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Souhrn:

Predkladand bakaldrska prace se zabyvd problematikou MR vysSetifeni srdce, které se v
poslednich deseti letech stalo rutinni metodou. Zaroverl je tato metoda stdle vice
provadéna radiologickymi asistenty, coZ vyZaduje detailni znalosti anatomie srdce a
technickych parametrli MR pfistroje. Teoreticka Cast je tedy kromé anatomie srdce a
velkych cév vénovdna zakladnim technickym pfistupdm k MR vySetfeni s ohledem na
metodiku pouZivanou pfi vySetfovani srdce, vCetné nejzasadnéjsi techniky pozdniho
syceni. Soucasti praktické casti je analyza vyvoje poctu MR vysSetfeni na Klinice
zobrazovacich metod v poslednich deseti letech a také analyza indikaci v konkrétnim roce
2016. Byl prokazan vyrazné stoupajici trend poétu MR vySetfeni srdce, kdy nejéastéjsi
indikaci je akutni myokarditida. Zaroven bylo prokdzadno, Ze ve vétSiné pripad( byla
podana kontrastni latky. Soucasti prakticky casti je také pét kazuistik s cilem uvést

konkrétni pfinos MR vysetreni srdce.
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This bachelor thesis deals with MR examination of the heart, which has become a routine
method over the past ten years. At the same time, this method is increasingly being
performed by radiological assistants, which requires detailed knowledge of the heart
anatomy and technical parameters of the MR device. Thus, in addition to the anatomy of
the heart and the large vessels, the theoretical part is devoted to the basic technical
approaches to the MR examination, with regard to the methodology used in the cardiac
assessment, including the most basic technique of late gadolinium enhancement. Part of
the practical part is the analysis of the amount of MR examinations at the Department of
Imaging Methods in the last ten years as well as the analysis of indications in the specific
year 2016. A markedly increasing trend of MR MR was demonstrated, the most frequent
indication being acute myocarditis. At the same time, it has been shown that in most
cases contrast agents have been administered. Part of the case is also five case studies in

order to show the specific benefits of MR heart examinations.
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uvoD

Magneticka rezonance (MR) srdce dnes predstavuje zcela rutinni vySetfovaci
metodu, kterd je nezbytnou soucasti mnoha vysetfovacich postuptl v kardiologii. V Ceské
republice, ale i v mnoho evropskych zemich bylo MR vySetfeni srdce zpocatku provadéno
samotnymi radiology, ktefi se na tuto problematiku specializovali. Tento fakt vsak limitoval
dostupnost tohoto vysetfeni. V poslednich letech je stale castéji vétsi ¢ast MR vysSetfeni
srdce provadéna radiologickymi asistenty. Toto vySetfeni patfi jednoznacné mezi
nejndrocnéjsi a vyzaduje cilenou specializaci radiologického asistenta s nutnosti dikladného
zaskoleni a prabéiné kontroly kvality prace. Kromé technickych parametrli samotného
vySetfeni jsou nutné presné anatomické znalosti jednotlivych ¢asti srdce. Bez téchto
znalosti, nelze efektivné toto vysetieni provadét (3, 4, 6). Cilem bakalarské prace je detailné
popsat anatomii srdce s pohledu MR vysetfeni srdce, definovat jeho vyznam a postaveni ve
vySetfovacim procesu. Prakticka ¢ast se bude zabyvat prlzkumem vyvoje indikaci a poctu

vySetieni na KZM FN Plzen.
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TEORETICKA CAST
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2.1 Zaklady anatomie a funkce srdce

2.1.1 srdecni oddily

2.1.1.1 Pravad sin
Horni a dolni dutd Zila odvadéji systémovou odkysli¢enou Zilni krev do pravé siné a z
pak odchazi pres trikuspidalni chlopen do pravé srdecni komory. Vnitfni sténa pravé siné je
tvorena hladkou zadni ¢asti (do niz asti duté Zily a koronarni splav) a svalnatou predni ¢asti.
Koronarni sinus pfivadi koronarni zZilni krev do anteroinferiorni ¢asti pravé siné. Tebesianska

chlopen je umisténa v Usti koronarniho sinu do pravé siné.

Vrozené anomadlie komponent pravé sini mohou byt spojeny s klinicky vyznamnymi
srdec¢nimi malformacemi. Napfiklad u pacientl s trikuspidalni atrézii mGze byt prava sin

rozdélena do dvou odlisnych sekci.

2.1.1.2 Lleva sin
Do levé siné usti celkem 4 plicni zily, které privadi okyslicenou krev s plicniho tfecisté
a pres mitralni chlopen pak krev odchazi do levé srdeéni komory. Fossa ovalis jako misto
uzdvéru septalniho defektu z nitrodélozniho vyvoje a je umisténa ve strfedni c¢asti

mezisinového septa. Ousko levé siné je jedinou trabekulizovanou strukturou v levé sini.

2.1.1.3 Prava komora
Do pravé komory tece krev z pravé siné pres trikuspidalni chlopen, ktera je umisténa
v anterolateralni (tj. sinusové) ¢asti pravé komory. Prava komora pumpuje krev do plicni
tepny pres pulmondlni chlopern umisténou ve vytokovém traktu (infundibulum). Pfitokovy
trakt (sinus) a vytokovy trakt (infundibulum) pravé komory jsou Siroce oddéleny. Uvnitf

komory jsou pfitomny cetné trabekuly a papilarni svaly.

Septalni ¢ast pravé komory ma 3 komponenty: (1) ptitokovy trakt, ktery obsahuje

trikuspiddlni chlopen; (2) trabekulizovanou sténu, kterd vytvari vnitfni povrch pravé
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komory; a (3) odtokovy trakt. Mezikomorové septum se vzhledem k vy$simu tlaku v levé
srde¢ni komore vyklenuje smérem do pravé komory a ma ¢ast svalovou a malou cast
blanitou. Pfi nespravném nitrodéloznim vyvoje mohou pretrvavat defekty mezikomorového

septa zpUsobujici levo-pravou zkratovou cirkulaci.

Trikuspidalni chlopen je podpofena velkym prednim papildrnim svalem, ktery
vychazi z predni volné stény a nékolika malych posteriornich papildrnich svall, které se

pfipojuji dorzalné k septalnimu cipu.

2.1.1.4 Levd komora
Leva komora pfijima krev z levé siné pres mitralni chlopent a pumpuje krev pres
aortalni chlopen do aorty a dale do systémového obéhu. Leva komora m(Ze byt rozdélena
na 2 zakladni ¢asti - na velkou sinusovou ¢ast obsahujici mitralni chlopen a maly odtokovy
kandl, ktery nasledné prechazi v aortdlni chlopen. Pfitokové a odtokové ¢asti jsou tésné
vedle sebe, na rozdil od pravé komory, v nichZ jsou trikuspiddlni a pulmonadlni chlopné

vyraznéji oddéleny. Volna sténa a apikalni polovina prepazky obsahuji jemné vnitini

trabekuly.

Mitralni chlopenn je “podeprena” dvéma velkymi papilarnimi svaly (tj.
anterolaterdlnimi, posteromedialnimi), pfipojenymi k volné sténé. Predni papilarni svazek
je pripojen k predni ¢3asti stény levé komory a zadni papilarni svazek se objevuje spiSe z

dolni stény komory.

2.1.1.5 Mezikomorové septum
Komorové septum je rozdéleno na svalovou ¢ast a membranozni ¢ast. Svalova ¢ast
tvofi sténu pro levou a pravou komoru. Membranozni septum, nazyvané téz pars
membranacea, je vlaknita struktura, ktera ¢aste¢né oddéluje vytokovy trakt levé komory od

pravé siné a komory.
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2.1.1.6 Atrioventrikularni septum
Atrioventrikuldrni (mezisifova) prepazka, ktera se nachazi za pravou predsini a levou
komorou, je rozdélena na 2 casti: horni ¢ast (membranova) a dolni ¢ast (svalova). Uvnitf
levé komory tvofi svalova slozka ¢ast vystupni septum. AV uzel leZi v sinovém septa, vedle

membrandznich a svalovych ¢asti AV septa.

2.1.2 srdecni chlopné
Srdeéni chlopné jsou rozdéleny do dvou skupin, zaloZzenych na funkci a morfologii.
Mitralni a trikuspidalni chlopné tvofi skupinu cipatych, aortalni a plicni chlopné predstavuji
chlopné polomésicité. Hlavnim funkci srde¢nich chlopni je usmérfiovat tok mezi srde¢nimi

oddily a zabranit zpétnému toku.

2.1.2.1 Mitrdini chlopen
Mitrdlni, neboli dvoucipd, chlopen oddéluje levou sin a levou komoru. Chlopert ma
velky predni (septdlni nebo aortalni) a mensi zadni cip (ndsténny nebo komorovy). Predni
cip je trojuhelnikovitého tvaru s hladkou strukturou. Zadni cip je mensi velikosti. Chordae
tendineae uchycené k mitralni chlopni pochazeji z 2 velkych papilarnich svall levé komory a

jsou uchyceny primdrné na volnou hranu cipu.

2.1.2.2 Trikuspiddlni chlopenr
Chlopen oddélujici pravou sifi a pravou komoru je tvofena prednim, zadnim a

septalnim cipem. Otvor, ktery vytvafri je vétsi nez mitralni otvor a je trojuihelnikovy.

2.1.2.3 Aortdlni chlopen
Chlopen je tvorena tfemi cipy vytvarejici vyklenuti oznaéované jako Valsalvovy siny.
Stted kazdého volného okraje obsahuje drobny uzel (nodulus arantii), ktery rozdéluje na

obou stranach tenky srpkovity okraj lunulu.
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Ze dvou Valslavovych sinli (pravého a levého) odstupuji prislusné koronarni tepny.

Sila stény Valsalvova sinu jsou mnohem tenci nez sténa aorty.

2.1.2.4 Pulmonadlni chlopen
Stejné jako u aortdlni chlopné ma plicni chlopen tfi cipy, na volném konci stfedovy
uzel a na obou strandch lunuly. Nazev pouZivany pro kazdy cip odrazi jeho vztah k aortalni

chlopni, jmenovité pravy, levy a neseptalini.

2.1.3 velké cévy

2.1.3.1 Aorta
Aorta zacina ve spodni ¢asti srdce a Casné z ni v oblasti kofene odstupuji korondarni
tepny, které jsou velmi blizko k aortalni chlopni. Aorta se déli na vzestupnou ¢ast, oblouk a
sestupnou €ast. U vzestupné casti dochdzi ¢asto k jejimu rozsifeni s rizikem ruptury. Z
oblouku odstupuji tepny pro zasobeni hornich konéetin a hlavy. Na sestupnou ¢ast navazuje

brisni aorta.

2.1.3.2 Plicni tepna
Kmen plicni tepny odstupujici z pravé komory se nasledné vétvi na dvé vétve pro
pravou a levou plici. Nasledné dochdzi k dalSim stupilm déleni do jednotlivych plicnich
lalokl a segmentl. K jejimu rozsifeni dochazi v pripadé zvySeného tlaku v plicnim recisti
pripadné v levostrannych srdecnich oddilech. Nejcastéjsi patologii této oblasti je plicni
embolizace, kde se do plicniho fecisté dostavaji tromby vzniklé nejéastéji v hlubokém Zilnim

systému dolnich koncetin.
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2.1.4 korondarni tepny

Koronarni recisté je tvoreno 2 hlavnimi koronarnimi tepnami - pravou a levou. Prava
koronarni tepna (ACD - a. coronaria dextra) odstupuje z pravého Valslavova sinu, prochazi v
pravé atrio-ventrikularnim sulku pod spodni sténu obou komor, kde se vétvi na dvé hlavni
periferni vétve - RIVP (ramus interventricularis posterior) a RPLD (ramus posterolateralis
dexter. ACD zasobuje pravou komoru a spodni sténu levé srdecni komory. Mohutnéjsi je
leva koronarni tepna (ACS - a. coronaria sinister), ktera odstupuje z levého Valsalvova sinu
relativné kratky kmen se nasledné vétvi na dvé velké tepny - RIA (ramus interventricularis
anterior) a RCX (ramus circumflexus). RIA prochdzi prednim ventrikularnim sulkem a v jejim
prabéhu z ni odstupuji tenci septalni a silnéjsi diagonalni vétve, které zasobuji predni sténu.
RCX prochazi levym atrioventrikuldarnim sulkem a vyddva nékolik marginalnich vétvi, které

zasobuiji lateralni ¢ast levé srdecni komory.

Termin dominance se pouZivd k oznaceni pUvodu posterolateradlni vétve, ktera
zasobuje vétsi ¢ast spodni stény levé komory a mlzZe odstupovat z ACD (RPLD - ramus
posterolaterlis dexter) nebo z RCX (RPLS - posterolateralis sinister). Cast&jsi je RPLD, ktery

se vyskytuje u vice nez 85 % osob.

2.1.5 zakladni anatomické roviny

Pro potfeby MR vysetieni srdce je potfeba presné ovladat alespon 3 zakladni roviny
(projekce), které jsou obdobné jako pfi provadéni echokardiografického vysetreni. K jejich
spravnému naplanovani pfi MR vysetfeni je nutné znat dobfe anatomii srdce a jednd se

vvvvvv

samostatné (8).

2.1.5.1 c¢tyrdutinova projekce
Naprosto podstatna pro spravné MR vySetfeni je tzv. ¢tyfdutinovd projekce. Jeji

rovina je prolozena srde¢nim hrotem, mitrdini a trikuspidalni chlopni (obrazek ¢. 1). V této
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projekci jsou tedy vidét vSechny 4 srdeéni oddily a zdroven pohyb obou atrio-

ventrikularnich chlopni (2).

obrazek €. 1 - Ctyfdutinova projekce srdce pfi MR vysetfeni, vyznacena linie pro ziskani

dvoudutinové projekce.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)

2.1.5.2 dvoudutinovd projekce
Prolozenim kolmé roviny na ctyfdutinovou projekce Ize potom vytvofit
dvoudutinovou podélnou projekci zobrazujici levou komoru a levou sin s mitralni chlopni

(obrazek ¢. 2) (2, 9).
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obrazek €. 2 - Dvoudutinova projekce pfi MR vysetieni srdce, tenké linie vyznacuje pribéh

Ctyrdutinové projekce.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)

2.1.5.3 projekce v kratké ose
Kolmé na obé predchozi roviny jsou projekce v kratké ose obou srdecnich komor.
Provadéji se bud v jednotlivych ¢astech (viz obrazek) nebo pokryvaji cely rozsah obou
komor. Pokud je pokryta celd komora, je mozné spocitat i funkéni parametry (obrazek ¢. 3 a

4) (2,9).

obrazek €. 3 - Ctyfdutinova projekce s vyznacenymi liniemi pro ziskani projekei v kratké ose.

12.44cm

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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obrazek €. 4 - Jedna z projekci v kratké ose s vyznacenymi liniemi prdchodu obou projekci v

dlouhé ose.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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2.2 Technické aspekty MR vysSetreni srdce

2.2.1 uavod

Magneticka rezonance zaznamenala za poslednich 20 let vyznamny technicky vyvoj
vedouci k dnes béZznému vyuziti v zobrazeni srdce. Tato metoda je vhodna k vySetreni
kinetiky myokardu, srdec¢nich chlopni ¢&i zkratovych vad vcéetné velmi kvalitniho
morfologicko-patologického hodnoceni srdce. PFfi pouZiti intravendzniho podani
paramagnetické kontrastni latky s obsahem gadolinia je moZno provést perfuzni vysetreni
myokardu a nasledné provedeni odloZzenych sekvenci s moznosti posouzeni pozdniho syceni
srde¢niho svalu. Jediné v ¢em MR stdle zaostdva je zobrazeni korondrnich tepen, kdy

pravdépodobné ani v blizké budoucnosti nebude vyraznéji pouzivana.

Obecnym je problematické pomoci MR zobrazit kalcifikace, které jsou bez signdlu,
ale zaroven zpuUsobuji susceptibilni artefakty, coZz je komplikace pti zobrazeni nejen

korondarnich tepen, ale i srdec¢nich chlopni (2, 5).

2.2.2 technika, provedeni a rizika

Magneticka rezonance zaznamenala za poslednich 20 let vyznamny technicky vyvoj
vedouci k dnes béZznému vyuZiti v zobrazeni srdce. Tato metoda je vhodnd k vysetfeni
kinetiky myokardu, srdec¢nich chlopni ¢&i zkratovych vad vcéetné velmi kvalitniho
morfologicko-patologického hodnoceni srdecnich oddild. Z hlediska mozZnosti hodnoceni
ICHS je moiné pomoci MR hodnotit perfuzi myokardu pti prvnim prichodu podané
kontrastni latky (“first-pass perfusion”). Redistribuce této latky v myokardu dovoluje
provedeni pozdnich vysetfeni (8-20 minut od podani kontrastni latky) s moznosti hodnoceni

tzv. pozdniho syceni myokardu (,delayed enhancement”).

Samotné vysSetieni srdce magnetickou rezonanci neni pro vysSetfovanou osobu
narocné, problémem mulze byt nutnost provadéni vétsSiny sekvenci v zadrZeni dechu.
Celkova doba vysetieni klidového MR vysSetfeni se pohybuje v rozmezi 20-40 minut, pfi
zatéZzovém vysetreni pak az 60 minut. Jedna se o vyrazné kratsi dobu v porovnani s 2-5

hodinami pro metody nukledrni mediciny.
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Doposud nebyly prokdzany negativni ucinky magnetické rezonance a také kontrastni
latka podavané pfi vySetieni je pro osoby s normalni funkci ledvin zcela bez nasledku.
Samoziejmé je treba dodrzovat pripadné kontraindikace, zejména implantovany
kardiostimulator. Pfistup ke kontraindikacim se nijak nelisi od ostatnich typl MR vySetfeni

(2, 8).

Alergické ¢i pseudoalergické reakce na Gd kontrastni latku jsou relativné malo ¢asté
a resi se standardnim zplUsobem. Stejné tak nezadouci nealergické reakce jako zvraceni Ci

nevolnost.

2.2.3 zdakladni sekvence

Pro morfologické zobrazeni se vyuZzivaji sekvence rychlého spinového echa (,fast
spin echo”), nejcastéji typu HASTE (,,Half-Fourier acquired sigle-shot turbo spin echo”).
Zobrazeni srdce v realném case (cine MR) technikou steady state free-precession (SSPF)
umoznuje nejen hodnoceni kinetiky a kontraktility myokardu, ale i objektivni kvantifikaci
funkénich parametr(. Jednou z mozZnosti je sekvence gradientniho echa (sekvence FLASH —
,fast low flip-angle single shot”), mnohem rozsitenéjsi je technika balancovaného echa
(TrueFISP), kterda ma vysoké casové rozliseni. Zobrazeni v realném case umozniuje
hodnoceni pohybu srdecnich oddilG, kinetiky a kontraktility myokardu i dynamiky
chlopenniho aparatu. Kromé sekvenci gradientniho a balancovaného echa jsou k dispozici i
sekvence rychlého spinového echa (TSE — ,turbo spin echo”) pro hodnoceni morfologickych
zmén jako je napftiklad pritomnost tukové tkané nebo edém. Pro hodnoceni pozdniho
syceni myokardu se rutinné pouzivaji gradient echo sekvence s inverznim pulzem (napf.
turboFLASH IR nebo PSIR — ,phase sensitive inversion recovery”), pomoci kterého je
potladen signdl fyziologického myokardu a zvyrazni se kontrastni latka pretrvavajici v

patologické tkani. (1, 2, 5, 10)

Kvalita MR zobrazeni srdce je, kromé technického vybaveni a spoluprdci pacienta,
vyrazné zavisld na erudici a zkuSenosti vysSetfujici osoby, kterd musi kromé perfektni

znalosti nastaveni pfistroje ovladat dokonale i anatomii a funkci srdce.

21



2.2.4 hodnoceni
Okrsky tkané s perzistujicim nasycenim kontrastni latkou jsou pfimou zndmkou
poruchy redistribuce kontrastni latky a tedy poskozeni svalové tkané. Hodnocenim
charakteru a lokalizace téchto zmén Ize s pomérné vysokou senzitivitou i specificitou rozlisit
etiologii tohoto postizeni mezi ischemickou (fibrézni jizva ¢&i akutni ischémie) a

neischemickou (zanétlivé postizeni, sarkoiddza, amyloiddza a dalsi vzacné choroby).

Pfi porovnani s perfuzni scintigrafii je vyhoda magnetické rezonance ve vétSim
prostorovém rozliSeni, které umoznuje zobrazeni i drobnych jizev. To plati i pfi porovnani s
echokardiografii, kdy drobné zmény v subendokardidlnich vrstvach po minimalnich

infarktech ¢asto nemusi negativné ovlivnit kinetiku (2, 5, 6, 8).
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PRAKTICKA CAST
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3.1 vlastni analyza
V praktické ¢asti jsem se zaméfil na vyvoj poctu MR vysSetfeni srdce v obdobi let
2007-2017. Dalsim cilem byla identifikace nej¢astéjsich klinickych indikaci a cetnost podani
gadoliniové kontrastni latky. K praci jsem vyuZil anonymizovany seznam vySetfeni
provedenych na Klinice zobrazovacich metod. Pfed analyzou jsem si stanovil 3 zdkladni

hypotézy:

H1: Pocet MR vysSetfeni srdce na KZM stoupnul mezi lety 2007 a 2017 na vice nei

pétinasobek.

H2: V roce 2016 byli nejcastéji vySetfovani pacienti s jiz zndmou ischemickou chorobou

srdecni.

H3: Gadoliniova kontrastni latka byla podana u vice nez 80 % vysetreni.

V dalsi ¢asti praktické casti jsem nejcastéjsi typy vySetieni uvedl pomoci kazuistik

obsahujici klinické informace a obrazovou dokumentaci.
Vysledky:

Od roku 2007 postupné kazdym rokem k vzestupu poctu MR vysSetfeni srdce: 2007 -
37 vysetreni; 2008 - 43 vysSetfeni; 2009 - 49 vysSetiteni; 2010 - 57 vysSetieni; 2011 - 85
vySetfeni; 2012 - 121 vysSetfeni; 2013 - 145 vysSetfeni; 2014 - 170 vysSetfeni; 2015 - 177
vySetieni; 2016 - 204 vysetreni; 2017 - 212 vysetreni. Vysledky uvedeny zaroven v tabulce .
1. Pfi porovnani let 2007 a 2017 doslo k vzestupu o 175 vySetfeni. VySetfeni v roce 2017

bylo vice nez pétkrat vice nez v roce 2007 (graf ¢. 1 a tabulka €. 1).
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Tabulka €. 1 - PocCty vySetfeni srdce v letech 2007 - 2017

rok pocet vysetreni
2007 37
2008 43
2009 49
2010 57
2011 85
2012 121
2013 145
2014 170
2015 177
2016 204
2017 212
2007-2017 1300
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graf €. 1 - Vyvoj poctu vySetfeni v letech 2010-2016

Hypotéze H1 byla potvrzena.
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Na zakladé analyzy jednotlivych indikaci z archivu KZM byly prokazany jejich pocty.
Nejcastéjsi indikaci bylo klinické podezfeni na akutni myokarditidu nebo kontrola jejiho
vyvoje - 66 pacient(l. Pacientl s jiz zndmou a lé¢enou ischemickou chorobou srdecni bylo
vySetfeno 21 a jednalo se o vySetfeni k posouzeni tzv. viability pfi uzdvéru nékteré z

koronarnich vétvi. Kompletni vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 2.

tabulka €. 2 - PocCty jednotlivych indikace v roce 2016

indikace pocet
myokarditida 66
kardiomyopatie 47
poruchy rytmu 29
viabilita 26
srdecni chlopné 10
zkratové vady 5
ostatni 21

Hypotéza H2 nebyla potvrzena
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Z archivnich dat byla provedena analyza vSech vysetfeni v letech 2007 az 2017. V obdobi 10
let bylo celkem provedeno 1300 vysetfeni a z nich v 1127 ptipadech byla intravendzné
poddna Gd kontrastni latka. VySetfeni s kontrastni latkou bylo tedy 86 % z celkového poctu

vysSetreni.

Hypotéza H3 byla potvrzena
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3.2 kazuistiky

3.2.1 kazuistika €. 1 - akutni myokarditis

udaje o pacientovi: muz, 27 let

anamnéza: bez zavainého onemocnéni, ptiblizné pred tydnem prodélal “virézu”

nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichdzi na centralni pfijem FN Plzen pro nahle vzniklou bolest
na hrudi, kterd se postupné zvyrazfiovala a nebyla vazana na polohu ¢i pohyb. Podobnou
bolest nikdy nezaZil. Vyraznéjsi dechové obtize nemd. Na EKG vySetfeni jsou patrny
“nespecifické” zmény, lehce zvysené jsou hladiny kardiospecifickych enzym( (troponin hsl -

1231 ng/l)

dalsi pribéh: Vzhledem k podezreni na akutni infarkt myokardu byla provedena selektivni
koronarografie s negativnim vysledkem. Vzhledem k vylouceni ischemické etiologie bylo

indikovdno MR vysetieni srdce s podezienim na akutni myokarditis.
ndlez:

MR vysetreni srdce:

provedeno pred a po intravendznim podani Gd kontrastni latky.

Normalni velikost LKS s lehkou hypokinézou lateralni stény. Celkové dobra systolicka funkce
LKS (EF 55-60%). V nativnich T1 mapdch je patrny lehky edém myokardu v oblasti laterdini
stény. Po intravendznim podani Gd kontrastni latky nejsou zn. poruchy perfuze. Na
odloZzenych sekvencich jsou patrny okrsky pozdniho syceni v subepikardialni lokalizaci na

lateralni a spodni sténé.

Zavér: MR nalez odpovida zméndm pfi akutni myokarditis.
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obrazek €. 5 - Zobrazeni Ctyrfdutinové projekce s rozsahlymi okrsky pozdniho syceni lateralni

stény LKS (svétlé okrsky pfi zevni kontufe).

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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3.2.2 kazuistika €. 2 - hodnoceni viability

udaje o pacientovi: Zzena, 62 let

anamnéza: dlouhodobé |écend pro ICHS, st. po opakovanych infarktech myokardu v

minulosti.

nynéjsi onemocnéni: V soucasnosti vykazuje pfiznaky levostranného srdecniho selhani. Na
echokardiografickém vysetfeni zjiSténa snizena funkce levé srdecni komory s ejekéni frakci
30 %. Ddle podstoupila selektivni koronarografii s ndlezem kratkého uzavéru stredni c¢asti

ramus interventricularis anterior.

dalsi prubéh: Vzhledem k technicky moznému pokusu o zprlichodnéni uzavieného ramus
interventricularis anterior byla pacientka indikovdana k MRI k posouzeni “viability” oblasti

zasobené postizenou vétvi.

ndlez:

MR vysetreni srdce:

provedeno pred a po intravendznim podani Gd kontrastni latky.

Dilatace levé srdecni komory s difuzni hypokinézou a akinezou predni stény, ktera je
zeslabena na 5 mm. Po intravendznim podani Gd kontrastni latky je patrna hypoperfuze
myokardu predni stény a na odloZzenych sekvencich je patrna poinfarktova jizva dosahuijici
vice nez 50% Sife v porovnani s celkovou Sifi zeslabeného myokardu. Perikardiani dutina

bez tekutiny.

Zavér: Poinfarktové postizeni predni stény s velmi nizkou pravdépodobnosti zlepSeni

kontraktility po zvaZzované revaskularizaci.
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obrazek €. 6 - Ctyfdutinova projekce zobrazujici poinfarktovou jizvu hrotu LKS postihujici

témér celou $ifi myokardu.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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3.2.3 kazuistika ¢. 3 - dilata¢ni kardiomyopatie

udaje o pacientovi: muz, 35 let

anamnéza: bez zdvazného onemocnéni v minulosti

nynéjsi onemocnéni: ZhorSujici se ndmahova dusnost v poslednich mésicich, v poslednich
tydnech jiz klidového charakteru. Pfi echokardiografii zn. vyrazné snizené systolické funkce

levé srdecni komory.

dalsi prubéh: Z divodu vylouceni ischemické ¢i jiné priciny zhorSené funkce levé srdecni

komory indikovano MR vySetteni pfed zvazovanou implantaci kardioverter-defibrilatoru.
ndlez:

MR vysSetreni srdce:

provedeno pred a po intravendznim podani Gd kontrastni latky.

Dilatace levé srdecni komory s difuzni hypokinézou, ale bez regionalni poruchy kinetiky. Po
intravendznim podani Gd kontrastni latky nejsou zn. poruchy perfuze ¢i pfitomnosti okrsku

pozdniho syceni. Perikardiani dutina bez tekutiny.

Zavér: MR obraz odpovida dilatac¢ni kardiomyopatii bez strukturdlnich zmén v myokardu

LKS.
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obrazek €. 7 - CtyFdutinova projekce s vyraznou dilataci LKS.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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3.2.4 kazuistika €. 4 - Intrakardialni trombdza

udaje o pacientovi: muz, 64 let

anamnéza: Stav po Q infarktu myokardu v minulosti, dlouhodobé lé¢en na ischemickou

chorobu srdecni a arteridlni hypertenzi

nynéjsi onemocnéni: Pfi kontrolni echokardiografii podezfeni na pfitomnost trombu v levé

srdecni komore

dalsi prabéh: Pred planovanym nasazenim trombolytické terapie odeslan na MR vysetreni

srdce k presnému zobrazeni.

ndlez:

MR vysSetreni srdce:

provedeno pred a po intravendznim podani Gd kontrastni latky.

Dilatace levé srdecni komory s akinezou apikalnich % predni stény a apexu. Po
intravendznim podani Gd kontrastni latky je patrna rozsahld poinfarktova jizva postizené
oblasti s témér transmurdlnim rozsahem. V oblasti pfedni stény je k jizvé pfisedly trombus.

Perikardiani dutina bez tekutiny.

Zavér: Intrakardidlni trombus LKS prisedly k rozsahlé transmurdlni jizvé.
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Obrazek ¢. 8 - Ctyfdutinova projekce s trombem v oblasti hrotu LKS.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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3.2.5 kazuistika ¢. 5 - hypertroficka kardiomyopatie

udaje o pacientovi: Zzena, 45 let

anamnéza: |éCena na arteridlni hypertenzi

nynéjsi onemocnéni: Vzhledem k pocitim nepravidelného srdec¢niho rytmu provedeno
holter EKG s ndlezem komorové extrasystolie. Na echokardiografii ndpadna hypertrofie

myokardu LKS.

dalsi priibéh: Pro presné zhodnoceni rozmérl Site myokardu a vylouceni strukturalnich

zmén myokardu.
ndlez:
MR vysSetreni srdce:

provedeno pred a po intravendznim podani Gd kontrastni latky.

Normalni velikost LKS s koncentrickou hypertrofii myokardu. Septum v diastole dosahuje az
20 mm. Po intravenéznim podani Gd kontrastni latky nejsou zn. poruchy perfize, na
odloZzenych sekvencich jsou patrny okrsky pozdniho syceni laterdlni stény v

intramyokardialni distribuci. Perikardidlni dutina bez tekutiny.

Zavér: MR nalez odpovida hypertrofické KMP s rozsahlymi okrsky myofibrozy, které jsou

negativnim prognostickym faktorem.
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obrazek €. 9 - CtyFdutinova projekce se zobrazenim zesileni stény myokardu LKS.

Zeren)

2,67 cm

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod (doc. MUDr. Jan Baxa, Ph.D.)
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DISKUZE

V mé priaci se mi podafilo prokdzat, ze MR vysetfeni srdce je na Klinice
zobrazovacich metod FN Plzen jiz béiny typ vysSetfeni, ktery je navic jiz v drtivé vétsSiné
pripadl provadén samostatné radiologickymi asistenty. Tento postup vsak vyZaduje znalosti
a také komunikaéni schopnosti asistentl a radiologl, ktefi za tento typ vySetreni
zodpovidaji. Za dlkaz |ze povaZovat postupné se stale zvétsujici celkovy pocet MR vysSetreni
srdce na Klinice zobrazovacich metod. Mezi lety 2007 a 2017 vice nez pétinasobné. Tento
fakt je umoZnén tim, Ze je rutinné provadén radiologickymi asistenty ne jiz |Iékafi-radiology.
Bez této skuteCnosti by nebylo mozné splnit stale se zvySujici poZadavky ze strany
indikujicich klinikd. Pro hladky pribéh objedndvek i provadéni samotnych vysetfeni je
nezbytnd vyraznéjsi orientace radiologického asistenta v problematice anatomie srdce a i
zakladech patologie s ohledem na mozné indikace. Zcela nepochybnou samozfejmosti je
pak skuteCnost, Ze se provadéni tohoto vySetfeni musi vénovat jen Uzky okruh

radiologickych asistentd (3, 6, 8, 9).

Vzhledem k tomu, Ze podezieni na akutni myokarditidu je jednou z nej¢astéjsich
indikaci (v roce 2016 byla nejc¢astéjsi), tak se jedna i o vySetfeni, které je nutné provadét
Casné i u pacientd v horsim zdravotnim stavu. To vSe opét vyzaduje erudici radiologického
asistenta. V praci byl potvrzen predpoklad, Ze vysoka vétSina vysetreni se provadi véetné
podani gadoliniové kontrastni latky. Kontrastni latka je prakticky nezbytna v pfipadech, kdy
je ukolem MR vysetfeni posoudit pripadné strukturalni zmény pomoci zobrazeni pozdni
syceni. V ostatnich ptipadech se lze tomuto podani vyhnout. V soucasnosti se stdle vice
zminuje nutnost omezit podani kontrastni latky jen na skute¢né odlvodnéné pripady, coz v
pripadé zobrazeni srdce neni pfilis sloZité. Jak jiz bylo uvedeno, hlavnim pfinosem MR je
pravé zobrazeni strukturalnich zmén, coZ neumoziuje Zadna jind neinvazivni zobrazovaci

metoda (5, 10).

V kazuistické ¢asti je vybér pacientl zacilen pravé na prehled spektra jednotlivych
indikaci, které se v bézné praxi vyskytuji nej¢astéji. U akutni myokarditidy je MR jedinou
metodou schopnou pfimo zobrazit zanétlivy proces ve svalu pomoci techniky pozdniho
syceni, kdy kontrastni latka pretrvava v poskozeném svalu. V posledni dobé se MR stéle vice

uplatiiuje v hodnoceni viability myokardu, kdy je tato metoda schopna posoudit pfipadné
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zlepSeni kontraktility po zvazovaném zprlchodnéni jiz uzaviené korondrni tepny. Zcela
béZznou indikaci je také posouzeni pficiny srdecniho selhani, kdy je podstatné pravé
vylouceni ischemie ¢i zanétu u dilata¢ni KMP. V nékterych pripadech neni echokardiografie
zcela idealni pro posouzeni pfitomnosti trombozy v srde¢nich oddilech a pravé v tomto
ptipadé je opét vhodna MR. Posledni kazuistika je vénovana hypertrofické KMP, ktera mize

byt i pfi¢inou nahlého amrti.
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ZAVER

MR vySetfeni srdce by dnes mélo byt béznym typem vySetfeni, které by mélo byt
dostupné ve vétdich nemocnicich Ceské republiky. Prace shrnuje zakladni teoretické a
technické predpoklady provadéni tohoto vysSetieni. Retrospektivni analyza prokdazala stale
stoupajici tendenci poctu vysetfeni a shrnula nejcastéjsi typy indikaci a nalezl vcetné
typickych kazuistik. Zaroven bylo prokdzano, Ze vysoké procento vySetfeni bylo provadéno
po intravendznim podani gadoliniové kontrastni latky a neni pravdépodobné, Ze by bylo
mozné tento podil sniZit, protoZe posuzovani strukturdlnich zmén myokardu, pravé po

podani kontrastni latky jsou hlavnim prinosem MR srdce.

Je zcela jasnym trendem, Ze MR vysetifeni srdce je provadéno radiologickym
asistentem. Naopak, podle obecnych zkuSenosti z FN plzen, se to zda byt jako nezbytny

predpoklad pokryti stoupajicich narokl na provedeni ze strany indikujicich.
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SEZNAM ZKRATEK

LKS - leva srdecni komora

PKS - prava srde¢ni komora

ICHS - ischemicka choroba srdecni

Gd - gadolinium

ACD - a.coronaria dextra

ACS - a.coronaria sinistra

RIA - ramus interventricularis anterior

RCX - ramus circumflexus

RIVP - ramus interventricularis posterior

RPLD - ramus posterolateralis dexter

KMP - kardiomyopatie
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