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ABSTRAKT

Baxa J, Ferda J, Rokyta R, Baxova L, Kreu-
zberg B. Uloha magnetické rezonance
srdce v diagnostice akutni myokarditidy

Cil. Zhodnotit nage zkuSenosti s vyuzitim
kontrastni magnetické rezonance (CMR)
u pacientt s podezfenim na akutni myokar-
ditidu a jejich porovnani s literaturou.
Material a metoda. V obdobi dvou let jsme
provedli CMR u 11 pacientt (4 Zeny, pri-
mérny vék 43,2 let) hospitalizovanych s po-
dezfenim na akutni myokarditidu, 7 z nich
uvedlo priznaky infekéni choroby v obdobi
pfed kardidlnimi obtizemi. Interval mezi
zalitkem subjektivnich kardidlnich potizi
a provedenim CMR byl 1-9 dni (préimér 3,5
dne).

Témto pacientim bylo provedeno CMR
standardnim protokolem obsahujicim sek-
vence pro hodnoceni kinetiky myokardu
(trueFISP), dynamické perfUze myokardu
(turboFLASH) a odloZené sekvence (FLA-
SH inversion recovery) pro hodnoceni tzv.
»pozdniho syceni“ (late enhancement — LE).
Vysledky. V 10 ptipadech jsme nalezli okrs-
ky LE v subperikardidln{ nebo intramyokar-
didlni lokalizaci, které jsou specifické pro
akutni myokarditidu. Nejc¢astéji byly zmény
nalezeny v segmentech laterdlni stény. Pfi
perfuznim vySetfeni nebyly nalezeny vypad-
ky perfuze, naopak u ¢tyf pacientt byly nale-
zeny okrsky mirné hyperperfuze myokardu
odpovidajici lokalizaci LE. U v8ech pacientt
s pozitivnim nalezem akutni myokarditi-
dy pfi CMR byl vyloucen akutni koronarni
syndrom a dalsi klinicky prabéh u pacientt
s pozitivnim ndlezem LE pii CMR svéd¢il
pro akutni myokarditidu.

Zavér. Kontrastni magnetickd rezonance je
dilezitou soucdsti vySetfovaciho algoritmu

ABSTRACT

Baxa J, Ferda J, Rokyta R, Baxova L, Kreu-
zberg B. The role of cardiovascular con-
trast magnetic resonance in assessment
of acute myocarditis

Aim. To evaluate our experience with the
use of contrast magnetic resonance (CMR)
in patients suspected from acute myocardi-
tis.
Material and method. During 2006-2008
we performed CMR in 11 patients (4 female,
average age 43.2 years) indicated from coro-
nary intensive care unit, 7 underwent some
infectious disease before the onset of cardiac
symptoms. Interval between begin of sym-
ptoms and CMR was 1-9 days (average 3.5).
The standard protocol with sequences for
assessment of kinetics (trueFISP), changes
in early myocardial perfusion (turboFLA-
SH) and delayed sequence (inversion reco-
very FLASH) to evaluate late enhancement
(LE) were used.
Results. The foci of LE in subepcardial and
intramyocardial localization specific for
acute mycarditis were found in 10 patients.
Changes were distributed mainly in seg-
ments of free lateral wall of left chamber.
There were no defects of early myocardial
perfusion, whereas mild focal hyperperfu-
sion was seen in 4 patients. In all patients,
the acute coronary syndrome was excluded;
following clinical development in patients
with positive LE in CMR indicated for acute
myocarditis.
Conclusion. Contrast magnetic resonance
is important part of diagnostic algorithm in
patients suspected from acute myocarditis.
Combined protocol contained assessment of
early myocardial perfusion and late enhan-
cement improves specificity of the method
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Myokarditida je zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu, které
je nejcastéji zptisobeno primym poskozenim myocytu infeke-
nim agens nebo toxinem. Srde¢ni svalovou buriku mize také
poskodit humordlni ¢i imunitni reakce organismu. Patofyzi-
ologicky proces pokracuje nekrézou poskozenych myocyta
a spole¢né s aktivaci zanétlivych mediatort zptisobi poruchu
kontraktility myokardu. Podle rtiznych zdrojii se incidence
myokarditidy pohybuje mezi 2-17/100 000 obyvatel (1).

Akutni zdnét srde¢niho svalu je zdvazné onemocnéni, kte-
ré v ptipadé fulminantniho priabéhu miize vést k srde¢nimu
selhdni az ndhlému umrti, ¢astéji zpasobuje trvalé poskoze-
ni myokardu s moznym rozvojem dilataéni kardiomyopatie.
Velka ¢ast myokarditid vSak probéhne zcela asymptomaticky
¢i pouze pod obrazem celkového virového onemocnéni (2).
Diagnostika tohoto onemocnéni je tedy vzhledem k $iroké-
mu spektru priznaka obtizna, duleZité je zejména odliSeni od
akutniho koronarniho syndromu (ACS).

Cilem nasi prace je zhodnotit nase zkugenosti s pfinosem
magnetické rezonance v diagnostickém algoritmu akutni
myokarditidy a jejich porovnani s literaturou.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientti

V obdobi let 2006-2008 jsme provedli 11 vySetfeni u pacientt
s klinickym podezienim na akutni myokarditidu. Jedna-
lo se o ¢tyfi zeny a sedm muza s pramérnym vékem 43,3
roku (19-73) a vsichni byli hospitalizovani na kardiologické
jednotce intenzivni péce. Nejcastéjsim subjektivnim prizna-
kem pti ptijeti byla v sedmi ptipadech bolest na hrudi, z toho
u péti osob provéazena elevaci ST useku (STE) na ptijmovém
EKG a ve dvou ptipadech depresemi ST tseku (STD). Dale se
jednalo o pacienty s tachykardii a hypotenzi, akutni du$nosti
a kardidlni dekompenzaci. Ve v8ech pripadech byly zazna-
menany zvy$ené sérové hladiny kardiospecifickych enzymu
(troponin I, kreatin-kindza a myoglobin). U sedmi pacientii
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u pacientt s podezfenim na akutni myokar-
ditidu. Kombinovany protokol obsahujici
hodnoceni ¢asné perfuze a LE zvyS$uje spe-
cificitu metody a umoznuje odlisit akutni
myokarditidu od infarktu myokardu.

Kli¢ova slova: akutni myokarditida, mag-
netickd rezonance, late enhancement.

and allows to differentiate between myocar-
ditis and myocardial infarction.

Key words: acute myocarditis, magnetic re-
sonance, late enhancement.

byly anamnesticky zjitény priznaky infek¢niho onemocnéni
v obdobi pfed rozvojem potiZi.

U v8ech pacientt bylo po ptijeti provedeno echokardiogra-
fické vySetfeni srdce, v sedmi ptipadech s nélezem systolické
dysfunkce levé komory z toho v jednom ptipadé obou komor.
U ti{ pacientt byl echokardiograficky nalez normalni.

Sedm pacientti bylo na zakladé klinického, laboratorniho
a EKG nélezu indikovano k provedeni invazivniho vySetieni
véncitych tepen (SKG), $est z nich mélo zcela normalni nalez
na korondrnim fecisti, v jednom pripadé byly nalezeny ne-
rovnosti ramus circumflexus bez hemodynamicky vyznamné
stenozy.

Pramérna doba od pocatku subjektivnich potizi pacienta
do provedeni MR vysetieni byla 3,5 dne (1-9).

Akvizice dat

MR vysetfeni srdce byla u nageho souboru provedeno na pfi-
stroji Magnetom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen, SRN) po-
moci matrixové phase-array body civky se 6 elementy, kterd
umoznuje pouziti paralelnich akvizi¢nich technik. Vysetfova-
na osoba byla napojena na monitoraci EKG a pulzu.

Samotna vySetfeni byla provadéna v nadechu podle stan-
dardniho protokolu. Nejdtive bylo provedeno morfologicko-
kinetické vySetfeni srdce v zdkladnich projekcich (¢tyrduti-
nova, dvoudutinova pro obé komory a poté zobrazeni celého
objemu srdce v kratké ose). Pro tato zobrazeni byly pouZity
sekvence koherentniho echa (steady state free precession) -
trueFISP se zpétnou segmentaci dat dle synchronizace s EKG
zdznamem (parametry sekvence — TR 44,66 ms, TE 1,34 ms,
flip angle 80 st., FOV 300mm, $ife obrazu 6 mm, matrix
192 x 192, doba akvizice 9 s, zpétna segmentace ve 25 fazich
v 1 R-R intervalu).

Nasledovalo perfuzni vySetfeni myokardu s intravendz-
nim podanim 1 mmol gadobutrolu (Gadovist, Bayer-Sche-
ring Pharma, Némecko) v mnozstvi 0,2 mmol/kg. Pouzitd
dynamicka sekvence turboFLASH (parametry sekvence -
TR 173,75 ms, TE 1,54 ms, TT 100 ms, flip angle 15 st., FOV
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350 mm, $ife obrazu 10 mm) byla spousténa v okamziku apli-
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kace kontrastni latky. VySetfeni byla provddéna v kratké ose
a ¢tyfdutinové roviné.

Po 10 minutdch od podani kontrastni latky byly provedeny
sekvence inversion recovery FLASH (parametry sekvence -
TR 900 ms, TE 1,54 ms, flip angle 10 st., FOV 350 mm, §ife
obrazu 4 mm). Hodnota TI byla zvolena dle pfedem prove-
dené sekvence s riznym spektrem TT (60-360 ms). Postupné
byly tti vrstvy o $ifi 4mm pouzity v kratké i dlouhé ose levé
komory. V cilené zvolenych ¢astech myokardu byly doplnény
sekvence ,,phase-sensitive inversion recovery“ — PSIR (para-
metry sekvence — TR 700 ms, TE 3,47 ms, TT 250 ms, flip an-
gle 25 st., FOV 350 mm, $ife obrazu 6 mm).

VYSLEDKY

Z 11 vySetfovanych osob jsme u 10 nalezli na odlozenych
sekvencich okrsky zvySené intenzity signdlu (tzv. ,late en-
hancement® - LE) v subepikardidlni a intramyokardidlni ¢asti
myokardu levé komorte (LK). Nejcastéji byl LE nalezen v seg-
mentech lateralni stény myokardu LK.

Pfi dynamickém vySetfeni nebyly nalezeny defekty perfuze,
naopak u ¢ty pacientt byla patrna mirna hyperperfuze v ob-
lasti myokardu, ve které byly nalezeny okrsky LE pfi odloze-
nych sekvencich. U v§ech pacientti byla vylou¢ena ischemicka
etiologie, v sedmi piipadech provedenim SKG s normalnim
nalezem na véncitych tepnach, v ostatnich na zakladé vyvoje
klinického, laboratorniho a EKG nélezu.

Pfi hodnoceni kinetiky myokardu LK byla v $esti ptipa-
dech zjisténa globdlni systolickd dysfunkce, ve dvou pripa-
dech regionalni hypokinéza, ve tfech pripadech byla kinetika
LK hodnocena jako normalni. U sedmi vySetfovanych byl na-
lezen perikardidlni vypotek.

U vsech pacientd bylo provedeno imunologické vysetfeni
séra v ramci patrani po pravdépodobné etiologii myokarditi-
dy. Ve ¢tytech pripadech byly v séru nalezeny protilatky proti
viru Coxsackie B, ve ¢tyfech pripadech proti bakterii Chla-
mydia pneumoniae, v jednom ptipadé proti EBV. V jednom
ptipadé se jednalo o pacienta s pozitivni hemokulturou beta-
hemolytického streptokoka pti akutni tonsilitis.

U zadného pacienta nebyl proveden odbér bioptického
vzorku, ktery by potvrdil zanétlivé postizeni myokardu, nic-
méné vichni s pozitivnim nélezem LE pti CMR byli lé¢eni dle
standardni lé¢by akutni myokarditidy. V osmi ptipadech doslo
k astupu subjektivnich potizi i k vyznamnému zlepseni systo-
lické funkce myokardu, pokud byla postiZzena. U dvou pacien-
tek (4. a 5.) doslo postupné k rozvoji dilata¢ni kardiomyopatie,
v jednom ptipadé s nutnosti provedeni transplantace srdce.

DISKUSE

Klinicky pribéh, EKG a laboratorni
diagnostika

Klinicky prubéh akutni myokarditidy je rtizny. Vétsina pa-
cientt je po kardidlni strance zcela asymptomaticka. Pripad-
nym kardialnim obtizim ¢asto (50-60 %) predchdzeji ptizna-
ky virového (subfebrilie az febrilie, artralgie, myalgie, inava
¢i slabost) nebo infekéniho onemocnéni. Bolest na hrudi se

Obr. 1. Percentudlni cetnost postiZeni jednotlivych segmentii na sestndc-
tisegmentovém modelu levé komory

Fig. 1. Bull’s eye representations of the percentages of involved seg-
ments

vyskytuje u 35% ptipadd, dal$imi pfiznaky mohou byt dus-
nost ¢i palpitace. Rozséhlé postizeni myokardu se manifestu-
je systolickou dysfunkci az srde¢nim selhdnim, fulminantni
pribéh s fatdlnim priibéhem je velmi vzacny.

Nejbéznéjsi zménou na EKG je snizend voltaZz QRS kom-
plexu v koncetinovych svodech. Pti pokrodilej$im poskozeni
se vyskytuji ,,pseudoinfarktové® zmény ve formé patologické-
ho Q kmitu, zmény ST tseku (elevace ¢i deprese) a negativity
vlny T. Z arytmii vyskytujicich se v akutni fazi myokarditidy
je nejcastéjsi sinusova tachykardie, vzacnéji se vyskytuji pte-
vodni poruchy a extrasystolie. Velmi vzacné se muize akutni
myokarditida manifestovat nahlou smrti.

V laboratornim nalezu odpovidd poskozeni myokardu ele-
vace kardiospecifickych markerti (myokardidlni frakce kreat-
infosfokindzy - CK-MB, myoglobin a troponin). Elevace z-
nétlivych markera (leukocyty a C-reaktivni protein) je casta,
v diferencialnim rozpoctu se vyskytuje lymfocytdza a neutro-
penie jako znamka virového zanétu (1, 2).

V3sechny uvedené priznaky jsou nespecifické a nékteré jsou
totozné s piiznaky ACS, ktery je nutné vyloudit, nicméné ze-
jména kvalitni zhodnoceni anamnézy a fyzikdlniho stavu pfi
ptijeti nejcastéji vedou k podezieni na akutni myokarditidu
s naslednou cilenou diagnostikou a lé¢bou.

Zobrazeni myokardu pomoci MR

Ptimé zobrazeni patologickych zmén v myokardu neinva-
zivnimi metodami se stalo dtleZitou souddsti vySettovaciho
algoritmu. Zejména soucasné techniky kontrastntho MR
(CMR) vysetfeni umoziuji zobrazeni charakteru a rozsahu
téchto zmén. V literatute se diskutuje nékolik zptisobt zobra-
zeni akutni myokarditidy, které vyplyvaji z patofyziologickych
zmén v myokardu a metody zobrazeni.

»First-pass“ perfuze

Hyperémie je zakladnim znakem akutni zanétlivé reakce a né-
které studie potvrzuji moznost detekce globalni hyperperfuze
myokardu v akutni fdzi onemocnéni v porovnani napt. s kos-
ternim svalstvem. Poru$eni cytoplazmatické membrany myo-
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A Obr. 2B A Obr.2C

Obr. 2. Pacient 2: subepikardidlni a intramyokardidlni lokalizace LE v oblasti hrotu, laterdini
a anteroseptdlni cdsti LK (sekvence FLASH-IR)

A, B - ctyrdutinovd projekce; C, D — dvoudutinovd projekce v krdtké ose

Fig. 2. Patient 2: subepikardial and intramyocardial localisation of the LE in apical, lateral and
anteroseptal region (FLASH-IR)

A, B - four-chamber view; C, D — short-axis view

A Obr.2D

Obr. 3. Pacient 7: LE postihujici rozsdhlou cdst
LK v oblasti laterdlni, spodni stény a v apikdlni
cdsti septa (FLASH-IR)

A, B - ctyrdutinovd projekce; C, D - dvoudutinovd
projekce v krdtké ose

Fig. 3. Patient 7: extensive presence of LE in la-
teral, inferior wall and apical part of septum
(FLASH-IR)

A, B - four-chamber view; C, D — short-axis view

A Obr. 3A

A Obr.3C A Obr.3D
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cytu umoznujici prinik kontrastni latky do intraceluldrniho
prostoru je dal$im patofyziologickym mechanismem zvy$uji-
cim ¢asné syceni myokardu kontrastni latkou (3).

Limitaci tohoto zobrazeni je problematické porovnani sig-
nalu s kosternim svalstvem, jehoZ signal je ¢asto také zvySen
v disledku napt. celkového virového postizeni. Dal$im pro-
blémem je vyvoj rozsahu postizeni v riznych fazich onemoc-
néni, ktery ¢asto za¢ind fokalnim postizenim, které nelze spo-
lehlivé pti CMR detekovat a béhem cca 10 dni se postupné
$iti do celého myokardu. Diagnostickd presnost metody je
tedy zavisla na odstupu MR vySetteni od pocatku potizi, pre-
sto Abdel-Aty H. et al. ve své praci uvadéji pomérné vysokou
senzitivitu (80%) a specificitu (68%) (4, 5).

V nasem souboru jsme hodnoceni globdalni perfuze myo-
kardu neprovadéli a z naseho pohledu je hlavni pfinos dyna-
mického perfuzniho vysetfeni v moznosti vylouceni vypadku
perfuze, ktery by svédcil pro ischemickou etiologii.

Pozdni syceni - ,late enhancement® (LE)

Ptesny patofyziologicky podklad tohoto ndlezu pti myokar-
ditidé neni dosud zndm. Mechanismus se nejcastéji srovnd-
va s postkontrastnim sycenim okrsku pti akutnim infarktu
myokardu, kdy kontrastni latka pronika do intraceluldrniho
prostoru bunék poskozenou cytoplazmatickou membranou,
u chronickych zmén setrvava kontrastni latka del$i dobu ve
zvétSeném extracelularnim prostoru fibrézni jizvy. Zretel-
né rozdilnd je vSak intenzita a rozsah postiZeni, kdy okrsky
nekrotickych bunék pfi myokarditidé jsou mensi a jsou di-
fuzné rozptyleny v postizeném myokardu, postkontrastni
intenzita signalu tedy nedosahuje urovné poinfarktové léze.
Zcela odli$nd je také lokalizace LE. Pfi myokarditidé se okrs-
ky LE vyskytuji nej¢astéji v subepikardidlni a intramyokardi-
aln{ lokalizaci, naopak pro LE pti ischemickych zménach se
vzhledem k charakteru cévniho zasobeni vyskytuje typicky
subendokardidlné ¢i transmuralné. Senzitivita LE v detekci
akutni myokarditidy se dlouhodobé uvadi v $irokém rozmezi
mezi 44-88 %, jeji presné stanoveni vSak velmi obtiZné. Pouze
pozitivni histologicky nalez muize potvrdit postizeni myokar-
du, naopak negativni biopsie nemusi znamenat nepfitomnost
téchto zmén. Vysledek biopsie je zavisly na misté odbéru a také
¢asovém odstupu od pocatku potizi (3, 4, 6-9). Marholdt et
al. v prospektivni studii biopticky potvrdili myokarditidu u 19
z 21 ptipadu LE, kdy vzorky byly cilené odebrany z mista po-
stizeného na CMR. Specificita LE pti akutni myokarditidé se
uvadi velmi vysoka, témér 100% (3).

Nékolik studif véetné nasi prokazalo nejcastéjsi lokalizaci
postizeni lateralni stény LK a naopak méné casté postizeni
mezikomorového septa. Pfi¢ina tohoto nalezu v$ak nebyla
dosud spolehlivé vysvétlena (3, 6).

Pro zobrazeni LE je dilezitd spravnd volba sekvence. Pi d¥i-
ve pouzivanych T1 pulznich sekvencich spinového echa byla
intenzita okrsku myokardu s vysycenim gadolinia v priméru
jen o 40-50 % vy$si nez normalni myokard. Vyznamnym po-
krokem v hodnoceni LE se staly sekvence pouZzivajici techni-
ku inversion recovery (IR), které jsou optimalni pro zobrazeni
rozdilného signalu mezi viabilnim myokardem a myokardem
zadrzujicim gadolinium. Bézné se vyuzivaji sekvence rychlé-
ho gradientniho echa (IR-GRE) nebo FLASH-IR. Pfi sprav-
ném nastaveni inverzniho ¢asu (time to inversion - TI) dojde
k vyraznému potlaceni signalu zdravého myokardu. Optimal-
ni TI se odviji od typu a mnozZstvi pouzité kontrastni latky,

dale také rychlosti jejiho odstranéni z normdlniho myokardu,
ktera je vyrazné zavisld na zejména na srde¢ni a rendln{ funkci
pacienta. Pro zji$téni spravné TI se provadéji sekvence s niz-
kym rozli$enim a rtiznym TT (60-360 ms), ze kterych se zvoli
nejvhodnéjsi hodnota TI. Vhodné hodnoty TI se nejéastéji
pohybuji od 200 do 300 ms. Alternativou sekvenci s nutnosti
spravného nastaveni T je sekvence PSIR (,,phase-sensitive in-
version recovery®), kterd toto nastaveni nevyzaduje.

Dtilezité je také spravné Casovani vySetfeni. Uvadi se, Ze LE
petrvava v postizeném myokardu od 5 do 30 minut, kdy kolem
5. minuty od podani by mélo dojit k ,,vymyti“ kontrastni latky
z normalniho myokardu a kolem 30. minuty jiz dochdzi k vymy-
vani kontrastni latky z poskozeného myokardu. Nej¢astéji uvadény
optimalni ¢as je 10 minut od podani kontrastni latky (10-12).

T2-vazené sekvence

Privodnim znakem zanétlivého postizeni myokardu je rozvoj
cytotoxického edému, ktery je mozné detekovat na T2 vézenych
sekvencich. Pohled na patofyziologicky podklad téchto zmén
je rtizny. Nékteré nazory pripoustéji, ze tyto zmény odpovida-
ji méné zavaznému poskozeni myokardu, pifi kterém nemusi
dojit k nekréze. Jinou moznosti je, Ze mechanismus vzniku za-
nétlivého edému je zcela odlisny od mechanismu vzniku LE. Ve
studii Abdel-Aty et al. je uvedena senzitivita globdlniho zvy3e-
ni intenzity v T2 pfi akutnim zdnétu dosahla 84 % a specificita
79 %. Ve stejné praci autofi prokdzali u sedmi z osmi pacientt
korespondujici okrsky LE a hyperintenzity v T2. Limitaci hod-
noceni téchto zmén je zna¢nd zavislost na hodnotici osobé, pro
automatické softwarové programy jsou limitaci ¢asté pohybové
artefakty z dychdni ¢i nepravidelné srde¢ni akce (4).

Hodnoceni kinetiky myokardu

V akutni fdzi se myokarditida projevuje systolickou dysfunk-
ci, podle rozsahu postizeni muize byt regiondlni ¢i globalni,
dale se vyskytuje dilatace srde¢nich oddild. Postizeni myokar-
du neni omezeno pouze na LK a méné Casto vyskytuje také
v myokardu pravé komory (PK), ¢emuz pak odpovidaji pti-
znaky i morfologicky obraz. Tyto zmény se po v¢asné terapii
¢asto upravi ad integrum, zejména v ptipadé mladych jedinct
bez ptedchoziho poskozeni myokardu. Pti zdvaznéj$im po-
$kozeni ¢i chronickém pribéhu miize dojit k rozvoji kardio-
myopatie dilata¢niho typu (1, 2, 13).

V prvni fézi je metodou volby pro hodnoceni kinetiky
myokardu transthorakalni echokardiografie, ktera kromé ki-
netiky zhodnoti i pfitomnost perikardialni tekutiny. P¥itom-
nost perikardidlntho vypotku svéd¢i pro soucasné zanétlivé
postiZeni perikardu, coz je nejc¢astéjsi komplikaci akutni myo-
karditidy, a oznacuje se jako perimyokarditida. Hodnoceni
kinetiky je také nedilnou soucasti MR vysetieni. Marholdt H
et al. ve své studii neprokdazali zavislost rozsahu LE a funk¢-
nich parametrtt myokardu v akutni fazi onemocnéni, pravdé-
podobnym davodem je relativiné maly soubor pacientt (32)
a razny odstup MR vysetieni od pocatku potizi. Podatilo se
v8ak prokdzat statisticky vyznamné zlepseni systolické funkce
LK po lé¢bé akutni myokarditidy (3, 4).

Invazivni metody

Selektivni koronarografie (SKG) neni ptfimo indikovana
u pacientt s podezfenim na akutni myokarditidu, nicméné
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Tab. 1. Charakteristika souboru a vysledky
Tab. 1. Patient characteristic and results

Pacient | Vék | Pohlavi | Pfiznaky EKG Trop. | SKG Interval | Perf. | LE Kinetika Eff. Protilatky
1 30 M b(:fj;ina STE 8,05 4 dni + + normalni ne Chlamydia pn.
2 35 M bohltraj:cjina STE 10,33 norm. 1den + + normalni ano Chlamydia pn.
3. 73 Z dusnost norm. 2,83 norm. 5dni - + systolicka ne Chlamydia pn.
dysfunkce
4 19 z dusnost | tachykardie 0,87 1den + + region. ano coxsackie B
hypokineze
5 bolest na systolicka .
5 55 YA hrudi STD 6,24 norm. 1den - + dysfunkce ano Chlamydia pn.
6 36 M bohlfjgina STE 26,97 norm. 7 dni - + normalni ne EBV
bolest na region. hypoki- . L
7 22 M . STE 6,96 2 dny + + ano parainfek¢ni
hrudi neze
LBBB, tachy- . systolickd .
8 22 M hypotenze Kardie 0,32 9 dni - + dysfunkce ano coxsackie B
9 61 M Kardialni norm. 0,16 norm. 4 dny - + systolicka ano coxsackie B
dekomp. dysfunkce
10 49 M bolest .na STE 0,82 norm. 2 dny - + systolicka ne coxsackie B
hrudi dysfunkce
5 bolest na systolickd A
11 74 Z hrudi STD 3,51 nerovn. 3dny - - dysfunkce ano negativni

trop. | - hodnota sérové hladiny troponinu |; interval - interval mezi zacatkem subjektivnich kardialnich obtizi a provedenim CMR; perf. — hyperperfuze ¢asti myokardu béhem dynamic-
ké studie; eff. — perikardialni vypotek; protilatky — sérologicky zjisténé protilatky mozného patogenu zplsobujiciho poskozeni myokardu; LBBB - blok levého Tawarova raménka

vzhledem k podobnosti klinickych a laboratornich pfiznaka
je ¢asto provedena z dtivodu vylouceni akutniho koronarniho
syndromu. Samoziejmé je provedeni SKG u pacientt s eleva-
cemi ST useku na EKG, u ostatnich pacientt s nespecifickymi
zndmkami mize CMR vyloucit ischemické postizeni myokar-
du bez nutnosti provedeni SKG, ktera je u vétsiny pacientd
s akutni myokarditidou negativni.

Provedeni odbéru endomyokardidlni biopsie v ramci vyset-
fovaciho algoritmu je diskutabilni. Problémem této metody je
kromé zatéZze a rizika také nizkd senzitivita. Dale byl prokazan
nesoulad vysledkd biopsie myokardu a ptimého prikazu vi-
rového genomu pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR)
az v 50 %. Kazdopdadné pouze toto vy$etfeni miZe jednoznac-
né potvrdit zanétlivé postizeni myokardu.

Provedeni endomyokardidlni biopsie cilené v misté zjisté-
ného postizeni pti CMR mtize zvysit jeji senzitivitu (3, 14).

Stanoveni protilatek v séru

Stanoveni protilatek je alternativa pro zjisténi pravdépodob-
ného agens, které v§ak nelze vyuZit pro terapii v akutni fazi.
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Duvodem je nizké specificita a zejména delsi interval vzestu-
pu titru protilatek v séru od pocatku potiZi.

Pti diagnostice akutni myokarditidy je vzhledem k uve-
denym skute¢nostem nutna kvalitni mezioborova spolupra-
ce. Z porovnani nasich zkuSenosti a dalsich praci vyplyva,
ze CMR s hodnocenim LE muzZe k této diagnostice vyrazné
ptispét. V pripadé jasného klinického podezfeni na akutni
myokarditidu u pacienta s STE muiZe v¢asné provedeni CMR
vyloudit ischemickou pfi¢inu potizi a potvrdit zanétlivé posti-
Zeni myokardu bez nutnosti provedeni SKG. U pacientt bez
STE a pacientl s normalnim nélezem na urgentné provede-
ném SKG je provedeni CMR ve druhé dobé optimalni k po-
tvrzen{ klinického podezteni (15, 16).

ZAVER

Kontrastni magneticka rezonance je dtileZitou soucésti vyset-
fovaciho algoritmu u pacientt s podezfenim na akutni myo-
karditidu. Kombinovany protokol obsahujici hodnoceni ¢as-
né perfuze a LE zvySuje specificitu metody a umoziiuje odlisit
akutni myokarditidu od infarktu myokardu.
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Tésné pred vano¢nimi svatky byl nas
knizni trh obohacen o objemem sttid-
mou, fakty a mySlenkami vSak ne-
oby¢ejné bohatou publikaci archeolo-
gicko-patologického i radiologického
razen{ z pera na$eho Celniho, svétové
proslulého egyptologa prof. Strouhala.
Autor desetileti zaméfeny na paleo-
patologii predevsim kosternich vyko-
pavek v celém svété s dlouhodobym
zaméfenim na vyzkumy egyptského
Abusiru v ni s plzetiskou spolupracovnici shrnuje své bohaté
zkuSenosti s analyzou nalezt, jednoznaéné nebo vysoce prav-
dépodobné vyvolanych primdrnimi i sekundédrnimi nadory,
predev$im zhoubnymi. Pojedndni se opira o soubor poznatk
0 183 nalezech, z nichZ vedouci autor sam objevné prostudoval
40, v ramci ¢eského projektu paleopatologickych vyzkumt na-
dort, na ném?z se aktivné jako spolupracovnik podilel zesnuly
¢len nasi radiologické obce prof. L. Vyhnanek, jemuz je pub-
likace — po zasluze pripsana. Desitky reprodukci ze zevni as-
pekte kosternich pozistatkd, rentgenovych snimkd, modernich

Bager Strvmhal ® klows Nimetingd

TRPELL I DAVN
ﬂfl‘.@?ﬂ!?
Wisturis o pbeupatetopie sbdimi, rrlblli stk

analytickych postupt, jez zajistila RNDr. Némeckova, fundo-
vany naklad historickych dat a objemné pisemnictvi k tématu,
k podavaji impozantni piehled vysledka, kterych doséhli cesti
védci v minulosti i v sou¢asnosti na tomto atraktivnim, le¢ ne-
snadném poli. Zaujeti prof. Strouhala ,pro véc“ je letité znd-
mé i ve svété a je zvan jako odbornik k posouzeni predevsim
spornych nalezt. Rozhodné lze vyvrétit mylnou predstavu, Ze
ve vykopavkach bylo nddorovych nélezti méné proto, ze lidé
byli ,,zdravéjsi. Celkem 35 kapitol pojednavad danou proble-
matiku na vysoké odborné trovni, pou¢né historicky i paleo-
patologicky i pro radiology jsou mnohé nalezy pouc¢né, byt
u nich - logikou véci — chybi to nejpodstatnéjsi: data anamne-
sticka, literarni zdznamy o praibéhu choroby, tedy ¢asto opérné
body klinické diagnézy. Autofi dokumentuji zptsoby analyzy
a zvazovani hledisek posuzovaného materidlu vécné a kriticky,
nevyhybajice se ani podani predstavy, jak asi nemoc probihala,
nositele trapila a zahubila u popisti jednotlivych kazuistik — byt
pod ne zcela vodnym oznacenim ,,klinicky priabéh Tento tdaj
je totiz praveé to, co obvykle zcela chybi a autoti zde podavaji své
zku$enosti ze znalosti moderni doby.

prof. MUDr. Jaromir Koldf, DrSc.
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