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-

mágneses rezonanciás (MR) vizsgálata a kamrai volumenek, morfológia és funkció megítélésére alkalmas módszer, 
2- és 

T1 -

szöveti karakterizálásra alkalmas noninvazív képalkotó modalitás, potenciális szerepe van a betegség esetleges szö-

attention. Cardiac magnetic resonance (CMR) imaging is a method for assessing ventricular volumes, morphology and 

through special sequences. Parametric T2 and T1

-
sessment of cardiac involvement of COVID-19 disease. This is because it has a potential role in the detection of pos-

In our communication, we discuss the role of cardiac MR examination after SARS-CoV-2 infection.
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Bevezetés

-

(COVID-19) jelenleg is zajló pandémia, amely ezidá-
-
-

vi megbetegedés dominálja, a tünetek spektruma az 
-
-
-

manifesztációi ismertek, mindinkább kiemelt figyelmet 

-
-

mények aránya is meghaladja a normál populációét 
(1). A SARS-CoV-2 az angiotenzin-konvertáló enzim 
2-t (ACE-2) használja fel receptoraként a sejtbe való 
bejutáshoz. Az echokardiográfiának kiemelt szerepe 
van a SARS-CoV-2 súlyosabb lefolyást mutató kardio-

amellyel részletesen foglalkozik a Magyar Kardiológu-
sok Társasága – Kardiovaszkurális Képalkotó Munka-
csoportja által megfogalmazott állásfoglalás (2). A szív 
mágneses rezonancia (MR) vizsgálata a kamrai volu-
menek, morfológia és funkció megítélésére alkalmas 
módszer, amely speciális szekvenciák révén alkalmas 
a szöveti ödéma, illetve nekrózis/fibrózis kimutatására 
is (3). A klinikai rutinban alkalmazott T2-súlyozott felvé-
telek alkalmasak a regionális ödéma kimutatására, míg 
az újabb T2-mapping-technika segítségével a szívizmot 

lehetséges. A T1

diffúz fibrosis, akut/szubakut gyulladás, iszkémia is (4). 
A mapping-értékekkel kapcsolatban azonban érdemes 
kiemelni, hogy minden szív-MR-centrum számára helyi 
normálértékek felállítását javasolják (5). A gadolinium-

kontrasztanyag-halmozásos felvételek alapján elkülö-
-

kardiális károsodás. Miokardiális infarktus esetén jel-

-

kontraszthalmozás, míg diffúz érintettség esetén a ha-

általában nem diagnosztikus. Diffúz érintettség esetén 
a hagyományos T2-súlyozott felvételek értékelése is 
nehezített. A COVID-19 szívérintettségének megítélé-
sében a szív-MR mind nagyobb tudományos figyelmet 
kap, hiszen mint szöveti karakterizálásra alkalmas non-
invazív képalkotó modalitás, potenciális szerepe van a 

a miokardiális sérülés differenciáldiagnosztikájában. 

Összefoglaló közleményünkben a szív-MR-vizsgálat 

Miokardiális sérülés patomechanizmusa és 
differenciáldiagnosztikája  
COVID-19-fertőzés esetén

A COVID-19 okozta miokardiális sérülést is a tropo nin-
szint referenciaértékének 99-es percentilisét megha-
ladó értékkel definiálják, amely szintén csak a klinikai 
állapot figyelembevételével (pl. krónikus veseelégtelen-

-
nizmus szerepe feltételezett a miokardiális sérülés hát-
terében:
1. virális ACE-2-mediált sejtsérülés,
2. hypoxia okozta miokardiális sérülés,
3.  mikrovaszkulális sérülés, amely perfúziós defektus, 

ér hiperpermeabilitás vagy angiospazmus következ-
tében alakul ki és

4.  szisztémás gyulladásos reakció, beleértve a citokin-
vihart, valamint kontrollálatlan gyulladást (8).

A SARS-CoV-2-infekció miatt hospitalizált betegek 
-

ninszint és ennek hátterében feltételezett miokardiá-
lis sérülés. Azonban a pontos etiológia: úgymint akut 
koronáriaszindróma, myocarditis vagy pulmonalis em-

-
tázott (6). Ezen eltérések differenciálásában kiemelt 
szerepe van a képalkotó vizsgálatoknak, többek között 
a szív-MR-vizsgálatnak.  29 
COVID-19 betegség miatt hospitalizált, troponin-pozi-
tív páciens esetében szív-MR segítségével vizsgálták 

álló (n=24), átlagosan 64 éves betegcsoportban, ösz-

kontrasztanyag-halmozást, valamint további két eset-
ben nem specifikus midmiokardiális kontraszthalmo-
zást. Kilenc esetben iszkémiás okokat találtak az emel-
kedett troponinérték hátterében. Négy beteg esetében 
átfedésben voltak jelen noniszkémiás és iszkémiás 
eltérések (9).  26, kardiális pa-

betegnél azt találta, hogy a konvencionális szív-MR-el-

T1-mapping-értékei vannak a konvencionális MR-el-

kontrollcsoporttal összehasonlítva, míg az utóbbi két 
csoport között nem volt különbség (10).
Az irodalomban közölt legnagyobb esetszámú kutatás 
a  elvégzett vizsgálat, 

beteget vizsgáltak. A vizsgálatban a demográfiai jelleg-
-

kereket és szív-MR-vizsgálat eredményeit vizsgálták. 
Eredményeik alapján, a medián 71 nappal a COVID-19 
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-
lat a betegek mintegy 78%-ában talált eltérést, zajló myo-
carditisre utaló eltéréseket 60 betegnél. A T1-mapping ki-
váló diszkriminatív értéket mutatott a COVID-19-betegek 
és rizikófaktorok alapján egyeztetett kontrollcsoport kö-

azonban eredményeinek interpretációját azóta többen is 
-

igazítása is szükségessé vált (12, 13).

COVID-19-myocarditis

A SARS-CoV-2-infekció által okozott myocarditis pre-
valenciájáról, pontos patomechanizmusáról jelenleg 
igen keveset tudunk. Ismert azonban, hogy mind a 
Middle East respiratory syndrome (MERS) koronavírus 
és a SARS-CoV-2 kimutatható volt a betegség állat-

-
diotropizmusára utal (14, 15). Számos esettanulmány 
is rendelkezésünkre áll, amely koronavírus-infekciót 

taglalja (16). Ezek az akut miokardiális infarktus jeleivel 
járó kissé enyhébb formától a súlyos, fulmináns formáig 
terjednek (17, 18) 

Fontos azonban, hogy patológiai vizsgálatok az esetek 
1-7%-ában találtak akut myocarditist SARS-CoV-2-in-

-

magas (47,8%), ennek kis része myocarditis.

Szubklinikus eltérések és lehetséges  
szerepük

Az elmúlt néhány hónapban több közlemény is megje-
-
-

-

A betegek 88%-ánál EKG-eltérés, 44%-ánál emelkedett 
torponinszint volt jelen a kórházi felvétel során, a levél 
azonban nem részletezi ezen eltérések pontos termé-
szetét. Három esetben találtak noniszkémiás mintáza-

T2-mapping-értékeket. Egy betegnél korábbi anamnézi-
-

1. ÁBRA. Akut myocarditis szív-MR képe egy COVID-19-fertőzést követően vizsgált beteg esetében. A hossz- és rövidtengelyi 
síkokban készült cine movie (A, D) felvételen látható a körkörös perikardiális fluidum. A T2-súlyozott felvételen (B) és  
T2-mapping-képen (E) látható a foltos szöveti ödéma valamint a késői kontraszthalmozásos felvételeken (C, F) a foltos midmio-
kardiális nekrózis
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szív-MR-felvételeken, illetve további hat esetben talál-
tak izoltált T1- és/vagy T2-mapping-emelkedést (20).

Sportolók

Sportolók körében végzett vizsgálatok eredményei is a 
kórkép kardiális manifesztációi körüli bizonytalanságra 
hívták fel a figyelmet.  26, tropo-
nin-negatív egyetemi sportolóból az esetek 15%-ában 
értékelték akut myocarditisként a látott eltéréseket, két 
esetben enyhe tünetes, 2 esetben tünetmentes spor-

-
pretációjáról kevés adat áll rendelkezésünkre, illetve 
a vizsgálatban nem történt összehasonlítás kontroll-
csoporttal sem.  48 fiatal egyete-
mi szinten sportolót vizsgáltak szív-MR segítségével, 

esetben perikardiális halmozást és fluidumot. Érdekes 
azonban, hogy ez a munkacsoport miokardiális ödémá-
ra utaló T2-mapping-emelkedést egyetlen sportolónál 
sem talált (22). A témában legfrissebb publikáció 145 

-
fekció által okozott myocarditis prevalenciáját. Vizsgá-
latukban két esetben (1,4%) találtak akut myocarditis-

Figyelembe véve ezeket az ellentmondó eredményeket 

-
-

esetszámú, sportolói kontrollcsoporttal is kiegészített 

a tervezett vizsgálatok során a klinikai adatoktól füg-

szerzett gyakorlata kiemelt fontosságú (24, 25).

Mellékleletek szív-MR-vizsgálat során

A szív-MR-vizsgálat során az esetek egy részében 

is felmerülhet a mellkas egy részét vagy egészét le-
2-súlyozott szekvenciákon. 

a szív-MR-vizsgálat során, mellkasi képalkotás (mell-
kas-CT-vizsgálat) javasolt a kiterjedés, illetve súlyos-
ság megítélésére.

Nemzetközi állásfoglalás hospitalizált  
betegek esetén

Az Európai Szív Képalkotó társaság (EACVI) összefog-

esetében szükséges képalkotó eljárások szerepét tár-
gyalja (6). A szív-MR-vizsgálat alkalmas a miokardiális 
infarktus, myocarditis, illetve stressz-cardiomyopathia 
elkülönítésére, a vizsgálat elvégzése klinikailag indokolt 

megválaszolására fókuszált, rövidített protokoll elvég-
zését javasolják. Amennyiben a szív-MR-vizsgálat nem 
szükséges a közvetlen klinikai döntéshozatalhoz, a vizs-
gálat elvégzése a karanténperiódus után javasolt (6).

Nemzetközi állásfoglalás sportolók esetén

A sportolók szívizomsérülésének megítélésével kap-
csolatban  kiemelik, hogy 24-48 

-
-

kedés esetén egy újabb, hasonló hosszúságú pihenési 

A tartósan emelkedett troponinszint hátterében álló el-
térés szöveti karakterizálása céljából szív-MR végez-

-

tudományosan nem alátámasztott (24, 25).

Első hazai tapasztalatok

Az élsportolók körében a COVID-19 betegség által oko-
zott MR-eltérések megértése céljából prospektív vizs-
gálat részeként szív-MR-rel készült alvizsgálatot is vég-

sportolók esetén a kardiovaszkuláris változások ponto-
sabb megismerése, prognosztikus szerepük meghatá-

is használatos modalitások segítségével. Munkacso-
portunk kezdeti eredményei alapján 12, közelmúltban 

-
végzett noninvazív vizsgálatok kóros kardiális eltérést 

-
tereit korban illesztett egészséges élsportolókkal és 
kontrollokkal vetettük össze, amely a sportolói csopor-
tokban sportadaptáció szív-MR jeleit igazolta a kontroll-
csoporthoz képest. A sportolói csoportok között eltéré-
sét egy paraméter tekintetében sem találtunk 

Következtetés

A COVID-19 miatt hospitalizált betegek esetében igen 
nagyarányú a feltételezett miokardiális érintettség. Tro-
ponin-pozitivitás esetén az etiológia elkülönítésében 
kiemelt szerepe van a szöveti információt is nyújtó 
szív-MR-vizsgálatnak. Önmagában az emelkedett T1

-, 
T2-mapping-értékek, illetve az aspecifikus, akut eltérés-
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céljából nagy esetszámú, utánkövetéses adatokra van 
szükség.
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