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Habar elsésorban a ,sulyos akut Iéguti tiinetegylttest okozé koronavirus-2” (SARS-CoV-2) okozta fertézés tudéma-
nifesztacioi ismertek, mindinkabb kiemelt figyelmet kapnak a betegség kardiovaszkularis szévédményei is. A sziv
magneses rezonancias (MR) vizsgalata a kamrai volumenek, morfoldgia és funkcié megitélésére alkalmas médszer,
amely specialis szekvenciak révén alkalmas a szoveti 6déma, illetve nekrézis/fibrozis kimutatasara. Az Gjabb T,- és
T,-mapping technikaknak készénhetéen pedig a szivizmot diffizan érint6 eltérések is vizsgalhatéak. A COVID-19 be-
tegség sziv érintettségének megitélésében a sziv-MR mind nagyobb tudomanyos figyelmet kap. Ennek oka, hogy mint
szoveti karakterizalasra alkalmas noninvaziv képalkoté modalitas, potencialis szerepe van a betegség esetleges sz6-
védményeinek kimutatasaban, tovabba troponin-pozitivitas esetén a miokardialis sérilés differencialdiagnosztikajaban.
Osszefoglald kézleményiinkben a sziv-MR-vizsgéalat szerepét targyaljuk a SARS-CoV-2-fertézést kbvetden.
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The role of cardiac magnetic resonance imaging after COVID-19 infection

Although the primarily known manifestations of the infection caused by “coronavirus-2 causing severe acute respiratory
syndrome” (SARS-CoV-2) are pulmonary, the cardiovascular complications of the disease are also gaining widespread
attention. Cardiac magnetic resonance (CMR) imaging is a method for assessing ventricular volumes, morphology and
function, which is suitable for detecting tissue specific information including myocardial oedema and necrosis/fibrosis
through special sequences. Parametric T, and T, mapping enable the identification of diffuse myocardial pathologies.
As a non-invasive imaging modality suitable for tissue characterization, CMR is receiving scientific attention in the as-
sessment of cardiac involvement of COVID-19 disease. This is because it has a potential role in the detection of pos-
sible complications of the disease and in the differential diagnosis of myocardial injury in the case of troponin positivity.
In our communication, we discuss the role of cardiac MR examination after SARS-CoV-2 infection.

Keywords: cardiac magnetic resonance imaging, COVID-19, myocarditis

A kézirat 2021. 01. 29-én érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 03. 01-jén kerllt elfogadasra.

18


https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2021.51.1.18

(& Cardiologia Hungarica

Szabé és munkatarsai: A sziv magneses rezonancias vizsgalatanak szerepe

lezajlott COVID-19-fertézést kdvetéen

Bevezetés

A koronavirusok csaladjaba tartozé ,sulyos akut lég-
uti tinetegydittest okoz6 koronavirus-2” (SARS-CoV-2)
okozta infekci6, a ,koronavirus-betegség 2019”
(COVID-19) jelenleg is zajlé pandémia, amely ezida-
ig kdzel 100 millio 6t fertézott meg vilagszerte. A be-
tegség klinikai megjelenését altalaban a légzbszer-
vi megbetegedés dominalja, a tlinetek spektruma az
enyhe megfazasszer( tlnetektdl egészen a sulyos vi-
rusos tiddégyulladasig és akut léguti distressz-szind-
rémaig terjednek. Habar els6sorban a betegség tlidoé-
manifesztacioi ismertek, mindinkabb kiemelt figyelmet
kapnak a betegség kardiovaszkularis szévédmeényei
is. A kardiovaszkularis betegségben szenveddk koré-
ben a COVID-19 mortalitasa magasabb, és a szévéd-
mények aranya is meghaladja a normal populaciéét
(1). A SARS-CoV-2 az angiotenzin-konvertalé enzim
2-t (ACE-2) hasznalja fel receptoraként a sejtbe vald
bejutashoz. Az echokardiografianak kiemelt szerepe
van a SARS-CoV-2 sulyosabb lefolyast mutaté kardio-
vaszkularis megbetegedésben szenveddk korében is,
amellyel részletesen foglalkozik a Magyar Kardiologu-
sok Tarsasaga — Kardiovaszkuralis Képalkoté Munka-
csoportja altal megfogalmazott allasfoglalas (2). A sziv
magneses rezonancia (MR) vizsgalata a kamrai volu-
menek, morfolégia és funkcid megitélésére alkalmas
modszer, amely specialis szekvenciak révén alkalmas
a szoveti 6déma, illetve nekrozis/fibrozis kimutatasara
is (3). A klinikai rutinban alkalmazott T,-sulyozott felvé-
telek alkalmasak a regionalis 6déma kimutatasara, mig
az Ujabb T,-mapping-technika segitségével a szivizmot
diffizan érinté gyulladas kvantitativ meghatarozasa is
lehetséges. A T,-mapping-érték (kilonbdzd meértéka)
emelkedését tébb tényezb is elbidézheti, igy példaul
diffuz fibrosis, akut/szubakut gyulladas, iszkémia is (4).
A mapping-értékekkel kapcsolatban azonban érdemes
kiemelni, hogy minden sziv-MR-centrum szamara helyi
normalértékek felallitasat javasoljak (5). A gadolinium-
alapu kontrasztanyag alkalmazasaval készilt késoi
kontrasztanyag-halmozasos felvételek alapjan elkilo-
kardialis karosodas. Miokardidlis infarktus esetén jel-
legzetes szubendokardialistél transzmuralisig terjedd, a
falvastagsag kulénb6zé mértéki érintettségével jard ké-
s6i halmozast latunk. Myocarditis lokalizalt formajaban
tipikus a szubepikardialis és midmiokardialis foltos késéi
kontraszthalmozas, mig diffuz érintettség esetén a ha-
gyomanyos kés6i kontrasztanyag-halmozasos technika
altalaban nem diagnosztikus. Diffuz érintettség esetén
a hagyomanyos T,-sulyozott felvételek értékelése is
nehezitett. A COVID-19 szivérintettségének megitélé-
sében a sziv-MR mind nagyobb tudomanyos figyelmet
kap, hiszen mint szoveti karakterizalasra alkalmas non-
invaziv képalkotd6 modalitas, potencialis szerepe van a
betegség esetleges szévédményeinek kimutatasaban,
a miokardialis sérulés differencialdiagnosztikajaban.

Osszefoglald kdzleményilinkben a sziv-MR-vizsgélat
szerepét targyaljuk a SARS-CoV-2-fert6zést kdvetden.

Miokardialis sériilés patomechanizmusa és
differencialdiagnosztikaja
COVID-19-fert6zés esetén

A COVID-19 okozta miokardialis sértilést is a troponin-
szint referenciaértékének 99-es percentilisét megha-
lado értékkel definialjak, amely szintén csak a klinikai
allapot figyelembevételével (pl. krénikus veseelégtelen-
séqg) értékelhetd pontosan (6, 7). Négy direkt mecha-
nizmus szerepe feltételezett a miokardialis sérilés hat-
terében:

1. viralis ACE-2-medialt sejtsértlés,

2. hypoxia okozta miokardialis sértilés,

3. mikrovaszkulalis sértlés, amely perfuziés defektus,
ér hiperpermeabilitas vagy angiospazmus kévetkez-
tében alakul ki és

szisztémas gyulladasos reakcio, beleértve a citokin-
vihart, valamint kontrollalatlan gyulladast (8).

A SARS-CoV-2-infekcié miatt hospitalizalt betegek
kérében nagy aranyban fordul el6 emelkedett tropo-
ninszint és ennek hatterében feltételezett miokardia-
lis sériilés. Azonban a pontos etioldgia: ugymint akut
koronariaszindroma, myocarditis vagy pulmonalis em-
bélia az esetek egy részében nem egyértelmien tisz-
tazott (6). Ezen eltérések differencialasaban kiemelt
szerepe van a képalkoté vizsgalatoknak, tobbek kozott
a sziv-MR-vizsgalatnak. Knight és munkatarsai 29
COVID-19 betegség miatt hospitalizalt, troponin-pozi-
tiv paciens esetében sziv-MR segitségével vizsgaltak

4.

allo (n=24), atlagosan 64 éves betegcsoportban, 0sz-
szesen 13 betegnél talaltak myocarditisre utalé késoi
kontrasztanyag-halmozast, valamint tovabbi két eset-
ben nem specifikus midmiokardialis kontraszthalmo-
zast. Kilenc esetben iszkémias okokat talaltak az emel-
kedett troponinérték hatterében. Négy beteg esetében
atfedésben voltak jelen noniszkémias és iszkémias
eltérések (9). Huang és munkatarsai 26, kardialis pa-
naszokkal rendelkez6 COVID-19-fert6zésbdl felépiildé
betegnél azt talalta, hogy a konvencionalis sziv-MR-el-
térésekkel rendelkezd betegeknek (n=15) magasabb
T,-mapping-értékei vannak a konvencionalis MR-el-
téréssel nem rendelkez6 betegekkel és egészséges
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva, mig az utébbi két
csoport kozott nem volt kilonbség (10).

Az irodalomban kozolt legnagyobb esetszamu kutatas
a Puntmann és munkatarsai altal elvégzett vizsgalat,
amelyben 100, koronavirus-betegséghdél (COVID-19)
nemrég felépllt, kardidlis panasszal nem rendelkezd
beteget vizsgaltak. A vizsgalatban a demografiai jelleg-
zetességeket, vérbdl meghatarozott laboratériumi mar-
kereket és sziv-MR-vizsgalat eredményeit vizsgaltak.
Eredményeik alapjan, a median 71 nappal a COVID-19
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diagnozis felallitasat kdvetden elvégzett sziv-MR-vizsga-
lat a betegek mintegy 78%-aban talalt eltérést, zajlo myo-
carditisre utalo eltéréseket 60 betegnél. A T,-mapping ki-
valo diszkriminativ értéket mutatott a COVID-19-betegek
és rizikéfaktorok alapjan egyeztetett kontrollcsoport ko-
z6tt (11). A vizsgalat hatalmas médiaérdekl6dést kapott,
azonban eredményeinek interpretaciojat azéta tdbben is
megkérddjelezték, illetve a cikkben szerepld adatok ki-
igazitasa is szlkségessé valt (12, 13).

COVID-19-myocarditis

A SARS-CoV-2-infekcio altal okozott myocarditis pre-
igen keveset tudunk. Ismert azonban, hogy mind a
Middle East respiratory syndrome (MERS) koronavirus
és a SARS-CoV-2 kimutathatd volt a betegség allat-
modelljének szivizomszovetébdl, amely a virusok kar-
diotropizmusara utal (14, 15). Szamos esettanulmany
is rendelkezésiinkre all, amely koronavirus-infekciot
kovetden fellépd akut myocarditis tényét és lefolyasat
taglalja (16). Ezek az akut miokardialis infarktus jeleivel
jaro kissé enyhébb formatdl a sulyos, fulminans formaig
terjednek (17, 18) (1. abra).

Fontos azonban, hogy patoldgiai vizsgalatok az esetek
1-7%-aban talaltak akut myocarditist SARS-CoV-2-in-
fekciét kévetd koérboncolas soran (19). A kézlemény
szerzbi azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy mig a CO-
VID-19-fert6zésben a szivérintettség gyakorisaga igen
magas (47,8%), ennek kis része myocarditis.

Szubklinikus eltérések és lehetséges
szerepiik

Az elmult néhany honapban tébb kdzlemény is megje-
lent, amelyek kulénb6z8 szubklinikus eltérések nagy-
aranyu megjelenését talaltak COVID-19-fert6zést kdve-
téen, tdbbek kdzott a mar emlitett német kutatast (11).
Mind-Yen és munkatarsai 16, lezajlott COVID-19-fert6-
zést kdvetben vizsgalt beteg sziv-MR képeit értékelték.
A betegek 88%-anal EKG-eltérés, 44%-anal emelkedett
torponinszint volt jelen a kérhazi felvétel soran, a levél
azonban nem részletezi ezen eltérések pontos termé-
szetét. Harom esetben talaltak noniszkémias mintaza-
tu késbi kontraszthalmozast és globalisan emelkedett
T,-mapping-értékeket. Egy betegnél korabbi anamnézi-
sében szerepld lateralis miokardialis infarktusnak meg-
felel6 késb6i kontrasztanyag-halmozas abrazolodott a

1. ABRA. Akut myocarditis sziv-MR képe egy COVID-19-fertézést kdvetden vizsgalt beteg esetében. A hossz- és révidtengelyi
sikokban készilt cine movie (A, D) felvételen lathaté a kérkoros perikardiélis fluidum. A T,-sulyozott felvételen (B) és

T,-mapping-képen (E) lathatd a foltos széveti 6déma valamint a késdi kontraszthalmozasos felvételeken (C, F) a foltos midmio-
kardilis nekrézis
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sziv-MR-felvételeken, illetve tovabbi hat esetben talal-
tak izoltalt T,- és/vagy T,-mapping-emelkedést (20).

Sportolék

Sportoldk kdrében végzett vizsgalatok eredményei is a
korkép kardialis manifesztacioi korili bizonytalansagra
hivtak fel a figyelmet. Rajpal és munkatarsai 26, tropo-
nin-negativ egyetemi sportolébdl az esetek 15%-aban
értékelték akut myocarditisként a latott eltéréseket, két
esetben enyhe tlinetes, 2 esetben tlinetmentes spor-
toloknal (21). A sziv-MR-képek kiértékelésérdl, inter-
pretacidjarol kevés adat all rendelkezéstinkre, illetve
a vizsgalatban nem tortént dsszehasonlitas kontroll-
csoporttal sem. Brito és munkatarsai 48 fiatal egyete-
mi szinten sportoloét vizsgaltak sziv-MR segitségével,
elvaltozast 6sszesen 27 betegnél irtak le, ebbdl 19
esetben perikardialis halmozast és fluidumot. Erdekes
azonban, hogy ez a munkacsoport miokardialis 6déma-
ra utaldé T,-mapping-emelkedést egyetlen sportolonal
sem talalt (22). A témaban legfrissebb publikacio 145
féiskolai sportol6 kérében vizsgalta a SARS-CoV-2-in-
fekcid altal okozott myocarditis prevalenciajat. Vizsga-
latukban két esetben (1,4%) talaltak akut myocarditis-
nek megfeleld sziv-MR-képet (23).

Figyelembe véve ezeket az ellentmondé eredményeket
nem meglepd, hogy mind a ,Journal of the American
Medical Association”, mind a ,Journal of the Ameri-
can College of Cardiology” lapjaiban megjelent spor-
toloi szlrésre vonatkozo ajanlas is kiemelte, hogy nagy
esetszamu, sportoldi kontrollcsoporttal is kiegészitett
vizsgalatokra van sziikség az eltérések és jelentéségiik
pontos megitéléséhez. A szerzdk felhivtak a figyelmet
a tervezett vizsgalatok soran a klinikai adatoktdl flig-
getlen felvételkiértékelés jelentéségére és arra, hogy
a vizsgalatot végz6 klinikak sportoldi vizsgalatokban
szerzett gyakorlata kiemelt fontossagu (24, 25).

Mellékleletek sziv-MR-vizsgalat soran

A sziv-MR-vizsgalat soran az esetek egy részében
SARS-CoV-2-infekcié tlidbérintettségének gyanuja
is felmerllhet a mellkas egy részét vagy egészét le-
fed® axialis mozgo, vagy T,-sulyozott szekvenciakon.
Amennyiben a tidé érintettségének gyanuja felmerul
a sziv-MR-vizsgalat soran, mellkasi képalkotas (mell-
kas-CT-vizsgalat) javasolt a kiterjedés, illetve sulyos-
sag megitélésére.

Nemzetkézi allasfoglalas hospitalizalt

betegek esetén

Az Eurdpai Sziv Képalkoto tarsasag (EACVI) 6sszefog-
laléja a COVID-19-fert6zés miatt hospitalizalt betegek

esetében sziikséges képalkotd eljarasok szerepét tar-
gyalja (6). A sziv-MR-vizsgalat alkalmas a miokardialis
infarktus, myocarditis, illetve stressz-cardiomyopathia
elkilonitésére, a vizsgalat elvégzése klinikailag indokolt
esetben elvégezhetd. llyen esetben a klinikai kérdés
megvalaszolasara fokuszalt, roviditett protokoll elvég-
zését javasoljak. Amennyiben a sziv-MR-vizsgalat nem
szlkséges a kdzvetlen klinikai dontéshozatalhoz, a vizs-
galat elvégzése a karanténperiddus utan javasolt (6).

Nemzetkozi allasfoglalas sportolék esetén

A sportolok szivizomsérilésének megitélésével kap-
csolatban Kim és munkatarsai kiemelik, hogy 24-48
oraval az utolsé edzést kdvetéen lehet a troponinérté-
keket megfelel6 mdédon értékelni. Izolalt troponinemel-
kedés esetén egy Ujabb, hasonlé hosszusagu pihenési
periodust kdvetéen kell megismételni a vizsgalatot (25).
A tartésan emelkedett troponinszint hatterében allé el-
térés szoveti karakterizalasa céljabol sziv-MR végez-
heté. A szerz6k o6va intenek a sziv-MR-vizsgalat sz(-
résjellegd hasznalatatél, hiszen annak alkalmazasa
tudomanyosan nem alatamasztott (24, 25).

Els6 hazai tapasztalatok

Az élsportolok korében a COVID-19 betegség altal oko-
zott MR-eltérések megértése céljabol prospektiv vizs-
galat részeként sziv-MR-rel készllt alvizsgalatot is vég-
ziink, amelynek célja a COVID-19-fert6zésen atesett
sportolok esetén a kardiovaszkularis valtozasok ponto-
sabb megismerése, prognosztikus szerepliik meghata-
rozasa kilénb6zé noninvaziv, a rutin-betegellatasban
is hasznalatos modalitasok segitségével. Munkacso-
portunk kezdeti eredményei alapjan 12, kézelmultban
COVID-19-fert6zésen atesett élsportold esetén az el-
végzett noninvaziv vizsgalatok koéros kardialis eltérést
nem igazoltak (26). N&i sportoléink sziv-MR-paramé-
tereit korban illesztett egészséges élsportolokkal és
kontrollokkal vetettik 6ssze, amely a sportoldi csopor-
tokban sportadaptacié sziv-MR jeleit igazolta a kontroll-
csoporthoz képest. A sportoldi csoportok kézott eltéré-
sét egy paraméter tekintetében sem talaltunk (2. abra).

Kovetkeztetés

A COVID-19 miatt hospitalizalt betegek esetében igen
nagyaranyu a feltételezett miokardialis érintettség. Tro-
ponin-pozitivitas esetén az etiologia elkulonitésében
kiemelt szerepe van a szdveti informaciot is nyujtd
sziv-MR-vizsgalatnak. Onmagaban az emelkedett T,
T,-mapping-értékek, illetve az aspecifikus, akut eltérés-
re utaldo 6démat nem mutatd késbi kontraszthalmozas
korjelzd értéke nem kelléen tisztazott. Ezen eltérések
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2. ABRA. Lezajlott COVID-19-fertSzést kdvetSen végzett
sziv-MR-vizsgélat egy férfi labdarigé élsportolé esetében.
A sziv-MR-vizsgélat nem mutatott strukturalis eltérés

pontos megértése és klinikai jelentéségik értékelése
céljabdl nagy esetszamu, utankovetéses adatokra van
szlkség.
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