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SOUHRN

Baxa J, Hromadka M, Matouskova T,
Suchy D, Ferda J. T1 mapovani a extracelu-
larni objem myokardu u osob s progresivni
systémovou sklerézou - piredbéiné vysled-
ky prospektivni studie

Cil: Porovnani analyzy T1 mapovani myo-
kardu u osob s progresivni systémovou
skler6zou (SSc) a kontrolnim souborem
zdravych dobrovolniktt v ramci predbéz-
nych vysledkt prospektivni studie zamétené
na detekci difuzni myokardidlni fibrézy.

Metodika: Tricet tfi osob sledovanych
pro SSc a 20 zdravych dobrovolniki bylo
zafazeno do prospektivni studie a podstou-
pily MR vySetfeni, echokardiografické vy-
Setfeni a stanoveni laboratornich parame-
trd. Studie byla schvalenou lokalni etickou
komisi a ucastnici podepsali informovany
souhlas. V ramci komplexniho MR vyset-
feni byly provedeny sekvence pro analyzu
T1 relaxa¢niho ¢asu (T1 mapovani) pred
a po intravenoznim podani Gd kontrastni
latky s naslednou kalkulaci extracelularniho
objemu (ECV). V prvni fazi bylo provedeno
porovnani vysledktt mezi SSc a kontrolnim
souborem.

Vysledky: Pfi hodnoceni nativnich T1
map byla prokdzana statisticky vyznamné
(p < 0,0001) vyssi hodnota u SSc souboru
(pramér 1259,3 + 51,2) v porovnani s kont-
rolnim souborem (1203,6 + 29,9). Obdobné
statisticky vyznamny (p < 0,0001) rozdil byl
prokdzan pii porovnani vypoctenych hod-

SUMMARY

Baxa J, Hromadka M, Matouskova T,
Suchy D, Ferda J. T1 mapping and extra-
cellular volume of myocardium in patients
with systemic sclerosis — preliminary re-
sults of prospective study

Aim: Comparison of myocardial T1 map-
ping analysis in patients with systemic scle-
rosis (SSc) and a control group of healthy
volunteers as part of the preliminary results
of a prospective study focusing on detection
of diffuse myocardial fibrosis.

Methods: 33 SSc patients and 20 healthy
volunteers were enrolled in a prospec-
tive study and underwent MR examina-
tion, echocardiographic examination and
determination of laboratory parameters.
The study was approved by the local ethics
committee and the participants signed an
informed consent. Within the complex MR
examinations were performed sequences for
analysis of T1 relaxation time (T1 mapping)
in myocardium prior and after intravenous
administration of Gd contrast agents with
subsequent calculation of extracellular vol-
ume (ECV). Comparison of results between
SSc and control group was performed in first
phase of assessment.

Results: Statistically significant (p < 0.0001)
higher native T1 values was proved in SSc
group (mean 1259.3 + 51.2) compared with
the control group (1203.6 + 29.9). Similarly,
statistically significant (p < 0.0001) differ-
ence was detected in calculated ECV (%)
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not ECV, kdy u souboru SSc byla prokaza-
na vy$$i praimérna hodnota (28,6 + 4,9) nez
u kontrolniho souboru (23,3 + 2,1). V pti-
padé T1 hodnot po intravenéznim podani
Gd kontrastni latky byl také prokazan rozdil
pramérnych hodnot, nicméné s pouze ma-
lou statistickou vyznamnosti (p = 0,026),
kdy pramérnd T1 hodnota u SSc souboru
klesla na 586,6 + 64 a u kontrolniho souboru
na 639,4 + 38.

Zavér: Predbéiné vysledky prospektivni
studie prokazaly statisticky vyznamné vys$si
hodnoty T1 mapovéani a ECV u osob s dia-
gnostikovanou systémovou sklerézou v po-
rovnani s kontrolnim souborem zdravych
dobrovolniki. Tyto vysledky potvrzuji pti-
nos pouzité metodiky v posouzeni difuzni
fibrézy myokardu, coz bude hlavni oblasti
z4jmu v dal$i fazi studie.

Kli¢ova slova: T1 mapping, magneticka
rezonance, progresivni systémova skleroza,

when in a group of SSc was demonstrated
higher mean value (28.6 + 4.9) than in the
control group (23.3 + 2.1) . In the case of
T1 values after intravenous administration
of Gd contrast agents has been also demon-
strated a difference of average values, how-
ever, with only a small statistical significance
(p = 0.026), when the average value of T1 in
SSc group decreased to 586.6 + 64 and con-
trol file to 639.4 + 38th.

Conclusions: Preliminary results of a pro-
spective study showed significantly higher
native T1 values and ECV in patients with
systemic sclerosis compared with a control
group. These results confirm the contribu-
tion of the methodology used in the assess-
ment of diffuse fibrosis of the myocardium,
which will is the main focus of the study.

Key words: T1 mapping, cardiac magnet-
ic resonance, systemic sclerosis, extracellular
volume.

extraceluldrni objem.

uvoD

Magneticka rezonance (MR) srdce je v soucasnosti zcela ru-
tinni metodou pro posuzovani morfologickych i funkénich
pomérii a nejen v klinické praxi, ale i rtiznych studiich je po-
vazovana za referen¢ni metodu. Naprosto unikatni je zejmé-
na moznost posouzeni myokardu z hlediska jeho primého
postizeni ischemické ¢i non-ischemické etiologie. K tomu
se vyuziva zobrazeni tzv. pozdniho syceni (late gadolinium
enhancement - LGE), pti kterém dochazi k prodlouzené
ptitomnosti Gd kontrastni latky v extraceluldrnim prosto-
ru. Tento prostor je u zdravého myokardu zcela minimaélni,
naopak v ptipadé poskozeni svalové tkané dochdazi k jeho
doc¢asnému ¢i trvalému zvétseni. Typickym piikladem je
infarkt myokardu, kdy v akutni fazi dochazi ke zvét$eni
prostoru vlivem apoptdzy jednotlivych bunék v ischemic-
ké oblasti, které jsou nasledné nahrazeny vazivovou tkani
(jizvou), ve které je ¢etnost bunék vyrazné niz$i nez v srde¢-
ni svaloviné (1, 2).

Tento zptisob posouzeni myokardu je v§ak mozny pouzit
pouze v pripadé alespon lokalizovaného postizeni, neni vsak
dostate¢ny pro posouzeni difuzniho postizeni myokardidlni
fibrézou, které je charakteristické pro nékteré zavazné pato-
logické stavy. K tomuto tcelu byly vyvinuty techniky tzv. ma-
povani myokardu v jednotlivych technikach vazeni (T1, T2
a T2* mapping). Tyto techniky jsou dnes jiz k dispozici ke kli-
nickému vyuziti, pro jejich skute¢né vyuziti v rutinni praxi je
nutné ovéfeni jejich prinosu u specifickych skupin pacientt
a také zdravych dobrovolniku.

V nasi studii jsme se zamé¥ili na osoby diagnézou progre-
sivni systémové sklerdzy (sklerodermie), u kterych je limitu-
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jicim faktorem postupny rozvoj difuzni myokardialni fibrézy
s omezenim nejdfive diastolické a nasledné i systolické funkce
levé komory srde¢ni (LKS). Pravé véasné posouzeni a moz-
nost monitorace procesu fibrotizace miize byt zasadnim pri-
nosem v pé¢i o tyto osoby.

METODIKA

Soubor pacientti a kontrolni soubor

Do prospektivni studie byli zafazeni neselektovani pacienti

sledovani ve specializovanych poradnéach v ramci Fakultni ne-

mocnice v Plzni s diagndzou progresivni systémové sklerdzy

(systemic sclerosis — SSc). Studie probihala v kratkém obdobi

od ledna do kvétna 2015 a v8ichni pacienti spliovali kritéria

uzivand pro diagnostiku SSc podle American College of Rheu-

matology (3). Do studie nebyly zarazeny:

1. osoby s jakoukoliv formou soucasného ¢i prodélaného sr-
de¢ntho onemocnéni,

2. osoby s jinym nez sinusovym srde¢nim rytmem,

3. osoby s kontraindikacemi provedeni MR vySetfeni véetné
znamé alergie na Gd kontrastni latky,

4. osoby s renalni dysfunkci (droven glomerularni filtrace
< 30 ml/min),

5. téhotné ¢i kojici Zeny.

Kontrolni soubor byl vytvofen ze zdravych dobrovolni-
kii (stejna vytazovaci kritéria jako u osob se SSc), ktery byl
sestaven s odpovidajicim vékovym sloZzenim a poméru zen
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Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru
Table 1. Baseline characteristic

SSc Kontrolni soubor

pocet 33 17

Zeny 30 13

vék 57 (26-75) 52 (22-69)
hmotnost (kg) 76 (51-120) 71(52-102)
tepova frekvence (/min) 75 (54-100) 68 (51-95)
hematokrit 0,40 (0,37-0,49) 0,39 (0,36-0,47)
ejekeni frakce LKS (%) 58 (40-75) 60 (56-70)

Poznamka: U véku, hmotnosti, tepové frekvence, hematokritu a ejekéni frakce jsou uve-
deny primérné hodnoty a rozmezi. Pomoci t-testu nebyl prokézan statisticky vyznamny
rozdil v hodnotéch mezi SSc a kontrolnim souborem (p > 0,5).

Footenote: Mean values with range are presented for age, weight, heart rate, hematocrit
and ejection fraction. No statistically significant difference in values between SSc and
control group (p > 0.5) was proved.

a muzi.. Podminkou zatazeni do kontrolniho souboru byl
normalni nalez na EKG vy$etfeni.

Vsechny osoby byly seznameny se smyslem a podminkami
provedené studie, ktera byla schvalena Etickou komisi Fakult-
ni nemocnice v Plzni. Pacienti zaroven podepisovali komisi
schvalené informované souhlasy.

4 Obr. 1A

4 Obr. 1B

Obr. 1. Ukdzka méreni T1 relaxacniho casu
v dedikovaném softwaru cvi42°® (Circle Car-
diovascular Imaging Inc., Calgary, Kanada)
pred (A) a po poddni kontrastni Idtky (B); v doIni
cdsti obrdzk jsou patrné jednotlivé obrazy sek-
vence (celkem osm) a ddle graf s kfivkou vyvoje
T1 relaxacniho casu v ROl zakreslené do meziko-
morového septa

Fig. 1. Demonstration of T1 relaxation time
in dedicated software cvi42°® (Circle Cardi-
ovascular Imaging Inc., Calgary, Canada)
before (A) and after administration of contrast
agent (B); the bottom image shows the sepa-
rated images of the sequence (a total of 8) and
chart the evolution curve T1 relaxation time in
the RO placed into the interventricular septum

MR vysetreni

MR vysetteni byla provddéna za pouziti 3T MR piistro-
je (MAGENTOM Skyra, Siemens Healthcare, Forchheim,
Némecko). Pro vySetfeni byla pouzita 32kanalové civka pro
hrudnik, pfipadné télova civka. VSechny pouZité sekvence
byly provedeny za pouziti EKG synchronizace a se zadrzenim
dechu v lehkém nadechu.

Pro T1 mapovani byly pouzity sekvence ShAMOLLI (Shor-
tened Modified Look-Locker Inversion Recovery (4). Kro-
mé ¢tyfdutinové projekce byla provedena série 4 az 5 vrstev
v kratké ose od baze po apex. Totozné sekvence byly pro-
vedeny pred a po intravendznim podani Gd kontrastni lat-
ky (gadobutrol) v mnozstvi 0,015 mmol/kg. Postkontrastni
sekvence byly provedeny v minimalnim intervalu 12 minut
od podani.

Kromé sekvenci pro T1 mapovani byly provedeny sekven-
ce pro funkéni analyzu levé srdeéni komory, sekvence pro
hodnoceni pfitomnosti edému myokardu (short-Tau inversi-
on recovery — STIR), dale sekvence pro hodnoceni LGE a také
dynamické T1 sekvence pro hodnoceni perfuze.
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Obr. 2. Grafy dokumentujici statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch nativniho (A) a postkontrastniho (B) T1 relaxacniho ¢asu a také extraceluldrniho

objemu (C)

Fig. 2. Graphs presenting statistically significant difference in the values of native (A) and post-contrast (B) T1 relaxation time and extracellular volu-

me (C)

Analyza T1 mapovani

Analyz T1 mapovani byla provedena v souladu s doporuceni-
mi (Ntusi 19) pomoci komer¢né dostupného softwaru cvi42®
(Circle Cardiovascular Imaging Inc., Calgary, Kanada). Hod-
nota T1 (ms) byla ziskdna pomoci ROI (region of interest),
ktery byl manualné umistén do intramyokardialni ¢asti septa
LKS, a to jak nativni, tak postkontrastni sekvenci (obr. 1). Mé-
feni byla provedena nezavisle dvéma osobami (radiologové se
zku$enosti v MR zobrazovani srdce). Pro potieby vypoctu
extraceluldrniho objemu (extracellular volume - ECV) byla
provedena méfeni krve v centru levé srdeéni siné, také pred
a po podani kontrastni latky. ECV (%) byl nasledné vypocten
pomoci vzorce:

ECV (%) = (1-hematokrit) x (1/T1 myokardu po kontras-
tu - 1/T1 myokardu nativné)/1/T1 krve po kontrastu — 1/T1
krve nativné

Dalsi vysetieni

U vsech osob (v¢etné kontrolniho souboru) bylo provedeno
transthorakdlni echokardiografické vysetteni véetné hodno-
ceni diastolické dysfunkce a déle provedeny nabéry krve pro
stanoveni ruznych laboratornich parametr pro posouzeni
stupné myokardidlni fibrozy. Analyzy téchto vysetfeni neni
soudasti prezentovanych predbéznych vysledku.

Statistické zpracovani

Vysledky jsou prezentovany jako pramér hodnot a jejich roz-
mezi, neparametrickd data jsou prezentovana jako pomér
v procentech. Nepéarovy Studentuv t-test (two-tailed proba-
bility) byl pouzit pro porovnani hodnot T1 a Manntv-Whit-
neytv U test pro porovnani ECV mezi SSc a kontrolnim
souborem. Analyza byla provedena pomoci statistického soft-
waru MedCalc (Ostend, Belgie).

VYSLEDKY

Celkem bylo do studie zatazeno 33 osob se systémovou sklero-
zou a 20 dobrovolniku. Vsichni podstoupili kompletni rozsah
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naplanovanych vySetfeni. Zakladni klinicka charakteristika je
uvedena v tabulce 1. Pfi hodnoceni nativnich T1 map byla
prokazana statisticky vyznamné (p < 0,0001) vys$si hodnota
u SSc souboru (pramér 1259,3 + 51,2) v porovnani s kontrol-
nim souborem (1203,6 + 29,9). Obdobné statisticky vyznam-
ny (p < 0,0001) rozdil byl prokazan pti porovnani vypocte-
nych hodnot ECV, kdy u souboru SSc byla prokazana vyssi
pramérna hodnota (28,6 + 4,9) nez u kontrolniho souboru
(23,3 + 2,1). V ptipadé T1 hodnot po intravendznim poda-
ni Gd kontrastni latky byl také prokazan rozdil primérnych
hodnot, nicméné s pouze malou statistickou vyznamnosti
(p = 0,026), kdy primérna T1 hodnota u SSc souboru klesla
na 586,6 + 64 a u kontrolntho souboru na 639,4 + 38. Uvedené
vysledky jsou graficky dokumentovany na obrazku 2.

DISKUSE

V ramci na$i studie byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v nativnim T1 mapovani a v hodnotach ECV mezi pacienty
sledovanymi pro progresivni systémovou sklerézu a kontrol-
nim souborem zdravych dobrovolniki. Jedna se jen o prvni
predbézny vystup z prospektivni studie, ktery v$ak potvrzuje
moznost vyuziti této pokrocilé techniky. Zaroven jsou tyto vy-
sledky v souladu s doposud publikovanymi studiemi, které se
zabyvaly zménami v myokardu u tohoto zavazného systémo-
vého onemocnéni (5, 6). Rozvoj difuzni myokardialni fibrozy
je jednou z nejzavaznéjsich manifestaci SSc a vede k predcas-
né mortalité na kardiovaskularni onemocnéni (7). Zakladnim
patofyziologickym podkladem rozvoje fibrézy je mikrovasku-
larni dysfunkce vedouci k opakovanym ischemicko-reperfuz-
nim postizenim spole¢né s chronickymi zanétlivymi zména-
mi (8, 9). Nasledné dochazi ke zvysenému ukladani kolagenu
v extraceluldrni matrix, coz ovliviiuje strukturu a také funk-
ci srde¢niho svalu, tedy zejména diastolickou a systolickou
funkci, dale mize dojit k dilataci LKS a rozvoji arytmii (10,
11). Tento velmi zjednodu$ené popsany proces je soucasti pti-
rozeného starnuti tkani, ale je vyrazné akcelerovan u vétSiny
onemocnéni myokardu (12, 13). U jednotlivych onemocnéni
a stadif se lisi zejména distribuce ukladani kolagenu, cozZ se
bézné vyuziva v MR diagnostice (1, 14).
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4 Obr. 3B

Obr. 3. Parametrické mapy T1 re-
laxacniho casu vytvorené v ramci
shMOLLI sekvence. A - dlouhd osa;
B - krdtkd osa

Fig. 3. Parametric maps of T1 re-
laxation times generated within
shMOLLI sequences. A — long axis;
B - short axis

Rutinnim zptsobem hodnoceni strukturdlnich zmén Metodika T1 mapovani
v myokardu je detekce loZisek LGE. Tato technika ma v§ak své ~ Mapy hodnot T1 relaxa¢niho ¢asu (T1 mapy) jsou vytvare-

zasadni limitace a pro posouzeni difuzniho postizeni myo-  ny na zakladé obrazu ziskanych v raznych ¢asech T1 relaxa-
kardu ji nelze vyuzit. Technika T1 mapovani naproti tomu  ce ndsledujici po inverzni ¢i satura¢ni magnetizaci (15, 16).
umoznuje objektivné kvantifikovat difuzni zmény ve struktu-  V soucasnosti existuje nékolik sekvenci, které lze vyuzit pro
fe myokardu. akvizici dat pro T1 mapovani. V nasi studii jsme pouzili sek-
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4 Obr. 4

Ti-Analyse Native

venci ShAMOLLI (shoretened MOLLI), coz? je jiz dle ndzvu
varianta asi nej¢astéji vyuzivané sekvence MOLLI (modified
Look-Locker inversion recovery) (17, 18). U MOLLI sekven-
ce byla prokdzana vysokd reprodukovatelnost a také vysoky
stupen intra- i interobserver agreement. Na druhou stranu je
vzhledem k délce vysetieni (15-19 s) citliva na vysoké srde¢ni
frekvence. Pii kazdé akvizici se ziskava jedenact obrazu (17
srde¢nich cyklt) v pozdni diastole technikou SSFP (steady
state free precession) v kombinaci s technikou SENSE (sensi-
tivity encoding). Nasledné vznikd relaxa¢ni ktivka, ze které
dochazi ke kvantifikaci T1 relaxa¢nich ¢ast. Systémy nékte-
rych vyrobct pak umoziwuji prakticky soucasné vytvoreni
konkrétni T1 mapy s hodnotami relaxa¢nich ¢ast v jednot-
livych pixelech myokardu. Nami pouzitd sekvence SAMOLLI
je ¢asové méné naro¢na (devét srde¢nich cyklt; cca 8-10 s),
a je tedy i méné naro¢nd na délku zadrzeni dechu. Zaroven je
méné citliva na srde¢ni frekvenci a dosahuje vy$siho rozliseni
v porovnani s MOLLI (19).

Hodnoceni

Existuje nékolik zptsobt zpracovani a hodnoceni dat ziskanych
sekvencemi T'1 mapovani. Soucasné sekvence jiz provadéji in-li-
ne kalkulaci barevné kddovanych pixel-based T1 map nasledné
po dokonceni akvizice série obrazii (obr. 3). Jednd se o parame-
trické rekonstruované obrazy, kdy intenzita pixelu odpovida
hodnoté T1 relaxa¢niho ¢asu (ms) konkrétniho voxelu. Nejjed-
noduss$im zptusobem kvantifikace difuznich zmén je pak ptimé
hodnoceni kalkulovanych T1 map s pomoci ROI (region of
interest). ROI se doporucuje umistit v intramyokardiélni vrstvé
septa a je mozné vyuzit ¢tyfdutinovou rovinu ¢i rovinu v kratké
ose (6). Pro tyto ucely je tedy nutné provedeni minimalné jedné
akvizice ve zvolené roviné. Doporucuje se vSak provedeni mi-
nimalné tii vrstev v kratké ose LKS (bazélni, stfedni a apikalni
segment) a jedné ¢tyrdutinové projekci v dlouhé ose.

Dalsi moznosti je stanoveni T1 hodnot v rozsahu celé vrst-
vy myokardu (obr. 4), pfipadné v jednotlivych segmentech dle
AHA (American Heart Association). Tento zptisob je ¢asové vice
naro¢ny a ziskané hodnoty mohou byt ovlivnény pohybovymi
artefakty, zejména v inferolateralni oblasti (20). V soucasnosti je
k dispozici nékolik komer¢né dostupnych ¢i open-source soft-
ward, které umoziuji pfimé stanoveni T1 hodnot i vytvoreni T1
map piimo z jednotlivych obrazt. My jsme v nasi studii vyuzili
komplexni software pro hodnoceni MR srdce.
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Obr. 4. Porovndni stanoveni T1 relaxacni-
@l ho casu myokardu pomoci ROl a kalkulace
z celé vrstvy myokardu

Fig. 4. A comparison of the myocardial T1
relaxation time using ROI and calculating in
a whole layer of the myocardium

Nativni T1 mapovani

Nativni T1 hodnota myokardu se obecné zvy$uje v ptipadé
zmény jeho struktury (myocyty i intersticium). Nativni T1
mapy maji napt. obdobnou efektivitu v detekci myokardialniho
edému v porovnani s T2-vazenymi sekvencemi (21). K akutni-
mu zvy$eni T1 relaxa¢ni ¢asu dochazi déle v pripadé zanétlivé-
ho postizeni pfi akutni myokarditis (22). K mirnéjsimu zvyseni
pak dochazi pri zvy$eném uklddani kolagenu v extracelularnim
prostoru a naopak vyrazné pfi postizeni amyloidézou.

Postkontrastni T1 mapovani a ECV

Vlivem podani Gd kontrastni latky dochézi v myokardu ke zkra-
ceni T1 relaxa¢niho Casu, ktery je vSak kromé strukturdlnich
zmén v myokardu zavisly i na mnoha dal$ich faktorech (napft.
procento télesného tuku, renalni funkce, hematokrit, druh a dav-
ka pouzité kontrastni latky a interval od jejiho podani). Doposud
provedené studie neprokazali vyznam a ptinos postkontrastni T1
hodnoty, pomoci ni v8ak Ize kalkulovat pomér extracelularniho
objemu (ECV), ktery se ukazuje jako velmi pfinosny pti hodno-
ceni difuzniho fibrézniho postiZeni. Jeho hodnota totiz reflektuje
prostor mezi myocyty, ktery expanduje v ptipadé patologického
postizeni, v¢etné difuzni fibrozy. Zaroven pti jeho kalkulaci (na-
tivni a postkontrastni T1 myokardu a krve a hematokrit) dochazi
k eliminaci zminénych vnéjsich vlivi.. Thuny F et al. prokazal,
ze pomoci ECV lze prokazat abnormality v ¢asné fazi SSc, které
odpovidaji poruse diastolické funkce LKS (5). Také v nasi stu-
dii jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
ECV mezi osobami se SSc a kontrolnim souborem.

Zasadnim faktorem je zptsob podani kontrastni latky a in-
terval postkontrastnich sekvenci pro T1 mapovani. Pro moz-
nost spravné kvantifikace ECV je nutna akvizice postkontrast-
niho T1 mapovani ve stadiu dynamického ekvilibira distribuce
kontrastni latky, kterého lze nejlépe dosahnout pomoci infuz-
niho podani Gd kontrastni latky, coz je v§ak ¢asové i technicky
(0,1-0,2 mmol/kg) s minimalné 8,5minutovym intervalem.
Byla prokazana dobra korelace tohoto zptsobu stanoveni ECV
s kalkulaci pfi infuznim podani kontrastni latky (23).

Klinicky vyznam a pokracovani studie

Uvedené vysledky predstavuji jen predbéiny vystup z pro-
spektivni studie, jejiz soucdsti je zejména ovéfeni mozného
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pfinosu stanoveni modernich laboratornich parametrt pro
hodnoceni difuzni fibrézy myokardu. Postupny rozvoj difuz-
ni fibrézy myokardu predstavuje jedno z hlavnich rizik u osob
trpicich SSc. Kromé rozvoje diastolické a systolické dysfunkce
muize byt také pti¢inou rozvoje arytmii nebo i nahlého amrti.
Zaroven se u pacientti s aortalni stendzou, u kterych také do-
chazi k rozvoji fibrozy, prokazala ¢aste¢na reverzibilita zjisté-
nych zmén (24). V nékolika doposud publikovanych studiich
byl prokazan prinos MR vySetfeni véetné T1 mapovani pro
¢asnou detekci postizeni myokardu u osob se SSc (5, 15). Na-
$im dal$im cilem je, kromé porovnani s funkénimi parametry,
také ovéreni korelace vysledki T1 analyzy s nejmodernéj$imi
laboratornimi parametry, o kterych se uvazuje jako o marke-
rech fibrozy.

Limitaci nasi studie je relativné limitovany pocet subjekta,
ale velikost naseho souboru je srovnatelnd s doposud publiko-
vanymi studiemi. V dal$im pokrac¢ovani bude provedena také
detailni analyza MR dat v kontextu se sou¢asnou praxi.

ZAVER

Predbéiné vysledky prospektivni studie prokdzaly statisticky
vyznamné vy$si hodnoty T1 mapovani a ECV u osob s dia-
gnostikovanou systémovou sklerézou v porovnani s kont-
rolnim souborem zdravych dobrovolnikt. Tyto vysledky po-
tvrzuji pfinos pouzité metodiky v posouzeni difuzni fibrozy
myokardu, coz bude hlavni oblasti zajmu v dal$i fazi studie.
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