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Myokarditididy a ZKMP – klinický obraz

 Příznaky mohou být polymorfní a jejich intenzita velmi rozdílná – od 
oligosymtopatických případů až po kardiogenní šok či maligní arytmie

 Široké spektrum příznaků komplikuje suspekci – a tedy i diagnostiku 



Myokarditididy a ZKMP – diagnostika

Definitivní dg. není podmíněna 
histologickým nálezem, tedy 
provedením EMB!

CMR průkaz je dostačující pro 
stanovení dg.



Myokarditidy a ZKMP – klinický obraz

Akutní myokarditida – doba od začátku symptomů do 1 měsíce
- fulminantní myokarditida je akutní myokarditida s těžkým srd. selháním 

až kardiogenním šokem vyžadující terapii inotropy či MCS

Subakutní myokarditida – doba od začátku symptomů 1-3 měsíce

Chronická myokarditida – doba od začátku symptomů více než 3 měsíce



Myokarditididy a ZKMP – kdy na dg myokarditidy myslet? 

1 + 1

0 + 2

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



 jednoduché a dostupné vyšetření

 Nespecifický obraz - přítomnost arytmií, změny PQ a ST-T úseku, 
prodloužení PQ intervalu či QRS komplexu, přítomnost Q kmitů…

 přítomnost poruch rytmu svědčí pro určité typy postižení – u nemocných 
mladších 55 let s nejasnou etiologií atrioventrikulární blokády vyššího 
stupně, byla v 25% zjištěna GCM či srdeční sarkoidóza

 denivelace ST úseků jsou difúzní a nesledují povodí koron. tepen – současná 
přítomnost perikarditidy

 …ale nález může být normální…

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

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - EKG



 jednoduché a dostupné vyšetření

 snížení systolické funkce LK – většinou difúzní 
porucha kinetiky, ale může být i regionální...

 …ale nález může být zcela normální…

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - ECHOkg

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



 ztluštění stěn s malou dutinou LK a diastol. popř i 
systolickou poruchou u fulminantních forem

 perikardiální výpotek

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - ECHOkg

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



„Lake Louise Criteria“
 edém tkáně
 časné sycení
 pozdní sycení

Při pozitivitě alespoň 2 kritérií
 Senzitivita 67% 
 Specificita 91% 

Přítomnost dysfunkce LK či perikardiálního výpotku 
zvyšuje pravděpodobnost dg.

J Am Coll Cardiol 2009;53(17):1475-87

T1W - LGE T2W - edém

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI



 senzitivita MRI je nejvyšší pro akutní MC  manifestující se bolestmi na hrudi 
 Nízká pro KMP a arytmicky se manifestující MC

JACC Cardiovasc Imaging 2014;7:254-63.

edém LGE

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI



Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI



edém LGE

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI

MRI je zcela klíčovým vyšetřením při neinvazivní diagnostice!

Při kombinaci jednoho kritéria z každé kategorie je dg myokarditidy lze 
myokarditidu pokládat za prokázanou.



Ammirati et al. Int J Cardiol 2024

Riziková stratifikace myokarditidid – CMR markery vs klinický stav 
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Ammirati et al. Int J Cardiol 2024

Riziková stratifikace myokarditidid – CMR markery vs klinický stav 



Riziková stratifikace myokarditidid – nové markery „NLR“



Myokarditididy a ZKMP – histologická / invazivní diagnostika

 Histologická / imunohistologická diagnostika nejen potvrdí 
diagnózu myokarditidy, ale také dokáže rozlišit jednotlivé 
formy myokarditid

 EMB umožní detekovat virovou přítomnost v myokardu

 Klíčové pro rizikovou stratifikaci a také pro terapeutická 
rozhodnutí



EMB není indikována u všech nemocných se susp. myokarditidou!



Circ Heart Fail. 2020 Nov;13(11):e007405.

Kdy indikovat EMB u nemocných s podezřením na myokarditidu?





Invazivní a neinvazivní dg nestojí proti sobě, ale doplňují se! 



Riziková stratifikace myokarditidid zohledňující EMB

Nemocní s průkazem zánětu měli statisticky významnější 
zlepšení EF LK než ti bez průkazu zánětu.



Riziková stratifikace myokarditidid zohledňující EMB

Nemocní s průkazem zánětu měli statisticky významnější 
zlepšení EF LK než ti bez průkazu zánětu.

Což se ale neodrazilo ve statisticky významném 
rozdílu v přežití či nutnosti transplantace srdce. 



Riziková stratifikace myokarditidid zohledňující EMB

Nejlepší prognózu měli nemocní s prokázaným zánětem, u 
kterých v prvních 3 měsících došlo ke zlepšení EF LK

Nejhorší prognózu měli nemocní s prokázaným zánětem, u 
kterých v prvních 3 měsících nedošlo ke zlepšení EF LK

Nemocní bez průkazu zánětu zůstali uprostřed, opět lépe na 
tom byli ti se zlepšením EF LK



Hodnocení EMB dle ESC guidelines 2025



 obecně je prognóza myokarditid obvykle dobrá („self-limiting disease“)

 liší se podle klinického scénáře – nejlepší u bolestivé formy, nejzávažnější u 
srdečního selhání, horší u fulminantní formy než u nefulminantní

 liší se podle histologického typu myokarditidy – nejhorší u GCM, nejlepší u 
lymfocytární myokarditidy

 cca ve 60% dochází ke zlepšení či normalizaci funkce LK, ve 30% perzistuje
dysfunkce LK, v 10% progresivní zhoršování funkce LK

Myokarditidy a ZKMP – prognóza

Clin Med 2021 Sep; 21(5): e505–e510.



Myokarditidy a ZKMP – léčba



Myokarditidy a ZKMP – IS léčba



Myokarditidy a ZKMP – IS léčba specifických forem MC



Indikace imunosuprese 2025 – ANO



Indikace imunosuprese 2025 – NEJISTOTA



Nefarmakologická léčba



Nefarmakologická léčba

…snaha o zdrženlivost v akutní fázi myokarditidy…



Větší benevolence a individualizace ve fyzickém zatěžování



Závěry 

 Myokarditida stále není snadná diagnóza, navíc nejde o jedno uniformí
onemocnění, jde spíše o syndrom s různou etiologií, klinickými příznaky, 
prognózou i léčbou.

 Posílení role neinvazivní diagnostiky, kde klíčovou roli hraje MRI.

 Indikace EMB pouze u vysoce (ev. středně) rizikových nemocných. 

 IS je indikovaná bezodkladně u fulminantních MC, dále u specifických forem MC, u 
chronických forem lymfocytárních myokarditid jen ve výjimečných případech.

 Nezbytná je koncentrace závažných forem MC do komplexních center s 
dostupností bioptické diagnostiky a možnostmi přístrojové léčby. 



Děkuji za pozornost!


