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Rychly rozvoj magnetické rezonance (MR) se nevyhyba ani kardiologii a kardiochirurgii. Pomoci odloZenych scanti po
aplikaci kontrastni latky lze detekovat jizevnaté postiZzeni myokardu, 1ze rozlisit mezi subendokardialnim a transmuralnim
postiZenim a rovnéZ je mozné detekovat neischemicky charakter syceni. Neischemicky charakter postiZeni je spiSe central-
ni a nesplyvajici, ischemicky je bud subendokardidlni nebo transmuralni, velmi ¢asto s vyskytem obojiho typu, kdy
transmuralni jizva prechazi do subendokardialni. Ischemicky charakter postiZeni respektuje cévni teritoria. Prikladem
neischemického postiZeni myokardu s priikkazem na odloZenych scanech po aplikaci kontrastni latky mohou byt myokar-
ditidy, arytmogenni dysplazie pravé komory a rtzné formy kardiomyopatii.
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The rapid development of magnetic resonance imaging (MRI) has had an impact also in cardiology and cardiac surgery.
Use of delayed scans following contrast agent administration allows to detect myocardial scars, distinguish subendocardial
from transmural injury and, also, to detect non-ischemic myocardial injury. While non-ischemic myocardial injury tends
to be central and non-coalescent, ischemic myocardial injury is either subendocardial or transmural in nature, very often
combining both types, whereby a transmural scar turns into a subendocardial lesion. The ischemic nature of injury respects
vascular territories. Non-ischemic myocardial injury, as evidenced by delayed scans following contrast agent administration,
is exemplified by myocarditides, right ventricular arrhythmogenic dysplasias, and various forms of cardiomyopathies.
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uvob

Prudky rozmach magnetické rezonance (MR) v posled-
nich desetiletich se nevyhnul ani kardiologickym
oborim. MR se ukdazala jako optimalni metoda pro
detekci fady onemocnéni, zvlasté pak pro diagnostiku
nemoci myokardu. MR ma vys§i rozliSovaci schopnost,
senzitivitu a specificitu neZ pozitronova emisni tomo-
grafie (PET)? a lepsi tkanovy kontrast, pfedevsim
u myokardu ve srovnani s vypocetni tomografii (CT).?
MR neni navic zatiZena potencialné Skodlivym ionizu-
jicim zafenim, nebot energie, ktera se pouZiva pii MR
vySetreni, neni schopna rozbit chemickou ¢i biologic-
kou vazbu; proto je MR s nejvyssi pravdépodobnosti
metodou zdravi neskodnou.® Navic kontrastni latky
pouzivané pfi MR jsou podstatné méné nefrotoxické
a vyvolavaji mnohem méné alergickych reakci*® ve
srovnani s jodovymi kontrastnimi latkami, které se
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pouzivaji pti vySetfovani CT. V8echny tyto skute¢nos-
ti prfedurcuji MR k Sirokému klinickému pouZiti
v kardiologii i kardiochirurgii.

Na tomto misté je vS8ak nutné pripomenout, Ze
rychly technologicky rozvoj CT v poslednich letech
rovnéz vyznamné ovliviiuje moderni algoritmy vySe-
tfeni srdce. V soucasné dob¢ lze rici, Ze CT se upred-
nostruje, ve srovnani s MR, ve vySetreni koronarnich
tepen a obecné morfologii srdce a aorty.®” MR pak
ma stale vyssi tkanovy kontrast pri vySetfeni myo-
kardu samotného. Napfi. pii vySetreni plicnich Zil je
v zasadé pouziti CT i MR rovnocenné.

MECHANISMUS VZNIKU POSTKONTRASTNIHO
ZVYRAZNENI MYOKARDU

Tzv. odloZené scany po aplikaci kontrastni latky jsou
klicovou ¢asti MR protokolu vySetfeni srdce. Prakaz
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postkontrastniho zvyraznéni vychazi ze skutecnosti,
Ze ireverzibilné poskozené myokardialni bunky, popf.
fibrézni tkan jizvy, vychytavaji molekuly extracelular-
ni kontrastni latky — chelatu gadolinia.® Pfitomnost
kontrastni latky pak umozni tzv. proton-elektron
dipé6lovou interakci, ktera zkrati relaxa¢ni ¢as protonu
(T1) a vysledkem je vysoky signal na T1-vaZenych
obrazech.® Aby vysledné nasyceni téchto tkani bylo co
nejlépe prokazatelné, jinymi slovy, aby kontrast (rozdil
intenzity signdlu mezi dvéma tkanémi) byl co moZna
nejvyssi, je k zobrazeni pouZita specialni sekvence
tzv. inverzniho vyrovnani (inversion recovery, IR), ktera
nuluje signal zdravého myokardu. Nulovy signal
zdravého myokardu je pak zobrazen ve §kale Sedi jako
¢erny. Vysledkem je tedy vysoky (bily) signal z poSko-
zeného ¢i fibrézné zmeénéného myokardu oproti
nulovému (Cernému) pozadi myokardu zdravého.

Obdobnym zptsobem jsou v MR pouZivany jiné IR
sekvence, s rozdilnym tzv. inverznim ¢asem, které jsou
schopny nulovat signal tuku (tzv. STIR) nebo vodna-
té tekutiny (tzv. FLAIR). Sekvence nulujici signal
zdravého myokardu akronym nema.

Scany se nazyvaji odloZené, protoZe mezi aplikaci
kontrastni latky nitrozilné a scanovanim obvykle
vyckavame asi 10 minut i vice. Casto je tfeba ménit
tzv. inverzni ¢as (TI), abychom dosahli optimalniho
potlaceni signalu zdravého myokardu (obrdzek 1).

CHARAKTER ISCHEMICKEHO POSTIZENIi MYOKARDU

Ischemické postiZeni myokardu s morfologickymi
dusledky (ve smyslu nekrézy nebo nasledné fibrozy)
1ze detekovat pomoci odloZenych scanti po aplikaci
kontrastni latky.

Pro ischemickou etiologii je typické subendokardial-
ni postiZeni (obrdzelk 2), nebot endokardialni burnky

Obr.2 T1-vaZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky s prikazem subendokardialni jizvy anteroseptalne:

obr. 2A v kratké ose srdec¢ni

obr. 2B ve ¢tyrdutinovém pohledu

jsou nejdale od kmenu koronarnich arterii, a jsou tudiz
nejfragilngjsi. I transmuralni jizva zasahuje pfi svych
okrajich vétSinou subendokardialné (obrdzky 3 a 4).

Vysoka rozliSovaci schopnost MR spolu s dobrym
tkanovym kontrastem umoziuje tedy rozliSit infarkt
subendokardialni od transmuralniho. Stejnym zpt-
sobem je pak pomoci MR velmi spolehliva detekce
srde¢niho aneurysmatu.

Dalsim dualeZitym kritériem pro diagnostiku ische-
mického postiZzeni myokardu je skutecnost, Ze post-
kontrastni zvyraznéni se nachazi v oblastech cévnich
teritorii koronarnich tepen.

VySe popsané vySetreni rovnéZ velmi spolehlivé
detekuje pripadny trombus, jako nesytici se objekt
nasedajici na akinetickou, kontrastem vysycenou
jizevnatou tkan (obrazky 1 a 5).

CHARAKTER NEISCHEMICKEHO POSTIZENI
MYOKARDU

Postkontrastni zvyraznéni byva pozorovano u fady
onemocnéni myokardu neischemické etiologie.® !0
Zakladnim rysem, spole¢nym pro tuto nehomogenni

Obr. 1
latky
Na obr. 1A a 1B neni TI ¢as stanovem optimalné a myokard
nevydava nulovy (¢erny) signal.

T1-vaZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni

Na obr. 1C je TI ¢as optimalizovan a signal ze zdravého
myokardu je nulovan. Na bazi spodni stény je patrno ane-
urysma s prisedlym trombem.
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Obr. 3 Tl-vazeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky v dvojdutinovém zobrazeni s prukazem aneurysmatu
hrotu, prechazejicim nejprve transmuralné, dale subendo-
kardidlné na predni sténu.

Obr.4 Tl1-vaZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky. Aneurysma hrotu se subendokardialnim pfechodem
na septum, méné na lateralni sténu. Ctyfdutinovy pohled.
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skupinu onemocnéni, je nepfitomnost subendokardial-
niho postiZeni. Postkontrastni zvyraznéni vychazi
¢asto z centra svaloviny, byva pritomno v drobnych
okrscich a obvykle nemiva trasmuralni charakter.

Prikladem takového postiZzeni mohou byt rtizné typy
kardiomyopatii — napiiklad hypertroficka, restriktivni
¢i dilata¢ni (obrdzek 6). Pfinosny byva rovnéZ MR
obraz u srde¢ni amyloidézy (obrdzek 7), pripadné
arytmogenni dysplazie pravé komory (ARVD), kde je
MR povaZovano za nejspolehlivéjsi zobrazovaci meto-
du detekce tohoto onemocnéni. Nicméné negativni ¢i
sporny MR nalez tuto diagnézu nevylucuje.

Charakteristicky nalez, typicky pro neischemické
postiZeni, byva rovnéz pozorovan u myokarditid
(obrdzek 8).

Obr. 5 Tl-vazZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky. Aneurysma hrotu s pfechodem na predni sténu
a spolu pritomnym trombem v akinetickém hrotu.

Obr. 6 Tl-vazeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky. Drobné okrsky postkontrastniho syceni v centru
hypertrofického septa u pacienta s hypertrofickou kardio-
myopatii.

Obr.7 T1-vaZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky. Difuzni postiZzeni myokardu s maximem v oblasti septa
u pacienta s prokdzanou amyloidézou.

Obr.8 Tl1-vaZeny IR odloZeny scan po aplikaci kontrastni
latky. Centralni syceni septa u pacienta s myokarditidou.

472 Vymazal J a spol. Ischemické a neischemické postizeni myokardu

ZAVER

Lze shrnout, Ze MR obraz odloZenych scanti po apli-
kaci kontrastni latky je charakteristicky pro ische-
mické postiZzeni pritomnosti subendokardialniho
postiZeni nebo transmuréalniho postiZeni v obvyklych
cévnich teritoriich. Na rozdil od tohoto typu postiZeni
existuje znacné nehomogenni skupina nemoci s ne-
ischemickym postiZenim myokardu, pro které je
charakteristické postiZeni spiSe centralni ¢asti myo-
kardu s méné splyvajicim charakterem, nerespektu-
jicim cévni teritoria.

Role MR v této diagnostice i diferencialni diagnos-
tice je klicova a neustdle nabyva na vyznamu.
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