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Zánětlivá kardiomyopatie 
 

(jako potenciálně reverzibilní kardiomyopatie) 



Definice 

 

 

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

 

 Manifestuje se nejčastěji jako DKMP 

 

 Menší rozměry LK než nezánětlivá DKMP 

Caforio et al. Eur Heart J 2007  



 

 
 

 

 

 
 

 

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

Diagnostika 



 

 

 EMB je pokládána za zlatý standard diagnostiky 

 myokarditid, kritéria jsou však nejednotná 



 

 

 

 
 

 

Diagnostika založená na EMB  

 histologie + imunohistologie 



 

 
 

 

Friedrich et al. JACC 2009 Apr 28;53(17):1475-87 

 

 
 

 

 edém myokardu doprovázející akutní zánětlivé postižení pomocí 

T2 vážených obrazů 

 časné sycení myokardu gadoliniem (EGE), který odráží 

zánětlivou hyperémii 

 pozdního sycení myokardu gadoliniem (LGE) v místech nekrózy 

myokardu či fibrotických reparačních změn 

 
 Přítomnost dysfunkce LK či perikardiálního výpotku podporují dg 

myokarditidy 

 

 Jsou-li přítomna alespoň dvě ze tří kritérií, je senzitivita 

vyšetření 67%, specificita 91% a diagnostická přesnost 78%. 

Diagnostika založená na MRI 



 v 50% úprava funkce LK do 2-4 týdnů 

 ve 25% perzistující dysfunkce LK 

 12-25% progredující zhoršování funkce LK 

      end-stage DKMP, úmrtí nebo transplantace 

Prognóza 

Caforio et al. Eur Hear J 2007  



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

Prognostický význam LGE 



Význam zánětu u myokarditidy 

Inflammation in viral myocarditis: friend or foe? 
Corsten MF1, Schroen B, Heymans S.  
Trends Mol Med. 2012 Jul;18(7):426-37. 

 výraznější iniciální zánětlivá reakce vede k odstranění 

 inf. agens z myokardu 

 

 poté dochází k rychlému ústupu zánětlivých změn 

 

 pokud zánětlivá reakce nevedla k irreverzibilnímu  

 poškození myokardu, dochází k úpravě funkce 

 myokardu (LVEF) 
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Jaká je možnost reverzibility srdeční 

dysfunkce při myokarditidě? 



Vývoj funkce LK a klin. stavu u nemocných s RODCM 
  

ve skupinách rozdělených podle přítomnosti či nepřítomnosti 

myokarditidy 

 > 14 LCA+/mm2  

 a/nebo 

  > 7 CD3+/mm2 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a současně  

 > 14 LCA+ /mm2  

 a současně  

 ˂ 4 CD68+ /mm2 



       

baseline 6-M p 

NYHA 2.8 ± 0.5 1.7 ± 0.6  ˂ 0.001 

LVEF (%) 24 ± 8 40 ± 12 ˂ 0.001 

DD (mm) 63 ± 8 59 ± 9     0.004 

SD (mm) 56 ± 9 48 ± 10  ˂ 0.001 

RV (mm) 34 ± 6  32 ± 5     0.126 

E/e´ 14.1 ± 6.9 9.9 ± 3.5     ˂ 0.001 

s´tri (cm/s) 9.9 ± 1.9 12.5 ± 3.8     ˂ 0.001 

TAPSE (mm) 18.4 ± 4.0 21.0 ± 4.1     ˂ 0.001 

ICM - 6-month follow-up  

n=57 



       

baseline 6-M p 

NYHA 2.6 ± 0.5  2.2 ± 0.7  0.021 

LVEF (%) 24 ± 7 30 ± 10 ˂ 0.001 

DD (mm) 67 ± 8 64 ± 9 0.020 

SD (mm) 59 ± 7 55 ± 10 0.001 

RV (mm) 34 ± 5  32 ± 5 0.003 

E/e´ 14.8 ± 6.5 10.9 ± 4.4  ˂ 0.001 

s´ tri (cm/s) 11.1 ± 2.6 11.7 ± 2.5 0.120 

TAPSE (mm) 19.6 ± 4.0 19.9 ± 3.7 0.482 

DCM - 6-month follow-up  

n=93 



p 

NYHA ˂ 0.001 

LVEF (%) ˂ 0.001 

DD (mm) 0.093 

SD (mm) 0.001 

RV (mm) 0.447 

E/e´ 0.771 

s´ tri (cm/s) 0.004 

TAPSE (mm) 0.025 

Srovnání statistické významnosti  změny parametrů 

mezi skupinami s/bez přítomnosti zánětu 

Přítomnost zánětu měla pozitivní 

vliv na vývoj echokg parametrů  

a funkčního stavu. 



 

 Souvisí změna (pokles) počtu infiltrujících buněk se  

 změnami dalších parametrů? 



 

Heart Vessels 2016 Mar;31(3):416-26 

Skupina s ústupem zánětlivé infiltrace měla výraznější  

zlepšení EF LK, NYHA a NTproBNP než skupina bez ústupu 



Vývoj funkce LK a klin. stavu u nemocných s RODCM 

  
ve skupinách rozdělených podle naplnění „starších“ a „nových“ 

kritérií 

 > 14 LCA+/mm2  

 a/nebo 

  > 7 CD3+/mm2 

 > 7 CD3+ /mm2  

 a současně  

 > 14 LCA+ /mm2  

 a současně  

 ˂ 4 CD68+ /mm2 



 

 
 

 

 

 
 

 

EF PK E S´ prům E´ prům TAPSE S´tri EDV ESV E/É LS DF 

15,89286 -2,07143 -9,57143 1,428571 0,732143 3,857143 3,357143 -20,8571 -40,5 -3,33588 -2,25 -1,07143 

14,08529 6,300668 24,92125 2,205692 2,366753 4,727495 4,398773 38,02798 43,87313 6,878534 4,933821 1,086229 

Srovnání obou klasifikací  
změna parametrů 

LCA+ CD3+ (n=28; 36%) 

EF PK E S´ prům E´ prům TAPSE S´tri EDV ESV E/É LS DF 

14,62 -1,36 -15,3 1,57 0,66 2,54 2,1 -35,18 -48,78 -4,04795 -3,94 -0,7 

11,77838 4,583733 24,72894 1,963987 2,599922 5,410534 3,791774 49,56327 46,07903 6,808514 5,092652 1,129385 

LCA+ CD3- (n=50; 64%) 

EF PK E S´ prům E´ prům TAPSE S´tri EDV ESV E/É LS DF 

0,687008 0,602431 0,333017 0,778822 0,901254 0,267103 0,209742 0,158188 0,435535 0,661516 0,156862 0,15865 

p value 



Vývoj funkce LK a klin. stavu u nemocných s RODCM 
  

ve skupinách rozdělených podle naplnění „starších“ a „nových“ kritérií 

 Vývoj echokardiografických parametrů byl v  

 obou  skupinách obdobný  

 

 Nová klasifikace snížila počet pozitivních  

 nálezů na 36% 

 

 Přínos nové klasifikace je sporný 



  
no-RV dysfunction 

group (n=27) 

RV dysfunction 

group (n=37) 
p-value 

LVEF    (%) 29 ± 7 21 ± 7 ˂ 0.001 

E/e´ 10.6 ± 4.5 16.2 ± 7.5 ˂ 0.001 

TAPSE   (mm) 21.5 ± 3.1 15.9 ± 2.6 ˂ 0.001 

s´tri       (cm/s) 11.3 ± 1.8 8.9 ± 1.3 ˂ 0.001 

RV         (mm) 30.8 ± 6.3 35.3 ± 5.8 ˂ 0.001 

Význam funkce pravé komory pro další 

vývoj echokardiografických parametrů 

nemocných se ZKMP 

Srovnání některých vstupních parametrů 

1/ PK ≥ 31 mm   2/ s´tri ≤ 10 cm/s   3/ TAPSE ≤ 16 mm 



  
no-RV dysfunction 

group (n=27) 

RV dysfunction 

group (n=37) 
p-value 

LVEF    (%) 11.1 ± 12.7  17.8 ± 12.5 ˂ 0.05 

E/e´ -1.0 ± 4.8 -6.7 ± 6.6 ˂ 0.001 

TAPSE   (mm) 0.2 ± 4.3 4.5 ± 5.3 ˂ 0.05 

s´tri       (cm/s) 1.2 ± 2.8 3.6 ± 4.6 ˂ 0.05 

RV         (mm) 0.7 ± 6.2 -3.5 ± 4.4 ˂ 0.05 

Srovnání změn parametrů mezi skupinami 

U skupiny s iniciální dysfunkcí PK (a s těžší dysfunkcí LK) 

došlo k výraznějšímu zlepšení echokg parametrů  

než ve skupině se zachovalou funkcí PK! 

Význam funkce pravé komory pro další vývoj echokardiografických parametrů 

nemocných se ZKMP 



Improvement of left ventricular systolic function in inflammatory 

cardiomyopathy: what plays a role? 

Jan Krejci a, Petr Hude a, Eva Ozabalova a, Dalibor Mlejnek a, Vita Zampachova b,  

Iva Svobodova b, Radka Stepanova c, Lenka Spinarova a.   

2016, in review 

Group with LVEF increase (I+) 

 (N=41) 

Group without LVEF increase (I-) 

 (N=22)   

Parameter   Mean (SD) p-value* Mean (SD) p-value* p-value** 

LCA+  Baseline 25.1 (16.45)   18.5 (4.44)   0.032 

(cells/mm2) After 6 months 11.5 (5.51)   13.5 (6.35)   0.213 

  Difference -13.6 (14.30) <0.001 -5.0 (7.65) 0.006 0.009 

NTproBNP Baseline 3157.0 (3126.07)   1525.8 (1340.89)   0.065 

(ng/L) After 6 months 345.9 (417.55)   1488.1 (2314.88)   0.001 

  Difference -2871.3 (3096.36) <0.001 -22.2 (1349.95) 0.240 <0.001 

NYHA class Baseline 2.52 (0.602)   2.36 (0.560)   0.242 

  After 6 months 1.43 (0.396)   1.95 (0.596)   0.001 

  Difference -1.1 (0.66) <0.001 -0.4 (0.53) 0.003 <0.001 

Srovnání skupin 1/ se zlepšením EF LK alespoň o 10% 

      2/ bez zlepšení EF LK o 10%   



2016, in review 

 

V univariantní analýze vycházely jako prediktory zlepšení EF 

LK o alespoň 10% následující parametry: 

 počet LCA+ buněk 

 LVEDD 

 NTproBNP 

 

V multivariantní regresi se ukázala jako významný prediktor 

zlepšení EF LK o alespoň 10% pouze hladina NTproBNP 

(OR=1.2; 1.003 to 1.394; p=0.046). 

 

Improvement of left ventricular systolic function in inflammatory 

cardiomyopathy: what plays a role? 

Jan Krejci a, Petr Hude a, Eva Ozabalova a, Dalibor Mlejnek a, Vita Zampachova b,  

Iva Svobodova b, Radka Stepanova c, Lenka Spinarova a.   



Závěry 

 

 průkaz myokarditidy zvyšuje šanci na zlepšení EF LK 
 

 asi u 2/3 případů ZKMP dochází ke zlepšení EF LK, 

což je spojeno s ústupem zánětlivých změn v 

kontrolní EMB 
 

 iniciální zánětlivá reakce může být prospěšná pro 

odstranění infekčního agens a restituci funkce LK 
 

 při potvrzeném zánětu je vhodné odložit např. 

implantaci ICD/LVAD či zařazení na WL pro OTS 
 

 prediktory zlepšení EF LK nejsou spolehlivě 

definovány a nezávisle ověřeny 


