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MYOKARDITIDA V PEDIATRII

Dracova S.

Uvod Myokarditida v detskom veku predstavuje klinicky heterogénne ochorenie s variabilnym priebehom od asymptoma-

tickych foriem po fulminantné srdcové zlyhanie.

Ciel’ Cielom prdce je poskytnut prehlad aktualnych poznatkov o diagnostike a liecbe pediatrickej myokarditidy s dorazom

na ich praktické vyuzitie a limity.

Metody Narativny prehlad literatiry so zameranim na recentné odporucania a klinicky relevantné studie.

Vysledky Diagnostika vychddza z multimodalneho pristupu kombinujuceho klinické, laboratorne a zobrazovacie metody,
pricom kardialna magnetickd rezonancia predstavuje klicovy ndstroj neinvazivneho potvrdenia diagnozy. Liecba je pre-
vazne podpornd a zamerand na manazment srdcového zlyhania. Uloha imunomodulacnej liecby zostdva kontroverznd.
Zaver Napriek pokroku v diagnostike pretrvava absencia jednoznacne ucinnej Specifickej liecby. Délezita je véasna identi-
fikacia rizikovych pacientov a individualizovany terapeuticky pristup.
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Uvod

Myokarditida je zapalové ochorenie myokardu cha-
rakterizované poskodenim kardiomyocytov a aktivaciou
imunitnej odpovede. V detskom veku predstavuje diag-
nosticky naro¢né a klinicky heterogénne ochorenie, ktoré-
ho priebeh sa pohybuje od asymptomatickych foriem az
po fulminantné zlyhanie srdca. Napriek pokroku v zobra-
zovacich metoédach, najmé kardidlnej magnetickej rezo-
nancii, zostava v¢asna diagnostika problematicka a tera-
peutické moznosti su limitované absenciou jednoznacne
uéinnej kauzalnej liecby [4, 21].

Ciel’'om

¢lanku je nielen sumarizovat’ aktualne poznatky, ale aj
kriticky zhodnotit’ dostupné diagnostické a terapeutické
pristupy so zameranim na ich praktické vyuzitie v pediat-
rickej klinickej praxi.
Etiologia

NajcastejSou pri¢inou myokarditidy u deti st virusové
infekcie. Medzi najCastejsie identifikované virusy patria
parvovirus B19, HHV-6, adenovirusy a enterovirusy.
Menej Casté infekéné pri¢iny zahifiaju bakterialne agens,
ktoré sa vyskytuju sporadicky a parazitarne infekcie, ktoré
st geograficky limitované. Mykoticka etioldgia je v pedia-
trii raritna a moéze sa vyskytnit’ u imunokompromitova-
nych pacientov. Klinicky priebeh tychto infekcii moze byt
atypicky a potencialne fatalny. Identifikacia konkrétneho
patogénu je v klinickej praxi Casto limitovana, kedze
diagnostika pomocou endomyokardialnej biopsie s PCR
analyzou nie je u deti Standardne vykonavana [9, 11].

Fulminantnd myokarditida moze byt zriedkavo kom-
plikdciou bakteridlnych infekcii, napriklad salmoneldzy,
ktord sa mdze manifestovat’ minimalnymi gastrointesti-
nalnymi priznakmi, ale s ndhlym kardidlnym zlyhanim

[6].

Mengj Casth ale klinicky vyznamni skupinu predsta-
vuju imunitne sprostredkované formy myokarditidy, ktoré
mozu byt siicastou systémovych autoimunitnych ochoreni
(napr. Kawasakiho choroba), hypersenzitivnych reakcii na
lieky alebo toxiny. Specificky histologicky typ predstavu-
je obrovskobunkova myokarditida, ktora je zriedkava, ale
ma agresivny priebeh a vysokil mortalitu. Identifikacia

tychto foriem ma vyznamny klinicky dopad, moze viest' k
odlisnej terapeutickej stratégii S vyuzitim imunosupresiv-
nej liecby [5, 20].

V poslednych rokoch sa do popredia dostali aj etiolo-
gické jednotky suvisiace s infekciou SARS-CoV-2. Myo-
karditida mo6ze vzniknut' ako komplikacia samotnej viru-
sovej infekcie alebo ako sucast’ multisystémového zapalo-
vého syndromu u deti (MIS-C) [1, 7].

Patofyziologia

Patofyzioldgia myokarditidy je komplexny proces vy-
plyvajuci z interakcie medzi spustacim faktorom (infeké-
nym alebo neinfekénym), genetickou predispoziciou hos-
titel'a a jeho imunitnou odpoved’ou. Dochadza k aktivacii
T-lymfocytov a tvorbe autoprotilatok, ¢o vedie k progre-
sivnemu poskodeniu myokardu. Tento mechanizmus pod-
poruje hypotézu o potencialnom prinose imunomodulac-
nej lieCby, avSak klinické $tadie zatial neposkytuji jed-
noznacné dokazy o jej tcinnosti. Tento rozpor zddraznuje
komplexnost’ ochorenia a potrebu individualizovaného
pristupu [3, 23].

Stibezne so zapalom a poskodenim myokardu docha-
dza k zmenam S§truktry a funkcie komoér. Tento jav je
sposobeny kombinaciou priameho poskodenia kardiomyo-
cytov, zapalovej infiltracie a naslednych reparativnych
procesov veducich k fibréze. Rozsah remodelacie je va-
riabilny a moze byt reverzibilny, ale v niektorych pripa-
doch moze dojst krozvoju dilataénej kardiomyopatie
a porucham srdcového rytmu [9].

Klinicky obraz

Klinicka prezentacia je variabilnd a zéavisi od veku
(Fig. 1):
e novorodenci a dojcata: neSpecifické priznaky,
rychla progresia
e starSie deti: bolest’ na hrudniku, palpiticie, dy-
spnoe
e adolescenti: ¢asto miernejsi priebeh.

Zavazné formy moézu viest k kardiogénnemu Soku,
zavaznym arytmiam alebo nahlej smrti. Niekedy moézu
symptomy imitovat’ respiracné alebo gastrointestinalne
ochorenie, ¢o modze viest k oneskoreniu stanovenia
diagnoézy [3, 27].
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Diagnostika tickych kritérii. Diagnosticky pristup by mal byt’ systema-
ticky a méze byt zjednoduSene formulovany nasledovne

Diagnéza myokarditidy sa stanovuje na zaklade ty- (Tab. 1):

pického klinického obrazu a pritomnosti d’al§ich diagnos-

Figure 1 Clinical presentation of paediatric myocarditis (image created from cited literature using artificial intelli-

MYOCARDITIS IN CHILDREN

—-~ CLINICAL MANIFESTATION — @@

Myocarditis is inflammation of the heart muscle,
most commonly caused by viral infections.
Clinical presentation can range from mild symptoms
to severe, life-threatening illness.
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Table 1. Multimodality diagnostic approach in pediatric myocarditis

Modality Main findings Clinical significance

Clinical + laboratory Elevated troponin, inflammatory markers Suggest myocardial injury

ECG ST-T abnormalities, arrhythmias, atrioventricular | Non-specific but common
block

Echocardiography Left ventricular systolic dysfunction, wall motion | First-line imaging
abnormalities, pericardial effusion

CMR Myocardial edema (T2-weighted imaging), fibro- | Confirms diagnosis and risk stratifica-
sis/necrosis (late gadolinium enhancement), T1/T2 | tion
mapping

Endomyocardial biopsy | Inflammatory infiltrate, viral genome Reference standard in selected case

ECG - electrocardiography; CMR — cardiovascular magnetic resonance
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1. Klinické podozrenie (dyspnoe, bolest’ na hrudniku,
nevysvetliteI'na tachykardia)

2. Zakladné vySetrenia: EKG + troponin + NT-
proBNP (medzi najcastejSie zmeny EKG patria nizka
voltdz QRS komplexov, patologické Q vlny, zmeny
useku ST-T (Obr. 2)) [16, 20]

3. Echokardiografia — postdenie funkcie a vylugenie
inych pricin

4. Kardialna magneticka rezonancia (KMR) — prefe-
rovana metdda potvrdenia diagnozy

5. Endomyokardialna biopsia (EMB) — indikovana pri:
o fulminantnom priebehu
o hemodynamickej nestabilite
o podozreni na $pecificku lie¢itel'nu etiologiu [8, 26].

Figure 2 Representative electrocardiographic (ECG)
findings in pediatric acute myocarditis [13]
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Electrocardiogram showing ST-segment elevation in leads
V2-V5, I, aVL and reciprocal ST-segment depression in
leads 11l and aVF.

Takyto postup umoziiuje optimalizovat’ pomer medzi
diagnostickym ziskom a invazivitou vySetreni. KMR pod-
'a Lake Louise kritérii (T1 a T2 zavislé parametre) umoz-
fuje neinvazivne potvrdenie diagndzy a sucasné hodnote-
nie funkcie srdca aj tkanivovej charakteristiky myokardu
[10, 15]. Priklad vysetrenia KMR u 15 roéného chlapca
s EBV myokarditidou poukazuje obrazok 3 (Obr. 3). En-
domyokardialna biopsia zostava referencnym Standardom,
ale jej vyuzitie u deti je limitované invazivitou [16].

Figure 3 Cardiovascular magnetic resonance (CMR) in
an adolescent with myocarditis [10]

A 15-year-old boy with Epstein—Barr virus myocardi-
tis: (a) a short-axis T2-weighted image demonstrating
focal myocardial oedema (red arrows); and (b) a short-
axis T1l-weighted late gadolinium enhancement image
(red arrows).

Terapia

Liecba myokarditidy u deti zostdva prevazne pod-
porna, priCom zasadnym problémom je absencia jednoz-
nacne Ucinnej kauzalnej terapie.

1. Zakladné principy

Zakladnym principom liecby je hospitalizacia pa-
cienta, monitorovanie vitdlnych funkcii, lie¢ba srdco-
vého zlyhavania a manazment arytmii [22].

2. Kracové rozhodovacie body

Z klinického hladiska je zdsadna v¢asna identifikacia
pacientov s rizikom zavazného priebehu, kedy je indiko-
vand intenzivna starostlivost’ (EF < 35 %, znamky Soku,
vyznamné arytmie). Indikacia imunoterapie je podmiene-
na vyli¢enim aktivnej infekcie po EMB a PCR diagnosti-
ke a pri podozreni na autoimunitnu etiologiu [2, 21].

3. Kontroverzie v lie¢be

Intravendzne imunoglobuliny (IVIG) sa v klinickej
praxi u deti Casto pouZivaju, av8ak jednoznaény benefit
nebol potvrdeny vo vSetkych stidiach a je obmedzeny na
selektované pripady. Indikacia kortikosteroidov je vyhra-
dena pre Specifické formy myokaridtidy aich rutinné
pouzitie u deti nie je odporac¢ané. Hoci Schauer a kolektiv
vo svojej studii na 40 pacientov (< 20 rokov) preukazal,
ze kombinacia vysokodavkovych kortikosteroidov a IVIG
mdze byt u deti s myokarditidou bezpecna, av§ak dokazy
zatial’ nie s dostato¢né na definitivne odporu¢ania [25].
Vynimku, kedy méze byt imunosupresia indikovana pred-
stavuje obrovskobunkovad myokarditida, ale prognoza
zostava nepriazniva.

Antivirusova lieCba sa odporaca pri preukazanej ak-
tivnej virusovej infekcii [24, 29].

Stucasny nesulad medzi beznou klinickou praxou a
dostupnymi dokazmi poukazuje na potrebu d’alSich kva-
litnych randomizovanych klinickych §tadii zameranych na
pediatrickil populaciu. Tieto by mali prispiet’ k presne;j-
Siemu definovaniu indika¢nych kritérii pre imunomodu-
lacnu liecbu a optimalizacii terapeutickych stratégii u
detskych pacientov s myokarditidou.

Diskusia

Myokarditida v pediatrickej populacii zostava diag-
nosticky aj terapeuticky naro¢nou jednotkou, najmé pre jej
heterogénny klinicky obraz a absenciu jednoznacnych
diagnostickych kritérii aplikovatelnych v rutinnych pod-
mienkach. Hlavnym problémom manazmentu pediatrickej
myokarditidy je nestulad medzi diagnostickym pokrokom
a terapeutickymi moznostami. Zatial ¢o KMR vyrazne
zlepsila diagnostiku, liecba ostava prevazne symptomatic-
ka [17].

Kontroverzna zostava imunomodulac¢na terapia, ktora
je v praxi ¢asto pouzivand napriek limitovanym dokazom
a nejednoznaénych vysledkoch dostupnych $tadii. Ich
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indikacia by mala byt individualizovand, idedlne na za-
klade etiologickej diagnostiky vratane vysledkov endo-
myokardidlnej biopsie, ktora je vSak u deti vyuzivana
limitovane [14].

V poslednych rokoch sa do popredia dostava aj otazka
dlhodobej progndzy pacientov, kedze cCast' deti moze
progredovat’ do dilataénej kardiomyopatie. Dal§im prob-
lémom je extrapolacia dat z dospelej populacie, ktora
nemusi byt plne aplikovatel'na na deti [21].

Posledna dostupna systematicka analyza a sietova
metaanalyza z februara 2026 sa zaoberala rozdielmi medzi
klinickymi Stadiami a ich realnou u¢innostou liecby v
pediatrickej klinickej praxi. Tato Studia naznacuje, Ze
pridanie IVIG k $tandardnej liecbe srdcového zlyhania
moze zlepsit’ prezitie a srdcovu funkciu u deti s aktitnou
komplikovanou myokarditidou. Rutinné liecba steroidmi
si vyzaduje opatrné klinické pouzitie. Na stanovenie
usmerneni a optimalizaciu liecby su eSte potrebné vyso-
kokvalitné randomizované kontrolované stadie [28].

Zaver

Myokarditida v detskom veku predstavuje komplexné
ochorenie s variabilnym klinickym priebehom a poten-
cidlne zavaznymi dosledkami.

Pre klinicku prax je kl'i¢ové:

e vc¢asné rozpoznanie ochorenia
e spravna indikacia KMR a EMB
¢ individualizovany terapeuticky pristup.

Napriek pokroku v diagnostike zostdva manazment
pacientov do znaénej miery podporny a zavisly od klinic-
kého priebehu ochorenia. Specificka lietba je indikovana
len v selektovanych pripadoch a jej efektivita nie je jed-
nozna¢ne potvrdend, ¢o poukazuje na potrebu dalSicho
vyskumu v tejto oblasti.

Budtci vyskum by sa mal zamerat’ na:

o identifikaciu prognostickych markerov
e optimalizaciu liecby
e tvorbu pediatricky Specifickych odportcani.
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MYOCARDITIS IN PEDIATRICS

Dracova S.

Introduction Paediatric myocarditis represents a clinically heterogeneous condition with a variable course, ranging from
asymptomatic forms to fulminant heart failure.

Aim The aim of this paper is to provide an overview of current knowledge on the diagnosis and treatment of paediatric
myocarditis, with an emphasis on their practical application and limitations.

Methods Narrative literature review focusing on recent recommendations and clinically relevant studies.

Results Diagnosis is based on a multimodal approach combining clinical, laboratory, and imaging methods, with cardio-
vascular magnetic resonance representing a key non-invasive tool for diagnostic confirmation. Treatment is predominan-
tly supportive and focused on the management of heart failure. The role of immunomodulatory therapy remains controver-
sial.

Conclusion Despite advances in diagnostic strategies, a clearly effective specific therapy is still lacking. Early identifica-
tion of high-risk patients and an individualized therapeutic approach are essential.

Key words: myocarditis, CMR, diagnosis, paediatrics, heart failure
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