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Uvod — srdecni selhani u deti %

prevalance: 17/1000 pediatrickych pacientu, z toho 16 na
podkladé srdecni vady (univerzitni nemocnice, Sommers 2005)

Castéjsi u kojencu nez u starsich déti (58 - 70 % p¥ipadt v prvnim
roce zivota)

mortalita je vyssi u ziskanych srdecnich onemocnéni nez
u vrozenych srdecnich vad

zvyseny vyskyt kojencu se srde¢nim selhanim a strukturalné
normalnim srdcem v poslednich letech

cil prace: zhodnotit dlouhodobé vysledky u téchto pacientu

Massin et al. Epidemiology of heart failure in a tertiary pediatric center. Clin Cardiol. 2008
Sommers et al. [Congestive heart failure in childhood. An epidemiologic study]. Herz. 2005
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Soubor pacientu (n=15)

retrospektivni studie

pacienti vyhledani v databazi DKC hospitalizovani s dg. myokarditis
nebo dilatacni kardiomyopatie

vek pfri pfijmu < 1 rok
obdobi 1997 — 2015
klinicky vyznamna dysfunkce levé komory

vylouceny: srdecni vady, sekundarni kardiomyopatie, primarni dysrytmie




Zakladni udaje

pohlavi: 8 chlapcu, 7 divek
vek: 12 dni— 11 mésicu (medidan 5 mésicu)
hmotnost: 2,4 kg — 9,6 kg (median 6,3 kg)

median roku narozeni: 2011
doba sledovani:
4 mesice — 14 let (median 2 roky)




Vysledky 4P
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I 15 pacient( I
Elevace myokard. enzymu (10) I I Bez elevace myokard. enzymu (5) I
Biopsie: Bez biopsie Biopsie: Bez biopsie
Myokarditis (4) (6) Myokarditis (1) (4)
Virologie: Virologie: Virologie: Virologie:
Pozitivni Pozitivni Pozitivni Negativni
sérologie/PCR (3) sérologie/PCR (5) sérologie/PCR (1) sérologie/PCR (4)
Negativni Negativni
sérologie/PCR (1) sérologie/PCR (1)
! ! ! !
Skupina A (n=10) Skupina B (n=5)

(akutni/subakutni myokarditis ?) (chronicka myokarditis/DCMP ?)




Virologicka vysetfeni 2

Skupina A Skupina B

M parvo B19
O CMV

M coxsackie A
M EBV

W HSV

M negativni
W HHV 6

M negativni




Souhrn lécby

Skupina A (enzymy +) Skupina B (enzymy —)
(10 pacientti) (5 pacientti)

UPV 5 pacient( 2 pacienti
Katecholaminy 8 pacientl 2 pacienti
" Imunoglobuliny 7pacients 1pacient
Imunosuprese 4 pacienti 2 pacienti
(délka 4-10 mésict) (délka 4-9 mésicl)
Bandaz plicnice 1 pacient 1 pacient
Zarazeni k 3 pacienti (prechodné) 1 pacient (prechodné)

transplantaci 1 pacient — transplantovan



Kaplan-Meierova krivka — preziti

Freedom from death/transplant
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Ejekéni frakce

LVD (Z-score)

0.0

Interval od pfijmu (mésice)

T
Posledni
(19 - 169 més,
median 55 més)
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Normalizace ECHO nalezu
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24

SF 20,26
LVD+27

EF > 0,55
MI/TI< 1




NT-proBNP (ng/ml)
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Vyvoj parametru — NT-proBNP €
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==O== Skupina A (enzymy +)
=== Skupina B (enzymy - )
¢ Zemfel
<& Transplantovan

Interval od pfijmu (més)

I
Posledni
(20 - 169 més,
median 41 més)
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* u kojencu s levostrannym srdec¢nim selhanim
a se zvysenymi myokardialnimi enzymy je
vysoka pravdépodobnost normalizace funkce
levé komory

* kojenci s levostrannym srdecnim selhanim bez
znamek myolyzy zrejme plynule prechazeji do
obrazu dilatacni kardiomyopatie a Ize u nich
dosahnout zlepseni srdecni funkce standardni
lécbou srdecniho selhani



Diskuse — faze myokarditidy

i

| |
Phase | : Phase II : Phase Ill
| |
Virus infection 1 Incomplete 1 Low-grade
and replication | viral clearance | viral persistence
| |
o © 1 (@ I
Qe 9% 99
| : |
O 1 @ ® Q |
| ; |
| Epitope |
. : | . . . spreading | ;
Innate .|mmun|ty I .Antlwrtal Autoimmunity I Cardlap
Myocardial damage | immunity | remodeling
1 Molecular 1
1 \:\ mimicry _/:/' l
|
| ' |
Virus-mediated I Immune-mediated I Dilated
myocarditis : myocarditis : cardiomyopathy
| |
| |
| |
|
| . . . .
IVIG ‘ I ‘ prednison / cyklosporin / azathioprin
|

Martinez et al. Regulatory T cells and Th17 cells in viral infections: implications for multiple sclerosis and myocarditis. Future Virol. 2012.



