OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Postkontrastni magneticka rezonance
- metoda volby hodnoceni viability myokardu

Detekce viabilniho myokardu je
nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu
pacientt s ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS) a systolickou dysfunkeci
levé komory srdecni (LKS). Posouzeni
rozsahu viabilni a neviabilni tkané je
z&sadnim krokem pri rozhodovani

o dals$im lécebném postupu a pro
predikci zlepSeni funkce LKS v pripadé
revaskularizace. Jednou z metod volby
prukazu viability dysfunkéniho
myokardu je postkontrastni magneticka
rezonance (MRI).

Princip zobrazeni neviabilniho myokardu
je zaloZen na zvySené kumulaci
paramagnetické kontrastni latky.

Primé méreni opacifikace myokardu
probiha 10-15 minut po aplikaci
kontrastni latky (.late enhancement®).
Samotné zhodnoceni viability myokardu
pak spociva ve stanoveni transmuralniho
rozsahu kontrastem zvyraznéné

tkané v kaZdém hodnoceném segmentu.
Soucasna postkontrastni technika
pouziva dedikovanou sekvenci MR,
ktera svymi parametry vede

k optimalnimu kontrastu mezi
neviabilnim (svétla) a viabilnim (tmava)
myokardem. Uvadime dva pripady,
které dokumentuji vyznam této

metody pro klinické rozhodovani

o revaskularizaci myokardu.

Pruni pacient je 57lety kurak

s dokumentovanou ICHS po
prodélaném infarktu myokardu predni
stény s echokardiograficky potvrzenou
tézkou systolickou dysfunkci LKS

(EF 25 %). Selektivni koronarografie
prokazala postizeni vSech tfi hlavnich
koronarnich tepen. U pacienta

byla koncem roku 2006 zvazovana
chirurgicka revaskularizace.
Definitivnimu rozhodnuti predchazelo
vySetreni viability myokardu pomoci
MRI. To prokazalo neviabilni tkan

v anteroseptalni a apikalni oblasti LKS
(obrazky 1 a 2). Na zakladé tohoto
vysledku nebyla indikovana chirurgicka
revaskularizace a pacient byl zarazen
na ¢ekaci listinu k ortotopické
transplantaci srdce. V zaii roku 2007
byl tispésné transplantovan.

Druhy pacient je 55lety byvaly kurak
s dokumentovanou ICHS, dyslipidemii

Na postkontrastnich skenech ve fazi ,late enhancement® oznacuje hyperintenzivni prouzek
(bilé Sipky) jizvu (neviabilni tkan) ve stfedni ¢asti anteroseptalni stény (zobrazeni v kratké ose
— obrdzek 1) a v apikalnim segmentu a hrotu LKS (zobrazeni v dlouhé ose — obrdzek 2).

LK - leva komora

viabilniho myokardu (zobrazeni v kratké ose — obrdzek 3, v dlouhé ose — obrdzek 4).

LK - leva komora, PK — prava komora

a diabetes mellitus 2. typu. Dtivodem
prijeti k hospitalizaci byla progredujici
dusnost (III. tfidy podle klasifikace
NYHA) pri srde¢nim selhani.
Echokardiograficky byla zjisténa tézka
systolicka dysfunkce dilatované LKS
(EF 25 %, enddiastolicky rozmeér

76 mm). Selektivni koronarografie
prokazala vyznamné postiZeni vSech
tri hlavnich koronarnich tepen. Pred
dalsi zvaZovanou 1é¢bou bylo doplnéno
vySetreni viability myokardu metodou
postkontrastni MRI. Po prikazu plné
viabilniho myokardu v celém rozsahu
LKS (obrdazky 3 a 4) byla indikovana
chirurgicka revaskularizace s nasitim
trojnasobného koronarniho bypassu
(ramus interventricularis anterior,
ramus marginalis sinister, ramus
posterolateralis dexter). Vykon byl
bez komplikaci a u nemocného doslo

ke zlepSeni namahové dusnosti

(I. trida podle NYHA) a k vyznamnému
zlepSeni parametrua LKS (EF 45 %,
enddiastolicky rozmér 61 mm).
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