OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Perikardialni konstrikce
v zobrazeni magnetickou rezonanci

K perikardialni konstrikci dochazi
nasledkem onemocnéni perikardu,

pii kterém je sniZena jeho poddajnost
s naslednym omezenim

diastolického plnéni.

Hlavnim morfologickym znakem
perikardialni konstrikce (avSak nikoliv
nezbytnym) je rozsifeni perikardu.

Pri tloustce perikardu nad 3 mm

je konstrikce suspektni, tloustka

nad 6 mm je jizZ vysoce specificka

pro perikardialni konstrikeci.

V zobrazeni magnetickou rezonanci
(MR) maji fibrézni zmény a kalcifikace
obvykle nepravidelnou konturu a jsou
hyposignalni (nizka koncentrace
vodikovych jader), nelze je vSak od
sebe spolehlivé odlisit. K priikazu
pritomnosti a rozsahu kalcifikaci je
vhodna pocitac¢ova tomografie (CT).

Obr.1 Rez MR v horizontalni dlouhé
ose srdce v T1 vazeném zobrazeni;
nepravidelné hyposignalni

az asignalni rozsifeni perikardu

pri bazalni tretiné pravé komory
prechazejici na pravou sin; maximum
rozsireni je v oblasti sino-komorového
zlabku, kde je Sife az 7 mm (Sipka)

-t

Obr.2 Rez MR v horizontalni dlouhé
ose srdce v zobrazeni umoznujici
zhodnotit kinetiku srdce (b-SSFP,
balance steady state free procession)
v diastole (A) a v systole (B);
deformace pravé komory, ktera je
bazalné ztizena s omezenim hybnosti,
dale je mirna deformace pravé siné

s vytazenim ouska smérem k apexu
srdce

Masivnéjsi kalcifikace 1ze prokazat

i na prostém rentgenovém snimku.
Podezreni na perikardialni konstrikci
danou rozsifenim perikardu mtize MR
podporit dalsimi nepfimymi
znamkami, kterymi jsou: ztuZeni
komor (trubicovity tvar), zaZeni
jednoho €i obou sino-komorovych
zlabk, rozsifeni jedné ¢i obou sini,
dilatace dutych a jaternich zil

a pritomnost pleuralniho vypotku.
Zobrazeni MR neumoznuje mérit tlaky
uvnitr srde¢nich oddild, avSak
podobné jako u echokardiografie 1ze
analyzovat neprimé znamky zmén
tlakovych pomeérua. Pro odliSeni
restrikce a konstrikce v ,real-time
cine* MR je mozné vyuzit fenomén
posunu septa v pritbéhu dechového

Obr.3 Nativni snimek hrudniku

u stejného pacienta; v boéné projekci
jsou rozsahlé kalcifikace
retrosternalné (Sipka)

cyklu, kdy je pro konstrikei typické
oplosténi septa (posun doleva)

v ¢asném inspiriu. Pomoci PC MR
(-phase contrast® MR) lze stanovit
rychlosti tokti a tak uréit rychlostni
charakteristiky vtoku krve do komor.
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