Dr. med.
Ainars Rudzitis

Kardiologs, Latvijas Zinatnes
padomes eksperts, Latvijas
Universitates pasniedzéjs,
Rigas Stradina universi-
tates vecakais pasniedzéjs,
Reto slimibu izpétes fonda
vaditajs

P. Stradina Kliniska
universitates slimnica.
Talr. 67069963

Capital Clinic Riga

Talr. 66333333
www.capitalclinicriga.lv
ARS Diagnostikas klinika

Talr. 669219750
www.arsmed.lv

Santa Strazdina

Arste rezidente kardiologija

Paula Stradina Kliniska
universitates slimnica

MIOKARDITS - RISKA
FAKTORI, DIAGNOSTIKA UN
ARSTESANA

IEVADS

Par miokarditu sauc iekaisigu miokarda (sirds muskula)
saslimsanu jeb sirds muskula iekaisumu. Saistlba ar
miokardita diagnostiku un arstéSanu joprojam pastav
zindmas neskaidribas un nevienpratiba. Kvalitativa diag-
nostika masdienas ir iesp&jama, tacu biezi netiek veikta
pareizi un savlaicigi slimibas nespecifisko simptomu un
tik |oti atskirigo kiinisko izpausmju dél.

Jauniem cilvékiem, kuri mirusi ar péksniem fataliem sirds-
darbibas traucgjumiem, autopsija miokarditu atklaj no 2
idz 42% gadijumu, Zidainiem ar péksnas naves sindromu
miokardits autopsija atklats 15% gadijumu. Miokardita
arstésana lielakoties ir simptomatiska, bet ir svarigi iden-
tificét tas formas, kuram ir specifiska patogenétiska tera-
pija. Vieglas formas miokardits ir paslimitéjosa (asimpto-
matiska) slimiba, tomér lldz pat 30% gadijumu miokardits
var progresét lidz dilatacijas kardiomiopatijai (sirds pa-
plasinasanas ar sirds mazspéju).
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VESELIBAS ZURNALS

Pétijumos atklats, ka, parskatot autopsiju materialus,
pacientiem, kuriem par naves iemeslu atzits miokardits,
péc musdienu kritérijiem miokardita aina apstiprinas tikai
32%, taCu no pacientiem, kuru autopsijas materiala krité-
riji atbilda miokarditam, tikai vienai tresdalai arsti ir iz-
teikusi aizdomas par miokardita diagnozi. No ta varam
secinat, ka autopsiju materialos miokardita diagnoze ir
noteikta parak biezi, bet dzivam cilvékam - nepamatoti
reti. Tatad par miokarditu ir jaruna!

KAS IR MIOKARDITS?

Ta ir iekaisiga miokarda slimiba, kurai raksturiga imansdnu
(limfocTtu, monocitu) migracija uz sirds muskulaudiem
un sirds muskula sGnu bojajums vai atmirsana (nekroze),
kas nav saistita ar iSémiju jeb sirds asinsvadu bojajumu
un apasinosanas traucéjumiem miokarda. Ar miokarditu
var saslimt jebkura vecuma, tomér biezak tas skar jaunus
cilvékus.

Miokardita riska faktori un iemesli var bat dazadi, tostarp
infekcija (virusi), dazadas toksiskas vielas (atseviski me-
dikamenti, svins) un hipersensitivas / autoimadnas jeb ar
paaugstinatu imunitates aktivitati saistitas reakcijas un
slimibas (reimatoidais artrits, sistémiska sarkana vilkéde
u. ¢.). Genétiskai predispozicijai (nosliecei) ir batiska loma
dazu So slimibu attistiba. Literatlra ir aprakstiti miokardi-
ta gadijumi viena gimeneé un pat vairakas paaudzés.

MIOKARDITS

VESELA SIRDS

1. ATTELS. MIOKARDITS

Rietumvalstis miokarditu visbiezak izraisa virusu infekcijas.
Tomér biezi vien miokardita iemesls, tapat ka saslimsanas
biezums, nav zinams. Kopuma $o slimibu var iedalit divas
lielas grupas: ar infekciju saistitos un ar infekciju nesaisti-
tos miokarditos. Pie infekcioziem japiemin biezak sasto-
pamais Virusu ierosinats miokardits. Sadu virusu saraksta
ir enterovirusi, hepatitu virusi, herpesvirusi, citomega-
loviruss, Varicella zoster viruss (VEéjbaku ierosinatajs), gri-
pas Vviruss, cilvéka imandeficita viruss (HIV), parvoviruss
B19 un citi.

ArT baktérijas var ierosinadt miokardita attistibu. lespéja-
mo “vainigo” baktériju saraksts ir gars: hlamidijas, legio-
nellas, salmonellas, stafilokoku un streptokoku dzimtas
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baktérijas, Treponema pallidum (sifilisa ierosinatajs), Bor-
relia burgdorferi (Laimas slimibas ierosinatajs), difterijas
ierosinatajs un daudzas citas baktérijas. Miokarditu var iz-
raistt arT viensani, sénites vai paraziti (biezak cilvékiem ar
novajinatu imunitati).

Pieneinfekcioziem miokarditaierosinatajiem pieskaitamas
dazadas autoimdnas slimibas. Autoimins miokardits var
rasties, ja ir Sadas autoiminas slimibas: dermatomiozits,
reimatoidais artrits, sistémiska sarkana vilkéde, Ségrena
sindroms, iekaisiga zarnu slimiba, sarkoidoze, sirds trans-
plantata atgrGsana.

Toksisku miokarditu var radit dazadi medikamenti un
toksini. Pie tiem pieskaitami kateholamini (adrenalins,
noradrenalins), dazas antibiotikas, kokains, amfetamins,
alkohols, litijs, smagie metali un citi, ka arm dazu indigu
zirnek|u kodieni, bisu, lapsenu un skorpionu dzélieni. Par
miokardttu ir jdaizdomajas ar1 tad, ja cilvéks ir bijis pa-
klauts radiacijas iedarbibai vai elektroSokam.

Miokardita diagnostika arstam ir izaicinajums. Lai diag-
nosticétu miokarditu, par to ir vispirms jaaizdomajas.
Slimniekiem var bt loti dazadi simptomi un stdzibas.
Klniska gaita var bat ar viegliem simptomiem, un slimi-
ba var pariet pati no sevis, tacu iespéjama arf smaga un
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dzivibu apdraudosa (zibensveida jeb fulminanta) slimi-
bas gaita. Ir gadijumi, kad pirmais miokardita simptoms ir
péeksna kardiala nave.

Slimibai var bat akdta, subakdta un hroniska gaita. Tas
akttaja faze viruss iek|lst sirds muskula stnas, kas izrai-
sa $Unu bojajumu. Visbiezak miokardits sakas 7-14 die-
nas péc kadas no virusu infekcijas (pieméram, augséjo
elpcelu vai zarnu trakta virusinfekcijas) saslimSanam.
Savukart subakhta faze saistas ar imdnas atbildes un
imdnsanu iesaisti virusa skartaja miokarda. Subakuta faze
var turpinaties ari péc virusa aktivitates izzusanas ka auto-
imans process. Saja perioda ir augsts risks dilatacijas kar-
diomiopatijas (patologiska sirds dobumu paplasinasanas
un sirds mazspéjas) attistibai. Dilatacijas kardiomiopatija
ir loti bistama miokardita komplikacija, kuras smagakajos
gadijumos slimnieku var glabt tikai sirds transplantacija.
Slimiba var noritét arT hroniski ar rétaudu veidosanos (ar
vai bez iekaisuma) - notiek sirds muskula Stinu struktdras
un izkartojuma izmainas jeb remodelacija, rodas neat-
griezenisks sirds bojajums.

Tatad miokardita simptomi var bat |oti dazadi, sakot no
viegliem (pat neesosSiem) simptomiem un beidzot ar
smagu, dzivibu apdraudosu slimibas gaitu. Slimniekam
var bt sGdzibas par sapém kratis aiz krGsu kaula. Tas var
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bt asas un durosas, saistitas ar elposanu, vai spiedosas,
znaudzosas (lldzigas stenokardijas vai miokarda infarkta
sapém jeb pseidoisémiskas).

Par miokarditu batu jaiedomajas, ja péksni rodas
neizskaidrojama sirds mazspéja vai strauji progresé jau
esoSa sirdskaite. Miokarditu biezi pavada elpas trGkuma
un noguruma sajdta, sirdsklauves. Var blt locTtavu sapes
un apaksstilbu tdska. Japievers uzmaniba, vai nav pava-
dosas aktivas infekcijas pazimes, gripai lldzigi simptomi,
paaugstinata kermena temperattra. Japajauta, vai pa-
cients nesen nav parslimojis infekcijas slimiou. Miokardits
var izpausties ar péksniem neizskaidrojamiem sirds rit-
ma traucejumiem - parsitienu sajatu, sirds “kllenosanu”,
ka art neritmisku sirdsdarbiou, ko nosaka, taustot pulsu.
Pie ritma traucéjumiem pieder ari izteikti |éna sirdsdar-
biba vai ilgas pauzes starp sirds sarausanas epizodém.
Sados gadijumos var bt samanas traucejumi, reiboni un
gibsana. Viens no bistamakajiem sirds ritma traucéjumu
veidiem var bUt péksna kardiala nave, kad sirds ritms ne-
nodrosina asins cirkulaciju. Neviens no minétajiem simp-
tomiem nav specifisks tikai miokarditam, tapéc jo Tpasi
svarigi ir atceréties par Sadas diagnozes iespé&jamibu.

KADI IR DIAGNOZES NOTEIKSANAS GALVENIE SOLI?

Pacientam ar aizdomam par miokarditu sakuma veic
standarta sirds izmeklgjumus. Lai gan liela dala izmeklé-
jumu rezultatu nebls specifiski miokarditam, tomeér tie
palidzés saprast, vai ir sirds bojajums.

Elektrokardiografija (EKG) - pacientiem ar miokarditu
biezi ir novérojamas izmainas elektrokardiogramma. Tie
var bdt ritma un vadiSanas traucgjumi, dazadas Hisa
kalisa kajinu blokades, citas izmainas, kuras liecina par
miokarda bojajumu. Holtera monitorings ir nepartraukts
EKG pieraksts 24-48 stundu garuma. Tas palidz novéertét
sirds ritma izmainas, “nokert” sirds darbibas pauzes vai
bistamas aritmijas.

VESELIBAS ZURNALS

Miokarda bojajuma markieri - miokarda bojajuma
(vai nekrozes) markieri (troponins T, troponins [) ir
sirds muskula Ss0nu olbaltumvielas, kuras visbiezak
nosaka miokarda infarkta diagnostika. Miokardi-
ta gadijuma Sie markieri asinis var blt paaugstinati,
tomér norma neizslédz miokardita iespé&jamibu, se-
viski, ja slimiba ir hroniska. Arl standarta asinsanalizé
paaugstinati iekaisuma raditaji (CRO, leikocitoze) var
liecinat par to, ka organisma ir jameklé iekaisuma
vieta.

Ehokardiografija - sirds izmekléjums, izmantojot ultra-
sonografiju, var paradit strukturalas sirds izmainas (sirds
dobumu paplasinasanos), ka art novértét sirds funkciju
pavajinasanos.

Sirds magnétiskas rezonanses izmekléjums (MRI) -
atklaj miokarda izmainas, kuras raksturigas miokardi-
tam (tGska, hiperémija, pastiprindta kontrastvielas
uzkrasanas). Musdienas sis izmekléjums ir viens no gal-
venajiem miokardita diagnostika.

Lai apstiprindtu miokardita diagnozi, t& saucamais zel-
ta standarts ir endomiokardiala biopsija. Audu paraugu
analizé ar mikroskopijas un specifisku testu palidzibu ir
iespéjams noteikt slimibas stadiju, to, kddas imunstnas
ir iesaistitas procesa, un spriest par prognozi. Tapat ir
iespéjams noteikt slimibas ierosinataju (virusus, baktéri-
jas). Ta ir invaziva manipulacija, kuras laika ar specialu
instrumentu (bioptomu) caur lielajiem asinsvadiem
(artérijam vai vénam), nonakot [idz sirdij, tiek ieglts
neliels sirds muskulaudu paraugs. Sis izmeklgjums ir
loti svarigs diagnozes apstiprinasanai un miokardita
veida noskaidrosanai, kas savukart var buatiski mainit
arstéSanas taktiku. Nepareizi pielietota arstésana var
kaitéet!

ARSTESANA

Arsté3anas veidu, tas intensitati un ilgumu lield méra
nosaka slimibas simptomu smagums un iemesls jeb
ierosinatajs. Slimibai nereti ir viegla (subkliniska) forma,
kad slimiba nemaz netiek diagnosticéta un pariet pati
no sevis.

Atcerieties! Pacients ar aizdomam par akitu mio-
karditu vienmér ir janosita uz slimnicu! Slimiba no
sakotnéji vieglas formas péksni var pariet smaga forma
ar letalu iznakumu.

Pacienti, kuri nonak pie arsta ar smagu sirds mazspeé-
jas ainu vai miokarda infarktam lidzigam stdzibam, tiek
izmekléti, lai izslégtu miokarda infarktu. Sim noldkam
veic EKG un koronarografiju, kas parada, vai sirds asins-
vados ir sasaurinadjums vai nosprostojums. Tiek noteikti
miokarda bojajuma markieri.
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Ja pacienta visparéjais veselibas stavoklis ir smags un
miokarda infarkta diagnoze tiek izslégta, tad péc iespé-
jas atrak javeic sirds biopsija, lai apstiprinatu vai izslégtu
miokarditu un uzsaktu atbilstosu arstésanu. Sirds biop-
siju veic tikai specializétos centros P. Stradina Kliniska-
ja universitates slimnica (Latvijas Kardiologijas centra)
vai Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica.
Ja kiiniskais stavoklis nav tik nopietns un ir stabils, tad
diagnozes apstiprinasanai ir javeic sirds magnétiskas
rezonanses izmekléjums. Miokardita arstésana biezi ir
simptomatiska, izmantojot tdsku mazinosus lidzeklus
(diurétikus), pretsapju medikamentus, sirds mazspé&ju
korigéjosus un antiaritmiskos lidzek|us.

Pacientiem ar miokardttu ir laicigi jadiagnosticé nopiet-
ni sirds ritma traucéjumi. Ja ir nepiecieSams, implanté
elektrokardiostimulatoru vai defibrilatoru. Smagos sirds
mazspéjas gadijumos nepieciesamas Tpasas paligiekar-
tas (kreisa kambara paligcirkulacijas ierice, ekstrakor-
poralais membranu oksigenators, intraaortala balon-
pulsacijas iekarta) asins cirkulacijas nodrosinasanai, lidz
uzlabojas sirds funkcija, vai arT ka starpposms [idz sirds
transplantacijai. Zinot miokardita iemeslu vai ierosinata-
ju, var uzsakt pretinfekcijas arstésanu, izmantojot atbils-
tosus antibakterialos, pretvirusu vai pretparazitu me-
dikamentus.

Miokardita slimniekiem indicéta sirds mazspéjas terapija,
kura tiek ieklauti diurétiki jeb urindzenosie medikamen-
ti, angiotenzinu konvertéjosa enzima inhibitori (AKE-),
angiotenzina Il receptoru blokatori un beta blokatori.
Lai mazinatu trombu rasanas risku, biezi pielieto anti-
koagulantus.

Lai arstétu miokarditu, kas primari saistits ar izmainam
imunitates darbiba (idiopatisku gigantsinu miokarditu,
hipereozinofilo miokarditu), visbiezak ir jalieto imunitati
nomacos$a terapija (imdnsupresanti - prednizolons, aza-
tioprins, ciklosporins A), kura, savukart, aktivas infekcijas
gadijuma ir bistama. Tapéc, pirms uzsakt $adu terapiju,
ir jabat skaidribai, ka miokardita iemesls nav aktiva in-
fekcija.

PROGNOZE

Biezi virusa miokarditiem nav komplikaciju (pilniga at-
veseloSanas notiek 2-4 nedélu laika). 25% gadijumu var
attistities persistéjosa dilatacijas kardiomiopatija. 12-25%
pacientu slimiba var progresét un novest lidz terminalai
sirds mazspéjai vai sirds transplantacijai. Fulminanta un
idiopatiska gigantstinu miokardita gadijuma pacientam
ir sliktaka atveselo$anas prognoze, jo médz bt recidivi
(pat transplantéta sirdi).

Péc izveseloSanas aktivas fiziskas un sporta aktivitates
var uzsakt aptuveni péc sesiem ménesiem, ieprieks
2020/februaris

veicot klinisko
ehokardiografiju.

izmeklésanu, elektrokardiografiju un




