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SOUHRN 

Základní zobrazovací metodou je echokardiografi e – je široce dostupná a relativně levná, plní nezastu-
pitelnou funkci screeningové metody. Z novějších metod může být užitečná trojrozměrná echokardiografi e 
především u spongiózních a dále pak u apikálních hypertrofi ckých kardiomyopatií, speckle-tracking při 
rozlišení atletického srdce od hypertrofi cké kardiomyopatie, jednotlivých forem restriktivních kardiomyo-
patií (včetně počátečních stadií srdeční amyloidózy), při rozpoznání stresové a spongiózní kardiomyopatie. 
Přesnější informace k rozpoznání výše uvedených stavů přináší magnetická rezonance, zvláště u arytmogen-
ní kardiomyopatie pravé komory a dále při prognostickém posuzování všech typů kardiomyopatií. Výpočetní 
tomografi e srdce slouží především k odlišení ischemické choroby srdeční a k detekci různých extrakardiálních 
struktur, zásadní nevýhodou je však radiační zátěž znemožňující využití metody v dlouhodobém sledování 
kardiomyopatií.

© 2016, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. 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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186 Zobrazovací metody u kardiomyopatií

Vývoj zobrazovacích metod probíhá raketovým tempem. 
Kdybychom se jimi zabývali v době, kdy profesor Jonáš 
vydal svou slavnou učebnici kardiologie [1], hodnotili by-
chom metody kardiovaskulární rentgenologie, kam teh-
dy spadala orthodiagrafi e, orthodiaskopie, teleroentge-
nografi e, roentgenová kymografi e a elektrokymografi e, 
roentgenová kinematografi e a skiaskopie [1]. Jak známo, 
s výjimkou skiaskopie se žádná z uvedených metod již ne-
používá.

Zde se budeme zabývat metodami, které dle European 
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) představu-
jí současné neinvazivní zobrazovací metody, a to echo-
kardiografi e, magnetická rezonance srdce a výpočetní 
tomografi e, případně radioizotopové způsoby vyšetření.

Radioizotopové metody užívají intravenózní radioizo-
topy a zahrnují nejčastěji tzv. rovnovážnou hradlovanou 
radionuklidovou ventrikulografi i a angiografi i (multi-ga-
ted acquisition scans, MUGA), dále zátěžové testování 
s jednofotonovou emisní výpočetní tomografi í (single-
-photon emission computed tomography, SPECT) a dále 
pozitronovou emisní tomografi i (PET). Tyto metody při-
nášejí přesné informace týkající se objemů pravé i levé ko-
mory a kinetiky levé komory s ejekční frakcí. Mohou být 
užitečné při detekci srdeční sarkoidózy nebo amyloidózy, 
ve svém celku však představují v klinické praxi kardiomyo-
patií málo obvyklou variantu zobrazovacích metod.

Nelze začít jinou metodou než echokardiografi í, která 
je metodou nejstarší (představili ji C. H. Herz a I. Edler 
v roce 1953), dá se užít u lůžka nemocného i k opakova-
ným kontrolám a je z výše uvedených metod nejlevnější. 
Dosáhla svého zenitu a dále se nerozvíjí? Jistě ve svých 
dlouhodobě užívaných a historicky nejstarších modech, 
tedy především v dvourozměrné a běžné dopplerovské 
echokardiografi i, se žádné zásadnější novinky neobjevily, 
a ani si je nelze jednoduše představit. Řada nových po-
znatků však existuje ve sféře trojrozměrné echokardio-
grafi e a některých novějších způsobech vyšetření, zvláš-
tě v tkáňových dopplerovských zobrazovacích metodách 
a speckle-tracking.

Trojrozměrná echokardiografi e se osvědčila v diagnos-
tice spongiózní kardiomyopatie („non-compaction“) 
postihující levou a/nebo pravou komoru. Zdá se, že její 
nejvýraznější výhodou je rozpoznání forem postihujících 

izolovaně pravou nebo současně obě komory, které často 
při užití ostatních zobrazovacích metod včetně magnetické 
rezonance poskytují matoucí nebo necharakteristické ob-
razy a nemusejí být řádně rozpoznány [2–4], nezřídka je 
u těchto pacientů stanovena chybná diagnóza, např. srdeč-
ního tumoru, a trojrozměrná echokardiografi e může vést 
k upřesnění a korekci diagnózy [2]. Dle některých autorů 
umožňuje i přesnější posouzení apikální hypertrofi cké kar-
diomyopatie [5] (obr. 1), obstrukce, zvláště midventrikulár-
ní, a k rozpoznání komplikací kardiochirurgických výkonů 
u hypertrofi ckých kardiomyopatií – např. fi stul [6,7]. Volu-
metrie LK trojrozměrnou echokardiografi í je přesnější, než 
je tomu u dvourozměrné echokardiografi e [8,9]. 

Tkáňové dopplerovské zobrazovací metody (TDI, TVI) 
(obr. 2) pracují s potlačením vysokorychlostního proudění 
krve a zobrazením pomalých pohybů srdeční nebo cévní 
stěny (tissue tracking imaging, TTI; tissue synchronization 
imaging, TSI). Umožňují hodnocení deformace a získání 
příslušných parametrů, tedy deformace (strain) a rychlosti 
deformace (strain rate, SR) jako podílu okamžité rychlosti 
mezi dvěma body a jejich vzdálenosti [s–1]. Limitací TDI 
je závislost na incidenčním úhlu a nutnost užívání vyšší 
snímkovací frekvence, stejně jako možnost ovlivnění ex-
trakardiálními pohyby [9–11].

Unikátní metodou, užívanou několik posledních let, 
je tzv. speckle-tracking (STE), kdy je deformační křiv-
ka vytvořena analýzou změny polohy bodů v myokardu 
(speckles) (obr. 3). Jde o nedopplerovské parametrické 
zobrazení s hodnocením deformace ve třech rozměrech. 
Vzhledem k tomu, že nejde o dopplerovskou metodu, 
není závislá na úhlech na rozdíl od TDI. V nedávné době 
byly publikovány doporučené postupy k standardizaci 
této metody v starším – dvourozměrném – modu [12]. Lze 
ji však využívat i z trojrozměrného obrazu, kde je přesněj-
ší [10,13,14]. Speckle-tracking umožňuje posoudit nejen 
zkracování a prodlužování tkání vyjádřené longitudinál-
ní, cirkumferenciální, radiální a transverzální deformací, 
ale i tzv. zastřihnutou deformací (shear strain) [11].

Výhodou speckle-tracking oproti tkáňové dopplerov-
ské echokardiografi i je lepší prostorové rozlišení a přede-
vším relativní nezávislost na úhlech [9,10], je zde i nižší 
interindividuální variabilita [13]. Jaké jsou hlavní klinic-
ké aplikace metody speckle-tracking? Podle posledních 

Obr. 1 – 3D echokardiografi e hypertrofi cké kardiomyopatie, apikál-
ní čtyřdutinová projekce. Je patrná významná hypertrofi e meziko-
morového septa (označeno šipkou).

Obr. 2 – Tkáňová dopplerovská echokardiografi e u pacienta s hy-
pertrofi ckou kardiomyopatií, TDI ze septální části mitrálního prs-
tence, nízká rychlost vlny E‘
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zdrojů je to odlišení atletického srdce, eventuálně počá-
tečních stadií srdeční amyloidózy od hypertrofi cké kar-
diomyopatie, dále rozpoznání stresové kardiomyopatie 
(tako-tsubo), spongiózní kardiomyopatie (non-compac-
tion), srdeční sarkoidózy a rozlišení jednotlivých forem 
restriktivních kardiomyopatií [10]. U hypertrofi ckých kar-
diomyopatií může metoda sloužit k poměrně spolehlivé-
mu posouzení diastolické funkce levé komory [15,16].

Magnetická rezonance srdce (CMR) je vyšetření s vy-
sokou rozlišovací schopností i u pohybujícího se srdce 
a vynikající prostorovou orientací. Mezi další výhody pa-
tří dobrá reprodukovatelnost a tkáňová charakteristika 
(jizva, tumor, zánět). Zásadní výhodou je i neinvazivita 
s absencí radiační zátěže – vyšetření je tedy opakovatel-
né, použitelné i v pooperačním sledování. Nevýhodou je 
nemožnost vyšetřovat pacienty se staršími typy kardiosti-
mulátorů.

Uplatňuje se v diagnostice všech forem kardiomyopatií. 
Historicky nejvýznamnější roli pravděpodobně sehrává u ně-
kterých forem restriktivních kardiomyopatií, kde jiné zobra-
zovací metody často nepřinášejí validní informace, které by 
se daly využít pro defi nitivní a včasnou diagnostiku. Týká se 
to především srdečních amyloidóz, kde je časná diagnostika 
nezbytná pro započetí chemoterapie. Nachází se zde ztluš-
tění myokardu a interatriálního septa, zásadní informaci při-
náší i pozitivita pozdního sycení gadoliniem (LGE) – viz dále. 
Magnetická rezonance srdce umožnuje časnou diagnostiku 
i familiární transthyretinové kardiomyopatie, která je často 
charakteristická jen velmi diskrétním postižením srdce, jež je 
jinými zobrazovacími metodami obtížně prokazatelné, LGE 
je přitom pozitivní v 60 % případů [17]. Magnetická rezo-
nance srdce též umožňuje odlišení endomyokardiální fi bró-
zy od jiných forem restriktivních kardiomyopatií a dále od 
konstriktivní perikarditidy [18].

Obr. 3 – Dvourozměrný speckle-tracking ukazuje redukovaný longitudinální strain u pacienta s hyper-
trofi ckou kardiomyopatií.

Obr. 4 – CMR u arytmogenní kardiomyopatie pravé komory. (A) Cine sekvence v end-diastole, (B) cine 
sekvence v end-systole. Hlavičky šipek označují lokalizaci aneurysmat stěny pravé komory. Otištěno s las-
kavým svolením MUDr. Radky Kočkové, Ph.D., IKEM Praha.
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188 Zobrazovací metody u kardiomyopatií

U arytmogenní kardiomyopatie pravé komory (obr. 4) 
představuje CMR nejpřesnější vyšetřovací metodu vůbec [19]. 
Umožňuje přesně zhodnotit globální i regionální dilataci 
pravé komory, její dysfunkci (akineze, dyskineze), rozpoznat 
aneurysmata pravé komory – tedy známky nezbytné pro 
spolehlivé rozpoznání této choroby [20], dalším způsobem 
se uplatňuje i posouzení pozdního sycení – LGE (viz níže). 

U hypertrofi ckých kardiomyopatií se uplatňuje zejmé-
na možnost přesnější detekce endokardu hrotu a boč-
ní stěny, jakož i hypertrofi e pravé komory ve srovnání 
s echokardiografi í [21,22]. Vhodná je především při po-
dezření na hypertrofi ckou kardiomyopatii (např. z elek-
trokardiografi e a anamnézy) a echokardiografi cký nález 
vyznívá negativně. Přesnější je i u stavů s obstrukcí ve 
střední části levé komory s anomáliemi papilárních svalů 
a dále při odlišení spongiózní od apikální hypertrofi cké 
kardiomyopatie (obr. 5) [18,21–24]. Uplatňuje se však 
i u dilatačních kardiomyopatií včetně myokarditid [23,25] 
a dále u srdeční sarkoidózy [23,26], kardiomyopatií způ-
sobených chemoterapií [27], výše zmíněné spongiózní 
[28] a stresové kardiomyopatie [29]. 

V posouzení velikosti a funkce levostranných srdečních 
oddílů i tloušťky myokardu je CMR poněkud přesnější než 
transthorakální echokardiografi e [30], v posouzení obje-
mů a funkce pravé komory je však její role jednoznačně 
dominantní [31]. 

Tzv. pozdní sycení (late gadolinium enhancement 
– LGE) je založeno na akumulaci gadolinia v extracelu-
lárním prostoru, které charakterizuje přítomnost fi bróz 
a nekróz (obr. 6). To je využitelné jak u dilatační kar-
diomyopatie, tak především u hypertrofi cké kardiomyo-
patie, kde se LGE vyskytuje především v hypertrofi ckém 
septu [23]. Pozitivní LGE je nesmírně cenným ukazatelem 
prognózy u všech typů kardiomyopatií [32]. Bylo to pro-
kázáno u dilatačních kardiomyopatií [33–36), kde sledo-
vání uvedeného parametru bylo přínosnější pro odhad 
prognózy než sledování pomocí endomyokardiální bio-
psie [37]. Prognosticky cennou informaci však přináší LGE 
též u myokarditid dospělých [38] i dětských [39] a dále 
u spongiózních kardiomyopatií [40]. 

Zásadní význam má v odhadu prognózy u hypertro-
fi cké kardiomyopatie, kde je nezávislým prediktorem 

morbidity a mortality [21,41–43] včetně apikální formy 
[44], k podobným závěrům se dospělo i u dětí [45]. Zde 
umožňuje odhad rizika komorových arytmií i náhlé sr-
deční smrti [46–48] a může pravděpodobně představovat 
vedle pěti známých rizikových faktorů další [48,49], který 
může pomoci při rozhodování, zda implantovat ICD [50]. 
U pacientů s absencí klasických rizikových faktorů náhlé 
srdeční smrti, u nichž je LGE negativní, se naopak utvrzu-
jeme v tom, že neindikování ICD bylo správným krokem 
[21,32,50,51].

Indikace a význam CMR u dětských pacientů je před-
mětem současných evropských doporučení [52].

Další významnou zobrazovací metodou je výpočetní 
tomografi e (CT) srdce. Mezi výhody CT patří dobrá tkáňo-
vá charakteristika, mezi hlavní nevýhody pak především 

Obr. 5 – CMR u apikální hypertrofi cké kardiomyopatie. (A) Cine sekvence ve čtyřdutinové projekci v end-
-diastole. (B) Late enhancement sekvence u téhož pacienta 16 minut po podání gadoliniové kontrastní 
látky, hlavičky šipek označují lokalizaci zvýšeného signálu myokardu. Otištěno s laskavým svolením 
MUDr. Radky Kočkové, Ph.D., IKEM Praha.

Obr. 6 – CMR u hypertrofi cké kardiomyopatie – late enhancement 
sekvence (LGE). Late enhancement sekvence 13 minut po podání 
gadoliniové kontrastní látky u pacienta s hypertrofi ckou kardio-
myopatií s převahou postižení septa, hlavičky šipek označují loka-
lizaci zvýšeného signálu myokardu. Otištěno s laskavým svolením 
MUDr. Radky Kočkové, Ph.D., IKEM Praha.
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radiační zátěž. Výhodné pro klinické využití je zejména 
odlišení ischemické choroby srdeční („ischemická kar-
diomyopatie“) od dilatačních kardiomyopatií s možností 
zobrazení koronárního řečiště [53], výhodná je i možnost 
detekce různých extrakardiálních struktur s průkazem 
extrakardiální manifestace řady (především systémových) 
chorob (např. uzlin u sarkoidózy). Některé práce vyzdvi-
hují přínos CT k diagnostice spongiózní kardiomyopatie, 
ale i dalších kardiomyopatií [54–57], posouzení funkce 
levé a pravé komory s měřením velikosti dutin a tloušťky 
myokardu. Lze kvantifi kovat i parametr, který je analogií 
„pozdního sycení“ z CMR – obě metody spolu dle někte-
rých prací dobře korelují [58,59], naše počáteční zkuše-
nosti s touto metodou však nejsou tak optimistické. 

Jaká je perspektiva zobrazovacích metod? Je to samo-
zřejmě těžká otázka a vývoj ve vzdálenější budoucnosti 
nelze vůbec předvídat. Echokardiografi e však zůstane 
podle našeho názoru hlavní screeningovou metodou 
i v blízké budoucnosti, jednoznačnější roli trojrozměrné 
echokardiografi e a metod hodnotících deformaci v běž-
ném vyšetřování nemocných s kardiomyopatiemi však 
bude třeba ještě dále přesněji defi novat v budoucnu. 
Výhodou echokardiografi e je jistě všeobecná dostupnost 
a její „masové“ rozšíření. Posledně uvedené však nemusí 
představovat vždy výhodu – její další velké rozšíření [60] 
směrem k lékařům, kteří mají často nestejnou úroveň zku-
šeností s touto metodou, nemusí znamenat jen výhody 
– někdy se lze v praxi naopak setkat s určitou diskreditací 
metody při nedostatečných zkušenostech vyšetřujícího.

Hvězda magnetické rezonance srdce bude pravděpo-
dobně ještě určitou dobu stoupat, ve screeningu však zů-
stane echokardiografi e nejspíše metodou číslo 1. Standar-
dem jistě je u arytmogenní kardiomyopatie pravé komory 
a některých restriktivních kardiomyopatií (zvláště u srdeč-
ní amyloidózy), myokarditid nebo při důvodném podezře-
ní na hypertrofi ckou kardiomyopatii a negativním nebo 
nekvalitním echokardiografi ckém obrazu. Celkově však 
podle našeho názoru zůstane ještě delší dobu metodou 
upřesňující echokardiografi i v určitých indikacích, i když 
neinvazivnost metody a její pokračující větší dostupnost 
ji předurčují k významnější roli u kardiomyopatií včetně 
jejich dlouhodobého sledování.

Kardiovaskulární CT srdce je podle našeho názoru v oblasti 
kardiomyopatií na vrcholu svých možností. V poslední době 
se objevují jeho další indikace – např. významná role u perku-
tánních implantací chlopní a některých dalších zákroků [57], 
u kardiomyopatií však tuto metodu využíváme především 
k odlišení ischemické choroby srdeční od dilatačních kardio-
myopatií pro možnost zobrazení koronárního řečiště. V dů-
sledku radiační zátěže však jistě nebude patřit mezi metody 
vhodné k dlouhodobému sledování nemocných. 
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