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Definice

- zanétlivé postizeni myokardu infekcéni nebo neinfekcn

a kardiomyopatie (ZKMP) — myokarditida spojena s dysfunkci
o svalu

virove infekce a ji zprostredkované imunitni odpovédi

i y



Diagnostika

EMB = zlaty standard v diagnostice myokarditidy

Current state of knowledge on aetiology, diagnosis,
management, and therapy of myocarditis:

a position statement of the European Society
of Cardiology Working Group on Myocardial
and Pericardial Diseases

Alida L. P. CaforioT*, Sabine Pankuweit2l, Eloisa Arbustini3, Cristina Basso?,
Juan Gimeno-Blanes?®, Stephan B. Felix%, Michael Fu’?, Tiina Heli6®, Stephane Heyma /

Roland Jahns'?, Karin Klingel!!, Ales Linhart'?, Bernhard Maisch?, William McKenn > 7 CD3+ mmz
Jens Mogensen4, Yigal M. Pinto15, Arsen Ristic1é, Heinz-Peter Schultheiss1?, v v
Hubert Seggewiss'®, Luigi Tavazzi'?, Gaetano Thiene?, Ali Yilmaz29, d soucasne

Philippe Charron?!, and Perry M. Elliott!3 > 14 LCA+ /mmz
a soucasneé
<4 CD68+ /mm2



Cil prace

ni zmeén ejekcni frakce levé komory (EFLK) v pribéhu prvniho
ZKMP

eni prognostického vyznamu ¢asné zmény EFLK



* 86 pacientu s dg ZKMP

e 77% muzu, 23% zZen

* Prumeérny vék 44,5 + 12,6 rokti

* Prumeérna hodnota EFLK 24,4 + 7,2%

* NYHA2,5+0,6

* Doba symptomu do diagnozy 2,3 + 2,2 mésicli

Echokardiografické vysetreni : - vdobé diagndzy (VO0)
- 3. mésic (V3)
- 6. mésic (V6)
- 12. mésic (V12) od dg




Soubor a metody

dlouhodobé prognoézy

ndpoint - umrti, KPCR, adekvatni terapie ICD, OTS, implantace

ny endpoint — mortalitni endpoint + hospitalizace pro srdecni se
nebo jinou KV pricinu, akutni vysetreni z KV prici



Vysledky

., 6. a 12. meésici od dg

EFLK VO 24,3 +7,2 -

EFLK V3 35,8+9,5 p<0,001

EFLK V6 39,3+12,1 p<0,001 N
40
EFLK V12 42,2 +12,6 p<0,001 35

baseline




meény v EFLK meazi je
kontrolami

Nejvétsi zlepseni mezi VO a V3, tvori 63% z celkového zlepsSeni v 1. roce

0 vs change 3M change GM change Ovs change Ovs change 3M
vs 6M vs 12M 12M vs 12M




Prognosticky vyznam EFLK v dobé dg (VO0) Prognosticky vyznam EFLK ve 3 més (V3)

* Mortalitni endpoint: HR 0.84 (0.549; * Mortality endpoint:. HR 0.43 (0.280;
1.283); p= 0.418* 0.660); p < 0.001*

« Kombinovany endpoint: HR 0.79 (0.572;  Combined endpoint: HR 0.55 (0.408;
1.100); p= 0.165* 0.740); p < 0.001*

Prognosticky vyznam zmény EFLK mezi V0 a V3

Mortalitni endpoint: HR 0.51 (0.337; 0.760); p < 0.001*
kombinovany endpoint: HR 0.58 (0.426; 0.786); p < 0.001*




Vysledky
~ Srownani zanétivé a dilataéni KMP: mortalitni endpoint

**1 DCM (N=126)
— ICM (N =286)
Log-rank test: p =0.758

40 % -

o

36 48




~ DCM (N = 1286)

60 % -

Vysledky

— ICM (N = 86)
Log-rank test: p = 0.818




Zavery

* Dosazeni mortalitniho i kombinovaného endpointu bylo podobné casté u pacientt
se ZKMP i DKMP

e ZlepsSeni EFLK bylo vyznamné vyssi u nemocnych se ZKMP



Zavery

Ke zlepseni ELFLK dochazi u ZKMP predevsim béhem prvnich 3 mésica od
stanoveni dg

* Toto zlepSeni Cini témér 2/3 z celkového zlepseni EFLK béhem 1. roku

 Hodnota EFLK pri kontrole ve 3. mésici i jeji zména mezi dg a 3. mésicem od dg
predstavuji faktory ovlivnujici dlouhodobou prognézu

Vstupni hodnota EFLK v dobe dg neméla prognosticky vliv



Dékuji za pozornost!




