trajne mehanske pod-
pore krvnemu obtoku. Ker je pri bolnici
prislo do odpovedi obeh prekatov, je v po-
Stev priSla le vstavitev €rpalke, ki popol-
noma nadomesti funkcijo obeh prekatov
(angl. total artifical heart, TAH) in predstav-
lja premostitev do presaditve srca.

Bolnica je pet dni prejemala oseltami-
vir in vankomicin. Od tretjega dne bol-
ni$ni¢ne obravnave dalje je zaradi prehod-
nega porasta vnetnih kazalcev in suma na
bolni$ni¢no plju¢nico prejemala tudi pi-
peracilin/tazobaktam v neprekinjeni infu-
ziji. Na RTG prsnega kosa je bilo vidno
zasencenje v desnem srednjem plju¢nem
reZnju. Opravljen je bil CT prsnega koSa,
ki je pokazal plevralni izliv desno navzad,
debeline 5 cm (slika 2). Vidne so bile tudi
atelektaze srednjega pljucnega reZnja,
v sprednjih delih levega zgornjega in de-
snega spodnjega pljunega reZnja so bila
vidna podroc¢ja zgostitev tipa mlecnega
stekla.

Opravljen CT glave je pokazal dve hipo-
denzni, verjetno sveZi ishemic¢ni leziji. Za
oceno nevroloSkega statusa je bila uki-
njena sedacija, bolnica se je zbujala, vendar
smiselnega kontakta z njo ni bilo. Deseti dan
zdravljenja na EIT je bila bolnica pre-
meSCena v operacijsko dvorano za vstavi-
tev TAH (slika 3).
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Med operacijo je potrebovala visoke od-
merke vazokonstriktorjev, prejela je tudi
masivno transfuzijo krvi zaradi medopera-
tivne krvavitve. Tudi po operaciji je bila bol-
nica Se vedno priklju¢ena na neprekinjeno
vensko-vensko hemofiltracijo (angl. conti-
nuous veno-venous hemofiltration, CVVH),
prav tako je bilo nadaljevano empiri¢no an-
tibioti¢no zdravljenje. Bolnica se je v nasled-
njih dneh hemodinamsko stabilizirala, teZav
z delovanjem TAH ni bilo. Teden po opera-
ciji je bilo stanje dovolj stabilno, da je bil
lahko odstranjen ECMO in opravljen kon-
trolni CT glave. Preiskava je pokazala Ze od
prej znani ishemicni leziji desno frontalno
subkortikalno, poleg tega pa novo drobno
ishemicno lezijo desno frontalno brez
krvavitve. Teden za tem je bila ukinjena an-
tibioti¢na terapija, Ceprav so vnetni para-
metri obCasno porasli. Medtem so bolnico
priceli prebujati. Smiselno se je zbudila,
vendar je imela slabo mi$§i¢no mog, tudi di-
halnih miSic, vendar se je ta v enem tednu
dovolj izboljSala, da so lahko odstranili tu-
bus iz dihalnih poti. Prav tako je bil takrat
odstranjen CVVH, zdravljenje ledvicne
okvare pa se je nadaljevalo s prekinjenimi
dializami. Nekaj dni pozneje so vnetni pa-
rametri ponovno porasli, prav tako je bla-

SOMATOM [

Slika 2. CT prsnih organov brez kontrasta z vidnim
plevralnim izlivom desno.

go porasel beta-D-glukan, predhodno pa so
bili dokazani izolati C. albicans iz dihal in
urina, zato je bil uveden antimikotik (ani-
dulafungin) za predvideno obdobje desetih
dni. Po njegovi uvedbi je telesna tempera-
tura padla, prav tako tudi vnetni parame-
tri. OpaZena je bila izguba sposobnosti
govora, zato je bolnico pregledala nevrolo-
ginja, ki je opazila tudi slabo mo¢ v vseh
okoncinah z najve¢jo oslabelostjo desne
zgornje okoncine, izzvan je bil tudi patelar-
ni klonus desne spodnje okoné¢ine. Kli-
nicno je posumila na novo ishemicno lezijo
v povirju leve sprednje moZganske arteri-
je, vendar CT ni pokazal novih ishemi¢nih
kapi. Mesec pozneje je bolnica zacela toZiti
zaradi hudega glavobola, po zajtrku je
veckrat bruhala, krvni tlak je porastel na
170/110 mmHg, uSlo ji je blato, postala je
somnolentna, pozneje pa neodzivna. Zato so
jo analgosedirali, intubirali in zaceli z me-
hanskim predihavanjem. Opravljen je bil ur-
gentni CT glave, ki je pokazal masivno kr-
vavitev desno frontalno (slika 4). Hematom
je prodrl v desni stranski prekat, ki je bil iz-
polnjen s krvjo, frontalni rog desnega stran-
skega prekata je bil moc¢no utesnjen s po-
mikom centralnih struktur pod falks v levo
(herniacija je zna$ala priblizno 9 mm). Tret-

Slika 3. RTG prsnega kosa z vidno vstavljeno ¢rpalko,
ki popolnoma nadomesti funkcijo obeh prekatov
(angl. total artifical heart, TAH).
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ji in Cetrti prekat sta bila prav tako izpol-
njena s krvjo, supratentorialni prekati pa so
bili zaCetno razSirjeni, kar kaZe na zacetni
hidrocefalus. Vidna je bila e ena parenhim-
ska krvavitev v zgornjem delu leve hemis-
fere malih moZganov.

Bolnica je bila takoj operirana, naprav-
ljena je bila trepanacija, odstranitev he-
matoma in vstavitev elektrode za merjenje
znotrajlobanjskega tlaka in zunanja ventri-
kularna drenaZa (ZVD). Na EIT je bila na-
daljevana analgosedacija in kontrolirano
mehansko predihavanje, za vzdrZevanje pri-
mernega prekrvavitvenega tlaka pa so bili
potrebni nizki odmerki noradrenalina. Po
operativnem posegu je bil opravljen CT gla-
ve, ki je pokazal, da je bil vecji del hemato-
ma desno frontalno odstranjen, medtem ko
je hematom v levi hemisferi malih moZga-
nov ostajal nespremenjen. Zaradi skokov
znotrajlobanjskega tlaka je bila vstavljena
nova ZVD. Ob primernem iztekanju moZgan-
sko-hrbtenja¢ne tekocine so se vrednosti
znotrajlobanjskega tlaka normalizirale. Gle-
de na CT-izvid in zaradi visokega tveganja
za trombemboli¢ne dogodke ob vstavljenem
TAH je bil v zdravljenje uveden standard-
ni heparin v neprekinjeni infuziji. Dva ted-
na pozneje je prislo do nenadnega porasta

znotrajlobanjskega tlaka, desna zenica je po-
stala Siroka, razokroZena in nereaktivna.
Kontrolni CT glave je potrdil sveZo krvavi-
tev v prehodni hematom desno frontalno
(slika 5).

Svetovan je bil takojSnji operativni po-
seg. Opravljena je bila odstranitev hema-
toma in ponovna vstavitev elektrode za
merjenje znotrajlobanjskega tlaka. Po pose-
gu je bila vrednost tlaka 42 mmHg, zenici
pa nereaktivni. Zaradi visokega tveganja za
novo mozgansko krvavitev je bilo zdravlje-
nje s heparinom predhodno ukinjeno. Na
konziliju specialistov intenzivne medicine
in specialistov nevrokirurgije je bil sprejet
sklep, da je kirurSko zdravljenje iz¢rpano.
PoviSane vrednosti znotrajlobanjskega tla-
ka so bile tako zdravljene z zdravili, uveden
je bil deksametazon. Cez nekaj dni so priceli
s prebujanjem bolnice, ki je bila v stanju mi-
nimalne zavesti. Pojavili so se tudi klini¢ni
in laboratorijski znaki pljucnice, zato je bil
po posvetu z infektologom empiri¢no uve-
den ertapenem, vankomicin in flukonazol.
Ves cas je bil beta-D-glukan pozitiven. Iz as-
pirata sapnika sta bila izolirana E. cloacae
in C. krusei, v urinokulturah pa je porastel
E. faecium. Po prejemu antibiograma je
bil flukonazol zamenjan za vorikonazol, po

Slika 4. CT glave brez kontrasta z vidno krvavitvijo
desno frontalno.

Slika 5. CT glave brez kontrasta z vidnim znotraj-
mozganskim hematomom desno frontalno.
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koncanem prejemanju le-tega pa je bolni-
ca zaradi vztrajno pozitivnih aspiratov E.
cloacae Se dodaten teden prejemala pipera-
cilin/tazobaktam. Zaradi potrebe po trajni
zagotovitvi dihalne poti je bila dva tedna
po opravljeni odstranitvi hematoma naprav-
ljena traheotomija. Po nasvetu infektologa je
bilo ob posegu empiri¢no uvedeno zdravlje-
nje s cefepimom in vankomicinom. Iz pozi-
tivnih hemokultur je bila izolirana C. albi-
cans, zato so bili zamenjani vsi Zilni katetri
in uvedeno agresivno antimikoti¢no zdrav-
ljenje z mikafunginom. Kljub zdravljenju
z vankomicinom je v hemokulturah pora-
stel S. epidermidis, zato je bil vankomicin za-
menjan za daptomicin. Kljub izboljSanju kli-
ni¢nih znakov plju¢nice in prehoda preko
podpornih oblik predihavanja na spontano
dihanje brez dodanega kisika so vztrajali po-
zitivni izvidi beta-D-glukana in C. albicans,
iz €esar je bilo zakljuceno, da gre za vztra-
jajoco gliviéno sepso. Zdravljenje z mika-
funginom in daptomicinom je bilo zato od-
merjeno do dneva odpusta. Diferencialno
diagnosticno je bilo moZno, da gre za z gli-
vami okuZen TAH, vendar je ta deloval
brez teZav. V krivuljah ni bilo zaznanih zna-
kov obstrukcije. Po predhodnem dogovoru
je bila bolnica iz EIT premeScena na odde-
lek za kardiologijo za nadaljevanje zdrav-
ljenja. Nadaljevano je bilo antimikoti¢no
zdravljenje. Zaradi vztrajajocega infiltrata
v desnem plju¢nem krilu je bila opravlje-
na bronhoskopija, ki je izkljucila atelekta-
o, odvzeti aspirati pa so bili skladni s pred-
hodnimi mikrobioloS8kimi preiskavami.
Ledvi¢no delovanje je bilo med bolnis-
ni¢nim zdravljenjem dobro, heparina pa za-
radi Stevilnih predhodnih krvavitev v osred-
nje Zivcevje niso uvajali. Dva tedna po
sprejemu na kardiolo3ki oddelek je prislo
do popolne odpovedi levega prekata TAH in
pljunega edema, najverjetneje ob trombo-
zi levega prekata. Bolnica je prejela visoke
odmerke heparina, bolus koloidov in mor-
fij. Prilagojeni so bili parametri TAH, ven-
dar se kljub temu ¢rpalna funkcija levega

prekata TAH ni povrnila. Se isti dan je bol-
nica umrla.

RAZPRAVA
Fulminantni miokarditis je redek, a smrt-
no nevaren zaplet okuZzbe z virusom in-
fluence. Japonska nacionalna raziskava je
pokazala, da je bila smrtnost zaradi fulmi-
nantnega miokarditisa v sklopu influence
kar 39 % kljub intenzivnemu zdravljenju,
medtem Ko je bila smrtnost pri bolnikih, ki
se na zafetno hemodinamsko zdravljenje
niso odzivali in niso prejeli mehanske pod-
pore krvnemu obtoku, kar 83 %. Uporaba zu-
najtelesne membranske oksigenacije naj bi
pri teh bolnikih zniZala smrtnost na manj
kot 20 % (6). Primer bolnice, ki je predstav-
ljen v prispevku, je prav zato Se toliko bolj
zanimiv, saj gre za prej popolnoma zdravo
gospo, ki ni sodila v nobeno izmed ogroZenih
skupin (starostniki, otroci, mlajsi od dveh
let, bolniki z okrnjeno imunostjo, nosecnice
in prekomerno hranjeni posamezniki), pri
katerih se take zaplete pricakuje.
Fulminantni miokarditis, katerega pov-
zrocitelji so virusi, se kaZe z nespecifi¢nimi
simptomi virusne okuZzbe, kot so kaSelj, po-
viSana telesna temperatura, zamaSen nos,
slabost, ki se jim nenadno pridruZijo disp-
neja, sinkopa, aritmija in sréno popusc¢anje,
ki vodi v kardiogeni Sok. Sréno popuS€anje
je najpogostejsi zaplet fulminantnega mio-
karditisa zaradi okuZbe z virusom influen-
ce (7). Do njega pride zaradi debeljenja stene
levega prekata, ki se mu pridruZi Se inter-
sticijski edem sréne miSice, posledica cesar
je zoZitev votline levega prekata, kar vpliva
na zmanjsan iztis skupaj s sistoli¢no dis-
funkcijo (13). Bolniki s fulminantnim mio-
karditisom imajo v primerjavi z akutnim
nefulminantnim vi$jo sréno frekvenco, nizji
krvni tlak in viSje serumske pokazatelje ne-
kroze sréne miSice, kar kaZe na hujsi in ne-
varnejsi potek te oblike miokarditisa (12).
Prepoznava fulminantnega miokarditisa
mora biti hitra, UZ pa predstavlja uporab-
no metodo za zgodnje odkrivanje odpove-
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dovanja sréne miSice in nadaljnje usmeritve
za potek zdravljenja. Prav tako lahko z njim
izklju¢imo preostale vzroke srénega po-
puscanja, kot so prirojena sréna bolezen, bo-
lezni zaklopk ali osr¢nika. Na UZ so znacilno
vidni difuzna zmanj$ana kr¢ljivost prekatov,
raznolika stopnja razSiritve sréne miSice,
preddvorno-prekatna regurgitacija, pogosto
je prisoten tudi perikardialni izliv (12). Pe-
rikardialni izlivi raznolikih velikosti so
prav tako pogost zaplet z gripo povezane-
ga miokarditisa, raziskave pa so pokazale,
da so pogosteje prisotni pri bolnikih s ful-
minantnim Kot pri tistih z nefulminantnim
potekom (7, 13). Difuzna zmanj$ana krclji-
vost prekatov in perikardialni izliv sta bila
prisotna tudi pri izvidu naSe bolnice.

Pri bolnici je bila opravljena tudi koro-
noangiografija, s katero je bila izkljucena
zoZitev koronarne arterije kot vzrok srénih
tezav (13). Ceprav se histologka preiskava
Steje kot zlati standard v diagnozi, predstav-
lja zaradi svoje invazivnosti doloceno tve-
ganje, zato se je ne izvaja pri hemodinamsko
zelo nestabilnih bolnikih, kakrSna je bila
tudi bolnica v naSem primeru. Poleg tega
je bila pri bolnici diagnoza gripe in miokar-
ditisa jasna.

PoviSan troponin I v krvi je ob¢utljiv po-
kazatelj okvare srca (7, 14). Ker je virus in-
fluence znan povzrocitelj virusne okvare
sréne miSice, je treba pri bolnikih z gripo
spremljati tudi vrednosti troponina, ki se
Stejejo za poviSane ob vrednosti > 0,3ng/ml
Zgodnje odkrivanje poviSanega troponina
je tako pomembno za prepoznavo bolnikov,
ki imajo vecje tveganje za slabsi izid zdrav-
ljenja zaradi moZnosti nastanka srénih za-
pletov. Za okvaro sréne miSice so ogroZeni
tudi bolniki, ki predhodno niso imeli nika-
krsnih teZav z delovanjem srca (15). Ne-
davna raziskava je pokazala, da naj bi bilo
v prvem tednu po laboratorijski diagnozi
gripe tveganje za pojav akutnega srénega
infarkta kar Sestkrat viSje kot sicer (16).

Na RTG prsnega koSa so po navadi
vidni znaki pljuénega edema in povec¢ana

sréna senca, kar je bilo vidno tudi pri nasi
bolnici (1). Iz tega razloga so bili opravlje-
ni Se CT prsnega ko3a, trebuha in glave. CT
prsnega koSa je lahko pokazatelj plju¢nega
zastoja, ki je znak slabSega delovanja srca.
Prav tako je CT uporaben za odkrivanje
pnevmonitisa, ki je poznan zaplet okuZbe
z virusom influence (17).

Ceprav je oseltamivir (zaviralec nevra-
minidaze) za zdravljenje gripe najucinkovi-
tejsi, Ce pricnemo z zdravljenjem v 48 h po
pojavu simptomov, ga damo bolnikom, pri
katerih je potek bolezni tako teZak, da je
potrebna bolni$ni¢na obravnava, tudi poz-
neje. Bolnica v opisanem primeru je tako
prejela prvi odmerek zdravila Sele Cetrti dan
klini¢no izraZene bolezni, kar je izven op-
timalnega okvira. Oseltamivir zmanjSuje
predvsem verjetnost nastanka zapletov.
V raznih raziskavah so namre¢ dokazali, da
je oseltamivir skrajSal ¢as do prvega iz-
boljSanja simptomov za skoraj 21 % v pri-
merjavi z bolniki, ki so prejemali placebo.
Prav tako so opazili, da je bilo pri bolnikih,
ki so bili zdravljeni z oseltamivirom, za kar
3,8 % manj zapletov na spodnjih dihalih, ki
bi zahtevali antibioti¢no zdravljenje, in za
1 9% manj sprejemov v bolniSnico zaradi ka-
kr8nih koli vzrokov v poteku zdravljenja gri-
pe (18). Bolniki so se prej pozdravili in se
bili hitreje sposobni vrniti k vsakodnevnim
opravilom kot tisti s placebom. Trajanje
slabosti se je skrajSalo za 29 %, bolecine
v miSicah pa za 26 % (19). NeZeleni ucinki
zdravila so, da lahko povzroca slabost in bru-
hanje. Zdravljenje traja po navadi pet dni (1).

Najpomembnejsi ukrep pri zdravljenju
najhujsih oblik fulminantnega miokarditi-
sa pa je zagotovo mehanska podpora krv-
nemu obtoku, ki se uporablja za zagotav-
ljanje zadostne prekrvavitve organov in za
zmanjSevanje potrebe po inotropnem zdrav-
ljenju (6).

Kot prvi korak je bila tako bolnici zaradi
na UZ vidnega slabega delovanja preka-
tov vstavljena IABC, ki nudi hemodinam-
sko podporo z zmanjSevanjem sistolicne
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obremenitve (angl. afterload) levega preka-
ta, kar zmanjSuje napetost na steno preka-
tov in zahteve sréne miSice po kisiku. Kljub
temu IABC ustvarja le majhno poveanje
srénega iztisa (okrog 0,3-0,5 1), ki pogosto
ni dovolj u¢inkovito za bolnike s hudim kar-
diogenim Sokom (13).

V primeru, da ne pride do opaznega
izboljSanja, je naslednji korak vstavitev
ECMO. To je oblika zacasne podpore, pri ka-
teri zunanja ¢rpalka ¢rpa vensko kri iz bol-
nika in jo preko oksigenatorja, kjer pride do
prehoda kisika v kri in odstranjevanja og-
ljikovega dioksida, vraca v krvni obtok (20).
Glede na smernice Evropskega zdruZenja za
kardiologijo je ECMO metoda, ki omogoca
premostitev do ozdravitve obolelega orga-
na (angl. bridge to recovery) (srca ali pljuc)
ali do presaditve (angl. bridge to transplan-
tation) oz. pri odpovedi srca do vstavitve
¢rpalke za trajno podporo krvnemu obtoku
(angl. left ventricular assist device, LVAD) ali
TAH (13).

Pri bolnikih, pri katerih se kljub zdrav-
ljenju z ECMO ne pokaZe bistveno izbolj-
Sanje delovanja sr¢éne miSice, je naslednji
ukrep ali vstavitev ¢rpalke za trajno podpo-
ro krvnemu obtoku ali presaditev srca.

Bolnica je imela tudi jetrno okvaro, ki
je pokazatelj resnosti bolezni. V eni izmed
raziskav so odkrili odsotnost virusnega an-
tigena v jetrnih celicah in soodvisnost med
poviSanimi pokazatelji jetrne okvare in si-
stemskimi pokazatelji vnetja, kar je naka-
zovalo, da je vzrok jetrni okvari najverjetneje
sistemsko vnetje. Prisotnost jetrne okvare
je bila pogosto prisotna v opisih primerov
teZje potekajocih okuZb z virusom influen-
ce, zato je svetovano tudi spremljanje jetr-
nih encimov. Pri bolnici je bila jetrna okvara
posledica tako virusne okuZbe kot nezadost-
ne prekrvavitve ob kardiogenem Soku (7).

Pri bolnici je dolgo ¢asa vztrajala akut-
na ledvi¢na odpoved. Raziskave so pokaza-
le, da je ledvicna okvara prisotna v 18-66 %
bolnikov, ki so bili zaradi gripe obravnava-
ni na enotah intenzivne terapije. Dejavni-

ki tveganja za razvoj akutne ledvi¢ne odpo-
vedi v sklopu gripe so debelost, Ze prej pri-
sotna kroni¢na ledvi€na bolezen, visoka
starost in hudo potekajo¢a okuZzba. Poleg
hude okuZbe so mehanizmi poSkodbe led-
vic Se rabdomioliza, zmanjSana prekrvavitev
ledvic zaradi zmanjSanega volumna krvi ali
akutna tubularna nekroza zaradi sepse. Pri
bolnici je bil najpomembnejsi dejavnik led-
vi¢ne odpovedi kardiogeni Sok in posledi¢na
nezadostna prekrvavitev vseh organov (7).

Bolnici je bil vstavljen TAH, ki je se je
izkazal za u¢inkovito metodo zdravljenja pri
bolnikih s kon¢no stopnjo obojestranskega
prekatnega srénega popuscanja, ki ¢akajo
na presaditev srca. TAH nadomesti bolni-
kov prekat in zaklopke in po navadi pred-
stavlja most do presaditve. Najpogostejsi za-
plet vsaditve TAH so okuZbe, do katerih
pride v kar 53 do 62 % in lahko vkljucujejo
mediastinum, osr¢nik in dihalni trakt. Pogo-
sti zapleti vkljucujejo Se krvavitve, trombo-
ze, jetrne in ledvi¢ne odpovedi, nevroloSke
zaplete in slabo delovanje samega TAH.
OkuZbe in hemoragi¢ni zapleti so bili na-
vedeni kot poglaviten vzrok smrtnosti po
samem posegu. Pri nasi bolnici je poleg zelo
verjetne vztrajajoce glivne okuZbe priSlo
tudi do nevrolo8kih zapletov. Glede na do-
locene raziskave naj bi v pribliZzno 10 %
primerov priSlo do moZganske kapi. Pri
bolnikih lahko pride tudi do subarahnoid-
ne krvavitve, ki je najpogosteje posledica
antikoagulantnega zdravljenja. CT ima po-
glavitno vlogo pri pooperativnem spremlja-
nju bolnikov za zgodnjo prepoznavo zaple-
tov in spremljanje uc¢inkovitosti delovanja
TAH (21).

Kljub vsem opravljenim ukrepom se je
opisan primer koncal s smrtnim izidom.

S ¢lankom smo Zeleli opozoriti na izje-
men pomen cepljenja tako pri sami pre-
ventivi pred okuZbo kot pri preprecevanju
zapletov, ¢e do okuZbe Ze pride.

V Sloveniji uporabljamo inaktivirana ce-
piva proti gripi. Praviloma so sestavljena
iz dveh sevov virusa influence A in enega
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seva virusa influence B (trivalentna cepi-
va), za katere se predvideva, da bodo kroZili
v prihajajoci sezoni. Ker je za pripravo in
razpoSiljanje cepiva potrebnih vsaj Sest
mesecev, virusi influence pa se zelo hitro
genetsko spreminjajo, obstaja moZnost, da
cepivo ne ustreza antigenski sestavi viru-
sov, ki bodo kroZili v sezoni. Zaradi dobrega
epidemioloSkega spremljanja je ta verjet-
nost zelo majhna. Ker je za$¢ita po cepljenju
kratkotrajna in ker se virus spreminja, je
cepljenje potrebno vsako leto. Medtem ko
so mladi odrasli zelo dobro za$citeni proti
gripi, je zaScita nekoliko slabSa pri ogroZenih
skupinah, vendar cepljenje pri teh ucinko-
vito manjSa verjetnost za pojav zapletov.
Cepljenje tako zmanjSa verjetnost nastan-
ka pljucnice za 60 %, verjetnost smrtnega
izida pa za kar 75% (1, 3).

Zaskrbljujo¢ je podatek, da je v Sloveni-
ji ena najniZjih precepljenosti proti gripi
v Evropi. V lanski sezoni je bilo namre¢ cep-
ljenih samo 4,1 % prebivalcev Slovenije,
medtem ko je evropsko povprecje znasalo
46 %. Nekoliko boljsa je bila precepljenost
v najbolj ogroZeni skupini, tj. pri starejSih
od 65 let, in je znaSala 11 %, medtem ko je
npr. na Nizozemskem, Skotskem in na Se-
vernem Irskem precepljenost v tej skupini
znaSala kar 75 % (22).

Gripa pa v Sloveniji vsako sezono pov-
zroca hude zdravstvene teZave. Tako je bilo
v obdobju med 1.1.2019 in 20.3.2019 na
Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ)
prijavljenih kar 2945 primerov gripe, pri ka-
terih je bil virus influence dokazan. Najvec
prijavljenih primerov je bilo iz celjske in
ljubljanske regije, najmanj iz goriSke. Da-
le¢ najvec obolelih je bilo starejsih od 75
let (942), sledili so starostniki med 65. in
74. letom (483). Najvec prijavljenih prime-
rov okuzb v tem obdobju je bilo v januar-
ju (1332), sledil je februar (1272), nato pa
marec (341). Pri tem je treba vedeti, da je
Stevilka obolelih za gripo v Sloveniji v tem
obdobju veliko vi§ja. Veliko ljudi, ki so bili
okuZeni z gripo, ni nikoli obiskalo osebne-

ga zdravnika oz. iskalo zdravniSke pomoci,
velikemu delu teh, ki so do zdravnika sicer
prisli, pa ni bil opravljen test za dokazova-
nje virusa influence. Na NIJZ se namrec
prijavi samo potrjene primere gripe, kar po-
meni, da mora posameznik izpolnjevati
tako klini¢na kot epidemioloSka merila,
okuZba pa mora biti dokazana tudi z labo-
ratorijskimi testi (23).

Poleg tega vsi zdravniki ne prijavljajo
primerov gripe, tudi Ce je le-ta potrjena gle-
de na zgoraj navedena merila. Zaradi vsega
tega lahko sklepamo, da predstavlja nave-
deno Stevilo prijavljenih primerov manj kot
polovico vseh zbolelih in je dejansko Ste-
vilo veliko vecje.

Na Kliniko za infekcije bolezni in
vrocinska stanja (KIIBVS) v Ljubljani je bilo
med 1.1.2019 in 20.3.2019 v bolni$ni¢ni
obravnavi 329 primerov obolelih za gripo,
od tega je bila pri 207 primerih gripa glav-
ni razlog sprejema. Izmed teh je intenziv-
no terapijo v respiratornem centru KIIBVS
prejemalo 27 bolnikov. Dodatno je bilo v is-
tem obdobju ambulantno zdravljenih 3e 234
primerov, katerih vzrok prihoda je bila gripa.

V navedenem obdobju je bilo na Klini¢-
nem oddelku za intenzivno interno medi-
cino v Univerzitetnem klini¢nem centru
v Ljubljani zaradi hudih zapletov gripe
zdravljenih 44 bolnikov, od tega jih je bilo
sedem na VA ECMO, izmed teh sedmih so
trije bolniki zaradi posledic zapletov gripe
umrli.

ZAKLJUCEK

Virus influence bi moral biti upoStevan kot
pomemben povzroc€itelj fulminantnega mio-
karditisa. Fulminantni miokarditis, ki vodi
v kardiogeni Sok, je sicer redek, vendar Ziv-
ljenje ogroZajoc zaplet gripe, zato je potreb-
na hitra prepoznava znakov in simptomov.
Ker je okvara sréne miSice zaradi virusne-
ga miokarditisa popravljiva, je hitro ukre-
panje izrednega pomena. Zdravljenje temelji
predvsem na hemodinamski in dihalni pod-
pori. VA ECMO je pogosta moZnost za tiste
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bolnike, pri katerih se kardiogeni Sok ne po-
pravlja kljub intenzivnemu standardnemu
zdravljenju in predstavlja most pri ¢akanju
na presaditev srca ali vstavitev ¢rpalke za
trajno podporo krvnemu obtoku. Glede na
podatke, navedene v ¢lanku, lahko vidimo,
da sezonska gripa v Sloveniji predstavlja
hudo groZnjo predvsem starejSim.

S prikazanim primerom smo Zeleli opo-
zoriti, da lahko pride do hudih zapletov gri-
pe tudi pri prej zdravih posameznikih, ki ne
sodijo v nobeno izmed posebej ogroZenih
skupin. Zato je potrebno Se vecje osveScanje
o pomembnosti vsakoletnega cepljenja pro-

ti gripi, saj je lahko ta bolezen vzrok hudih
zdravstvenih teZav in celo smrti.

ZAHVALA

Za pomoc pri zbiranju podatkov glede obo-
lelih za gripo se najlepSe zahvaljujemo
osebju Klini¢nega oddelka za intenzivno in-
terno medicino Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani, gospe Mateji Klep s Kli-
nike za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja v Ljubljani in gospe Tatjani Frelih,
dr.med,, ter gospe Sa$i S. Rihtar z Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje.
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