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Kardiomyopatie jsou heterogenni skupinou onemoc-
néni s rdzné vyjadienymi klinickymi projevy. Jsou de-
finovany jako myokardidlni postizeni, pti kterém je
srdecni sval strukturalné a funkéné postizen za nepfi-
tomnosti vrozené srdecni vady, chlopenni vady, koro-
narni nemoci nebo hypertenze schopné toto postizeni
zpUsobit [1]. Kardiomyopatie (KMP) mohou byt vrozené
¢i ziskané. Nejcastéji se jednad o izolované postizeni
myokardu, vzacnéji pak o jeden z projevli systémového
onemocnéni. Zdkladem diagnostiky KMP jsou zobrazo-
vaci metody, a to predevsim echokardiografie, kterd je
jiz po nékolik desetileti zakladnim pilitfem diagnostiky
prakticky viech strukturdlnich srde¢nich onemocnéni.
Diky mnohaleté cilené erudici kardiologl a internista
je echokardiografie metodou velmi dobfe dostupnou
a indikacim a zavérdm tohoto vysetieni rozumi v Sirsi
souvislosti vétsina lékarské verejnosti. V posledni dobé
dochazi diky technickému pokroku k rozsiteni nabidky
moznosti zobrazit srde¢ni struktury o dalsi zobrazovaci
modality, jako je CT srdce a zobrazeni srdce pomoci
magnetické rezonance (cardiac magnetic resonance
imaging — CMRI). Dostdvame se tedy do situace, kterd
povede k nutnosti osvojit si alesponl zakladni znalosti
obou vyse uvedenych metod, abychom dokazali racio-
nalné volit, kdy a u koho indikovat tyto nadstavbové
zobrazovaci metody. Jejich volba se lisi v zavislosti na
daném typu srde¢niho onemocnéni. Echokardiografie
si jisté uchova svoji dominanci napf. v hodnoceni chlo-
pennich vad, stejné jako CT v zobrazeni cévniho recisté.
CMRI ma oproti témto metodadm fadu vyhod. Oproti
echokardiografii neni zavislé na pfitomnosti akustic-
kého okna, tedy béhem vysetteni mizeme volit libo-
volnou rovinu zobrazeni. Diky tomu lze pomoci CMRI
detailné hodnotit kinetiku a funkci nejen levé, ale
i pravé komory. CMRI je obecné povazovano za ,zlaty
standard” pro stanoveni velikosti a funkce obou komor

a také hmotnosti jejich myokardu. CMRI rovnéz dokaze
zobrazit perikard a parakardialni struktury, na rozdil od
CT vsak bez radia¢ni zatéze. Nejvétsim benefitem CMRI
je ale jeho nejlepsi tkanové rozliseni. CMRI dokéze ze
vsech zobrazovacich metod nejlépe odlisit napf. epi-
kardialni tuk od myokardu komor, detekovat edém stén
komor a pfedevsim za pomoci kontrastni latky (cheldtu
gadolinia) zobrazit pozdni syceni myokardu (late gado-
linium enhancement - LGE), které v zavislosti na klinic-
kém stavu mUze predstavovat nekrézu myokardu, jeho
fibrézu, ischemickou jizvu nebo napf. infiltraci myo-
kardu amyloidem. Toto vyborné tkanové rozliseni ve
spojitosti s vyse uvedenym znacné zjednodusuje volbu
zobrazovacich metod pfi diagnostice kardiomyopatii.
CMRI je totiz indikovano prakticky u vsech kardiomyo-
patii a limitaci jeho pouziti je pouze jeho dostupnost,
cena a pfitomnost kontraindikaci. Autorsky kolektiv
dr. Krivkové se ve svém prehledovém ¢lanku detailné
vénuje jednotlivym typlm kardiomyopaitii a jejich cha-
rakteristickym MR obrazdm. Pevné véfim, ze ¢lanek
zaujme ctendre Vnitfniho |ékafstvi a stane se soucasti
mozaiky informaci, které napomohou porozumét
jedné z nejslozitéjSich metod zobrazovani srdce v dobé,
kdy s nejvétsi pravdépodobnosti dojde k jejimu razant-
nimu nastupu na scénu ceské i slovenské kardiologie.
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