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Definice pojmu

* Myokarditida — zanétlivé postizeni srdecniho svalu

* NejcCasteji virova etiologie, EMB — lymfocytarni infiltrat

Zanétliva kardiomyopatie — zanétlivé postizeni myokardu

spojené se systolickou dysfunkci

pri¢ina srdecniho selhani, zejména u mladych osob

pri¢ina terminalniho srdecniho selhani (12 — 25 %)




Cile prace

e Zhodnotit vliv bioptického nalezu (pritomnosti zanétlivé infiltrace a
prukazu virového genomu v myokardu) na vyvoj echokardiografickych
parametru u nemocnych s Cerstvé diagnostikovanou dilatacni KMP
(RODCM) ve 12. mésici od stanoveni dg

e Zjistit vliv pohlavi na vyvoj echokardiografickych a funkcnich
parametru u nemocnych s Cerstvé vzniklou dilata¢ni KMP s ohledem
na pritomnost zanétu



Diagnostika myokarditidy / ZKMP

Endomyokardiadlni biopsie -, zlaty standard” dg: histologie

Clinically suspected
myocarditis

imunohistochemie

PCR: detekce RNA/DNA infekéniho agens
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Figure 3 An artistic presentation of right ventricular endomy-
ocardial biopsy. Endomyocardial biopsy samples are typically taken
from the interventricular septum.




Metodika a charakteristika souboru

Recentné dg DKMP (RODCM)

Anamnéza < 12 mésicl

EF LK < 40 % (stanovena echokardiograficky)
Terapie srdecniho selhani min. 2 tydny

Klinické vysetreni, NYHA klasifikace

Klidové EKG

Laboratorni vysetreni (v¢ CK, CK-MB, troponin T, CRP, NT-proBNP)
Transthorakalni ECHO

Pravostranna srdecni katetrizace

Selektivni koronarografie

Endomyokardialni biopsie

Kontroly ve 3., 6. a 12. mésici od stanoveni dg




Endomyokardialni biopsie

* Imunohistochemické vydetfeni — hodnoceni zanétlivé infiltrace B Q
> 14 LCA+ |
a/nebo
> 7 CD3+
a souCasné <4 CD68+ —> IHC+/ZKMP
podlimitni pocty infiltrujicich bunék - IHC-/DKMP

* PCR analyza
PCR+ = prukaz virového genomu
PCR- - nepritomnost virového genomu

(Archiv I.IKAK a PAU)




Charakteristika souboru nemocnych

= nemocny,Ch “

Muii 201 (75,8 %)
Zeny 64 (24,2 %)
Primérny vék + SD 47,4 £+ 11,7
Symptomy £ SD (més) 2,6+2,3
NYHA = SD 2,4+0,6
EF LK £ SD (%) 23,8+7,0
IHC + 107 (40,4 %)
IHC - 158 (59,6 %)
PCR + 163 (61,5 %)

PCR - 102 (38,5 %)
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Vliv bioptického nalezu (pritomnosti zanétlivé infiltrace a prukazu
virového genomu v myokardu) na vyvoj echokardiografickych

parametrd u nemocnych s RODCM ve 12. mésici od stanoveni dg




Charakteristika souboru podle
pritomnosti/nepritomnosti zanétu v EMB

Bez prikazu zanétu (IHC -) Pfitomnost zanétu (IHC +)
N =158 N = 107
) )

124 (78,5 % 77 (72,0 % 0,226
Zeny 34 (21,5 %) 30 (28,0 %)

Vék 48,7 +11,0 45,4 + 12,6 0,045
Délka symptom 2,8+2,5 2,3+2,1 0,099
PCR 60 (38,0 %) 42 (39,3 %) 0,834
PCR + 98 (62,0 %) 65 (60,7 %)

NT-proBNP (ng/l) 2494 + 2919 2939 £ 2924 0,161
NYHA 2,3%+0,5 2,5+ 0,6 0,015
MPA (mmHg) 28,0+9,9 26,6 £ 10,2 0,321
PCWP (mmHg) 18,9+ 8,4 17,6 £ 8,6 0,273
Cl (I/min/m2) 2,1+0,5 2,0£0,6 0,038

C
: N¢



Vyvoj echokardiografickych parametru ve
skupiné se zanétem IHC + (N =107)

Parametr
(xSD)

EFLK (%)

LKDd (mm)
LKDs (mm)
PKd (mm)

TAPSE (mm)

Tris” (cm/s)

M
S~
)

*p<0,05

Baseline

23,91+7,0
64,6 £ 8,3
57,1+8,6
33,1%5,7
18,2 + 3,8
10,3+2,2
14,1+7,4

34,3 +9,6*
61,2 + 8,5*
51,2 +9,8*
31,5+ 4,8*
20,7 £ 4,3*
11,9 + 3,2*
10,5 + 4,5*

38,1 +12,1*
60,5+9,1*
49,6 £ 10,7*
31,6 + 4,8*
21,2 + 3,8*
12,7 + 3,5%*
10,4 £ 5,4*

(40,1 +12,5% )

59,5+9,7*
48,1 + 11 4%
31,5+5,0*
21,4 +4,3*
12,7 + 3,2*

\_ 9,342*




Vyvoj echokardiografickych parametru ve
skupiné bez zanétu IHC- (N =158 )

Parametr Baseline Kontrola 6M
(£ SD)
32,7 +11,5*

EFLK (%) 23,7 7,1 27,7 + 8,9* 30,4 t 9,8*
LKDd (mm) 66,6+ 7,9 65,0 + 8,0* 64,0 + 8,6 63,4 + 9,5*
LKDs (mm) 58,4 + 8,9 56,2 + 8,9* 54,6 + 9,6 53,5 + 11,0*
PKd (mm) 33,2455 31,4 + 5,3* 31,0  5,3* 31,4 + 5,5*
TAPSE (mm) 19,4 + 4,2 19,9 + 4,0 20,2 +3,7 20,2 + 4,4*
Tris” (cm/s) 11,1+2,9 11,7 + 3,0* 12,1 +2,7* 12,5+2,9
E/e’ 14,9 + 6,8 12,7 +6,1* 10,8 + 4,6* . 10,9+9,3%

* p < 0,05



Srovnani velikosti zmény sledovanych
parametrd mezi IHC + a IHC -

EFLK (%) -3,8 (8,0) -10,5(9,2)* |-1,9(7,0) -0,4 (8,0) 0,1(6,1) 0,8 (6,8) -8,7 (11,4) -16,1 (13,0)*

|_|(Dd mm) 1,4 (4,7) 3,3(5,1)* 1,1(5,3) 0,0(5,2) -0,5 (5,6) -0,2 (4,3) 3,3(6,5) 4,8 (7,1)*

1,9(69  60(64)*  1,3(6,7) 0,2 (6,5) 0,0 (6,1) 05(57) 4,3(83) 8,3 (8,7)*
1642  1,8(4,7) 0,6(3,2) 0,1(4,1) 0,5 (3,4) 0732  18(46) 1,7 (4,9)
0540  -26(2)  -06(42) 1,0 (4,1) 1,0 (3,8) 0,8*3,9) -0,7(52) 3,2(5,5)
06(27) 1735  -02(25) 0,1(2,3) 0,3 (2,4) 0,029  -13(29) 2,5 (-3,5)*
2,1(64)  37(62) 0,1(4,6) 0,1(3,8) 0,7 (5,4) 07(34)  43(66) 4,9 (6,8)

* p < 0,001



EFLK %

Vyvoj hodnot EFLK v zavislosti na pfitomnosti

zanétu
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Vyvoj EFLK IHC-/IHC+
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Vyvoj funkéni klasifikace NYHA

IHC - (N = 158) IHC + (N = 107) —

Baseline
3M
6 M

12 M
Zména OM —

12M

2,3+£0,5
2,1+0,5
2,0+£0,6
2,0+0,6
0,3+ 0,7

2,5+0,6 0,015
1,9 +(0,5) < 0,001
1,7 + (0,6) < 0,001
1,7 + (0,6) < 0,001
0,7 + 0,08 < 0,001

Vyvoj klasifikace NYHA IHC-/IHC+
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Vliv virové pritomnosti na vyvoj ECHO
parametru

PCR + (N = 163), PCR — (N = 102)

Parametr

(+SD)

EFLK (%) 23,5+7,2
LKDd (mm) XS
RO )y 58,3+10,0
JERON 33156
AN () 19,343
IS 10,8 £2,8
E/e’ 14,1 + 6,4

*

©
A
o
o
9

’

24,0%6,9
65,4+7,8
57,679
33,2+5,6
18,7+4,0
10,7 £ 2,7

149+7,4

33,5+ 11,3*
63,2 £ 9,4*
53,3 +10,8*
31,1+5,4*
20,8 £ 4,5*
12,4 +3,1*

10,4 £ 4,4*

37,1 + 13,0*
60,9 + 10,0*
50,0 +£11,7*
31,6 £5,3*
20,7 £4,1*
12,7 +2,9*

10,2 £ 4,2*

-1,4+ 6,1

-1,7+ 3,4

@16,3

0,596
0,618
0,486
0,505
0,581
0,288

0,306



Vyvoj EFLK v zavislosti na prukazu virové
pritomnosti

Vyvoj EFLK PCR-/PCR+

oM 3M 6M 12 M
W PCR - B PCR +
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* Prokazali jsme statisticky vyznamné zlepseni hodnot EFLK a nékterych
dalSich echokardiografickych parametrt pfi srovnani vstupnich
a 12-meésicnich hodnot jak ve skupiné s prikazem zanétu (IHC
+/ZKMP), tak ve skupiné bez prikazu zanétu (IHC -/DKMP).

* Zlepseni bylo statisticky vyznamneé véetsi ve skupiné s prokazanym
zanetem (ZKMP).

* K nejvyraznéjsimu zlepseni doslo v prubéhu prvnich tfi meésicu
sledovani, v dalsim obdobi bylo toto zlepseni jiz jen minimalni.
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* VVirova pritomnost v myokardu nemela vyznamny vliv na vyvoj
sledovanych echokardiografickych parametru.

* Ve skupiné PCR —i ve skupiné PCR + doslo ke srovnatelnému zlepseni
EFLK ve 12 mésicnim sledovani.




ciL

Vliv pohlavi na vyvoj echokardiografickych a funkénich parametru u
nemocnych s RODCM s ohledem na pritomnost zanétu a prukaz
virového genomu v myokardu




Charakteristika bioptického nalezu u muzl a u zen

Bez priikazu zanétu (IHC -) Pritomnost zanétu (IHC +)
N =158 N = 107

Muzi N =201 (75,8 %) 124 (78,5 %) 77 (72,0 %)

Zeny N = 64 (24,2 %) 34 (21,5 %) 30 (28,0 %)

Bez virové pfitomnosti (PCR-) S virovou pritomnosti (PCR +)

Muzi N =201 (75,8 %) 78 (39 %) 123 (61 %)

Zeny N = 64 (24,2 %) 24 (37 %) 40 (63 %)




Vyvoj EFLK a NYHA klasifikace u muzl a u zen
s RODCM

Muzi (N = 201); IHC+ N = 77(38%), PCR+ N = 123 (61%)

Zeny (N = 64); IHC+ N =30 (47%), PCR+ N = 40 (63%)

Parametr Baseline Zména OM - 12M
(x SD)

mufZi zeny mufZi zeny muzi  Zeny

EFLK (%) 235+6,9 24874 346+12,0+ 39,4+13,2* |-11,0£12,2 -14,0%13,7 P=0,004

NYHA 23+0,6  25+05 1,8+0,6* 2,1+0,6% 05£0,8  04%0,7

*P<0,05



Vyvoj EFLK a NYHA klasifikace u muzu a u zen

s RODCM

Vyvoj EFLK u muzli a u Zen
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Vyvoj EFLK ve skupiné muzu a zen se zanétem
(IHC +) a bez zanétu (IHC -)

EFLK (%) Baseline 6M kontrola 12M kontrola
(xSD)

Zeny IHC + 25,3+7,2 37,4 £ 10,1* 41,0 +12,0* 41,0 + 12,5*
Zeny IHC - 24,2+ 7,2 31,2+ 10,3* 33,5+ 12* 37,8 £ 14,3*

Muzi IHC + 23,4+ 6,9 33,1+9,2* 36,9+ 12,2* 39,7 £ 12,4*

Muzi IHC - 23,5+5,9 26,7 £ 8,2* 29,6 £ 9,0* K 31,3 +10,3* )

*p<0,05



Vyvoj EFLK ve skupiné muzl a Zzen s ohledem
na virovou pritomnost (PCR+/PCR-)

EFLK (%) Baseline 6M kontrola 12M kontrola
(xSD)

Zeny PCR+ 24,5+ 7,6 35,6 + 11,6* 39,2 +13,6* 42,2 + 14,0*
Zeny PCR - 249+ 7,4 31,5+ 8,1* 33,6 £ 9,4* 34,1+ 9,8*

Muzi PCR + 23,7+ 7,1 29,2 £ 9,0* 32,8 +11,3* 35,4 +12,2*

Muzi PCR - 23,2+7,2 29,4 £ 9,5* 32,0 +11,3* K 33,4+11,7* )

*p<0,05
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U nemocnych s RODCM bylo v prubehu rocniho sledovani statisticky vyznamne
vetsi zlepseni funkce LK ve skupiné zen ve srovnani se skupinou muzu

Jak ve skupiné zen tak muzu s prokazanym zanetem byl vyznamné vétsi narust
EFLK nez u nemocnych bez prukazu zanéetu

Ve skupiné zen s prokazanou virovou pritomnosti doslo k vyzamne vetsimu
narustu hodnoty EFLK ve 12M, nez u zen bez virové pritomnosti

V obou skupinach doslo ke srovnatelnému zlepseni funkcni klasifikace NYHA v
prubéhu rocniho sledovani.
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