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Diagnostika

EMB jako zlatý standard

• histologie a imunohistochemie – posouzení zánětlivé infiltrace 
myokardu (počet T lymfocytů > 7/mm²)

• PCR – přítomnost infekčního agens

CMR jako „zlatý neinvazivní“ standard

• přítomnost zánětlivých změn bez možnosti určení příčiny



Diagnostika 
myokarditidy 
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MR diagnostika

Průkaz edému (T2W obrazy):

• fokální

• difuzní

Edema ratio (SI myokardu/SI kosterního svalu) ≥ 

2,0



MR diagnostika

Late gadolinium enhancement neischemické etiologie



T1 mapping a ECV



T1 mapping

Předkontrastně: 

• přesné stanovení T1 relaxačního 
času myokardu

• norm. hodnoty: cca 950-1000 ms 
(pro přístroje o síle 1,5 Tesla) 

• zvýšení: edém myokardu, 
přítomnost fibrózy či infiltrace 
amyloidem

• snížení: Fabryho choroba, 
sideróza

Postkontrastně:

• podíl extracelulárního objemu            
k celkovému objemu myokardu LK

• norm.  ECV: cca 0,25 ± 0,02 (1,5 
Tesla)

• přítomnost fibrózy (fokální, difuzní) 
či amyloidu (ale i interstic. edému)

• nutnost znát aktuální hodnotu 
hematokritu



T1 mapping



T2 mapping

T2W STIR TSE T2 mapping

norma:  ≤ 50ms        „šedá zóna“: 50-60ms      edém: ≥ 

60ms Ženy: 52.8 ± 2.4 [SD] ms Muži: 51.8 ± 2.2 [SD] 

ms



Simson’s rule

EDV/EDVI

ESV/ESVI

EF LK

SV

LVM



Feature tracking



MRI – „Lake Louise Criteria“



Luetkens, JA et al. Comparison of Original and 2018 Lake Louise Criteria for Diagnosis of Acute Myocarditis: Results of a Validation Cohort. Radiology: Cardiothoracic Imaging 2019; 

1(3):e190010
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MRI 

Unikátní metoda pro stanovení:

• perimyokarditidy

• myoperikarditidy



Klinické formy

• subklinická forma (asymptomatický průběh)

• „AKS – like“ průběh – bolest na hrudi s pozitivitou 
troponinu    (± ekg změny)

• nově vzniklé srdeční selhání

• život ohrožující arytmie/kardiogenní šok



Dif. dg. bolesti na hrudi + dynamiky troponinu

klinika, věk, rizikové faktory

pracovní diagnóza : akutní koronární syndrom

selektivní koronarografie

culprit léze                      bez  obstruktivní aterosklerosy

PCI                                                         MRI

AIM (MINOCA)        akutní myokarditida        Tako-tsubo negat.



AIM x akutní myokarditis



MINOCA

• 136 pacientů
• bolest na hrudi

• elevace Tn

• EKG změny

• negativní koronarogram

• Myokarditis 38 %

• Perimyokarditis 18 %

• AIM 18 %

• Takotsubo syndrom 15 %

• Nejasná dg. 6 %

Význam CMR pro stanovení dg

• 57 % – zásadní 

• 35 % – potvrzení suspekce

• 8 % – bez významu



Stratifikace rizika



Myokarditida – ECHO



Myokarditida – LGE

V diskrepanci s příznivým echo nálezem přítomny rozsáhlé signálové změny myokardu 

LK



LGE a prognóza

• přítomnost/rozsah LGE

• charakter LGE 
• v anteroseptu

• ring-like LGE

• perzistence LGE či progrese





DSP – related
NDLVC

po 6 

měsících

33-letý muž, bolest na hrudi po viróze, elevace ST na spodní 

stěně, TnT 3484ng, SKG neg
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Systolická dysfunkce LK

• neischemická x ischemická etiologie dysfunkce

• dilatační x zánětlivá KMP 
• srdeční sarkoidóza

• Lofflerova endokarditida… endomyokardiální fibróza



Zánětlivá KMP
chronická myokarditida asociována 

se systolickou dysfunkcí



Zánětlivé či pozánětlivé změny?





T2 rel. čas > 52ms = chronická myokarditida (senzit. 86 %, specif. 

91 %)



Sarkoidóza

vyšší stupeň A-V blokády < 60 let



Sarkoidóza

• „chameleon disease“ – může napodobit jakoukoliv jinou 
patologii (ARVC, IM, akutní myokarditida, HCM, DCM, akutní 
perikarditida)

IM napodobující obraz                                                         HCM napodobující 

obraz



Eozinofilní myokarditida/endomyokardiální fibróza



hypereozinofilie myeloidní neoplázie s hypereozinofilií kortikoidy + 

imatimib + warfarin



Problémy v praxi



T1 mapping

metaanalýza 120 publikací, n= 5541 zdravých subjektů

Gottbrecht M. et al. Native T1 and Extracellular Volume Measurements by 

Cardiac MRI in Healthy Adults: A Meta-analysis., Radiology 2019





Autoimunitní onemocnění

• 37-letá žena

• susp. na SLE t.č. bez terapie

• atypický hrudní dyskomfort

• Troponin T 49 ng/l 

• EKG bez jednoznačné patologie

• ECHO bpn



• imunosuprese

• klinika + Tn 72-318 ng/l

• obě LLC kritéria – 32 % (specif. 100 %)

• alespoň jedno LLC – 65 % (specif. 76 %)

Kontrolní skupina:

• zvýšený nativní T1 – 24 %

• T2 – norma





Závěr

• CMR je zásadní zobrazovací metodou pro stanovení diagnózy 
myokarditidy

• má být provedené u všech pacientů včetně kontrolního 
vyšetření do 6 měsíců od vzniku potíží

• unikátní metoda k průkazu přidružené perikarditidy

• přináší prognostické informace

• pomáhá odlišit pacienty s genetickým podkladem onemocnění

Děkuji Vám za pozornost


