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Santrauka

Ivadas. Miokarditas yra $irdies raumens uzdegiminé liga,
kurig gali sukelti jvairios infekcinés ir neinfekcinés priezastys.
Dazniausia zinoma etiologija — virusiné patologija, ta¢iau dar
dazniau miokarditas yra idiopatinis. Atsizvelgiant j kintantj
klinikinj vaizdg, diagnozé daznai prazitrima, o tikrasis pa-
plitimo mastas nezinomas. Klinikiniai simptomai yra labai
jvairts ir daznai imituoja kitas $irdies ligas, pavyzdziui, tminj
$irdies infarkta, todél diagnostika tampa sudétinga, o nusta-
¢ius miokarditg specifinio gydymo néra.

Klinikinio atvejo aprasymas. Pristatome 41 mety vyro,
kuriam diagnozuotas Gminis miokarditas, klinikinj atve-
ji. Pacientas kreipési i ligonine dél atsiradusio diskomforto,
maudimo kratinéje, plintancio j kaire rankg. Pries$ dvi savaites
jis nurodé sirges tmine virsutiniy kvépavimo taky infekcija,
kar$ciaves. Diferencijuota tarp tminio miokardo infarkto ir
tuminio miokardito, ta¢iau remiantis ligos ir gyvenimo anam-
neze, laboratoriniais tyrimais, atlikus vainikiniy arterijy kom-
piuterinés tomografijos angiografija, $irdies ultragarsinj ty-
rimg, $irdies magnetinio rezonanso tyrimg, buvo patvirtinta
uminio miokardito diagnozeé.

Diskusija ir i$vados. Miokarditas yra heterogeniné ir is-
sukiy kelianti buklé, galinti varijuoti nuo subklinikinés eigos
iki jau¢iamo nuovargio, kriitinés skausmo, i$sivysciusio $ir-
dies nepakankamumo, kardiogeninio $oko, aritmijy ar net
staigios mirties. Jei pacientas yra jaunesnio amziaus, neturi
jokiy rizikos veiksniy ir skundziasi tipiniais Gminj koronarinj
sindromg primenanciais skausmais, reikéty pagalvoti ir apie
galimg Gminio miokardito diagnoze, kadangi daznai $i liga
yra neatpaZzjstama.

Reik$miniai zodzZiai: miokarditas, endomiokardo biopsi-
ja, $irdies magnetinio rezonanso tomografija.

JVADAS

Uminis miokarditas yra Sirdies miokardo uzdegimas,
paprastai i$sivystantis 20-50 mety pacientams, taciau galin-
tis pasireiksti bet kuriame amziuje [1]. Miokarditas gali buti
skirstomas j iminj, Zaibinj, létinj aktyvyjj arba létinj nuola-
tinj [2]. Didziaja dalj visy miokardito atvejy (~65 %) suda-
ro iminis miokarditas, o jo dazniausias zinomas sukéléjas —
virusiné infekcija, taciau gali pasitaikyti ir kity priezas¢iy,
pavyzdziui, bakterijy, parazity sukeltas ar neinfekcinés etio-
logijos Sirdies raumens uzdegimas [1]. Kartais anamnezé ir
klinikinis vaizdas gali padéti jtarti specifing miokardito eti-
ologija, tokig kaip specifiniai infekciniai sukéléjai, toksinai,
padidéjusio jautrumo reakcijos, sisteminiai sutrikimai. Vis
délto, apie 50 % atvejy miokarditas lieka idiopatinis [1, 2].
Kadangi liga yra labai heterogeniné, pasireiskianti jvairiai ir
neturinti jokiy patognominiy simptomy, tikslus paplitimas
néra zinomas, nes miokarditas daznai nediagnozuojamas.
Klinikinis vaizdas gali varijuoti nuo subklinikinés eigos iki
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jau¢iamo nuovargio, kratinés skausmo, iSsivysc¢iusio Sir-
dies nepakankamumo, kardiogeninio $oko, aritmijy ar net
staigios mirties [1-3]. Endomiokardo biopsija yra laikoma
aukso vertés standartu ligai diagnozuoti, ta¢iau dél savo in-
vazi$kumo pasirenkama reciau, o kaip alternatyva atliekama
Sirdies magnetinio rezonanso tomografija [4]. Siuo metu
specifinio miokardito gydymo néra, taikomas simptominis
komplikacijy gydymas, i§skyrus retus atvejus, kai tiksliai Zi-
nomas miokarditg sukéles veiksnys ir galimas j jj nukreiptas
gydymas [5]. Sio straipsnio tikslas yra pristatyti miokardi-
tu sergancio paciento klinikinj atvejj ir apzvelgti naujausia
moksline literatiira, susijusig su miokardito etiologija, papli-
timu, patogeneze, klinika, diagnostika ir gydymu.

KLINIKINIS ATVEJIS

Keturiasde$imt vieneriy mety vyras kreipési i ligoni-
ne dél apie Se$tg valandg ryto atsiradusio bendro silpnu-
mo, diskomforto, maudimo kritinéje, plintancio j kaire
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ranka, skausmo tarp menciy, nedidelio intensyvumo pilvo
skausmo, métymo j $onus. Dusulio neminéjo. I§ gyvenimo
anamnezés buvo zinoma, kad pacientas prie$ 2 savaites iki
atsirandant simptomams sirgo Gmine virusine virSutiniy
kvépavimo taky infekcija, koséjo, slogavo, taip pat kelis
kartus viduriavo, kar$¢iavo iki 37,4 °C. Pacientas létines ligas
neigé, teigé nerukantis, fizinj kravj toleruojantis gerai. Taip
pat nurodé pastaruoju metu jausdaves didesnj stresa, mazai
miegodaves. Atlikti kraujo tyrimai: bendrajame kraujo tyri-
me poky¢iy nebuvo, didelio jautrumo C reaktyviojo balty-
mo (djCRB) kiekis $iek tiek padidéjes — 23 g/l, troponino
kiekis - 603 ng/l, N-galinio B tipo natriuretinio propeptido
(NT-proBNP) - 337 ng/l, D dimery - 130 ng/l. Pacientui skirta
300 mg aspirino ir jtariant tminj miokardo infarktg jis nusiys-
tas | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Skubio-
sios pagalbos skyriy. Ivertinus anamnezés duomenis, atliktus
tyrimus, diferencijuota tarp dviejy diagnoziy — miokardito ir
tminio miokardo infarkto, todél pacientas hospitalizuotas j
Kardiologijos skyriy. Skyriuje jam buvo atlikta vainikiniy arte-
rijy kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA), ta¢iau vai-
nikiniy arterijy ateroskleroziniy ploksteliy, spindzio siauréjimo
pozymiy, skyscio perikarde, pleuros ertmése nerasta. Atliktus
ultragarsinj Sirdies tyrimg, nustatyta saikiai sumazéjusi kairiojo
skilvelio (KS) miokardo kontrakcija, KS i$stimio frakcija 52 %,
sumazéjusi K§ isilginé deformacija, sutrikusi KS Soninés ir uz-
pakalinés sienelés isilginé kontrakcija. Visi $ie pozymiai rodé
tikéting miokarditg, todél galutinai buvo atmesta miokardo
infarkto diferenciné diagnozé. Siekiant patvirtinti miokardi-
ta, atliktas Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas: pastebétas
paribiskai iSsiplétes KS, gera bendra skilveliy inotropija (KS
isstamio frakcija 58 %) be matomy segmentiniy kontrakcijos
poky¢iy, KS miokardo struktariniai zidininiai pakitimai apa-
tinéje ir daugiausia Soninéje sienelése bazaliai-midventrikuliai
su saikios edemos pozymiais — pakitimai nepriestaravo mio-
kardito diagnozei. Skirtas gydymas metoprololiu ir ramipriliu.
Po dviejy savaiciy pakartojus tyrimus ambulatoriskai, pakitimy
nepastebéta, troponinas atitiko normos ribas, elektrokardio-
gramoje minés iSemijos pozymiy nebuvo.

DISKUSIJA
Etiologija ir epidemiologija

Sig liga gali sukelti jvairios infekcinés ir neinfekcinés li-
gos. Dazniausia etiologija, kai prieZastis nustatyta, yra virusi-
né infekcija. Viruso genomas miokardo audinyje randamas
mazdaug 15-30 % pacienty, serganciy aktyviu miokarditu, o
dazniausiai pasitaikantys patogenai — Zmogaus herpesvirusas 6
ir parvovirusas B19, kurie 30 % atvejy gali bati randami kartu
[6]. Kiti virusiniai sukéléjai yra Zmogaus imunodeficito virusas
(Z1V), adenovirusas, hepatito B ir C, Coxsackie virusai, cito-
megalovirusas ir kiti. Bakterijos taip pat gali bati miokardito
priezastis, i§ jy Sirdies raumens pazeidimg dazniausiai sukelia
legionelés, stafilokokai, salmonelés, streptokokai. Pasitaiko ir
grybeliy, pirmuoniy ar helminty sukelto miokardito atvejy.

Neinfekcinés priezastys taip pat gali buti labai jvairios,
kaip antai eozinofilinis miokarditas, kolageno ir kraujagysliy
ligos (pavyzdziui, sisteminé raudonoji vilkligé, polimiozitas,
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dermatomiozitas), kardiotoksiniai vaistai, tokios sisteminés
ligos, kaip sarkoidozé, uzdegiminés zarnyno ligos, iminis
reumatas, tam tikros cheminés medziagos (angliavandeni-
liai). Miokarditas gali pasireiksti netgi po Sirdies persodini-
mo dél lasteliy atmetimo.

Itariant arba patvirtinus miokarditg, anamnez¢ ir klinikinis
vaizdas gali padéti jtarti specifine miokardito etiologija — infek-
cinius sukéléjus, toksinus, padidéjusio jautrumo reakcijas, siste-
minius sutrikimus [2]. Vis délto, miokardito klinikinis vaizdas
yra labai jvairus ir néra tikslaus ir paprasto testo, kuriuo bty
galima patvirtinti $ig liga sukélusig priezastj, todél apie 50 %
atvejy miokarditas lieka idiopatinis [1].

Tikslus miokardito paplitimas nezinomas. Diagnozé
daznai prazitrima, nes liga gali pasireiksti labai jvairiai,
neretai pasirei$kia nespecifiskai ar yra subkliniking, taip
pat subtilius $irdies simptomus ir pozymius gali nustelbti
sisteminés pagrindinés infekcijos ar ligos apraiskos, todél
sunku jvertinti tikraji Gminio miokardito daznj. DaZniau
$irdies raumens uzdegimas pasireiskia jaunesniems suau-
gusiesiems ir vienodai paveikia abiejy ly¢iy ir jvairiy rasiy
atstovus. Remiantis 2019 mety Pasauline ligy nastos ataskai-
ta (angl. Global Burden of the Disease report), apskai¢iuotas
ligos daznis yra 6,1 atvejo 100 takstanciy gyventojy, taciau
kiti autoriai skelbia, kad $is skaicius gali siekti iki 22 atvejy
100 takstanc¢iy gyventojy [1, 5]. Pacientams, kuriems pa-
sireiské j kratinés anging panasus skausmai, buvo saikiai
padidéjes troponinas I ir kuriems nediagnozuota vainiki-
niy arterijy liga, $irdies magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) tyrimu miokarditas nustatytas 13 % atvejy [1].

Patogenezé

Net ir esant eksperimentiniy ir klinikiniy tyrimy pazan-
gai, pagrindiniai $ios ligos mechanizmai vis dar néra iki galo
aiskas. Tyrimai rodo, kad miokarditas yra nevienalytis ne tik
klinikiniu pasireiskimu, ta¢iau ir patogeneze, kuri priklauso
nuo etiologijos. Ilgus metus truke klinikiniai stebéjimai leido
sukurti trifazj miokardito modelj — miokardo pazeidimas su-
kelia uzdegimine kaskada, kuri pereina tris fazes [7]. Pirmoji
fazé — minis miokarditas: infekciné ar neinfekciné priezastis
pakeic¢ia miocity membrang ir sukelia imuninj atsakg, kuris
gali svyruoti nuo trumpalaikio / lengvo iki Zaibinio / sunkaus,
o miokardo audinyje vyrauja makrofagy ir limfocity infiltra-
cija. Manoma, kad tai susij¢ su padidéjusia imuniniy media-
toriy ir citokiny gamyba, dél kurios miokardo audinyje atsi-
randa edemos, hiperemijos, nekrozés su fibroze ar be jos [6].
Antroji fazé - iSgydytas arba létinis miokarditas: daugumai
pacienty po virusinés infekcijos $eimininko imuninis atsakas
pasalina patogeng ir uzdegimas nurimsta, taciau taip pat ne-
mazai daliai pacienty, kuriy imuninis reaktyvumas pakites,
i$sivysto $irdziai specifiné autoimuniné reakcija, kuri lemia
aminj ir (ar) létinj miokardo uzdegimg [6, 8]. Trecioji fazé —
imuninés sistemos sukeltas miokarditas: létiniai procesai
gali lemti progresuojantj miocity nykima, o véliau kolageno
nusédima (fibroze) su uzdegimu ar be jo. Fibrozé palaipsniui
sutrikdo miokardo architektiirg, todél prarandama susitrau-
kimo funkcija ir galiausiai atsiranda dilataciné kardiomio-
patija, kuri yra sunkiausia miokardito komplikacija (8, 9].
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Kadangi yra jtraukiama ir laidZioji sistema, gali atsirasti
aritmijos. Efektorinés lastelés, kurios dalyvauja imuninio
atsako II ir III fazése, daugiausia yra CD4 (T lastelés pa-
galbininkeés), CD8 (citotoksinés T lastelés) ir B limfocity
grupés lastelés [6].

Klinikiniai pozymiai

Miokardito klinikinés apraiSkos gali buti labai jvairios:
nuo subklinikinés ligos eigos iki jau¢iamo nuovargio, krati-
nés skausmo, i$sivysciusio Sirdies nepakankamumo, kardio-
geninio $oko, aritmijy ir staigios mirties. Néra populiacinio
epidemiologinio tyrimo, kuriame buty apibrézti patognomi-
niai @minio ar potmio / létinio miokardito simptomai. Viena
i§ priezasciy ta, kad néra saugaus ir jautraus neinvazinio di-
agnostinio tyrimo, kuriuo baty galima patvirtinti diagnoze,
todél miokardito diagnostika tampa sudétinga ir daznai liga
praziarima [1, 10-12].

Miokarditu serga jvairaus amziaus Zmongs, taciau simp-
tomai daugiausia pasireiskia 20-50 mety amziaus asmenims.
85-95 % atvejy miokarditas pasireiskia kratinés skausmu,
65 % karsc¢iavimu ir 19-49 % dusuliu, todél, atsizvelgiant j su-
tampancius klinikinius simptomus, $ig ligg reikty diferencijuoti
nuo aminio koronarinio sindromo ir iminio perikardito [11].
Labai svarbi ir Seiminé anamnezé, siekiant atmesti paveldimy-
ju kardiomiopatijy tikimybe, kaip antai aritmogeninés kar-
diomiopatijos, kuri gali pasireiksti kartu su miokarditu arba
bati klaidingai diagnozuota tik kaip tminis miokarditas. Kiti
miokardito pozymiai yra juntami $irdies plakimai, sinkopés ir
nuovargis. Iki 80 % atvejy gali pasireiksti prodrominiai simpto-
mai, kai pacientai nurodo, kad prie$ susirgdami miokarditu jie
turéjo virSutiniy kvépavimo taky ar virskinamojo trakto infek-
cijos simptomy [5]. Autoimuniniy ar autouzdegiminiy bukliy
istorija taip pat yra gana dazna [4]. Tiriant pacientg, reikémin-
gu pokyciy gali nebati, taciau iki 26 % atvejy gali pasireiksti
komplikacijy simptomai - kairiojo skilvelio sistoliné disfunkeci-
ja, ilgalaiké skilvelio aritmija arba zaibiné miokardito eiga, taip
pat Sirdies nepakankamumas, Sokas ar Sirdies sustojimas [5].

Diagnostinis jvertinimas

Uminis miokarditas turéty bati jtariamas pacientams, ku-
riems yra klinikiniy ligos pozymiy ir simptomy, ta¢iau néra
jprasty vainikiniy arterijy ligos rizikos veiksniy, ypac jauniems
pacientams. Jtarti gali padéti pries tai buves kar$¢iavimas, viru-
sinis prodromas arba jungiamojo audinio ligos poZymiai [1].

Pirmas Zingsnis - skubus jvertinimas. Visiems pacien-
tams, kuriems jtariamas miokarditas, turi buti surinkta detali
anamnezé, atlikta apzitira, laboratorinis jvertinimas, elek-
trokardiografija (EKG) ir echokardiografija. Né vienas i$ siy
elementy néra pakankamai jautrus ir specifiskas, kad buty
galima nustatyti miokardito diagnoze, taciau jie yra svarbiis
atmetant kitas galimas Giminio pasirei$kimo priezastis [4].

o Atlikus pilng kraujo tyrima, galima tikétis leukocitozés,
0 jei tai yra eozinofilinis miokarditas — eozinofilijos. Taip pat
80-85 % pacienty bina padidéjes C reaktyviojo baltymo
(CRB) kiekis [1, 4], eritrocity nusédimo greitis.

« Sirdies Zymenys: daugiau nei pusei pacienty, kuriems
miokarditas buvo jrodytas atlikus biopsijg, rastas padidéjes
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troponino I ar T kiekis. Kartais gali bati nustatytas padidéjes
NT-proBNP [1].

» EKG: dazniausiai matyti nespecifiniai ST poky¢iai difu-
zigkai ir T bangos pakitimai, kurie pasireiskia daugiau nei pu-
sei pacienty. Laidumo sutrikimai, tokie kaip atrioventrikuliné
blokada, gali buti uzuomina apie specifines miokardito for-
mas — sarkoidoze ar Laimo liga. EKG be pakitimy neleidzia
atmesti miokardito diagnozeés ir gali pasireiksti iki 15 % atve-
jy, ypac tiems, kurie serga nekomplikuota ligos forma [1, 4].

« Serologiniai infekcijy tyrimai: teigiama virusiné serolo-
gija nebutinai rodo, kad yra miokardo infekcija, todél tikrai
néra batina visiems pacientams. Tam tikrais atvejais serolo-
gija gali bati naudinga, pavyzdziui, jtariant hepatito C virusa,
71V, Laimo ligg ar gripg, kadangi jmanomas specifinis $iy in-
fekcijy gydymas [4, 12].

« Echokardiografija (EchoKG): $is tyrimas naudingas sie-
kiant atmesti kitas galimas priezastis. EchoKG leidzia greitai
jvertinti kairiojo skilvelio i§stimio frakcija (KSIF), skyscio
buvimg perikarde, kairiojo skilvelio i$siplétimo laipsnj, hi-
pertrofijg ir diastoline disfunkcijg. Sumazéjusi KSIF (<50 %),
kaip ir skilveliy aritmija ar atrioventrikuliné blokada, yra blo-
gesnés prognozés rodikliai [4, 10].

Antras zingsnis - miokardito diagnozé turi bati patvir-
tinta naudojant endomiokardo biopsija arba $irdies magneti-
nio rezonanso tomografija (MRT) [4].

» Endomiokardo biopsija — tai aukso vertés standartas di-
agnozuojant miokarditg, taciau naudojamas ribotai dél savo
invaziskumo, kintamo jautrumo priklausomai nuo priezasties
ir daznai pasitaikanc¢iy klaidingai neigiamy rezultaty [1]. Re-
miantis naujausiu Europos kardiology draugijos, Amerikos $ir-
dies nepakankamumo draugijos ir Japonijos $irdies nepakan-
kamumo draugijos (angl. European Society of Cardiology, Heart
Failure Society of America and Japanese Heart Failure Society)
dokumentu, endomiokardo biopsija turi bati atlikta jtariant
zaibinj miokarditg arba timinj miokarditg su iminiu Sirdies ne-
pakankamumu, kairiojo skilvelio disfunkcija ir (ar) ritmo su-
trikimais. Taip pat biopsija indikuojama, jei yra didelio laipsnio
atrioventrikuliné blokada, sinkopé ir (ar) gydymui atsparios
nepaaiskinamos skilvelinés aritmijos be akivaizdziy $irdies ligy
ar tik su minimaliais struktariniais pakitimais; jtariant imuni-
nés sistemos ,,kontrolés punkty“ inhibitoriy sukeltg kardiotok-
sis$kuma; jtariant autoimuninius sutrikimus su progresuojanciu
$irdies nepakankamumu, nereaguojanciu j gydymg; taip pat
esant dilatacinei kardiomiopatijai su neseniai prasidéjusiu $ir-
dies nepakankamumu, vidutinio sunkumo ar sunkia kairiojo
skilvelio disfunkcija, atsparia standartiniam gydymui [13, 14].

« Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) - tai
neinvazyvus aukso vertés standartas miokardito diagnozavi-
mui. Jei néra kontraindikacijy, visiems pacientams, sergan-
tiems miokarditu, turi bati atlikta $irdies MRT, net jei prie$ tai
buvo atlikta endomiokardo biopsija. Indikacijos atlikti $irdies
MRT: 1) pirmo pasirinkimo tyrimas pacientams, sergantiems
nekomplikuota miokardito forma, 2) gali bati naudojamas
prie$ atliekant endomiokardo biopsij siekiant patikslinti dia-
gnozg, 3) Sirdies MRT turi biti atlikta esant Zaibinei miokardito
formai po to, kai liga yra stabilizuojama, siekiant jvertinti uz-
degimo mastg [4]. Jtariant miokardita, remiamasi 2018 metais
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atnaujintais Lake Louise kriterijais. Diagnozei patvirtinti,
reikalingi abu pagrindiniai kriterijai. Taip pat nurodomi pa-
pildomi kriterijai, kuriy nepakanka miokardito diagnozei
patvirtinti, taciau jie dazniausiai nustatomi pacientams, ser-
gantiems miokarditu (Zr. lentele) [12, 15].

Lentelé. Miokardito diagnostikos atliekant
$irdies MRT atnaujinti Lake Louise kriterijai
Table. Updated Lake Louise criteria for cardiac
MRI in the diagnosis of myocarditis

Pagrindiniai kriterijai

1. T2 signalo sekoje matomas vienas ar daugiau i$ toliau nurodyty
miokardo edemos pozymiy:

e regioninis, bent 10 gretimy pikseliy plota apimantis, didelis T2
signalo intensyvumas (SI);

o difuzinis T2 SI 22,0 T2W (T2-weighted) sekoje;

e regioninis ar difuzinis miokardo atsipalaidavimo laiko pailgéjimas.

2. T1 signalo sekoje pastebimas vienas ar abu i $iy radiniy:

e regioninis arba difuzinis natyvinio miokardo T1 atsipalaidavimo
laiko arba ekstraceliulinio tario padidéjimas;

o didelio SI sritys pasiskirsc¢iusios pagal neiSeminj modelj vélyvuo-
siuose gadoliniu sustiprintuose vaizduose.

Papildomi kriterijai

e Radiniai perikarde:
o skystis perikarde Sirdies MRT;
o didelis perikardo SI, atitinkantis perikardo uzdegima vély-
vuosiuose gadoliniu sustiprintuose vaizduose arba T1 ar T2
kartografavima.

¢ Kairiojo skilvelio sienelés judéjimo sutrikimai Sirdies MRT vaizduose.

Miokardito gydymas

Uminio miokardito gydymas yra gana problemiskas, ka-
dangi dazniausiai jis yra tik simptominis. Jei nustatoma spe-
cifiné priezastis, tuomet galimas gydymas, nukreiptas j pa-
grindinj etiologinj veiksnj, pavyzdziui, tam tikry infekcijy
ar imuninés sistemos sukelty ligy atveju [5]. Imunosupresi-
nis gydymas sitilomas esant tokiems specifiniams autoreak-
tyviems sutrikimams, kaip gigantiniy lasteliy miokarditas,
sarkoidozé, neinfekcinis eozinofilinis miokarditas ir autore-
aktyvus miokarditas, esant Zinomai ekstrakardinei autoimu-
ninei ligai (pavyzdziui, sisteminei raudonajai vilkligei) [16].

Vis délto, dazniausiai etiologija néra nustatoma arba yra
virusinés kilmés, ir tuomet néra specifinio gydymo ir (arba)
jo nereikia. Tokiais atvejais gydymas paprastai yra simptomi-
nis, gydant atsiradusias komplikacijas, tokias kaip aritmija ar
Sirdies nepakankamumas [5]. Sirdies nepakankamumui gy-
dyti yra vartojami tie patys vaistai, kaip ir bet kokios kilmeés
$irdies nepakankamumo gydymui: beta adrenoblokatoriai,
renino-angiotenzino-aldosterono sistemos inhibitoriai, mi-
neralkortikoidy receptoriy antagonistai, natrio ir gliukozés
kotransporterio-2 inhibitoriai (SGLT-2 inhibitoriai) ir diu-
retikai. Uminis miokarditas gali komplikuotis skilveliy ar
priesirdziy aritmija arba Sirdies blokada. Pacientams, kuriems
yra hemodinamiskai stabili tachiaritmija ir néra periferinés
hipoperfuzijos pozymiy, rekomenduojama skirti beta adreno-
blokatoriy. Amiodaronas ir dofetilidas taip pat gali bati varto-
jami siekiant kontroliuoti isliekancig skilveliy aritmijg [1, 16].
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Pacientams, sergantiems miokarditu, reikéty vengti neste-
roidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU). Gyviny modeliuose
NVNU ne tik nebuvo veiksmingi, ta¢iau priesingai - tyrimai
parodé, kad jy vartojimas gali sustiprinti miokardito proce-
sg ir padidinti mirtingumg. Be to, pacientams, sergantiems
$irdies nepakankamumu, apskritai reikia vengti NVNU, atsi-
zvelgiant j Sirdies nepakankamumo paiméjimo ir galimo mir-
tingumo padidéjimo rizikg [5, 16]. Rekomenduojama apriboti
alkoholj iki vieno alkoholinio gérimo per dieng (14-15 gra-
my gryno alkoholio), nors optimali alkoholio vartojimo riba
néra aiski. Fizinis aktyvumas taip pat turi bati apribotas, kad
sumazéty Sirdies darbas iminés miokardito fazés metu, ypac
kai yra kar$¢iavimas, aktyvi sisteminé infekcija ar $irdies
nepakankamumas. Optimali mankstos apribojimo trukmé
neaiski, taciau pacientams rekomenduojama aktyviai nespor-
tuoti maziausiai 3-6 ménesius [1, 16, 17].

ISVADOS

Miokarditas yra heterogeniné ir i§$ukiy kelianti buklé,
galinti varijuoti nuo subklinikinés eigos iki jauciamo nuo-
vargio, krutinés skausmo, iSsivys¢iusio $irdies nepakanka-
mumo, kardiogeninio $oko, aritmijy ar net staigios mirties.
Etiologija galima skirstyti j dvi dideles grupes: infekcine ir
neinfekcine, tac¢iau dazniausiai priezastis lieka neZinoma.
Miokardito patogenezé iki $iol yra neaiski, tac¢iau gyvany
modeliai rodo, kad, nepaisant etiologijos, miokardo pazei-
dimas sukelia uzdegimine kaskada, kuri i$sivysto j tris fazes.
Diagnozei pagristi atliekama endomiokardo biopsija, islie-
kanti aukso vertés standartu, ir $irdies magnetinio rezonan-
so tyrimas, kurio pranasumas yra tai, jog $is tyrimas neinva-
zyvus. Gydymas daugiausiai simptominis, iSskyrus atvejus,
kai etiologija yra Zinoma ir galimas gydymas. Jei pacientas
yra jaunesnio amziaus, neturi jokiy rizikos veiksniy ir skun-
dziasi tipiniais Gminj koronarinj sindromg primenanciais
skausmais, reikéty nepamirsti ir apie galimg Gminio mio-
kardito diagnoze, kadangi daznai $i liga yra neatpazjstama.
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Summary

MYOCARDITIS: A CLINICAL CASE
AND LITERATURE REVIEW

owvem

Gabija Tumalaviciateé, Jolita Badariené,
Greta Burneikaité, Dovilé Silinskiené

Introduction. Myocarditis is an inflammatory dis-
ease of the heart muscle that can be caused by various
infectious and non-infectious conditions. The most com-
monly known etiology is viral pathology, but myocarditis
often remains idiopathic. Due to the variable clinical
presentation, the diagnosis is often missed, and the true
prevalence is unknown. Clinical symptoms are diverse

25



Gabija Tumalaviciate, Jolita Badariené, Greta Burneikaité, Dovilé Silinskiené

and often mimic other heart diseases, such as acute
myocardial infarction, making diagnosis challenging,
and there is no specific treatment once myocarditis is
identified.

Case report. We present the case of a 41-year-old man
diagnosed with acute myocarditis. The patient presented
to the hospital with discomfort and a burning sensation
in the chest radiating to the left arm. Two weeks prior, the
patient reported having an acute upper respiratory tract
infection with fever. Differential diagnosis between acute
myocardial infarction and acute myocarditis was made
based on the disease and medical history, laboratory tests,
coronary computed tomography angiography, echocardi-
ography, and cardiac magnetic resonance imaging, con-
firming the diagnosis of acute myocarditis.

Discussion and Conclusions. Myocarditis is a het-
erogeneous and challenging condition that can range
from a subclinical course to noticeable fatigue, chest
pain, developed heart failure, cardiogenic shock, ar-
rhythmias, or even sudden death. In younger patients
with no risk factors and complaints resembling typical
acute coronary syndrome pain, it is important not to
overlook the possibility of an acute myocarditis diagno-
sis, as this condition is often unrecognized.

Keywords: myocarditis, endomyocardial biopsy, car-
diac magnetic resonance imaging.
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