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editorialy

Vývoj zobrazovacích metod probíhá raketovým tempem. 
Kardiovaskulární magnetická rezonance (CMR, MRI) byla 
zatím poslední, která se etablovala v arzenálu zobrazova-
cích kardiologických metod. Nyní v rámci European Asso-
ciation of Cardiovascular Imaging (EACVI) spolutvoří náplň 
pojmu neinvazivní zobrazovací metody spolu s  echo
kardiografií, pozitronovou emisní tomografií (PET) a počí-
tačovou tomografií (poslední z nich však nelze vzhledem 
k užití záření považovat za zcela neinvazivní).

Do nedávné doby patřila MRI v kardiologii spíše k vý-
jimečným metodám. Důvodem byla relativní složitost 
s  potřebou též dynamických sekvencí, což odrazovalo 
především radiology. Kardiologové zase upřednostňo-
vali tradiční metody každodenního použití, především 
echokardiografii, s nimiž měli dostatek zkušeností a vy-
užívali je především pro jejich dostupnost a  neinvaziv-
nost. V  posledních letech významně narostl počet pří-
strojů a  zkušeností s  technikou MRI. Vzhledem k  její 
neinvazivnosti, nárůstu počtu přístrojů a  především 
k značnému diagnostickému potenciálu u řady kardiolo-
gických onemocnění začala její hvězda stoupat prudce 
nahoru. Kardiomyopatie patří mezi onemocnění, u nichž 
MRI přináší nejvíce informací. Autoři z 1. lékařské fakulty 
UK v  Praze zaslali do časopisu Vnitřní lékařství hezkou 
a podrobnou práci zabývající se významem MRI u této 
skupiny onemocnění.

MRI je vyšetření s  vysokou rozlišovací schopností 
i u pohybujícího se srdce a vynikající prostorovou orien-
tací. Mezi další výhody patří dobrá reprodukovatelnost 
a tkáňová charakteristika (jizva, tumor, zánět). Zásadní 
výhodou je i neinvazivnost s absencí radiační zátěže – 
vyšetření je tedy opakovatelné, použitelné i  v poope-
račním sledování. Nevýhodou je nemožnost vyšetřovat 
pacienty se staršími typy kardiostimulátorů.

Jak autoři ukazují, MRI se uplatňuje v  diagnostice 
všech forem kardiomyopatií. Historicky nejvýznamnější 
roli pravděpodobně sehrává u některých forem restrik-
tivních kardiomyopatií, u nichž jiné zobrazovací metody 
často nepřinášejí informace, které by byly využitelné pro 
včasnou a definitivní diagnostiku. Týká se to především 
srdečních amyloidóz, při nichž je časná diagnostika ne-
zbytná pro započetí chemoterapie. Nachází se zde ztlu-
štění myokardu a  interatriálního septa, zásadní infor-

maci přináší i pozitivita pozdního sycení gadoliniem (late 
gadolinium enhancement – LGE), viz dále. MRI umožnuje 
časnou diagnostiku i  familiární transtyretinové kardio
myopatie, která se vyznačuje většinou jen velmi diskrét-
ním postižením srdce, obtížně prokazatelným jinými 
zobrazovacími metodami. LGE je u  této formy přitom 
pozitivní v 60 % případů [18]. MRI též umožňuje odlišení 
endomyokardiální fibrózy od jiných forem restriktivních 
kardiomyopatií a dále od konstriktivní perikarditidy [3].

U arytmogenní kardiomyopatie pravé komory před-
stavuje MRI nejpřesnější vyšetřovací metodu vůbec [4]. 
Umožňuje přesně zhodnotit globální i  regionální dila-
taci pravé komory, její dysfunkci (akineza, dyskineza), 
rozpoznat aneuryzmata pravé komory – tedy známky 
nezbytné pro spolehlivé rozpoznání této choroby [5], 
dalším způsobem se uplatňuje i  posouzení pozdního 
sycení, což je v předložené práci podrobně uvedeno.

U hypertrofických kardiomyopatií se uplatňuje ze-
jména možnost přesnější detekce endokardu hrotu 
a boční stěny, jakož i hypertrofie pravé komory ve srov-
nání s  echokardiografií [6,7]. Vhodná je především při 
klinickém podezření na hypertrofickou kardiomyopatii 
(např. z anamnézy a elektrokardiografie) a současně ne-
gativním výsledku echokardiografie. Přesnější je i u stavů 
s  obstrukcí ve střední části levé komory s  anomáliemi 
papilárních svalů, a dále při odlišení spongiózní od api-
kální hypertrofické kardiomyopatie [3,6–9]. Uplatňuje se 
však i u dilatačních kardiomyopatií včetně myokarditid 
[8,10], a dále u srdeční sarkoidózy [8,11], kardiomyopatií 
způsobených chemoterapií [12], výše zmíněné spongi-
ózní [13] a stresové kardiomyopatie [14].

Tzv. pozdní sycení (LGE) je založeno na akumulaci 
gadolinia v  extracelulárním prostoru, které charakte-
rizuje přítomnost fibróz a  nekróz. To je využitelné jak 
u  dilatační kardiomyopatie, tak především u  hyper
trofické kardiomyopatie, u níž se LGE vyskytuje přede-
vším v hypertrofickém septu. Pozitivní LGE je nesmírně 
cenným ukazatelem prognózy u všech typů kardiomyo-
patií [15]. Bylo to prokázáno u  dilatačních kardiomyo-
patií [16–19], u nichž sledování uvedeného parametru 
bylo pro odhad prognózy přínosnější než sledování 
pomocí endomyokardiální biopsie [20]. Prognosticky 
cennou informaci však přináší LGE též u  myokarditid 
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dospělých [21] i  dětských [22], a  dále u  spongiózních 
kardiomyopatií [23].

Zásadní význam v odhadu prognózy má u hypertro-
fické kardiomyopatie, u  níž je nezávislým prediktorem 
morbidity a  mortality [6,24–26] včetně apikální formy 
[27]. Podobné závěry byly nalezeny i u dětí [28]. U nich 
umožňuje odhad rizika komorových arytmií i náhlé smrti 
[29–31] a  může pravděpodobně představovat vedle 
5 známých rizikových faktorů další [31,32], který by mohl 
sloužit v  úvahách o  implantaci implantabilního kardio
verteru-defibrilátoru (implantable cardioverter defib-
rillator  – ICD) [33]. U  pacientů s  absencí klasických rizi-
kových faktorů náhlé smrti, u  nichž je LGE negativní, 
se naopak utvrzujeme v tom, že neindikování ICD bylo 
správným krokem [6,15,33,34].

V literatuře byl popsán i ekvivalent „pozdního sycení“ 
stanovený s pomocí CT, dle uvedených zdrojů LGE z CT 
i MRI spolu dobře korelují [35,36], naše počáteční zku-
šenosti s touto metodou však nejsou tak optimistické.

Indikace a význam MRI u dětských pacientů je před-
mětem současných evropských doporučení [37].
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