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Aktualne podejscie do diagnostyki i leczenia
zapalenia miesSnia sercowego

The current approach to the diagnosis
and treatment of myocarditis
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Streszczenie

Zapalenie migsnia sercowego (ZMS) jest zapalng chorobgq serca, ktora moze byc wywolana przez wiele czynnikow, zarow-
no zakaznych, jak i niezakaznych. Czynniki te poprzez bezposrednie uszkodzenie kardiomiocytow, bgd? wyzwalanie pato-
logicznych mechanizmow o podtozu immunologicznym, prowadzq do uposledzenia migsnia sercowego. U okoto potowy
pacjentow ostre ZMS ustgpuje samoistnie, w pozostatych przypadkach moze prowadzic do powazinych powikian, takich
Jjak kardiomiopatia zapalna, zaburzenia rytmu serca, zgon czy skrajna niewydolnosc serca. Ze wzgledu na duzq zmien-
nos¢ obrazu klinicznego, nieprzewidywalny przebieg choroby oraz brak ustalonego leczenia przyczynowego, ZMS stanowi
istotne wyzwanie dla wspolczesnej kardiologii. Ponadto w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystgpowania
ZMS i kardiomiopatii zapalnej. Spersonalizowane postgpowanie diagnostyczne w wielu przypadkach powinno obejmowac
zastosowanie biopsji endomiokardialnej, ktora moze pozwoli¢ na rozroznienie etiologii ZMS (zakaZne, niezakazne i/lub
o podtozu immunologicznym) oraz wdroZenie terapii specyficznej dla choroby. W niniejszym przeglgdzie podsumowujemy
aktualng wiedze na temat ZMS i kardiomiopatii zapalnej. (Gerontol Pol 2022; 30; 119-124) doi: 10.53139/GP.20223017

Stowa Kkluczowe: biopsja serca, niewydolnosc¢ serca, leczenie immunosupresyjne, personalizowana medycyna, zapalenie
migsnia sercowego

Abstract

Myocarditis is an inflammatory heart disease that can be triggered by many factors, both infectious and non-infectious.
These factors can cause direct damage of cardiomyocytes, or trigger pathological immune-mediated mechanisms leading
to myocardial impairment. About half of patients with acute myocarditis it resolves spontaneously. In the remaining cases
it can lead to serious complications such as inflammatory cardiomyopathy, arrhythmias, death or end-stage heart failure.
Due to the high variability of clinical picture, unpredictable course of the disease and the lack of established causal treat-
ment, myocarditis is a serious problem to contemporary cardiology. What is more, an increase in incidence of myocarditis
has been observed in recent years. Personalized diagnostic process should consider the use of endomyocardial biopsy,
which may distinguish the etiology of myocarditis (infectious, non-infectious and/ or immunological) and implementation
of disease-specific therapy. In this review we summarize current knowledge of myocarditis and inflammatory cardiomy-
opathy.(Gerontol Pol 2022; 30; 119-124) doi: 10.53139/GP.20223017
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Wstep

Wspbltczesna terapia niewydolnosci serca (HF) wy-
maga uwzglednienia wielu czynnikéw, ktére mogg miec
wplyw na odpowiedZ pacjenta na leczenie, w szczeg6l-
nosci etiologii choroby. Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw
z zapaleniem migsnia sercowego (ZMS)/ kardiomiopatig
zapalna, u ktérych standardowe leki stosowane w HF nie

wplywaja na przyczyne choroby [1]. Co wigcej, z aktu-
alnych doniesien wynika, Ze w ostatnich latach/ deka-
dach wzrasta czgstos¢ wystgpowania ZMS 1 kardiomio-
patii zapalnej [2,3].

Proces diagnostyki ZMS powinien przebiega¢ jedno-
licie (uwzgledniajac wspdlng definicj¢ zgodng ze sci-
stymi kryteriami i ostatecznym potwierdzeniem za po-
mocg biopsji endomiokardialnej (EMB)), podczas gdy
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w wigkszosci sytuacji jest to nadal rozpoznanie wyklu-
czajace na podstawie oceny klinicznej. Zostato to pod-
kreslone w niedawnym ogdlnopolskim badaniu, ktére
wykazato, ze w praktyce klinicznej wykonanie zaleca-
nych badan diagnostycznych (w szczegdlnosci EMB
1 rezonansu magnetycznego serca (CMR)) bylo bar-
dzo niskie w obserwowanym okresie (2010-2019 rok)
[2]. Powiktania nieoptymalnie leczonego ZMS moga
by¢ powazne i prowadzi¢ do pogorszenia jakosci zy-
cia i zdolnosci do pracy/ nauki, zaburzen rytmu serca,
kardiomiopatii rozstrzeniowej, zgonu lub koniecznosci
przeszczepienia serca.

Definicje ZMS

Nalezy podkresli¢, ze rozpoznanie ZMS ustala si¢ do-
piero po potwierdzeniu w badaniu histologicznym, im-
munohistochemicznym i molekularnym (ocena ewentu-
alnej obecnosci patogenu) na podstawie EMB. Dlatego
termin ZMS powinien odnosi¢ si¢ wytgcznie do diagno-
styki EMB lub autopsji potwierdzonej zgodnie z kryte-
riami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESCO) [1,4]. Ponizej przedstawiono kluczowe definicje
umozliwiajace lepsze zrozumienie ZMS i postawienie
wlasciwej diagnozy:

* ZMS - stan zapalny migs$nia sercowego potwierdzony

w badaniu histologicznym, immunohistochemicznym

i molekularnym (EMB Iub autopsja).

e Infekcyjne ZMS — ZMS z potwierdzonym (EMB
lub autopsja) czynnikiem infekcyjnym (np. wirus),
co wazne obecnos¢ patogenu stwierdzona w badaniu

krwi nie jest rownoznaczna z rozpoznaniem infekcyj-
nego ZMS [1].

¢ Klinicznie podejrzewane ZMS — podejrzenie ZMS na
podstawie obrazu klinicznego i badan nieinwazyjnych
(wedhug kryteriow ESC [1,4]), bez wykonanej oceny
EMB lub autopsji.

¢ Kardiomiopatia zapalna — ZMS z dysfunkcjg skurczo-
w4 i/lub rozkurczowg serca.

Diagnostyka

Ze wzgledu na zmiennos¢ obrazu klinicznego, roz-
poznanie ZMS jest czegsto wymagajace. W zwigzku
z tym zalecane jest jednolite podejscie do procesu dia-
gnostycznego. Identyfikacja pacjentéw z podejrzeniem
ZMS opiera si¢ na ocenie nieinwazyjnej. Wymagana
jest obecnos¢ objawow podmiotowych/ przedmiotowych
oraz =1 odchylenie w badaniu nieinwazyjnym (prefero-
wany CMR). Im wiecej badani nieinwazyjnych wykaze
nieprawidlowosci, tym wigksze prawdopodobienistwo
ZMS. Konieczne jest takze wykluczenie innych stanéw
(4. istotnych wad zastawkowych serca, wrodzonych wad
serca, kardiomiopatii wywotanej stresem, choroby tar-
czycy, itp), ktére moglyby by¢ odpowiedzialne za obraz
kliniczny. W celu potwierdzenia rozpoznania i zapew-
nienia celowanego leczenia niezb¢dna jest EMB, ktorg
nalezy wykonywac szczegdlnie u pacjentéw z powikta-
nym ostrym i przewlektym ZMS [1,4-6]. Badania wyko-
rzystywane w procesie diagnostycznym ZMS przedsta-
wiono w tabeli I.

Tabela . Badania rekomendowane w diagnostyce ZMS (zmodyfikowane na podstawie [4,6])
Table I. Tests recommended in the diagnosis of MS (modified on the basis of [4,6])

Badanie

Rekomendacja

Obserwacja

diagnostyczne Charakterystyka metody Ostre Przewlekle po
ZMS ZMS rozpoznaniu
Wywiad Niska czutosc¢ i specyficznosc. ++ ++ ++
i badanie
przedmiotowe
Ocena:
» objawow: bol w klatce piersiowej, dusznosc, kotatania serca,
omdlenia, wstrzas kardiogenny, itp.;
» wywiadu medycznego: choroby autoimmunologiczne, czynniki
infekcyjne lub toksyczne, itp;
» wywiadu infekcji w ostatnim czasie.
Przydatne w monitorowaniu.
Angiografia tetnic | Obowigzkowe do wykluczenia: ++ ++ =
‘(’;’r's\?:fwggrl‘ub « istotnych zmian w tetnicach wiencowych (CT preferowane
CT) Y u pacjentéw z niskim prawdopodobienstwem choroby
wiencowej)
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Rekomendacja

Badanie Obserwacja

diagnostyczne Charakterystyka metody Ostre Przewlekie po
ZMS ZMS rozpoznaniu
ZMS

EKG Wysoka czuto$é i niska specyficznosé. ++ 4k ++

Obowigzkowa ocena:
 zaburzen przewodzenia;
 obnizenia lub uniesienia segmentu PR;

* zmian zatamka ST-T (uniesienie odcinka ST lub bez uniesienia,
odwroécenie zatamka T);

* przedsionkowych lub komorowych zaburzen rytmu serca;
* zmniejszona wysokos¢ fali R, patologiczne fale Q, niski woltaz.

Przydatne w monitorowaniu.

Echokardiografia |Wysoka czutos¢ i niska specyficznosé. ++ ++ ++

Obowigzkowa ocena:

* regionalnych lub globalnych zaburzen kurczliwosci;
* poszerzenia komor serca;

 pogrubienia $cian serca;

* ptynu w osierdziu;

* skrzeplin lub innych ostrych powiktan.

Przydatne w monitorowaniu.

CMR Wysoka czutos¢ i umiarkowana swoisto$¢ (moga by¢ istotnie ++ ++ +
obnizone szczegdlnie u pacjentéw z przewlekig kardiomiopatig
zapalng lub subkliniczng prezentacja).

Obowigzkowa ocena:

 uzupetniajgcych informacji na temat morfologii i funkcji serca
(patrz echokardiografia powyzej; szczegoélnie przydatne, gdy
echokardiografia jest niejednoznaczna)

« charakterystyka tkanek: wykrywanie obrzeku, zapalenia
i zwtoknienia, ocena ilosciowa i lokalizacja za pomocg
mapowania T1 i T2, ocena objetosci zewnatrzkomorkowej i LGE
(zaktualizowane kryteria Lake Louis 2018)

CMR nalezy wykona¢ u wszystkich pacjentéw z klinicznym
podejrzeniem ZMS i istotng chorobg wiencowa, wykluczonych lub
mato prawdopodobnych.

Przydatne w monitorowaniu.

PET-CT/MR Moze byé przydatne, gdy: (+) (+) (+)

 przeciwwskazania do CMR/ watpliwy wynik CMR (szczegdlnie
u pacjentéw z przewleklym ZMS),

* podejrzenie choroby autoimmunologicznej, szczegdlnie
sarkoidozy

Przydatne w monitorowaniu.
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Rekomendacja

Obserwacja
Przewlekte po
ZMS rozpoznaniu

Badanie
diagnostyczne

Charakterystyka metody

Ostre
ZMS

EMB Wysoka-umiarkowana czuto$¢ i wysoka specyficzno$¢. ++ ++ (x)

Obowigzkowa ocena:
* histologia;

immunohistochemia (anty-CD3-, CD4-, CD8-, CD68-, HLA-ABC,
HLA-DR);

« analizy molekularne i inne barwienia w razie potrzeby.

Zalecane u wszystkich pacjentéw (szczegdlnie w przypadku
widocznego zaburzenia czynno$ci miesnia sercowego,
postepujacej lub utrzymujgcej sie ciezkiej dysfunkciji serca i/lub
zagrazajacych zyciu arytmii komorowych i/lub zaawansowanego
bloku przedsionkowo-komorowego, przy braku szybkiej (w ciggu
<1-2 tygodni) odpowiedzi na standardowe leczenie. Konieczne
w celu ustalenia diagnozy i umozliwienia terapii celowane;.

Moze by¢ uzywane do obserwaciji.

¢ —* —niezalecene; ‘(+)’ — mozna rozwazy¢; ‘+* — nalezy rozwazy¢; ‘++° — zalecane;

CMR - rezonans magnetyczny serca; EKG — elektrokardiogram; CD — cluster of differentiation; CT — tomografia komputerowa; EMB — biopsja endo-
miokardialna; HF — niewydolnosé serca; HLA-ABC — human leukocyte antigen-ABC; HLA-DR — human leukocyte antigen-DR; LGE — p6zne wzmoc-
nienie pokontrastowe; NTproBNP — NT-proB- peptyd natriuretyczny; PET — pozytonowa tomografia emisyjna; ZMS — zapalenie mig¢snia sercoswego;

zy zawsze rozwazyC leczenie specyficzne dla choroby
(spersonalizowane), poniewaz standardowa terapia HF
moze jedynie op6Znié progresje choroby do kardiomio-

Leczenie, dlugoterminowa opieka i powrét do patii rozstrzeniowej (tabela II). Leczenie celowane ZMS

aktywnosci fizycznej

Leczenie ZMS powinno obejmowaé dwa elementy —
optymalng terapi¢ HF i1 zaburzeri rytmu serca zgodnie
z aktualnymi wytycznymi, a takze terapie specyficzne
dla etiologii choroby, oparte na wynikach EMB [1,4-6].
Obie strategie nalezy dostosowac do cigzkosci profilu
klinicznego i wystgpienia wczesnego samoistnego lub
wywolane] leczeniem poprawy stanu pacjenta. Nale-

Tabela Il. Leczenie ZMS/ kardiomiopatii zapalnej

powinno by¢ prowadzone w osrodku, ktéry posiada od-
powiednie doswiadczenie w doborze terapii i monitoro-
waniu jej efektow.

Obecnie w Polsce prowadzone jest wieloosrodko-
we, randomizowane badanie kliniczne IMPROVE-MC
(A multicenter, randomized, double-blind, placebo-con-
trolled study to evaluate the efficacy of immunosuppres-
sion in biopsy-proven virus-negative myocarditis or in-
Sflammatory cardiomyopathy; NCT04654988) majace na

Table II. Treatment of myocarditis/ inflammatory cardiomyopathy

Leczenie

rekomendacja

Leczenie standardowe i/lub wspomagajace

Standardowe leki na HF (ACE-I/
ARNI, beta-adrenolityk, MRA,
iwabradyna, SGLT2-|, diuretyki itp.)

Zgodnie z aktualnymi odpowiednimi wytycznymi.

Terapia schytkowej lub ostrej HF
z zaburzeniami hemodynamicznymi

Leczenie w do$wiadczonym oddziale intensywnej opieki kardiologiczne;j.

Zaawansowane wsparcie krgzeniowo-oddechowe moze by¢ potrzebne jako pomost
do przeszczepu serca lub powrotu do zdrowia.

Leczenie antyarytmiczne (np.
amiodaron)

osrodkow.

Leczenie arytmii powinno by¢ gtéwnie wspomagajace, poniewaz nasilenie arytmii
w przebiegu ZMS czesto ulega zmniejszeniu po ustgpieniu ostrego ZMS. Pacjenci
z zagrazajagcymi zyciu zaburzeniami rytmu powinni byé kierowani do do$wiadczonych

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(np. ibuprofen)

Pacjenci z ZMS i towarzyszacym zapaleniem osierdzia z zachowang lub prawie
zachowang funkcjg lewej komory. Potencjalnie szkodliwe w innych grupach.
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Leczenie

rekomendacja

Leczenie standardowe i/lub wspomagajace

Leczenie przeciwzakrzepowe

obwodowa.

Pacjenci z ostrym/piorunujgcym ZMS ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej
komory do czasu ustgpienia ostrej fazy zapalnej mogg wymagac leczenia
przeciwkrzepliwego. Pacjenci z zakrzepica wewnatrzsercowa i zatorowoscig

Ablacja przezcewnikowa

Ograniczony wskaznik powodzenia zabiegdéw w ostrym stanie zapalnym. Jesli to
konieczne, mozna je rozwazyc¢ u pacjentéw z opornymi na leki lub pogarszajgcymi
sie zaburzeniami rytmu serca.

ICD/ CRT

[0)

wyzwalajacych (tj. klozapina, leki
przeciwnowotworowe)

Wskazania do implantacji ICD/CRT nalezy ocenia¢ indywidualnie, jednak pilne
wszczepienie ICD w ramach prewenc;ji pierwotnej nagtego zgonu sercowego nie
jest zalecane u pacjentéw z aktywnym ostrym ZMS. Decyzje o implantacji ICD/CRT
nalezy odroczy¢ o co najmniej 3-6 miesiecy.

Kamizelka defibrylujgca moze zapewnic¢ ochrone jako pomost do ICD lub decyzji
przeszczepieniu serca, szczegolnie u pacjentow z wysokim ryz ii

Leczenie celowane

Woycofanie potencjalnych czynnikéw |Uszkodzenie migsnia sercowego wywotane substancjami toksycznymi lub lekami

moze postepowac, jesli leczenie nie zostanie natychmiast przerwane.

kiem arytmii.

Leczenie przeciwinfekcyjne

Terapia celowana, np przeciwwirusowa, przeciwbakteryjna.

Leczenie immunosupresyjne
w okreslonych postaciach
nieinfekcyjnego ZMS

6 miesigcy.

Celowane formy leczenia immunosupresyjnego. Leczenie trwa zwykle przynajmniej

ACE-I - inhibitor enzymu konwertujacego angiotensyng¢; ARNI — antagonista receptora angiotensyny II i inhibitor neprylizyny; CRT — terapia resyn-
chronizujgca serce; EMB — biopsja endomiokardialna; HF — niewydolnos¢ serca; ICD — wszczepialny kardiowerter-defibrylator; MRA — antagonista
receptora mineralokortykoidowego; SGLT2-I — inhibitor kotransportera sodowo-glukozowego 2; ZMS — zapalenie migsnia sercowego

celu potwierdzenie skutecznosci i bezpieczenstwa lecze-
nia immunosupresyjnego w aktywnym ZMS [7].

Pacjent powinien by¢ monitorowany w poradni nie-
wydolnosci serca/ kardiomiopatii przez przynajmniej
6-24 miesigce. Konkretny moment, w ktérym nalezy
przerwac terapi¢ po powrocie funkcji serca, nie jest do-
brze okreslony i powinien by¢ dostosowywany indywi-
dualnie. Ocena kontrolna powinna opiera¢ si¢ na obser-
wacji klinicznej (objawy HF, arytmia i/lub b6l w klatce
piersiowej), biochemicznej (troponina), elektrokardio-

graficznej i echokardiograficznej. Przydatne moga byc¢
réwniez dodatkowe testy (Holter-EKG, test wysitkowy,
CMR) [1,4-6]. Czas trwania obowigzkowego ogranicze-
nia uprawiania sportéw wyczynowych lub rekreacyj-
nych o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci powi-
nien wynosi¢ minimum 3-6 miesigcy [8].
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