Myokarditida
9/ 2017 IPVZ

Zanétlivy infiltrat srdecniho svalu s
nekrosou nebo s degeneraci
prilehlych myocytiu



Etiologie myokarditidy

« A/ Coxsackie B3,B4, enteroviry, echoviry,
adenoviry, viry chiipky, parvovirus B19,
CMV, EBV, herpes viry, virus hepatitidy C,
virus rubeoly / zvlasté prenatalné
/chlamydie , borelie, neisserie, streptokoky

B/ autoimunitni onemocnéni

» C/1diopaticka forma



Patogenese myokarditidy

« 1.faze:virova infekce , vstup virovéeho genomu
do myocytu, proliferace viru, aktivace
imunitniho systému

e 2.faze: autoimunitni — vazba viroych bilkovin
na povrchu myocyti na nové syntetizované
molekuly HLA 1.tridy, uvolnéni cytokinu,
aktivace T lymfo, diferenciace B lymfo,
produkce Ab. Komplex Ag-Ab aktivuje
komplement.systém. Destrukce myocytii
napadenych virem Tlymfo, NK bb.

« 3.faze- dilataCni kardiomyopatie- zvySena
aktivita fibroblastu, aktivace enzymu
cytokininy / gelatinasa, kolagenasa, elastasa/




Klinicky obraz myokarditidy

* SrdeCni selhani s anamnesou probihajiciho
nebo predchazejiciho viroveho infektu

* Rozdilny prubéh od nenapadnych projevu
az k zhrouceni cirkulace

* Unava, dyspnoe, tachypnoe, bolesti1 biicha,
svalu, tlumene ozvy, cval, Selest, chrupky

na plicich, hepatomegalie, oslaben¢
periferni pulsace , poruchy srdecniho rytmu



VySetreni

Biochemie:CK- MB, troponin, JT, LD
Serologické vysetreni

Imunologické vys.

EKG — dynamika zmén !!

ECHOKARDIOGRAFIE- LvPw, dilatace LK, Ml,
funkce LK

RTG hrudniku — kardiomegalie??, Scintigrafie myokardu -galium
Endomyokardialni biopsie + PCR, histologie

Dalaska Kriteria- prit. nekros i zanétlivého infiltratu/



EKG u myocarditis

* Diagnosa na zakladé vyvoje EKG- zmény
nespecifické
Poruchy rytmu: tachykardie, bradykardie,
blokady
Tvar QRS komplexu: raménkové blokady,
shiZeni voltaze
Zmény ST useku : Castéji deprese nez
elevace
Zmény viny T : sniZeni, oplosténi az
negativita
QT interval : prodlouzZeni




Terapie

Symptomaticka
Terapie srde¢niho selhani

Terapie arytmil / amiodaron inhibuje i produkci
TNF-alfaa IL-6/

Antivirova lécéba / ribavirin/, interferon,
gamaglobuliny v akutni fazi

Imunosupresivni terapie v autoimunitni fazi /
prednison, azathioprim , cyklosporin A /-
nejednoznacny efekt



Perikarditidy
2/2017 IPVZ

Virova : Coxsackie, adenoviry, viry chripky,
herpeticke, ECHO viry, EBV, HIV
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sekundarni hematogenni rozsev pri celkovych
bakterialnich onemocnénich ( ,

, ).

Staphylococcus aureus a Hemophilus influenzae typ b.

Pozdéj1 se mlize rozvinout konstriktivni
perikarditida.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pneumonie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Meningitida
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Septick%C3%A1_artritida&action=edit&redlink=1

Klinicky obraz perikarditidy
Zacatek onemocnéni nahly s vysokou teplototou

a bolesti pri dychani na hrudniku ukazuji na
soucasné postizeni pleury.
Fibrozni perikarditida zpusobuje bolesti za sternem,
ktera vystreluje do ramene a za krk.
je provazena drazdivym kaslem.
Poslechové perikardialni treci Selest slySitelny v

| . nejhlasitéjsi je ve stoje prl predklonu N
pribyvanim tekutiny v perikardu mizi.

Exsudativni perikarditida se projevuje narustajici
dyspnoe. Poslechové jsou napadné tiché srdec¢ni ozvy a
treci Selest mizi.

jsou a ¢asto nalézame


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ka%C5%A1el_%28pediatrie%29
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Dyspnoe
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Systola
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Diastola&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/J%C3%A1tra
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hepatomegalie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Otoky

Srdecni tamponada

* dusSnost, tachykardie, hepatomegalie,
slabé pulsujici krcni zily, oslabené
periferni pulsace

» Klinicka trias Kritické srdecni
tamponady:
cyanosa, tachykardie, hypotenze



Diagnosticke metody

EKG
RTG hrudniku
ECHO vySetreni

Laboratorni metody — parametry zanétu,
hemokultura, PCR a serologie k
objasnéni etiologie , autoimunitni
markery , event. CT hrudniku



EKG u pericarditis

A.Akutni faze:

ve vSech svodech elevace ST useku,zkraceni QTc
B. Subakutni faze

ustup ST zmén, prodlouzeni QTc

C.Chronické stadium

negativni T vlna ve vSech svodech / trva tydny/

Dale nizka voltaz u vypotku



TERAPIE PERIKARDITIDY

Symptomaticka
Klidovy rezim

''''

3 dennich davkach /
Drenaz perikardu

ATB dle etiologie 3-4tydny
Perikardiocentésa v urgentnich pripadech



