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Akutní myokarditida  

• Zánětlivé onemocnění 
myokardu 

• Potenciálně ohrožující 
život 

 

Basso C. NEJM 2022; 387:1488 



Akutní myokarditida  
epidemiologie a etiologie 

• Incidence 1-10 / 100 000 / rok (před r. 2020) 

• Vyšší incidence 
• 20-40 let  

• muži 

• Etiologie 
• Infekční  

• Neinfekční 

Basso C. NEJM 2022; 387:1488 IOC manual of Sport Cardiology 2017 



Myokarditida a sport / pohybová aktivita 

Maron BJ. N Engl J Med 2003;349:1064–75 

• < 35 (-40) let  
 
• Intenzivní PA  

• zvyšuje replikaci viru 

• Potlačuje imunitní odpověď 

•  sympatikus a katecholaminy 

IOC manual of Sport Cardiology 2017 



Aktuální doporučení – návrat ke sportu 
• Podmínky k uschopnění sportovce 

po prodělané myokarditidě 
• Echo / MR srdce 

• Holter EKG 

• Zátěžový test 

 

Eur Heart J. 2019 Jan 1;40(1):19-33 



Data – pilotní studie  

Patriki D. et al. J Cardiol Transl Res. 2021; 14:670-673 



Kardiovaskulární rehabilitace pro pacienty s myokarditidou? 

 



Za hospitalizace 

• Fyzioterapie zaměřená na prevenci komplikací z imobilizace 
• Trombózy 

• Svalové atrofie 
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Schwaab B. et al. EJPC (2022) 29, 2064–2068 



„Hojící se myokarditida“ 

• MR srdce – regredující nálezy 

• Normální kardiomarkery, Bez arytmií 

• Může být perikardiální výpotek 

• EF LK max. lehce snížená ale zvětšující se 

• Nejsou známky edému myokardu 

 

• Zátěžový test do maxima – kontraindikován 

• Cvičení o nízké intenzitě 

• Týdně: Klinický stav, klidové EKG, 
kardiomarkery, Echo 

„Zhojená myokarditida“ 

• Vše normální vč. Regrese perikard. Výpotku 

 

 

 

 

 

• Zátěžový test do maximu – s opatrností 

• Individuální preskripce dynamické a odporové 
zátěže 

• Vyšetření dle klinického stavu 

Schwaab B. et al. EJPC (2022) 29, 2064–2068 



Intenzita KVR / pohybových aktivit 

 

Schwaab B. et al. EJPC (2022) 29, 2064–2068 



Závěr 

• Problematika pohybové aktivity u pacientů s myokarditidou je 
komplexní  

 

• Chybí jasná EBM data 

 

• Pohybová aktivita o nízké – střední intenzitě pravděpodobně 
bezpečná 



Děkuji za pozornost 


