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SOUHRN

Sediv;'f J, Baxa J, Hromadka M, Matouskova
T, Rokyta R, Ferda J. Komplexni pfistup
ke sledovani pacientii po akutni myokar-
ditidé s vyuZitim magnetické rezonance -
predbéiné vysledky

Cil: Prospektivni sledovani pacientt po pro-
délané akutni myokarditidé s cilem posoudit
pfinos a bezpecnosti pravidelného sledova-
ni pacientli pomoci magnetické rezonance
(MR), laboratornich hodnot kardiospecific-
kych enzymi a bicyklové ergometrie s ohle-
dem na mozné zkraceni doporucovaného
ptisného klidového rezimu.

Metodika: U 21 pacientti s diagnosti-
kovanou akutni myokarditidou (v¢etné
pritomnosti pozdniho syceni - LGE pfi
vstupni MR) byla v intervalu 1 a 6 mésict
provedena kontrolni MR, stanoveni hladi-
ny hypersenzitivniho troponinu I (hs-Tn)
a bicyklova ergometrie. Obrazova analyza
byla zaméfena na vyvoj rozsahu a intenzi-
ty LGE 1ézi v MR, vysledky byly porovnany
s vyvojem hs-Tn a vysledku bicyklové ergo-
metrie po 1 mésici.

Vysledky: Predbézné vysledky studie pro-
kazaly, Ze u vSech pacientti byla prokdzana re-
grese rozsahu i intenzity LGE pfi kontrolnich
vySettenich a zdroven nebyl prokazan rozvoj
systolické dysfunkce levé komory srde¢ni
u zadného pacienta. Tento vyvoj korespon-
doval s vyvojem primérné hodnoty hs-Tn
(z 9214,2 ug/l na 25,4 pg/l). Pti bicyklové er-
gometrii nebyly prokdzany zavazné arytmie
a vSichni pacienti prokazali dobrou toleranci
fyzické zatéze (minimalné 150 W).

SUMMARY

Sedivy" J, Baxa J, Hromadka M, Matouskova
T, Rokyta R, Ferda J. Comprehensive ap-
proach to follow-up of patients after acute
myocarditis including magnetic reso-
nance - preliminary results

Aim: Prospective study of patients following
an acute myocarditis in order to assess the
benefits and safety of regular monitoring
using MRI, laboratory values of cardiac en-
zymes and exercise ECG.

Methods: 21 patients with acute myocar-
ditis (diagnosis including the presence of late
gadolinium enhancement - LGE at acute
MR) underwent in 1 and 6 months interval
a follow-up MR, level of hypersensitive tro-
ponin I (hs-Tn) and the exercise ECG. Image
analysis was focused on the development of
LGE extent and intensity, results were com-
pared with the development of hs-Tn and ex-
ercise ECG in 1 month follow-up.

Results: Preliminary results of the study
prove regression of the extent and intensity
of LGE in all patients and normal left ven-
tricular systolic function in all patients in 1
and 6 months follow-up. This trend corre-
sponds with the development of the average
value of hs-Tn (from 9214.2 ug/1to 25.4 pg/l).
During exercise ECG severe arrhythmia was
not identified and all patients showed good
tolerance of physical burden (at least 150 W).

Conclusion: Preliminary results of our
study indicate that the combination of MR,
the value of hs-Tn and exercise ECG is safe
and beneficial for follow-up of patients af-
ter acute myocarditis. A thorough analysis
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Zavér: Predbézné vysledky nasi studie
ukazuji, Ze kombinace magnetické rezo-
nance, hodnoty hs-Tn a bicyklové ergome-
trie je bezpe¢na a pfinosna pro sledovani
pacientll po prodélané akutni myokardi-
tidé. Dukladna analyza provedenych vyse
uvedenych vySetfeni v del$ich intervalech
je nezbytnd pro moznou stratifikaci rizika
u pacientt i s ohledem na délku doporuce-
ného klidového rezimu.

Klicova slova: akutni myokarditida,
magnetickd rezonance, pozdni syceni,
bicyklovd ergometrie, dilata¢ni kardio-

at longer intervals is necessary for possible
risk stratification of patients with regard to
the duration of recommended rest interval
duration.

Key words: acute myocarditis, magnetic
resonance, late gadolinium enhancement,
exercise ECG, dilated cardiomyopathy.

myopatie.

uvoD

Akutni myokarditida pfestavuje zavazné onemocnéni, které pti
fulminantnim prabéhu muze mit fatalni nasledky s rozvojem
srde¢niho selhani ¢i umrtim. Na druhou stranu muze zanét
srde¢niho svalu probihat asymptomaticky ¢i pod obrazem pii-
znaku celkového virového onemocnéni. Incidence akutni myo-
karditidy se tak obtizné odhaduje, v riznych zdrojich se uvadi
2-17 ptipadii na 100 000 obyvatel a rok (1, 2).

Magneticka rezonance (MR) v soucasnosti predstavuje jiz
rutinni metodu vyuzivanou v ¢asné diagnostice akutni myo-
karditidy (3, 4). Kromé posouzeni poruchy kinetiky, edému
¢i perfuze srde¢niho svalu se v diagnostice a posouzeni pro-
gnodzy nejvice vyuziva ptiznaku tzv. pozdniho syceni (late ga-
dolinium enhancement - LGE), ktery odpovida pokro¢ilému
poskozeni myocytu s extraceluldrni pfitomnosti gadoliniové
kontrastni latky (5).

V akutni fazi je hlavnim rizikem rozvoj srde¢niho selha-
ni, ptipadné vyskyt arytmii, ve vét$iné pripadu vSak dochazi
k postupnému ustupu klinickych potizi, zlep$eni systolické
funkce a laboratornich markert poskozeni srde¢niho svalu
(1, 6). Casto uvadénym zavaznym rizikem v obdobi po pro-
délané myokarditidé je progrese ¢i rozvoj systolické dysfunk-
ce levé komory srde¢ni (LKS) az do stadia dilata¢ni kardio-
myopatie (7, 8). S timto rizikem souvisi otazka doporuceni
prisného a relativné dlouhého klidového rezimu po prodé-
laném onemocnéni. Cilem nasi studie je posouzeni pfinosu
a bezpe¢nosti pravidelného sledovani pacientti po prodélané
akutni myokarditidé pomoci MR, laboratornich hodnot kar-
diospecifickych enzymu a bicyklové ergometrie.

METODIKA

Soubor a algoritmus studie

Do prospektivni studie bylo dosud zatazeno 24 pacientt hos-
pitalizovanych na Kardiologickém oddéleni pro podezteni
na akutni myokarditidu v obdobi 2010-2014. Kritéria pro za-
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Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru: vék, délka hospitalizace, doba
sledovdni a laboratorni hodnoty jsou uvedeny jako priimér s rozmezim
hodnot v zdvorce

Table 1. Baseline characteristic: age, length of hospitalization, follow-up
and lab tests are given as average values with range in brackets

vék (roky) 31,6 (18-44)
pohlavi (muzi) 21 (100 %)
bolest na hrudi 21 (100 %)
EKG (ST elevace) 19 (90,4 %)
délka hospitalizace (dny) 8,9 (4-29)
délka sledovani (mésice) 20,1 (6-43)
troponin | (ug/ml) 15,6 (1,5-40,0)
CK - kreatinkinaza (ukat/l) 12,6 (1,1-27)
myoglobin (ug/l) 251,7 (59-995)
CRP 59 (3-132)

fazeni do studie byla: 1. klinické, laboratorni a ptipadné EKG
znamky akutni myokarditis; 2. vylouceni ischemické choroby
srde¢ni; 3. pozitivni nalez pozdniho syceni (late gadolinium
enhancement - LGE) pfi vstupnim MR vysetfeni provadeé-
ném v ramci rutinniho vy$ettovactho postupu. Mezi vyluco-
vaci kritéria pattily standardni kontraindikace MR vy$etfeni.
Kompletni vycet sledovanych parametrt je uveden v tabulce 1.

Po zatazeni do studie schvélené lokalni etickou komisi
a podepsani informovaného souhlasu bylo u pacientt pro-
vedeno kontrolni MR vysetfeni (stejny protokol) v intervalu
1 mésice a 6 mésicti od vstupniho vySetfeni. Zaroven pti kon-
trole po 1 mésici, 6 mésicich a 12 mésicich bylo provedeno za-
tézové EKG vySetfeni, stanoveni hodnoty hypersenzitivniho
troponinu (hs-Tn) a transthorakalni echokardiografie (TTE).

Magneticka rezonance (MR)

MR vysetteni srdce byla u naseho souboru provedeno na pri-
stroji MAGNETOM Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, SRN)
pomoci matrixové phase-array body civky se Sesti elementy,
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

A Obr. 1B

Obr. 1. Vstupni MR vysetreni s rozsdhlym LGE laterdlni stény LKS na ctyFdutinové projekci (A) a projekci v krdtké ose (B). Provedeno méreni ve trech

cdstech s vysokou intenzitou (C) a stanoveni site nejvétsi léze (D).

Fig. 1. Acute MRI with large LGE of left chamber lateral wall in four-chamber longitudinal projection (A) and short-axis (B). Intensity measurement

performed using 3 ROIs (C) and extent measurement (D).

kterd umoziuje pouziti paralelnich akvizi¢nich technik. Vy-
$etfovana osoba byla napojena na monitoraci EKG a pulzu.
Samotna vysetfeni byla provadéna v lehkém nadechu podle
standardniho protokolu. Nejdfive bylo provedeno morfo-
logicko-kinetické vysetfeni srdce v zdkladnich projekcich
(¢tytdutinova, dvoudutinova pro obé komory a poté zobraze-
ni celého objemu srdce v kratké ose). Pro tato zobrazeni byly

pouzity sekvence koherentniho echa (steady state free preces-
sion) - trueFISP se zpétnou segmentaci dat dle synchroni-
zace s EKG zdznamem (parametry sekvence — TR 44,66 ms,
TE 1,34 ms, flip angle 80°, FOV 300 mm, $ife obrazu 6 mm,
matrix 192 x 192, doba akvizice 9 s, zpétna segmentace ve 25
fazich v 1 R-R intervalu). Déle byly provedeny T2 TSE (turbo
spin echo) sekvence ve ¢tyfech vrstvach v kratké ose.

strana 313



Ces Radiol 2014; 68(4): 311-317

A Obr.2A

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. Kontrolni vysetreni (pacient z obr. 1) po 1 mésici - patrna vyznamnd regrese LGE

Fig. 2. Follow-up MRI (1 month) with evident partial regression of LGE

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

Po 10 minutach od podani kontrastni latky byly provedeny
sekvence inversion recovery (IR) FLASH (parametry sekven-
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ce - TR 900 ms, TE 1,54 ms, flip angle 10°, FOV 350 mm, $ite
obrazu 4 mm). Hodnota T1I byla zvolena dle predem provede-
né sekvence s riznym spektrem TI (time to inversion) od 60
do 360 ms. Postupné byly tfi vrstvy o $ifi 4 mm pouZity v krat-
ké i dlouhé ose levé komory.

Hodnoceni LGE

Dva radiologové se zku$enosti s hodnocenim MR vySetfeni
srdce provedli v ndhodném poradi analyzu LGE postizeni
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na sekvencich IR FLASH z MR vysetreni ve vSech tfech ¢aso-
vych intervalech. Hodnocen byl rozsah s pouzitim 17segmen-
tové klasifikace dle AHA (American Heart Association), dale
byla posuzovana $ite nejvétsi léze v porovnani s celkovou $iti
myokardu v diastolické fazi (pfi¢nd rovina myokardu) a také
intenzita signalu (cirkularni ROI - region of interest) v po-
rovnani s nepostizenym myokardem. Kazdym hodnoticim
byla zvolena minimalné jedna a maximalné tfi léze s maxi-
malni intenzitou. U ¢iselnych hodnot byl proveden aritme-
ticky primér ze vSech méfeni, u posouzeni segmenti byly
sporné pripady hodnoceny v konsenzu.

EKG, laboratorni hodnoty, TTE a bicyklova
ergometrie

Vysetteni véetné nabéru pro stanoveni laboratornich parame-
tra byla provadéna na Kardiologickém oddéleni za standard-
nich podminek. Vy¢et parametrt stanovenych pfi vstupnim
vy$etfeni je uveden v tabulce 1. Bicyklova ergometrie byla
provadéna podle standardniho protokolu s pocate¢ni zatézi
50 W a vzdy po 2 minutach se zvySenim zatéze o dalsich 50 W.
P1i vy$etfovani byly sledovany subjektivni pfiznaky a zmény
EKG ktivky. Dtivodem pro pred¢asné ukonéeni vysetfeni byla
zavazna arytmie ¢i rozvoj bolesti na hrudi.

VYSLEDKY

Ve vysledcich a tabulkach jsou uvedeny predbézné vysledky
MR vysetfeni pfi kontrolach po 1 a 6 mésicich, u bicyklové
ergometrie a hladiny hs-Tn jsou uvedeny vysledky na kont-
role po 1 mésici.

Kompletni vycet planovanych vysetieni podstoupilo 21 pa-
cientll (21 muzt, pramérny vék 31,6), prozatim tfi ptivodné
zafazeni pacienti se nedostavili na domluvené kontroly a byli
ze studie vyfazeni. Dominujicimi klinickymi pfiznaky pfi pfi-
jeti byla bolest na hrudi (21, 100 %). Ve v$ech ptipadech byla
v akutni fazi vyloucena ischemicka pri¢ina potizi pomoci se-
lektivni koronarografie ¢i CT angiografie koronarnich tepen.
U 17 (80,1 %) pacientt byla na vstupnim EKG prokazana ele-
vace ST tseku a u vSech zjisténa zvysena hladina kardiospeci-
fickych enzymt, zejména troponinu I (Tnl). Vstupni hodnoty
laboratornich parametrti jsou uvedeny v tabulce 1. Vstupni
MR v akutni fazi byla provedena u vSech pacientti do 24 ho-
din od zacatku potizi. U vétsiny osob byla systolicka funkce
v normé (ejekéni frakce LKS 50 % a vice), pouze u dvou pa-
cientli byla ejekéni frakce LKS lehce sniZena, v obou piipa-
dech na 45 %.

Celkovy pocet segmentti postizenych LGE pfi vstupnim
vy$etfeni byl 85 (4,0 na pacienta). U vSech pacienti byla
prokdzana postupna regrese rozsahu intenzity signdlu LGE.
Kompletni vysledky sledovani MR a hodnoty hsTn jsou uve-
deny v tabulce 2. Systolickd funkce LKS byla stanovena pomo-
ci MR vysetfeni, u vSech pacienttl pti kontrolnich vySetfenich
byla systolicka funkce LKS v normé (nad 50 %).

Vysetteni bicyklovou ergometrii bylo u vSech pacientt
pti vSech kontrolach negativni z hlediska rozvoje arytmie
a u vSech pacientti byla prokazana dobrad tolerance fyzické z4-
téze (minimalné 150 W).

Tab. 2. Vyvoj LGE, funkce LKS a laboratornich parametrii (priimérnd
hodnota a rozmezi v zdvorce)

Table 2. LGE, cardiac function and lab parameters (average value with
range in brackets)

Akutni vysetfeni 1 mésic 6 mésich
LGE - pocet 85 (4,0) 69 (3.3) 60 (2,9)
segmentd
LGE -maximalni | /o5 56 78) | 26,7 (17,0-30,2) | 17,5 (14-21,7)
intenzita (SI) ! ! ! ! ! !
LGE = maximalni | o, 4 (35,1-61,5) |37,4(23,5-456) | 28,6 (19,2-34,0)
Site — %
EF LKS (%) 56,9 (45-65) 58,6 (50-65) | 59,1(55-65)

9214,4 (190,9-

Hs-Tn | (ug/L) Ye785) 25,4 (2,1-126,6)
EKG ergpfrjetne 195,2 (150-250)
(max. zatéz)

MR vySetfeni srdce predstavuje v dne$ni dobé jiz rutinné
vyuzivanou metodou v diagnostice akutni myokarditidy (9).
Jeji hlavni pfednosti je moznost pfimé zobrazeni pripadnych
zmén primo ve svalové tkani a také minimalni invazivita v po-
rovnani zejména s endomyokardialni biopsii (EMB), ktera ma
sva nezanedbatelna rizika (10, 11). MR vySetfeni predstavuje
pro pacienta zcela minimadlni riziko a je proveditelné i v akutni
fazi onemocnéni. V soucasnosti se ve véts§iné odbornych pu-
blikaci doporucuje posuzovat tti zakladni ptiznaky akutniho
zanétu v MR obrazu: 1. detekce cytotoxického edému pomoci
T2 vazenych sekvenci; 2. hypervaskularizace pfi perfuznim
vy$etfeni pomoci T1 vazenych sekvenci a 3. LGE (3, 12, 13).
Prvni dva parametry se povazuji za znamky reverzibilniho
postizeni myokardu, pti kterém nedochazi k nekréze myocy-
ta (14). Tyto zmény zaroven nejsou doprovazeny vyznamnou
systolickou dysfunkci LKS. Naproti tomu ptitomnost LGE
svéd¢i pro nekrozy myocyta s tendenci k ireverzibilnim zmé-
nam (15). V akutni fazi se mechanismus LGE nejéastéji srov-
nava s postkontrastnim sycenim okrsku pti akutnim infarktu
myokardu, kdy kontrastni latka pronikd do intracelularniho
prostoru bunék poskozenou cytoplazmatickou membranou.
V pripadé rozsahlej$i nekrézy svalové tkané dochazi k premé-
né na fibrozni tkan s vyrazné vétsim extracelularnim prosto-
rem, opét s analogii k postischemickym zménam (16). Zcela
odli$nd je vsak lokalizace LGE, kdy pfi myokarditidé se okrs-
ky LE vyskytuji v subepikardialni a intramyokardialni lokali-
zaci, naopak pro LE pfi ischemickych zméndch se vzhledem
k charakteru cévniho zasobeni vyskytuje typicky subendokar-
didlné ¢i transmuralné (17). Senzitivita LGE v detekci akutni
myokarditidy se dlouhodobé uvadi v $irokém rozmezi mezi
44-88 %, jeji presné stanoveni je vSak velmi obtizné. Pouze
pozitivni histologicky nalez muze potvrdit postizeni myokar-
du, naopak negativni biopsie nemusi znamenat nepfitomnost
téchto zmén. Vysledek biopsie je zévisly na misté odbéru
a také ¢asovém odstupu od pocatku potizi (18). Marholdt et
al. v prospektivni studii biopticky potvrdili myokarditidu u 19
z 21 ptipadt LGE, kdy vzorky byly cilené odebrany z mista
postizeného na CMR. Specificita LGE pfi akutni myokarditi-
dé se uvadi velmi vysoka, témér 100 % (14).

Nase studie byla zaméfena pravé na pacienty s pozitivnim
nalezem LGE pfi akutnim vysetfeni. Dtivodem je predpoklad,
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ze LGE odpovida zavaznéjsimu postizeni myokardu v porov-
nanis edémem a hyperperfuzi (19, 20). V rozsahlé studii u 222
osob s biopticky ovéfenou myokarditidou bylo LGE zaroven
potvrzeno jako nejlepsi nezavisly prediktor mortality (10). Pti
kontrolnich MR vysettenich doslo u vSech pacientt z naseho
souboru ke zfetelné parcialni regresi rozsahu i intenzity okrs-
kit LGE, coz lze povazovat za vylouceni neptiznivého vyvo-
je zanétu do chronické formy. Tento vyvoj je zcela v souladu
s vyvojem LGE popisovanym v dosud publikovanych studiich
zabyvajicich se sledovanim pacientt po akutni myokarditidé
(10, 15, 21, 22). Vyvoj LGE na kontrole po 1 mésici korespon-
doval s vyraznym poklesem hladiny hs-Tn.

Hlavnim pfinosem na$i prospektivné vedené studie je
korelace vyvoje nalezu MR vySetfeni a laboratornich para-
metra s bicyklovou ergometrii jako spolehlivou formou to-
lerance fyzické zatéze a vyskytu zavaznych arytmii, coz jes-
té dosud v Zadné studii nebylo provedeno. Nejzavaznéjsim
problémem v klinické praxi neni v sou¢asnosti samotna dia-
gnostika akutniho postiZeni, ale vyvoj postizeni po odezné-
ni akutnich ptiznaku a propusténi pacienttl z nemocni¢niho
zatizeni. Kromé perzistence pritomnosti agens a prechodu
do chronického stadia muze dojit i k rozvoji autoimunitni
reakce a v obou pripadech k postupné progresi do dilata¢ni
kardiomyopatie nebo postupnému rozvoji systolické dys-
funkce LKS. Pravé postupné zhorseni systolické funkce LKS
je nejzavaznéjsi komplikaci po prodélané akutni myokardi-
tidé, udava se, ze k tomuto vyvoji dojde az u 21 % pacientt
(23). Z tohoto dtivodu existuje doporuceni pracovni skupiny
ESC (European Society of Cardiology) omezit nejen spor-
tovni ¢innost, ale také béznou fyzickou zatéz az na dobu 6
mésic po rozvoji klinickych potizi (24). Tento fakt pred-
stavuje vyznamny zasah do bézného Zivota pacientt, kte-
i jsou Casto velmi mladého véku (primérny vék v nasem
souboru 31,6 let). Z ptedchozi zku$enosti z klinické praxe
nelze ocekavat dlouhodobé dodrzovani prisného klidového
rezimu u pacientt jiz bez jakychkoliv klinickych ptiznakd.
Mési¢ni interval zvoleny v nasi studii vychazi z klinickych
zku$enosti a z komunikace s pacienty pti naslednych kont-
rolach ve specializované poradné, interval 6 mésicti pak od-
povida doporuéeni ESC. Bicyklova ergometrie pak predsta-
vuje velmi spolehlivy zatéZzovy test pro posouzeni tolerance
fyzické zatéze a vyskytu zavaznych arytmif, v na$i studii byla
provadéna ndsledné po potvrzeni pozitivnitho vyvoje LGE
a dobré systolické funkce LKS. Tento test byl u vSech pacien-
tt z naeho souboru negativni z hlediska vyskytu zavaznych
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arytmii a pro pacienty znamena moznost predstavy o maxi-
malni zatézi, kterou mohou relativné bezpeéné provozovat
v kritickém obdobi od 1 do 6 mésict po prodélané akutni
myokarditidé. Zaroven v nasem souboru doposud nedoslo
k zadné akutni kardialni ptithod¢, toto sledovani v§ak dopo-
sud neni kompletni a vysledky tedy nebyly uvedeny.

Prinos MR vySetfeni je zejména v mozZnosti potvrzeni re-
grese LGE, a tedy vylouceni pokracujicich patofyziologickych
procestt v myokardu s ohledem na maximalni bezpe¢nost
provadéného zatézového testu. Znalost konkrétntho charak-
teru postizeni u jednotlivych pacient mize mit vyznam pii
posuzovani ptipadného budouciho postiZeni, zejména pii
rozvoji systolické dysfunkce.

Limitace

Nage studie md nékolik dilezitych limitaci, které je tfeba
zminit. U naSich pacientl jsme neprovadéli ovéreni diagnozy
a hlavné konkrétniho agens pomoci EMB, jejiz provedeni se
v soucasnosti doporucuje v pripadé zhorseni systolické funk-
ce LKS. Dalsi limitaci je nizky pramérny vék a uniformni za-
stoupeni muzského pohlavi. Kromé celkové relativné nizkého
poctu zatazenych pacientt mtize byt divodem také zaméreni
pouze na osoby s prokdzanym LGE, tedy bez ohledu na dal-
$i znamky akutni myokarditidy v MR obraze. Doposud vsak
nebyla prokazana jakakoliv souvislost véku a patofyziologic-
kého prubéhu zanétlivého postizeni myokardu. S nizkym pri-
mérnym vékem souvisi i neptitomnost zavaznych komplikaci
ve sledovaném obdobi a také ptiznivy vyvoj systolické funkce
LKS (25). Sledovani pacientti nadale probiha a uvedené vy-
sledky je nutné povazovat za predbézné. Z hlediska analyzy
MR obrazu bude v kone¢né analyze doplnéna presna kvantifi-
kace LGE v MR obraze dle béZné uzivané metodiky.

ZAVER

Dosavadni vysledky nasi studie ukazuji, ze kombinace mag-
netické rezonance (LGE a funkéni parametry LKS), hodnoty
hs-Tn a bicyklové ergometrie je bezpe¢nd a prinosna pro sle-
dovani pacientt po prodélané akutni myokarditidé. Dikladna
analyza provedenych vysetfeni muze byt vhodnym zptsobem
pro stratifikaci rizika i s ohledem na délku doporuceného kli-
dového rezimu, je vSak nutna komplexni analyza v del$im ¢a-
sovém obdobi, po kterou jsou pacienti sledovani.
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