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SOUHRN

Histopatologické vysetfeni endomyokardialni biopsie je dodnes zlatym standardem v diagnostice myokarditid (MK). Mikroskopicka diagnéza se dlouhd léta
opirala o tzv. Dallaska kritéria, kterd MK na morfologické urovni definovala jako piitomnost zanétlivé celulizace a znamek poskozeni kardiomyocytt. Vysoké pro-
cento faleSné negativnich vysledkd a zna¢na subjektivita v interpretaci nélez vsak vedly ke zméné téchto kritérii a zafazeni imunohistochemie do diagnostic-
jsou pak MK obrovskobunéc¢né, granulomatdzni, eozinofilni a neutrofilni. Cilem tohoto doskolovaciho ¢ldnku je informovat o aktudlnim stavu histopatologické
diagnostiky MK a v navaznosti na pfedchozi praci v tomto ¢&isle ¢asopisu, Stéchovsky, Adla, Bonaventura: Myokarditidy a kardiomyopatie z pohledu kardiologa”
komentovat rozdilny klinicky a patologicky pohled na tuto skupinu chorob.
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Histopathological diagnosis of myocarditis

SUMMARY

Histopathological assessment of the endomyocardial biopsy represents a gold standard in diagnosis of myocarditis (MC). For a long time, the microscopic diag-
nosis relied on Dallas criteria. They defined MC on morphological grounds as a presence of inflammatory infiltrate accompanied by signs of myocyte damage.
However, these criteria were abandoned due to large proportion of false negative results and substantial interpersonal variability in the histopathological eval-
uation. The immunohistochemistry was implemented in the diagnostic process as well. Morphological classification of MC is based on the type of the inflam-
matory infiltration. The most common type of MC in the routine bioptic practice is lymphocytic MC. Giant cell, granulomatous, neutrophilic and eozinophilic
MC are less frequent. The aim of this work is to inform about the current level of knowledge in histopathological diagnostics of MC and, in relation to previous
article” Stéchovsky, Adla, Bonaventura: Clinical perspective on the myocarditis and cardiomyopathies’, discuss also a different clinical and pathological view on

this group of diseases.
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Mikroskopické vysetieni endomyokardidlni biopsie (EMB)
s pozitivnim zachytem zanétlivé celulizace je dodnes povazova-
no za zlaty standard v diagnostice myokarditid (MK) (1). Nicmé-
né nutnost invazivniho vykonu a vysoké procento falesné nega-
tivnich vysledkd jsou predmétem pretrvavajici nespokojenosti
na klinické i patologické urovni. Kontinudlni snaha o zkvalitnéni
klinickych diagnostickych metod a zpfesnéni histopatologic-
kych kritérii je tak pochopitelnd a vysledkem jsou ¢asté zmény
v interpretaci EMB i jeji pozice v rdmci multidisciplinarniho dia-
gnostického algoritmu.

V predchozi praci,Stéchovsky, Adla, Bonaventura: Myokarditi-
dy a karidomyopatie z pohledu kardiologa“ si autofi kladli za cil
informovat o klinické klasifikaci MK a pfiblizit ¢tenaitim kardio-
logickou ¢ast diagnostického procesu. Tento doskolovaci ¢lanek
na pfedchozi text navazuje histopatologickou diagnostikou MK,
komentuje jeji vyhody a limitace, klasifikuje MK z morfologické-
ho pohledu a informuje o aktualné uzivanych mikroskopickych
diagnostickych kritériich.
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TECHNICKE ASPEKTY ODBERU A ZPRACOVANI VZORKU

Rozhodnuti provést EMB obvykle vychazi z klinické suspekce
na zdvazné nebo rychle probihajici onemocnéni a kazdd EMB
tak predstavuje pro patologa diagnostickou vyzvu. Mnozstvi
materidlu je vétSinou znac¢né limitovano a jakkoliv nespravné
provedeny odbér, transport i zpracovani vzorku mohou z3-
sadnim zpusobem snizit vytéznost biopsie a ovlivnit vysled-
nou diagnézu. Pfi suspekci na myokarditidu se EMB obvykle
provadi z pravé srde¢ni komory transjugularni nebo femoralni
cestou. Zilni pFistup je méné technicky naroény nez pfistup
arteridlni a v rukou zkuseného kardiologa predstavuje relativné
bezpecnou proceduru s nizkym procentem zivot ohroZujicich
komplikaci. Nevyhodou je viak vysoké procento falesné nega-
tivnich vysledka, které se v ptipadé odbéru standardniho poctu
vzorkl (obvykle 3-4) pohybuje okolo 70 % a u nékterych dia-
gnoz, jako napt. sarkoiddza srdce, dosahuje az 90 % (2,3). Vy3si
zachytnost ma kombinovany odbér z pravé i levé komory, pfi-
padné echokardiograficky ¢i skiaskopicky navigovana EMB (4-
6). Standardni odbér EMB pro potreby svételné mikroskopie by
mél zahrnovat alespon 3 vzorky o velikosti 1-2 mm? (7). Pfipadné
dalsi vzorky a jejich pocet se odviji od klinicky zvazované dia-
gnozy. V pfipadé MK je ¢asto odebiradn jeden vzorek navic, ktery
je vyuzit k izolaci nukleovych kyselin a prikazu piitomnosti vir(i
metodou polymerazové fetézové reakce (PCR). U kardiomyo-
patii, kde je mnohdy zapotiebi provést i dalsi specializovand
vysetfeni (elektronovéd mikroskopie, imunohistochemie,...) je
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