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Srdeční selhání není diagnóza ale syndrom! 

Špinar et al. Cor et Vasa 2016;58:e530-e568 

 

Stanovení diagnózy má zásadní význam  
z hlediska léčby! 



Etiologie systolické dysfunkce LK 

 Ischemická choroba srdeční  

 Kardiomyopatie 

 Hypertenze 

 Chlopenní vady 
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Adult Heart Transplants Diagnosis 



 Ischemická choroba srdeční  

 Kardiomyopatie 

 Hypertenze 

 Chlopenní vady 

 

Etiologie systolické dysfunkce LK 



Ischemická choroba srdeční 
 zobrazovací metody v její diagnostice 



ICHS – prognostické konsekvence 

 Posouzení viability – odhad dalšího vývoje funkce levé 
komory po intervenci 

 



 Posouzení viability – odhad dalšího vývoje funkce levé 
komory po intervenci 

 neviabilní myokard (jizva inferolaterálně) - po 
revaskularizaci nedojde ke zlepšení funkce myokardu  

MRI - LGE  SPECT 

ICHS – prognostické konsekvence 



Ischemická choroba srdeční 

 Posouzení viability - ovlivňuje strategii léčby 

 Pacient s akutním STEMI přední stěny 

Koronarografie 



Ischemická choroba srdeční 

 Posouzení viability - ovlivňuje strategii léčby 

 neviabilní myokard (jizva hrotu LK) - po revaskularizaci 
nedojde k zásadnějšímu zlepšení funkce myokardu  

MRI - LGE  Koronarografie 



Ischemická choroba srdeční 

 Posouzení viability - ovlivňuje strategii léčby 

 viabilní myokard laterální stěny - po revaskularizaci RMS 
dojde ke zlepšení funkce myokardu  

MRI - LGE  Koronarografie 
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Ischemická choroba srdeční 

 Posouzení viability - ovlivňuje strategii léčby 

 viabilní myokard laterální stěny - po revaskularizaci RMS 
dojde ke zlepšení funkce myokardu  

MRI - LGE  Koronarografie 



 Ischemická choroba srdeční  

 Kardiomyopatie (DKMP) 

 Hypertenze 

 Chlopenní vady 

 

Etiologie systolické dysfunkce LK 



 

 

 

 druhá nejčastější kardiomyopatie s prevalencí 1:2500 
 
 definována dilatací LK (či obou komor) a její systolickou 
 dysfunkcí v nepřítomnosti zjevné příčiny  (ICHS, HN, 
 chlopenní vada) 

Dilatační kardiomyopatie (DKMP) 

Eur Heart J 2008;29(2):270-276 



 

 

 

EHJ 2016 ;37(23):1850-8 

Dilatační kardiomyopatie (DKMP) 



 

 

 



Diferenciální diagnostika DKMP 

Jde o familiární/geneticky podmíněnou DKMP 

nebo o sekundární postižení myokardu? 

 Familiární DKMP 
 

 Zánětlivá KMP 
 Posttachykardická/tachykardií indukovaná KMP 
 Endokrinně/metabolicky podmíněná KMP 
 Toxická KMP 
 



 Familiární DKMP 
 Zánětlivá KMP 
 Posttachykardická KMP 
 Endokrinně/metabolicky podmíněná KMP 
 Toxická (alkoholická) KMP 
 

 muž narozený 1974  
 přeložen z nemocnice v Uherském Hradišti pro čerstvě vzniklé 

těžké srdeční selhání s fi síní s ROK při přijetí 
 SKG negativní 

Diferenciální diagnostika DKMP 



      

Diferenciální diagnostika DKMP 



Diferenciální diagnostika DKMP 

Zánětlivá KMP? 
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Kdy mít podezření na ZKMP/MC? 



„Lake Louise Criteria“ 
 edém tkáně 
 časné sycení 
 pozdní sycení 

 
Při pozitivitě alespoň 2 kritérií 
 Senzitivita 67%  
 Specificita 91%  
 
Přítomnost dysfunkce LK či 
perikardiálního výpotku zvyšuje 
pravděpodobnost dg.   

J Am Coll Cardiol 2009;53(17):1475-87 

Neinvazivní diagnostika ZKMP 
MRI 



 senzitivita MRI je nejvyšší pro akutní MC  
 manifestující se bolestmi na hrudi  
 nejnižší pro arytmicky se manifestující MC 

JACC Cardiovasc Imaging 2014;7(3):254-63 

Neinvazivní diagnostika ZKMP 
MRI 



 
 

J Am Coll Cardiol 2014;7:667-75 

Nové možnosti MRI diagnostiky 



 
 

 Při hodnotě T1 > 990ms byla 
senzitivita 90% a specificita 
88% 

 

 Pozitivní u 30% nálezů, kde 
byla LGE či T2w negativní 

 

Nové možnosti MRI diagnostiky 



Diferenciální diagnostika DKMP 

Posttachykardická KMP? 



       

Coolidgeův efekt 

 

 

 

Odbočka od diferenciální diagnostika DKMP 



       

 

 

Diferenciální diagnostika DKMP 

Toxická (alkoholická) KMP? 



       

Diferenciální diagnostika DKMP 

 Jaká další vyšetření provést? 
 …EMB? 
 …PK?  …SE? 
 
 Implantovat ICD?  
 …ihned (nsKT)?  
 …po 3 měsících optimální farmakologické 
 léčby, nedojde-li ke zlepšení EF LK?  
 
 
 



       

Diferenciální diagnostika DKMP 

 Jaká další vyšetření provést? 
 …EMB? 
 …PK?  …SE? 
 Implantovat ICD?  
 …ihned (nsKT)?  
 …po 3 měsících optimální farmakologické  léčby, 
 nedojde-li ke zlepšení EF LK?  
 
 

 Kontrolní ECHO srdce za měsíc, pokud se 
nezlepší, zvážit EMB 

 Holterovo monit. EKG 
 Nechat nemocnému čas přijmout variantu 

implantace ICD, kterou nyní odmítl 
 
 



Závěry 

1. Diferenciální diagnostika systolické dysfunkce LK je v 
první řadě zaměřena na potvrzení / vyloučení ICHS 

 

2. Není-li tato přítomna, vylučujeme chlopenní vadu (popř. 
hypertenzní postižení myokardu) 

 

3. Pokud nenalezneme žádnou z výše uvedených příčin, 
uzavíráme jako dilatační kardiomyopatii 

 

4. Následuje diferenciální diagnostika DKMP se zaměřením 
na sekundární formy s potenciálně odstranitelnou 
příčinou 

 
význam role zobrazovacích a dalších vyšetřovacích           
metod v diferenciální diagnostice systol. dysfce LK 



Děkuji za pozornost! 


