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 Myokarditida je akutní či chronický zánět myokardu  

 s řadou infekčních a neinfekčních příčin 
 

 Zánětlivá kardiomyopatie (ZKMP) = myokarditida 
 spojená s poruchou funkce myokardu 

 

  

 

 

 

 

Myokarditida / zánětlivá KMP 

 

MYOKARDITIDA JE NEJČASTĚJŠÍ PŘÍČINOU  
VZNIKU DKMP ! 



 

 

 

Dilatační kardiomyopatie (DKMP) 

Eur Heart J 2008;29(2):270-276 

Geneticky podmíněné formy 
30% 

Získané formy 
70% 



JHLT. 2014 Oct; 33(10): 996-1008 JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254 

Adult Heart Transplants Diagnosis 

DKMP JE NEJČASTĚJŠÍ DG. VEDOUCÍ  
K SRDEČNÍ TRANSPLANTACI ! 

 
ISHLT registry report 2016 



J Am Coll Cardiol 2012;59:779-792. 

Etiologie myokarditid 



Cor et Vasa 2013;55:e333-e340. 

„Virový shift“ 

Záměna enterovirů a adenovirů 

PVB19 a HHV6 

 

 

 



ENTEROVIRY 
3-fázový model s postižením 
myocytů vycházející  
z animálního modelu 

PARVO B19 
Odhadovaný 3-fázový model  
s postižením endoteliálních  
bb  

Jdou všechny myokarditidy  
stejnou patofyziologickou cestou? 



1. FÁZE 
přímé poškození myocytů virovou 

replikací a nespec. imunitní reakcí   

2. FÁZE 
poškození myokardu specifickou 

(auto)imunitní reakcí   

3. FÁZE 
Zhojení a restituce funkce 
Vývoj dilatační kardiomyopatie 

Patogeneza enterovirové  
myokarditidy 



Eur J Heart Fail. 2016 Dec;18(12):1430-1441 

Patogeneza PVB19  
myokarditidy 

1. FÁZE 
Vstup PVB19 do endoteliálních bb, 
   pro-inflam. cytokinů, indukce  

apoptózy a endoteliální dysfce     

2. FÁZE 
Celulární infiltrace endotelií,  
   VCAM-1, nekróza myocytů způso- 
bená endoteliální dysfunkcí 

3. FÁZE 
Virová perzistence vede k chron. 
zánětu, zkřížená reakce (molekul. 
mimikry) s postižením myocytů 



 Klinická diagnóza - za základě klinického vyšetření - zánět v 
 myokardu není známý 

 

 Využití neinvazivních dg metod - využití MRI  

 podezření na přítomnost zánětu bez určení jeho typu 

 nelze určit virovou přítomnost v myokardu 

 

 Na základě bioptického nálezu - průkaz a specifikace zánětu, 
 detekce a určení inf. agens 

 Histologicky podle Dallaských kritérií 

 Imunohistochemicky 

 PCR diagnostika 

Jak stanovujeme dg myokarditidy? 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

1 + 1 

0 + 2 

Neinvazivní diagnostika 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza 



 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 obrovskobuněčná myokarditida či srdeční 
sarkoidóza 

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

 …ale nález může být normální… 

 

Neinvazivní diagnostika  
- EKG 

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



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza 

 

…ale pořád netušíme vůbec nic  
o přítomnosti zánětu v myokardu! 



Neinvazivní diagnostika  
- má smysl odebírat sérologii? 

 NE! 

Nebyla prokázána korelace bioptických  
nálezů (červené sloupce) 
s laboratorními výsledky (modré) 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza s využitím 
 neinvazivních metod 



 jednoduché a dostupné vyšetření 
 

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

 ztluštění stěn s malou dutinou LK a 
diastol. poruchou v prvním stádiu, 
později dilatace srdečních oddílů s 
obrazem DKMP 
 

 perikardiální výpotek 

 

 …ale nález může být zcela normální… 

 

Neinvazivní diagnostika  
– ECHO srdce 



„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 

Klinická diagnóza s využitím 
 neinvazivních metod 

LGE edém 



 senzitivita MRI je nejvyšší pro akutní MC  
 manifestující se bolestmi na hrudi  
 nejnižší pro arytmicky se manifestující MC 

JACC Cardiovasc Imaging 2014;7:254-63. 

edém LGE 



J Am Coll Cardiol 2012; 59:1604-1615. 

MRI a prognostická stratifikace 



 
 

J Am Coll Cardiol 2014;7:667-75 

Nové možnosti MRI diagnostiky 



 
 

 Při hodnotě T1 > 990ms byla 
senzitivita 90% a specificita 
88% 

 

 Pozitivní u 30% nálezů, kde 
byla LGE či T2w negativní 

 

Nové možnosti MRI diagnostiky 



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Klinická diagnóza s využitím 
 neinvazivních metod 

 

…ale pořád jde jen o podezření na  
přítomnost zánětu v myokardu! 



 

 

 definitivní dg. vyžaduje histologický 
    resp. imunohistochemický průkaz 
    zánětu srdečního svalu 
 

 za zlatý standard v diagnostice  
    myokarditid je pokládána EMB 

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

Bioptická diagnostika ZKMP 



 

 

Am J Cardiovasc Pathol. 1987 Jan;1(1):3-14 

Am J Cardiovasc Pathol 1987 Jan;1(1):3-14. 

 

 
 

 
 Zánětlivý infiltrát s nekrózou myocytů - myokarditida 
 Zánětlivý infiltrát bez poškození myocytů - hraniční myokarditida 
 Nepřítomnost zánětlivé infiltrace - nejde o myokarditidu 

 
 Kontrolní EMB: perzistující, hojící se, vyhojená (s / bez fibrózy) 
 
  nízká senzitivita (jen 10% nemocných v MTT potvrzeno jako myokarditida) 

Histologická kritéria 



 

 
 

 

 

 
 

 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a/nebo  

 > 5 CD68+ /mm2  

 a/nebo 

  zvýšená exprese HLA 

 > 14 LCA+/mm2  

 a/nebo 

  > 7 CD3+/mm2 

Imunohistologická kritéria 



 

 
 

 

 

 
 

 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a současně  

 > 14 LCA+ /mm2  

 a současně  

 ˂ 4 CD68+ /mm2 

Imunohistologická kritéria 



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 

Eur Heart J 200728:1326–1333.  



 
 

Eur Heart J 2013;34:2636-2648.  



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 



 
 

Eur Heart J 2013;34:2636-2648.  



Lymfocytární myokarditida 

 

  

Vývoj LVEF 

Journal of Cardiovascular Medicine 2016;17:631-637 

 9 studií (celkem 342 nemocných léčených IS a 267 léčených HF-th)  



 

  

Vývoj LVEDD 

Prognóza 



   Závěry práce:  
 
 imunosupresivní léčba nemá vliv na mortalitu či 

nutnost srdeční transplantace 
 

 naopak má příznivý efekt na zlepšení systolické 
funkce a geometrii LK 
 

 může být zvažována jako doplněk konvenční léčby, 
pokud tato není efektivní 

Journal of Cardiovascular Medicine 2016;17:631-637 



Jaké jsou terapeutické možnosti 
založené na výsledku EMB? 



Kühl U et al. Interferon-beta improves survival in enterovirus-associated cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol 2012;60:1295-1296. 

Protivirová léčba 



Protivirová léčba 

 

  

Clin Res Cardiol. 2016 Sep;105(9):763-73 

 IFN-β-1b vede ke snížení virové nálože 
 Má pozitivní efekt na kvalitu života a NYHA klasifikaci 
 Nemá vliv na vývoj LVEF 



 Léčba myokarditid / ZKMP 

Eur Heart J 2013;34:2636-2648.  



Přístrojová léčba arytmií by 

měla být indikována až po 

odeznění akutní fáze 

myokarditidy 

 Léčba myokarditid / ZKMP 



 
 



Závěry 

 

  

 Diagnostika myokarditid/zánětlivých kardiomyopatií 
není ani dnes jednoduchá a vyžaduje komplexní 
armamentárium diagnostických metod 
 

 Existuje jen velmi málo dat z klinických studií v této 
oblasti, takže léčba vychází z konsensu (či někdy 
spíše z „nekonsensu“) expertů 
 

 Nicméně stanovení správné dg je podstatné pro 
režimová opatření a také pro načasování dalších 
léčebných kroků 



Závěry 

 

  

 U některých podtypů myokarditid je relativně 
slušná evidence o významu specifické léčby (GCM, 
srd. sarkoidóza, EoM, AiM)  
 

 Existuje řada teoretických konceptů, podle kterých 
by specifická terapie mohla být užitečná i u jiných 
běžnějších typů myokarditid, ale evidence je 
rozporuplná či chybí 



Děkuji za pozornost! 


