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Zapalenie m. serca- czy jest definicja?

o Usz

(naj

e sz

Kodzenie m. serca pierwotne zapalne
czesciej wirusowe ? lub autoimmunologiczne?)

kodzenie m. serca wtorne zapalne (wirusy,

bakteria, grzyby, pierwotniaki, substancje
chemiczne, leki I inne)

® bez

Zmian wsierdzia zastawkowego i naczyn

wiencowych;
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Definicja zapalenia m. serca (ZMS)-
patomorfologiczna (kryteria Dallas 1586 r.)

e - /MS aktywne- naciek zapalny. |
martwica/uszkodzenie kardiomyocytow

e - /MS graniczne- skapy naciek zapalny bez
uszkodzenia kardiomyocytow

Naciek zapalny- limfocyty (T i B), neurtofile,
eozynofile, makrofagi, kom. olbrzymie.
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ZMS- czestosc wystepowania.

® 429% niewyjasnionych zgonow w wieku < 35 lat
® 9% osob badanych posmiertnie

¢ niedoskonatosci diagnostyki histopatolog.

e trudnosci w ustaleniu etiologii (wirusowej)

e wspotistnienie innych chorob m. serca (co
pogarsza rokowanie !)
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Zapalenie miesnia sercowego (ZMS).

e O roznej etiologii, obejmuje kardiomyocyty, tkanke
Srodmigzszowag, naczynia, osierdzie

® Przebieg moze byc:

1. Piorunujacy: ostry poczatek, narastanie NS az po

wstrzgs. Dysfunkcja LK ustepuje samoistnie lub
zgon.

2. Ostry: mniej ostry poczatek, wczesniej i czesciej
KMP dilatativa.

3. Podostre i przewlekte: nie do odroznienia od KMP
dilatativa.

4, Przebieg bezobjawowy. Nasladujacy zawat serca.
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Table 1_Cliiical Scenarios for the Diagnosis of Myocarditis.*

Clinical Scenario Duration of lllness Pathological Correlates Prognosis Treatment

Acute myocardial infarc-  Several hours or  Active lymphocytic myo-
tion-like syndrome days carditis or, rarely, necro-

Good if lymphocytic myo- Supportive
carditis is present on

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE with normal coro- tizing eosinophilic myo- biopsy
nary arteries carditis or giant-cell
myocarditis

REVIEW ARTICLE

MEDICAL PROGRESS

Myocarditis

Leslie T. Cooper, Jr., M.D.

Cooper L.T.;

Heart faiiua with normal-
sized or dilated left

ventricle and hemody-

namic compromise

Heart failure with dilated
left ventricle and new
ventricular arrhyth-
mias, high-degree
heart block, or lack
of response to usual
care within 1 to 2 wk

Heart failure with dilated
|eft ventricle without
new ventricular ar-
rhythmias or high-
degree heart block

Heart failure with
eosinophilia

Heart failure with dilated
left ventricle and new
ventricular arrhyth-
mias, high-degree
heart block, or lack
of response to usual
carein 1to 2wk

Heart failure with dilated
left ventricle without
new ventricular ar-
rhythmias or high-
degree heart block

Less than 2 wk

A few weeks or
months

A few weeks or
months

Any duration

More than several

months

More than several

months

Active lymphocytic myo-
carditis or, less com-
rnorl:y, ||=uu:i';;u5 €G-
sinophilic myocarditis
or giant-cell myocarditis

Giant-cell myocarditis,
eosinophilic myocar-
ditis, or lymphocytic
myocarditis

Nonspecific changes most
likely, with the presence
of viral genomes in 25
to 35% of patients and
of lymphocytic myocar-
ditis (Dallas criteria) in
about 10%

Eosinophilic or hypersensi-
tivity myocarditis, eo-
sinophilic endomyo-
carditis

Cardiac sarcoidosis (idio-
pathic granulomatous
myocarditis) or specific
infection (e.g., Trypano-
soma cruzi and Borrelia
burgdorferi); nonspecific
changes most likely

Nonspecific changes most
likely; increased number of
inflammatory cells shown
by sensitive immunostain-
ing in up to 40% of patients
and the presence of viral
genomes in 25 to 35%

cytic myocarditis. but
acute care often requires
inotropic or mechanical
circulatory support

Poor; high likelihood of

death or need for car-
diac transplantation if
giant-cell myocarditis
is found on biopsy

Good in the first several

years, but a risk of late
disease progression
with heart failure and
cardiomyopathy

Poor

Increased risk of need for

pacemaker or implant-
able cardioverter-defi-
brillator if sarcoidosis

is confirmed on biopsy

Depends on functional

class ejection fraction

and the presence or ab-

sence of inflammation
and viral genomes on
biopsy

Good in fulminant lymphe-  Supportive; possible use of

corticosteroids or IVIG
in children

Variable therapy according
to histopathological
results

Supportive; definition of
genomic predictors of
risk under investigation

Supportive, including iden-
tification and treatment
of underlying cause;
possible use of corti-
costeroids for hyper-
sensitivity myocarditis

Supportive; corticosteroids
for biopsy-proven car-
diac sarcoidosis

Supportive; antiviral treat-
ment and immunosup-
pression under investi-
gation

NEJM, 2009; 360, 1526-1556

* |VIG denotes intravenous immune globulin.
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The NEW ENGLAND JOURNAL ¢f MEDICINE

MEDICAL PROGRESS

Myocarditis

Leslie T. Cooper, Jr., M.D.

Table 1. Clinical Scenarios for the Diagnosis of Myocarditis.*

Clinical Scenario Duration of lliness Pathological Correlates

Acute myocardial infarc-  Several hoursor  Active lymphocytic myo-
tion-like syndrome days carditis or, rarely, necro-
with normal coro- tizing eosinophilic myo-
nary arteries carditis or giant-cell

myocarditis

Cooper L.T.,
NEJM, 2009; 360, 1526-1536

Prognusis

Good if lymphocytic myo-
carditis is present on
biopsy

Treatment

Supportive
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Original article

Myocarditis — clinical course and 2-year outcome in 32 patients

Beata Wozakowska-Kapton*?, Rafat Szymczyk', Dawid Bgkowski*, Elzbieta Jaskulska-Niedziela’,
Radostaw Bartkowiak', Alicja Stgpiefi-Watek’, Justyna Niedziela’, Barbara Sosnowska-Pasiarska:

115t Department of Cardiology, Centre of Cardiology, Kielce, Poland
2 Health Department, Jan Kochanowski University, Kielce, Poland

® 6 590 leczonych 01.01.06 - 01.05.08
-32 (0,53%), srednio 33 lata, 25<40 lat, 27 (84%) mezczyzn

e prawidtowe ekg - u 2, wkleste uniesienie ST w wiekszosci
odprowadzen- u 22 (69%)

e T OB, leukocytoza, hs-CRP, TnT, CK-MB - u 23 + izolowane T
TnT-u 8 (25%)

® prawidtowa koronarografia- u 8 (wszystkich) badanych

e Srednia hospitalizacja- 12 dni

e po 2 latach NYHA klasy II- u 6

Kardiol. Pol. 2009, 67; 642-64/
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Najczestsze przyczyny ZMS.

® pospolite infekcje wirusowe (coxackie B, adenowirusy,
wirusy Ebsteina-Barra, hepatitis C, cytomegalii,
adenowirusy, grypy A i B, rozyczki, ospy. wietrznej/
potpasca, parwowirusy B19)

® bakterie

® ricketsje, mykoplazmy

® robaki, grzyby, pierwotniaki
® choroby autoimmunologiczne
e |eki i substacje toksyczne

e antybiotyki
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Badania dodatkowe w ZMS.

e T OB, CRP, CKMB (10%), troponiny (30%), wirusy,
swoiste immunoglobiny G

e EKG prawie zawsze nieprawidtowe- zmiany ST-T,
zaburzenia rytmu serca

e RTG kl.p.- od obrazu prawidtowego do kardiomegalii

® inne: biopsja endomiokardialna (wskazana tylko przy
podejrzeniu piorunujgcego ZMS i1 gdy wynik moze
przesgdziC o sposobie leczenia), rezonans magnetyczny
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,Diagnosis and treatment of myocarditis;
the role of endomyocardial biopsy”

e Obecnosc genomu wirusa pogarsza rokowanie
® Biopsja umozliwia wykrycie genomu- rodzaj wirusa

e \W ZMS piorunujgcym biopsja umozliwia leczenie
Immunosupresyjne:

e GCM, sarcoidosis

® | eczenie objawowe mozna uzupetnic leczeniem
przeciwwirusowym:

e TVIG u dzieci, adenovirusy, parvovirus B19

Karatolios K, Maisch B: Curr Treat Options Cardiovasc Med. 2007, 473-481.
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Biopsja endomyokardialna- zalecenia
AHA/ACC/ESC 2007:

® zawezone wskazania
¢ tylko w osrodkach doswiadczonych
® 6% powiktan, koniecznosc powtarzania procedur
e \Wskazania I klasy:
— piorunujgce ZMS
— GCM ( 2tyg.-3 mies., zaburzenia rytmu)
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Leczenie ZMS *

unieruchomienie pacjenta (wysitek przyspiesza replikacje
wirusa)

nie podawac NSLPZ! zwtaszcza w 1 i 2 tygodniu
standardowe leczenie CHF

leczenie komorowych zaburzen rytmu przy piorunujgcym ZMS
aminy katecholowe, ew. mechaniczne wspomagdanie LK

niekiedy skojarzone leczenie immunosupresyjne
(kortykosterydy, cyklosporyna, azatiopryna)

* nie dotyczy ZMS zawatopodobnego (parimyocarditis)
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Ostre zapalenie osierdzia (OZO)-objawy.

e bol za mostkiem lub okolicy przedsercowej promieniujacy
do plecow, przyczepu miesnia czworobocznego, szyi,
barkow, T na lezaco, ¥ na siedzaco / w sktonie

e niekiedy - typowo wiencowy: lub optucnowy
e czesto kaszel, dusznosc, gorgczka < 39 °C, rozbicie
® badania laboratoryjne jak w ZMS
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Ostre zapalenie osierdzia—etiologia.

* jak w ZMS +

— w przebiegu kolagenoz (twardzina, toczen, RZS,
wieleguzkowe zapalenie tetnic)

— pozawatowe wczesne/pozne

— po kardiotomii

— Mocznicowe/dializacyjne

— nowotworowe

— urazowe

— popromienne

— polekowe (m.in. tiazydy, cyklosporyna)

— Nawracajgce

— reakcje immunologiczne na antygeny sercowe
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Ostre zapalenie osierdzia-postaci.

e ostre (suche lub wysiekowe)

® przewlekie (> 3 miesigce), wysiekowe, adhezyjne,
zaciskajgce

® nawracajgce
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Ostre zapalenie osierdzia - EKG, UKG.

e zmiany wynikajg z zajecia miesnia Sercowego:
1. obnizenie odcinka PQ
2. uniesienie odcinka ST w wielu odprowadzeniach
3. miseczkowaty (wklesty ku gorze) ksztatt odcinka ST
4. zawezlenie na koncu zespotu QRS

® UKG:
— moze byc ptyn w osierdziu / moze go nie byc
— mogg wystepowac odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
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Schemat EKG w perimyocarditis.

® nie zawsze wystepujg wszystkie 4 cechy.

zaweZlenie
/ uniesienie odcinka ST

obnizenie odcinka PQ
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Ostre zapalenie osierdzia-leczenie.

e NSLPZ; ibuprofen 300-800 mg co 6 godz. p.o.
przez kilka dni - tygodni

® kolchicyna 0,5 mg 2 x dziennie p.o. W
monoterapii lub skojarzona z NSLPZ; zwitaszcza
przy nawrotach choroby

e glikosterydy przy etiologii autoimmunologicznej
lub braku efektu NSLPZ + kolchicyna
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Perimyocarditis/myopericarditis-czy po prostu
myocarditis?

Obserwowane przez nas przypadki okreslane jako
myopericarditis, perimyocarditis, zapalenie miesnia sercowego
i osierdzia - to przypadki (,ptaszczowego”) zapalenia miesnia
sercowego Z Zapaleniem osierdzia
- i ekg przypominajgcym swiezy zawat lecz z prawidtowymi
tetnicami wiencowymi.

Osierdzie jest ,,nieme” elektrokardiograficznie.

Jaka jest rola spowoedowane]j stanem zapalnym dysfunkcji
srodbtonka tetnic wiencowych?
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Dotyczg prawie wytacznie mtodych mezczyzn.

Majg z reguty tagodny przebieg - nie prowadzg do
kardiomiopatii.

Oprocz rzekomo zawatowego ekg wystepuje w nich zwyzka

wszystkich markerow: martwicy miesnia sercowego, ktora
istotnie (,,ptaszczowo”) zachodzi.

Jakkolwiek zapalenie miesnia sercowego i osierdzia wydaje
sie byc odrebna jednostka chorobowa raczej nie bywa jako
taka wyodrebniana w podrecznikach.

NSLPZ przeciwwskazane W. typowym myocarditis - wskazane
W perimyocarditis, gdzie dochodzi jedynie do ,ptaszczowego ,,
zapalenia m. serca.
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reda Soko
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, Perimyocarditis — a diagnostic dilemma with
good prognosis”.

- 95 pacjentow z perimyocarditis

- sredni czas obserwacji — 66 miesiecy

- 90 zyto, 1 zmart z przyczyn nie sercowych

- 41 ( 44 %) miato wysoki poziom CKMB |lub CK

- 60 byto w klasie |, 16 w klasie II, 2 w klasie Il NYHA
- nie byto zwigzku wysiewu CKMB z klasg NYHA

Whioski: Niepowiktane perimyocarditis—to tagodna choroba z
doskonatym rokowaniem niezaleznie od wysiewu lub nie markerow

martwicy myocardium.

Thorneby A, Lakartidningen, 2000, 97 ( 15) : 1818-1821;
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,coronary angiography is not always helpful in
differential diagnosis between perimyocarditis
and myocardial infarction — four case reports”.

4 mezczyzn 17-42 lata ze zmianami ST-T jak w
perimyocarditis lub zawale non-Q

-koronarografia- u 3 prawidtowa, u 1 niewielkie zmiany w
koncowej czesci LAD, spazm LM i RCA.

Whioski

W perimyocarditis prawdopodobng przyczyng zmian w EKG
i wysiewu markerow martwicy jest zapalna dysfunkcja
zwtaszcza drobnych naczyn wiencowych.

Wrabec K. i wsp., Kardiologia Polska,2003; 58 ( 2): 124-128;
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Konkluzja-Hipoteza.

Peromyocarditis, czesto zaliczane do myocarditis to
oddzielna jednostka chorobowa choc o podobnej
do myocarditis patogenezie.
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Liczlxa Liczba angioplastyk
Kierownik stotone [ w2008 roku:
Pracowni Liczba tozek  w ostrym zawvrale |
OI0K ogotem

VWojewodztwro

Dolnoslaskis - r . szl Bwsbrds - 538

Dolncslazkis

Dolnoslaszkis no-23 g pracownia planowana

ul. Jana Fawta Il 2
57-320 Poclanica Zdroj

074 882 11 70

ul. Lesna 25-28
Dolncslazkis 58-100 Swidnica

J374) 851 71 00
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http://kardiologia.mp.pl/pracownie.html
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W roku 2009 wykonalismy:
- inplantacje stymulatorow- 287
 kardiowertery defibrylatory- 76

* CRT D- 4
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Dzlekuje za uwage.



