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Velmi rychly rozvoj technologii magnetické rezonance v kardiologii v poslednich letech umoznuje jeji ¢astéjsi vyuziti u velké &asti
nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Rozsifuje se spektrum diagnéz, pro néz magnetické rezonance pfindsi vyrazné vylepsené
nebo dokonce zcela nové informace o srde¢ni anatomii, funkci a perfuzi. Jednou z moznosti zobrazeni myokardu je vyuziti pozdniho
syceni kontrastem.

Nase kasuistika ukazuje mozné vyuziti magnetické rezonance v nepiilis typické indikaci u nemocného s pélivymi bolestmi na hrudi, lehce
pozitivnimi kardidlnimi markery nekrézy, ale bez elektrokardiografickych zmén svéddicich pro akutni infarkt myokardu a s nélezem hlad-
kosténnych véncitych tepen. Nasledné provedené echokardiografické vysetieni neobjevilo vyznamnou patologii, pomoci CT angiografie
plicnice byla vyloucena akutni plicni embolizace. Rozpaky v urceni definitivni diagndzy pfi rozpornych nélezech byly odstranény definitivné
az vysetfenim magnetickou rezonanci, které prokézalo netransmuraini jizvu stfedniho a apikadlniho segmentu laterédlni stény levé komory.
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Due to a very rapid recent development of magnetic resonance technologies, this imaging modality can now be used more often in an
important part of patients with cardiovascular diseases. The spectrum of diagnoses, in which magnetic resonance imaging offers much
better or even entirely new information about heart anatomy, function and perfusion, has been widening. Late post-contrast enhancement
represents one of the options in myocardial imaging.

Our case-report demonstrates the possible use of magnetic resonance imaging in a rather atypical indication - in a patient with burning
chest pain and mild positivity of cardiac necrosis markers but without electrocardiographic changes consistent with acute myocardial
infarction and with no coronary artery stenoses. Echocardiography failed to reveal any significant pathology, CT angiography scan of
the pulmonary artery excluded acute pulmonary embolism. Uncertainties about definite diagnosis were only resolved using magnetic
resonance imaging which showed a non-transmural scar in the middle and apical segments of the left ventricular lateral wall.
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Uvod

hlavnimi vyhodami je jeji neinvazivni charakter, absence

Velmi rychly rozvoj technologii magnetické rezonance
(MR) v kardiologii v poslednich letech umoznuje jeji ¢astéjsi
vyuziti u velké populace nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim. Rozdifuje se spektrum diagnoz, pro které
MR pfinasi vyrazné vylepsené nebo dokonce zcela nové
informace o srde¢ni anatomii, funkci a perfuzi. Jejimi

s$kodlivého ioniza¢niho zafeni a vysoka kvalita zobrazeni
u vétsiny pacientt, a to nezavisle na jejich télesné konstituci.
Magneticka rezonance ma vy$si rozliSovaci schopnost nez
pozitronova emisni tomografie (PET) a lepsi tkanovy kon-
trast nez vypocetni tomografie (CT). Dalsi velkou vyhodou
je, ze paramagnetické kontrastni latky jsou vyrazné méné

Tato prdce byla podporena a Viyzkumnym zdmérem Ministerstva $kolstvi Ceské republiky (¢&. MSM 0021622402) a Evropskym regiondinim
rozvojovym fondem - Projekt FNUSA-ICRC (¢. CZ.1.05/1.1.00/02.0123)
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alergogenni a nefrotoxické nez jodové kontrastni latky
pouzivané pro rentgenové, resp. CT zobrazeni. Magneticka
rezonance se tak stava jedinecnou a velmi cennou meto-
dou jak v klinické kardiologii, tak i pro kardiovaskularni
vyzkum."?

V soucasné dob¢ je jednou z moznosti MR zobrazeni
myokardu vyuziti kontrastu. Kromé casného (first pass)
zobrazeni kontrastu v srde¢ni tkani pti hodnoceni srde¢ni
perfuze se velmi ¢asto hodnoti pozdni syceni kontrastem —
delayed enhancement (late gadolinium enhancement, LGE),
pomoci néhoz Ize hodnotit nekrézu nebo fibrézu, a to nejen
u nemocnych po infarktu myokardu, ale i u rady dalsich
srde¢nich onemocnéni (napt. kardiomyopatii, myokarditidy,
srde¢ni amyloidézy a arytmogenni dysplazie pravé komo-
ry). Principem metody je zobrazeni rozdilné kumulace
paramagnetické kontrastni latky ve zdravé tkani a v pato-
logicky zménéném myokardu v dusledku akutni nekrézy
nebo chronické fibrézy. Fibrézni tkan jizvy s poskozenymi
myokardialnimi bunikami vychytava molekuly extracelu-
larné pritomné paramagnetické kontrastni latky jinak nez
neposkozeny myokard. Pomoci T, IR (inversion recovery)
s inverznim pulsem potlacujicim signal zdravé tkané tak lze
odligit viabilni tkan od neviabilnitho myokardu, resp. loZis-
kové patologické zmény myokardu. Ve svété se MR v této
indikaci stava zlatym standardem a stale ¢astéji nahrazuje do-
butaminovou echokardiografii a nuklearni techniky. Zatimco
u ischemického postizeni myokardu Ize pomoci MR zobrazit
transmurdlni nebo subendokardidlni jizvy, u neischemickych
diagnéz nachazime spiSe postizeni centralni ¢asti myokardu
bez zavislosti na tepenném povodi.*®

Cilem nasi prace je ukazat mozné vyuziti MR v kardio-
logii v neprili$ typické indikaci.

Kasuistika

Jednasedesatilety muz byl dne 24. 8. 2010 z davodu
thorakalgie pfivezen Rychlou zachrannou sluzbou (RZP)
do periferni nemocnice. Z osobni anamnézy stoji za zmin-
ku metabolicky syndrom - nemocny byl vyrazné obézni
(hmotnost 140 kg pii 183 cm vysky) a lécen pro vysoky
krevni tlak, dyslipidemii a hyperurikemii. Jiz dfive byla dle

dokumentace zji$téna vyssi glykemie nala¢no. Pacient zane-
chal kouteni v roce 1995, do té doby koufil 20 cigaret denné.
Dosud byl lé¢en kyselinou acetylsalicylovou, celiprololem,
cilazaprilem, hydrochlorothiazidem, amlodipinem, atorva-
statinem a allopurinolem. Pacient do té doby nebyl lécen
na zadné srde¢ni onemocnéni, mél dobrou toleranci zatéze,
nikdy nemél bolesti na hrudniku a nebyl vyraznéji limitovan
dusnosti. V den prijeti udaval ndhle vzniklou pélivou bolest
za hrudni kosti a zalude¢ni nevolnost. Doma si naméfil
vysoky krevni tlak - 200/100 mm Hg. Od RZP aplikovan
nitroglycerin ve spreji, captopril a thiethylperazin (Tore-
can) s ulevou od potizi. Thorakalgie trvaly celkem asi dvé
hodiny. Pfi ptijeti do nemocnice byl pacient jiz bez vétsich
potizi, elektrokardiogram (EKG) bez ¢erstvych loziskovych
zmén, ale mél pozitivni kardiomarkery - vstupni troponin
I 1,380 ng/ml, kontrolni 20,040 ng/ml, kreatinkinaza (CK)
10,48 pkat/l, CK-MB mass 76,90 ng/ml. Vzhledem k tstupu
obtizi a negativinimu EKG nebyla po konzultaci s odborniky
angiosalu akutni koronarografie indikovana a na dal$i den
byl domluven preklad na nasi kliniku. Do medikace byl
pridan fondaparinux a clopidogrel. Nemocny byl prelozen
dne 25. 8. 2010 s diagnézou akutni koronarni syndrom -
NSTEMI (non ST-elevation myocardial infarction) nejasné
lokalizace.

Po prekladu byl pacient ve stabilizovaném stavu, bez sub-
jektivnich potizi, EKG byl s vyjimkou izolovanych negativ-
nich vln T ve svodu aVL bez jednoznaénych patologickych
zmén (obrdzek 1), nadéle vSak pretrvavaly pozitivni kar-
diomarkery (CK vstupné 6,84 pkat/l, kontrolni 3,19 pkat/l,
CK-MB 0,25 a 0,41 pkat/l, troponin T 0,5860 a 0,4660 ug/l).
Z pravého tfisla byla provedena levostrannd a pravostranna
koronarografie a retrogradni levostranna ventrikulografie
(RLVG). Obé¢ véncité tepny byly hladkosténné, bez stendz,
leva komora byla bez poruchy kontraktility s ejekéni frakei
(EF) 60 % (obrdzky 2-4).

Vzhledem k rozporu mezi koronarografickym nalezem
a pozitivnimi kardiomarkery bylo prvni den hospitalizace
dale provedeno echokardiografické vysetfeni srdce a CT
angiografie plicnice. Na echokardiografickém vySetfeni
byla popsdna dobra systolickd funkce levé komory, bez
regionalni poruchy kinetiky stén, globalni EF 60 %, znamky
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lehké diastolické dysfunkce levé komory, nepfitomnost
vyznamné chlopenni vady. Nebyla popsana ani dilatace
pravostrannych srde¢nich oddild a nebyly zjistény nepfimé
znamky klidové plicni hypertenze. Echokardiograficka
vySetfitelnost vSak byla pti obezité $patna. CT angiografie
plicnice vyloudila akutni plicni embolizaci jako moznou
pri¢inu obtizi a elevaci kardidlnich enzymt.

Pacient byl propustén do domaci péce 27. 8. 2010. Pti
propusténi byl tlakové stabilizovany, bez subjektivnich
potizi. Zavére¢na diagnoza byla s mirnymi rozpaky for-
mulovana jako akutni infarkt myokardu bez elevaci tseku
ST, koronarni tepny hladkosténné, EF 60 %. Pacientovi byla
aplikovana a doporucena terapie clopidogrelem, kyselinou
acetylsalicylovou, celiprololem, cilazaprilem, hydrochloro-
thiazidem, amlodipinem, atorvastatinem a allopurinolem.
Vzhledem k diskrepancim byl objedndn na vysetfeni
magnetickou rezonanci na 9. 9. 2010.

Na 1,5T (Tesla) pristroji Siemens Magnetom Symphony
bylo provedeno nejdfive nativni vySetfeni ke zjisténi

Allura HperfEi0
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Obrazek 3 Selektivni koronarografie pravé véncité tepny
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Obrazek 2 Selektiv-
ni koronarografie
levé véncité tepny

objemovych parametrii levé komory a ke zhodnoceni
jeji celkové a regionalni kontraktility a nasledné pozdni
vySetfeni po intravenéznim podani kontrastu (Multihance
30 ml). Na nativnich snimcich (obrdzky 5-6) byla zjisténa
koncentricka hypertrofie myokardu levé komory, normalni
kontraktilita myokardu, jen diskrétni ndznak hypokineze
sttedniho segmentu lateralni stény. Ejekéni frakce levé
komory byla zméfena na 57,3 %. Deset az patnact minut
po aplikaci kontrastni latky se netransmurélné objevuje
zvy$ené syceni stfedniho a apikalniho segmentu lateralni
stény levé komory (obrdzek 7).

Diskuse

Velky rozvoj MR metod v poslednich letech zahrnuje i jeji
vyuziti v kardiologii. Magnetickd rezonance se ukazala
jako optimdlni vySetfovaci metoda pro diagnostiku rady
onemocnéni myokardu, vyuziti paramagnetické kontrastni
latky pak predev$im pro diagnostiku ireverzibilniho po-
stizeni myokardu u nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni. Kontrastni latka, obsahujici chelat gadolinia, se
na rozdil od zdravé tkdné vychytava v oblasti jizvy myo-
kardu. Kumulace této latky tak umoznuje odlidit viabilni
tkan od jizevnaté. Je zndmo, Ze je vybornd korelace mezi
MR zobrazenim jizvy myokardu a histologickym rozsahem
nekrézy. Kromé zjisténi viability myokardu miize pouziti
kontrastni latky a zobrazeni jizvy myokardu byt pfinosné
u nemocnych s nejasnou diagnézou srde¢niho myokardu,
zejména u téch, ktefi nemaji zjevnou poruchu kontraktility
stén levé komory.®*

MR vysetfeni s vyuzitim pozdniho syceni myokardu
po podani kontrastni latky je velmi vyhodné k odliseni
riznych etiologii jizvy, respektive fibréozy myokardu. Pro
ischemickou etiologii je typické subendokardidlni postizeni,
nebot endokardidlni ¢ast myokardu je nejdéle od kment
koronarnich tepen. I pfipadnd transmuralni jizva zahrnuje
subendokardialni vrstvy myokardu. Postizeni myokardu
v oblastech odpovidajicich cévnim teritoriim véncitych
tepen je pak dal$im typickym znakem ischemické etiologie
postizeni. Naproti tomu neischemické postizeni myokardu
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nerespektuje cévni povodi a vétdinou se nevaze na suben-
dokardidlni vrstvy. Casto byva v mensich okrscich, vétsinou
disperzné rozlozenych.>*

Nase kasuistika ukazuje pifipad ne zcela typického
vyuziti MR. Slo o pacienta s akutnim infarktem myokardu
a hladkosténnymi véncitymi tepnami. Jednd se o atypickou
situaci, kterd vSak neni uplné vzacna. Na pracovistich
provadéjici direktni perkutanni intervence se tento typ
pacientd vyskytuje — podle literarnich udajii kolem 4,3 %
nemocnych privezenych na intervenéni pracovisté s pode-
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Obrazek 4 Retro-
gradni levostranna
ventrikulografie:
A) leva komora

v end-diastole;

B) leva komora

v end-systole

Obrézek 5 Mag-
neticka rezonance
srdce. Dynamicka
sekvence TRUE FISP
CINE, ¢tyrdutinova
projekce: A) end-dia-
stola; B) end-systola.
Normalni kontraktili-
ta myokardu

Obrézek 6 Mag-
netickd rezonance
srdce. Dynamicka
sekvence TRUE FISP
CINE, zobrazeni levé
komory v kratké ose:
A) end-diastola;

B) end-systola.
Normalni kontrakti-
lita myokardu, kon-
centrickd hypertrofie
levé komory

zienim na STEMI ma hladkosténné véncité tepny.!! Udaje
o incidenci téchto nélezti u nemocnych s podezfenim
na NSTEMI nejsou znamy. Vzdy je tfeba vyloucit jina
onemocnéni, kterd mohou zptisobit zmény na EKG nebo
elevaci kardiomarkerd. V soucasné dobé vsak neexistuje
jednozna¢ny navod, jak se pfi vylouceni jiného onemocnéni
vyrovnat s rozpaky pii stanoveni definitivni diagnézy a dalsi
terapie.

Popisovany pacient udaval pomérné typické infarktové
subjektivni potize a mél pomérné jasné pozitivni markery
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myokardialni nekrézy. Z tohoto pohledu jednoznacné
splniuje kritéria pro stanoveni diagndzy infarktu myokardu.
Na druhé strané ki'ivky EKG neukazuji jasné znamky ische-
mie ani prodélavaného infarktu myokardu a koronarogra-
ficky nélez je prakticky fyziologicky. Jak echokardiografické
vy$etreni, tak ventrikulografie neukazuje sebemensi ndznak
zhorseni regionalni funkce levé komory (echokardiogra-
fickd vySettitelnost v§ak byla vyrazné limitovana obezitou
nemocného). Z tohoto pohledu je jiz nutno ptiznat urcitou
nejistotu — byl to opravdu infarkt myokardu? Nebyly tho-
rakalgie jiné etiologie a enzymy fale$né pozitivni? V ramci
téchto uvah byla vyloucena akutni plicni embolizace pomoci
CT angiografie plicnice.

Vzhledem k tomu, ze pacient byl nadale zcela bez potizi,
byl dale pfedan do ambulantni péce. Ke znéni propoustéci
diagnoézy lze jisté mit pripominky. Ale jak ji formulovat 1épe?
Kritéria infarktu myokardu byla splnéna, avsak tepny jsou
opravdu hladkosténné. Ve ostatni je spekulace. Rovnéz lze
zpochybnovat doporuc¢enou medikaci. Potfebuje opravdu
pacient bez prokazané aterosklerézy dualni antiagregac¢ni
1é¢bu? Ale je mozné tuto terapii nedoporudit nemocné-
mu s akutnim infarktem myokardu? Nebo by byla lepsi
antikoagulacni terapie vzhledem k nejisté etiopatogenezi
onemocnéni? Tyto otazky si jisté musi polozit kazdy, kdo
podobného pacienta 1é¢i, a odpovédi nejsou zdaleka jedno-
zna¢né. Domnivame se vsak, ze jejich podrobné rozebrani
jiz presahuje obsah tohoto sdéleni.

Zasadni otazkou je, jak lze vy$e uvedené pochybnosti
vyftesit. Zobrazeni srdce v prvnich dnech po infarktu je
doménou predevsim invazivnich a echokardiografickych
metod. V nasem pripadé bylo zvoleno doplnéni magnetické
rezonance vcetné kontrastniho fe$eni k ziskani dalsich
informaci o myokardu. Neni to fe$eni zcela bézné, zfejmé
hlavné z diivodu omezené dostupnosti tohoto vySetfeni
ve vétsiné nemocnic. Nase kasuistika vSak ukazuje, ze
v takovychto spornych pripadech ma vysetfeni magnetickou
rezonanci svilj vyznam a mtiZze pfinést cenné nové informa-
ce. V tomto pripadé az vySetfeni MR odhalilo pfitomnost
subendokardialni netransmuralni jizvy apikalni poloviny
lateralni stény, a tim zpétné potvrdilo, Ze nemocny opravdu
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Obrdazek 7 Mag-
neticka rezonance
srdce. Postkontrast-
ni vysetfeni - T1 IR:
A) ctyrdutinové zob-
razeni; B) zobrazeni
levé komory v kratké
ose. Late-enhan-
cement laterdIni
stény ve stfednim az
apikalnim segmen-
tu - netransmuralni
jizva po IM

infarkt myokardu prodélal. Naopak skute¢nost nalezu
hladkosténnych véncitych tepen ztistala neobjasnéna - Ize
pouze spekulovat o mozné emboliza¢ni etiologii infarktu
myokardu nebo o prechodném spasmu véncité tepny.
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