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Perikardiální konstrikce 
v zobrazení magnetickou rezonancí

K perikardiální konstrikci dochází
následkem onemocnûní perikardu, 
pfii kterém je sníÏena jeho poddajnost
s následn˘m omezením 
diastolického plnûní.
Hlavním morfologick˘m znakem
perikardiální konstrikce (av‰ak nikoliv
nezbytn˘m) je roz‰ífiení perikardu. 
Pfii tlou‰Èce perikardu nad 3 mm 
je konstrikce suspektní, tlou‰Èka 
nad 6 mm je jiÏ vysoce specifická 
pro perikardiální konstrikci.
V zobrazení magnetickou rezonancí
(MR) mají fibrózní zmûny a kalcifikace
obvykle nepravidelnou konturu a jsou
hyposignální (nízká koncentrace
vodíkov˘ch jader), nelze je v‰ak od
sebe spolehlivû odli‰it. K prÛkazu
pfiítomnosti a rozsahu kalcifikací je
vhodná poãítaãová tomografie (CT).

Masivnûj‰í kalcifikace lze prokázat
i na prostém rentgenovém snímku.
Podezfiení na perikardiální konstrikci
danou roz‰ífiením perikardu mÛÏe MR
podpofiit dal‰ími nepfiím˘mi
známkami, kter˘mi jsou: zúÏení
komor (trubicovit˘ tvar), zúÏení
jednoho ãi obou síÀo-komorov˘ch
ÏlábkÛ, roz‰ífiení jedné ãi obou síní,
dilatace dut˘ch a jaterních Ïil
a pfiítomnost pleurálního v˘potku.
Zobrazení MR neumoÏÀuje mûfiit tlaky
uvnitfi srdeãních oddílÛ, av‰ak
podobnû jako u echokardiografie lze
analyzovat nepfiímé známky zmûn
tlakov˘ch pomûrÛ. Pro odli‰ení
restrikce a konstrikce v „real-time
cine“ MR je moÏné vyuÏít fenomén
posunu septa v prÛbûhu dechového

cyklu, kdy je pro konstrikci typické
oplo‰tûní septa (posun doleva)
v ãasném inspiriu. Pomocí PC MR
(„phase contrast“ MR) lze stanovit
rychlosti tokÛ a tak urãit rychlostní
charakteristiky vtoku krve do komor. 
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Obr. 1 ¤ez MR v horizontální dlouhé
ose srdce v T1 váÏeném zobrazení;
nepravidelné hyposignální 
aÏ asignální roz‰ífiení perikardu 
pfii bazální tfietinû pravé komory
pfiecházející na pravou síÀ; maximum
roz‰ífiení je v oblasti síÀo-komorového
Ïlábku, kde je ‰ífie aÏ 7 mm (‰ipka) 

Obr. 2 ¤ez MR v horizontální dlouhé
ose srdce v zobrazení umoÏÀující
zhodnotit kinetiku srdce (b-SSFP,
balance steady state free procession)
v diastole (A) a v systole (B);
deformace pravé komory, která je
bazálnû zúÏená s omezením hybnosti,
dále je mírná deformace pravé sínû
s vytaÏením ou‰ka smûrem k apexu
srdce

Obr. 3 Nativní snímek hrudníku
u stejného pacienta; v boãné projekci
jsou rozsáhlé kalcifikace
retrosternálnû (‰ipka)


