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Anamneéza

27 lety muz odeslany ze spolecného interniho prijmu
 RA: otec 57 let - art. hypertenze, matka 51 let - zdrava
 PSA: administrativni pracovnik, aktivni sportovec
« OA: st.p. frakture metakarpu 5. prstu l.dx.

* Abusus: negativni
* FA: sine

* AA: negativni
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Anamneéza

* Nynéjsi onemocnéni:
- pred 2 mesici tyden trvajici rhinitis, kasel, subfebrilie
- tyden unava, zadychavani pri jizde na kole
- vCera na sporttestru pri béhu tepova frekvence 40/min

- pfi ambulantnim vySetreni zjisténa AV blokada lll. stupné

prijat na koronarni jednotku nasi kliniky




Fyzikalni nalez

TK 130/60mmHg P 42/min SpO, 98% teplota 37,2

Hlava: normalni nalez

Krk: napln krcnich zil nezvysSena

Hrudnik: akce srdecni pravidelna, ozvy 2, bez Selestu
dychani Cisté, sklipkove

Bricho: normalni nalez

DK: bez otoku
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EKG pfi prijeti
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Zdroj: Il. interni klinika, VFN
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RTG hrudniku

Zdroj: Radiodiagnosticka klinika, VFN a 1. LF UK v Praze
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Laboratorni nalezy

FW: 8/16

Biochemie: Na 143, K 4,2, Cl 103, U 3,9, Kr 81, Bili 12,1,
ALT 0,47, AST 0,35, GGT 1,0, CRP 3,0, glc 3,9, Tnl 0,02

Krevni obraz: Leu 8,2, Ery 4,87, Hb 150, PIt 217, dif- bpn
Sérologie: ELISA i WB Borrelia burgdorferi negativni
Autoimunita: negativni

Moc€ chemicky: normalni nalez
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Dalsi postup?

A) Trvala kardiostimulace bez dalsich vysetreni

B) Selektivni koronarografie
C) Endomyokardialni biopsie
D) Magneticka resonance srdce
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Magneticka resonance
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PET/CT
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rek myokardu

R T :
b . . e 1 3 x |~

. vrwprne Zdroj: Ustav patologie, VFN a 1. LF UK v Praze



Dalsi lécba?

A) Antibiotika intraven6znée

B) Izolovana konvencni lécba srdecniho selhani
C) Lécba kortikoidy
D) Kombinovana imunosupresivni terapie
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EKG po zahajeni imunosupres

Py 2 KOMPLEXNi
A e Zdroj: Il. interni klinika, VFN a 1. LF UK v Praze




Obrovskobunecna myokarditida

 Incidence: 0,05 - 0,007% autopsii

Okada et al. Heart vessels 1985:27:220-230
Vaideeswar et al. Cardiovac Pathol 2013:22:70-74

* Pohlavi: zeny vs muzi ~ 1,5:1,0

* Vek: dominantne 5. decenium
Shih et al. Curr Heart Fail Rep 2015;12:263-268
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Etiopatogeneze

 Infekce
 Autoimunita

Geneticke vlivy
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Shih et al. Curr Heart Fail Rep 2015;12:263-268



Manifestace

Srdeéni selhani (60%)

Maligni komoroveé tachyarytmie (20%)

Atrioventrikularni blokady (15%)

,,Akutni koronarni syndrom® (5%)




Diagnostika
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Lécba

e Konvencni lécba srdecniho selhani

 Kombinovana imunosupresivni léCba

« Srdecni podpory a transplantace srdce




Prognoza

« Bez imunosuprese median tfi mésice do umrti / transplantace
Cooper et al. N Engl J Med 1997;336:1860-1866

« 31% jedincu s kombinovanou imunosupresi podstupuje

transplantaci srdce behem 1 roku a 48% za 5 let
Kandolin et al. Circ Heart Fail 2013;6:15-22

* Negativni faktory: | EF, 1 Tn a NTproBNP, nalez v EMB
Ekstrom et al. Eur J Heart Fail 2016; doi: 10.1002/ejhf.606
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» Obrovskobunééna myokarditida predstavuje

vzacny typ myokarditidy s nepfriznivou prognozou.

> Klicoveé je casné provedeni endomyokardialni

biopsie a zahajeni leCby kombinovanou

imunosupresi.
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