OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TEGHNIQUES IN CARDIOLOGY

Magneticka rezonance u dospélych pacientu

Incidence koarktace aorty (CoA)

se nejcastéji udava 40-60 postizenych
na 100 000 zivé narozenych déti.
Vétsina téchto pacientt byla
diagnostikovana a operovana

v détstvi, rekoarktace aorty (reCoA) se
vyskytne priblizné u 2,2-10 % z nich.

Obr. 1
Gadolinia v B-FFE sekvenci
(balancované gradientni sekvenci) —
hemodynamicky zavazna rekoarktace

VysSetreni bez aplikace

V soucasné dobé je za metodu

volby v terapii reCoA povaZovana
perkutanni balonkova angioplastika,
ktera by méla byt vzhledem

k moZznym zavaznym komplikacim
(disekce, aneurysma, ruptura aorty)
provadéna v centrech s dostatkem
zkuSenosti s touto 1é¢bou

a s kardiochirugickym zazemim.
Magneticka rezonance je uznavanou
metodou v dlouhodobém sledovani
pacienttr s CoA/reCoA, a to
predevsim pro svou vysokou
senzitivitu, absenci Skodlivého
zareni a neinvazivni charakter.

Obr.2a3

s rekoarktaci aorty

3D rekonstrukee vySetfeni v 3D-FFE sekvenci po aplikaci Gadolinia

— zlepSeni nalezu, rozsifeni rekoarktace, nyni bez parametru odpovidajici hemo-
dynamické zavaznosti; nové pseudodivertikl na ventralni sténé v misté rekoarktace

Asymptomaticka pacientka ve véku
32 let po operaci CoA v détstvi
(anastomoéza end-to-end), se dostavila
do nasi ambulance ke konzultaci pred
planovanou graviditou. Byla zjisSténa
reCoA se systolickym gradientem mezi
pravou horni a dolni konéetinou

40 mm Hg. Pacientka byla odeslana
na vySetreni magnetickou rezonanci,
kde pro udajnou alergii na jod
odmitla podani kontrastni latky.
VySetrenim byla prokazana vyznamna
priblizné 60% reCoA aorty

za odstupem levé a. subclavia
(obrazelk 1). Aorta nad ztzenim mérila
19 mm, v nejuzsim misté 8 mm

a za zuzenim 22 mm. Nemocnou jsme
indikovali k provedeni perkutanni
balonkové angioplastiky. Invazivné
stanoveny vychozi tlakovy gradient
(pressure gradient — PG) byl 55 mm
Hg, po opakované dilataci balonkem
20 x 40 mm Kklesl PG na 20 mm Hg.

S odstupem jednoho tydne byla
provedena kontrolni magneticka
rezonance, tentokrat jiz s aplikaci
Gadolinia, ktera potvrdila priznivy
nalez po provedené angioplastice
(obrazky 2 a 3). V nejuzsim misté
merila aorta 15 mm, coZ odpovidalo
priblizné 25 % rezidualni reCoA. Nové

byl popsan drobny pseudodivertikl
na ventralni sténé aorty v misté
reCoA. Gradient mezi pravou horni

a dolni konéetinou zcela vymizel.

V dlouhodobém sledovani nemocnych
s CoA a reCoA patfi magneticka
rezonance ke standardnim vySetfenim
predevSim u pacientt1, kteri
podstoupili balonkovou angioplastiku
pro moznost recidivy reCoA ¢i rozvoje
aneurysmatu jako komplikace
provedeného vykonu.
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