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UVOD 
Mioperikarditis je stanje karakterizirano upalom 
perikarda (perikarditis) s istodobnim 
zahvaćanjem sloja miokarda, obično uzrokovano 
kardiotropnim virusima kao što su Echovirus, 
Adenovirus, Parvovirus B19. Karakterističan 
klinički nalaz kod mioperikarditisa uključuje bol 
u prsima, povišenu tjelesnu temperaturu, 
aritmije i znakove akutnog zatajenja srca i 
kardiogenog šoka u fulminantnoj prezentaciji. 

PRIKAZ SLUČAJA 
Muškarac star 26 godina primljen je na koronarni odjel sa sumnjom na infarkt miokarda sa ST elevacijom 
na elektrokardiogramu. Osjećao je bolove u prsima s temperaturom (39,5 °C) tijekom 10 dana, a nakon 
drugog dana primijetio je sitan točkasti osip na ekstremitetima i trupu. Laboratorijski nalazi pokazali su 
visoke razine troponina i N-terminalnog proBrain natriuremičkog peptida (Slika 1.). Perkutana koronarna 
intervencija nije pokazala koronarnu stenozu, a ejekcijska frakcija lijeve klijetke bila je 60%. Nakon sedam 
dana ultrazvuk je pokazao smanjenje LVEF-a bez značajnih promjena ritma (Slika 2.). Analiza 
kardiotropnih virusa pokazala je anti-Epstain Barr virus IgM. Liječen je ibuprofenom i kolhicinom uz dva 
antibiotika širokog spektra. Dva mjeseca kasnije na magnetskoj rezonanciji pacijent je pokazao potpun 
oporavak LVEF (67%). 

ZAKLJUČAK 
Infektivni mioperikarditis ako se ne prepozna na vrijeme može 
dovesti do teških aritmija i iznenadne srčane smrti. Ovaj slučaj 
naglašava važnost razmišljanja o akutnom mioperikarditisu,  
koji se u kliničkoj slici i EKG zapisu može prezentirati kao akutni 
koronarni sindrom,  kako bi se započela odgovarajuća hitna 

Slika 2. ultrazvuk 

Slika 1. laboratorijske pretrage pokazuju povišene razine troponina s vrijednosti 2442.5ng/L 
(referentni interval <76.2ng/L) i NT pro-BNP  2999ng/L (referentni interval <125ng/L) 


