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Μυοκαρδῖτις ὀνομάζεται ἡ φλεγμονὴ τῆς καρδιᾶς, 
ποὺ ὀφείλεται σὲ λοιμώξεις ἢ μὴ λοιμώδεις παράγοντες. 
Ὡστόσο μεταξὺ τῶν διαφόρων πιθανῶν αἰτίων μυοκαρδίτι-
δας οἱ ἰογενεῖς λοιμώξεις, ὅπως ἐκεῖνες ἀπὸ ἰὸ Coxsackie, 
ἀδενοϊό, ἐρπητοϊὸ κ.ἄ., ἀποτελοῦν μὲ διαφορὰ τὸ συχνό-
τερο αἴτιο. Ἀπὸ τὰ μὴ λοιμώδη αἴτια, συχνότερες αἰτίες 
μυοκαρδίτιδος εἶναι μεταξὺ 
ἄλλων τὰ αὐτοάνοσα νοσή-
ματα, ὅπως ὁ συστηματικὸς 
ἐρυθηματώδης λύκος καὶ 
ἡ ρευματοειδὴς ἀρθρῖτις. 
Ἐπίσης αἴτια μυοκαρδίτιδος 
μπορεῖ νὰ εἶναι ἀλλεργικὲς 
ἢ τοξικὲς ἀντιδράσεις σὲ διά-
φορα φάρμακα, ὅπως ἐκεῖνα 
ποὺ χορηγοῦνται γιὰ τὴν θε-
ραπεία σὲ κακοήθη ὄγκο, τὰ 
ναρκωτικὰ π.χ. κοκαΐνη καί, 
τέλος, μπορεῖ νὰ ὀφείλεται 
σὲ δηλητήρια, ὅπως ἐκεῖνα 
τῶν φιδιῶν, σκορπιοῦ κ.λπ. 

Ἡ κλινικὴ εἰκόνα τῆς 
μυοκαρδίτιδος περιλαμβάνει 
εὐρύτατο φάσμα ἐκδηλώσε-
ων. Στὸ ἕνα ἄκρο μπορεῖ 
νὰ εἶναι ἤπια προσβολὴ μὲ 
ἐλάχιστα ἢ καθόλου συμπτώ-
ματα καὶ στὸ ἄλλο ἄκρο κε-
ραυνοβόλες μορφές, ποὺ ἐξελίσσονται ταχύτατα σὲ ὀξεῖα 
καρδιακὴ ἀνεπάρκεια, ἐνίοτε ἀνθεκτικὴ στὴ θεραπεία μὲ 
συχνὴ ἐμφάνιση αἰφνίδιου καρδιακοῦ θανάτου. Ἐπίσης, 
σὲ κάποιες ἄτυχες περιπτώσεις ἡ κλινικὴ εἰκόνα μπορεῖ 
νὰ ἀποτελέσει τὴν ἀρχικὴ καὶ συνάμα τελικὴ ἐκδήλωση τῆς 
νόσου. Συνήθως ἐπὶ ἡμέρες ἢ καὶ ἑβδομάδες περιγράφο-
νται πρόδρομα συμπτώματα ἀπὸ τὸ ἀναπνευστικό, ὅπως 
πυρετός, βῆχας, πονόλαιμος ἢ ἀπὸ τὸ γαστρεντερικὸ μὲ 
πόνο στὴν κοιλιά, διάρροια καὶ ἐμέτους, ποὺ ἀποδίδονται 
στὴν ἀρχικὴ ἰογενῆ προσβολή, πρὶν ἀπὸ τὴν ἐμφάνιση 
καρδιακῶν συμπτωμάτων. Σὲ προσβολὴ τῆς καρδιᾶς ὀφεί-
λονται ὁ θωρακικὸς πόνος, ποὺ συχνὰ εἶναι παρόμοιος μὲ 
ἐκεῖνον τῆς ἰσχαιμίας-ἐμφράγματος τοῦ μυοκαρδίου. Συ-
γκεκριμένα μπορεῖ νὰ ὑπάρχει πόνος πίσω ἀπὸ τὸ στέρνο 
ἢ στὸ ἀριστερὸ ἡμιθωράκιο μὲ ἀντανάκλαση ἐνίοτε παρό-
μοια μὲ ἐκείνη τοῦ ὀξέος ἐμφράγματος, πρὸς τὰ ἄνω ἄκρα, 
ράχη, τράχηλο. Σὲ κάποιες ἄλλες περιπτώσεις κυριαρχοῦν 
συμπτώματα, παρόμοια μὲ ἐκεῖνα τῆς καρδιακῆς ἀνεπάρ-
κειας, ὅπως δύσπνοια στὴν προσπάθεια, ἀδυναμία, εὔκολη 
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κόπωση καὶ ταχυκαρδία. Σὲ σοβαρότερες περιπτώσεις ὁ 
ἀσθενὴς μπορεῖ νὰ ἔχει δύσπνοια στὴν ἐλάχιστη προσπά-
θεια ἢ καὶ σὲ ἠρεμία μὲ ἀδυναμία κατάκλισης καὶ οἰδήματα 
κάτω ἄκρων. Τέλος, ὁ πάσχων ἔχει ἀρρυθμίες - φτερουγί-
σματα στὸ θώρακα, ἀρτηριακὴ ὑπόταση καὶ μπορεῖ νὰ κα-
ταλήξει μὲ συγκοπή. Σὲ ὁρισμένες περιπτώσεις, ἐκτὸς ἀπὸ 

τὴ φλεγμονὴ τοῦ μυοκαρδίου, 
συνυπάρχει καὶ φλεγμονὴ τοῦ 
περικαρδίου (μυοπερικαρδίτι-
δα). Τότε ὁ θωρακικὸς πόνος 
μπορεῖ νὰ ἐπιδεινώνεται μὲ 
τὴν εἰσπνοὴ καὶ τὴν κατάκλι-
ση καὶ ὁ πάσχων νὰ αἰσθάνε-
ται καλύτερα σὲ καθιστὴ θέση 
μὲ κλίση τοῦ σώματος πρὸς 
τὰ ἐμπρός. 

Ἡ διάγνωση τῆς μυο
καρδίτιδος δὲν εἶναι πάντα 
εὔκολη, ἐπειδὴ δὲν ὑπάρ-
χουν παθογνωμονικὰ εὑρή-
ματα, ποὺ νὰ εἶναι χαρακτη-
ριστικὰ τῆς συγκεκριμένης 
νόσου. Ἡ κλινικὴ ὑποψία 
εἶναι ἰδιαίτερα σημαντικὴ 
γιὰ τὴ σωστὴ προσέγγιση καὶ 
τελικὴ διάγνωση καὶ ἐδῶ βο-
ηθάει πολὺ ἡ καλὴ λήψη τοῦ 
ἱστορικοῦ τοῦ ἀσθενοῦς. Γιὰ 

παράδειγμα, ὅταν ἕνας ἔφηβος χωρὶς παράγοντα κινδύνου 
γιὰ καρδιοπάθεια, π.χ. κάπνισμα, σακχαρώδη διαβήτη, 
ὑψηλὴ χοληστερόλη, ἀρτηριακὴ ὑπέρταση ἢ κληρονομι-
κὴ προδιάθεση, ἐμφανίσει μετὰ ἀπὸ μία πρόσφατη ἴωση 
θωρακικὸ πόνο μὲ χαρακτῆρες ἐμφράγματος, τότε ἡ φλεγ-
μονὴ τοῦ μυοκαρδίου (ἢ/καὶ τοῦ περικαρδίου) ἀποτελεῖ 
ἕνα ἰσχυρὸ ἐνδεχόμενο. 

Ἐκτὸς ἀπὸ τὸ ἱστορικό, τὰ συμπτώματα καὶ τὴν κλινικὴ 
ἐξέταση, στὴ διάγνωση βοηθοῦν πολύ το ἠλεκτροκαρδιο-
γράφημα, ἡ ἀκτινογραφία θώρακος, τὸ ἠχοκαρδιογράφη-
μα καὶ ὁ αἱματολογικὸς ἔλεγχος τροπονίνης καὶ δεικτῶν 
φλεγμονῆς, συγκεκριμένα λευκῶν αἰμοσφαιρίων καὶ C- 
ἀντιδρώσας πρωτεΐνης. Ὅλα αὐτὰ βοηθοῦν στὴ διάγνωση, 
χωρὶς ὡστόσο κάποιο ἀπὸ τὰ παραπάνω νὰ μπορεῖ νὰ τὴν 
τεκμηριώσει ἀπόλυτα. Στὸ ἠλεκτροκαρδιογράφημα, ποὺ 
εἶναι ἡ πρώτη ἐξέταση στὴν ὁποία ὑποβάλλεται ὁ ἀσθενής, 
πολλὲς φορὲς ὑπάρχουν εὑρήματα, ποὺ ὑποδηλώνουν 
(ψευδῶς) ἰσχαιμία τοῦ μυοκαρδίου καὶ σὲ αὐτὲς τὶς πε-
ριπτώσεις ἀπαιτεῖται στεφανιογραφία γιὰ νὰ ἀποκλειστεῖ 



20

ὕπαρξη στενωμάτων στὶς ἀρτηρίες τῆς καρδιᾶς. Ἡ διαφο-
ρικὴ διάγνωση μεταξὺ ἐμφράγματος καὶ μυοκαρδίτιδος 
εἶναι ἰδιαίτερα σημαντική, ἐπειδὴ ἡ ἀντιμετώπισή τους 
εἶναι ἐντελῶς διαφορετική. 

Πολὺ σπουδαῖο εἶναι τὸ ἠχοκαρδιογράφημα σὲ κάθε 
ἀσθενῆ μὲ τὴν ὑποψία μυοκαρδίτιδας, ἐπειδή, παρότι δὲν 
μπορεῖ ἀπὸ μόνο του νὰ τεκμηριώσει τὴ διάγνωση, πα-
ρέχει πολύτιμες πληροφορίες γιὰ τὸ βαθμὸ προσβολῆς 
τοῦ μυοκαρδίου, καθὼς καὶ τὴν ἐνδεχόμενη συνύπαρξη 
περικαρδίτιδας, κάτι ποὺ εἶναι ἰδιαίτερα σημαντικὸ γιὰ 
μιὰ ἐξατομικευμένη καὶ ἀποτελεσματικὴ ἐπιλογὴ τῆς φαρ-
μακευτικῆς ἀγωγῆς. Ἐπίσης τὸ ἠχοκαρδιογράφημα, ποὺ 
δὲν ἔχει ἀκτινοβολία, εἶναι ἰδιαίτερα χρήσιμο, ἀξιόπιστο 
καὶ ἀσφαλὲς μέσο γιὰ τὴν παρακολούθηση τοῦ ἀσθενοῦς 
στὴν ὀξεῖα φάση. Μία ἄλλη ἀπεικονιστικὴ ἐξέταση, ποὺ 
ὅλο καὶ συχνότερα πραγματοποιεῖται στὶς περιπτώσεις ποὺ 
ὑπάρχει κλινικὴ ὑποψία μυοκαρδίτιδας, εἶναι ἡ μαγνητικὴ 
τομογραφία καρδιᾶς. Ἡ μαγνητικὴ καρδιᾶς, ἐκτὸς τοῦ 
ὅτι καὶ αὐτὴ δὲν ἐπιβαρύνει τὸν ἀσθενῆ μὲ ἀκτινοβολία, 
διαθέτει πολὺ ὑψηλὴ διαγνωστικὴ ἀκρίβεια μὲ πολύτιμες 
πληροφορίες σχετικὰ μὲ τὴν πρόγνωση, βραχυπρόθεσμη 
καὶ μακροπρόθεσμη ἔκβαση αὐτῶν τῶν ἀσθενῶν. Ἡ ἐξέ-
ταση θὰ πρέπει νὰ πραγματοποιεῖται τὶς πρῶτες ἡμέρες 
ἀπὸ τὴν ἐκδήλωση τῶν συμπτωμάτων καὶ, ἐνδεχομένως, 
σὲ κάποιες περιπτώσεις θὰ πρέπει νὰ ἐπαναλαμβάνεται 
μετὰ ἀπὸ λίγες ἑβδομάδες. 

Σὲ ἐπιλεγμένες περιπτώσεις, ὅπως ἐκεῖνες στὶς ὁποῖες 
ὑπάρχουν ἀμφιβολίες, ὡς πρὸς τὴ διάγνωση καὶ σὲ πε-
ριπτώσεις ἀσθενῶν μὲ ἐκδηλώσεις δυσχερῶς ἐλεγχόμε-
νης φαρμακευτικὰ καρδιακῆς ἀνεπάρκειας, συνιστᾶται 
ἡ πραγματοποίηση βιοψίας τοῦ μυοκαρδίου. Ἡ βιοψία 
τοῦ μυοκαρδίου θέτει μὲ βεβαιότητα τὴν ὁριστικὴ διά-
γνωση. Μὲ τὶς σύγχρονες τεχνικὲς μοριακῆς βιολογίας, ὁ 
ἰατρός μπορεῖ νὰ ἀποκαλύψει τὸν αἰτιολογικὸ παράγοντα, 
δηλαδὴ τὸν ὑπεύθυνο ἰὸ καὶ τότε καθοδηγεῖ τὴν ἐπιλογὴ 
τῆς καταλληλότερης φαρμακευτικῆς ἀγωγῆς, εἰδικὰ ὅταν 
ὑπάρχει σκέψη γιὰ χορήγηση ἀνοσοκατασταλτικοῦ φαρ-
μάκου. Ἡ βιοψία τοῦ μυοκαρδίου γίνεται διαδερμικά μὲ 
τοπικὴ ἀναισθησία. Εἶναι ἀσφαλὴς διαδικασία μὲ πολὺ 
χαμηλὸ ποσοστὸ σοβαρῶν ἐπιπλοκῶν, βέβαια στὰ κατάλ-
ληλα διαγνωστικὰ κέντρα. 

Στὶς περισσότερες περιπτώσεις, οἱ ἀσθενεῖς μὲ διάγνω-

ση ἢ ὑποψία τῆς ὀξείας μυοκαρδίτιδας θὰ πρέπει νὰ εἰσά-
γονται στὸ νοσοκομεῖο γιὰ ὀλιγοήμερη παρακολούθηση, 
δεδομένης τῆς ἀπρόβλεπτης φύσης τῆς νόσου. Συνήθως 
ἡ κλινικὴ ἐξέλιξη εἶναι γενικὰ καλοήθης καὶ σὲ ποσοστὸ 
50-55% παρατηρεῖται ἴαση χωρὶς καμία ἐξειδικευμένη 
ἀγωγή. Ἀπὸ τὶς ὑπόλοιπες περιπτώσεις ἐνίοτε παρατηρεῖται 
κάποιος βαθμὸς μόνιμης, ὡστόσο μὴ περαιτέρω ἐξελισ-
σόμενης καρδιακῆς βλάβης. Στοὺς ὑπόλοιπους ἀσθενεῖς 
ἡ μυοκαρδῖτις ἐξελίσσεται προοδευτικὰ σὲ διατατικὴ μυ-
οκαρδιοπάθεια καὶ καρδιακὴ ἀνεπάρκεια. Ὡστόσο καὶ σὲ 
αὐτοὺς τοὺς ἀσθενεῖς σήμερα ἡ ἐπιβίωση ἔχει σημαντικὰ 
ἐπιμηκυνθεῖ μὲ τὴ φαρμακευτικὴ ἀγωγὴ καὶ ἐμφύτευση 
ἀμφικοιλιακοῦ βηματοδότη, μὲ βελτίωση τοῦ κλάσματος 
ἐξωθήσεως καὶ ἀπινιδωτή γιὰ ἠλεκτρικὸ σὸκ ἐπὶ κοιλιακῆς 
ταχυκαρδίας – μαρμαρυγῆς. Βέβαια σὲ αὐτὲς τὶς σοβαρὲς 
περιπτώσεις ἰσχύει καὶ ὁ θεραπευτικὸς προσανατολισμὸς 
μεταμόσχευσης τῆς καρδιᾶς. Σήμερα ὑπάρχουν κλινικοὶ 
καὶ ἐργαστηριακοὶ δεῖκτες, ποὺ μποροῦν νὰ προβλέψουν 
ποιοὶ ἀσθενεῖς εἶναι ὑψηλοῦ κινδύνου γιὰ πρώιμες καὶ 
ὄψιμες ἐπιπλοκές. Στὶς κεραυνοβόλες μορφὲς μυοκαρδί-
τιδας ἀπαιτεῖται νοσηλεία σὲ ἐξειδικευμένα κέντρα μὲ δυ-
νατότητα καρδιοαναπνευστικῆς ὑποστήριξης καὶ, ἰδανικὰ, 
καρδιακῆς μεταμόσχευσης. 

Συμπερασματικά, ἡ μυοκαρδῖτις εἶναι πάθηση καλο-
ήθης στὶς περισσότερες περιπτώσεις. Ὅμως ὑπάρχουν 
καὶ οἱ σοβαρὲς περιπτώσεις, ποὺ καταλήγουν μὲ σοβαρὴ 
καρδιακὴ ἀνεπάρκεια. Γιὰ τὴ διάγνωση πρέπει νὰ ὑπάρχει 
ὑψηλὸς δείκτης ὑποψίας καὶ ἡ διάγνωση ἐπιβεβαιώνε-
ται μὲ σύγχρονες ἀπεικονιστικὲς μεθόδους. Μετὰ ἀπὸ 
ἕνα ἐπεισόδιο ὀξείας μυοκαρδίτιδος, ἡ ἐπιστροφὴ στὴν 
πλήρη σωματικὴ δραστηριότητα, περιλαμβανομένης καὶ 
τῆς ἀνταγωνιστικῆς ἄσκησης, θὰ πρέπει νὰ καθυστερεῖ 
γιὰ 6 μῆνες τουλάχιστον, βέβαια μὲ τὴν προϋπόθεση ὅτι 
ὁ ἀσθενὴς εἶναι ἀσυμπτωματικὸς καὶ ὅτι ὅλες οἱ καρδιο-
λογικὲς ἐξετάσεις εἶναι φυσιολογικές. Ἡ παρακολούθηση 
τῶν ἀσθενῶν μὲ μυοκαρδίτιδα, χωρὶς ἐπιπλοκὲς, πρέπει νὰ 
εἶναι μακροχρόνια, τουλάχιστον γιὰ 3 χρόνια. Ἡ ὑποτροπὴ 
τῆς πάθησης, δηλαδὴ ἡ ἐκδήλωση νέου ἐπεισοδίου ὀξείας 
μυοκαρδίτιδας, ἂν καὶ δὲν εἶναι συχνή, φαίνεται ὅτι ἐξαρ-
τᾶται ἀπὸ τὸ γενετικὸ ὑπόστρωμα τῶν πασχόντων. Στοὺς 
ἀσθενεῖς μὲ ἐπιπλοκές, ὅπως ἡ καρδιακὴ ἀνεπάρκεια, ἡ 
παρακολούθηση πρέπει νὰ εἶναι στενὴ καὶ συνεχής. 


