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Dilatac¢ni kardiomyopatie (DKMP) patii mezi nejcastéjsi kardiomyopatie, jeji etiologie je multifaktorialni
a manifestuje se pfedevsim srde¢nim selhdnim se zvy$enym rizikem komorovych arytmii a/nebo nahlé srdecni
smrti." V dobé manifestace a stanoveni diagndzy DKMP je ¢asto piitomna tézkda kontraktilni dysfunkce s re-
modelaci obou komor, které nezfidka predchazi dlouhé obdobi asymptomatické tiché progrese onemocnéni
s rozvojem myokardidlni fibrézy.2 Detailni zhodnoceni tohoto procesu hraje klicovou roli v prognostické
stratifikaci pacientl s DKMP a také mUze pfispivat k optimalizaci lécby. Magneticka rezonance srdce (CMR)
se stala jednim ze zakladnich nastrojd pro hodnoceni pacientll postizenych nebo ohrozenych rozvojem kar-
diomyopatii.2 Poskytuje nejen presné Udaje o srdecnich objemech, tloustce stény, hmotnosti a systolické
funkci, ale umozZziuje také neinvazivni tkafiovou charakteristiku myokardu, ¢imz napomaha nejen vcasné
diagnostice a presné fenotypizaci rliznych kardiomyopatii, ale také etiologické diferencialni diagnostice, coz
je nezbytné pro vcasnou a individualizovanou lécbu pacientt.?
Ucelem tohoto ¢léanku je zdiraznit uzitenost CMR v diagnostice DKMP a poskytnout prehled klinické pou-
Zitelnosti standardnich a novéjsich kontrastnich technik CMR.

© 2025, CKS.

ABSTRACT

Dilated cardiomyopathy (DCM) is one of the most common multifactorial cardiomyopathies that manifests
mostly as heart failure with an increased risk of ventricular arrhythmias and/or sudden cardiac death." At the
time of manifestation and establishing the diagnosis of DCM, there is often severe contractile dysfunction
with remodeling of both ventricles, which is preceded by a long period of asymptomatic silent disease pro-
gression with the development of myocardial fibrosis.2 Detailed characterization of this process plays a key
role in the prognostic stratification of DCM patients and in improving clinical therapy. Cardiac magnetic
resonance (CMR) has become essential for evaluating patients affected or at risk of developing cardiomyo-
pathies.2 CMR not only provides precise data on cardiac volumes, wall thickness, mass, and systolic function,
but it also provides a non-invasive characterization of myocardial tissue, thus helping the early diagnosis and
the precise phenotyping of the different cardiomyopathies, which is essential for early and individualized
treatment of patients.?2 The purpose of this article is to highlight the utility of CMR in the management of
idiopathic DCM and provide an overview of the clinical applicability of standard and emerging CMR tech-
niques.
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Uvod

Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) je charakterizovana
dilataci a systolickou dysfunkci levé komory (LK), kterou
nelze vysvétlit abnormalnim zatizenim levé komory zp-
sobenym arterialni hypertenzi, chlopenni vadou ani ische-
mickou chorobou srde¢ni. Magneticka rezonance srdce je
podle novych doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti (ESC) pro kardiomyopatie vydanych v roce 2023
indikovana u vsech nemocnych s DKMP v rdmci pocatec-
niho zhodnoceni.?> Magneticka rezonance srdce (CMR) po-
maha zlepsit stratifikaci rizika diky charakteristice tkani
myokardu vyuzitim techniky pozdniho syceni (late gado-
linium enhancement, LGE) a parametrickym mapovanim.
Stratifikace rizika u pacientd s DKMP definuje pravdépo-
dobnost komorovych arytmii a nadhlé srde¢ni smrti.> CMR
je vysoce efektivni pfi odhalovani pric¢in dysfunkce LK
u nové diagnostikovanych pacientl se srde¢nim selhanim
s nejasnou etiologii.* Ddle mizZe byt cennym nastrojem
také pfi analyze pravé komory, ¢asto Spatné vizualizova-
né echokardiografii, ktera se také ukazala jako dulezity
nastroj ve stratifikaci rizika pacientt s DKMP.>

V nésledujicich odstavcich budou predstaveny razné
techniky CMR pouzivané k hodnoceni DKMP.

CINE sekvence

CMR je povazovdna za zlaty standard v méreni objemu
srde¢nich dutin a stanoveni funkce levé komory srde¢ni.
K zobrazeni pohybu struktur srdce se v soucasnosti nej-

Castéji pouziva kinematickd (CINE) sekvence SSFP (steady-
-state free precession), obvykla frekvence je 25-30 obrazu
na srdecni stah, aviak je mozné ziskat i vyssi ¢asové rozli-
seni.” Z obrazl pokryvajicich celé komory v kratké ose se
vypocitaji objemy a ejekéni frakce komor.”

LGE

Technika pozdniho syceni kontrastni latkou na bazi gado-
linia je pouzivdna za ucelem charakterizace tkdné myo-
kardu a zejména k identifikaci lokalizované fibrézy nebo
jizvy pomoci pouziti gadolinia, paramagnetické kontrastni
latky.* Gadolinium se poddva intravenézné a $ifi se mimo
intravaskularni prostor. Pfiblizné 10-15 minut po podani
gadoliniové kontrastni l1atky jsou naskenovany T1 vazené
obrazy. Zatimco ve zdravém myokardu dojde k vyplaveni
vétsiny kontrastni latky do obé&hu, myokard fibroticky ¢i ji-
nak zménény naopak kontrastni latku retinuje.’

Histologické studie poukazaly na to, Ze u DKMP se fib-
réza muze vyskytovat ve dvou formach.® Jednou z nich je
ireverzibilni substitu¢ni fibréza odpovidajici pritomnos-
ti LGE, kterd zobrazuje oblasti myokardidlniho zjizveni
vzniklého v disledku bunécné smrti myocytd.

LGE poskytuje kli¢cové informace s ohledem na etiolo-
gii kardiomyopatii. U DKMP je prevalence LGE az v 45 %
pfipadl a tato loziska se vyskytuji typicky midmyokar-
didlné (v septu ¢i volnych sténach LK), mozna je i lokaliza-
ce subepikardialni. Naopak pacienti s ischemickou etiolo-
gii vykazuji subendokardidlni/transmuralni LGE v povodi
jedné nebo vice koronarnich tepen.*

Obr. 1 - Ukazka méfeni nativniho (A) a postkontrastniho (B) T1 relaxa¢niho ¢asu myokardu a odpovidajici
nativni (C) a postkontrastni (D) T1 mapy ve stiednim segmentu levé komory v kratké ose u pacienta s tézkou
dilataci obou komor a difuzni hypokinezi. Hodnoty globalniho nativniho T1 casu, postkontrastniho T1 ¢asu
a extracelularniho objemu (ECV) byly 1 098 (90) ms, 369 (32) ms a 30,4 %, v tomto poradi.
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Obr. 2 - Ukazka méreni T2 relaxacniho ¢asu myokardu (A) a T2 mapy (B) ve stfednim segmentu levé komory
v kratké ose u pacienta s vyraznou dilataci obou komor a difuzni hypokinezi. Bez detekce edému nebo pro-
dlouzenych hodnot T2 relaxa¢niho ¢asu. Globalni T2 ¢as byl 53,9 (6,8) ms.

Druhda forma fibrézy je intersticidlni a je zpUsobena
akumulaci kolagenu i bez bunéc¢né smrti.® Tato forma fib-
rézy muze byt detekovéna a kvantifikovana nativnimi re-
laxa¢nimi ¢asy myokardu T1 a extracelularnim objemem
myokardu (ECV).2

Parametrické mapovani

Parametrické mapovani jsou sekvence umoznujici kvan-
tifikaci relaxac¢nich ¢asl a prostorovou vizualizaci kvan-
titativnich zmén v myokardu.* K dispozici je vyuziti T1
vazeného mapovani a T2 vazeného mapovani. Ve srov-
nani s konvenénim zobrazovdnim umoziuji mapovaci
sekvence absolutni kvantifikaci T1 a T2 relaxacnich cast
(ms) pro kazdou tkan, coz vytvari pixelové kvantitativ-
ni mapy myokardu,''" které odrazeji zmény zpUlsobené
nékolika onemocnénimi myokardu (obr. 1, obr. 2).'> Na
rozdil od T1 a T2 vazenych snimk{ umozruje mapova-
ni jak vizualizaci, tak kvantifikaci procesu onemocnéni,
nezavisle na tom, zda je onemocnéni myokardu fokalni
nebo difuzni.'®

T1 mapovani

T1 mapovani je technika, kterd méri longitudinalni rela-
xacni ¢as (T1) tkdné." Je to doba, za kterou se tkan vrati
do stavu magnetické rovnovahy poté, co byla narusena
radiofrekvencnim impulsem.' Razné typy tkani maji raz-
né hodnoty T1, coZ umozZruje rozliSovat a charakterizo-
vat tkdné podle jejich magnetickych vlastnosti.” T1 ma-
povani se provadi nativné i postkontrastné, ziskame diky
nému informaci o nativnim T1 relaxa¢nim c¢asu myokar-
du, postkontrastnim T1 relaxa¢nim casu myokardu a ex-
tracelularnim objemu myokardu.® T1 mapovani dokaze
identifikovat a kvantifikovat razné stavy, jako je fibréza
myokardu, zanét, edém a hromadéni tuku v myokardu.™

Extracelularni objem myokardu

ECV je méfitkem objemového podilu extraceluldarniho
prostoru ve vztahu k celkovému objemu tkané.*Vypocitd
se z pre- a postkontrastniho T1 mapovani a hematokri-
tu a koreluje s rozsahem intersticidlniho prostoru (kde se
hromadi kontrastni latka na bazi gadolinia). Nej¢astéjsimi

pricinami zvySeného ECV jsou nekréza myokardu, inter-
sticidlni edém, fibréza a amyloidéza.''® Na rozdil od LGE,
mapovani ECV nevyzaduje pfitomnost lokalnich rozdi-
10 v myokardu, a umoznuje tak detekci difuznich zmén
myokardu (tj. difuzni intersticidlni fibrézy). T1 mapovani
a ECV umoznuji kvantifikaci difuzni fibrézy a poskytuji
komplementarni informaci k LGE. Nehomogenita tkané
zpusobena difuzni fibrézou je potencidlnim substratem
pro vznik zivot ohroZujicich komorovych arytmii.* Zmé-
ny hodnot T1 se mohou objevit v ranych stadiich DKMP,
kdy je systolickd funkce levé komory (ejekéni frakce levé
komory [EF LK]) jen mirné sniZzena.®* T1 mapovani a ECV
tak mohou zlepsit stratifikaci rizika u pacientd s DKMP,
zejména u téch s negativnim LGE.2

Cadour a spol."” provedli prospektivni longitudinalni
multicentrickou studii s dvouletym sledovanim 225 pa-
cientd s diagnézou DKMP. Zdokumentovali, Ze mapova-
ni T1 bylo nezdvislym prediktorem pfihod souvisejicich
s arytmiemi v této populaci. Rovnéz bylo zjisténo, Ze pro-
gnosticka role mapovani T1 byla vyznamné spojena se sr-
decni smrti a transplantaci srdce u pacientl s pozitivnim
i negativnim LGE."® Puntmann a spol." sledovali 637 pa-
cientldl s DKMP v prospektivni longitudinalni, observacni,
multicentrické studii po dobu 22 mésici. Dokumentovali,
ze vysledek mapovani T1 je nezavislym prediktorem mor-
tality ze vSech pfi¢in u DKMP. Neddvnad metaanalyza®
ukdazala vyznamnou prognostickou hodnotu T1 mapova-
ni v populaci 1 242 pacientd s DKMP.

T2 mapovani

T2 mapovani je technika, kterd méfi transverzalni relaxac-
ni ¢as (T2) tkané. T2 mapovani dokaze detekovat edém
myokardu a nasledné aktivni zanét, protoze relaxace T2
je pfimo umérna obsahu vody v tkani. T2 mapovani je vy-
soce uc¢inné pfi identifikaci casného stadia DKMP, zejmé-
na pokud je morfologie myokardu obtizné odlisitelnd od
atletické adaptace myokardu.?'

T2* mapovani

Kromé klasickych metod mapovani je k dispozici i T2* re-
laxa¢ni mapovani, které je metodou volby pro hodnoce-
ni depozit Zeleza v myokardu, napf. u hemochromatoézy.
Ukladani zeleza v myokardu muze byt zplisobeno i fadou
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Obr. 3 - Postkontrastni snimky pozdniho syceni gadoliniem (LGE). (A-C) Pacient s dilata¢ni kardiomyopatii, vy-
kazujici vyznamnou dilataci levé komory (LK) a difuzni hypokinezi, zejména interventrikularniho septa (IVS). Je

Pacient po infarktu myokardu (IM) se subendokardialnim LGE apikalni poloviny IVS a hrotu LK. Snimky odpo-
vidaji ¢tyfdutinovym projekcim (A, D), projekcim na kratkou osu (SAX) (B, E) a tfidutinovym projekcim (C, F).

hematologickych onemocnéni (jako je talasemie, hemoly-
ticka anémie a sideroblastickd anémie) nebo jinymi stavy.
Pretizeni Zelezem narusuje systolickou funkci levé komo-
ry, coz mGze vést k fenotypu podobnému DKMP. Hodno-
ta T2* rovna nebo nizsi nez 10 ms je spojena se zdvaznym
pretizenim Zelezem a u 98 % pacientd s talasemii s hod-
notami T2* v tomto rozmezi se po jednom roce sledovani
rozvinulo manifestni srde¢ni selhani.

Deformace myokardu

Dalsim funk¢nim parametrem, ktery Ize z CMR ziskat, je
strain, ktery podobné jako pfi hodnoceni pomoci echo-
kardiografie stanovuje deformaci myokardu a je paramet-
rem jeho funkce.? RozliSujeme longitudindlni, cirkum-
ferencialni a radialni strain a déle torzi.* Longitudindlni
strain je kontrakce podél podélné osy srdce v dusledku
zkraceni myokardu od baze k apexu. Cirkumferencidlni
strain je kontrakce po obvodu v kratké ose v dusledku
koncentrického intramuralniho zkraceni myokardu podél
zakrivené linie rovnobézné s povrchem epikardu.? Ra-
didlni strain zahrnuje zesileni myokardu v radidlnim smé-
ru smérem ke stfedu komorové dutiny. Torze je rotacni
pohyb zplsobeny rotaci bazalnich segmentt ve sméru
hodinovych rucicek a rotaci apikdlnich segmentd proti
sméru hodinovych rucicek.

Stanoveni globalniho longitudindlniho strainu (GLS)
je nejpresnéjsi a nejuzite¢néjsi a zahrnuje fadu rlznych
technik. Historicky nejstar$i je metoda taggingu, kterd

méa nevyhodu v nutnosti skenovani sekvence navic. Casté-
ji jsou vyuzivany novéjsi metody, tzv. tissue tracking nebo
feature tracking (FT).® U téchto pfistupl odpada nezbyt-
nost skenovani sekvence navic, Ize k nim vyuzit rutinné
snimané CINE sekvence. Limitaci je potfeba specidlniho
softwaru k realizaci analyzy.® GLS koreluje Iépe s rizikem
srde¢ni smrti, transplantace srdce a adekvatniho vyboje
z implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) v da-
sledku komorové tachykardie nebo fibrilace komor nez
EF LK a hodnota natriuretickych peptidd (N-termindl-
ni fragment natriuretického propeptidu typu B [NT-pro
BNP]) u pacienttd s DKMP.2 Je tedy povazovan za silny ne-
zavisly prediktor mortality.

Pfinos CMR v diferencidlni diagnostice

Magnetickd rezonance srdce md zdasadni vyznam pro
rozliSeni ischemické a neischemické etiologie DKMP. Jak
jiz bylo zminéno, subendokardialni distribuce LGE odpo-
vidajici oblasti koronarni tepny identifikuje ischemické
poskozeni na rozdil od fibrézy s midmyokardidlni nebo
subepikardialni distribuci, typickou pro neischemické po-
stizeni (obr. 3).%*

U pacientl s akutnim infarktem myokardu bez ob-
strukce korondrnich tepen (myocardial infarction with
non-obstructive coronary arteries, MINOCA) se dopo-
rucuje provedeni CMR po invazivni angiografii, pokud
neni kone¢na diagnéza jasna.?* Pfinos CMR zde spociva
zejména v hodnoceni tkariové charakteristiky myokar-
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Obr. 4 - CMR snimky a parametrické mapovani u pacienta s perimyokarditidou a perikardialnim vypotkem. (A)
Cine SAX fez na Urovni stfedni ¢asti LK, s normalni systolickou funkci levé a pravé komory a mirnou hypokinezi
bazalnich a stfednich segmentt predni a lateralni stény levé komory. (B) Snimek T2 STIR, ukazujici edém piedni
a lateralni stény levé komory. (C) Nativni mapovani T1 s difuzné prodlouzenymi relaxacnimi casy T1 (globalni
T1: 1 290 [60] ms, segmentalni T1: s1: 1 293 [56] ms, s2: 1 316 [34] ms, s3: 1 316 [54] ms, s24: 67 [62] ms, s6: 1
274 [61] ms) v myokardu levé komory. (D) Mapovani T2 s difuzné zvySenymi hodnotami T2 (globalni T2: 79,7
[6.8] ms) a heterogennimi hodnotami T2 ve sténé pravé komory a perikardu (segmentalni T2: s1: 78,8 [6,7]
ms, s2: 80,8 [4,8] ms) (2,8 ms, 2,3 ms). s4: 79,3 (8,1) ms, s5: 76,9 (6,6) ms, s6: 79,0 (7,3) ms. CMR - magneticka

rezonance srdce.

du. Nepfitomnost typického LGE obrazu ischemického
postizeni ma velmi vysokou negativni prediktivni hod-
notu (94 %) z hlediska vylouceni ischemické etiologie.®
Je nutno zddraznit, Ze negativni ndlez pfi koronarogra-
fickém vysetfeni nemusi vylucovat ischemickou etiologii
kardidlniho postizeni. Kombinace normdlniho korona-
rografického nalezu s vysledkem CMR neprokazujicim
ischemicky typ LGE s velmi vysokou pravdépodobnosti
odlisi ischemickou a neischemickou etiologii kardidlniho
postizeni.?®

Publikované prace udavaji, ze az polovina pripadl
dilata¢ni kardiomyopatie se rozviji v dlsledku prodé-
lané myokarditidy. Pokud je zanét myokardu spojen
s jeho dysfunkci, oznacuje se jako zanétlivd kardiomyo-
patie (inflammatory cardiomyopathy, ICM)."" Pfechod
akutniho zdnétu do subakutniho az chronického stadia
spojeného s remodelaci myokardu, rozvojem fibrozy
a ztratou kontraktilni funkce myokardu vede k rozvo-
ji dilata¢ni kardiomyopatie.??” CMR ma zasadni vyznam
v diagnostice myokarditidy. PaGvodni kritéria CMR pro
diagnostiku myokarditidy z roku 2009, znam4 jako Lake
Louis Criteria, byla v roce 2018 akutalizovana a doplné-
na predevsim o vyuziti T1 a T2 mapovdni a ECV, které

umoznuji detekci zejména difuznich fibrotickych zmén.”
Pro potvrzeni myokarditidy je potfeba splnit: T2-vaZzené
kritérium (obraz edému na T2-vazenych snimcich nebo
zvysené hodnoty T2 mappingu) a zaroven T1-vdZené
kritérium (pozitivni LGE, zvySeny signal T1 mappingu
nebo zvysené ECV). Pozitivita obou kritérii soucasné
svéd¢i pro diagnézu myokarditidy, nicméné i splnéni
pouze jednoho z kritérii mize svédcit pro pritomnost
myokarditidy s nizsi specifitou, pokud tomu odpovida
klinicky obraz pacienta (obr. 4). 28

Regiondlni a globalni T2 casy jsou vyznamné zvysené
u pacientl s myokarditidou. T2 mapovani spolehlivé roz-
liSuje mezi biopsii prokdzanou myokarditidou a zdravym
myokardem u pacient s nové vzniklym srdecnim selha-
nim.?® T2 mapovani je uzitecné nejen pro stanoveni dia-
gnozy, ale také pro stratifikaci rizika.* Stuperi prodlouze-
ni relaxa¢ni doby T2 je spolehlivym prediktorem zdvaznych
nezadoucich srdec¢nich pfihod (MACE) a hospitalizaci pro
srde¢ni selhani.*® T2 relaxacni ¢as ma tendenci se zkraco-
vat po odeznéni zanétu, zatimco LGE muze pretrvavat.®®
Pretrvavajici prodlouzeni T2 ¢asu po akutni fazi koreluje
s vyskytem MACE, hospitalizaci pro srde¢ni selhani a s dys-
funkci LK.3°
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Mezi hlavni komplikace u pacientt s neischemickou DKMP
patii srdecni selhani a vyskyt arytmii. Tradi¢né se dopo-
rucuje implantace ICD v primarni prevenci nahlé srde¢ni
smrti (SCD) na zakladé tfidy New York Heart Association
(NYHA) a EF LK. Jsou to vak pravé pacienti nespliujici
tato kritéria, ktefi by pravdépodobné méli prospéch z im-
plantace ICD, a toto bylo reflektovano v nejnovéjsich do-
porucenych postupech ESC pro |écbu komorovych arytmii
a prevenci SCD vydanych v roce 2022, na zakladé kterych
je doporucena (tfida doporuceni lla) implantace ICD u pa-
cientl s neischemickou DKMP s EF LK > 35 % (EF LK <
50 %) a dvéma nebo vice rizikovymi faktory.?' Mezi tyto
rizikové faktory patfi synkopa, pfitomnost LGE, setrvald
monomorfni komorova tachykardie vyvolana pfi progra-
mované elektrické stimulaci a vysoce rizikové genetické
varianty.*'

Jak jiz bylo zminéno, Cadour a spol."” zkoumali v multi-
centrické prospektivni studii prediktivni hodnotu T1 a ECV
u pacientd s DKMP a zjistili, Ze pacienti s neischemickou
DKMP a srde¢nim selhdanim nebo arytmiemi méli vyssi na-
tivni hodnoty T1 a ECV ve srovnani s pacienty s DKMP bez
MACE. Zvy3end hodnota ECV zlstala jedinym vyznamnym
nezavislym prediktorem vyskytu srde¢niho selhani a aryt-
mii. Naproti tomu nativni T1 byl pouze nezavisle spojen
s arytmickymi pfihodami, a proto by mohl byt uzite¢né;si
pro vybér pacientl vhodnych pro ICD. Vysledky tykajici se
ECV byly v souladu s dal$imi pracemi. Dvé nedavné studie
analyzovaly prognostickou hodnotu T1 a ECV pfi vyskytu
arytmii u pacientd s neichemickou DKMP.3>3* Obé studie
zjistily, Ze ECV je nejsilnéjsi nezavisly prediktor arytmii.

Di Marco a spol.*® poukazali na to, Ze mezni hodnota
ECV > 30 % navic dokazala dale rozlisit arytmické riziko
jak u pacientl s pfitomnosti LGE, tak u pacientd s EF LK
< 35 %. ECV by proto mohlo pomoci urcit, ktefi pacienti
s LGE maji nejvyssi riziko a mohou mit z implantace ICD
nejvétsi prospéch a ktefi naopak z takového zasahu prav-
dépodobné prospéch mit nebudou. ECV by také mohlo
zlepsit rozpoznani pacientd s nizkym rizikem mezi pacien-
ty s EF LK < 35 %. Soucasné vyzdvihuji vysokou negativni
prediktivni hodnotu ECV < 30 % (99,8 %). Na zakladé téch-
to vysledkl vypracovali model stratifikace rizik, zaloZeny
na EF LK < 35 %, pfitomnosti/nepfitomnosti LGE a ECV >
30 %, ktery identifikuje tfi kategorie — s nizkym, stfednim
a vysokym rizikem. Tento model mél vynikajici prediktiv-
ni schopnosti a reklasifikoval riziko u 32 % pacientt ve
srovnani s kritériem EF LK < 35% pouzitym samostatné.*
Umoznil ddle identifikovat velkou skupinu pacientt (83 %
z celé studované populace) s velmi nizkym arytmickym ri-
zikem a 71 % pacientl s EF LK < 35 %, ktefi méli indikaci
k preventivni implantaci ICD, byli reklasifikovani jako pa-
cienti s nizkym rizikem.34 Podle tohoto modelu je arytmic-
ké riziko v podstaté koncentrovdno mezi pacienty s LGE
i ECV > 30 %; v takovych pfipadech je EF LK uzite¢na pro
dalsi zlepseni stratifikace rizika. Na podskupinu pacientt
se stfrednim rizikem by se mél zaméfit dalsi vyzkum s cilem
identifikovat pacienty s vyssim rizikem, ktefi mohou mit
prospéch z preventivni implantace ICD.

Ackoli prognostickd hodnota GLS byla prokazana
v predchozich studiich,?*3¢ Udaje o prognostické hodno-
té rlznych typua straind a zejména torze LK u pacientt

s DKMP jsou vzacné. Ochs a spol.’” hodnotili prognosticky
vyznam globalniho longitudinalniho, cirkumferencidlniho
(GCS) a radialniho strainu (GRS) a torze LK pomoci metody
feature tracking (FT). U pacientd s DKMP vykazoval GLS
pridatnou prognostickou hodnotu a napoméaha presné
stratifikaci rizika u pacientl s DKMP. Torze LK jako rota¢ni
parametr méla vyznamnou prognostickou hodnotu, kte-
ré byla vsak nizsi nez jiné deformacni parametry jako GLS
nebo GCS. GLS a GCS tak predstavuji nejsilnéjsi deformac-
ni prognostické parametry.?’

Zavér

CMR s vyuzitim Siroké skaly technik, v¢etné parametrické-
ho mapovani, poskytuje velmi presné a diagnosticky cen-
né informace o srdecni anatomii a funkci. Jejich zaclené-
ni do bézné klinické praxe je klicové v diagnostice, |é¢bé
a prognostické stratifikaci DKMP a neodmyslitelné patfi
do diagnostického algoritmu u vétsiny pacientd se srdec-
nim selhanim.?
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