Dalsi vySetfovaci metody

Vyuziti CT vysetfeni pro diagnostiku DCM je limitované. Ndpomocné
mUze byt v patrani po perikardidlnim postizeni. K vylouceni korondrni
nemoci zejména u mladsich nemocnych bez rizikovych faktord je
vyuzivana CT koronarografie.

Soucésti laboratorniho vysettenti je kromé zékladnich parametrl (za-
hrnujicich ledvinné a jaterni funkce, svalové enzymy a srde¢ni enzymy
vcetné troponinu, kompletni mineralogram vcetné kalciofosfatového
metabolismu, funkce stitné zlazy, CRP a natriuretické peptidy) také
vysetfeni metabolismu Zeleza a pfitomnosti proteinurie. Zhodnocen
by mél byt krevni obraz v¢etné diferencidlniho rozpoc¢tu k posouzenf
eozinofilie.

V pfipadech familidrniho vyskytu DCM, jak jsme jiz uvedli vyse, je
indikovan geneticky screening u prvostupnovych pfibuznych s cilem
stanoveni diagndzy, stratifikace rizika a zahéjeni ¢asné lé¢by u dosud
asymptomatickych jedincu.

Endomyokardidlni biopsie je indikovana v pfipadech recentné vznik-
lého srdec¢niho selhani s vyznamnou dysfunkci levé komory nereaguijici
na standardnf lécbu (7).

V diagnostice DCM obecné je snahou predevsim véasna diagnostika
onemocneéni, jesté pred rozvojem tézké dysfunkce LK, ktera je jiz ¢asto
odrazem ireverzibilnich zmén. Onemocnéni probiha po urcity cas la-
tentné, kdy je jesté zachovana EF LK, pfipadné mdze byt pfitomny urcity
stupen dilatace LK pfi dosud zachovalé funkci LK. Pokud je onemocnéni
diagnostikovano v této fazi, mize byt jeho dalsi vyvoj pfiznivé ovlivnén
napfiiklad zménou nékterych rizikovych faktord, doporucenimi tykajicimi
se zmén pohybové aktivity ¢i véasnym zavedenim farmakologické nebo
pristrojové lécby, zejména u nékterych forem spojenych s vysokym
rizikem ndhlé srde¢ni smrti.

Terapie

Farmakologickd lé¢ba nemocnych s DCM se fidi dostupnymi dopo-
ru¢enimi pro diagnostiku a Ié¢bu akutniho a chronického srde¢niho se-
lhdni zroku 2021 (4). Zakladem 1é¢by ovlivhujicim prognézu nemocnych
se snizenou EF (HFrEF) jsou betablokdtory, inhibitory angiotenzinového
receptoru a neprilysinu (ARNI), pffpadné inhibitory angiotenzin konver-
tujictho enzymu (ACEIl) nebo blokétory angiotenzinového receptoru
(ARB) v pfipadé intolerance ARNI, dale blokatory mineralokortikoidnich
receptorll (MRA) a inhibitory sodiko-glukdézového kontransportéru-2
(SGLT2i). Vericiguat m0ze byt pfidan do terapie u nemocnych horsicich
se i pres |é¢bu ARNI ¢i ACEL V piipadé hyperhydratace jsou podavéna
diuretika, zejména klickova, soucasti lécby mlze byt dale digitalis. V pfi-
padé prokazaného deficitu Zeleza je doporucovéna jeho intravendzni
substituce (4). V prlbéhu dvouletého sledovani dochazi asi u 40-50 %
pacientl s nové diagnostikovanou DCM na optimalni farmakoterapii
(OMT) kreverzni remodelaci LK, kterd je spojena s pfiznivou prognézou
(36). Jak ale ukdzala data z pilotni studie TRED-HF, méla by byt tato
lé¢ba i po dosazeni reverzni remodelace LK ponechdna trvale, nebot
aZ u 40 % nemocnych doslo po jejim vysazeni v pribéhu émési¢niho
sledovani k opétovnému poklesu EF LK (37). Indikace k primarné preven-
tivniimplantaci ICD v prevenci NSS by méla byt zvédZzena u nemocnych
ve funkeni tfidé NYHA 1I-1ll, u nichz i pres optimalni farmakologickou
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|é¢bu poddvanou nejméné po dobu 3 mésicd pretrvava EFLK < 35 %.
V pritomnosti bloku levého Tawarova raménka (LBBB) a rozsiteni QRS
komplexu nad 130 ms je indikovana i lé¢ba resynchronizacni (4). V pfi-
padé vyznamné mitralnf regurgitace mdze byt indikovana chirurgicka
nebo perkutdnni (implantace mitra-clipu) Ié¢ba. Pacienti, u nichz do-
chézii pres vyse uvedenou lécbu k dalsi progresi symptoma srde¢niho
selhani, mohou byt pfi spinénfindikacnich kritérif kandidaty implantace
mechanické srde¢ni podpory nebo srde¢ni transplantace.

Zanétliva kardiomyopatie

Publikované prace udavaji, ze az polovina pfipadl dilata¢ni
kardiomyopatie se rozviji v dUsledku prodélané myokarditidy, tedy
zanétlivého postizeni srdecniho svalu. Pokud je zdnét myokardu
spojen s jeho dysfunkci, oznacuje se jako zénétliva kardiomyopatie
(ICM inflammatory cardiomyopathy). Pfechod akutniho zanétu do
subakutniho az chronického stadia spojeného s remodelaci myo-
kardu, rozvojem fibrézy a ztratou kontraktilni funkce myokardu vede
k rozvoji jiz zminované dilata¢ni kardiomyopatie. V diagnostickém
algoritmu myokarditidy ma nynf zasadni postaveni zejména vysetfeni
pomoci MRI, kdy po aktualizaci tzv. Lake Louis diagnostickych kritérif
v roce 2018 doslo ke zvyseni senzitivity i specificity vySetfent, kterd
je pro danou diagnézu udavéna 88 %, resp. 96 % (38). Pro potvrzeni
myokarditidy je potfeba splnit: T2-vazené kritérium (obraz edému na
T2-vazenych snimcich nebo zvysené hodnoty T2 mappingu) a zaro-
ver T1-vaZzené kritérium (pozitivni LGE, zvyseny signal T1 mappingu
nebo zvysené ECV). Pozitivita obou kritérii soucasné svedc¢i pro dg.
myokarditidy, nicméné i splnéni pouze 1 z kritérii mize svédcit pro
pfitomnost myokarditidy s nizsi specifitou, pokud tomu odpovida
klinicky obraz pacienta (38).

Vyznamné misto ma MRI také pro dalsi monitoraci vyvoje one-
mocnéni, kdy je kontrolni vysetfenf indikovano vétsinou s odstupem
6 az 12 mésict od vstupniho vysetfeni (39, 40). Soucasné také dochazi
k posunu v indikaci EMB, ktera je nyni doporucena v pfipadech hemo-
dynamické nestability (fulminantné probihajici myokarditida) nebo
pokud je suspekce na specifickou, lé¢bou potencidlné ovlivnitelnou
pricinu onemocnéni (eozinofilni nebo obrovskobunécna myokardi-
tida, sarkoiddéza, myokarditida v souvislosti s podanim check-point
inhibitord), pfipadné u nemocnych, ktefi nemohou podstoupit MRI
vysetfenl. VytéZnost EMB je nejvyssi, pokud je provedena co nejdfive
od vzniku symptom, optimainé do 2 tydnU (39). Lé¢ba opét vychazi
z aktudlnich doporucenych postupl ESC pro lé¢bu akutniho a chro-
nického srde¢niho selhan, jak jiz bylo uvedeno vyse (4). U pacientl se
zavaznym pribéhem s hemodynamickou nestabilitou progredujicf
az do obrazu kardiogenniho $oku je nutné zavedenf inotropni pod-
pory dobutaminem, podani levosimendanu ¢i milrinonu. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o potencidlné reverzibilni onemocnéni, mdze byt
indikovano zavedeni kratkodobé mechanické podporu obéhu pomoci
extrakorpordlnf membrénové oxygenace (ECMO), axialni levokomoro-
vé pumpy (Impella) ¢i dlouhodobé levostranné mechanické srdec¢ni
podpory (LVAD) do zotaveni myokardu a stabilizace stavu (bridge to
recovery) nebo jako pfeklenuti do doby srde¢nf transplantace (bridge
to transplantation).
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