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Endomyokardiální biopsie 

 vyšetřovací metoda, která bez nutnosti otevření hrudníku 
umožňuje in vivo získat přímou informaci o vlastnostech a 
struktuře myokardu 
 

 je prováděna transvaskulární cestou 
 

 počátkem 60. let 20. století Sakakibara a Konno poprvé 
použili flexibilní bioptom, jímž bylo možné v lokální 
anestezii odebrat vzorek myokardu 



 

 
 

 

 

 
 

 

S – myokarditidy (včetně GCM, sarkoidózy, hypersenzitivity-MC), ARVC,  
endomyokardiální fibróza (Loefflerova endokarditida), sarkoidóza, 
amyloidóza, hemochromatóza, Fabry, Danon, Pompe…rejekce štěpu po 
OTS 
 
M – DKMP, HKMP, RKMP, PPCM 
 
N – laminové KMP 

 

 

S = support evidence 
M = mixed evidence 
N = no evidence 

Význam EMB v kardiologii 



 

 

 

Dilatační kardiomyopatie (DKMP) 

Eur Heart J 2008;29(2):270-276 

Geneticky podmíněné formy 
30% 

Získané formy 
70% 



 

 
 

 

 

 
 

 

Kardiol Rev Int Med 2015, 17(4): 288-294 
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Neinvazivní diagnostika  
myokarditid 



Diferenciální diagnostika DKMP 

Která z nich je zánětlivá ? 



Diferenciální diagnostika DKMP 

Která z nich je zánětlivá ? 
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Neinvazivní diagnostika  
myokarditid 



 

EMB je zlatým standardem v dg. myokarditid 

 Eur Heart J 2013;34(33):2636-48.  

Diagnostika myokarditid - EMB 

 



 

 

Am J Cardiovasc Pathol. 1987 Jan;1(1):3-14 

Am J Cardiovasc Pathol 1987 Jan;1(1):3-14. 

 

 
 

 
 Zánětlivý infiltrát s nekrózou myocytů - myokarditida 
 Zánětlivý infiltrát bez poškození myocytů - hraniční myokarditida 
 Nepřítomnost zánětlivé infiltrace - nejde o myokarditidu 

 
 Kontrolní EMB: perzistující, hojící se, vyhojená (s / bez fibrózy) 
 
  nízká senzitivita (jen 10% nemocných v MTT potvrzeno jako myokarditida) 

Bioptická diagnostika  
- histologická kritéria 



 

 
 

 

 

 
 

 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a/nebo  

 > 5 CD68+ /mm2  

 a/nebo 

  zvýšená exprese HLA 

 > 14 LCA+/mm2  

 a/nebo 

  > 7 CD3+/mm2 

Bioptická diagnostika –  
imunohistologická kritéria 



 

 
 

 

 

 
 

 
 > 14 leukocytů/mm2 (LCA resp. CD45+) 

Bioptická diagnostika –  
imunohistologická kritéria 



 

 

 

 

 

 
 

 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a současně  

 > 14 LCA+ /mm2  

 a současně  

 ˂ 4 CD68+ /mm2 

Bioptická diagnostika –  
imunohistologická kritéria 

 Eur Heart J 2013;34(33):2636-48.  

…není akceptována bezvýhradně… 



 Zpřesnění odhadu dalšího vývoje onemocnění 
 

 Terapeutické konsekvence 
 

  režimová opatření 

   modifikace farmakologické léčby 

   načasování nefarmakologických postupů 

  specifická léčba  
 

 

 správná dg. a léčba myokarditidy je prevencí   
 časných i pozdních komplikací 

 

Co nám může výsledek EMB říci?  



Vývoj ejekční frakce levé komory dle  
přítomnosti zánětu v myokardu  

DKMP [%] 

(průměr ± SD) 

ZKMP [%] 

(průměr ± SD) 
p1 

0 M   23,9 ± 7,0 24,3 ± 7,2 0,765 

3 M 27,9 ± 8,9 35,8 ± 9,5 < 0,001 

6 M 30,0 ± 10,1 39,3 ± 12,1 < 0,001 

12 M 31,6 ± 10,9 41,8 ± 12,1 < 0,001 



Co nám může výsledek EMB říci?  



       
Ve skupině se zánětem (ZKMP) 

došlo k většímu zlepšení EF LK 

než ve skupině bez zánětu (DKMP) 

Vliv přítomnosti zánětu  
v myokardu na prognózu 

…ale hlediska prognózy se obě 
skupiny (ZKMP a DKMP) nelišily! 



       

Skupina ZKMP s časným zlepšením EF LK měla nejlepší prognózu 

Skupina ZKMP bez časného zlepšení EF LK měla nejhorší prognózua 

Vliv přítomnosti zánětu v myokardu  
a časné změny EF LK na prognózu 

 

 



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 

Eur Heart J 200728:1326–1333.  

Specifické formy MC  



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 

Lymfocytární MC  
- většina případů 
- evidence méně přesvědčivá 



 
 

Eur Heart J 2013;34:2636-2648.  



   Závěry práce:  
 

 imunosupresivní léčba nemá vliv na mortalitu či 
nutnost srdeční transplantace 
 

 naopak má příznivý efekt na zlepšení systolické 
funkce a geometrii LK 
 

 může být zvažována jako doplněk konvenční léčby, 
pokud tato není efektivní 

Journal of Cardiovascular Medicine 2016;17:631-637 

Lymfocytární myokarditida 



 

 
 

 

 

 
 

 

Merken et al. 

Lymfocytární myokarditida 

 Větší zlepšení EFLK a prognózy po 
IS léčbě 

 nerandomizovaná retrospektivní 
studie  



Přístrojová léčba arytmií by 
měla být indikována až po 

odeznění akutní fáze 
myokarditidy 

 Léčba arytmií u myokarditid  



 Léčba arytmií u myokarditid  

Větší zlepšení EFLK a 
zmenšení LVDD snižují 

výskyt adekvátní terapie ICD 

V přítomnosti zánětu je nižší 
výskyt adekvátní terapie ICD,  
v přítomnosti fibrózy je tomu 

naopak 

Zhodnocení významu EMB u nemocných s DKMP indikovaných k implantaci ICD 



 Léčba arytmií u myokarditid  

Myokarditida predikuje nižší 
výskyt adekvátní terapie ICD 

Sekundární profylaxe zvyšuje 
výskyt adekvátní terapie ICD 

Nižší věk zvyšuje riziko 
neadekvátních výbojů 



Závěry 

 

  

 Dif. dg. DKMP, resp. stanovení definitivní dg. 
myokarditidy, vychází (in vivo) z výsledku EMB 
 

 Určení podtypu myokarditidy a detekce virové 
přítomnosti v myokardu je závislé na provedení EMB 
 

 Řada terapeutických rozhodnutí a jejich načasování 
je založeno na výsledku EMB 
 

 EMB je důležitá pro prognostickou stratifikaci 

EMB má své místo v diagnostice DKMP 



Děkuji za pozornost! 


