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Santrauka

Miokarditas — jvairiai pasireiskiantis ir progre-
suojantis Sirdies raumens uZdegimas. Sios ligos
diagnozé viena i$ sunkiausiy kardiologijoje.
Klinikiniai simptomai svyruoja nuo nespecifiniy
(kars¢iavimas, raumeny skausmai, dusulys) iki
zaibisko hemodinamikos sutrikdymo — kardio-
geninio $oko ir staigios mirties. DaZniausiai
naudojami laboratoriniai (bendras kraujo tyrimas,
miokardo nekrozés Zymenys) ir vaizdiniai (rent-
genologinis, ultragarsinis) tyrimai nepatvirtina
miokardito diagnozeés.

Endomiokardo biopsija — miokardito diagnostikos
,auksinis standartas”. Taciau $io tyrimo taikymas
ribotas dél galimy komplikacijy, todel naudo-
jamas tik jsitikinus, kad biopsijos rezultatas bus
reiksmingas pasirenkant gydymo taktikq. Didéja
sSirdies magnetinio rezonanso tyrimo reiksmé dia-
gnozuojant miokardita. Liga nustatoma remiantis
Lake Louise sutarimo Sirdies magnetinio rezo-
nanso diagnostikos kriterijais: kliniskai jtariamas
miokarditas, edemos, hiperemijos ir kapiliary
pralaidumo, nekrozés ar rando poZymiai, mato-
mi pakitimai pakartotiniame Sirdies magnetinio
rezonanso tyrime, kairiojo skilvelio disfunkcija,
skystis perikarde. Taciau tikslumu diagnozuojant
miokardita Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas
dar nusileidzia endomiokardo biopsijai.

Siuo metu néra vieningai priimty miokardito diag-
nostikos kriterijy. Klinikiniy simtomy jvairove,
nespecifiniai poZymiai rutininiuose laboratori-
niuose ir instrumentiniuose tyrimuose apsunkina
diagnozés nustatyma.

IVADAS

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1995 metais
kardiomiopatijy klasifikacijoje miokarditg apibrézeé kaip
uzdegimine kardiomiopatija, t.y. miokardo uzdegimas,
sukeliantis Sirdies ritmo ir/ar laidumo sutrikimus bei
miokardo disfunkcija (1).

Miokarditu serga jauni Zmonés. 1968-1975 metais
atlikty tyrimy metanalizé parodé, jog miokarditu serga
beveik 52% iki 40 mety, ir vyrai serga dazniau nei
moterys (2).

Miokarditas neturi patognomoniniy simptomy. Gali
pasireiksti nespecifiniais simptomais: bendras silpnumas,
kar$Ciavimas, raumeny skausmai, dusulys arba padazné-
jes ir/ar neritmiskas Sirdies plakimas, staigus hemodina-
mikos sutrikimas. Daznai miokarditas diferencijuojamas
nuo Gmaus miokardo infarkto.

Miokardito diagnostikos ,auksinis standartas” — endo-
miokardo biopsija. Rekomenduojama paémus biopsija
atlikti imunohistocheminius tyrimus, polimerazés gran-
dinine reakcija (PGR) ir istirti Sirdies antikanus. Siekiama
nustatyti uzdegiminio infiltrato kilme, virusy DNR (3).

Didéja sirdies magnetinio rezonanso tyrimo reiksmé
miokardito diagnozéje. Nustatomi ne tik morfometriniai
Sirdies struktary pokyciai, kuriuos galima jvertinti ultragar-
siniotyrimometu, betirmiokardoedema, fibrozinis audinys.

Nesant aiskiy miokardito diagnostikos kriterijy sunku
aptikti subklinikinius atvejus, diagnozuoti liga, numatyti
prognoze.

Darbo tikslas: nustatyti klinikiniy simptomy, nespe-
cifiniy laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rodikliy
sasaja su ligos iSeitimis bei Siuos rodiklius palyginti
tarpusavyje; apzvelgti literatiros duomenis apie klinika,
diagnostika ir prognoze.

DARBO OBJEKTAS IR METODIKA
Klinikinis tyrimas. Atlikta retrospektyviné 2000
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— 2010 metais Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose gydyty ligoniy, sirgusiy miokarditu, staciona-
riniy ligos istorijy analizé. Pacientai atrinkti pagal TLK
kodus: 140.0, 140.1, 140.9, 151.4. Atrinkti 43 pacientai.
galutine analize pateko 41 ligonis (95,3%). 2 pacientai
iSbraukti dél duomeny trikumo, klaidingos diagnozés.
Jvertinti Sie duomenys: ligoniy lytis, amzius, klini-
kiniai simptomai, uzdegiminiai rodikliai (CRB, ENG,
leukocitozé), miokardo nekrozés zymenys (troponinas
I, CK, CK-MB), instrumentiniai tyrimai, hospitalizacijos
trukmé. Duomenys apdoroti MS Exel ir SPSS 14.0 pro-
gramomis. Parinktas reiksmingumo lygmuo <0,05.

Rezultatai. Isanalizuota 11 motery (26,8%) ir 30 vyry
(73,2%) duomenys. Tirty asmeny amzius nuo 4 meénesiy
iki 79 mety, vidutinis amzius 34,3+16,9.

Pacientai pagal amziy suskirstyti j grupes: | — iki 40
mety (22; 53,7%), Il — nuo 40 iki 59 m. (16; 39,0%), llI
— vyresni nei 60 mety (3; 7,3%).

Infarktine klinikine forma miokarditas pasireiské 14
pacienty (34%), aritmogenine — 17 (42%), Sirdies nepa-
kankamumo — 9 (22%) ir vienam pacientui (2%) liga pa-
sireiské besimptome forma, kuri nustatyta atsitiktinai.

Tyrimo metu nustatyta, kad kairiojo skilvelio isstami-
mo frakcija >50% patikimai dazniau randama sergant

1 lentelé. Miokardito klinikinés pasireiskimo formos ir kai-
riojo skilvelio i§stamimo frakcija, p=0,001.

Klinikinés pasireiskimo Kairiojo skilvelio iSstimimo I8 viso
formos frakcija
Normali Sumazéjusi
Infarktiné 11 (26,8%) 3(7,3%) 14 (34,1%)
Aritmogeniné 11 (26,8%) 6 (14,6%) 17 (41,5%)
Sirdies 0(0%) 9 (22,0%) 9 (22,0%)
nepakankamumo
Besimptomé 1(2,4%) 0 (0%) 1(2,4%)
IS viso 23 (56,1%) 18 (43,9%) 41 (100%)
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1 pav. Miokardito klinikinés formos ir baigtys (p=0,006).

infarktine ir aritmogenine forma, o sumazéjusi — sergant
Sirdies nepakankamumu (1 lentelé).

Klinikiné forma leidzia spresti apie Sirdies dydj. Ne-
padidéjusi Sirdis dazniausiai nustatoma esant infarktinei
klinikinei formai, padidéjusi — Sirdies nepakankamumo.
Miokarditui pasireiskus aritmogenine forma 10 (58,9%)
Sirdis buvo nepadidéjusi, o 7 (41,1%) — padidéjusi
(p=0,011).

Geresnés miokardity baigtys ir prognozés nustatytos
pacientams, kuriems liga pasireiské infarktiniais ir ari-
tmogeniais simptomais. Pasireiskus miokardo infarkto
klinikai pagijo (visiskai ar dalinai) 14 (100%), ritmo ir
laidumo sutrikimais — 15 (88,2%), o likusiems issivysté
dilataciné kardiomiopatija. Blogiausia eiga su Sirdies
nepakankamumo manifestacija: pasveiko 3 (33,4%),
issivysté dilataciné kardiomiopatija 4 (44,4%), miré 2
(22,2%) pacientai (1 pav.)

Su baigtimis ir prognozémis taip pat susije kairio-
jo skilvelio issttmimo frakcija bei jo dydis. Normali
issttmimo frakcija hospitalizacijos metu prognozuoja
geresnes baigtis (2 lentelé).

Miokardito klinikiné eiga taip pat priklauso ir nuo
kairiojo skilvelio dydzio hospitalizacijos metu. Nor-

2 lentelé. Miokardito prognozé ir kairio skilvelio i§stiumimo
frakcija hospitalizavimo metu (p=0,002).

Baigtys Kairiojo skilvelio i§stimimo I8 viso
frakcija
Normali Sumazéjusi
Pagijimas (visiSkas ar 23 (56,1%) 10 (24,4%) 33 (80,5%)
dalinis)
DKMP 0 (0%) 6 (14,6%) 6 (14,6%)
Mirtis 0 (0%) 2 (4,9%) 2 (4,9%)
IS viso 23 (56,1%) 18 (43,9%) 41 (100%)
25
20
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0
Normalus Padidejes
M Pagijimas 22 11
B DKMP 1 5
u Mirtis 0 2

2 pav. Kairio skilvelio dydis ir ligos baigtys (p=0,02).
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3 lentelé. Miokardo nekrozés Zymenys sergant miokarditu ir
miokardo infarktu.

Nekrozés Zymenys

Sergant miokarditu

Sergant MI

Troponinas I

5,15+11,64 pg/l

70,79+362,57 pg/l

CK

542+689,02 u/l

969,18+1642,36 u/l

CK-MB

16,92+33,82 u/l

79,49+134,16 w1

4 lentelé. Uzdegiminiy kraujo rodikliy, miokardo nekrozés
zymeny koreliacija su hospitalizacijos trukme.

Rodiklis Koreliacijos Patikimumas
koeficientas

Leukocitai R =-0,059 P=0,793
ENG R =0,425 p=0,011
CRB R =0,622 P <0,001
Troponinas [ R=-0,138 P=10,403
CK R =-0,208 P=0,439
CK -MB R =-0,059 P=10,793

Sirdies

nepakankamumo

Miokarditas

Besimtome Aritmogeniné

3 pav. Miokardity klinikinio pasireiskimo formos.

malaus dydzio kairjjj skilvelj turéjo 23 (56,1%), o pa-
didéjusj — 17 (43,9%). Esant normaliam kairiajam skil-
veliui, prognozé yra geresné, nei padidéjusiam (2 pav.)

Sergant miokarditu padidéja miokardo nekrozés zy-
menys, taciau nerasta patikimo skirtumo tarp nekrozés
zymeny ir miokardity baigciy (p>0,05).

Sio tyrimo duomenis lyginant su 2010 m. studentés
mokslinio darbo rezultatais, nekrozés zymenys padidé-
ja ne taip Zymiai kaip sergant miokardo infarktu (Ml).
Troponino | reiksmé sergant miokardo infarktu didesné
14 karty lyginant su miokarditu. Kreatinkinazé didesné
2 kartus, o kreatinkinazés MB frakcija — beveik 5 kartus.
Trecioje lenteléje parodyta, kokie yra miokardo Zymeny
vidurkiai sergant miokarditu ir miokardo infarktu (MI) (4).

Klinikinio tyrimo metu iSnagrinéti koreliaciniai rysiai

tarp lovadieniy skaiciaus, uzdegiminiy kraujo rodikliy ir
miokardo nekrozés Zymeny. Nustatyta patikima teigiama
koreliacija tarp uzdegiminiy kraujo rodikliy (eritrocity
nusédimo greicio, C — reaktyvaus baltymo) ir hospitali-
zacijos trukmeés. Tac¢iau nei miokardo nekrozés Zymenys,
nei leukocity skaicius nelemia ilgesnés hospitalizacijos
(4 lentelé).

tomai. Tiksly sergamuma miokarditu sunku nustatyti
dél jo jvairaus klinikinio pasireiskimo. Dauguma mio-
kardity yra besimptomiai arba pasireiskiantys nezymia
simptomatika ir turi gerybine eiga. Daug simptominiy
atvejy pasireiskia Gmiu sirdies nepakankamumu ar létine
dilatacine kardiomiopatija (5).

Ligonio skundai priklauso nuo miokardito etiologijos,
Sirdies pazeidima sukélusios formos ir eigos. DaZniausia
issivysciusiose valstybése priezastis — virusinés infek-
cijos, todél badinga kars¢iavimas, raumeny skausmai,
virsutiniy kvépavimo taky pazeidimo simptomai.

Vokietijoje atlikta studija nustaté, kad dazniausios
biopsijos jrodytos virusinio miokardito prieZastys —
parvoviruso B19 (PVB19) ir herpeso viruso 6 (HV6)
infekcija. Joje palyginti PVB19, HV6 ir kombinuotos
infekcijos (PVB19 ir HV6) sukelty miokardity klinikiniai
pasireiskimai. PVB19 infekcijai badingiausias simptomas
kratinés skausmas, HV6 — dusulys ir kratinés skausmas, o
kombinuotai infekcijai — tinimai ir dusulys. Jrodyta, kad
miokardito klinika susijusi su viruso tipu, o viruso tipas,
miokardo paZeidimas — su klinikine eiga (6).

I$skiriamos kelios pagrindinés miokardity klinikinio
pasireiskimo formos: infarktiné, aritmogeniné, Sirdies
nepakankamumo, besimptomeé (3 pav.)

Infarktiné klinikiné forma pasireiskia skausmais $ir-
dies plote. Daznai klaidingai jtariamas tmus miokardo
infarktas. Diferencine diagnostika apsunkina abiem
ligoms badingas miokardo nekrozés zymeny padidéji-
mas kraujyje. Dazniausia infarktinés formos priezastis
— parvovirusai, sukeliantys vazospazma ir pazeidziantys
Sirdies kraujagysles (7). 2001 metais paskelbtoje studijoje
iSnagrinéti 45 atvejai, kurie pasireiské miokardo infark-
to klinika, tac¢iau nebuvo koronarografijos patologiniy
pakitimy. IS jy 35 (78%) pacientams vaizdiniais tyrimais
nustatyti miokarditai (8).

Aritmogeniné klinikiné forma pasireiskia ritmo ir
laidumo sutrikimais. Ligoniai skundziasi neritmisku
irfar daznu Sirdies plakimu. Suretéjes Sirdies susitrau-
kimo daznis gali sukelti galvos smegeny kraujotakos
nepakankamuma. Esant ritmo sutrikimams gali atsirasti
hemodinaminis nestabilumas, vystytis Sirdies nepakan-
kamumas. Dazniausiai pasireiskia sinusine tachikardija,
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priesirdinémis ir skilvelinémis ekstrasistolémis, stipriu
plakimu (9).

Sirdies nepakankamumo klinikiné forma gali pasi-
reiksti Gmiu arba létiniu Sirdies nepakankamumu. Umiai
formai badingas dusulys, plauciy edema, kardiogeninis
Sokas, létinei —jvairtis simptomai nuo bendro silpnumo,
greito nuovargio iki visisko kairiojo ar desiniojo skilvelio
nepakankamumo.

Besimptomé klinikiné forma — tai atsitiktinai diagno-
zuotas miokarditas, neturintis iSryskéjusiy simptomy.

Vaiky miokardito klinikiniai simptomai truputj skiriasi
nuo suaugusiyjy. Pirmieji ligos simptomai dazniausiai
bdna oro trakumas, vémimas, apetito stoka, virsutiniy
kvépavimo taky infekcija, karsc¢iavimas (10).

Miokardito diagnostika. Néra specifiniy kraujo tyri-
my miokardito diaghozei patvirtinti.

Umaus miokardito metu gali bati padidéjes eritrocity
nusédimo greitis, C — reaktyvus baltymas, leukocitoze,
bet uzdegiminiai kraujo rodikliai nepatvirtina diagnozés.
Vienas i$ specifiskiausiy miokardo pazeidimo pozymiy
—miokardo nekrozés Zymeny padidéjimas, kuris daznai
vercia diferencijuoti su Gmiu miokardo infarktu (11).
Taciau jie padidéja ne visiems pacientams.

Eksperimentiniai ir klinikiniai tyrimai rodo, kad biop-
sijos patvirtintas miokarditas yra labiau susijes su tropo-
nino | ar T padidéjimu nei su kreatinkinazés miokardine
frakcija (CK-MB) (12,13). Nustatyta, kad sergant Gmiu
miokarditu daznai padidéja troponino koncentracija,
o zymeny nebuvimas rodo ilgai trunkantj miokardita.
Prognostiné troponino reiksmé lieka neaiski (3).

Umaus miokardito metu daznai matomi pakitimai
elektrokardiogramoje. Gali mégdzioti tmy miokardo
infarkta ar amy perikardita (14), sukelti skilvelines ari-
tmijas, PQ), ST segmenty, T dantelio nusileidimus (15).

Ultragarsinis Sirdies tyrimas padeda nustatyti dias-
tolinés skilvelio funkcijos sutrikima. Tac¢iau echokardi-
ografiniai radiniai labai varijuoja: gali parodyti kairiojo
skilvelio issiplétima, normaly kairiojo skilvelio storj,
sumazeéjusia funkcija. Daugumos miokardity atvejy
kairiojo skilvelio funkcija islieka nepakitusi (16-18).
Ultragarso duomenys néra specifiski miokarditui.

Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas (SMRT) —
vertingas neinvazyvus metodas, padedantis jvertinti
miokardo uzdegima ligoniams su jtariamu miokarditu.
SMRT privalumai:

a) saugus ligoniui ir personalui,

b) pasizymi aiskia anatomine vizualizacija,

c) kiekybiskai tikslus bei pastovus vertinant skirtin-
giems tyréjams,

d) pakankamai jautrus ir specifiskas.

Indikacijos atlikti SMRT:

1. Naujai atsirade ar persistuojantys simptomai,
badingi miokarditui (dusulys, Sirdies plakimai, kravio
netoleravimas, kratinés skausmas).

2. SvieZio ar besitesian¢io miokardo paZeidimo
pozymiai (skilvelio disfunkcija, nauji ar persistuojantys
elektrokardiogramos pakitimai, padidéjusi troponino
koncentracija).

3. [tariama virusiné etiologija (neseniai persirgta
sisteminé virusiné liga, miokarditas anamnezéje).

4. Koronarinés Sirdies ligos rizikos faktoriy nebu-
vimas.

5. Amzius <35 metai.

6. Simptomai nepaaiskinami koronarografijos metu
nustatyta stenoze, neigiamas neseniai atliktas iSeminis
kravio méginys.

SMRT parodo $irdies ertmiy pokycius, sieneliy ar
perikardo pazeidimo tipa. Miokarditas diagnozuojamas
remiantis Lake Louise sutarimo SMRT diagnostiniais
kriterijais:

1. Kliniskai jtariamas miokarditas.

2. Du poZymiai i$ trijy:

2.1. Edema (T2 rezimas).

2.2. Hiperemija ir kapiliary pralaidumas (ankstyvo
gadolinio kaupimo rezimas).

2.3. Nekrozé ar randas (vélyvo gadolinio kaupimo
rezimas).

3. Pakartotinis SMRT tyrimas praéjus 1-2 savaitéms
po pirminio, atlikto pagal indikacijas, jei:

3.1. Néra jokiy SMRT kriterijy, bet simptomai labai
Sviezi ir yra didelis miokardo uzdegimo jtarimas.

3.2. Yra vienas kriterijus.

4. Kairiojo skilvelio disfunkcija, skystis perikarde —
papildomi miokardito buvimo kriterijai.

SMRT trakumai:

1. Bryskina Sirdies struktary ir funkcijos pazeidima,
esantj tyrimo metu, taciau negali atskirti Gminés ir létinés
ligos formuy.

2. Pirmosiomis ligos dienomis gali bati maziau
jautrus, nei tiriant praéjus savaitei nuo ligos pradzios

2009 metais paskelbtas Euro CMR Registry tyrimas,
kuriame i$analizuotas praktinis SMRT taikymas Vo-
kietijoje. 31,8% visy SMRT buvo atlikta dél jtariamo
miokardito/KMP. Tyrimo metu gauti duomenys daugiau
nei pusei ligoniy pakeité gydymo taktika. Visiskai nauja,
anksciau nejtarta diagnozé nustatyta 21%, 22,7% - keisti
vaistai, apie 23% ligoniy taikytos papildomos tyrimo ar
gydymo proceddros (18).
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5 lentelé. Instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy reiksmeé
diagnozuojant miokardita (20).

Diagnostiniai tyrimai Jautrumas (%) SpecifiSkumas (%)
EKG poky¢iai (AV blokada, 47 Nezinoma
Q, ST poky¢iai
Troponinas 34 89
CK-MB 6 100
Antikiinai virusui ar miozitui 25-32 40
In — 111 antimiozino 85-91 34-53
scintigrafija
Miokardo biopsija (Dallas 35-50 78-89
kriterijai)
Miokardo biopsija (viruso 38 80-100
genomas PGR bidu)

AV - atrioventrikulin¢; CK-MB — Kreatinkinazes miokarding frakcija; EKG —

elektrokardiografija; In — indis; PGR — polimerazés grandininé reakcija.

Lietuvoje SMRT miokardity diagnostikoje pradétas
taikyti 2007 mety pabaigoje. lki 2010 mety vidurio 8
ligoniams SMR tyrimu nustatyta miokardito diagnozé.

SMRT ir endokardo biopsija turi savo privalumy ir
trakumy, taciau juos naudojant kompleksiskai ypac
padidéja diagnostikos tikslumas (11).

Endomiokardo biopsija patikimai leidzia diagno-
zuoti miokardita pagal morfologinius bei imunohis-
tologinius kriterijus, isaiskinti viruso buvima miokarde
bei nustatyti autoantikGinus. DidZiausias procedtros
trikumas — invaziskumas, galintis sukelti mechanines
komplikacijas. Siam tyrimui atlikti reikia aukstos kvali-
fikacijos specialisty bei modernios laboratorijos jrangos,
todél histologinis tyrimas atliekamas tik jsitikinus gauty
rezultaty reikSmingumu renkantis gydymo taktika.

Taigi rutininiai l[aboratoriniai, instrumentiniai tyrimo
metodai neleidZia patikimai nustatyti ar atmesti miokar-
dito diagnoze. Diagnostikos kokybé geréja kompleksis-
kai vertinant instrumentinius tyrimus (14).

Atskiry instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy verté
pateikiama 5 lenteléje.

2008 metais European Heart Journal paskelbé mio-
kardito diagnozés gaires (4 pav.).

Ligos anamnezé, klinikinis istyrimas, elektrokardio-
grama, serologiniai tyrimai yra nepakankamai jautras
diagnozuojant miokardita. Biopsija su imunohistoche-
miniais tyrimais ilieka placiai priimtu diagnostikos
standartu, bet gali bati nepriimtina daugeliui ligoniy,
ypac su lengvesne ligos eiga (19).

Miokardito prognozé. Miokardity baigtys priklau-
so nuo jj sukélusios priezasties. Pirminiy miokardity,
sukelty virusy, isSgyvenamumo tikimybé yra didesné
nei antriniy (kai sisteminé liga nustatyta anksciau nei
miokarditas) (20). Infarktiniy simptomy pasireiskimas

|tariamas miokarditas
Pirminis jvertinimas
*18sami anamnezé
+ Elektrokardiograma
*Kraujo tyrimai - sirdies fermentai
- Sirdies autoantikdniai

*Vaizdiniaityrimai - echokardiograma

/\ - Sirdies magnetinisrezonansas

Per 48 val Po 48 val
< Iliekanti sirdi < N
Progresuojanti 3liekantisirdies -
sirdies disfunkcija disfunkcija savaiminispagiimas

Koronariné angiografija e
glograty Tesiasi maZiausiai 3 metus
Koronarinéssirdiesligos

atmetimas

Diagnostiné endomiokardo biopsija

4 pav. Sialomas miokardito diagnostikos algoritmas (4).

ligos pradZioje lemia geresne klinikine eiga. Sergant
aritmine forma vyrauja aritmogeninés mirtys, taciau
ligoniy su Sirdies nepakankamumo manifestacija eiga
yra blogiausia (21).

Klinikiné baklé, hemodinaminiai parametrai (isstami-
mo frakcija, kairiojo skilvelio dydis bei galinis diastolinis
spaudimas) leidZia spresti apie ligos eiga. Esant bloges-
niems Siems rodikliams — maZesnis isgyvenamumas (22).

Autoriai pateikia labai skirtingus duomenis apie mio-
kardito iSeitis. Vieni tyréjai raso, kad trys ketvirtadaliai
serganciyjy Gminiu virusiniu miokarditu spontaniskai
pasveiksta, o likusiems vystosi progresuojantis Sirdies
nepakankamumas (23). Kiti teigia, kad tik 58% spon-
taniskai iSgyja, o mirstamumas siekia 30% (26). Dar
kity nuomone, miokarditas sukelia apie 6-10% naujai
atsiradusiy kardiomiopatijy (25).

ISVADOS

1. Miokarditas dazniausiai pazeidzia jauny (iki 40
m.) Zmoniy Sirdis. Net tris ketvirtadalius visy pacienty
sudaro vyrai.

2. Diagnostika viena kebliausiy kardiologijoje, nes
néra vieningy diagnostikos kriterijy.

3. Naudojami laboratoriniai (bendras kraujo, miokar-
do nekrozés Zymenys) ir instrumentiniai (rentgenologi-
nis, ultragarsinis) tyrimai neleidzia patikimai diagnozuoti
ar atmesti miokardita.

4. Didéja sirdies magnetinio rezonanso tyrimo diag-
nostiné reiksme.

5. Krastutiniais atvejais galutinei jtariamo miokardito
diagnozei patvirtinti taikoma endomiokardo biopsija,
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kuri ypa¢ naudinga nustatant miokardo pazeidimo po-
badj bei parenkant specifinj gydyma.

6. Atlikto klinikinio tyrimo rezultatai patvirtino
pasaulinés literatiros duomenis: ligos baigtys priklauso
nuo klinikinio pasireiskimo formos, kairiojo skilvelio
isstimimo frakcijos bei dydzio.

7. Tarp uzdegiminiy kraujo rodikliy ir hospitalizaci-
jos trukmeés yra tiesioginé priklausomybé: kuo didesnis
uzdegimas, tuo ilgesné gydymosi stacionare trukmé.

8. Lietuvoje neaiskiy Sirdies patologijos atvejy diag-
nostikoje siekiant tikslesnés miokardity diagnostikos,
reikéty dazniau taikyti Sirdies magnetinj rezonansa.
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THE IMPORTANCE OF CLINICAL SYMPTOMS, NON-SPECIFIC
LABORATORY AND INSTRUMENTAL RESEARCH IN DIAGNOSING
AND PROGNOSING MYOCARDITIS

Aleksandras Kibarskis, Pranas Serpytis, Laura Ciparyté

Summary

Key words: myocarditis, clinical forms, diagnosis, outcomes.

Mpyocarditis is inflammation of heart muscle that manifests itself
and progresses in different ways. The diagnosis of this disease is one
of the hardest to give in cardiology. The clinical symptoms vary from
non-specific (fever, muscle aches, dyspnoea) to immediate haemody-
namic violation — cardiogenic shock and sudden death. Most often
used laboratory (general blood analysis, myocardial necrosis markers)
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and visual (radiological, ultrasound) tests do not verify the diagnosis
of myocarditis.

The endomyocardial byopsis is the golden standart in diagnosing
myocarditis. However, the application of this test is limited due to
possible complications. It is used only after assuring that the result
of biopsy will have a significant importance on choosing treatment
tactics. The importance of the cardial magnetic resonance imaging
test is growing in diagnosing myocarditis. The disease is identified
based on Lake Louise consensus on the cardial magnetic resonance
imaging diagnostic criteria: clinically suspected myocarditis, oedemas,
hyperemia and capillary permeability, signs of necrosis or a scar, visible
changes in the second magnetic resonance imaging test, dysfunction

of left ventricle, pericardial effusion. However, the validity of the
cardial magnetic resonance imaging test in diagnosing myocarditis is
still lower than that of the endomyocardium byopsis.

Currently, there are no widely-accepted criteria of myocardium
diagnostics. A variety of clinical symptoms, non-specific signs in rou-
tine laboratory or instrumental tests handicaps the diagnosis.
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