Myokarditidy

zánětlivá onemocnění myokardu- součást generalizovaného infekčního onemocnění – nejčastěji virového

mohou přestupovat na perikard ( perimyokarditida

etiologie

viry- coxsackie skupiny B, virus chřipky, HIV, EBV, CMV


bakteriální- difterie, borelia burgdorferi, trypanosoma Cruzii (protozoární myokarditida, Chagasova choroba)


může vzniknout jako komplikace bakteriální nebo mykotické sepse 
patogeneze
 
infekční agens poškozuje myokard třemi mechanismy:

1. přímou invazí do myokardu s poškozením buněk replikací viru

2. účinky toxinu (např. u difterie)

3. poškozením imunitně zprostředkovanou reakcí

 
 u virových infekcí se uplatňuje buněčná imunitní reakce proti antigenně změněnému povrchu myocytů nebo proti novým antigenům, které v přítomnosti virů vznikají
klinický obraz


často probíhá zcela asymptomaticky a benigně

chřipkové příznaky až fulminatní a často fatální průběh


někteří neúplné zhojení ( rozvoj dilatované kardiomyopatie


celkové příznaky- myalgie, únava, slabost, artralgie, subfebrilie


může- poruchy převodního systému, bolesti na hrudi- většinou bodavý charakter (spíše pleuritický nebo perikarditický charakter) tachykardie 
diagnóza

není jednoduchá

fyzikální nález může být normální

 
 
někdy lymfadenopatie, tachykardie, poruchy rytmu, rozšíření srdečního stínu, projevy srdečního selhání


EKG- poruchy vedení AV uzle nebo jiné převodní poruchy



depolarizační změny- poměrně typické- zejména inverze T, někdy sedlovité ST elevace


ECHO- dilatace srdečních oddílů, difúzní hypokineze LK až obraz DKMP



perikardiální výpotek může být u perimyokarditidy


laboratoř- elevace kardiospecifických markerů



možná sérologie, mikrobiologie


MRI- nejslibnější- vizualizuje všechny aspekty zánětu myokardu- edém (v časném stádiu), zvýšené vychytávání gadolinia (akutní, pozdější fáze), fibrózní tkáň (ireverzibilní reparační změny)


biopsie- nedostatečná- jedná se o ložiskové postižení (někdy biopsie cílená při MRI) 
léčba

klid na lůžku- u nekomplikovaných minimálně 14 dnů

dietní opatření: zákaz alkoholu (minimálně půl roku), omezení soli (prevence srdečního selhání)


prevence- nepřecházet virózy, nesportovat během nich


podpůrná- léčba srdečního selhání- ACE- I


extrakorporální membránová oxygenace- převod přes nejtěžší stádium nebo zajištění do transplantace


dle etiologie- ATB, antivirotika

