Dilata¢ni kardiomyopatie (DCM) je druhou nejcastéjsi pri¢inou srdecniho selhani. Patofyziologie DCM
neni zcela objasnéna. Jednim z divodi jsou limitace soucasnych klinickych metod pro vyzkum tohoto
onemocnéni. Cilem této prace bylo posudit schopnost magentické rezonance srdce (CMR), s vyuzitim
modernich zobrazovacich technik, pro in vivo vySetfeni nékterych klicovych patofyziolgickych
mechanizmil, které¢ maji s DCM ptimou souvislost. DalSim cilem prace bylo pousoudit, zda patologické
nalezy na CMR umozni ptfedpovedét klinicky relevantni zlepSeni morfologickych a funkénich parametrti
levé komory srde¢ni — reverzni remodelaci (LVRR).

U 44 pacienti s nov€é manifestovanou DCM (délka trvani <6 mésicti) byla provedena CMR,
endomyokardialni biopsie, zaté¢Zové vySetieni a vySetfeni srdecnich biomarkerd. CMR byla zopakovana
po 1 roce klinického sledovani.

U 34 % pacienti byly pomoci biopsie zjistény zanétlivé zmény myokardu. LVRR byla po roce
pozorovana u 45 % pacientl. Pfitomnost pozdniho syceni gadolinia (LGE) v levé komote byla
senzitivnim ale malo specifickym znakem zanétu myokardu, protoze piitomnost LGE byla taktéz
projevem hemodynamického zatizeni pfi srde¢nim selhdni. Rozsah LGE byl nezavislym prediktorem
LVRR a taktéz prediktorem zavaznych klinickych udalosti. Pfitomnost perikardidlniho vypotku a
zvySen¢ Casné syceni gadolina byly specifickymi ale malo ¢astymi zndmkami zanétu myokardu.
Vysetteni edému myokardu pomoci T2-vazenych sekvenci nebylo pfinosné pro detekci zanétu
myokardu, avSak ukdzalo se uzitecné pro predikci LVRR.

Lze tedy uzaviit, ze CMR se jevi jako suboptimalni metoda pro detekci zanétu myokardu u pacientd s
nové manifestovanou DCM. Nicméné, u téchto pacienti mize CMR odhalit poskozeni myokardu v
souvislosti s hemodynamickym zatiZenim a navic umoziuje spolehlivé predikovat LVRR.
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