
Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

 

Σελίδα | 198 
Διαγνωστική προσπέλαση ασθενών με πιθανή ιογενή μυοκαρδίτιδα 

 

_ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ_ 
 

Διαγνωστική προσπέλαση ασθενών με πιθανή ιογενή μυοκαρδίτιδα 
 

Μαντζούκης Σταύρος1, Γερασίμου Μαρίνα2 
 

1. Καρδιολόγος, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων Γ. Χατζηκώστα,  Ιωάννινα  
2. Ειδικευόμενη Ιατρός Ιατρικής Βιοπαθολογίας, Μικροβιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων Γ. Χατζηκώστα, 

Ιωάννινα 
 

DΟI: 10.5281/zenodo.3926715 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η μυοκαρδίτιδα παραμένει ακόμα και στην σημερινή εποχή μία νόσος που εμφανίζεται συχνά σε άτομα νεαρής και 
μέσης ηλικίας αλλά δυστυχώς η διάγνωση της επιβεβαιώνεται αρκετά δύσκολα. Η διάγνωση της ιογενούς 
μυοκαρδίτιδας αποτελεί πρόκληση καθώς τα διαγνωστικά μέσα που χρησιμοποιούνταν μέχρι πρόσφατα στερούνταν 
υψηλής ευαισθησίας και ειδικότητας. Η ορθή λήψη ιστορικού, η λεπτομερής κλινική εξέταση, οι αιματολογικές και 
ορολογικές εξετάσεις, το ηλεκτροκαρδιογράφημα και οι απεικονιστικές εξετάσεις συμπεριλαμβανομένων του 
υπερηχοκαρδιογραφήματος και της μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς συνέβαλαν έως τώρα στην διαγνωστική 
προσπέλαση των ασθενών με πιθανή μυοκαρδίτιδα. Όμως η εισαγωγή νέων ανοσοϊστοχημικών και μοριακών 
τεχνικών στην διαγνωστική προσπέλαση των ασθενών με πιθανή μυοκαρδίτιδα βοηθά σημαντικά όχι μόνο στην 
ακριβή διάγνωση αλλά και στο καθορισμό θεραπευτικού πλάνου με βάση την ακριβή αιτιολογία της μυοκαρδίτιδας. 
Παρόλα αυτά η διενέργεια ενδομυοκαρδιακής βιοψίας και η εφαρμογή των παραπάνω τεχνικών απαιτούν  υψηλό 
βαθμό εξειδίκευσης και εμπειρίας. Επίσης σημαντικά ερωτήματα παραμένουν ιδίως σχετικά με το ποιοι ασθενείς και 
σε ποιο βαθμό ωφελούνται από την ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Περισσότερη έρευνα χρειάζεται επίσης στο πεδίο 
της στοχευμένης θεραπείας της ιογενούς μυοκαρδίτιδας. Είναι φανερό ότι προκειμένου να επιτευχθεί αποτελεσματική 
θεραπεία των περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας, θα πρέπει η ιατρική επιστήμη να αναλύσει και να κατανοήσει πλήρως τις 
παθοφυσιολογικές οδούς που ενεργοποιούνται κατά την διαδρομή μιας μυοκαρδίτιδας.  
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ABSTRACT 
Even today, myocarditis remains a disease that often occurs in young and middle-aged people, but unfortunately its 
diagnosis is difficult to confirm. Diagnosis of viral myocarditis is a challenge as the diagnostic tools used until recently 
lacked high sensitivity and specialty. Proper history, detailed clinical examination, hematological and serological 
examinations, electrocardiogram and imaging tests including echocardiogram and cardiac magnetic resonance have so 
far helped to diagnose patients with potential myocarditis. Nevertheless, the introduction of new immunohistological 
and molecular techniques in the diagnostic approach of patients with possible myocarditis helps significantly not only 
in the precise diagnosis but also in the setting of a treatment plan based on the exact etiology of myocarditis. However, 
endomyocardial biopsy and the application of the above techniques require a high degree of specialization and 
experience. Important questions remain, in particular, about which patients and to what extent will be benefit from 
immunosuppressive therapy. Also, more research is needed in the field of targeted treatment of viral myocarditis. It is 
clear that in order to achieve effective treatment of myocarditis, medical science needs to fully analyze and understand 
the pathophysiological pathways activated in the course of a myocarditis. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ύμφωνα με τον ορισμό των 

μυοκαρδιοπαθειών του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας, ως μυοκαρδίτιδα ορίζεται 

η φλεγμονώδης νόσος του μυοκαρδίου που 

διαγιγνώσκεται με βάση ιστολογικά, 

ανοσοϊστολογικά και ανοσοϊστοχημικά 

κριτήρια.1,2 Η διάγνωση της μυοκαρδίτιδας 

αποτελεί πρόκληση στις μέρες μας.3 Τα 

κριτήρια  Dallas (με βάση ιστολογικά 

ευρήματα κατατάσσουν τις μυοκαρδίτιδες ως 

ενεργές ή οριακές)4 που χρησιμοποιούνταν 

παλαιότερα, πλέον είναι υπό ισχυρή 

αμφισβήτηση καθώς η διάγνωση με αυτά τα 

κριτήρια έχει σοβαρούς περιορισμούς. Αυτό 

συμβαίνει τόσο λόγω της εστιακής φύσης της 

νόσου στα ιστολογικά παρασκευάσματα με 

αποτέλεσμα πολλές φορές να μην μπορεί να 

τεθεί η διάγνωση της μυοκαρδίτιδας λόγω 

του σημείου που επιλέχθηκε για βιοψία όσο 

και λόγω των διαφορών που συχνά 

παρατηρούνται στην ερμηνεία των 

ευρημάτων για το ίδιο παρασκεύασμα από 

διαφορετικούς ερευνητές.5-7 Ο χρυσός 

κανόνας για την διάγνωση της μυοκαρδίτιδας 

σήμερα είναι η ενδομυοκαρδιακή βιοψία 

συνδυαζόμενη όμως με ανοσοϊστολογικές και 

μοριακές τεχνικές1,8 προκειμένου να 

προκύψει αιτιολογική διάγνωση που θα 

οδηγήσει και στην κατάλληλη θεραπεία.  

 

 

Αιτιολογία και παθογένεση 

μυοκαρδίτιδας 

Διάφορα αίτια μπορεί να αποτελέσουν αιτία 

οξείας μυοκαρδίτιδας [λοιμώδη (όπως ιοί, 

βακτήρια, μύκητες, παράσιτα, πρωτόζωα), 

τοξίνες, ανοσολογικά αίτια και στα πλαίσια 

αντιδράσεων υπερευαισθησίας] με την 

πλειοψηφία των περιπτώσεων όμως να 

οφείλεται σε ιούς.9,10 Οι αδενοϊοί και οι 

εντεροϊοί αποτελούσαν μέχρι πρότινος την 

πλειοψηφία των αιτιολογικών παραγόντων, 

αλλά μετά την εισαγωγή των 

ανοσοϊστολογικών και μοριακών τεχνικών ο 

παρβοϊός Β19 και ο ερπητοϊός 6 (HHV-6) 

φαίνται να αποτελούν τους κυρίαρχους 

ιογενείς αιτιολογικούς παράγοντες.9-12 

Τα έως τώρα δεδομένα σχετικά με την 

παθογένεση της μυοκαρδίτιδας φανερώνουν 

πως αυτή εξελίσσεται σε τρεις φάσεις.13 Στην 

πρώτη φάση ο ιός προκαλεί λύση της 

κυτταρικής μεμβράνης των μυοκαρδιακών 

κυττάρων και ακολούθως εισέρχεται εντός 

αυτών προκαλώντας πλήρη αποδιοργάνωση 

αυτών.13-17 Στο στάδιο αυτό το ανοσολογικό 

σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού μπορεί 

να αποτρέψει τις περαιτέρω καταστροφικές 

επιδράσεις της ιικής εισβολής και ο ασθενής 

να παραμείνει ασυμπτωματικός. Η δεύτερη 

φάση αντιπροσωπεύει την επίδραση μιας 

παθολογικής υπερενεργοποίησης του 

ανοσολογικού συστήματος που αντί να 

προστατεύει το μυοκάρδιο, οδηγεί σε 

Σ 
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περαιτέρω καταστροφή.18 Πιο συγκεκριμένα, 

τμήματα του ιού προσλαβάνονται από τα 

αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα και αφού 

υποστούν επεξεργασία εντός της συσκευής 

Golgi, εκτίθενται στην επιφάνεια των 

κυττάρων μέσω του μείζονος συστήματος 

ιστοσυμβατότητας (HLA 1). Τα CD8+ T – 

λεμφοκύτταρα αναγνωρίζουν τα ιικά 

αντιγόνα και οδηγούν στην καταστροφή των 

μολυσμένων κυττάρων αλλά σε κάποιες 

περιπτώσεις η υπέρμετρη ενεργοποίηση του 

ανοσολογικού συστήματος οδηγεί σε 

μεγαλύτερη του αναμενομένου καταστροφή 

μυοκαρδιακών κυττάρων.19,20 Επιπλέον, μέσω 

της διαδικασίας της μοριακής μίμησης κάποια 

ιικά αντιγόνα μπορεί να έχουν κοινά 

χαρακτηριστικά με στοιχεία των 

μυοκαρδιακών κυττάρων με αποτέλεσμα να 

επάγεται και μία αυτοάνοση αντίδραση.21 

Άλλωστε η εύρεση αυτό-αντισωμάτων 

αποτελεί σημαντικό προγνωστικό δείκτη για 

την εξέλιξη προς την τρίτη φάση.22 Στην τρίτη 

φάση επέρχεται η ανάρρωση ή περαιτέρω 

επιδείνωση της νόσου με τα μυοκαρδιακά 

κύτταρα να έχουν πλέον καταστραφεί και 

αντικατασταθεί από ινώδη ιστό με 

αποτέλεσμα να παρατηρείται διάταση των 

καρδιακών κοιλοτήτων.11,18,23-26 

 

Διαγνωστική προσέγγιση ασθενών με 

πιθανή ιογενή μυοκαρδίτιδα 

Η διαγνωστική προσέγγιση ασθενών με 

πιθανή μυοκαρδίτιδα περιλαμβάνει την λήψη 

ιστορικού και την διενέργεια κλινικής 

εξέτασης, ορολογικές και αιματολογικές 

εξετάσεις, ηλεκτροκαρδιογράφημα, 

απεικονιστικές εξετάσεις και 

ενδομυοκαρδιακή βιοψία 

συμπεριλαμβανομένης της εξέτασης (που 

περιλαμβάνει την εξέταση του δείγματος με 

ανοσοϊστολογικές και μοριακές μεθόδους). 

 

Ιστορικό και φυσική εξέταση 

Η κλινική εμφάνιση της μυοκαρδίτιδας 

μπορεί να ποικίλει όπως και η εξέλιξη της 

(ασυμπτωματική με πλήρη ίαση, 

συμπωματική με πλήρη ίαση, κεραυνοβόλος 

μορφή, εξέλιξη σε ποσοστό 9% σε διατατική 

μυοκαρδιοπάθεια).27,28 Συνήθως, οι ασθενείς 

αναφέρουν ιστορικό πρόσφατης λοίμωξης 

αναπνευστικού ή γαστρεντερικού 

συστήματος. Λίγες ημέρες ή εβδομάδες 

αργότερα μπορεί να εμφανιστούν 

συμπτώματα όπως άτυπα θωρακικά 

ενοχλήματα, δύσπνοια, αίσθημα παλμών, 

αδυναμία και εύκολη κόπωση. Κάποιοι 

ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν εικόνα 

ταχέως επιδεινούμενης καρδιομυοπάθειας, 

καρδιογενή καταπληξία και αρρυθμίες 

επικίνδυνες για την ζωή.11,29 

 

Ορολογικές και αιματολογικές εξετάσεις 

Στο παρελθόν ορολογικές δοκιμασίες 

χρησιμοποιούνταν ευρέως για την ανίχνευση 

των πιο συχνών παθογόνων αλλά η 

ευαισθησία και η ειδικότητα των παραπάνω 
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μεθόδων είναι μικρές.30 Οι αιματολογικές 

εξετάσεις περιλαμβάνουν αυξημένα αριθμό 

λευκών αιμοσφαιρίων, ταχύτητα καθίζησης 

ερυθρών, C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και 

μυοκαρδικά ένζυμα (κυρίως τροπονίνη που 

φανερώνει την ύπαρξη μυοκαρδιακού 

τραυματισμού σε πρόσφατης έναρξης 

μυοκαρδίτιδα, αλλά έχει μικρή ειδικότητα).31-

33 Επίσης η μέτρηση του τίτλου των 

αυτοαντισωμάτων μπορεί να καταδείξει την 

αυτοάνοση φύση της νόσου.34 Σε αυτά τα 

αυτοαντισώματα περιλαμβάνονται 

αντισώματα εναντίον συσταλτών πρωτεϊνών, 

διαύλων ιόντων, πρωτεϊνών μεταφορά και 

άλλων υποδοχέων. Τα αντισώματα εναντίον 

της βαριάς αλύσου της μυοσίνης ανιχνεύονται 

μάλιστα στο 50% των ασθενών με ενεργό 

μυοκαρδίτιδα. 

 

Ηλεκτροκαρδιογράφημα 

Σε κάθε ασθενή στον οποίο υποψιαζόμαστε 

μυοκαρδίτιδα, θα πρέπει να διενεργείται 

ηλεκτροκαρδιογράφημα που παρουσιάζει 

στην πλειονότητα των περιπτώσεων 

αλλοιώσεις αλλά οι τελευταίες είναι μη 

ειδικές. Αυτές περιλαμβάνουν: διαταραχές 

αγωγής, αρρυθμίες, διάχυτες ανασπάσεις του 

ST-T τμήματος με σταδιακή μεταβολή αυτών 

και πιθανή εμφάνιση αρνητικών κυμάτων 

Τ.35-38 

 

 

 

Απεικονιστικές εξετάσεις 

Στς απεικονιστικές εξετάσεις περιλαμβάνεται 

κυρίως το υπερηχοκαρδιογράφημα και η 

μαγνητική τομογραφία καρδιάς. Το 

υπερηχοκαρδιογράφημα βοηθά στην 

διαφοροδιάγνωση από άλλες παθήσεις και 

μπορεί να καταδείξει διατεταμένες καρδιακές 

κοιλότητες, διαταραχές κινητικότητας 

μυοκαρδιακών τοιχωμάτων και επηρεασμένη 

συστολική και διαστολική λειτουργία.35,39,40 Η 

μαγνητική τομογραφία καρδιάς είναι η 

χρησιμότερη από τις απεικονιστικές 

εξετάσεις καθώς η χρήση Τ2 ακολουθιών και 

το πρότυπο της όψιμης ενίσχυσης με 

γαδολήνιο βοηθούν στο να τεθεί η διάγνωση 

της μυοκαρδίτιδας (οίδημα και ίνωση) και να 

αποκλειστεί η διάγνωση του εμφράγματος 

μυοκαρδίου.35,41,42 

 

Ενδομυοκαρδιακή βιοψία 

Η ενδομυοκαρδιακή βιοψία θα πρέπει να 

πραγματοποιείται όταν πιστεύεται ότι το 

αποτέλεσμα της θα βοηθήσει καθοριστικά 

στις επακόλουθες θεραπευτικές αποφάσεις. 

Έτσι η βιοψία ενδείκνυται σε ανεξήγητη 

καρδιακή ανεπάρκεια πρόσφατης έναρξης 

(διάρκειας< 2 εβδομάδων) σε ασθενείς με 

αιμοδυναμική επιβάρυνση. Στους ασθενείς 

αυτούς θα πρέπει να διενεργείται αρχικά ο 

προαναφερθείς έλεγχος και αν δεν βρεθεί η 

ακριβής αιτιολογία ή δεν βελτιωθεί η κλινική 

κατάσταση του ασθενή εντός 2 ημερών, θα 

πρέπει να ακολουθεί η βιοψία (αφού 
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αποκλεισθεί στεφανιαία νόσος μετά από 

στεφανιογραφικό έλεγχο).43 Εκτός από την 

μικροσκόπηση του δείγματος θα πρέπει να 

διενεργούνται ανοσοϊστολογικές εξετάσεις 

και μοριακές εξετάσεις (αλυσιδωτή 

αντίδραση πολυμεράσης-PCR).44,45 Οι 

ανοσοϊστολογικές εξετάσεις θα αποκαλύψουν 

την ύπαρξη φλεγμονωδών κυττάρων. Για την 

διάγνωση της μυοκαρδίτιδας απαιτούνται > 

14 φλεγμονώδη κύτταρα/mm2, κατά 

προτίμηση Τ-λεμφοκύτταρα ή 

ενεργοποιημένα Τ κύτταρα. Φυσικά όταν 

υπάρχουν οργανωμένα διηθήματα, η 

διάγνωση μπορεί να τεθεί και με μικρότερο 

αριθμό κυττάρων/mm2.1,46 Η PCR μπορεί να 

ανιχνεύσει το γονιδίωμα του υπεύθυνου 

ιού.47,48 Η ανεύρεση μάλιστα του 

γονιδιώματος του παρβοϊού Β19 και κυρίως 

του παρβοϊού Β19 συγχρόνως με του 

ερπητοϊού 6 αποτελεί δείκτη κακής 

πρόγνωσης.10,35,49,50 

 

Θεραπευτική προσέγγιση ασθενών με 

μυοκαρδίτιδα 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών 

με μυοκαρδίτιδα περιλαμβάνει περιορισμό 

της φυσικής δραστηριότητας (καθώς αυτή 

συνδέεται με αυξημένο  ιικό 

πολλαπλασιασμό),51 αγωγή καρδιακής 

ανεπάρκειας (όπως με διουρητικά, β-

αποκλειστές, αναστολείς του μετατρεπτικού 

ενζύμου της αγγειοτενσίνης, ανταγωνιστές 

των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ), 

αντιαρρυθμική αγωγή επί ενδείξεων, 

μηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας ή 

μεταμόσχευση καρδιάς στις βαρύτερες 

περιπτώσεις.52 Φυσικά, τελευταία λόγω της 

χρήσης των νεότερων τεχνικών που 

επιτρέπουν την αιτιολογική διάγνωση των 

περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας, προτείνεται η 

χρήση συγκεκριμένων θεραπειών  όπως η 

χρήση ανοσοθεραπείας σε ασθενείς με 

μυοκαρδίτιδα αυτοάνοσης αιτιολογίας ή 

μυοκαρδίτιδα στα πλαίσια συστηματικού 

νοσήματος.53 Φυσικά, οι περισσότερες εκ των 

παραπάνω θεραπειών βρίσκονται ακόμα σε 

πειραματικό στάδιο.18,26 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η διάγνωση της μυοκαρδίτιδας και πολύ 

περισσότερο η αιτιολογική διάγνωση αυτής, 

αποτελεί ακόμη και σήμερα πρόκληση για τον 

κλινικό ιατρό. Πλέον όμως στην φαρέτρα του 

έχουν προστεθεί νεότερες τεχνικές όπως οι 

ανοσοϊστολογικές και μοριακές μέθοδοι 

εξέτασης του δείγματος ενδομυοκαρδιακής 

βιοψίας. Οι μέθοδοι αυτές βοηθούν στην 

αιτιολογική διάγνωση και επομένως και στην 

αιτιολογική θεραπεία της νόσου. Παρά τις 

παραπάνω όμως εξελίξεις παραμένουν 

σημαντικά ερωτήματα όπως α) ποιοι 

ασθενείς και σε ποιο βαθμό ωφελούνται από 

την ανοσοθεραπεία; β) γιατί ενώ μεγάλο 

ποσοστό του πληθυσμού παρουσιάζει κάθε 

χρόνο ιογενείς λοιμώξεις, μικρό ποσοστό 

αυτών εκδηλώνει συμπτώματα 
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μυοκαρδίτιδας; υπάρχει γενετικό υπόβαθρο 

και αν ναι, ποιο είναι αυτό; και γ) ποιο 

ακριβώς τμήμα από το σύνολο των 

διαδικασιών που ενεργοποιούνται κατά την 

ιική εισβολή θα πρέπει να στοχεύει η αντιική 

θεραπεία προκειμένου να αντιμετωπιστεί μια 

μυοκαρδίτιδα; Είναι φανερό ότι η επιστήμη 

έχει ακόμα δρόμο μπροστά της προκειμένου 

να αποκαλυφθεί πλήρως η παθοφυσιολογία 

της μυοκαρδίτιδας και να σχεδιαστούν 

κατάλληλα διαγνωστικά και θεραπευτικά 

μέσα.   
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