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Novinky

v diagnostice a lécbé kardiomyopatif

Obr. 7. Echokardiograficky ndlez u nemocného se srdecni amyloidézou. V apikdlini Ctyfdutinové projekci je patrnd hypertrofie srdecnich komor, zesilent
mezisitiové pfepdzky a dilatace obou sini. Ddle je patrny typicky obraz tzv. ,apical sparing” pfi vysetfeni globdiniho longitudindiniho strainu

Obr. 7. Echokardiograficky obraz dilatacni kardiomyopatie, parasterndini
projekce na dlouhou osu. Viyznamnd dilatace levé komory a levé siné
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jedincd s dosud zachovalou systolickou funkei LK vyjadfenou ejekeni
frakcf (EF LK) je doporuc¢ovano hodnoceni globainiho longitudinalniho
strainu (GLS). Tento parametr je schopen detekovat jiz preklinickou fazi
onemocneéni a diky dobré reproducibilité je vhodny pro dlouhodobé
sledovani nemocnych (33). Stéle vice je v praxi také vyuzivano 3D
zobrazeni, pfinosné zejména k podrobnéjsimu hodnocenf struktury
a funkce pravé komory a mitralnf regurgitace. K vylouceni pfitomnosti
trombu ¢i dosazeni lepsiho zobrazenf pii méfeni objem a ejekéni frakce
LK zejména u hlife vysetfitelnych pacientl mize byt pouzita kontrastni
echokardiografie. Echokardiografické vysetieni rovnéz slouzi k vyloucenf
jiné pficiny srde¢niho selhani. Spektrum nélezd pfi echokardiografickém
vysetieni mUze byt velmi rznorodé a mdze zahrnovat jen mirné zmeény
vyjadfené napf. pouze patologickymi hodnotami GLS u zatim asymp-
tomatickych osob az po zavazné nélezy s obrazem vyznamné dilatace,
remodelace a dysfunkce levé komory ¢i biventrikuldrnim postizenim
u nemocnych s klinickymi projevy srde¢nfho selhanf.
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Peak Systolic Strain

Obr. 8. Pacient s dilatacni kardiomyopatii, vysetfeni MRI. Ndlez dilatace
vsech srdecnich oddild, postkontrastné s pfitomnym typickym neische-
mickym midmyokardidinim LGE v oblasti baze interventrikuldrniho septa
a perikardidinim vypotkem

Magneticka rezonance

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, zlatym standardem ve stanovovan(

objemU LK, masy LK'i EF LK je magnetickd rezonance. Postkontrastnf
metody v rdmci vysetieni MRI navic nabizeji moznosti stanoveni LGE,
které je dllezité zejména pro zpfesnéni progndzy nemocnych. Typickym
nalezem je v pfipadé DCM popisovéano midmyokardidlni LGE v oblasti
septa LK (34) (Obr. 8). Obecné je LGE popisovano u zhruba 30-40 %
pacientd s dilata¢ni kardiomyopatii. U téchto pacientd byla jiz dfive
zdokumentovana horsi progndza souvisejici se zvysenym vyskytem
komorovych arytmif a nahlé srde¢ni smrti. Novejsi vysledky vsak ukazuiji
vyznamné zhorsenou prognozu i u pacientt s DCM bez prokazaného
LGE, ale se zvySenim hodnot T1 mappingu nebo ECV (35). Pro stratifikaci
téchto pacientl je tudiz optimalni kombinace viech 3 vyse zminénych
metod. Je tedy doporucovano, aby vichni pacienti s DCM podstoupili
vysetienf magnetickou rezonancf (3).
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