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Uvod a cil: Dilata¢ni kardiomyopatie mGze byt podminéna fadou onemocnéni myokardu, které vedou ke globalIni systolické dysfunkci
levé komory (LK). Cilem nasi prace bylo zhodnotit prevalenci zanétlivé kardiomyopatie (ZKMP) u pacientli s nové vzniklym srde¢nim
selhanim a systolickou dysfunkci LK nejasné etiologie.

Metodika: Od ledna 2007 do zafi 2008 jsme provedli endomyokardialni biopsii (EMB) u 27 pacientl (49 + 12 let, 11 Zen) s nové vzniklym
srde¢nim selhanim a obrazem dilata¢ni kardiomyopatie nejasné etiologie s ejekéni frakci LK < 40 %. Vzorky EMB byly analyzovany imu-
nohistochemicky, elektronovou mikroskopii a polymerazovou fetézovou reakci cilenou na priikaz kardiotropnich vird a borrelii.
Vysledky: Pritomnost mikrobidlniho agens byla prokdzana u 15 jedincid (56 %), v Sesti pfipadech (22 %) byl tento nalez doprovazen
imunohistochemickym prikazem zénétlivého postizeni myokardu. Izolované zndmky zanétu srdecniho svalu byly podle imunohisto-
chemického vysetfeni pfitomny u ¢tyf nemocnych (15 %). Z virovych agens byly v EMB prokazany nejcastéji viry Celedi Herpesviridae
(HSV 1 a HHV6) a Enteroviridae, ostatni virové Celedi byly zachyceny jen ojedinéle. Z bakterii jsme ve vysokém procentu prokézali pfitom-
nost Borrelia burgdorferi (22 %).

Zavér: Zanétliva kardiomyopatie se zdd byt ¢astou pficinou nové vzniklé systolické dysfunkce LK nejasné etiologie. Klicovym faktorem v jeji
diagnostice predstavuje komplexni analyza vzork( EMB pomoci modernich imunohistochemickych a mikrobiologickych metod. Vysoka
prevalence borreliové infekce myokardu v naem souboru je pravdépodobné podminéna endemiénosti jejiho vyskytu v Ceské republice.
Klicova slova: Zanétliva kardiomyopatie - Endomyokardialni biopsie - Virus - Borrelia burgdorferi
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Background and aim of the study: Dilated cardiomyopathy is caused by various myocardial diseases leading to global left ventricular
(LV) systolic dysfunction. The aim of our study was to assess the prevalence of inflammatory dilated cardiomyopathy (IDCM) in patients
with new-onset heart failure and unexplained LV systolic dysfunction.

Methods: From January 2007 to September 2008, endomyocardial biopsy (EMB) was performed in 27 subjects (49 + 12 years, 11 women)
with new-onset heart failure due to unexplained dilated cardiomyopathy, with an LV ejection fraction < 40%. Endomyocardial biopsy
specimens were analyzed immunohistochemically, by electron microscopy, and polymerase chain reaction in an effort to demonstrate
the presence of cardiotropic viruses and Borrelia burgdorferi.

Results: The presence of a microbial agent in EMB was demonstrated in 15 subjects (56%), with immunohistochemical evidence of
myocardial inflammation in an additional 6 cases (22%). Isolated inflammatory changes, as demonstrated by immunohistochemical
analysis, were present in 4 subjects (15%). Herpesviridae (HSV 1 and HHV 6) and Enteroviridae were the most frequently detected viral
families. Regarding bacterial agents, Borrelia burgdorferi infection was present in a relatively high number of cases (22%).
Conclusions: Inflammatory dilated cardiomyopathy seems to be a frequent cause of new-onset unexplained LV systolic dysfunction.
A comprehensive analysis of EMB specimens based on modern immunohistochemical and microbiological approaches is essential for the
diagnosis of IDCM. The high prevalence of myocardial Borrelia burgdorferi infection probably reflects its endemicity in the Czech Republic.
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Uvod

Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) je onemocnéni charak-
terizované pritomnosti dilatace a systolické dysfunkce levé
komory (LK) a absenci vyznamné abnormality ovliviiujici
plnéni LK (arterialni hypertenze, chlopenni vada) ¢i po-
kroc¢ilé formy ischemické choroby srde¢ni (ICHS) vysvét-
lujici srde¢ni postizeni.!V Incidence DKMP ¢ini podle udaju
americkych autort ptiblizné 5,5 ptipadt na 100 000 oby-
vatel ro¢né a prevalence pak 36 pripadi na 100 000 oby-
vatel.® Dilata¢ni kardiomyopatie patfi mezi nejcastéjsi
pri¢iny srde¢niho selhani a predstavuje také jednu z nej-
Castéjsich indikaci k srde¢ni transplantaci.® K rozvoji
obrazu DKMP muiZe vést celd fada pric¢in. Jedno z pfednich
mist v etiologii DKMP zaujima akutni ¢i chronicky zanét-
livy proces myokardu; hovotime pak o zanétlivé kardio-
myopatii (ZKMP).®) Zanétliva kardiomyopatie se muze
rozvinout v diisledku mnoha infekénich i neinfekénich
agens.” Za nejcastéjsi etiologii myokardialniho zanétu je
obecné povazovana virova infekce.® Diagnostika myokar-
ditidy, resp. ZKMBP, je jednou z nejobtiznéjsich v kardiolo-
gii. V posledni dobé se velmi nadéjnou metodou jevi
magnetickd rezonance, kterd vyuzivd pro neinvazivni
hodnoceni zanétlivého postizeni srde¢niho svalu T2 vaze-
né zobrazeni a ¢asné ¢i pozdni odloZené zobrazeni po po-
dani gadolinia. Zlatym standardem pro priikaz ptitom-
nosti zanétu v myokardu vsak stale predstavuje endomyo-
kardidlni biopsie (EMB). V poloviné devadesatych let
minulého stoleti vsak doslo k vyraznému poklesu zdjmu
o bioptickou diagnostiku ZKMP. Diivodem jsou relativné
omezené moznosti klasického histopatologického hodno-
ceni EMB a minimalni vypovédni hodnota EMB, pokud
jde o specifickou 1é¢bu myokardidlniho zdnétu.” Nadéji
do diagnostiky a lé¢by ZKMP v poslednich letech opét
pfinesly prace fady autord, ktefi pfi hodnoceni EMB vy-
uzivali imunohistochemické metody detekce zanétlivych
zmén myokardu a mikrobiologické vySetteni v podobé
polymerdazové retézové reakce (PCR) zamérené na prikaz
persistujici virové infekce myokardu.*** Na zdkladé takto
vySetfenych vzorkd EMB byla zji$téna pritomnost zanétu
myokardu a/nebo persistujici virové infekce u fady jedinca
s pvodné idiopatickou DKMP.1?

V na$i praci jsme si dali za cil zhodnotit prvni zkuse-
nosti s komplexné provadénou bioptickou diagnostikou
ZKMP u jedinct s nové vzniklym srde¢nim selhanim
a obrazem DKMP nejasné etiologie.

Metodika

Na nasem pracovisti jsme od ledna 2007 do zari 2008 vy-
Settili celkem 27 pacienttl (primérny vék 49 + 12 let, 11
zen) s nové vzniklym srde¢nim selhdnim a obrazem DKMP
nejasné etiologie. Slo o jedince se symptomy srde¢niho
selhavani tfidy NYHA II a vice, trvajici maximalné 12
mésictl, a persistujici systolickou dysfunkei LK, ktera byla
definovana ejeként frakei (EF) < 40 %, pretrvavajici i po nej-
méné tydenni konvenéni 1é¢bé srde¢niho selhavani.
U Zadného ze sledovanych nemocnych nebyla pritomna
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zjevna patologie, kterd by mohla vysvétlit systolickou dys-
funkei LK, tj. vice nez 50% stendza na jedné z hlavnich vétvi
véncitych tepen podle koronarografického vysetteni, vy-
znamna chlopenni vada (mimo funk¢ni mitralni regurgi-
tace), dekorigovand arteridlni hypertenze, supraventriku-
larni tachyarytmie (pfedevsim fibrilace sinf), nelécend ty-
reopatie, anamnéza etylismu a kardiotoxické onkologické
lé¢by. Vsichni nemocni podepsali standardizovany infor-
movany souhlas V$eobecné fakultni nemocnice s provede-
nim EMB.

Elektrokardiografie

U vsech jedinct byla pti prijeti provedena standardni
dvanactisvodova EKG. Hodnocenymi parametry byly:
charakter srde¢niho rytmu a pritomnost depresi usekti ST
o vice nez 1 mm a pritomnost inverzi vin T.

Echokardiografie

Echokardiograficka vy$etfeni byla provadéna ve stejny den
jako EMB. Méfeni end-diastolického (LKd) a end-systolic-
kého rozméru (LKs) LK byla provadéna M zptisobem
z parasternalni projekce na dlouhou osu podle doporuceni
Americké echokardiografické spole¢nosti.!” End-diastolic-
ky (EDV) a end-systolicky objem LK (ESV) byly stanoveny
podle Simpsonovy metody z apikalni ¢tyrdutinové projek-
ce a nasledné byla vypoctena EF LK.U? Leva sin (LS) byla
méfena M zpusobem v parasterndlni projekci na dlouhou
osu."V Na zékladé hodnoceni parametrt transmitralniho
toku, toku v plicni Zile a tkanové dopplerovské echokardio-
grafie byl stanoven typ diastolické funkce, resp. dysfunkce
LK: normalni plnéni, porucha relaxace, pseudonormaliza-
ce a restriktivni typ plnéni.*® Rozméry pravé komory (PK)
byly ziskany z apikalni ¢tyfdutinové projekce v end-diasto-
le.1 Systolickd funkce PK byla hodnocena podle amplitu-
dy pohybu trikuspidalniho anulu (TAPSE) métené M zpu-
sobem v apikélni ¢tyfdutinové projekei.*® Systolicky tlak
v plicnici (PASP) byl odhadovén na zakladé hodnoceni
maximalniho gradientu trikuspidalni regurgitace s pripoc-
tenim odhadovaného tlaku v pravé sini.'® Vyznamnost
mitralni regurgitace byla posuzovana semikvantitativné
pomoci ¢tyfstupnové Skaly (1+ az 4+) na zakladé komplex-
niho hodnoceni fady dopplerovskych parametri.”

Laboratorni vysetfeni krve

Laboratorné byly stanovovany zakladni parametry indiku-
jici systémovou zanétlivou odpovéd (krevni obraz, C-reak-
tivni protein), koncentrace B-natriuretického peptidu (BNP)
(chemiluminiscen¢ni metoda) a sérologické vySetfeni
protilatek ve tridach IgM a IgG proti borreliim (metoda
ELISA, konfirmace pozitivnich nélezti metodou Western
blot), herpetickym virtim (herpes simplex virus 1 a 2, virus
Epsteina-Barrové, cytomegalovirus — vée metodou ELISA;
lidsky herpes virus 6 — imunofluorescence) a enterovirtim
(echoviry a coxackie viry; komplement fixa¢ni reakce).
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Endomyokardidlni biopsie

Endomyokardidlni biopsie byla provadéna z pravé komory
cestou vena jugularis interna ¢i z levé komory cestou arte-
ria femoralis (bioptom firmy Cordis®). Rozhodnuti o pro-
vedeni EMB z levé ¢i pravé komory zaviselo na zvyklosti
katetrizujiciho lékare. U kazdého pacienta bylo EMB ziska-
no minimalné Sest vzorka srde¢ni tkané. Dva vzorky byly
vySetfeny histologicky a imunohistochemicky, pred zpra-
covanim byly po provedeni EMB ukladany do roztoku 10%
formolu. Histologické hodnoceni bylo provadéno na zakla-
dé Dallaskych kritérii, kdy za pozitivni nalez ptitomnosti
zanétu myokardu byl povazovan prikaz zanétlivé infiltrace
myokardu s pfitomnosti degenerativnich zmén ¢i nekréz
kardiomyocytd."® Imunohistochemické vySetieni bylo
zaloZzeno na prikazu CD (z anglického cluster of differen-
tiation) znakt lymfocytti a makrofagn."® Vysetiovany byly
znaky CD3 (znak typicky pro pritkaz T lymfocyti) a CD68
(znak typicky pro pritkaz makrofagii). Nélez byl hodnocen
jako pozitivni v pfipadé prikazu minimalné péti makrofa-
gl ¢i sedmi lymfocytii (na mm?). Jeden vzorek EMB byl
vy$etten elektron-mikroskopicky. Tti vzorky myokardu byly
vySetfeny metodou polymerazové retézové reakce (PCR)
cilené na prtikaz genomu herpetickych virti (Herpes simplex
1 a 2, lidsky herpes virus 6, virus Epsteina-Barrové, cyto-
megalovirus), enterovirt (echoviry a Coxsackie typu A a B)
a Borrelia burgdorferi. Vzorky urcené k vySetteni elektro-
novou mikroskopii a PCR byly po provedeni EMB trans-
portovany do dedikovanych laboratoii ve fyziologickém
roztoku.

Statistické hodnoceni

Hodnoty jsou uvadény jako primér + smérodatnd odchyl-
ka pro kontinualni proménné ¢i jako absolutni hodnota
a procentualni podil pro dichotomické proménné. K statis-
tickému hodnoceni bylo pouzito programu STATISTICA,
verze 8 (Statsoft®).

Vysledky

Klinicka charakteristika vySetfovaného souboru je uvedena
v tabulce 1. Vétsina jedinct byla pfi pfijeti vyrazné sympto-
matickd ve funkeni tiidé NYHA IIT a IV (81 %). Pramérna
délka symptomt srde¢niho selhani necinila vice nez 1,5
mésice (maximalni trvani symptomt bylo tfi mésice).
Parametry zji$téné pti echokardiografickém vySetfeni
jsou souhrnné uvedeny v tabulce 2. Objemy a rozméry LK
byly v priméru zietelné zvy$eny, systolicka funkce LK byla

Tabulka 1 Klinicka charakteristika souboru

Pocet jedincl 27

Vék (roky) 49+ 12
Muzi/zeny 16/11
NYHA ttida [I/11/1IV 5/8/14
Délka srde¢niho selhani (mésice) 1,4+0,7
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Tabulka 2 Echokardiografické parametry souboru

LKd (mm) 69+7
LKs (mm) 60+9
EDV (ml) 209+70
ESV (ml) 155+£57
EF (%) 24+6
LS (mm) 517
PS (mm) 43+7
PK (mm) 38+6
TAPSE (mm) 16+4
PASP (mm Hg) 45+10
MitraIni regurgitace (1+/2+/3+/4+) 3/11/10/3

LKd - end-diastolicky rozmér levé komory, LKs — end-systolicky rozmér levé
komory, EDV - end-diastolicky objem levé komory, ESV - end-systolicky
objem levé komory, EF LK - ejekéni frakce levé komory, LS - end-systolicky
rozmér levé siné, PS — end-systolicky rozmér pravé siné, PK- end-diastolicky
rozmér pravé komory, TAPSE - systolicka amplituda pohybu trikuspidalniho
anulu, PASP - systolicky tlak v plicnici

vyrazné snizena, snizena byla i systolicka funkce pravé ko-
mory. Stfedné tézka a tézka diastolicka dysfunkce LK
(tj. pseudonormalizovany a restriktivni typ plnéni) byly
pritomny u péti (19 %), resp. 15 (56 %) jedinci. Dilatace
levé siné (LS > 42 mm) byla zjisténa u vSech nemocnych.
Vyznamna sekundarni mitralni regurgitace (3+ a 4+) se
vyskytovala u 13 jedincti (48 % souboru). Plicni hyperten-
ze (PASP > 40 mm Hg) byla zjisténa u 63 % souboru.

Pii elektrokardiografickém vysetfeni byla u dvou jedin-
cu zachycena fibrilace sini s klidnou odpovédi komor
(< 100/min), u ostatnich vyS$etfovanych byl pfitomen sinu-
sovy rytmus. Blokdda levého raménka Tawarova se vysky-
tovala u sedmi jedinct (26 %). Deprese tseki ST a inverze
vln T byly zjistény u 16 nemocnych (59 %).

Vys$si koncentrace CRP (>7 mg/l) a leukocytoza
(> 10 x 10%/1) se vyskytovaly u sedmi nemocnych (26 %).
Sérologickym vysetfenim krve jsme nezjistili pozitivitu
protilatek IgM u Zadného z vySetfovanych virovych
ani bakteridlnich agens. Pozitivita protilatek v tfidé IgG
proti viru Herpes simplex byla zjisténa u 89 % souboru,
proti viru Epsteina-Barrové u 85 %, proti cytomegaloviru
u 52 %, proti lidskému herpes viru 6 u 56 %, proti echo-
virtim v 48 % a proti virtim typu Coxsackie v 11 % soubo-
ru. U dvou jedincti byla ptitomna pozitivita protilatek IgG
proti Borrelia burgdorferi (u obou byl také nasledné zjistén
pozitivni nalez genomu Borrelia burgdorferi v EMB).

Vysetteni EMB elektronovou mikroskopii a metodou
PCR prokazalo pritomnost virového ¢i bakterialniho agens
celkem u 15 jedincti (56 % souboru) (tabulka 3, obrdzek 1).
Pomoci PCR byl genom mikrobialniho agens v myokardu
prokdzan u 11 jedinct (41 %). Nélez virového a bakterial-
niho agens byl v Sesti pripadech spojen s imunohisto-
chemickym prikazem zanétu myokardu (obrdzek 2).
V deviti ptipadech bylo mikrobialni agens v myokardu
detekovano bez soucasné pritomnosti imunohistochemic-
kych zndmek zanétu a ve ¢tyfech pripadech jsme prokaza-
li zndmky zanétu srde¢niho svalu bez priikazu infek¢niho
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Tabulka 3 Prevalence viri a bakterii v endomyokardialni
biopsii

Borrelia burgdorferi 6X
Herpes simplex virus 1 2X
Lidsky herpesvirus 6 2x%
Enteroviridae 2%
Parvoviridae 1%
Mykoplasma sp. 1%
Bartonella sp. 1X

agens (obrdzek 3). Pouze v osmi ptipadech (30 %) jsme
v myokardu neprokdzali ani imunohistochemické zanétlivé
zmény, ani mikrobialni agens. Histologické vy$etteni EMB
pomoci Dallaskych kritérii nesvéd¢ilo u zadného z jedinct
pro pritomnost myokarditidy.

Diskuse

V nasem souboru nemocnych s nové vzniklym srde¢nim
selhdnim a obrazem DKMP nejasné etiologie jsme pomo-
ci EMB, hodnocené PCR a elektronovou mikroskopif,
prokazali pritomnost virového ¢i bakteridlniho agens
u vice nez poloviny vySetfovanych jedinct. Priblizné
¢tvrtina véech vysettenych zaroven vykazovala imunohis-
tochemické zndmky myokardidlniho zanétu. Pouze u 30 %
jedincti nebylo v EMB detekovdno mikrobialni agens ¢i
imunohistochemické znamky zanétu srde¢niho svalu.
Vysledky nasi prace tak svéd¢i pro vyrazny podil ZKMP
na etiologii nové vzniklého srde¢niho selhani na podkladé
DKMP. Tyto poznatky jsou v souladu s pracemi zahrani¢-
nich autori.®'?

Mezi nejéastéji zachycené viry v EMB se radi celedi
Herpesviridae (HSV 1 a HHV6) a Enteroviridae, ostatni
virové Celedi byly zachyceny jen ojedinéle (Parvoviridae).
Z bakterii jsme kromé izolovaného prikazu mykoplasmat
a bartonell prokazali relativné ¢asto pritomnost borrelii,

=
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Obrazek 1 Cetnost zachytu imunohistochemickych zanétlivych
zmén a mikrobialniho agens v endomyokardialni biopsii
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Obrazek 2 Elektronova mikroskopie endomyokardialni biopsie
prokazujici pfitomnost virovych castic celedi Parvoviridae

a to u 22 % vysetfenych. Kiihl a spol. ve své studii, zahrnu-
jici 245 pacient s DKMP nejasné etiologie, prokazali
metodou PCR pritomnost virového genomu rovnéz u nad-
polovi¢ni vétSiny vySetfovanych, konkrétné u 67 %.*”
Nejcastéji §lo o parvoviry a herpetické viry. V praci ame-
rickych autort, kterd zahrnuje jedince velice $irokého vé-
kového spektra (véetné novorozencti), byl virovy genom
nalezen v EMB méné casto, a to u 38 % nemocnych s dia-
gnoézou myokarditidy a u 20 % jedinctt s DKMP.M? V této
praci prevazovaly, na rozdil od prace némeckych autoru,
enteroviry a adenoviry.

Pritomnost virového genomu v myokardu byla ovéem
popséna i u jinych forem kardiomyopatii, napt. u jedinct
s restriktivni kardiomyopatii®’ a arytmogenni kardiomyo-
patii pravé komory,*® a dokonce téz v explantovanych
srdcich darct pro srdeéni transplantaci.® Je tedy mozné,
Ze virové agens se muize nachazet v myokardu urcitého
procenta populace zcela inaparentné, a nemusi v téchto
pripadech nutné vést k rozvoji zanétlivé reakce v srde¢nim
svalu.

Na rozdil od virt byly bakterie do souc¢asné doby stano-
vany EMB jen ztidka. V nasich geografickych oblastech se
jednalo predevsim o hodnoceni pritomnosti borreliové
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Obrazek 3 Imunohistochemické vy3etfeni myokardu
prokazujici pfitomnost T lymfocytt vykazujicich znak CD 3
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infekce. Studie némeckych autort nalezla borreliovy genom
v myokardu u méné nez 1 % vysettenych jedincti s DKMP.?¥
Recentni prace Bartinka a spol. v§ak naznacila moznost
relativné vétsiho zastoupeni borreliové infekce na etiologii
DKMP.® V souladu s timto predpokladem byla pfitomnost
Borrelia burgdorferi v EMB v nasem souboru zjistovana
velmi casto, a jednalo se dokonce o nej¢astéjsi nalez mik-
robialniho agens vibec. Tuto skute¢nost si lze vysvétlit
pritomnosti fady endemickych oblasti borrelidzy v nasich
geografickych podminkach.

Klasickym histopatologickym vysetfenim s hodnoce-
nim podle Dallaskych kritérii nebyla u nikoho z vy$etfo-
vanych v nasem souboru prokdzdna myokarditida. Na
zakladé novych metod imunohistochemické analyzy jsme
vSak byli schopni detekovat znamky myokardialniho z4-
nétu priblizné u tretiny vSech vysetfenych. Nase nalezy
tak podporuji soucasné nazory na vyrazné¢ omezenou
vypovédni hodnotu hodnoceni EMB pomoci Dallaskych
kritérif.®

Sérologickym vysetfenim jsme u Zadného ze zkouma-
nych virt a ani bakterii neprokazali pozitivitu protilatek
IgM. Vyrazna prevalence pozitivity protilatek IgG proti radé
virovych agens je odrazem zna¢né promorenosti populace
kardiotropnimi viry. Fale$na negativita protilatek IgG, resp.
neptitomnost pozitivity protilatek IgM v detekei borrelio-
vého postizeni myokardu poukazuje na kli¢ovou roli pri-
mého pritkazu borrelii v myokardu pomoci EMB u nemoc-
nych s podezfenim na zanétlivé postizeni myokardu. Po-
dobné jako sérologické vysetfeni antimikrobialnich
protilatek, také stanovovani tradi¢nich markerd zanétu,
CRP a koncentrace leukocytii se na zdkladé vysledktl nasi
pilotni studie ukazuje jako nepfinosné pro diagnostiku
ZKMP.

Limity studie

Polymerazova fetézova reakce je hlavni metodou prtikazu
virovych ¢i bakteridlnich agens v myokardu. Nejvétsi limi-
ty v diagnostice infekénich agens v myokardu vsak pred-
stavuje to, ze PCR je provadéna cilené jen proti omezenému
mnozstvi kardiotropnich vird, popt. nevirovych agens; fada
infek¢nich patogent tak nemusi byt v myokardu pacientt
se zanétlivym postizenim srde¢niho svalu detekovana.
Vzhledem k této zasadni limitaci povazujeme za vhodné
vy$etfovat endomyokardialni biopsii u pacientt s podezte-
nim na ZKMP rovnéz elektronovou mikroskopii. Ur¢itou
nevyhodou hodnoceni EMB pomoci elektronové mikro-
skopie je nemoznost nasledného potvrzeni pozorovanych
infekénich ¢astic ve stejném vysetfovaném vzorku myokar-
du metodou PCR.

Dal$im limitem na$i prace je jisté nemoznost vyuzit
neinvazivniho hodnoceni pritomnosti zanétlivych zmén
v myokardu pomoci magnetické rezonance.® V dobé
provadéni studie vSak je$té nebylo na nasem pracovisti
dostupné adekvatni softwarové vybaveni pfistroje magne-
tické rezonance, potrebné pro moderni diagnostiku myo-
kardidlniho postiZeni.
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Zaver

Zanétlivd kardiomyopatie se zdd byt castou pficinou nové
vzniklého srde¢niho selhani nejasné etiologie s obrazem
DKMP. V porovnani s vysledky zahrani¢nich studii proka-
zuje nase prace daleko ¢etnéjsi zastoupeni infekce Borrelia
burgdorferi v myokardu postizenych jedinci, souvisejici
pravdépodobné s endemicnosti této infekce v Ceské repub-
lice. Komplexni imunohistochemické a mikrobiologické
hodnoceni EMB je nezbytnou podminkou pro spravnou
diagnostiku ZKMP.

Podékovdni: Autofi ¢lanku velice dékuji za spolupraci lékaftim
z internich oddéleni téchto nemocnic: Caslav, Havlickav Brod,
Chrudim, Jihlava, Kladno, Pisek, Ptibram, Mélnik a Slany.
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