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Pilt diagnostika vdoimalused ja
puudused muokardiidi kahtlusega
patsiendi kasitlemisel
Haigusjuht
Ly Anton
PERH

23 aastane naine
stidamepuudulikkusega

Anamnees

¢ 1 nadal kestnud kéhulahtisuse,oksendamise ja
sliveneva j6uetuse tottu hospitaliseeritud
nakkushaiglasse salmonelloosi kahtlusega

¢ Palavikku ei ole
e Varem terve, ravimeid ei tarvita.
¢ Vilisreisil ei ole kdinud. Pereliikmed terved.

¢ Nakkushaiglas leitakse ritmihaired
— VES, kodade virvendusarttmia parokstismid

23 aastane naine
stidamepuudulikkusega

¢ 2 nakkushaiglas veedetud pdeva jooksul
ritmihaired sagenevad, lisanduvad
erutusjuhte hdired, VT episoodid

¢ Kujuneb kiiresti siivenev stidamepuudulikkus
koos neerude ja maksa puudulikkuse
tunnustega

23 aastane naine
stidamepuudulikkusega

* EKG-s LBBB
¢ EHHO difuusne hiipokinees, EF 35%, LVID 5.7
e RO thorax kopsud koldelise leiuta, slidame vari lai

¢ MRT ebadnnestub, patsient ei suuda hinge kinni
hoida

¢ Sonograafial maksa steatoos, muus osas
normaalne leid

23 aastane naine
stidamepuudulikkusega
¢ Hospitaliseerimisel KIO-sse patsient

kardiogeenses Sokis, ebastabiilse
hemodinaaamikaga

¢ Elektriliselt ebastabiilne, erinevad erutusjuhte
ja ritmihaired

¢ Kujuneb hepatorenaalne puudulikkus

EKG-hospitaliseerimisel
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analtusid

e Lk 18.5

e CRV 18 mg/ml

e CKMB 16.81 ng/ml

e Tropiniin 1.4 ng/ml

* Kreatiniin 174 pmol/I
e ALT 2438 U/I

* ProBnp 6592 pg/ml

23 aastane naine siidamepuudulikkusega
ebaselge etioloogiga miiokardiidi t6ttu

Ehhos difuusne vasaku vatsakese hiipokinees,
EF 20%, LVID 5.7 cm. Kerge kuni keskmise
raskusega mitraalpuudulikkus

MRT vasaku vatsakese eeskiilgseinas
muokardiidile iseloomulik leid

Koik reumatoloogilised analiilsid negatiivsed

Véimalike allergeenidega ega bioloogiste
mirkidega kokkupuudet ei ole olnud,
eosinofiilide hulk veres normaalne

bakerioloogilised ja viroloogilised analiitisid.
Campylobacter IgM pos, IgG neg

Koik tUlejaanud vireoloogilised, bakerioloogilised
analliiisid neg.
RNA viirused: Picorna (coxsackie A + B, ECHO, Polio, hepatiidi
A, C viirused DNA viirused: Adeno (A1, 2,3, 5), Erythro [1
(parvo B19V) 2], Herpes (inimese herpes viirus 6 A/B,
Cytomegalo, Epstein-Barr, herpes-zoster), Retroviirused (HIV)

Bakterid:

Chlamydia, Haemophilus influence, Legionella pneumophilia,
Brucella clostridium, Francisella tularensis, Ne, Salmonella,
Staphylococcus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumonia, Tularemia,_Borrelia recurrentis, Leptospira,
Treponema pallidum borrelia

23 aastane naine siidamepuudulikkusega
ebaselge etioloogiga miiokardiidi t6ttu

Vajab vasopressorset ja inotroopset toetust
nadala valtel, 5 pdeva vajab ultrafiltratsiooni
diureetikumitele mittealluva tursesiindroomi
tottu

Elektrilise ebastabiilsuse tottu erinevad
antiaritmikumide kombinatsioonid.

23 aastane naine siidamepuudulikkusega
ebaselge etioloogiga miiokardiidi tottu

e Tienam 0.5grx4
¢ Ciprinoli 400 mgx 2 2 nadalat

¢ Prednisolon 50 mg alustab 3 nadalat peale
haigestumise algust

23 aastane naine siidamepuudulikkusega
ebaselge etioloogiga miiokardiidi tottu
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23 aastane naine siidamepuudulikkusega
ebaselge etioloogiga miiokardiidi tottu
EF diinaamikas
40

35
20 Peale 4 nadalast ravi patsient sureb
25 Diagnhoos selgub lahangul :
20 age . .
s e * Myocarditis gigantocellularis
10 * Incufficientia cordis congestiva
5
0
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Gigantrakuline miokardiit

Giant Cell Myocarditis Registry

*age 2-4 nadala jooksul stivenev siidame paispuudulikkus

« ventrikulaarsed ritmihaired, erinevad erutusjuhtehaired
* 36 keskust
*haigestuvad noored taiskasvanud .
igestuv; i vanu « 63 juhtu
T lumfotsuitide funktsiooni héaire « EMB sensitiivsus 82-85%
eldiopaatiline, voib esineda koos tiimoomi voi . .. -
_ i * Eluiga ilma stidame transplaneerimiseta
autoimmuunsele haigusega pikenes kombineeritud immunosupresiivse

raviga gliikokortikoid, cyclosporin,

biopsial gigantrakuline infiltratsioon
azathioprine vdi muronab-CD3 12.6 kuuni

« keskmine eluiga ilma spetsiifilise immunosupresiivse
ravita 5 kuud, 70% sureb vdi vajab siidame

transplantatsiooni
GCM Treatment Trial (?BF
Change in ejection fraction baseline and after 30-da oiowoie JUU ni 1999_2005 GCM treatment trlal
80 -
‘——-_____. 1—o— ¢ Immunosupresiivne ravi kombinatsioonis

601 - §z prednisolon, cyclosporin muronab-CD3 voi
D f e prednisolon koos cyclosporiniga
A 20 / oy * 20 patsienti

A7 B/ e 13»_3_ ¢ 1 aasta pdrast 17 patsienti elus, 2 patsient

vajas slidame transplaneerimist 1 suri
o hingamisteede infetsiooni tagajarjel

Baseline 1 month
Ejection fraction

AM.J Cardiol. 2008 Dec1;102(11) Cooper LT
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Muokardiidi ravi

Additional Therapy in

Disease Pathogenesis
o0 Severe | Relractory Cases

Clinical Phenotype  Standard Therapy

Immunoadsorption

HF Therapy Recomb, Immunmodulatory Proteins

*+ ImmuUnSUPPIESSION ¢ hemokine/Chiemokine Receptor
Modulator

Anti-inflammatory RNAInterference

No Virus Heart Failure
Inflammation +

Y

Cardiac Eosinophilic  HeartFailre  HF Therapy
Inflammation Cardiomyopathy * Immunsuppression
Giant Cell MeartFailure  HF Therapy OKT3 (anti-CO3-MAB)
Myocarditis + Immunsuppression
+ Ciclosporin

AHA/ACC/ESC Joint Scientific Statement

Indication for endomyocardialbiopsy in cardiovascular disease

Presentation  history clinical presentation class evidence
Reute HF <2 weeks "LV normal oder diated. T8
impaired LV-function
Acute HE 212 weeks -DCM, ventrikular arthythmias, VBB | B
or no response to standard HF treatment
Cheonic HF >3 months. - ventricular dilatation and new ahrhytmias  lla €
or 10 response to standard HF treatment
independent - DCM (allergiciecsinophilic) [
- toxic (e.g. antrazyklin} hoc
- idiopathic DCM in children noc
- unclear restricity M moc
- suspected myocardial cancer moc
Acute HE 212 weeks - acute DCM without arrhythmias w B
response on medical therapy
Chronic HF >3 months. - DCM without arrhythemias woc
respanse on medical therapy
independent - Heart failure in unclear hypertrophy wmoc
- suspected ARVD W oc
unclear ventricular arythmias. woc

Kokkuvotteks

¢ Piltdiagnostika on miokardiiti pddevate patsientide
diagnoosimisel ja jalgimisel oluline abivahend, kuid
mitte alati piisav dige diagnoosi pustitamiseks ja
patsiendile adekvaaste ravi rakendamiseks

* EBM vdimaldab vilistada viiruste esinemist
slidamelihases ja rakendada etioloogia pohist ravi
juhtudel kus on tGestatud, et immunosupresiivse ravi
Oigeaegne rakendamine parandab patsiendi prognoosi
ja elulemust ( nait. hiidrakuline miokardiit, eosinofiilne
muokardiit, sarkoidoos)




