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- Myokarditida - zanetlivée onemocneni,
zpusobenée infiltraci myokardu
Imunokompetentnimi bunkami

« Zanetliva kardiomyopatie (ZKMP) -
- dilatacni kardiomyopatie vznikla
VvV souvislosti s myokarditidou
(zanetliva infiltrace + systolicka dysfunkce
+ dilatace levé komory)

Rada infek&nich i neinfek&nich pficin



Priciny
Infekce:
Viry (v CR nejgastsji)

Bakterie: spirochéty, chlamydie, mykoplasmata, leptospiry
Mykoticke inf. (imunokompromitovani)

Parazitarni inf.: protozoa, helminti (,rozvojové“ zemé)
Autoimunitni choroby:

SLE, sklerodermie, RA, dermato/polymyositida,
vaskulitidy, chronické strevni zanety

Hypersenzitivni reakce: ATB, digoxin, diuretika, ...
Toxické reakce: cytostatika




Viry:

Parvovirus B 19, Adenovirus, Coxsackie virus, Echovirus, Herpes simplex virus 1 a 2, virus
Epsteina a Barrové, Cytomegalovirus, lidsky herpesvirus virus 6, virus hepatitidy B a C,
HIV, virus influenzy, repiraénée syncycialni virus, Arbovirus, Arenavirus, virus
encephalomyelitidy, virus poliomyelitidy, virus rubeoly, virus parotitidy, virus varioly,

varicella-zoster virus

Bakterie:
Borrelia, Leptospira, Treponema, Brucella, Clostridium, Corynebabacterium, Francisella,
Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Legionella, Mycobacterium, Mycoplasma,

Tropheryma, Rickettsie

Fungi:

Candida, Cryptococcus, Coccidiodes, Aspergillus, Blastomyces, Histoplasma

Protozoa:

Trypanosoma, Toxoplasma, Entamoeba, Leishmania

Helminti:

Cysticercus, Echinococcus, Schistosoma, Toxocara, Trichinella

Infekce

Dennert et al. Eur
Heart J 2008:29:
2073-2082




Klinicka manifestace - nespecificka

Nekdy navaznost na virovou infekci (tydny).
Asymptomaticky prubéh (ale vznik KMP).
Unava, sniZzena télesna vykonnost, dusnost.
Bolesti na hrudi — jako AIM.

Palpitace. Synkopy.

Nekdy pri 1.vys. tezké srdecni selhani, KT.
Myokarditidy s fulminantnim prubéhem.




Prvni vysetreni —» podezreni

= (€K

 Dif. nespecifické zmény vin T a useku ST

* AV blokady(orrelie), KT (obrovskob.,sarkoid.), SVT
 BLRT, rozSifeni QRS, kmity Q, dlouhé QT
Laborator:

* cTn (zmeny pomale), CRP, KO, JT, BNP
ECHO:

* Dilatace LK, PK sini. Vypotky (perik.,pleur.,ascites)
 (Dif.) systolicka (diastol.) dysfunkce LK, PK




Elektrokardiografie




Prvni vysetreni —» podezreni

EKG:

* AV blokady (Borrelie, obrovskoburi.m., sarkoid.)
KT (obrovskobun&éné myokarditidy,sarkoidoza), SV T

» RozSifeni QRS (triziko 1), kmity Q, dlouhé QT
Laborator:

* cTn (zmeny pomalé), CRP, KO, JT, NP
ECHO.

* Dilatace LK, PK sini. Vypotky (perik.,pleur.,ascites)
 (Dif.) systolicka (diastol.) dysfunkce LK, PK




Echokardiografie

83
6:73 HR

Systolicka dysfunkce bez dilatace - fulminantni m.



Dalsi postup

Monitorované luzko

Klid

LeCba srdecniho selhani a arytmii
Sérologie ?

SKG ?

NMR/CT ?

EMB ?

Specificka lécbha ?



Sérologie
* U dospelych vysoka promorenost
kardiotropnimi viry s trvajicim zvysenim
protilatek = mala prinosnost !!!
* Borrelia burgdorferi, HIV, viry hepatitid (C).

* Protilatky proti virovym agens v EMB:
herpetické viry (virus Epstein — Barrove),
parvovirus B19, CMV (u imunosuprimovanych),
iInfluenzaviry (v chripkovych epidemiich).
Adenoviry a enteroviry (coxsackie A a B,
echoviry) v minulosti.

Virus parotitidy (u deti)




NMR/CT

* (CT) koronarografie (SKG neg.— 30% myokarditida)

» Morfologicke a funkcni parametry LK | PK

 Perikardialni vypotek a zanetlivé postizeni perikardu

« Tkanova charakteristika — Early/Late Gadolinium
Enhancement (E/LGE) - edem, hyperemie, fibroza, n.

B-TFE T2W-STIR

Rel=

{8 )-

.

/ - j

. - ’ .

- ‘ »
- 4 ah
- -
_ - P
/' \
v ’
65107/ \ :‘ 761




Magneticka resonance
,Lake Louise Criteria*

SI CMR
CRITERIA Threshold Sequence  Sensitivity  Specificity

Edema (T2) T2 SI ratio STIR 70% T1%
>2.0
Hyperemia, EGE ratio FSE/GSE  74%
capillary leak  >4.0
(early Gd
enhancement)
Necrosis, fibrosis 5SD > SI of TI1 IRGE
(late Gd remote or PSIR
enhancement)  myocardium

Alespon 2 kritéria !!!

Friedrich et al. J Am Coll Cardiol 2009:53:1475-1487



NMR stratifikace rizika
pri podezreni na myokarditidu

-

Kaplan-Meier Survival Curves: Cardiac Death, appropriate ICD discharge,
aborted 5CID,
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Schumm et al. J Cardiovasc Magn Reson 2014; doi: 10.1186/1532-429X-16-14



(Tezke) srdecCni selhani/KT, SKG neg., leCba
neucinna, podezreni na myokarditidu = EMB
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Histopatologie

Dallaska kriteria

Borderline myokarditida

Aktivni myokarditida

(leukocyty bez nekrozy)

(leukocyty a nekroza)

Aretz. Hum Pathol. 1987:18:619-624


http://circ.ahajournals.org/content/vol113/issue6/images/large/20FF1.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol113/issue6/images/large/20FF2.jpeg

Imunohistochemie

Leukocyty 2 14/mm?
CD 3+ T lymfocyty 2 7/mm?, CD 68+ makrofagy, HLA DR+ bunky

Caforio et al. Eur Heart J 2013; 34:2636-2648



Diagnostika mikrobialnich agens

N

PCR

P i - ey
Nalez viru neznamena

kauzalni souvislost !
Borrelie se u zdravych
nevyskytuji ?




Specificka (kauzalni) lecba
Borrelie: Ceftriaxon 2-4g denné i.v. po dobu 3 tydnu
12 mésicni sledovani
Antivirotika: influenza — Tamiflue, CMV —
ganciclovir, cidofovir, valcyclovir ?; herpesviry —
acyclovir

Interferon: u viroz ? Drahy !

Imunosupresivni terapie: zanét bez infekce,
obrovskobunecna m.



Dalsi lécba
» Klid, monitorace
> Lecba srdecniho selhani, arytmii
» Dopamin, levosimendan
» ECMO u fulminantnich myokarditid

» Mechanicka podpora u predpokladu delsi lecby

(hematoonkologicti nem.)

> Centra



Dekuji za pozornost !




