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CT angiografie a magneticka rezonance ziskavaji stale vétsi vyznam v diagnostice kardiovaskularnich onemocnéni. V ¢lan-
ku jsou shrnuty zékladni poznatky o soucasném stavu vyvoje technologii vypocetni tomografie a magnetické rezonance,
dale jsou diskutovany mozZnosti indikaci téchto vySetrovacich metod v klinické kardiologii. Je také uveden souhrn poznatkt
o mozném radia¢nim riziku vySetfeni CT angiografie i magnetické rezonance.
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CT angiography and magnetic resonance imaging play an increasing role in the diagnosis of cardiovascular disease.
The paper summarizes main concepts regarding the current status of development of computed tomography and magnetic
resonance imaging technology; it also discusses the potential for indicating these techniques of examination in clinical
cardiology. A summary of concepts regarding the potential risk of radiation associated with CT angiography and magnetic

resonance imaging is included.
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Neinvazivni vySetfeni srdce a véncitych tepen dozna-
lo v poslednim desetileti velkého pokroku. Echokardio-
grafie, jednofotonova emisni tomografie (SPECT),
pozitronova emisni tomografie (PET), CT angiografie
(CTA) a magnetickd rezonance (MR) poskytuji velmi
cenné informace o anatomii véncitych tepen, morfo-
logii srdce, funkénim stavu myokardu i jeho perfuzi,
a maji proto zdsadni vyznam v diagnostice srde¢nich
onemocnéni. V oblasti klinické aplikace vypocetni
tomografie (CT) v kardiologii byly ve vyvoji zasadni
dva momenty: prvnim byl vyvoj spiralniho CT, kdy
dochazi ke sbéru velkého mnozstvi idajit z vySetio-
vané oblasti pfi posunu stolu s nemocnym v prosto-
ru otacejici se ,rentgenky“. Druhym momentem pak
byla aplikace nové zobrazovaci metody — CT angio-
grafie, umoznujici neinvazivni angiografické vysetfeni
cévnich struktur rtznych organt — nejprve mozku,
pozdéji fady dalSich. V souc¢asné dobé je v popredi

zajmu z hlediska vyzkumu i klinickych aplikaci pre-
devsim aplikace multidetektorovych soustav vypocet-
ni tomografie (MDCT).

Podobné jako CT se velmi rychle rozvijela techno-
logie magnetické rezonance, obé metody postupné
doznaly také velké rozsifeni do klinické praxe v zahra-
ni¢i, bohuzel zatim ne v Ceské republice. Pfi¢inou
malého rozsifeni pristrojového vybaveni u nas jsou
tradi¢né financéni naroky, které CT a MR vyZaduji;
s nadéji doufame, Ze ziskdme ocekavané prostredky
z fondti Evropské unie, které maji byt do fady obort
v blizké dobé pridélovany. V nasledujicim textu je
souhrn soucasnych poznatkta z oblasti CT a MR
z pohledu kardiologa, ktery vychazi jednak ze stale
¢etnégjsich ¢lankt vénovanych vyuziti CT a MR v kar-
diologii,"? jednak z prvnich vlastnich praktickych
zkuSenosti. Ctenafe upozortiujeme na soubor ¢lankt
o této problematice v Kardioféru 2008.¢

*Tato prdce byla podporena Vyzkumnym zdameérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM 0021620817,
udélenym Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky.
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CT ANGIOGRAFIE SRDCE A VENCITYCH TEPEN

CT kalciové skére

Z hlediska historického byla vypocetni tomografie
pouZzivana jesSté pred zavedenim CTA ke stanoveni
kalciového skoére — jedna se o vypocet tzv. Agatstono-
va skore, shrnujici zobrazeni kalcia, které se vysky-
tuje v povodi koronarnich tepen. Hodnoty tohoto skére
jsou: do 10 predstavuji riziko malé, hodnoty mezi
11-100 riziko stfedni, 101-400 riziko vysoké a nad
401 riziko velmi vysoké. Pfi interpretaci uvedenych
hodnot skoére je nutné prihlizet k fadé klinickych
informaci - skére ovliviiuje vék nemocného, metabo-
lickd onemocnéni, napr. diabetes mellitus a hyper-
parathyreéza (primarni i sekundarni). Toto skére se
dnes pouZiva jednak jako ukazatel pritomnosti atero-
sklerézy, jednak pro stratifikaci rizika nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Bylo proka-
zano, Ze u nemocnych s Framinghamskym skoére
(stfedni riziko) je mozZné pri doplnéni o kalciové skore
urdit riziko nemocnych mnohem presnéji. V jedné ze
studii, které se této problematice vénovaly, prokazali
autofi u nemocnych s Framinghamskym rizikem
10-15% a kalciovym skére nad 300 vyskyt infarktu
myokardu ¢i nahlé smrti v obdobi sedmi let sledova-
ni u 19,5% sledované populace nemocnych. U nemoc-
nych se stejnym Framinghamskym skore, ale s nizkym
kalciovym skére, bylo uvedené riziko pouze 4,2 %.%

Technika CTA

Velmi podrobné udaje o technice CTA jsou uvedeny
v ¢eském literature v monografii Ferdy z roku 2004.©
Pro rozsifeni angiografie ziskané vypocetni tomografii
(CTA) bylo zasadni postupné zlepSeni pfistrojového
vybaveni — kvalitni zobrazeni prineslo az vyuziti multi-
detektorovych akviziénich systémur vypocetni tomo-
grafie (MDCT). V soucasné dobé€ jsou to nejcastéji
piistroje se 64 radami detektort, k dispozici jsou vSak
jiz i CT se 128 a 320 fadami detektorti; jsou i prvni
zpravy o testovani 512radych pristroji. Zasadnim
pokrokem poslednich rokt je pak vyuZiti vypocetni
tomografie se dvéma zdroji a se dvéma detektory, tzv.
dual source CT (DSCT). V této konfiguraci jsou pouZi-
vany dveé rentgenové lampy, kolmo na sebe umisténé,
které umoznuji pri rekonstrukci dat kombinaci zazna-
mu ze dvou projekci, coZ vyrazné€ zlepSuje ¢asové
rozliSeni ziskavanych dat. V praxi to znamena, Ze
k rekonstrukci obrazu stadi jiZ jeden srdeé¢ni cyklus.?
Uvedeny technologicky vyvoj spolu s vyuZzitim novych
softwarti pfinesl vyznamné zlepSeni pfedevSim
v oblasti ziskavani dat, jejich ¢asovém i prostorovém
rozliSeni, coZ umoznuje kvalitni zobrazovani vSech
struktur jak staticky, tak dynamicky a bez pohybovych
artefaktti. Pro zobrazovani srdce a koronarnich tepen
je zasadni synchronizace dat s EKG, ktera mutzZe byt
retrospektivni, ale nové&ji i prospektivni,®® pak jsou
ziskavany nejen obrazky hlavnich kment koronarnich
tepen, ale také jejich sekundarnich vétvi, velmi kva-
litni je zobrazovani aortokoronarnich bypasst.

Metodika vySetfeni

Ke kvalitnimu zobrazeni koronarnich tepen a dalSich
cévnich struktur (napf. arteria pulmonalis pri suspekt-
ni plicni embolii) je pfi CTA srdce nezbytna intravenéz-
ni aplikace standardni kontrastni latky. Ta je
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aplikovana obvykle v objemu 1,25 ml/kg hmotnosti
(u 70 kg nemocného tedy priblizné 90 ml), vhodné je
zavedeni dostate¢né velké kanyly pro kvalitni a nekom-
plikovanou aplikaci kontrastni latky. Pro vlastni snim-
kovani je nutné spravné nacasovani tak, aby data byla
ziskdna v dobé optimélniho zobrazeni cileného mista.
Napf. pii snimkovani véncitych tepen musi nemocny
zadrZet dech na dobu 8-16 sekund, u aortokoronarnich
bypasstt pak 12-20 sekund. Doba zadrZeni dechu se
vyznamné zKkracuje pfi zvySeni poc¢tu fad detektorti;
uvadi se, Ze nejnovéjsi pristroje vyZaduji zadrZeni dechu
jen velmi kratké, az zZadné. Pri vyuZiti nejnovéjsich
zpomalovani srde¢ni akce pri vySetreni (drive provadé-
no betablokatory), nevadi ani pripadné arytmie.

Dtilezitou souéasti zpracovani vySetfeni CTA srdce
a koronarnich tepen je tzv. post-processing. Pro
hodnoceni objemul a funkce srdec¢nich komor jsou
vyuzivany specidlni softwary. Pfi pouziti pfistroji se
64 radami detektortl jsou dobre zobrazeny — hlavni
kmen levé koronarni tepny, ramus interventricularis
anterior, ramus circumflexus, dale vétve diagnalni
a marginalni, nékdy i vétve septalni, z pravé véncité
tepny hlavni kmen, ventrikularni vétve, v periferii pak
jak ramus posterolateralis dexter, tak ramus inter-
ventricularis posterior. PouZiva se cela rada projekci,
ze kterych je moZné provést trojrozmérnou rekon-
strukci, atraktivni je predevSim barevné zobrazeni
(obrazek 1).

INDIKACE CTA KORONARNICH TEPEN

V soucasné dobé je CTA koronarnich tepen diagnos-
tickou metodou volby u nékolika skupin nemoc-
nych.

Koronarni anomalie

Vrozené koronarni anomalie predstavuji optimalni
indikaci pro CTA, ktera presné zobrazi napriklad
anomalni odstupy koronarnich tepen nebo vrozené
aneurysma koronarnich tepen.

Chronické formy ICHS
U této skupiny nemocnych jsou dvé podskupiny opti-
malnich indikaci CTA. Prvni jsou nemocni s bolesti na

Obr.1 CT angiografie — trojrozmérna rekonstrukce koronér-
nich tepen s normalnim nalezem

Obr. 2 CT angiografie, obraz rozsahlé disekce aorty
P - pravé lumen, F - falesné lumen
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hrudniku a soucasnou stfedni pravdépodobnosti
koronarni nemoci, u nichZ je nejednozna¢né EKG nebo
nelze provést zatéZovy test, pripadné je vysledek zatéZzo-
vého testu nehodnotitelny nebo nejednoznac¢ny. Druhou
skupinu tvori nemocni s intermitentnimi bolestmi na
hrudniku a soucasné€ malou pravdépodobnosti koro-
narni nemoci, u kterych je ¢astd opakovana hospita-
lizace a psychicka labilita (neurotické obtiZe).

Kvalita ziskanych obrazti se zdsadnim zptisobem
zlepsila u pristrojii se 64 radami detektorti, analyza
jednotlivych segmentt vykazuje senzitivitu 92-99%
a specificitu 86-97 %, pozitivni prediktivni hodnota
je 83-95% (u nemocnych s vySsi pravdépodobnosti
pritomnosti vyznamné stendézy). Negativni prediktiv-
ni hodnota mutiZze dosahovat az 99 %; lze tedy Fici,
Ze CT koronarografie vylu¢uje velmi pfesné vyznam-
né koronarni stenézy.!?

Akutni formy ICHS

Vyuziti u akutnich stavia bolesti na hrudniku je
relativné mensi, protoZe nemocni s prokazanou akut-
ni ischemii jsou dnes jednozna¢né indikovani k inter-
vencnimu freSeni. Vyjimku tvori nemocni s akutni
bolesti na hrudniku se stfedni pravdépodobnosti
koronarniho onemocnéni, se soucasn€ negativnim
EKG a s negativnimi kardio-specifickymi markery,
u nichZ mtiZe byt pfitomnost vyznamné koronarni
stenézy vylou¢ena neinvazivné metodou CTA.

American Heart Association a American College of
Cardiology publikovaly v roce 2008 spole¢né ,Scien-
tific Statement” o neinvazivnim zobrazovani koronar-
nich tepen s vyuZitim MDCT a MR."Y V souhlase
s predchozimi doporu¢enimi’? je v tomto dokumentu
MDCT indikovano u nemocnych s anginou pectoris
(AP) IL.-III. tridy podle kanadské klasifikace (CCS),
nereagujici na 1é¢bu farmakologickou, a také u nemoc-
nych jakékoli tfidy, u kterych existuje na zakladé
neinvazivnich funkénich vysetfeni vysoké riziko vzni-
ku infarktu myokardu (IM) a nahlé smrti. Druhou
skupinu pak tvori nemocni s nizkou pravdépodobnos-
ti stenézujici koronarni aterosklerézy pri nespecific-
kych bolestech na hrudniku, pro néz byli i opakované
hospitalizovani. Je predpoklad, Ze MDCT u této sku-
piny nemocnych muiZe pritomnost vyznamnych lézi
vyloudit bez nutnosti provedeni koronarografického
vySetreni.

Posledni skupinu pak predstavuji nemocni s nevy-
svétlenou symptomatickou dysfunkci levé komory (LK)
srde¢ni, pfipadné s projevy srdecniho selhani, kde
MDCT odlisi ischemicky a neischemicky ptvod dys-
funkce LK. Uplatni se také v diagnostice aneurysma-
tu levé komory srdec¢ni, trombt a nadort v komorach
nebo v sinich, ale v téchto pripadech je v diagnostice
podstatné pfinosnéjsi MR.

Nemocni po revaskularizaénich operacich

U nemocnych po revaskularizac¢nich operacich se dnes
CT angiografie k vySetfeni aortokoronarnich nebo arte-
ridlnich bypassu (a. mammaria) pouZiva jiZ béZné.

Dalsi indikace CTA

Kromé vySetreni nemocnych s koronarni nemoci se
CTA vyuZziva u dalSich onemocnéni srdce i velkych
cév. Velmi dulezité misto ma CTA v diagnostice aneu-
rysmat a disekci aorty a u plicni embolie. Metodou
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CTA je ziskavano zobrazeni celé aorty, pro 3D rekon-
strukci obrazu je uZivano nékolik projekci — v oblasti
hrudni aorty jsou to projekce predozadni, leva predni
Sikma, obé& boc¢ni projekce a kranialni axidlni projek-
ce (pro tepny odstupujici z oblouku aorty). Prava
aneurysmata aorty, jejichZ sténu tvori vSechny vrstvy
stény aorty, jsou diagnostikovana velmi presné vcet-
né Casto v nich pfitomné trombézy. U disekce aorty
je CTA suverénni diagnostickou metodou (obrdzek 2),
ktera je dale vyuzZivdna po operacich aorty a po
implantacich aortalnich stentgraftt. Také v diagnos-
tice akutni plicni embolie je dnes CTA a. pulmonalis
metodou prvni volby (obrdazky 3 a 4).

Mensi vyuziti ma dosud CTA v diagnostice vro-
zenych srdec¢nich vad u dospé€lych, nejvice je
zastoupena u koarktace aorty a oteviené tepenné
duceje, defektu septa sini a komor a u anomalniho
navratu plicnich Zil. U ziskanych srdec¢nich vad se
CTA pouzZivA méné casto, predevSim u aortalni
chlopné; hlavni indikaci je presné zhodnoceni roz-
méra chlopné pifed chirurgickou nahradou.
Vyznamné misto ma CT v diagnostice onemocnéni
perikardu, kde je suverénni v diagnostice kalcifika-
ci a patologickych utvar®i, predevSim nadort a cyst.
U onemocnéni myokardu je v diagnostice kardio-
myopatii suverénni diagnostickou metodou echo-
kardiografie, CTA ma pfinos jen dopliujici; je
indikovana u echokardiograficky Spatné vySetritel-
nych nemocnych, vice je vyuZivana magneticka
rezonance.?

Rozsifeni CTA v klinické praxi

V praxi je jisté optimalni, kdyZ jsou neinvazivni
a invazivni metody dostupné na jednom pracovisti — pri
diagnostice vyznamného nalezu muze nasledovat
potrebna intervence katetriza¢ni, pripadné chirurgic-
ka. Je jisté otazkou, proc€ je rozsireni této metody
dosud tak malé.'¥ V Ceské republice k tomu jisté
prispiva relativné vysoka cena samotnych pristrojd,
ale pokud je tento stav hodnocen v ekonomicky lépe
fungujicich zemich, i tam se stale vyrazné&ji vyuziva
diagnostika invazivni. Zde pak plati, Ze se na mensim
vyuZiti CT koronarni angiografie podili i to, Ze dtika-
zy .evidence-based medicine” o vyuziti této metody
jsou stale malé, chybé&ji randomizované studie. Prispi-
va k tomu nesmirné rychly vyvoj téchto technolo-
gii — prinosy metody nejsou na védecké tirovni jesté
potvrzeny a k dispozici jsou jiZ technologie vyznamné
vyssi kvality. (1519

Obr.3 Barevna rekonstrukce CT angiografie rozsahlych
embolii do obou vétvi a. pulmonalis (Sipky)

Obr.4 CT angiografie a. pulmonalis s nalezem velkych
embold obou vétvi a. pulmonalis (Sipky)
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Radiaéni zatéZ pii CT vySetfeni srdce a koronarnich
tepen

Velmi diskutovana je také otazka radiac¢ni zatéze,
nebot indikace CT koronarni angiografie budou jisté
stale castéjsi. Pristroje se 64 fadami detektortr (MDCT,
také ,multislice® CT — MSCT) umoznuji pfi jednom
vySetfeni ziskat pribliZzné 300 obrazkua (,fezu")
0,5-1,0 mm silnych, dovoluji dale barevnou a troj-
rozmérnou rekonstrukei. To vSe bez nutnosti hospi-
talizace, bez katetrizace i bez nutnosti podpisu
informovaného souhlasu nemocného o riziku akutni-
ho infarktu myokardu, umrti a dalSich komplikaci.
Jaké radiaé¢ni riziko tedy CT koronarni angiografie
prinasi a jaké dalsi konsekvence srovnani s vySetre-
nim invazivnim musime brat v tivahu? Vlastni radiac¢-
ni zatéZz pri MSCT je priblizné tfikrat vétsi nez prii
konvenéni koronarografii, ti¢inna davka u MSCT je
14 mSv, resp. u SKG 6 mSv (miliSievert).0? Zivotni
riziko vzniku fatdlniho nadorového onemocnéni
u populace prameérného véku je u téchto davek odha-
dovano na 0,07 %, resp. 0,02%. U invazivniho pri-
stupu je vSak dale nutno pocitat s dalSimi riziky, ktera
tato vySetreni obecné provazeji; ta jsou (mimo rizika
podavani kontrastni latky) uvadéna v poc¢tu 0,11 %.
Soucet rizika radia¢niho a neradia¢niho je pak 0,13 %,
coz je témer dvakrat vice neZ u neinvazivni MSCT.
Zanzonico a spol. publikovali v roce 2006 zajimavou
praci, ve které vyjadrili prospéSnost rozsireni MSCT
jako diagnostické metody prvni volby u populace
nemocnych v USA. Jejich argumentace byla nasledu-
jici: pokud by bylo screeningové MSCT vySetreni
koronarnich tepen provedeno u vSech osob ve véku
50-55 let, jednalo by se o populaci 18 800 000 osob.
Predpokladany pocet osob, u kterych by po vySetfeni
doslo k rozvoji fatalniho nadorového onemocnéni, by
byl 14 900, pti opakovani vySetfeni kazdych dalSich
pét let do 70 rokti by pak celkové ¢islo nemocnych
s nadorovym onemocnénim dosahl 42 900. Naproti
tomu, primérny vék nemocnych s prvnim IM v USA
je 65,8 rokt1 u muzu a 70,4 rokt u Zen a 94 % nemoc-
nych ma v dobé& vzniku IM alesponi jednu > 75%
stenézu jedné véncité tepny. Preventivni MSCT by
vyznamnou stenézu odhalilo jesté pred IM a pokud
by toto vySetfeni vedlo k prevenci byt jen 10%
z 355 000 nahlych srde¢nich smrti (ro¢né tedy
35 500!, byl by pfinos MSCT jisté nepochybny.
Autori také pripominaji, Ze akutni IM vznika casto
u sten6z méné vyznamnych,'® které naopak nemusi
CTA koronarnich tepen presné diagnostikovat. Obec-
né tedy plati, Ze riziko radia¢ni zatéZze u MSCT jisté
existuje, vyznam by v praxi mohlo mit pouze tehdy,
kdyby toto vySetfeni bylo indikovano jednak obecné
nespravné, predevsim vSak pii indikacich opakova-
nych vySetfeni.

Dalsi ocekavany vyvoj CT v kardiologii

Krome€ jiz pouzivané ,dual source“ technologie budou
brzy k dispozici pfistroje s rychlejSimi rota¢nimi ¢asy
a s vétsim poctem fad detektortl. Jiz dnes je v klinic-
ké praxi v pouziti 320 rad detektort a testovany jsou
piistroje s 512 fadami detektorti. Tento technicky
vyvoj vyznamne zlepsi kvalitu ziskanych obrazu; u tzv.
hybridnich kamer pak umoZni soucasné vySetfeni
MDCT koronarnich tepen a PET myokardu, ktery je
témito tepnami perfundovan. Jiny typ hybridnich
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kamer spojuje technologii MDCT a jednofotonovou
vypocetni tomografii (SPECT).

MAGNETICKA REZONANCE

Technické udaje

Soucasné MR pristroje se silnym magnetickym polem
(1,5-3,0 Tesla [T]), spolu s velmi rychlymi gradientni-
mi civkami a s prisluSnym hardwarovym a softwaro-
vym vybavenim, poskytuji béhem 30-45 minut Siroké
spektrum informaci o anatomii srdce v pohybu, jeho
funkei, perfuzi myokardu i jeho viability, charakteris-
tice tkani, pritoki, anatomii a funkci chlopni i koro-
narni a vaskularni angiografii.’® Popis samotné
technologie je nad ramec tohoto sdéleni, zde je moZné
pouze uvést, Ze MR vyuziva elektromagnetické energie
se silou pole alespori 1,5T, dnes jiZ také 3,0 T.
Vyzaduje rychly gradientni systém - minimalné
30 mT/m (minitesla/metr) s rychlym vzestupem
gradientu — minimélné 100 mT/sekundu. Zaznam
obrazkl je vazan na elektrokardiogram, po ziskani
orientacnich obrazkt (scout images) se provadi tzv.
pre-processing, kdy je moZné vybrat pro ziskavani
obrazkti jakoukoli rovinu, bez nutnosti pohybu
nemocného. PouZivaji se standardni projekce podob-
né echokardiografii, tedy dvoudutinové, ¢tyfdutinové,
v kratké ose, zamérené na vytokové trakty levé a pra-
vé komory srdec¢ni a podobné. Doba ziskavani obraz-
ki je deldi neZ u CT (delsi tzv. akvizi¢ni ¢as), kvalita
zobrazeni je vyznamné ovliviiovana pohybem. Zdroje
pohybu u srdce jsou obecné dva — tzv. vnitfni zdroj
pohybu predstavuje samotna kontrakce a relaxace
srdce, zevnim zdrojem pohybu jsou pak predevSim
dechové exkurze — po dobu akvizice zaznamu je tedy
nutné zadrZeni dechu. Je tfeba konstatovat, Ze v sou-
Casné dob€ se v praxi jiZ pouZivaji pristroje, které
dychani umoznuji - tzv. .free breathing coronary
magnetic resonance angiography“ (MRA). Sbér obraz-
ki1 zde probiha pouze v diastole, nevyhodou je u této
metody MR delsi doba akvizice dat. Na rozdil od CT
je vySetfeni MR angiografie bez expozice ionizaénimu
zareni, nepouZiva se aplikace jodové kontrastni latky
a muZe se soucasné kombinovat s jinymi zobrazova-
cimi technikami. Prostorové rozliSeni MR pfi zobra-
zovani koronarnich tepen je 0,7-0,8 mm, bé&Zna
angiografie ma rozliseni az 0,3 mm.®2°

Magneticka rezonance v hodnoceni anatomie
a funkce srdce

Magneticka rezonance je metoda, ktera umozZinuje
velmi presné vyhodnoceni velikosti obou srdec¢nich
komor, jejich hmotnosti i jejich systolické a diastolic-
ké funkce. Toto hodnoceni se provadi z 30-50 snim-
k11, ziskanych ve dvou projekcich z jednoho srde¢niho
cyklu (snimky synchronizovany s EKG). Modifikova-
nou Simpsonovou metodou se provadi kvantitativni
hodnoceni jak objemti obou komor, tak hmoty myo-
kardu, coZ je u MR mozné i pro jinak obtiZné&ji hod-
notitelnou pravou komoru srde¢ni. Pro hodnoceni
regionalni funkce komorového myokardu se pouziva
model rozdélujici levou komoru na 17 segmentu,
moderni zpracovani umoznuje kvantitativni hodnoce-
ni nejen pohybu stény, ale také deformaci stény
komory vcéetné sledovani jejich zmeén (strain, strain-
rate). Dale lze hodnotit viabilitu a perfuzi myokardu,
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zlepSuje se také dosud obtiZné zobrazovani koronar-
nich tepen.

Plati proto, Ze MR je moZné prakticky pouZivat
k zobrazovani podobné jako echokardiografii u rady
klinickych indikaci, na rozdil od echokardiografie
vS8ak vyZaduje jednak presun nemocného na specia-
lizované pracovisté, dale urcity ¢as v prostorech, kde
5-10% nemocnych trpi klaustrofobii. Pro nékteré
situace (napfr. diagnostiku patologickych utvarti) je
ovSem postaveni MR naprosto unikatni a s jeji vétsi
dostupnosti dojde jisté i k rozsifeni indikaci k tomu-
to vySetfeni.

VYUZITI MAGNETIGKEQREZONANGEV ]
U JEDNOTLIVYCH TYPU ONEMOCNENI

Ischemicka choroba srdec¢ni

Z moznosti hodnoceni anatomickych pomért a funk-
ce komor prinasi MR u ICHS informace o sile stény
levé komory srdec¢ni (hypertrofie, dilatace), o zmé-
nach kinetiky (hypokineze, akineze, dyskineze),
o pritomnosti trombti v srde¢nich dutinach, pripad-
né o narusSeni nékterych struktur (ruptury papilar-
nich svalt, mezikomorové prepazky). Kromé toho
magnetickd rezonance informuje také o perfuzi
a viabilit¢ myokardu.

Hodnoceni perfuze ma pfi srovnani s radionuklido-
vymi metodami nékolik vyhod: lepsi prostorové rozli-
Seni, neni radia¢ni zatéz, nedochazi k prekryvani
s jinymi organy, zobrazovani neni ovliviiovano obezitou
nemocného. VEétSina zpuasobu vyuziti MR v hodnoceni
perfuze je zaloZena na zménach intenzity signalu (SI)
bé&hem prvniho pruatoku kontrastni latky podané i. v.@?
Exogenni kontrastni latky, které jsou pouZivany, se
rozd€luji podle jejich distribuce na extracelularni
(nizkomolekularni) a intravaskularni; jiné rozdélenti je
podle jejich vlastnosti via¢i magnetickému poli. V obou
piipadech je zakladem gadolinium, u intravaskular-
nich kontrastnich latek vZdy navazané na veétsi mole-
kulu, zabranuji vystupu z cév, napriklad albumin nebo
dextran. Extracelularni kontrastni latka prochazi po
i. v. aplikaci velmi rychle do intersticia, po jednorazo-
vém podani vyZaduje proto velmi rychly zaznam.

Obr.5 Magnetickd rezonance u nemocného po infarktu
myokardu - ,late enhancement” prokazuje fibrotické zmény
v oblasti aneurysmatu levé komory srdecni (Sipky), vertikal-
ni dlouha osa

Obr.6 Magnetickd rezonance u téhoZ nemocného - ,late
enhancement” prokazuje fibrotické zmény v oblasti aneu-
rysmatu levé komory srdecni (Sipky)

Obrazky laskavé zaptijcila MUDr. H. Malilcovd, Radiodiagnos-
tické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
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Ischemicky myokard je zobrazen jiZ pfi prvnim
prutoku myokardem, podle pouzité techniky mé oblast
ischemie nizsi intenzitu signalu (T1-vdZené sekvence),
nebo naopak vyssi intenzitu signalu (T2-vaZené sek-
vence) pii srovnani s myokardem s normalni perfuzi.
VySetreni se provadi v klidu, kdy jsou prokazovany
ireverzibilni zmény perfuze. Pokud se vypadky perfu-
ze manifestuji az pri zatézi, jsou vétSinou projevem
pfechodné ischemie a po revaskularizaci mohou
vymizet. VySetreni perfuze MR tedy sv€d¢i pro pritom-
nost stenézy koronarni tepny a soucasné zobrazuje
jeji funkéni vyznam. Senzitivita semikvantitativniho
hodnoceni je udavana kolem 88 %, specificita kolem
90 %.?

K vySetreni viability myokardu se pouZziva metoda
pozdni akvizice obrazkli po podani gadolinia (tzv. late
gadolinium enhancement, LGE). Tato metoda umoz-
nuje primé, velmi presné zobrazeni oblasti myokardu
nahrazeného fibrotickou tkani, soucasné zhodnoti
funkéni stav této oblasti — jeho viabilitu.?® To ma
nesmirny vyznam pro indikaci revaskularizace myo-
kardu u téchto nemocnych. UmoZnuje totiz velmi
pfesné posouzeni vysledku planované operace nebo
perkutanni intervence — s vysokou pravdépodobnosti
odhadne funkéni zlepsSeni nové perfundované oblasti.
Vzhledem k tomu, Ze budeme MR a LGE v kardiologii
pouZzivat stale ¢asté&ji, uvadime stru¢né zptisob, jakym
se tato kontrastni latka v zobrazovani uplatiuje.
Gadolinium je kov, ktery se ve formé chelatu stava ve
vodé rozpustnou paramagnetickou kontrastni latkou.
Po intravenéznim podani prochézi difuzi z intravasku-
larniho prostoru do intersticidlnich prostort tkaneg,
nevstupuje vSak do bunék se zachovanou integritou
— tedy do nepostiZzenych bunék. Pozdni akumulace
gadolinia za 10-15 minut po jeho podani je tedy
podstatné vyssi v oblastech nekrézy a fibrézy, z toho
vychazi i princip oznaceni vysledku zobrazeni touto
metodou: ,jasné je to, co je mrtvé* (,bright is dead")
(obrazky 5 a 6). Zobrazeni stavu myokardu v oblastech
ischemie, nekrézy, jizvy metodou LGE umoznuje
pomérné presné kvantitativni odliSeni oblasti, které
jsou jesté viabilni, od téch, které jsou poSkozeny ire-
verzibilné. Hodnoceni viability myokardu metodou LGE
bylo korelovano s pozitronovou emisni tomografii (PET)
i s jednofotonovou emisni tomografii (SPECT); vysled-
ky prokézaly srovnatelnou presnost u PET, ve srovna-
ni se SPECT byly vysledky LGE vyznamné lep&i.@%

Zobrazovani véncitych tepen

Vyznam MR v diagnostice anatomie a predevsim
patologickych zmén na véncitych tepnach je zatim
maly, prestoZe soucasné pristroje umoznuji kvalitni
zobrazeni tepen o velikosti kolem jednoho mm.®®
V detekci koronarni nemoci bylo v jedné vétsi studii

—d e

Obr.7 Magnetickd rezonance — myxom levé siné (Sipky),
ruzné typy zobrazeni tkani, vertikalni dlouha osa
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prokazano presné vyhodnoceni postiZzeni koronarnich
tepen pouze u 72 % nemocnych, negativni pfedpovéd-
ni hodnota byla 81 %. Ke zlepSeni kvality zobrazovani
koronarnich tepen jisté dojde pii pouzivani pfistroju
se silou magnetického pole 3,0 T a s pouZzZiviAnim
novych kontrastnich latek pro MR.

Ostatni indikace

Suverénni postaveni ma MR v diagnostice patologic-
kych tutvarti, predevSim benignich a malignich
nadoru a trombt (obrdzek 7). Magneticka rezonance
je také metodou volby pro diagnostiku arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory, protoZe kromé rady
zmén srdecnich oddilt umozZnuje prukaz infiltrace
myokardu tukovou tkani.®?® K dal$im indikacim MR
patii dilata¢ni a hypertroficka kardiomyopatie (KMP)
(obrazek 8) a myokarditidy, kde mtZe MR prinést
i n€které nové poznatky. Napriiklad v jedné studii
u nemocnych s dilataéni KMP byl ve 12% prokazan
zajimavy nalez subendokardialnich zmén typickych
pro koronarni postiZzeni. Takovy ndalez svéd¢i pro
ischemické postizeni, coZ pfi normalnim koronaro-
grafickém nalezu ukazuje na limitaci angiografie
véncitych tepen v hodnoceni prokrveni myokardu.
Pokud by se skute¢né jednalo o poSkozeni myokardu
typu dilataéni KMP na podkladé dlouhodobé& neroz-
poznané ischemie, mohlo by to mit i vyznamné
dopady v oblasti farmakoterapie (zde minimalné
podavani kyseliny acetylsalicylové a statint). PostiZeni
srdce u metabolickych onemocnéni je dalsi oblasti
velkého prinosu MR v diagnostice. Napriklad u Fab-
ryho choroby je typicky nalez koncentrické hypertro-
fie myokardu spolu s jinak nevidanym zesilenym
signalem z lateralni stény myokardu levé komory
srde¢ni. U sarkoidézy byva postiZeni srdce u 20-30 %
nemocnych, typické jsou granulomatézni zmény volné
stény levé i pravé komory srde¢ni, které se dobte
zobrazi metodou LGE. Typicky nalez poskytuje MR
také u postizeni srdce amyloidézou.?” Magneticka
rezonance se stale vice vyuziva také u vrozenych
srde¢nich vad, chlopennich vad a u plicni hyperten-
ze (obrazek 9). U vrozenych srdec¢nich vad se pouZiva
fada modalit MR: gradient (GE) ECHO zobrazovani
(krev a tuk jsou bilé, myokard tmavy) k hodnoceni
anatomickych pomérti a funkénich parametra levé
i pravé komory srdec¢ni, objemu sini, tepového obje-

Obr.8 Magnetickd rezonance — hypertrofie svaloviny levé
komory srdec¢ni (Sipky), bo¢ni projekce

Obr. 9 Magneticka rezonance — chronicka plicni hypertenze,
hypertrofie a dilatace pravé komory srde¢ni (Sipka 1), dila-
tace vzestupné ¢asti a. pulmonalis (Sipka 2), mala stlacena
leva komora srdec¢ni (Sipka 3)
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mu, ejek¢éni frakce a hmotnosti myokardu. Tzv.
technika ,T1-vazena spin ECHO" (krev tmava, tuk
bil4 barva) se pouziva k hodnoceni anatomie a detai-
It morfologie myokardu; technika ,T2-vdZena spin
ECHO" se pouZziva k hodnoceni tkani — otoku, zané-
tu myokardu. Kromé toho jsou hodnoceny priatokové
parametry v aort€, a. pulmonalis a v Zilach, po poda-
ni gadolinia je moZné trojrozmérné angiografické
zobrazeni velkych tepen a komplexni anatomie srdce
s vrozenou vadou.

Rizika magnetické rezonance

Magnetické pole v pristrojich MR je 30 000 krat sil-
né&jsi neZ magnetické pole zemé, hlavni riziko tedy
predstavuji kovové predméty, které se nesméji do vlivu
MR ani pribliZit. Kontraindikace vySetfeni MR tedy
predstavuji kovové a elektromechanické implantaty,
jejich souhrn je uveden v tabulce I. Pti vySetreni je
nezbytné, aby v mistnosti, kde je pfistroj umistén,
nebyly volné uloZeny Zadné kovové predméty, pri
zapojeni magnetu hrozi jejich nekontrolovany presun
do tunelu magnetu.

Tabulka |
Implantaty a kovy Elektromechanické
implantaty
Svorky aneurysmat v mozku Kardiostimulatory-
-defibrilatory

Kovova cizi téliska v oku
Kulky v kritickych lokalitach

O¢ni implantaty s kovem

Stimula¢ni elektrody

Kochlearni implantaty

Neurostimulatory

Swanuv-Ganztv katetr Shunty u hydrocefalu

U 5-10% nemocnych je ve velkych souborech
nemocnych vySetfovanych MR udavana klaustrofobie,
na které se kromé malych uzavienych prostorti podi-
Ii i hluk samotného pristroje a osamélost nemocného
ve vySetrovaci mistnosti. V této problematice ma velky
vyznam citlivy pristup obsluhujiciho personalu
a vysvétleni celého vySetieni 1ékafem jesSt€ predtim,
neZ je nemocny do pristroje MR uloZen.

ZAVER

VyuZiti vypocetni tomografie a magnetické rezonance
u nemocnych s postiZenim srdce a velkych cév dozna-
lo ve svété za poslednich pét rokti ohromny rozvoj.
Svédci pro to také vznik rfady odbornych spolecnosti,
které se specificky vénuji této problematice, jejich
¢astecny souhrn je uveden napiiklad v citaci 11 toho-
to sdéleni. Stejné tak to potvrzuji monografie a nové
Casopisy specidlné uréené jednotlivym neinvazivnim
zobrazovacim metodam. V Ceské republice je vyuziti
uvedenych metod v kardiologii dosud nedostate¢né,
hlavni pri¢iny jsou predevsim ekonomické a jsou uve-
deny v prvni ¢asti ¢lanku. Také rozsah vzdélani v téch-
to metodach mezi kardiology je dosud nedostate¢ny.
Vybor Ceské kardiologické spolecnosti proto zahajil
aktivni spolupraci s Ceskou radiologickou spole¢nosti
s cilem zasadniho zlepSeni tohoto neutéSeného stavu.
Jisté k tomu prispéje i otekavané rozsireni moznosti
vyuZiti téchto metod v pristim roce, na prvnim misté
na pracovistich akreditovanych pro obor kardiologie.

Cor Vasa 2008;50(12):473-479



LITERATURA

1.

2.

10.

11.

12.

Cor Vasa 2008;50(12):473-479

Veselka J, Adla T, Duchoriova R. Vyznam multidetektoro-
vého CT v klinické kardiologii. Cor Vasa 2008;50:83-5.
Veselka J, Hleda se kardiolog. Zn. CT a MR srdce nutna.
Cor Vasa 2007;49:346-7.

. Kaminek M, Fikrle A. VySetfeni perfuze a funkce levé

komory srde¢ni jednofotonovou emisni tomografii.
Myocardial perfusion and left ventricular function
assessment using single photon emission tomography.
Kardioférum 2008;6:5-14.

. Fikrle A, Kaminek M. Pozitronova emisni tomografie

v kardiologii. Cardiac positron emission tomography.
Kardioférum 2008;6:15-20.

. Ferda J, Baxa J. Vypocetni tomografie srdce. Computed

tomography of the heart. Kardioférum 2008;6:29-32.

. Ferda J. CT angiografie. Praha: Galén, 2004:408.
. Alkadhi H, Scheffel H, Desbiolles L, et al. Dual-source

computed tomography coronary angiography: influence
of obesity, calcium load, and heart rate on diagnostic
accurancy. Eur Heart J 2008;29:766-76.

. Husmann L, Valenta I, Gaemperli O, et al. Feasibility of

low-dose coronary CT angiography: first experience with
prospective ECG-gating. Eur Heart J 2008;29:191-7.

. Schoenhagen P. Back to the future: coronary CT angio-

graphy using prospective ECG triggering. Eur Heart J
2008;29:153-4.

Leber AW, Johnson T, Becker A, et al. Diagnostic accu-
racy of dual-source multi-slice CT-coronary angiography
in patients with an intermediate pretest likelihood for
coronary artery disease. Eur Heart J 2007;28:2354-60.
Bluemke DA, Achenbach S, Budoff M, et al. Noninvasive
coronary artery imaging. Magnetic resonance angio-
graphy and multidetector computed tomography angio-
graphy. A scientific statement from the American Heart
Association Committee on Cardiovascular Imaging and
Intervention of the Council on Cardiovascular Radiology
and Intervention, and the Councils on Clinical Cardio-
logy and Cardiovascular Disease in the Young. Circula-
tion 2008;118:published online June 27:1-21.

Hendel RC, Patel MR, Kramer CM, et al. ACCF/ACR/
SCCT/SCMR/ASCN/NASCI/SCAI/SIR 2006 appropri-
ateness criteria for cardiac computed tomography and
cardiac magnetic resonance impaging: a report of the
American College of Cardiology Foundation Quality
Strategic Directions Committee, Appropriateness Crite-
ria Working Group, American College of Radiology,
Society of Cardiovascular Computed Tomography,
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance, Ameri-
can Society of Nuclear Cardiology, North American
Society for Cardiovascular Imaging, Society for Cardio-
vascular Angiography and Interventions, and Society of
Interventional Radiology. J Am Coll Cardiol 2006;48:
1475-97.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cademartiri F, Runza G, Mollet NR, et al. Impact of
intravascular enhancement, heart rate, and calcium
score on diagnostic accuracy in multislice computed
tomography coronary angiography. Radiol Med 2005;
110:42-51.

Cademartiri F, Maffei E, Mollet NR. Is dual-source CT
coronary angiography ready for the real world? Eur
Heart J 2008;29:701-3.

Schoepf UJ, Suranyi P, Thilo C, Costello P, Zwerner PL.
Replacing diagnostic catheterization with coronary CT angi-
ography: the final frontier. Eur Heart J 2007;28: 2305-6.
Sechtem UP. Computed tomography coronary angio-
graphy: what is the hype, the reality, and the future?
Dialogues Cardiovasc Med 2007;12:123-32.
Duchornova D, Adla T, Veselka J, et al. Radiation dose
of dual-source CT is much higher compared to invasive
coronary angiografy. Circulation 2008; Suppl 1:130.
Zanzonico P, Rothenberg LN, Strauss HW. Radiation
exposure of computed tomography and direct coronary
angiography: risk has its reward. J Am Coll Cardiol
2006;47:1846-9.

Prasad SK, Pennell DJ. Clinical role of advanced imaging
in cardiology. Dialogues Cardiovasc Med 2007;12:87-101.
Appelbaum E, Botnar RM, Yeon SB, Manning WJ.
Coronary magnetic resonance imaging: current state-
of-the-art. Coron Artery Dis 2005;16:345-53.

Cury RC, Cattani CA, Gabure LA, et al. Diagnostic
performance of stress perfusion and delayed-enhance-
ment MR imaging in patients with coronary artery
disease. Radiology 2006;240:39-45.

Schwitter J. Perfusion cardiovascular magnetic reso-
nance: will it replace SPECT? Dialogues Cardiovasc Med
2007;12:114-22.

Bree D, Wollmuth JR, Cupps BP, et al. Low dose dobu-
tamine tissue-tagged magnetic resonance imaging with
3-dimensional strain analysis allows assessement of
myocardial viability in patients with ischemic cardio-
myopathy. Circulation 2006;114 (Suppl ):133-136.
Bucciarelli-Ducci C, Wu E, Lee DC, et al. Contrast-enhanced
cardiac magnetic resonance in the evaluation of myocardial
infarction and myocardial viability in patients with ischemic
heart disease. Curr Probl Cardiol 2006;31: 128-68.
Gerber BL. MR perfusion imaging. What will be its
impact for detection of coronary diasease in the future?
Eur Heart J 2008;29:434-5.

Tandri H, Friedrich MG, Calkins H, Bluemke DA. MRI
of arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy/
dysplasia. J Cardiovasc Magn Reson 2004;6:557-63.
Maceira AM, Joshi J, Prasad SK, et al. Cardiovascular
magnetic resonance in cardiac amyloidosis. Circulation
2005;111:186-98.

Doslo do redakce 24. 11. 2008
Prijato Ik otisténi 26. 11. 2008

Aschermann M. Vyuziti CT angiografie a magnetické rezonance v kardiologii

479



