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/lyokarditida ™

karditida je skupina zanétlivych onemocnéni myokardu. Je definovana
logickou infiltraci myokardu zanétlivymi bunkami (pocet leukocytu v
kardu je 214/mm? s CD3-positive T cells 27/mm?) a poSkozenim
iomyocytu. Manifestuje se Sirokou skalou klinickych obrazu od
1ptomatického prubéhu az k tézkému srdecnimu selhani nebo nahlé smrti.

\kutni myokarditida (subklinicka, klinicka, fulminantni) <30 dni, + troponin

hronicka aktivni myokarditida >30 dni, + troponin

hronicka myokarditida > 30dni bez poskozeni kardiomyocytu (negat troponin)
hronicka zanétliva kardiomyopatie>30D, pokles funkce LK, fibréza, zanétliva infiltrace

logie: Lymfocyty, neutrofily, makrofagy, eozinofily, obrovské mnohojaderné bunky (gia
granulomy, + poskozeni kardiomyocytui/toxické poskozeni

)gie: infekEni (viry, bakterie..), neinfekcni (Iéky, hypersenzitivita, zanétliva onemocnéni

Journal, doi:10.1253/circj.CJ-22-0696; JAMA 2023;329:1098-1113; Trends in Cardiovas Med 2021; 31:370-79; Circ Heart Fail 2020;13:e007405; EHJ 2013; 34:2¢
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/lyokarditida

kardltlda je skupina zanetlivych onemocnéni myokardu. Je definovana

oW o A | Allﬁl 1 llﬁ‘ I+I’ﬂh’ "2 Vo W Y I ﬂlﬁA [ | - L Ilﬂ IHAX + ’ l‘.IIAhI I*
- - & o ’\4;1 anetll‘:lbbl:".: 3% g o&rf‘ﬁ.tuv
b L\ : } e’ & » I &%
- - - & o b b 8 ] e“\ .. ’_' - f_a_ ‘.’ L J -'.. J 4 i 3 1 ol
k -~ - Y ~ "‘““ - W ‘d-lve Tt “11. » "“'.‘* . I',- "‘. L .
. — gl L R VR & @ 'x}" ! AL R y
Y & . £, - S
_1'1:- L Sl - OkOU f {:' h""'": o ‘.4:- 'Eﬁ' A # .l
% » - . . 'y % Vv Vv ’ .'-. A;;.i.} L 5 -" ;l_"u .i ¢ Z
1 —_ SRR 67 ks i N BF el ae L BV Ehlé smirt
— : . V. 3 & 'I‘ e ""_ S ek ol :$ e e, O o
& v - \ ~ AT ’ ‘, - M % ¢ e » ae s
\_| P B e = "'"i'thka; d ‘1", 9 .'." 2. T ot
. B - . - . ™ \ *‘-‘ - , 3 1 3 I.. '. ) ."-‘p A “I ':’ : _"
‘_lt * 3 o TN . ;_I‘"‘-,!5;1_“‘!'51»'dnl,'|'at al e BN i tn:. ':‘ b :" 2 e .41
- 0 _ ~ N . vy O Y L rge Y SGagl, LY o &
At R bl Sz poskc iBhmL, At 'g-z'-"_u..;, 5 ,,-..'."n)
PRl A e A N T s U R NG
" SRS ERS {2 T -:f, i (A Ry widetea Y IR bunky (gi
- LN A - 'l:‘ 1 . ¢ e o Y Tl T R f P (-
- b ; : \ "\i 4 P agy’ (....' 'lfr‘ » et N | .?‘ e 3 ? 3 :-d....".‘.-. un y (gla

granulomy, toxické poskozehl'
)gie: infekeni (viry, bakterie..), neinfekcni (Iéky, hypersenzitivita, zanétliva onemocnéi..
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/lyokarditida ™

agnoza definitivni — histologicky nalez kompatibilni s
vokarditidou prokazany pri biopsii/chirurgické biopsii/pitv
agnoza pravdépodobna - symptomy (bolest, dusnost,
nkopa, palpitace), elevace Tn, abnormni EKG a/nebo
normni echo + nalez na CMR podporujici dg myokaridity
agndza mozna — symptomy + elevace cTn, abnormni
G/echo pri absenci ndlezu na CMR nebo pfi biopsii nebo
ich neprovedeni

Journal, doi:10.1253/circj.CJ-22-0696; JAMA 2023;329:1098-1113; Trends in Cardiovas Med 2021; 31:370-79; Circ Heart Fail 2020;13:e007405; EHJ 2013; 34:2¢
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nfarkt-like myokarditida

specifickou a béznou prezentaci akutni myokarditidy provazenou
bolesti na hrudi

prevalence je 32-95% v ruznych kohortach

charakteristické jsou ischemické zmény EKG

zvysené hodnoty hs-troponinu

neobstruktivni nalez koronarnich tepen

vetsinou zachovala EF LK

u mladych pacientu 1-4 tydny po infekci

prubeh je vétsSinou nekomplikovany

Journal, doi:10.1253/circj.CJ-22-0696; JAMA 2023;329:1098-1113; Trends in Cardiovas Med 2021; 31:370-79; Circ Heart Fail 2020;13:e007405; EHJ 2013; 34:2¢
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'roghoza

Akutni myokarditida je zanétlivé onemocnéni myokardu, které muze vést
k zivot-ohrozujicim prihodam
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Ammirati et al. Circulation 2018;138:1088-10

| FAKULTNi
c ’ INTERNI - : NEMOCNICE



A

| - Konkavni ST elevace
Jﬁ[m’4 i '.L"‘“__Iﬁim"‘iw - Deprese PR

s 7 Al A - Q-kmity
[T T - ST-deprese

i Wi B - Negativnivina T
I~ ﬂ FNSE Jua a8 - LBBB/RBBB (6%)
i - AVB
(et il {%M\_JMME I - SVES a KES

) i - Komorova tachykardie/
;V;”“W&MM"'% fibrilace komor (2%!!)

Journal, doi:10.1253/circj.CJ-22-0696; JAMA 2023;329:1098-1113; Trends in Cardiovas Med 2021; 31:370-79; Circ Heart Fail 2020;13:e007405; EHJ 2013; 34:2¢

i FAKULTNI
KJ\%TnElgﬂmchA R VCNICE
® KLINIKA rooe BRNO



chokardiografie N

Vyuziti speckle tracking
echokardiografie je citlive

— k posouzeni mensich
e regionalnich poruch kinet
levé komory. Zrejmé lépe
rozlisi poruchy kinetiky u
myokarditidu a AIM (GLS+
17,5))

Wieczorkiewicz, plosOne 2022;17:e0271-
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aborator

nétlivé markry — zvysené v 80-99%, diagnosticka hodnota je nizka

troponiny — sensitivni marker poskozeni kardiomyocitl, normalni hodnoty
ecnée nevylucuji myokarditidu, u infarkt-like myokarditidy zvysené

ova sérologie — ma omezeny prinos v diagnostice akutni myokarditidy
rokardialni protilatky — podporuji diagnézu imunitné-zprostfedkované
okarditidy a horsi prognozu

croRNA (mmu-miR-721) produkovany lymfocyt T helper 17 (produkuji 11-17) u
sientl s akutni myokarditidou ale ne u akutniho IM — slibny diagnosticky
marker

llation Journal, doi:10.1253/circj.CJ-22-0696; JAMA 2023;329:1098-1113; Trends in Cardiovas Med 2021; 31:370.
{eart Fail 2020;13:e007405; EHJ 2013; 34:2636-2648
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2-based - edema

T1-based —inflammatory
Injury

Lake Louise CMR kritéri
(2018 revidovana verze)
- 2-3 tydny po vzniku

| symptom

Pritomnost myokardial
edému (T2-vazené
sekvence)

Zanétlivé postizeni (T1-
vazené sekvence s
gadoliniem)

Horsi prognoza spojena
LGE anteroseptalng,
LVEF< 50%, mozna
postizeni perikardu
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\nakinra nema benefit u akutni myokarditidyes

inra je antagonista receptoru pro IL-1B, schvaleny pro IéCbu idiopatické juvenilni artrit
vy choroby, kryopyrin asociovaného syndromy; (idiopatické rekurentni perikarditidy

usion: myokarditida definovana jako bolest na
1i, elevace hsTn (1,5xULN), CMR Lake Louis
3ria @ normalni SKG

arni EP- Pocet dni bez komplikaci

on Diagnosis

2 days (1;3)

Min—Max = 0-4

Treatment

2 days (1;3)

Min—-Max=1-6

Composite
Outcome
13.7%

No Corticosteroids in both arms
110 (94%) patients were treated with betablockers

97 (83%) patients were treated with ACE inh.

D

71

Imission
pected AM

Confirmation of
diagnosis and
randomization

Cohen F, Combes A, Vicaut E, Monalescot G et al Presented on ESC Congress 2023, Amsterdq_ﬂg ventricalararthythnia, chest paltirsquiting medication or [VEESSG
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| Primary Endpoint |

Number of days considered for the Primary Endpoint

<

L

Placebo (n=60

Age BEESEEH I 20 (23; 24)
Male B2% 0 s3%
Recent infection _ 55%
Dyspnea 3 15%
B7(86;68) 23 (14; 52)
STE (ECO) 165% i o5%
EF (CMR) (min-max) |54 (36-72)%  55(38-70)%
Pericardial effusion _ 22%
Anakinra Placebo
N=57 N=60 odd=h
: *
GO OCE 6 (10.5%) 10 (16.7%) 0.59 |
@28 days post discharge — no. (%)
Heart Failure 0 0
Ventricular arrhythmia 1(1.8%) 1(1.7%)
Chest pain requiring new medication 2 (3.5%) 6 (10.0%) 0.33 |
Ventricular dysfunction (LVEF<50%) 4 (8.5%) 4 (7.4%) 1.16 |

RAHUIVLU
KLINIKA rzimoe

% at 28 days post dischar
EE BHNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO



38 let, hsTnT 558, CRP 32,
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opeptin a CRP u myokarditidy a AIM
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lavrat ke sportu po myokarditide o

Myokarditida je zodpovédnd za 6-14% SCD u sportovcu

Chronicka faze myokarditidy vedouci k remodelaci a fibroze mUze trvat mésice
Akutni faze — cytotoxicky efekt, nestabilita membran, ischémie, abnormni Ca
metabolismus, v chronické fazi — fibrdéza a jizvy

Na zvirecim modelu myokarditidy vedla zatéz ke zvysené mortalite, zanétu,
mitochondrialni dysfunkci

Bézna zatéz je pravdépodobné bezpecna po mesici

Po 3-6 mésicich u asymptomatického sportovce provést echo, cTn, EKG holter a
zatézovou ergometrii, pri abnormnim nalezu kontrolni MRI

Postupné navyseni tréninkové zateze

et al, Cadriol Clin 2023; 41:107-115, Dursperk et al, Cor Vasa 2018; 60: e607-e614,
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aver Ny

Vilady vek, predchozi infekce, CRP>15, deprese PR, absence akinezy pri STE
cho srdce u vSech pacientu vstupné

0% pacientt ma SKG/CT koronarografii

VIRI od 2 do 30 dne

ada pacientl ma klinicky moZnou dg akutni myokarditidy

Vionitorované |Uzko/telemetr (riziko KT/VF 2%), dimise po normalizaci hsTr
‘mpiricka |écba ACEI/BB po dobu 1-3 mésice

'vySené riziko — EF< 50%, selhani/NYHA Il, LGE, arytmie (SV/K)

estrikce pohybové aktivity minimalné meésic, u vykonnostnich sportovcu a
0 3-6 mésicich kontrolni echo srdce, ergometrie (EKG holter)
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Dékuji za pozornost
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