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 ΢φμφωνα με τθν ομάδα εργαςίασ για τον οριςμό και τθν 
ταξινόμθςθ των μυοκαρδιοπακειϊν του WHO, ο όροσ 
‘μυοκαρδίτιδα’ επιφυλάςςεται ςτισ περιπτϊςεισ 
φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ του μυοκαρδίου χωρίσ 
ωςτόςο καρδιακι δυςλειτουργία

 Αντίκετα, ο ςυνδυαςμόσ μυοκαρδιακισ φλεγμονισ και 
επθρεαςμζνθσ καρδιακισ λειτουργίασ χαρακτθρίηεται ωσ 
‘φλεγμονϊδθσ μυοκαρδιοπάκεια’ και 
ςυμπεριλαμβάνεται ςτισ δευτεροπακείσ 
μυοκαρδιοπάκειεσ.

WHO 1995

Circulation 1996;93:841



Evolution of Acute Viral Myocarditis

R Dennert et al, Eur Heart J 2008, July 9



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Επιδημιολογία

 ΢υνικωσ αςυμπτωματικι

 20% των ανεξιγθτων κανάτων ςε άτομα <40 ετϊν, ακλθτζσ, 
ςτρατιϊτεσ (νεκροτομικζσ μελζτεσ)

 3,5-5% ςε επιδθμίεσ

 1-9% ςε νεκροτομζσ ρουτίνασ

 10% ανεξιγθτθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ

 0-80% θ βιοψία είναι κετικι ςε κλινικϊσ φποπτα 
περιςτατικά (αντικατοπτρίηει τθν ζλλειψθ κακιερωμζνων ιςτολογικϊν 

κριτθρίων)

NEJM 2000;343:1388













ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΣΟΜΙΚΗ 
ΚΑΣΑΣΑΞΗ

Ενεργός 

μσοκαρδίηιδα

Οριακή 

(borderline)

μσοκαρδίηιδα

Αποσζία 

μσοκαρδίηιδας

Μσοκαρδακή 

νέκρωζη/

εκθύλιζη

+ - -

Φλεγμονώδης 

διήθηζη + + -

 Η πρϊτθ ςυςτθματικι προςζγγιςθ ςτθ διαγνωςτικι προςπζλαςθ
των μυοκαρδιτίδων με βάςθ ιςτοπακολογικά χαρακτθριςτικά ζγινε
το 1986 με τθ κζςπιςθ των κριτθρίων του Dallas τα οποία ακόμθ
και ςιμερα εξακολουκοφν να αποτελοφν το gold standard (???)
ςτθν τεκμθρίωςθ τθσ μυοκαρδίτιδασ

Θεωρείται ότι υπάρχει λεμφοκυτταρικι διικθςθ όταν ο αρικμόσ των λεμφοκυττάρων ανά 
μείηον οπτικό πεδίο υπερβαίνει τα 14 κφτταρα/mm2 ςτθν ανοςοιςτοχθμικι μελζτθ
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Myocarditis

JW Magnani and GW Dec
Circulation 2006, February 14

Active lymphocytic

Borderline

Current Trends in Diagnosis and Treatment

Giant cell



ΑΔΤΝΑΜΙΕ΢ ΚΡΙΣΗΡΙΩΝ DALLAS

 Χαμθλι ευαιςκθςία: ΢χετίηεται με τθν τεχνικι τθσ ενδομυοκαρδιακισ βιοψίασ.
΢ε μελζτεσ ςε αςκενείσ που κατζλθξαν από οξεία μυοκαρδίτιδα θ μετακανάτιοσ
λιψθ 1 μόνο βιοψίασ από το ενδοκάρδιο επιβεβαίωςε ιςτολογικά τθσ διάγνωςθ
ςε ποςοςτό που δεν υπερζβαινε το 28%. Οφείλεται ςε εςτιακι προςβολι του
μυοκαρδίου (spatial variability).

 *ςυνικωσ in vivo λαμβάνονται 4-6 ιςτοτεμαχίδια

Dec GW. Clinical myocarditis. In Cooper L, editor. Myocarditis: bench 
to bedside. Totowa (NG): Humana press; 2003, p 261.



Μεγάλθ μεταβλθτότθτα 
(intra and interobserver variability) 

ςτθν ερμθνεία των αποτελεςμάτων ακόμθ 
και μεταξφ ζμπειρων και εξειδικευμζνων 

πακολογοανατόμων (ζωσ και 40%).

Μελζτεσ με επαναλαμβανόμενεσ 
ενδομυοκαρδιακζσ

βιοψίεσ ζχουν δείξει ότι υπάρχουν
μεταβολζσ ςτο φλεγμονϊδεσ φορτίο

(temporal variability)

Αναντιςτοιχία με ανοςολογικοφσ και 
ανοςοιςτοχθμικοφσ δείκτεσ

Δεν παρζχει πλθροφορίεσ ςχετικζσ 
με τθν ανταπόκριςθ ςτθ 

χοριγθςθ ανοςοτροποποιθτικισ αγωγισ

Circulation 2001;104:4
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N Engl J Med 2009;360:1526-1538.

• Αυτοί οι περιοριςμοί οδιγθςαν 
ςε προτάςεισ για  ειςαγωγι ςτθν 
κλινικι πράξθ εναλλακτικϊν 
πακολογοανατομικϊν 
κατατάξεων με κριτιρια που 
βαςίηονται ςε κυτταρικζσ χρϊςεισ 
ανοςοπεροξιδάςθσ (cell-specific 
immunoperoxidase stains) για 
ανίχνευςθ αντιγόνων επιφανείασ 
όπωσ: anti-CD3, anti-CD4, anti-
CD20, anti CD68 και anti-human 
leukocyte antigene. 

• Σα κριτιρια που βαςίηονται ςτισ 
χρϊςεισ ανοςοπεροξιδάςθσ 
φαίνεται ότι ζχουν μεγαλφτερθ 
ευαιςκθςία αλλά και 
προγνωςτικι αξία.





 θ κλινικι εικόνα, 

 θ ανοςοϊςτοχθμεία, 

 θ ενδεχόμενθ ανίχνευςθ γενετικοφ υλικοφ ιϊν με τισ 
ςφγχρονεσ τεχνικζσ μοριακισ βιολογίασ 
(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αλυςιδωτισ αντίδραςθσ τθσ 
πολυμεράςθσ - PCR), 

 θ ανεφρεςθ καρδιακϊν αυτοαντιςωμάτων 

 οι απεικονιςτικζσ τεχνικζσ

Circulation 2001;104:4

΢ε κάκε περίπτωςθ, ςιμερα θ διάγνωςθ τθσ μυοκαρδίτιδασ 
δεν κα πρζπει να βαςίηεται αποκλειςτικά ςτθν 

ιςτοπακολογία και ςτον 21ο αιϊνα κα πρζπει να 
ςυνεκτιμϊνται:



Δυςτυχϊσ, ακόμθ και με αυτι τθ ςυνολικι 
προςζγγιςθ, δεν δφναται να προςδιοριςτεί θ 
αιτιολογία ςε ποςοςτό >50% των περιπτϊςεων 
διατατικισ μυοκαρδιοπάκειασ.

Η μυοκαρδίτιδα αποτελεί το αίτιο διατατικισ
μυοκαρδιοπάκειασ ςτο 9-33% των περιπτϊςεων 
΢τισ ΗΠΑ το 25% των αςκενϊν που εμφανίηονται με 

ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια πάςχει από 
ιδιοπακι διατατικι μυοκαρδιοπάκεια

Medicine (Baltimore) 1999;78:270
Cardiol Rev 2007;15:170





Circulation. 2001;104:1076-1082

Τποδοχείσ για τουσ εντεροιοφσ

DAF: decay accelerating factor
CAR: Coxsackie adenoviral receptor



Circulation. 2001;104:1076-1082

Η ςυνεργικι δράςθ των υποδοχζων DAF και
CAR



Circulation 2001;104:1076-1082

Σριφαςικι εξζλιξθ τθσ νόςου



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢ – ΔΙΑΣΑΣΙΚΗ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

Παθοβιολογία
1. Ανιςορροπία μεταξφ των βοθκθτικϊν (helper) και 

κυτταροτοξικϊν (cytotoxic) Σ-λεμφοκυττάρων

2. Τπερβολικι ζκφραςθ ςυμπλεγμάτων μείηονοσ 
ιςτοςυμβατότθτασ (ΜHC) : HLA

3. Αυτοαντιςϊματα ςτον ορό: 

- μιτοχόνδρια

- βαρειά αλυςίδα τθσ μυοςίνθσ

- μουςκαρινικοί υποδοχείσ

- β-αδρενεργικοί υποδοχείσ
Ιςτολογικά αποδεδειγμζνθ μυοκαρδίτιδα + αυτοαντιςϊματα             25-75%
Καρδιακι ανεπάρκεια ιςχαιμικισ αιτιολογίασ + αυτοαντιςϊματα          5%

Circulation 1994;89:2760 / Circ Res 1989;64:97 / Heart 1997;77:62



ΚΛΙΝΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢

 Πρόδρομα συμπτώματα, άμεςα μετά τθν προςβολι από

τον καρδιοτρόπο ιό, αναφζρονται ςε ποςοςτό 10-80% και
εξαρτϊνται από τθν πφλθ ειςόδου (αφοροφν ςυνικωσ ςτο
ανϊτερο αναπνευςτικό ι ςτο γαςτρεντερικό).

 Με κακυςτζρθςθ ςυνικωσ λίγων θμερϊν ι εβδομάδων
κακίςτανται εμφανι, ςε άλλοτε άλλο βακμό, τα
ςυμπτϊματα που οφείλονται ςτθν προςβολι του
μυοκαρδίου που περιλαμβάνουν:

 δφςπνοια, εφκολθ κόπωςθ, αίςκθμα παλμϊν

 ενίοτε κωρακαλγία θ οποία αποδίδεται ςτθ ςυνυπάρχουςα 
προςβολι του περικαρδίου



ΦΑ΢ΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΩΝ
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Από τουσ αςκενείσ που εκδθλϊνουν κλινικό

ςφνδρομο καρδιακισ ανεπάρκειασ, εκείνοι με

κλάςμα εξϊκθςθσ 40-50% ςυνικωσ βελτιϊνονται

μετά εβδομάδεσ ι μινεσ.

Αντίκετα, αςκενείσ με κλάςμα εξϊκθςθσ <35% και

τελοδιαςτολικι διάμετρο >60mm, μόνο ςτο 25% θ

λειτουργικότθτα τθσ αριςτερισ κοιλίασ κα

βελτιωκεί διαχρονικά.

ΠΡΟΓΝΩ΢Η



 ο αποκλειςμόσ του αριςτεροφ ςκζλουσ
 θ ςυγκοπι
 τo κλάςμα εξϊκθςθσ<40%
 θ λειτουργικι κατάταξθ ΙΙΙ και ΙV κατά ΝΤΗΑ
 οι αυξθμζνεσ τελοδιαςτολικζσ πιζςεισ πλθρϊςεωσ τθσ αριςτερισ 

κοιλίασ
 θ πνευμονικι υπζρταςθ
 θ αμφικοιλιακι προςβολι κατά τθ διάγνωςθ 
 θ παρουςία ιϊκοφ γονιδιϊματοσ*

ΑΝΕΞΑΡΣΗΣΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΔΤ΢ΜΕΝΟΤ΢ ΕΚΒΑ΢Η΢

(*Ιϊκό γονιδίωμα αποκαλφπτεται

με PCR ςε βιοπτικό υλικό ςε 20% 

αςκενϊν με κλινικι υποψία μυοκαρδίτιδασ

και ςτο 10-34% αςκενϊν με

διατατικι μυοκαρδιοπάκεια).



Viral Persistence in the Myocardium is Associated with Progressive 
Cardiac Dysfunction

U Kühl et la, Circulation 2005;112:1965-1970



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Πρόγνωςη

Ανοςολογικοί-φλεγμονϊδεισ δείκτεσ

↑ IgG                                   καλι πρόγνωςθ

↑ CD2+ T-κφτταρα                 κακι πρόγνωςθ

↑ Fas κακι πρόγνωςθ

↑ FasL κακι πρόγνωςθ

↑ IL-10 κακι πρόγνωςθ







 Η αφξθςθ των μυοκαρδιακϊν ενηφμων αποτελεί μθ ςτακερό
εφρθμα και παρατθρείται κυρίωσ ςε διάρκεια
ςυμπτωμάτων < 1 μθνόσ κακϊσ και ςε ςοβαρότερθ κλινικι
εικόνα.

 Οι καρδιακζσ τροπονίνεσ Σ και Ι που αποτελοφν τουσ πιο
ευαίςκθτουσ βιοχθμικοφσ δείκτεσ μυοκαρδιακισ νζκρωςθσ
βρίςκονται αυξθμζνοι ςτο 30% των αςκενϊν με οξεία
μυοκαρδίτιδα, ςε αντίκεςθ με τθν CPK και τα ιςοζνηυμα τθσ
που βρίςκονται αυξθμζνα ςε ποςοςτό 10% περίπου.

 Η κινθτικι των βιοδεικτϊν μυοκαρδιακισ νζκρωςθσ δεν
ακολουκεί τθ χαρακτθριςτικι κινθτικι (καμπφλθ) που
περιγράφεται ςτο ΟΕΜ με τουσ βιοδείκτεσ να παραμζνουν
ςε πακολογικά επίπεδα για όςο χρονικό διάςτθμα
παρατείνεται θ μυοκαρδιακι προςβολι-νζκρωςθ.

Αιματολογικόσ ζλεγχοσ
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Με τον αιματολογικό ζλεγχο μπορεί επίςθσ να
προςδιοριςτεί ςειρά αυτοαντιςωμάτων ζναντι του
μυοκαρδιακοφ κυττάρου κακϊσ και ςυγκεκριμζνεσ
κυττοκίνεσ, όπωσ TNF και IL 6, προσ επιβεβαίωςθ τθσ
διάγνωςθσ.

Με ορολογικζσ κακϊσ και με ςφγχρονεσ εξετάςεισ μοριακισ
βιολογίασ μπορεί ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ να ανιχνευκεί
ο υπεφκυνοσ μικροοργανιςμόσ.

Μπορεί να διαγνωςκοφν νοςιματα τα οποία επιπλζκονται
με μυοκαρδίτιδα όπωσ τα ςυςτθματικά ρευματολογικά
νοςιματα.

Αιμαηολογικός έλεγτος





ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα

Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία
Μθ ειδικζσ διαταραχζσ του ST-T
Παρατεταμζνο QT διάςτθμα
LBBB (20%)
Πλιρεσ block
Εικόνα ΟΕΜ
Τπερκοιλιακι ταχυκαρδία
Κοιλιακι ταχυκαρδία

ΗΚΓ πακολογικό, 
αλλά μθ ειδικό

Σαχεία εξζλιξθ των 
ΗΚΓ αλλοιϊςεων 
απο μζρα ςε μζρα



Am Heart J 1999:303



 Μυοκαρδίτιδα: κακυςτερθμζνθ πρόςλθψθ ςτθν επικαρδιακι ηϊνθ του 
κατωτεροπλάγιου και του προςκιοδιαφραγματικοφ τοιχϊματοσ

 Ιςχαιμικι μυοκαρδιοπάκεια: Λζπτυνςθ και υπενδοκάρδια νζκρωςθ ςτο 
πλάγιο τοίχωμα και ολικοφ πάχουσ ουλι ςτο κατϊτερο-διαφραγματικό



Circulation 2004;109:1250



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Διάγνωςη - Μαγνθτικι τομογραφία

• T2 - weighted imaging                         οίδθμα

• T1 - Global relative enhancement (gRE) υπεραιμία

• Late gadolinium enhancement (LGE) νζκρωςθ

΢υνδυαςμόσ 2 εκ των 3 ανωτζρω τεχνικϊν ζχει 

ευαιςκθςία                     76%

ειδικότθτα                       95%

διαγνωςτικι ακρίβεια     85%

JACC 2005;45:1815



ΓΙΑ ΠΟ΢Ο ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑ΢ΣΗΜΑ ΠΑΡΑΜΕΝΟΤΝ ΘΕΣΙΚΑ ΣΑ 
ΕΤΡΗΜΑΣΑΣΗ΢ MRI ΢Ε ΠΕΡΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΑ΢?

΢τθ μοναδικι δθμοςιευμζνθ μελζτθ ςε 87 αςκενείσ με διαγνωςμζνθ μυοκαρδίτιδα και 
κετικι MRI καρδιάσ μετά από μζςο χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ 138 θμερϊν κετικά 
ευριματα (κακυςτερθμζνθ πρόςλθψθ γαδολινίου) διαπιςτϊκθκαν ςτο 73% των αςκενϊν, 

ενϊ ςτουσ υπόλοιπουσ τα ευριματα είχαν αρνθτικοποιθκεί

Φαίνεται ότι  θ αρνθτικοποίθςθ (ι μθ) τθσ MRI εξαρτάται άμεςα και από τον αιτιολογικό 
παράγοντα: ςυνικθσ μετά από λοίμωξθ με PVB19 και αςυνικθσ μετά από λοίμωξθ με HHV6
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Circulation 2006;114:1581-90



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Διάγνωςη

Ανάλυςθ τεμαχίου βιοψίασ

ιςτολογικι
ανοςολογικι (HLA)
μοριακι (γονιδίωμα του ιοφ)



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Διάγνωςη

Ανοςοΐςτολογικι

HLA - A, B, C

HLA – DR

ICAM

Χριςιμθ μζκοδοσ για 
επιλογι αςκενϊν για 
ανοςοκαταςταλτικι 
κεραπεία

60% ςε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια
44% ςε αςκενείσ χωρίσ καρδιακι ανεπάρκεια

Ανοςοΐςτολογικά ευριματα
Ανοςοΐςτολογικά ευριματα

Κλινικι εικόνα
Ευριματα από βιοψία

NS

Eur Heart J 1998;18:1564



Complication Rate of RV Endomyocardial Biopsy via Femoral Approach

3048 Diagnostic Procedures over an 11-Year Period

M Holzmann et al, Circulation 2008, August 5



Diagnostic Synergy of Non-Invasive Cardiovascular Magnetic Resonance and 
Invasive Endomyocardial Biopsy in Troponin-Positive Patients without 

Coronary Artery Disease

H Baccouche et al,
Eur Heart J 2009, August 20 



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢
Θεραπεία
Τποςτθρικτικά μζτρα

• Ανάπαυςθ-περιοριςμόσ δραςτθριοτιτων

• Αντιμετϊπιςθ καρδιακισ ανεπάρκειασ

• Αντιμετϊπιςθ αρρυκμιϊν

• Αποφυγι οριςμζνων φαρμάκων

Ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα

• ΢υςτθματικζσ αυτοάνοςεσ πακιςεισ

• Γιγαντοκυτταρικι μυοκαρδίτιδα

Ανοςοςφαιρίνθ IV: Μυοκαρδιοπάκεια τθσ λοχείασ

• α-Ιντερφερόνθ    •   β-Ιντερφερόνθ  (μελζτθ BIGG)

Αντιικά φάρμακα

• Rivabirin (Κεραυνοβόλοσ μορφι, εκριξεισ τθσ νόςου ςε νοςοκομεία)

• Cidofovir (αδενοΐοί, κυτταρομεγαλοΐόσ)

inotropic support ventricular-assist devices 
In fulminant heart failure 

Routine administration of 
immunosuppressive agents is not 
currently recommended 

in patients with severely 
decompensated heart failure 



 Η κεραπεία με αντι-ιϊκοφσ παράγοντεσ όπωσ, θ β
ιντερφερόνθ (INF-b), ζχει ενκαρρυντικά αποτελζςματα ςε
προκαταρκτικζσ κλινικζσ μελζτεσ.

 Η χοριγθςθ των αντι-ιϊκϊν παραγόντων βαςίηεται ςτο
γεγονόσ ότι θ παραμονι του καρδιοτρόπου ιοφ ςτο
μυοκάρδιο ςυνδυάηεται με δυςμενι πρόγνωςθ,
ςυμπεριλαμβανομζνου του καρδιακοφ κανάτου και τθσ
ανάγκθσ για μεταμόςχευςθ καρδιάσ.

 Κάκαρςθ του ιοφ από το μυοκάρδιο είναι δυνατόν να
επιτευχκεί ακόμθ και ςε αςκενείσ με μακρφ ιςτορικό
ςυμπτωμάτων καρδιακισ ανεπάρκειασ ςε ζδαφοσ
διατατικισ μυοκαρδιοπάκειασ

ΑΝΣΙΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢
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Interferon-β Treatment Eliminates 
Cardiotropic Viruses and Improves LV 
Function in Patients with Myocardial 
Persistence of Viral Genomes   and LV 
Dysfunction

U Kühl et al, Circulation 2003, June 10



 ΢τθ μεγαλφτερθ μζχρι ςιμερα μελζτθ (The Intervention in Myocarditis and Acute
Cardiomyopathy) χορθγικθκε τυχαιοποιθμζνα γ ςφαιρίνθ ι εικονικό φάρμακο ςε
αςκενείσ με διατατικι μυοκαρδιοπάκεια προςφάτου ενάρξεωσ (<6 μινεσ) και
εκδθλϊςεισ καρδιακισ ανεπάρκειασ.

 Μυοκαρδίτιδα διαπιςτϊκθκε με βιοψία ςτο 16% των περιπτϊςεων.

 Δεν διαπιςτϊκθκαν διαφορζσ ςτθν ολικι κνθτότθτα ι τθ βελτίωςθ του κλάςματοσ
εξωκιςεωσ ςτουσ 6 και 12 μινεσ το οποίο αυξικθκε ςθμαντικά και ςτισ 2 ομάδεσ.

Circulation 2001;103;2254-2259

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ γ ΢ΦΑΙΡΙΝΗ
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 Η ανοςοαπορρόφθςθ (immunoabsorption) των
κυκλοφοροφντων αυτοαντιςωμάτων ζχει επίςθσ καλά
βράχυ- και μεςοπρόκεςμα αποτελζςματα ςε αςκενείσ με
μυοκαρδίτιδα και διατατικι μυοκαρδιοπάκεια,
βελτιϊνοντασ τθ ςυςταλτικότθτα τθσ αριςτερισ κοιλίασ και
μειϊνοντασ τθ φλεγμονι του μυοκαρδίου.

 Σο ποςοςτό κυκλοφοροφντων αυτοαντιςωμάτων
κυμαίνεται από 25 ζωσ 73% ςε αςκενείσ με ιςτολογικά
τεκμθριωμζνθ μυοκαρδίτιδα και μόλισ ςτο 5% των αςκενϊν
με ιςχαιμικι μυοκαρδιοπάκεια.

Ανοςοαπορρόφθςθ
(Immunoadsorption)

Circulation 2001;103:2681

NEJM 2000;343:1388
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ΑΝΟ΢ΟΚΣΑ΢ΣΑΛΣΙΚΑ
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Frustaci A et al, Eur Heart J 2009, August

Randomized Study on the Efficacy of 
Immunosuppressive Therapy in Patients with Virus-
Negative Inflammatory Cardiomyopathy: the TIMIC 
Study



 Παρουςία καρδιακϊν αυτοαντιςωμάτων
 Απουςία ιϊκοφ γονιδιϊματοσ ςτο μυοκάρδιο
 Αςκενείσ με ζκφραςθ αντιγόνων του μείηονοσ ςυςτιματοσ ιςτοςυμβατότθτασ 

(HLA) ςε δείγματα ενδομυοκαρδιακισ βιοψίασ (παράμετροσ που ςυνδζεται 
με ανοςολογικι διζγερςθ) βελτιϊνουν διάφορεσ θχοκαρδιογραφικζσ 
παραμζτρουσ ςυμπεριλαμβανομζνου του κλάςματοσ εξωκιςεωσ (αλλά όχι 
ωςτόςο τθν επιβίωςθ)

 Επίςθσ, θ ανοςοκαταςταλτικι προςζγγιςθ μπορεί να ζχει ςθμαντικό ρόλο ςε 
αςκενείσ με δευτεροπακι μυοκαρδίτιδα οφειλόμενθ ςε ςυςτθματικά 
αυτοάνοςα νοςιματα (π.χ. ςυςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ, 
πολυμυοςίτιδα), ςε ςαρκοείδωςθ και ςε ιδιοπακι γιγαντοκυτταρικι 
μυοκαρδίτιδα

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ ΑΠΟ ΣΙ΢ ΜΕΛΕΣΕ΢ ΧΟΡΗΓΗ΢Η΢ ΑΝΟ΢ΟΚΑΣΑ΢ΣΑΛΣΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  
΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΑ

Η μυοκαρδίτιδα ςυμβαίνει να είναι το μοναδικό αυτοάνοςο νόςθμα το οποίο δεν 
φαίνεται,
τουλάχιςτον ςτο ςφνολο των περιπτϊςεων, να απαντά ευνοϊκά ςτθ χοριγθςθ 
ανοςοκαταςτολισ
-Φαίνεται ότι οι αςκενείσ με ενεργό λεμφοκυτταρικι μυοκαρδίτιδα που είναι 
περιςςότερο πικανό να απαντιςουν ςτθ χοριγθςθ ανοςοκαταςαλτικϊν φαρμάκων
είναι εκείνοι με:



Proposal of Treatment Algorithm Based on Endomyocardial Biopsy 
Results 
R Dennert et al, Eur Heart J 2008, July 9



ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢

Kφρια ςημεία

 Η διάγνωςθ ςτθρίηεται ςε μεγαλφτερο βακμό ςτθν κλινικι υποψία απ’ ότι 
ςτισ κακιερωμζνεσ διαγνωςτικζσ μεκόδουσ

 Η κλινικι πορεία τθσ ιογενοφσ μυοκαρδίτιδασ ακολουκεί 3 φάςεισ:
- Ιικι λοίμωξθ (ημζρα 0-3)

- Αυτοάνοςθ αντίδραςθ (ημζρα 3-14)

- Εξζλιξθ ςε διατατικι μυοκαρδιοπάκεια (μετά από 14 ημζρεσ)

 Η βιοψία δεν κα πρζπει να διενεργείται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ
 Ανοςοκαταςταλτικι κεραπεία πρζπει να χορθγείται μόνο ςε 

ςυγκεκριμζνεσ ομάδεσ αςκενϊν
 ΢θμαντικό ρόλο ςτθν τελικι εκβαςθ παίηει ο ςωςτόσ χρονιςμόσ νόςου-

κεραπείασ



• Η μυοκαρδίτιδα είναι μια υποδιαγνωςμζνθ αιτία οξείασ καρδιακισ 
ανεπάρκειασ, αιφνιδίου κανάτου και χρόνιασ διατατικισ
μυοκαρδιοπάκειασ. 

• ΢τισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ οι ιογενείσ λοιμϊξεισ ςυχνά προκαλοφν 
μυοκαρδίτιδα ενϊ ςτισ αναπτυςςόμενεσ πιο ςυχνζσ αιτίεσ είναι ο 
ρευματικόσ πυρετόσ, το τρυπανόςωμα και οι βακτθριακζσ λοιμϊξεισ 
(διφκερίτιδα). 

• Η βραχυχρόνια πρόγνωςθ είναι ςυνικωσ καλι αλλά εξαρτάται και από 
τθν αιτία.

• ΢υχνά μιμείται άλλεσ κοινζσ πακιςεισ όπωσ θ ςτεφανιαία νόςοσ.

• Η MRI και θ ΕΜΒ μποροφν να βοθκιςουν ςτθ διάγνωςθ και τθ 
κεραπεία.

• Η πακογζνεια τθσ χρόνιασ διατατικισ μυοκαρδιοπάκειασ μετά ιογενοφσ 
μυοκαρδίτιδοσ είναι πολφπλοκθ και κακορίηεται από περιβαλλοντικοφσ 
αλλά και γενετικοφσ παράγοντεσ του ιοφ και του ξενιςτοφ.

ΜΤΟΚΑΡΔΙΣΙΔΕ΢
Kφρια ςημεία



Η διάγνωςθ τθσ μυοκαρδίτιδασ είναι δυςχερισ και ουςιαςτικά 
τίκεται εξ αποκλειςμοφ.
΢ε κάκε περίπτωςθ, κα πρζπει να ςυνεκτιμοφνται θ κλινικι 
εικόνα, θ ανοςοϊςτοχθμεία, θ ανίχνευςθ γενετικοφ υλικοφ ιϊν με 
PCR, θ ανεφρεςθ καρδιακϊν αυτοντιςωμάτων και οι απεικονιςτικζσ 
τεχνικζσ
Τπάρχει επιτακτικι ανάγκθ για χάραξθ κατευκυντθρίων γραμμϊν 
που αφοροφν ςτθ φλεγμονϊδθ μυοκαρδιοπάκεια  με τθ 
ςυνεργαςία κλινικϊν καρδιολόγων, πακολογοανατόμων, 
ανοςολόγων και μοριακϊν καρδιολόγων

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ


