
ZÁNĚTLIVÁ KARDIOMYOPATIE

Jan Krejčí

I. interní kardioangiologická klinika FN u sv. Anny - ICRC, 
Brno

Brno 2013



ZÁNĚTLIVÁ KARDIOMYOPATIE

Myokarditida je akutní či chronický zánět myokardu 
způsobený řadou toxinů či infekčních agens

 Zánětlivá kardiomyopatie (ZKMP) = myokarditida 
spojená s poruchou funkce myokardu (funkce LK)

Caforio et al. Eur Heart J 1997
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MORFOLOGICKÁ vs (IMUNO-)HISTOLOGICKÁ DG.



Etiologie myokarditid



Myokarditidy

 u 90% lidí nevznikne myokarditida přes infekci 
„kardiotropními viry“

Dennert et al. Acute viral myocarditis. Eur Heart J. 2008, 29(17): 2073–2082.



Epidemiologie

 u 40-50% pts s chronickou DKMP byly nalezeny v 
EMB imunohistologické zn. myokarditidy

 ve 25-40% nalezen virový genom
Cooper LT. The heat is off. Immunosupresion for myocaditis revisited. Eur Heart J 2009;30:1936-1939.

ve 48% EMB u DKMP nalezen zánět
Kühl et al. Immunohistological evidence for  chronic intramyocardial inflammatory proces 
in dilated cardiomyopathy. Heart 1996;75:295-300

virový genom nalezen v 67% (51% PVB19 + 22% 
HHV6)
Kühl et al. High prevalence of viral genomes and multiple viral infections in the 
myocardium of adults with „idiopatic“ left ventricular dysfunction. Circulation. 
2005;111:887-893
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Patogenetické souvislosti

 až 2/3 případů DKMP jsou důsledkem předchozí myokarditidy

Dennert Eur Heart J 2008
Kindermann JACC 2012



1. FÁZE
přímé poškození myocytů virem
a nespecifickou imunitní reakcí

2. FÁZE
poškození myokardu specifickou
(auto)imunitní reakcí

3. FÁZE
Zhojení a restituce funkce
Vývoj dilatační kardiomyopatie



Diagnostika myokarditid / ZKMP

- EKG, RTG S+P, ECHO, katetrizace

- Magnetická rezonance
nejdůležitější neinvazivní dg
metoda

- Endomyokardiální biopsie
„zlatý standard“ diagnostiky ZKMP







> 7 CD3+ a/nebo > 5 CD68+ /mm2 
a/nebo zvýšená exprese HLA

Imunohistologické hodnocení
EMB



> 14 leukocytů/mm2 (LCA resp. CD45+)

Imunohistologické hodnocení 
EMB



> 14 leukocytů/mm2 a/nebo > 7 T-lymfocytů/mm2

Imunohistologické hodnocení 
EMB



„new“ diagnostic criteria

> 14 LCA+/mm2 s maximálně 4 monocyty (CD68+) 
a SOUČASNĚ > 7 CD3/mm2





1) histologie a imunohistologie
(detekce zánětlivé infiltrace, 
zvýšená exprese HLA DR)

2) molekulárně-genetické vyš. (přítomnost 
nukleové kyseliny patogenů v myokardu)

Parvovirus B19 (PVB19)

Human herpes virus 6 (HHV6)

Enteroviry (EV- coxackie + echoviruses)

Adenovirus (AV)

Cytomegalovirus (CMV)

Ebstein-Barr virus (EBV) 

Herpes simplex virus (HSV1)

Borrelia burgdoferi

> 14 leukocytů/mm2 a/nebo > 7 T-lymfocytů/mm2

Hodnocení EMB na našem 
pracovišti





Patients group

 70 patients (standard heart failure therapy)
 Males 56 (80%); females 14 (20%)

 35 IH+ ICM  (50%)
 35 IH- DCM (50%)

 43 PCR+  (61%)
 27 PCR- (39%)

ICM
DCM

41%59%
PCR+
PCR-



baseline 6‐M p

NYHA 2.8 ± 0.5 1.7 ± 0.6 ˂ 0.001

LVEF (%) 25 ± 9 39 ± 11 ˂ 0.001

DD (mm) 64 ± 9 60 ± 9 0.001

SD (mm) 56 ± 10 49 ± 10 ˂ 0.001

RV (mm) 34 ± 6 32 ± 5 0.123
s´ (cm/s) 5.3 ± 2.0 6.7 ± 2.1 0.002
e´ (cm/s) 6.5 ± 1.9 6.8 ± 2.1 0.449
E/e´ 12.7 ± 4.5 10.6 ± 5.2 0.004
s´tri (cm/s) 10.2 ± 2.0 13.2 ± 3.9 0.001

TAPSE (mm) 19.8 ± 4.2 22.6 ± 2.8 0.017

ICM - 6-month follow-up



baseline 6-M p

NYHA 2.5 ± 0.5 2.1 ± 0.7 0.042

LVEF (%) 23 ± 8 27 ± 10 0.219

DD (mm) 69 ± 8 67 ± 9 0.016

SD (mm) 61 ± 8 58 ± 9 0.004

RV (mm) 37 ± 5 34 ± 6 0.055
s´ (cm/s) 4.9 ± 1.5 5.5 ± 1.3 0.108

e´ (cm/s) 5.5 ± 2.1 6.0 ± 1.8 0.340

E/e´ 15.9 ± 8.9 10.1 ± 2.7 0.001

s´ tri (cm/s) 10.8 ± 2.8 11.2 ± 2.3 0.920

TAPSE (mm) 20.0 ± 4.6 20.2 ± 3.7 0.709

DCM - 6-month follow-up



p

NYHA 0.001

LVEF (%) 0.002

DD (mm) 0.317

SD (mm) 0.048

RV (mm) 0.669
s´ (cm/s) 0.082
e´ (cm/s) 0.880
E/e´ 0.848

s´ tri (cm/s) 0.003

TAPSE (mm) 0.040

Difference between IH+ / IH- groups
(in favor of IH+/ICM group)



Terapeutická doporučení



Léčba - antivirotická

22 pacientů
Symptomy 44 měsíců
Léčba 24 týdnů



Léčba - antivirotická



Léčba - imunomodulační



Imunosupresivní léčba

84 pac.
Symptomy delší než 6měsíců
Léčba 3 měsíce: 
PRE 1mg/kg/den…0,2mg/kg/den
AZA 1mg/kg/den

85 pac.

Symptomy delší než 6měsíců  
Léčba 6 měsíců:                             
PRE 1mg/kg/den…0,33mg/kg/den 
AZA 2mg/kg/den



Potvrdíme, že přidání IS léčby ke standardní léčbě 
srd. selhání přináší nemocným se ZKMP prospěch?

Jsou oba IS režimy stejně účinné ?

Jaký bude efekt IS léčby u nemocných s nízkou
virovou náloží PVB19?

Jaký bude efekt IS léčby u skupiny nemocných 
se symptomy kratšími 6 měsíců?



Peripartální  kardiomyopatie

 Srdeční selhání vznikající na konci
těhotenství či v prvních měsících po porodu 

u ženy bez předchozího srdečního onemocnění



ETIOLOGIE NENÍ JASNÁ !!

1) myokarditida
2) oxidativní stres - prolactin-

cathepsin D - 16kDa prolaktin
3) autoimunita
4) vystupňovaná apoptóza
5) hemodynamický stres
6) hormonální vlivy
7) genetické faktory



Peripartální kardiomyopatie

 v 6 případech ze 7 myokarditidu
 z 10 pacientek 2 po OTS 
 1 zemřela NS



Peripartální  kardiomyopatie



78% RECOVERY (90%bělošek)

21%  RECOVERY (černošky)

Prognóza PPCM

• Mortalita              2-15%
• Nutnost HTx       10%



Terapie PPCM

 Léčba srdečního selhání (v těhotenství KI ACEI/ARB, 
spironolacton/eplerenon – možno hydralazin, nitráty, 
nitroproprusid, dobu, dopa)

 Imunomodulační léčba (imunosuprese, gamaglobuliny)
 Pentoxifyllin (omezení produkce TNFα)
 Bromokriptin (omezení apoptózy)

 Antikoagulační léčba (protrombogenní stav postpartálně)

 ICD, CRT, LVAD, HTx


