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Myokarditidy a zánětlivé kardiomyopatie - definice

Myokarditida je akutní či chronický zánět myokardu s řadou infekčních a 
neinfekčních příčin

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



Myokarditidy a zánětlivé kardiomyopatie - epidemiologie

▪ Vzhledem k velké variabilitě klinických projevů a složité diagnostice je přesnější 
určení výskytu onemocnění obtížné. 

▪ Podle dat ze 188 zemí z let 1990 - 2013 je na základě údajů z hospitalizací udávána 
incidence 22 případů na 100 000 osob ročně.

▪ Data z Velké Británie udávají výskyt myokarditidy v sekčních nálezech u mladých 
osob zemřelých náhlou smrtí v 8,6 – 12 % případů. 



Myokarditidy a zánětlivé kardiomyopatie - etiologie
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Myokarditididy a ZKMP – klinický obraz

▪ Příznaky mohou být polymorfní a jejich intenzita velmi rozdílná – od 
oligosymtopatických případů až po kardiogenní šok či maligní arytmie

▪ Široké spektrum příznaků komplikuje suspekci – a tedy i diagnostiku 

▪ Postavení „definitivní dg.“ je obtížné vzhledem k nutnosti histologického 
průkazu zánětu v myokardu, v klin. praxi se často musíme spokojit s dg. 
„suspektní myokarditida“ 



Myokarditidy a ZKMP – klinický obraz

Akutní myokarditida – doba od začátku symptomů do 1 měsíce
- fulminantní myokarditida je akutní myokarditida s těžkým srd. selháním 

až kardiogenním šokem vyžadující terapii inotropy či MCS

Subakutní myokarditida – doba od začátku symptomů 1-3 měsíce

Chronická myokarditida – doba od začátku symptomů více než 3 měsíce

Zásadní pro agresivitu diagnostických i terapeutických přístupů 

Clin Med 2021 Sep; 21(5): e505–e510.



Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika

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



Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika

▪ Klinická diagnóza - za základě symptomů a jednoduchých klinických 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



Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika
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Kardiol Rev Int Med 2015, 17(4): 288-294

Jde jen o suspektní diagnózu myokarditidy, definitivní diagnóza 
vyžaduje histologický/IH průkaz zánětu v myokardu!

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika



▪ 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 GCM či srdeční sarkoidóza

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

▪ …ale nález může být normální…

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

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - EKG



▪ jednoduché a dostupné vyšetření

▪ snížení systolické funkce LK – většinou difúzní 
porucha kinetiky, ale může být i regionální...

▪ …ale nález může být zcela normální…

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - ECHOkg

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



▪ ztluštění stěn s malou dutinou LK a diastol. popř i 
systolickou poruchou v prvním stádiu, později 
dilatace srdečních oddílů s obrazem DKMP nebo 
restituce funkce LK

▪ perikardiální výpotek

▪ …ale nález může být zcela normální…

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika - ECHOkg

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



„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

T1W - LGE T2W - edém

Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI



Myokarditididy a ZKMP – neinvazivní diagnostika – MRI

MRI je zcela klíčovým vyšetřením při neinvazivní diagnostice! 

1x T1w + 1x T2w kritérium = vysoce susp. dg myokarditidy



Myokarditididy a ZKMP – histologická / invazivní diagnostika



Myokarditididy a ZKMP – invazivní diagnostika

▪ Na základě histologického/bioptického nálezu - průkaz a specifikace zánětu, ev. 
detekce a určení inf. agens

▪ Histologicky podle Dallaských kritérií

▪ Imunohistochemicky

▪ PCR diagnostika (?)

▪ Jen na základě (imuno)histologického nálezu lze stanovit 
definitivní dg!



Circ Heart Fail. 2020 Nov;13(11):e007405.

Kdy indikovat EMB u nemocných s podezřením na myokarditidu?
- pohled z roku 2020 



Hodnocení EMB – další problém…

▪ Histologická diagnostika – Dallaská kritéria – vysoce specifická, málo 
senzitivní

▪ Imunohistochemická kritéria – nejednotná kritéria mezi jednotlivými 
centry či v různých studiích (LCA/CD45+, CD3+, CD68+)

▪ EMB je zlatým standardem diagnostiky, přestože senzitivita rovněž 
není optimální (sampling error při fokálním postižení - dostatečný počet 
vzorků – min. 4-5, potom je senzitivita přes 70%)



Caforio et al. Eur Heart J 2013;34:2636-2648

▪ > 7 CD3+ /mm2 
a současně 

▪ > 14 LCA+ /mm2 
a současně 

▪ ˂ 4 CD68+ /mm2

Hodnocení EMB – oficiální doporučení ESC



▪ obecně je prognóza myokarditid obvykle dobrá („self-limiting disease“)

▪ liší se podle klinického scénáře – nejlepší u bolestivé formy, nejzávažnější u 
srdečního selhání, horší u fulminantní formy než u nefulminantní

▪ liší se podle histologického typu myokarditidy – nejhorší u GCM, nejlepší u 
lymfocytární myokarditidy

▪ cca ve 60% dochází ke zlepšení či normalizaci funkce LK, ve 30% perzistuje
dysfunkce LK, v 10% progresivní zhoršování funkce LK

Myokarditidy a ZKMP – prognóza

Clin Med 2021 Sep; 21(5): e505–e510.



Myokarditida jako příčina dilatační kardiomyopatie

▪ Imunomodulační terapie všem?

▪ …určitě ne! 



Terapie u chronické lymfocytární myokarditidy

- obě studie příznivý efekt IS terapie na morfologii a funkci LK u pacientů se ZKMP
- různé dávkování a délka podávání imunosuprese (prednison + azathioprin)
- anamnéza srdečního selhání delší než 6 měsíců



Eur Heart J 200728:1326–1333. 

Kdy je imunosuprese jasně indikovaná? 



Eur Heart J 2013;34:2636-2648. 

Kdy je imunosuprese jasně indikovaná? 



Léčba myokarditid v HF Guidelines 2021 - imunosuprese

Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.



IS/IM terapie u susp. fulminantní myokarditidy

Front Med (Lausanne). 2022 Mar 7;9:838564.



Prognóza fulminantní vs nefulminantní myokarditidy



Myokarditida spojená s podáním check point inhibitorů (ICI)

▪ ICI jsou dnes velmi často používanou onkologickou terapií (až u 50% nemocných)

▪ Cca v 0,5-1% mohou vyvolat myokarditidu, která se objevuje asi 30 dní po zahájení 
terapie a může mít až 46% mortalitu

▪ Klinický obraz bývá iniciálně spojen častěji s bolestmi na hrudi a arytmiemi, což 
spolu s elevací troponinu musí vyvolat podezření na tuto dg. 

▪ ICI-myokarditida bývá často spojena i s postižením kosterních svalů

▪ je pravděpodobnější, je-li použito více ICI současně

JAMA Cardiol. 2021;6(11):1329-1337



Terapie myokarditidy spojená s podáním check point inhibitorů

JAMA Cardiol. 2021;6(11):1329-1337

▪ Vysadit ICI !

▪ Methylprednisolon 1g i.v./den po 3 dny

▪ Následně 4-6 týdnů p.o. léčba kortikoidy

▪ Pokud nedojde k úpravě, lze přidat: MMF, 
tacrolimus, popř. abatacept,    
alemtuzumab, ATG, tocilizumab

▪ Podpůrná léčba



Přístrojová léčba arytmií by měla 
být indikována až po odeznění 
akutní fáze myokarditidy.

Léčba arytmií a prevence SCD u myokarditid

Nižší práh pro indikaci ICD u GCM 
a srdeční sarkoidózy.



Jednoduchý, ale důležitý terapeutický krok…

▪ „léčba klidem“ na 6 měsíců
▪ fyzická zátěž v akutní fázi onemocnění snižuje šanci na recovery funkce LK

Caforio et al. Eur Heart J 2013;34:2636-2648



Závěry 1

▪ Myokarditida je dg., kterou stále není snadné s jistotou stanovit.

▪ Nejde o jedno uniformí onemocnění, jde spíše o syndrom s různou etiologií, 
klinickými příznaky, prognózou i léčbou.

▪ Data z klinických studií v této oblasti jsou nedostatečná či úplně chybí.

▪ Základem je neinvazivní diagnostika, kde klíčovou roli hraje MRI.

▪ Zlatým standardem je EMB, nicméně doporučení k její indikaci jsou 
nejednoznačná a její dostupnost omezená.



Závěry 2

▪ Odklon od paušálního provádění EMB u všech myokarditid, aktuálně je EMB 
doporučená spíše jen u rizikových forem.

▪ U nemocných se srdečním selhání léčba vychází z obvyklých zásad.

▪ Přístrojová léčba (a také HTx) by měla být indikována až po odeznění akutní fáze.

▪ IS je indikovaná u fulminantních či specifických forem myokarditid, u chronických 
forem lymfocytárních myokarditid jen ve výjimečných případech refrakterních na 
běžnou léčbu srdečního selhání.



Děkuji za pozornost!


