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Vyvoj zobrazovacich metod probiha raketovym tempem.
Kardiovaskuldrni magnetickd rezonance (CMR, MRI) byla
zatim posledni, ktera se etablovala v arzenalu zobrazova-
cich kardiologickych metod. Nyni v rdmci European Asso-
ciation of Cardiovascular Imaging (EACVI) spolutvofi napln
pojmu neinvazivni zobrazovaci metody spolu s echo-
kardiografii, pozitronovou emisni tomografii (PET) a poci-
tacovou tomografii (posledni z nich viak nelze vzhledem
k uziti zareni povaZovat za zcela neinvazivni).

Do nedavné doby patfila MRI v kardiologii spise k vy-
jime¢nym metodam. Dlvodem byla relativni slozitost
s potiebou téz dynamickych sekvenci, coz odrazovalo
predevsim radiology. Kardiologové zase upfednostrio-
vali tradi¢ni metody kazdodenniho pouziti, pfedevsim
echokardiografii, s nimiz méli dostatek zkusenosti a vy-
uzivali je predevsim pro jejich dostupnost a neinvaziv-
nost. V poslednich letech vyznamné narostl pocet pfi-
stroji a zkusenosti s technikou MRI. Vzhledem k jeji
neinvazivnosti, nardstu poctu pfistroji a predevsim
k zna¢nému diagnostickému potencialu u fady kardiolo-
gickych onemocnéni zacala jeji hvézda stoupat prudce
nahoru. Kardiomyopatie patii mezi onemocnéni, u nichz
MRI pfindsi nejvice informaci. Autofi z 1. [ékarské fakulty
UK v Praze zaslali do ¢asopisu Vnitini lékarstvi hezkou
a podrobnou praci zabyvajici se vyznamem MRI u této
skupiny onemocnéni.

MRI je vysetfeni s vysokou rozliSovaci schopnosti
i u pohybujiciho se srdce a vynikajici prostorovou orien-
taci. Mezi dalsi vyhody patfi dobra reprodukovatelnost
a tkdnova charakteristika (jizva, tumor, zanét). Zasadni
vyhodou je i neinvazivnost s absenci radia¢ni zatéze —
vysetfeni je tedy opakovatelné, pouzitelné i v poope-
ra¢nim sledovani. Nevyhodou je nemoznost vysetiovat
pacienty se starsimi typy kardiostimulatord.

Jak autofi ukazuji, MRI se uplatfuje v diagnostice
vsech forem kardiomyopatii. Historicky nejvyznamné;jsi
roli pravdépodobné sehrava u nékterych forem restrik-
tivnich kardiomyopatii, u nichz jiné zobrazovaci metody
casto nepfinaseji informace, které by byly vyuzitelné pro
v¢asnou a definitivni diagnostiku. Tykd se to predevsim
srdecnich amyloidéz, pfi nichz je ¢asna diagnostika ne-
zbytna pro zapoceti chemoterapie. Nachazi se zde ztlu-
sténi myokardu a interatridlniho septa, zasadni infor-

maci pfindsi i pozitivita pozdniho syceni gadoliniem (late
gadolinium enhancement - LGE), viz dale. MRl umoznuje
¢asnou diagnostiku i familiarni transtyretinové kardio-
myopatie, ktera se vyznacuje vétsinou jen velmi diskrét-
nim postizenim srdce, obtizné prokazatelnym jinymi
zobrazovacimi metodami. LGE je u této formy pfitom
pozitivni v 60 % pfipadl [18]. MRI téz umozriuje odliseni
endomyokardialni fibrézy od jinych forem restriktivnich
kardiomyopatii a dale od konstriktivni perikarditidy [3].

U arytmogenni kardiomyopatie pravé komory pred-
stavuje MRI nejpresnéjsi vysetfovaci metodu vibec [4].
Umoziuje presné zhodnotit globalni i regionalni dila-
taci pravé komory, jeji dysfunkci (akineza, dyskineza),
rozpoznat aneuryzmata pravé komory — tedy znadmky
nezbytné pro spolehlivé rozpoznani této choroby [5],
dalsim zpusobem se uplatiiuje i posouzeni pozdniho
syceni, coz je v pfedlozené praci podrobné uvedeno.

U hypertrofickych kardiomyopatii se uplatiiuje ze-
jména moznost presnéjsi detekce endokardu hrotu
a bocni stény, jakoz i hypertrofie pravé komory ve srov-
nani s echokardiografii [6,7]. Vhodna je predevsim pfi
klinickém podezieni na hypertrofickou kardiomyopatii
(napf. z anamnézy a elektrokardiografie) a soucasné ne-
gativnim vysledku echokardiografie. Pfesnéjsi je i u stavl
s obstrukci ve stfedni ¢asti levé komory s anomaliemi
papildrnich svald, a dale pfi odliSeni spongiézni od api-
kaIni hypertrofické kardiomyopatie [3,6-9]. Uplatruje se
vsak i u dilatacnich kardiomyopatii véetné myokarditid
[8,10], a dale u srde¢ni sarkoiddzy [8,11], kardiomyopatii
zpUsobenych chemoterapii [12], vy$e zminéné spongi-
6zni [13] a stresové kardiomyopatie [14].

Tzv. pozdni syceni (LGE) je zaloZzeno na akumulaci
gadolinia v extraceluldrnim prostoru, které charakte-
rizuje pfitomnost fibréz a nekréz. To je vyuzitelné jak
u dilata¢ni kardiomyopatie, tak predevsim u hyper-
trofické kardiomyopatie, u niz se LGE vyskytuje prede-
vsim v hypertrofickém septu. Pozitivni LGE je nesmirné
cennym ukazatelem prognézy u viech typ kardiomyo-
patii [15]. Bylo to prokézano u dilatac¢nich kardiomyo-
patii [16-19], u nichz sledovani uvedeného parametru
bylo pro odhad prognézy pfinosnéjsi nez sledovani
pomoci endomyokardialni biopsie [20]. Prognosticky
cennou informaci vsak ptindsi LGE téz u myokarditid



dospélych [21] i détskych [22], a dale u spongidznich
kardiomyopatii [23].

Zasadni vyznam v odhadu prognézy ma u hypertro-
fické kardiomyopatie, u niz je nezavislym prediktorem
morbidity a mortality [6,24-26] v¢etné apikalni formy
[27]. Podobné zavéry byly nalezeny i u déti [28]. U nich
umozriuje odhad rizika komorovych arytmii i nahlé smrti
[29-31] a mUze pravdépodobné predstavovat vedle
5 znamych rizikovych faktord dalsi [31,32], ktery by mohl
slouzit v Uvahach o implantaci implantabilniho kardio-
verteru-defibrildtoru (implantable cardioverter defib-
rillator — ICD) [33]. U pacientd s absenci klasickych rizi-
kovych faktord nahlé smrti, u nichz je LGE negativni,
se naopak utvrzujeme v tom, Ze neindikovani ICD bylo
spravnym krokem [6,15,33,34].

V literature byl popsan i ekvivalent ,pozdniho syceni”
stanoveny s pomoci CT, dle uvedenych zdroj LGE z CT
i MRI spolu dobfte koreluji [35,36], nase pocéatecni zku-
Senosti s touto metodou viak nejsou tak optimistické.

Indikace a vyznam MRI u détskych pacientt je pred-
métem soucasnych evropskych doporuceni [37].
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