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Uvod: Cilem moji prace bylo posouzeni komplexniho pristupu k diagnostice a pfipadné
sledovani trendu u dvou onemocnéni myokardu neischemické etiologie. V prvni ¢asti se jedna
o hodnoceni rozsahu zanétlivych zmén myokardu u nemocnych s "infarct-like" myokarditidou
podle magnetické resonance (MR) a laboratornich hodnot. Sou€asné jsme posuzovali
moznost omezeni délky restrikce fyzické aktivity pomoci bicyklové ergometrie.

Druhym tématem bylo komplexni hodnoceni kardialniho rizika u nemocnych se systémovou
sklerodermii v€éetné posouzeni mozné myokardialni fibrézy dle magnetické resonance (MR) a
novych laboratornich markeru.

Metodika: V prvni &asti bylo prospektivné zafazeno 30 nemocnych s infarct-like®
myokarditidou a s pozitivnim nalezem pozdniho syceni (LGE) dle MR. V intervalech 1 a 6
mésicl bylo provedeno kontrolni MR, echokardiografie a bicyklova ergometrie. Ve studii o
systémoveé sklerodermii bylo prospektivné zafazeno celkem 33 dlouhodobé lIéEenych pacientu.
Soucasti studie bylo srovnani se skupinou 20 zdravych dobrovolnikd.

Vysledky: U 47 % pacientt s "infarct-like“ myokarditidou jsme nalezli poruchu kinetiky LK, ale
pouze u 17 % pacientl byla zjisténa lehka systolicka dysfunkce LK (EF LK 40-50%). Celkovy
poCet segmentl postizenych LGE byl pfi vstupnim vySetfeni 131 (4,3 na pacienta)
s naslednym statisticky vyznamnym poklesem pfi nasledujicich kontrolach. Sou¢asné doslo
k regresi rozsahu intenzity signalu LGE a také celkového objemu postizené tkané (LGE mass)
(p< 0,001). VSichni pacienti podstoupili bicyklovou ergometrii, bez subjektivnich potizi Ci
zavaznych zmén na EKG. Zaroven jsme v souboru nezaznamenali rozvoj systolické
dysfunkce.

Pacienti se systémovou skler6zou méli v porovnani s kontrolami vySSi prevalenci
pfitomnosti LGE (42.4% vs. 0%; p=0007). Objem extracelularni tekutiny (ECV) a nativni T1
relaxacni Cas byly signifikantné vys$Si (p<0.0001). Celkem 14 pacientd se systémovou
skler6zou s LGE mélo vy3Si nejen ECV (28.8 £ 2.3 vs. 26.6 £ 2.7%; p=0.021), ale i nativni T1
(1283 £ 49 vs. 1241 + 46%; p=0.020), a to v porovnani s 19 pacienty se systémovou sklerézou
bez LGE. Parametry MR korelovaly se sérovymi hladinami galectinu-3, ECV (r=0.38; p=
0.0081) a nativnim T1 (r=0.35; p=0.012). Rustovy diferencia¢ni faktor (GDF 15) pozitivné
koreloval s ECV (r=0.36; p=0.0076) a nativnim T1 (r = 0.31; p=0.023).

Zavér: Infarct-like* myokarditida méla v na$i studii relativné uniformni klinicky prabéh a
pfiznivou prognézu. Fyzicka aktivita zahajena s meésicnim odstupem po akutni fazi
onemocnéni (v€éetné BE) nevedla k rozvoji systolické dysfunkce LK ani k recidivé onemocnéni
bé&hem nasledujicich 3 let. Zaroven byl prokazan prakticky uniformni vyvoj postizeni myokardu
v MR obraze, kdy pfechod akutniho zanétu v chronické zmény nebyl provazen poklesem
systolické funkce LKS. Béhem bicyklové ergometrie jsme nezaznamenali vyskyt
supraventrikularnich ¢i komorovych arytmii.

U pacientl se systémovou sklerézou byly prokazany vyssi hodnoty ECV a nativnich
T1 hodnot v porovnani s kontrolnim souborem, coz odpovida difuznimu fibroznimu postizeni
myokardu. Byla zjiSténa korelace MR parametru s globalni systolickou deformaci LK dle echa
a stupném postizeni kize. S myokardialni fibr6zou odhalenou pfi MR korelovaly pouze hladiny
faktoru GDF-15 a galectinu-3. GDF-15 rovnéz koreloval se zavaznosti sklerézy kize a
poskozenou plicni funkci u pacientd se systémovou skleré6zou. Otazka toho, zdali by
screeningové stanoveni GDF-15 a galectinu-3 mohlo pomoci stratifikovat riziko u pacient se
systémovou sklerézou a pomoci pfi indikaci MR vySetieni a Holter EKG.



