Liitetaulukko 1.

Diagnostiset tutkimukset lapsen myokardiittia epiiltiessa

EKG

Thoraxin natiivirdntgenkuvaus

Sydamen kaikututkimus

Sydamen magneettikuvaus

Seerumin troponiinit, proBNP/BNP

Etiologiset tutkimukset

Patologiset (> 2 mm) ST-nousut, T-inversiot, pienet
(<5 mm) QRS-kompleksit (”’low voltage”)
Sinustakykardia, rytmihiriot, eteis-
kammiojohtumisen héiri6t

Sydamen vajaatoiminnassa syddn on suurentunut ja
keuhkoverekkyys korostunut

Vasemman tai oikean kammion lokaalinen tai
globaalinen supistumishirio,
seinimépaksuuntumat (edeema),
perikardiumeffuusio

Kudosedeema, kudosnekroosi, inflammaatio
Vasemman kammion laajeneminen, systolisen
funktion (ejektiofraktio) heikentyminen,
perikardiumeffuusio

Pitoisuudet seerumissa suurenevat vaikeassa
sydédnlihasvauriossa ja syddmen vajaatoiminnassa

Positiivinen mikrobildydos nenin, nielun, veren,
ihon tai eritteiden nukleiinihappo- tai
antigeeninosoituskokeessa

Voi olla normaali

ST- ja T-muutokset kehittyvit usein
vaiheittain -> tutki akuutissa vaiheessa
paivittiin

Voi olla normaali

Voi olla normaali lievdssd myokardiitissa
Sydamen vajaatoiminnassa vasen kammio
laajenee

Erillisen harkinnan mukaan

Voi olla hyddyllinen akuutissa vaiheessa
esim. dilatoivan kardiomyopatian ja
myokardiitin erotusdiagnostiikassa

Epéspesifisid; voivat olla myds normaalit
Tutki TnT/Tnl akuutissa vaiheessa paivittdin

Vasta-ainetutkimukset ja virusviljelyt vain
erillisen harkinnan mukaan
Voi mahdollistaa syynmukaisen hoidon



Endomyokardiaalibiopsia Sydénlihassolujen degeneraatio, nekroosi ja Vain erillisen harkinnan mukaan
mononukleaarinen tulehdussolukertyma (hoitoresistentti tilanne; epdily
jattisolumyokardiitista tai autoimmuuni- tai
yliherkkyysreaktiosta)



