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Zékladni zobrazovaci metodou je echokardiografie - je Siroce dostupna a relativné levna, pini nezastu-
pitelnou funkci screeningové metody. Z novéjsich metod muze byt uzite¢na trojrozmérna echokardiografie
predevsim u spongidznich a déle pak u apikélnich hypertrofickych kardiomyopatii, speckle-tracking pfi
rozliseni atletického srdce od hypertrofické kardiomyopatie, jednotlivych forem restriktivnich kardiomyo-
patii (v¢etné pocatecnich stadii srdecni amyloiddzy), pfi rozpoznani stresové a spongiozni kardiomyopatie.
Presnéjsi informace k rozpoznani vyse uvedenych stavd prinasi magneticka rezonance, zvlasté u arytmogen-
ni kardiomyopatie pravé komory a déle pfi prognostickém posuzovéni viech typt kardiomyopatii. Vypocetni
tomografie srdce slouzi predevsim k odliseni ischemické choroby srde¢ni a k detekci rliznych extrakardialnich
struktur, zasadni nevyhodou je viak radiacni zatéz znemoznujici vyuziti metody v dlouhodobém sledovani
kardiomyopatii.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The echocardiography, as a widely available and relatively inexpensive basic imaging method, fulfills an
irreplaceable function of a screening method in cardiomyopathies. Among new imaging methods, three-
-dimensional (3D) echocardiography may prove useful, particularly in spongious and apical hypertrophic
cardiomyopathies; speckle-tracking echocardiography in differentiation of athletic heart from hypertrophic
cardiomyopathy, various types of restrictive cardiomyopathy (including the initial stages of cardiac amyloi-
dosis) and distinguishing between stress and spongious cardiomyopathy. More detailed information may be
provided by cardiac magnetic resonance imaging, especially in arrhythmogenic right ventricular cardiomyo-
pathy and the prognostic assessment in all types of cardiomyopathies. A cardiac CT scan serves particularly
for discrimination of ischemic heart disease and detection of various extracardiac structures. Nevertheless, an
essential disadvantage of this method is the radiation exposure, preventing its use in long-term follow-up.
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Zobrazovaci metody u kardiomyopatii

Vyvoj zobrazovacich metod probiha raketovym tempem.
Kdybychom se jimi zabyvali v dobé, kdy profesor Jondas
vydal svou slavnou ucebnici kardiologie [1], hodnotili by-
chom metody kardiovaskularni rentgenologie, kam teh-
dy spadala orthodiagrafie, orthodiaskopie, teleroentge-
nografie, roentgenova kymografie a elektrokymografie,
roentgenovd kinematografie a skiaskopie [1]. Jak znamo,
s vyjimkou skiaskopie se Zzadna z uvedenych metod jiz ne-
pouziva.

Zde se budeme zabyvat metodami, které dle European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) predstavu-
ji souc¢asné neinvazivni zobrazovaci metody, a to echo-
kardiografie, magnetickd rezonance srdce a vypocetni
tomografie, pfipadné radioizotopové zpusoby vysetieni.

Radioizotopové metody uZivaji intravendzni radioizo-
topy a zahrnuji nejcastéji tzv. rovnovaznou hradlovanou
radionuklidovou ventrikulografii a angiografii (multi-ga-
ted acquisition scans, MUGA), dale zatézové testovani
s jednofotonovou emisni vypocetni tomografii (single-
-photon emission computed tomography, SPECT) a dale
pozitronovou emisni tomografii (PET). Tyto metody pfi-
naseji presné informace tykajici se objemU pravé i levé ko-
mory a kinetiky levé komory s ejek¢ni frakci. Mohou byt
uzite¢né pfi detekci srde¢ni sarkoidézy nebo amyloidézy,
ve svém celku vsak predstavuji v klinické praxi kardiomyo-
patii malo obvyklou variantu zobrazovacich metod.

Nelze zadit jinou metodou nez echokardiografii, ktera
je metodou nejstarsi (predstavili ji C. H. Herz a I. Edler
v roce 1953), da se uzit u lGzka nemocného i k opakova-
nym kontroldm a je z vyse uvedenych metod nejlevnéjsi.
Dosahla svého zenitu a ddle se nerozviji? Jisté ve svych
dlouhodobé uzivanych a historicky nejstarSich modech,
tedy predevsim v dvourozmérné a bézné dopplerovské
echokardiografii, se Zddné zdsadnéjsi novinky neobjevily,
a ani si je nelze jednoduse predstavit. Rada novych po-
znatkd viak existuje ve sfére trojrozmérné echokardio-
grafie a nékterych novéjsich zpUsobech vysetreni, zvlas-
té v tkanovych dopplerovskych zobrazovacich metodach
a speckle-tracking.

Trojrozmérna echokardiografie se osvédcila v diagnos-
tice spongidzni kardiomyopatie (,non-compaction”)

postihujici levou a/nebo pravou komoru. Zda se, Ze jeji
nejvyraznéjsi vyhodou je rozpoznani forem postihujicich

Obr. 1 - 3D echokardiografie hypertrofické kardiomyopatie, apikal-
ni ¢tyfdutinova projekce. Je patrna vyznamna hypertrofie meziko-
morového septa (oznaceno Sipkou).
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Obr. 2 - Tkanova dopplerovska echokardiografie u pacienta s hy-
pertrofickou kardiomyopatii, TDI ze septalni ¢asti mitralniho prs-
tence, nizka rychlost viny E’

izolované pravou nebo soucasné obé komory, které ¢asto
pfi uziti ostatnich zobrazovacich metod v¢etné magnetické
rezonance poskytuji matouci nebo necharakteristické ob-
razy a nemuseji byt fadné rozpoznany [2-4], nezfidka je
u téchto pacientl stanovena chybna diagndéza, napf. srdec-
niho tumoru, a trojrozmérna echokardiografie muze vést
k upresnéni a korekci diagndzy [2]. Dle nékterych autort
umoznuje i presné;jsi posouzeni apikalni hypertrofické kar-
diomyopatie [5] (obr. 1), obstrukce, zvlasté midventrikular-
ni, a k rozpoznani komplikaci kardiochirurgickych vykon(
u hypertrofickych kardiomyopatii — napf. fistul [6,7]. Volu-
metrie LK trojrozmérnou echokardiografii je presnéjsi, nez
je tomu u dvourozmérné echokardiografie [8,9].

Tkanové dopplerovské zobrazovaci metody (TDI, TVI)
(obr. 2) pracuiji s potla¢enim vysokorychlostniho proudéni
krve a zobrazenim pomalych pohyb( srde¢ni nebo cévni
stény (tissue tracking imaging, TTI; tissue synchronization
imaging, TSI). Umoznuji hodnoceni deformace a ziskani
prislusnych parametrd, tedy deformace (strain) a rychlosti
deformace (strain rate, SR) jako podilu okamzité rychlosti
mezi dvéma body a jejich vzdalenosti [s']. Limitaci TDI
je zavislost na incidenénim Uhlu a nutnost uzivani vyssi
snimkovaci frekvence, stejné jako moznost ovlivnéni ex-
trakardialnimi pohyby [9-11].

Unikatni metodou, uzivanou nékolik poslednich let,
je tzv. speckle-tracking (STE), kdy je deformacdni kfiv-
ka vytvofena analyzou zmény polohy bodd v myokardu
(speckles) (obr. 3). Jde o nedopplerovské parametrické
zobrazeni s hodnocenim deformace ve tfech rozmérech.
Vzhledem k tomu, Ze nejde o dopplerovskou metodu,
neni zavisla na uhlech na rozdil od TDI. V neddvné dobé
byly publikovany doporucené postupy k standardizaci
této metody v starsSim — dvourozmérném — modu [12]. Lze
ji v8ak vyuzivat i z trojrozmérného obrazu, kde je presnéj-
$i [10,13,14]. Speckle-tracking umoznuje posoudit nejen
zkracovani a prodluzovani tkani vyjaddiené longitudinal-
ni, cirkumferencidlni, radialni a transverzalni deformaci,
ale i tzv. zastfihnutou deformaci (shear strain) [11].

Vyhodou speckle-tracking oproti tkanové dopplerov-
ské echokardiografii je lepsi prostorové rozliseni a prede-
vsim relativni nezavislost na uhlech [9,10], je zde i niZsi
interindividudlIni variabilita [13]. Jaké jsou hlavni klinic-
ké aplikace metody speckle-tracking? Podle poslednich



P. Gregor, H. Linkova

187

Obr. 3 - Dvourozmérny speckle-tracking ukazuje redukovany longitudindlni strain u pacienta s hyper-

trofickou kardiomyopatii.

zdroju je to odliseni atletického srdce, eventudlné poca-
tecnich stadii srde¢ni amyloidézy od hypertrofické kar-
diomyopatie, dale rozpozndni stresové kardiomyopatie
(tako-tsubo), spongiézni kardiomyopatie (non-compac-
tion), srdec¢ni sarkoidézy a rozliseni jednotlivych forem
restriktivnich kardiomyopatii [10]. U hypertrofickych kar-
diomyopatii midze metoda slouzit k pomérné spolehlivé-
mu posouzeni diastolické funkce levé komory [15,16].

Magneticka rezonance srdce (CMR) je vysetfeni s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti i u pohybujicitho se srdce
a vynikajici prostorovou orientaci. Mezi dalsi vyhody pa-
tfi dobra reprodukovatelnost a tkarnova charakteristika
(jizva, tumor, zanét). Zasadni vyhodou je i neinvazivita
s absenci radia¢ni zatéze - vysetreni je tedy opakovatel-
né, pouzitelné i v poopera¢nim sledovani. Nevyhodou je
nemoznost vySetfovat pacienty se starSimi typy kardiosti-
mulatord.

Uplatriuje se v diagnostice vsech forem kardiomyopatii.
Historicky nejvyznamnéjsi roli pravdépodobné sehrava u né-
kterych forem restriktivnich kardiomyopatii, kde jiné zobra-
zovaci metody Casto nepfinaseji validni informace, které by
se daly vyuzit pro definitivni a véasnou diagnostiku. Tyka se
to predevsim srde¢nich amyloiddz, kde je ¢asna diagnostika
nezbytnd pro zapoceti chemoterapie. Nachazi se zde ztlus-
téni myokardu a interatrialniho septa, zasadni informaci pfi-
nasi i pozitivita pozdniho syceni gadoliniem (LGE) — viz dale.
Magnetickd rezonance srdce umozZnuje ¢asnou diagnostiku
i familiarni transthyretinové kardiomyopatie, kterd je casto
charakteristicka jen velmi diskrétnim postizenim srdce, jez je
jinymi zobrazovacimi metodami obtizné prokazatelné, LGE
je pfitom pozitivni v 60 % pfipadd [17]. Magneticka rezo-
nance srdce téZz umoznuje odliseni endomyokardialni fibro-
zy od jinych forem restriktivnich kardiomyopatii a dale od
konstriktivni perikarditidy [18].

Obr. 4 - CMR u arytmogenni kardiomyopatie pravé komory. (A) Cine sekvence v end-diastole, (B) cine
sekvence v end-systole. Hlavicky Sipek oznacuji lokalizaci aneurysmat stény pravé komory. Otisténo s las-
kavym svolenim MUDr. Radky Koc¢kové, Ph.D., IKEM Praha.
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Obr. 5 - CMR u apikalni hypertrofické kardiomyopatie. (A) Cine sekvence ve ¢tyfdutinové projekci v end-
-diastole. (B) Late enhancement sekvence u téhoz pacienta 16 minut po podani gadoliniové kontrastni
latky, hlavicky Sipek oznacuji lokalizaci zvyseného signalu myokardu. Otisténo s laskavym svolenim
MUDr. Radky Kockové, Ph.D., IKEM Praha.

U arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (obr. 4)
predstavuje CMR nejpresné;si vysetiovaci metodu vibec [19].
Umoziiuje presné zhodnotit globalni i regiondlni dilataci
pravé komory, jeji dysfunkci (akineze, dyskineze), rozpoznat
aneurysmata pravé komory — tedy znamky nezbytné pro
spolehlivé rozpoznani této choroby [20], dalSim zpUsobem
se uplatriuje i posouzeni pozdniho syceni — LGE (viz nize).

U hypertrofickych kardiomyopatii se uplatnuje zejmé-
na moznost presnéjsi detekce endokardu hrotu a boc¢-
ni stény, jakoz i hypertrofie pravé komory ve srovnani
s echokardiografii [21,22]. Vhodna je predevsim pfi po-
dezfeni na hypertrofickou kardiomyopatii (napf. z elek-
trokardiografie a anamnézy) a echokardiograficky nalez
vyzniva negativné. Pfesnégjsi je i u stavl s obstrukci ve
stredni casti levé komory s anomaliemi papilarnich svalt
a dale pri odliseni spongiézni od apikdlni hypertrofické
kardiomyopatie (obr. 5) [18,21-24]. Uplatiuje se viak
i u dilata¢nich kardiomyopatii véetné myokarditid [23,25]
a dale u srdecni sarkoidozy [23,26], kardiomyopatii zpU-
sobenych chemoterapii [27], vySe zminéné spongidzni
[28] a stresové kardiomyopatie [29].

V posouzeni velikosti a funkce levostrannych srdecnich
oddill i tloustky myokardu je CMR ponékud presnéjsi nez
transthorakalni echokardiografie [30], v posouzeni obje-
mu a funkce pravé komory je vsak jeji role jednoznacné
dominantni [31].

Tzv. pozdni syceni (late gadolinium enhancement
— LGE) je zaloZeno na akumulaci gadolinia v extracelu-
larnim prostoru, které charakterizuje pfitomnost fibréz
a nekréz (obr. 6). To je vyuzitelné jak u dilata¢ni kar-
diomyopatie, tak predevsim u hypertrofické kardiomyo-
patie, kde se LGE vyskytuje predevsim v hypertrofickém
septu [23]. Pozitivni LGE je nesmirné cennym ukazatelem
progndzy u vsech typl kardiomyopatii [32]. Bylo to pro-
kdzano u dilata¢nich kardiomyopatii [33-36), kde sledo-
vani uvedeného parametru bylo pfinosnéjsi pro odhad
progndézy nez sledovani pomoci endomyokardialni bio-
psie [37]. Prognosticky cennou informaci vsak pfinasi LGE
téZz u myokarditid dospélych [38] i détskych [39] a dale
u spongidznich kardiomyopatii [40].

Zasadni vyznam ma v odhadu prognézy u hypertro-
fické kardiomyopatie, kde je nezavislym prediktorem

morbidity a mortality [21,41-43] vcetné apikalni formy
[44], k podobnym zavérlm se dospélo i u déti [45]. Zde
umozniuje odhad rizika komorovych arytmii i nahlé sr-
decni smrti [46-48] a mUze pravdépodobné predstavovat
vedle péti znamych rizikovych faktort dalsi [48,49], ktery
mUzZe pomoci pfi rozhodovani, zda implantovat ICD [50].
U pacientd s absenc/ klasickych rizikovych faktor nahlé
srde¢ni smrti, u nichZ je LGE negativni, se naopak utvrzu-
jeme v tom, ze neindikovani ICD bylo sprdvnym krokem
[21,32,50,51].

Indikace a vyznam CMR u détskych pacientl je pred-
métem soucasnych evropskych doporuceni [52].

Dalsi vyznamnou zobrazovaci metodou je vypocetni
tomografie (CT) srdce. Mezi vyhody CT patii dobra tkano-
va charakteristika, mezi hlavni nevyhody pak predevsim

Obr. 6 - CMR u hypertrofické kardiomyopatie - late enhancement
sekvence (LGE). Late enhancement sekvence 13 minut po podani
gadoliniové kontrastni latky u pacienta s hypertrofickou kardio-
myopatii s pfevahou postizeni septa, hlavicky Sipek oznacuji loka-
lizaci zvyseného signalu myokardu. Otisténo s laskavym svolenim
MUDr. Radky Kockové, Ph.D., IKEM Praha.
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radiacni zatéz. Vyhodné pro klinické vyuziti je zejména
odlieni ischemické choroby srdecni (,ischemicka kar-
diomyopatie”) od dilata¢nich kardiomyopatii s moznosti
zobrazeni koronarniho recisté [53], vyhodna je i moznost
detekce raznych extrakardidlnich struktur s prikazem
extrakardidlni manifestace fady (predevsim systémovych)
chorob (napt. uzlin u sarkoiddzy). Nékteré prace vyzdvi-
huji pfinos CT k diagnostice spongiézni kardiomyopatie,
ale i dalSich kardiomyopatii [54-57], posouzeni funkce
levé a pravé komory s mérenim velikosti dutin a tloustky
myokardu. Lze kvantifikovat i parametr, ktery je analogii
»~pozdniho syceni” z CMR — obé metody spolu dle nékte-
rych praci dobfe koreluji [58,59], nase pocatecni zkuse-
nosti s touto metodou viak nejsou tak optimistické.

Jaka je perspektiva zobrazovacich metod? Je to samo-
zfejmé tézkd otdzka a vyvoj ve vzdalenéjsi budoucnosti
nelze vlibec predvidat. Echokardiografie vsak zUstane
podle naseho nazoru hlavni screeningovou metodou
i v blizké budoucnosti, jednoznacnéjsi roli trojrozmérné
echokardiografie a metod hodnoticich deformaci v béz-
ném vysetfovani nemocnych s kardiomyopatiemi viak
bude treba jesté dale presnéji definovat v budoucnu.
Vyhodou echokardiografie je jisté vieobecna dostupnost
a jeji ,masové” rozsireni. Posledné uvedené vsak nemusi
predstavovat vzdy vyhodu - jeji dalsi velké rozsiteni [60]
smérem k lékaram, ktefi maji ¢asto nestejnou uroven zku-
senosti s touto metodou, nemusi znamenat jen vyhody
— nékdy se Ize v praxi naopak setkat s urcitou diskreditaci
metody pfi nedostatecnych zkusenostech vysetfujiciho.

Hvézda magnetické rezonance srdce bude pravdépo-
dobné jesté urcitou dobu stoupat, ve screeningu viak z0-
stane echokardiografie nejspiSe metodou ¢islo 1. Standar-
dem jisté je u arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
a nékterych restriktivnich kardiomyopatii (zvlasté u srdec-
ni amyloidézy), myokarditid nebo pfi ddvodném podezie-
ni na hypertrofickou kardiomyopatii a negativnim nebo
nekvalitnim echokardiografickém obrazu. Celkové viak
podle naseho nazoru zustane jesté delsi dobu metodou
upresnujici echokardiografii v urcitych indikacich, i kdyz
neinvazivnost metody a jeji pokracujici vétsi dostupnost
ji predurcuji k vyznamnéjsi roli u kardiomyopatii vcetné
jejich dlouhodobého sledovani.

Kardiovaskuldrni CT srdce je podle naseho nazoru v oblasti
kardiomyopatii na vrcholu svych moznosti. V posledni dobé
se objevuji jeho dalsi indikace — napf. vyznamna role u perku-
tannich implantaci chlopni a nékterych dalsich zakroku [57],
u kardiomyopatii vSak tuto metodu vyuZivdame predevsim
k odliseni ischemické choroby srdec¢ni od dilatacnich kardio-
myopatii pro moznost zobrazeni korondrniho recisté. V di-
sledku radiac¢ni zatéze vsak jisté nebude patfit mezi metody
vhodné k dlouhodobému sledovani nemocnych.
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