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• Magnetická resonance 

• Metody nukleární kardiologie 

Zobrazovací metody a DKMP 



  

 

DKMP 

(dilatační kardiomyopatie) 

 - ↓ EF LK 

 - ↑ EDV LK či LKd 

 

HNDC (HNDKMP) 

(hypokinetic non-dilated cardiomyopathy) 

  - EF LK < 45% 

  - normální EDV LK či LKd  

Nová nomenklatura DKMP 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 

Pinto et al. Eur Heart J 2016; 37:1850-1858 

 



Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39 

 

  

 

DKMP a mezní hodnoty 



DKMP a echokardiografie 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



DKMP a zobrazení koronárních tepen 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



DKMP a magnetická resonance 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



DKMP a magnetická resonance 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



DKMP a magnetická resonance 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



Metaanalýza 22 studií hodnotících zánětlivé postižení myokardu 

Kotanidis et al. J Am Coll Cardiol Img 2018; doi:10.1016/j.jcmg.2017.12.008 

DKMP a magnetická resonance 

T1 mapování největší diagnostická výtěžnost a LGE specificita 



Sarkoidóza ALVC 

Zlepšení přínosu vyšetření při znalosti klinického kontextu 

DKMP a magnetická resonance 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 



Metaanalýza 29 studií s 2948 jedinci; arytmický endpoint  
(SCD, adekvátní výboj ICD, setrvalá komorová tachykardie) 

Marco et al. J Am Coll Cardiol HF 2017;5:28-38 

44% LGE 

12% endpoint 

LGE OR 4,3 

 

 

  

DKMP a magnetická resonance 

LGE nejsilnější prediktor arytmických příhod 

Roční výskyt arytmického endpointu 



Metaanalýza 34 studií s 4554 jedinci; zkoumán vztah LGE a endpointů  

Becker et al. J Am Coll Cardiol Img 2018;doi: 10.1016/j.jcmg.2018.03.006 

45% LGE 

LGE a OR: 

KV mortalita 3,4 

Arytmické příhody 4,5 

Hospitalizace pro SS 2,7 

DKMP a magnetická resonance 

Studie hodnotící remodelaci levé komory 



DKMP a výpočetní tomografie 

Cerny, Kuchynka, Palecek et al. Herz 2017;42:776-780 

17 jedinců s DKMP nejasné etiologie vyšetřených CT a MRI 

- hodnocení pozdního sycení kontrastní látkou 

MRI LGE 6 nemocných 

CT LIE 3 jedinci 

Shoda vyšetření v 82% 

Senzitivita CT 50% 

Specificita a PPV CT 100% 

 

 

 



DKMP a PET-CT 

 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice a 1. lékařská fakulta v Praze 

Význam zejména v detekci srdeční sarkoidózy 

     Nutnost adekvátní přípravy (diety)  

Senzitivita 85-100 (89)%  a specificita 39-100 (78)% 

Slart et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017;18:1073-1089 



DKMP a PET-CT + SPECT 

Iniciálně 
3 měsíce 

prednisonu 

Slart et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017;18:1073-1089 

Hodnocení metabolické aktivity a perfuze (5 stádií) 



 Echokardiografie představuje základní metodu  

    v diagnostice a sledování nemocných s DKMP. 

 U dospělých jedinců s nově vzniklou systolickou 

dysfunkcí je nutné iniciálně vyloučit ischemickou 

chorobu srdeční. 

 Vyšetření magnetickou resonancí má u tohoto 

onemocnění značný diagnostický i prognostický 

význam. 

 PET-CT nachází své uplatnění zejména v detekci 

postižení srdce v rámci sarkoidózy.  

 

Závěry 
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