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Souhrn: Magneticka rezonance je moderni zobrazovaci metodou, kterd umozriuje zobrazeni s vysokou presnosti v libovolnych to-
mografickych vrstvach. Technologicky rozvoj v poslednich letech umoznil roziiteni této vy3etfovaci techniky v fadé medicinskych
obort véetné kardiologie. Kromé vySetfeni myokardu zahrnuji kardiologické indikace zobrazeni magnetickou rezonanci vysetfeni
aorty, plicnice, koronarnich a rendlnich arterii. Dynamické zobrazenf Ize vyuzit pro hodnoceni kinetiky a funkce srde¢nich oddila.
Statickd zobrazeni slouzi hlavné k posouzenf struktury stény myokardu u nemocnych s kardiomyopatiemi a ischemickou choro-
bou srdeéni. Vytéznost statického zobrazeni miize byt zvySena poddnim paramagnetické kontrastni latky, kterd se signifikantné vice
vychytava v oblastech patologicky zménéného myokardu. Timto zptisobem je mozné zobrazit akutni nekrézu, fibrézu i zanétlivou
infiltraci myokardu. Zobrazeni magnetickou rezonanci ddle umozriuje diagnostiku intrakardidlnich tumort a trombd, chlopen-

nich vad a onemocnéni perikardu. Pfes rozsdhlé moznosti zobrazeni, které p¥indsi zobrazeni magnetickou rezonance, je Sirsi kli-
nické vyuZiti této metody limitovdno omezenou dostupnosti a vysokou cenou vy3etreni.
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Current Use of Magnetic Resonance Imaging in Cardiology

Summary: Magnetic resonance imaging is a modern imaging technique that is characterized by high resolution and variable to-
mographic slices. The development of magnetic resonance technology in last decade led to the expansion of this method in ma-
ny fields of medicine. In cardiology, the imaging is focused on the heart, aorta, pulmonary, coronary and renal arteries. Dynamic
imaging is used for the evaluation of the kinetics and the function of the ventricles. Static imaging serves for the assessment of the
myocardial wall in patients with cardiomyopathies and coronary artery disease. The quality of static imaging can improve para-
magnetic contrast agent that increasingly accumulates in areas of acute necrosis, fibrosis or infiltration of the myocardium.
Magnetic resonance imaging can also diagnose intracardiac tumors and thrombi, valvular heart disease and pericardial disorders.
Despite of wide spectrum of diagnostic applications, the clinical use of magnetic resonance imaging is reduced by limited availa-

bility and high cost of the examination.
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Uvod

Zobrazeni magnetickiou rezonanci
(MRI) patt mezi moderni zobrazovacf
metody pouzivané v biomediciné. Vy-
Setfovanou oblast |ze pomoci této
techniky zobrazit s vysokou presnosti
v libovolnych rovinach (vrstvach). Prin-
cip MRl je zaloZen na chovanf jader ato-
mé vodiku v statickém a proménném
magnetickém poli [15]. V zavislosti na
pouzitém typu zobrazeni (sekvencich)
odpovida vysledny obraz vlastnostem
vodikovych jader v jednotlivych tkanich,
proudéni krve nebo p¥tomnosti para-
magnetické kontrastni latky.
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Rozvoj MRI technologie v posled-
nich letech pfinesl vyrazné rozsiteni
mozZnosti vySetfeni v Fadé obord.
Zkvalitnénfi a zrychleni MRI zobrazeni
spolu s EKG synchronizaci umozriuji
Sirsi vyuziti této vySetfovaci techniky
i v kardiologii [37]. Pres soucasny vy-
razny pokrok zlistavaji absolutnimi
kontraindikacemi vySetfeni pritomnost
MRI nekompatibilnich elektronickych
implantatd a feromagnetickych klipt
pouzitych p¥i operacich intrakranial-
nich aneuryzmat. K relativnim kontra-
indikacim se ¥adi klaustrofobie a re-
centniimplantace kovového materidlu.

Techniky MRI zobrazeni myokardu
Z pohledu z internisty a kardiologa,
respektive specialisty indikujictho a vy-
uzivajiciho vysledkd MR, Ize techniky
zobrazeni myokardu zjednodusené
rozdélit do 4 skupin: dynamické zob-
razeni, statické zobrazeni, MR angio-
grafie a funkéni MRI s vyuzitim fazo-
vého kontrastu. Identifikaci jednotli-
vych fazi srde¢niho cyklu umozriuje
kontinudlni zdznam EKG (EKG-synchro-
nizace). Vysledny obraz vznikd z dat
ziskanych béhem nékolika srdeénich
cyklt za kratkého zadrzeni dechu. Ne-
pravidelnosti R-R intervald pfi aryt-
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Obr. 1. Infarkt myokardu s trombem.
Subendokardidlni kumulace gadoli-
niové paramagnetické kontrastni
latky (bile) v oblasti septa a hrotu od-
povida jizvé po infarktu myokardu.
V hrotu je trombus.

miich vedou ke vzniku zobrazovacich
artefaktd.

Z pohledu klinika je dynamickd MRI
(cardiac cine) obdobou echokardio-
grafie. Zobrazenf v libovolnych ana-
tomickych vrstvach dava velmi pres-
nou a ucelenou predstavu o srdecni
anatomii a funkci. Toto zobrazeni
umoziiuje presné hodnotit kinetiku
myokardu, plochy chlopennich usti
a lze je pouZit i k orientaénimu hod-
noceni proudénf krve v srdecnich du-
tindch. Dynamickd MRI mize preko-
nat limitace ultrazvukového vy3etieni
dané zavislosti na akustickych ok-
nech a omezenym zobrazenim srdec-
niho hrotu. Bézné MRI sekvence viak
zatim neumoZriuji zobrazenf{ v redlném
¢ase a nedosahuji rozliSovaci schop-
nosti srovnatelné s echokardiografii.
Dynamicka MRI tak neni vhodna pro
hodnocent vlajicich dtvar( & diskrét-
nich patologii a anomalii (napf. pa-
tentni foramen ovale).

Statické zobrazeni myokardu se po-
uziva k hodnoceni struktury a perfuze
myokardu. Akvizice dat je obvykle ci-
lena na konec diastoly, béhem niz je
nejniz3i riziko pohybovych artefaktd
danych pohybem srdce béhem srdec-
niho cyklu. Volba zplsobu zobrazenfi
zavisi na klinické indikaci, resp. typu
onemocnéni. Zatimco T1 vaZzené zob-
razeni slouzi ke zvyraznéni tukové tkang,
T2 vazené zobrazeni umoziuje iden-
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tifikovat lokdlni zvySeni obsahu vody
v myokardu, ¢imz je mozno zobrazit
otok tkané (akutni nekréza, zanétlivé
infiltrace).

Vytéznost statického zobrazeni miize
byt zvySena podanim paramagnetické
kontrastni latky obsahujici gadolinium,
kterd se vychytava v oblastech pato-
logicky zménéného myokardu.

MR angiografii (MRA) Ize pouzit ke
zobrazeni prakticky vSech cév. Extra-
kranialni MRA se provadéji s pomoci
paramagnetické kontrastnf latky.

Funkéni MRI (fMRI) je obdobou
dopplerovské ultrasonografie a umoz-
nuje méreni rychlosti proudénf v cé-
vach a na chlopennich ustich. Tuto
techniku |ze pouzit také k mévenf he-
modynamickych parametr (hodno-
ceni srdeéniho vydeje, zkratti, chlopen-
nich vad apod).

Indikace vySetteni zobrazenim
magnetickou rezonanci

z pohledu kardiologa

Hodnoceni funkce a masy
myokardu

Predpokladem pro hodnoceni masy
myokardu a objemd srde¢nich dutin
je volba takovych MRI sekvenct, které
poskytuji pfesné zobrazeni endokardu
a epikardu. Série dynamickych zobra-
zeni v kratké ose (od srdecni baze
k hrotu) pak umozriuje pfesny vypocet
objem( srdec¢nich komor v jakékoli fazi
srde¢niho cyklu. Tento zplsob uréeni
ejekénf frakce je charakterizovan vyso-
kou reprodukovatelnosti pfi hodnocenf
funkce obou komor[13,14]. Pro presné
méren( ejekéni frakce je MRI vhodna
zejména u nemocnych s patologicky
zménénym myokardem [4], protoZe ab-
normalni tvar levé komory neni zo-
hlednén v aproximacich, které pouzi-
vaji pro vypocet ejekéni frakee jiné zo-
brazovaci metody (echokardiografie,
kontrastni ventrikulografie).

Vysokd presnost MRI v méFeni masy
myokardu a objem( srde¢nich dutin
je dnes vyuZitelna hlavné v experimentu.
Zatimco u vétsiny nemocnych v bézné
klinické praxi postacuje pro stanoveni
rozmért a funkce srde¢nich oddilt

echokardiografie, MRI je vhodna u ma-
lého procenta nemocnych, ktefi ne-
jsou dobte vysettitelni ultrazvukem

Ischemicka choroba srdeéni

Pouziti MRI u ischemické choroby sr-
de¢ni (ICHS) zahrnuje diagnostiku in-
farktu, viability a ischemie myokardu.

Diagnostika infarktu myokardu
MRI diagnostika infarktu myokardu
je zaloZena na kumulaci paramagne-
tické kontrastni latky v oblastech
akutni nekrézy i fibréznf jizvy. Béhem
10-15 min po intravenéznim podani
se kontrastnf latka vychyta v oblasti
infarktového loZiska, kde pretrvavd
ve zvySené koncentraci desitky minut
(obr. 1).

Predpokladanym mechanizmem
kumulace kontrastni latky je v pfipa-
dé akutni nekrézy intraceluldrni difuze
zplisobend porusenou integritou bu-
néénych membran. Zvyend kumulace
v oblastech chronicky fibrézné zmé-
néného myokardu je vysvétlovdna jak
rozdilnou farmakokinetikou, tak roz-
dily objemd intra- a extracelularniho
prostoru ve fibrézné zménéném a nor-
malnim myokardu [27].

Vysetten( jsou provadéna technikou
sinversion-recovery“. Pfi tomto typu
zobrazeni jsou struktury kumulujici
kontrastni latku svétle sedé aZ bilé,
zatimco normalni myokard zstava
tmavy (nulovanim signdlu ze svalu).
Pro infarktovd loziska je typickd su-
bendokardidlni az transmurdlni ku-
mulace kontrastni latky. Kumulace
paramagnetické kontrastnf{ latky v lo-
Zisku infarktu myokardu presné od-
povida rozsahu nekrotické tkané zo-
brazené pri histologickém vy3etfeni
[16,21]. U rozsahlejsich akutnich lézi
dochazi k pomalejsimu priiniku kont-
rastni latky do centrdlni ¢asti infarkeu.
Tento jev je vysvétlovan poruchou mi-
krocirkulace v centralni ¢asti nekrézy
(no-reflow). P¥ MRI zobrazenf jsou
tyto oblasti charakterizovany nizkym
signdlem (tmavé).

Praktické vyuziti MRI v diagnostice
infarktu myokardu je omezeno hlavné
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na nemocné s nejasnou systolickou
dysfunkci levé komory a normalnim
nebo nediagnostickym koronarografic-
kym nalezem. Podle studie Kwonga
[26] mze postkontrastni MRI slou-
zit k prognostické stratifikaci u nemoc-
nych s ICHS bez anamnézy prodélané
myokardialni léze. Bylo pozorovéno, ze
priikaz klinicky némych infarkt(i je spo-
jen s vy$8im rizikem srdec¢nich ptihod
v budoucnu.

K odligeni akutniho a chronického
infarktu myokardu lze pouZit T2 va-
Zené zobrazeni, které nespecificky uka-
zuje edém spojeny s akutnim tkério-
vym poskozenim [48]. Tento postup
muiZe byt vyuzit pro diagnostiku infarktu
myokardu u nemocnych po kardio-
pulmonalnf resuscitaci, u nichz je vy-
povédni hodnota kardiomarker( sni-
Zena v dusledku prodélané obéhové
zdstavy a zevni srde¢ni masdaze. Bylo
pozorovano, Ze edém tkané pfi akut-
nim infarktu myokardu nardstd bé-
hem prvnich 5 dni [49] a je patrny
i po 12 dnech od ischemického inzultu
[54].

Urceni viability myokardu

Viabilitu myokardu Ize s pomoci MRI
hodnotit 2 zakladnimi zplsoby. Zaté-
Zova dynamickd MRI je zaloZena na
prikazu kontraktilni rezervy myokardu
vyvolané inotropni stimulaci. Vypo-
védni hodnota tohoto vy3etfeni od-
povidd zatézové echokardiografii [3].
Postkontrastni MRI zobrazeni hodnoti
viabilitu myokardu na zékladé trans-
muralniho rozsahu kontrastem zvyraz-
néné (ireverzibilné zménéné) tkané.
Byla pozorovdna nepiima zavislost
transmuralniho rozsahu neviabilnf (ji-
zevnaté preménéné, kontrastem zvy-
raznéné) tkané na zlepsenf systolické
funkce levé komory po revaskularizaci
[21]. Stejné tak byla popsana zdvis-
lost rozsahu kontrastem zvyraznéné
tkané na zlepsenf kinetiky levé komory
u nemocnych s akutnim infarktem
myokardu [12]. P¥i srovndni hodno-
cenf viability postkontrastni MRI a po-
zitronovou emisni tomografii bylo

MRI zobrazeni charakterizovano vy-
sokou senzitivitou i specificitou [24].

Priikaz ischemie myokardu

Ischemii myokardu mtZzeme hodnotit
pomoci zatézi indukované zmény ki-
netiky levé komory nebo zobrazenim
perfuze myokardu s vyuZitim paramag-
netické kontrastni latky. P¥i farmako-
logické zatézi dobutaminem se zmény
kinetiky levé komory hodnoti dyna-
mickym MRI zdznamem. Ve srovndni
s ultrazvukovym vySetfenim se zda byt
tento zplsob diagnostiky ischemie
presnéjsi [34].

Pfi hodnocenf perfuze je myokard
zobrazovan bezprostfedné po intrave-
néznim podani paramagnetické kon-
trastnf latky [20]. Série statickych zo-
brazeni v kratkych ¢asovych interva-
lech umozriuje hodnotit pratok krve,
resp. kontrastn{ latky, myokardem. Nor-
méalné perfundovana tkar se pfi tomto
typu zobrazeni jevi jako svétle Seda,
zatimco ischemicky a ireverzibilné zmé-
nény myokard zistavaji pti podani
kontrastni latky tmavé. Zatéz simulo-
vana podanim adenozinu umoznf pres-
néjsi diagnostiku vyznamnych stendz
korondrniho Fecisté. Odliseni ische-
mie od ireverzibilnich zmén (akutni
nekréza nebo fibrézni jizva) poskytu-
je nasledné postkontrastn{ zobrazeni.

V diagnostice ischemie myokardu
koresponduje MRI zobrazeni perfuze
s vysledky metod nukledrni mediciny
[42]. Podle neddvno publikované
studie zatéZzova perfuzni MRI dobte
urcuje prognézu nemocnych vySetfo-
vanych pro bolesti na hrudi [18].
U jedincl s negativnim troponinem |
a normdlni perfuzi dle MRI nebyly bé-
hem ro¢niho sledovani pozorovény pro-
jevy koronarniho onemocnéni. MRI
detekovand porucha perfuze byla na-
opak spojena s nepfiznivou prognézou
ve smyslu klinické manifestace ICHS.

Kardiomyopatie

V diagnostice a klinickém sledovanf
kardiopatifi |ze vyuzit dynamické i sta-
tické MRI zobrazen. Statické zobrazenf
mze byt provedeno nativné nebo po
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Obr. 2. Arytmogenni kardiomyopatie
pravé komory. Tukovd degenerace
myokardu baze pravé komory (svétle
Sedé pfti T1 vazeném zobrazen).

podani paramagnetické kontrastni
latky, kterd se signifikantné vice vy-
chytava v oblastech fibrézy a patolo-
gické infiltrace myokardu.

MRI je zobrazovaci metodou volby
v diagnostice arytmogenni kardio-
myopatie pravé komory [7]. K vel-
kym diagnostickym kriteriim patfi
prikaz fibrézné tukové degenerace
myokardu (obr. 2) pfi T1 vazeném
i postkontrastnim zobrazeni a vyraznd
dysfunkce a dilatace pravé komory
s aneuryzmaty patrnd na dynamic-
kém MRI zdznamu.

Postkontrastni MRI zobrazeni Ize po-
uzit u nemocnych se systolickou dys-
funkef levé komory k odlisen dilato-
vané kardiomyopatie od levokomoro-
vé dysfunkce pfi ICHS. U velké vétsiny
nemocnych se systolickou dysfunkci
pfi ICHS je na postkontrastnich MRI
obrazech pozorovédna subendokardialnf
nebo transmurdlni kumulace kontrastni
latky [30]. U dilatované (neische-
mické) kardiomyopatie se obvykle kon-
trastni latka v myokardu bud viibec
nekumuluje, nebo vytvati hlavné intra-
myokardialni depozita. Jen u malého
poctu nemocnych s dilatovanou kar-
diomyopatii je kumulace kontrastnf
latky subendokardialnf, tj. shodna jako
u ICHS.

Absence subendokardialni kumu-
lace kontrastnf latky v terénu nejasné
systolické dysfunkce levé komory tak
muze svédcit proti pfitomnosti zavaz-
ného korondrniho onemocnéni. Neni
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Obr. 3. Srdeéni amyloidéza. Intramyo-
kardidlni (subendokardidlni) kumu-
lace kontrastnfi latky s maximem ob-
lasti septa, spodni a zadni stény
(3edé) u nemocného se srdec¢ni for-
mou amyloidézy.

véak zndmo, nakolik je tento nélez spe-
cificky a zda je mozné na jeho zédkladé
stanovit diagnézu dilatované kardio-
myopatie bez provedeni diagnostické
koronarografie.

Intramyokardidlni kumulace kont-
rastni latky u nemocnych s dilatova-
nou kardiomyopatii mlize byt ukaza-
telem nepftiznivé progndzy [2], ale nenf
jisté, zda tento ndlez ovlivni 1é¢ebnou
strategii.

MRI umoZiiuje posoudit lokalizaci
a rozsah funkéni hypertrofie myokardu
u hypertrofické kardiomyopatie. MRI
mUze pFispét k diagnostice apikalni
formy tohoto onemocnéni, protoze
ultrazvukové vysetienf je pro zobraze-
nf srde¢niho hrotu méné presné [31].
Postkontrastni MRI zobrazeni umoz-
nuje zhodnoceni pfitomnosti intra-
myokardialni fibrézy, ktera se jevi byt
nepfiznivym rizikovym faktorem dlou-
hodobé progndézy. Rozsah kumulace
kontrastni latky odpovidd riziku ndh-
lého dmrti, dilatace levé komory a roz-
voje srdeéniho selhdni [32].

Kumulace kontrastni latky v late-
ralni sténé myokardu mdze pomoci
v diagnostice Fabryho onemocnéni
[33], které patii mezi méné casté pri-
¢iny patologické hypertrofie myokardu.
MRI je mozné pouzit také pro zobra-
zeni srde¢niho postiZzeni u systémo-
vych onemocnéni, jakymi jsou amy-
loidéza a sarkoidéza. Pro amyloid6zu
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Obr. 4. Aortalni stenéza. Planimetrie

aortélniho Gsti u nemocného s vyz-
namnou aortalni stenézou.

je typické ztlusténi stén viech srdec-
nich oddild, u ¢asti nemocnych do-
chazi v disledku infiltrace intersticia
ke kumulaci paramagnetické kont-
rastnf latky v myokardu pfi postkon-
trastnim MRI zobrazenf (obr. 3) [38].
Pozdni kumulace kontrastni ldtky byla
pozorovdna také u srde¢ni formy
sarkoidézy, pfi niz odrdzi subakutnf
zanétlivou infiltraci nebo chronické fi-
brézni zmény. Tento obraz vak neni
pro diagnézu sarkoiddzy specificky
a normalni MRI nélez nevylucuje toto
onemocnénf [45].

Klinicka diagnéza akutni myokardi-
tidy mGze byt velmi obtizna. Biop-
tickd verifikace onemocnénf je nejista,
protoZe zanétliva infiltrace miva ¢asto
loZiskovy charakter. Ke stanovenf dia-
gndzy nebo k cileni biopsie miize pfi-
spét MR. Kombinace T2 védZeného
a postkontrastniho zobrazeni dokaze
identifikovat otok tkdné i abnormality
intersticia myokardu zplisobené bu-
nécnou infiltraci [11]. Tento obraz je
viak nekonstantni a pokud je ptito-
men, mGzZe byt lokalizovdn kdekoli ve
sténé myokardu.

Chlopenni vady

P¥i hodnocenf chlopennich vad vyuziva
MRI stejné principy jako echokardio-
grafie. V klinické praxi midze byt MRI
zobrazeni provedeno v ptipadech, kde
neni echokardiografické vySetfeni p¥i-

nosné nebo tam, kde je diskrepance
mezi ultrazvukovym a katetriza¢nim na-
lezem. Omezené ¢asoprostorové roz-
lieni MRI neumozriuje kvalitni zob-
razen{ zdravych, resp. jemnych a vy-
soce mobilnich chlopni. MRI dale nenf
vhodnd k hodnocenf diskrétnich chlo-
pennich patologii, jakymi jsou napt.
vegetace. Patologicky zménéné (tuhé
a méné pohyblivé) chlopné se s po-
moci MRI zobrazujf 1épe, i kdyz kalci-
fikace a turbulentni proudéni mohou
byt zdrojem artefaktd.

Orienta¢ni hodnoceni nedomykavosti
chlopni umoznuji dynamické MRI
sekvence gradientniho echa. Presnou
kvantifikaci chlopennich insuficienci
je v8ak nutné provést na zakladé he-
modynamickych méreni. Regurgitacni
objemy/frakce mohou byt vypocitany
porovnanim tepovych objem0 levé
a pravé komory. P¥ kombinovaném
postizen{ chlopni Ize pro vypocty po-
uzit i tepové objemy ziskané vypoctem
z mérenf{ toku v plicnici a aorté [43].
P¥i hodnoceni mitrdlnf insuficience je
tento zpUsob méFeni srovnatelny
s dopplerovskou echokardiografif
[23].

Regurgitacni objem pti aortalnf
insuficienci lze stanovit mérenim re-
trogradniho proudéni v aorté meto-
dou fMRI. Tento postup je charakte-
rizovan vysokou reprodukovatelnosti
a mlze byt presnéjsi nez dopplerov-
ské méreni [10].

MRI hodnoceni chlopennich ste-
néz mlze byt provadéno jak pfimym
zobrazenim plochy usti (obr. 4), tak
vypoctem z rovnice kontinuity na za-
kladé méreni rychlosti tokd. P¥Hma
planimetrie vyZzaduje peclivou volbu
vrstvy zobrazeni s ohledem na pohyb
chlopenniho anulu béhem srde¢niho
cyklu. Presné stanoveni maximalnf
rychlosti proudéni p#i fMRI zavisi na
urceni roviny méreni, kterd by méla
byt kolmd ke sméru hlavniho jetu, coz
mUze byt nékdy velmi obtizné.

Nejvice zkusenosti je s hodnocenim
aortalniho usti [28]. MRI planimetrie je
charakterizovana vysokou reprodu-
kovatelnosti a ziskané hodnoty velmi
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dobrte odpovidaji jicnové echokardio-
grafii [25]. Diky niz8imu vyskytu arte-
faktt zpGsobenych kalcifikacemi umoz-
fiuje MRI kvalitni zobrazen{ u naprosté
vétsiny vysetfovanych nemocnych. PFi
srovnani MRI planimetrie se srde¢nf
katetrizaci bylo opakované pozoro-
vano mirné nadhodnoceni plochy usti
MRI zobrazenim [28]. Tato diskrepance
vsak dle nasich pozorovani obvykle
nehraje roli v uréeni zdvaznosti stendzy,
resp. neovliviiuje klinickou indikaci
nahrady chlopné. Zavaznost zizeni
aortalni chlopné Ize ur¢it i vypoltem
na zakladé méreni rychlosti tok( na
chlopni a ve vytokovém traktu levé
komory [5]. Tato metoda je viak z prak-
tického hlediska ndrocnéjsi a nepti-
nasi kvalitnéjsi informaci ve srovnani
s planimetrif.

MRI zobrazeni aortalni chlopné
muze mit velky klinicky vyznam hlavné
v pfipadech, v nichZ je podezfeni na
vyznamnou stendzu s nizkym gradien-
tem pfi snizeném tepovém vydeji. Ultra-
zvukové vySetfeni nemusi byt v téchto
pfipadech presné a srde¢ni katetrizace
je zatizena rizikem kardioembolizmu
pti prachodu katétru patologicky
zménénou chlopni [36].

Pomoci MRI lze urcit i zdvaznost
mitraln{ stenézy [9]. Tato vada je viak
obvykle dobre hodnotitelnd echo-
kardiograficky a nelze predpokladat,
ze by MRl v této indikaci nalezla v bu-
doucnu 3irdi uplatnént.

Vrozené vyvojové vady

MRI je vhodnou technikou pro dia-
gnostiku a klinické sledovani vroze-
nych srde¢nich vad. Zobrazeni myo-
kardu v libovolnych tomografickych
vrstvdch umoZziiuje presné hodnotit
anatomii srde¢nich oddil(i i souviseji-
cich cév [40], coz je dlilezité zejména
u nemocnych s komplexnimi vadami
[19], ktefi nemusi byt vzdy dobfe vy-
Settitelnf ultrazvukem. V indikovanych
pfipadech je mozné pomoci funkéni
MRI méfit hemodynamické parametry
véetné zkratové cirkulace [17]. Takto
ziskané informace mohou hrat dle-
Zitou roli jak v diagnostice, tak v indi-

kaci korektivnich kardiochirurgickych
vykon(. Absence ionizujiciho zéFeni
a vysoka reprodukovatelnost MR
zobrazeni umozniuji pouZitf této tech-
niky v dlouhodobém sledovani.

Intrakardidlni tumory a tromby
MRI pat#i spolu s echokardiografii k za-
kladnim zobrazovacim metoddm v dia-
gnostice srde¢nich tumorl a trombd.
Ve velké vétsiné pripadd mize MRI
urcit presnou lokalizaci a rozsah pa-
tologického dtvaru, coz je dulezity
tdaj pfi indikaci kardiochirurgické-
ho vykonu.

Urceni tkanové MRI charakteristiky
tumoru muZe prispét v diferencidlnf
diagnostice [44]. Vysokou intenzitu
signdlu pfi T1 vaZeném zobrazeni po-
zorujeme u tumord s vysokym obsa-
hem tuku, hemoragii a cyst s vyso-
kym obsahem proteinu. Nizkd inten-
zita signdlu pfi T1 vdZzeném zobrazeni
byva u cévnich malformaci a kalcifi-
kaci. Cévni tumory (hemangiomy, an-
giosarkomy) se opacifikuji kratce po
podani kontrastni latky, pozdni ku-
mulace je typicka pro maligni tumory,
myxomy a hemangiomy. Cysty a tromby
paramagnetickou kontrastni latku
nekumuluji. Variabilni histologicka
struktura (myxoidni matrix, cysty,
hemoragie, kalcifikace) odpovidd rtiz-
norodému MRI obrazu myxomd, které
pati mezi nejcastéjsi srdecni tumory
(obr. 5).

V  diagnostice
tromb0 v terénu systolické dysfunkce
pti ICHS je MRI podstatné presnéjsi
nez echokardiografie [47]. Postkon-
trastni MRI zobrazeni umozni presné
odligeni kontrastni latkou zvyrazné-
ného infarktového loZiska od trombu,
ktery kontrastni latku nekumuluje
(obr. 1).

levokomorovych

Onemocnéni perikardu

K diagnostice perikardidlniho vypotku
téméf vzdy postacuje echokardiogra-
fie. MRl mGZe pomoci jen v ojediné-
lych ptipadech, v nichz neni mozné
pomoci ultrazvuku dobte zhodnotit
anatomickou lokalizaci parakardialni
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Obr. 5. Myxom pravé siné. 7

tekutinové kolekce. Pfikladem toho
jsou perikardialni cysty, které byvaji
uloZené v pravém kostofrenickém dhlu.
MRI charakter signdlu dovoluje nékdy
odhadnout charakter perikardialniho
vypotku.

Konstriktivni perikarditida je vzdcné
a casto obtizné rozpoznatelné one-
mocnéni. | kdyz echokardiografie se
srdeéni katetrizaci jsou diagnostické
metody volby, MRl mtze byt cennym
pomocnym zobrazenim (ztlusténi pe-
rikardu, abnormalni pohyb meziko-
morového septa) [29]. V hodnoceni
tloustky perikardu je MRI spolu s CT
pFesnéjsi nez echokardiografie, aviak
MRI na rozdil od CT nedokaZze zobra-
zit kalcifikace.

MRI ma vyznam také v diagnostice
perikardidlnich tumor, kdy mdze pfi-
spét k hodnocenf rozsahu onemoc-
néni a v nékterych pripadech i k uréeni
charakteru tkdné. Tumordzni nodu-
larity opacifikujici se po podani kont-
rastnf latky jsou typické pro metasta-
tické postizent.

MRI angiografie v kardiologii
Kardiologické indikace MRA zahrnuji
vysetieni aorty, plicnice a renalnich
tepen. Vysetieni ostatnich cév pati
spise do angiologie a neurologie.

Ve zobrazeni aorty i plicnice z{isté-
vd MRl alternativni metodou k CT vy-
Setfeni. MR zobrazeni mize byt pre-
ferovdno v pfipadé relativnich nebo
absolutnich kontraindikaci kontrast-
niho RTG vysetrent.
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Obr. 6. MRI trojrozmérna rekonstrukce visténi plicnich Zil do levé siné.

MRI vySetfeni aorty umoznuje zob-
razeni aneuryzmat, trombu i vied( [37].
V diagnostice disekce aorty je MRI
pfesnou metodou, kterd umoZiuje
soucasné zobrazenf{ aorty, perikardu
a aortalni chlopné [6]. Ve srovnanf
s CT v8ak MRI neumoZriuje hodnocenf
kalcifikacf a obvykle neptinasi zdsadné
nové informace. Vyjimkou snad m(ize
byt prikaz periaortalni zanétlivé in-
filtrace u mykotickych aneuryzmat,
které byvaji patrné pri postkontast-
nim T1 vazeném MRI zobrazeni [1].

P¥i zobrazeni plicniho Fecisté s ohle-
dem na p¥itomnost plicni embolizace
je stale metodou volby CT angiogra-
fie. MRI zobrazeni vyZaduje dlouhé
zadrZeni dechu, coZz muze byt pro-
blém u nemocnych se zdvaznou plicni
embolif.

Role MRI angiografie v diagnostice
renovaskuldrniho postizeni neni za-
tim zcela jasna. Dostupna data se lisi:
Na jedné strané je fada mensich stu-
dii popisujicich vysokou pFesnost
MRI [50]. Na strané druhé jsou vy-
sledky velké multicentrické studie, bé-
hem niz byla pozorovana nizka senzi-
tivita i specificita MRI v diagnostice
zdvaznych stendz rendlnich tepen, coz
Ize v8ak vysvétlit rozdilnymi p¥istrojo-
vymi parametry na jednotlivych pra-
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covidtich a obecné nizkym prostoro-
vym rozliSenim pouZivanym v této
studii [51]. Dle nasich zkusenostf Ize
MRA pouzit pouze k vylouceni reno-
vaskuldrniho postizeni. Problémem zi-
stavd kvantifikace stenotického po-
stizeni a hodnoceni periferie renalni
cirkulace.

PFi vySetfeni korondrnich tepen lze
pomoci MRI kvalitné zobrazit pouze
proximdlni dseky [22], bézné uZivané
MRI tomografy zatim neumozriuji kva-
litni zobrazeni periferie. MRI korona-
rografie je tak pfinosna pouze u ne-
mocnych s podezienim na anomadlii
koronarniho fecisté [53]. Pro neinva-
zivni prikaz aterosklerotického posti-
zeni korondrniho recisté nabizi v sou-
¢asné dobé presnéjsi vysledky multi-
detektorova pocitacovd tomografie
[41].

Zobrazeni plicnich zil

Zvlastni indikaci MRI angiografie je
3D-zobrazenfi levé siné a plicnich zil
(obr. 6), kterd umoziiuje posoudit ana-
tomii plicnich Zil pred elektrofyziolo-
gickou ablaci u nemocnych s fibrilaci
sini. Znalost pfesné morfologie levé
siné usnadnuje provadéni elektroa-
natomického mapovdni a rozhodo-
vani o optimdlnim zplsobu ablace
asti plicnich zil [52].

Trendy do budoucna
Vyvoj MRI technologie sméfuje ke zvy-
Seni ¢asoprostorového rozliseni a zkrd-
ceni doby vy3etteni, véetné moznosti
zobrazeni v redlném case a bez nutnosti
zadrzeni dechu. Soucasné probiha vy-
voj novych diagnostickych farmak.
Nejmodernéjsi MRI tomografy dnes
umoznuji provedeni trojrozmérnych
rekonstrukef, které mohou byt pouzity
napt. k pfesnému zobrazeni arytmo-
genniho substrdtu pred ablaéni lé¢bou
u nemocnych s komorovymi arytmiemi
[8]. MRI v redlném case muize byt
v budoucnu pouzita pro navigaci pfi
invazivnich vykonech. V experimentu
bylo popsano vyurziti této techniky pfi
katetriza¢nich vykonech a operacich
na uzavieném srdci [39]. Fibrin spe-
cifickd paramagnetickd kontrastnf
latka usnadriuje MRI detekci tromb
v experimentalnim modelu [46]. Pro
nemocné s implantabilnimi systémy
pro kardiostimulaci a lécbu arytmii
jsou hleddny bezpecné zplsoby MRI
zobrazeni [35]. Nové MRI kompati-
bilni typy kardiostimulatord jsou
v soucasnosti klinicky testovany
(EnRhythm® MRI).

Zavér
Rozvoj MRI technologie v poslednich
letech pFindsi rozsitené moznosti
zobrazenf v kardiologii. Vysokd repro-
dukovatelnost, dobrd rozliSovaci schop-
nost, absence ionizujictho zafeni spolu
s moznosti hodnotit strukturu i funkci
srde¢niho svalu patfi mezi hlavnf vy-
hody této vysetfovaci techniky. Vzhle-
dem k omezené dostupnosti a vysoké
cené MRl je v klinické praxi nutno velmi
vazit indikace tohoto vysetteni. U vét-
Siny kardiologickych nemocnych po-
stacuji pro klinické rozhodovani bézné
dostupné neinvazivni vysetfovaci me-
tody. MRI zobrazeni by mélo byt indi-
kovdno pouze tam, kde jsou vysledky
ostatnich vySetfeni nejasné a kde in-
formace ziskana z MRI miize pomoci
v rozhodovani o dal$im terapeutic-
kém postupu.

Za jasné indikace MRI srdce lze
v soucasné dobé povazovat podezreni
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na arytmogenni kardiomyopatii pravé
komory nebo anomadlii korondrniho
recisté. MRI je alternativou echokar-
diografie pfi posuzovani kinetiky sr-
decnich oddild, hodnoceni chlopen-
nich vad a zobrazenf intrakardidlnich
trombd. S ohledem na vysoké naklady
spojené s MRI a dostupnd data nenf
jisté, zda je toto zobrazeni opravdu
pFinosné i v dalsich indikacich.
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