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uvoD

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance v kardiologii.

Jednim z hlavnich dudvodd pro vybér tohoto tématu, je mé puasobeni
ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na pozici radiologického asistenta
na Klinice zobrazovacich metod a spolupodileni se na vySetfovani pacientl s lékafi
pfi magnetické rezonanci srdce.

V dnesni dobé&, se magneticka rezonance v kardiologii stala jednim
z hlavnich, neinvazivnich zobrazovacich metod vySetfeni srdce. Mezi jeji hlavni
vyhody patfi nepfitomnost radiaéni zatéZze pacienta, velmi dobra rozliSovaci
schopnost, a to i pfi zachyceni pohybujiciho se srdce, pfesné vyhodnoceni funkénich
parametri srdce a moznost vyjadfit se ke tkafiové charakteristice (edém, tukova
infiltrace, tumordzni postizeni myokardu, fibrézni jizevnata tkan, kapilarni leak, atd.).
Diky témto vyhodam se magneticka rezonance srdce stala pfi vySetfovacim
algoritmu metodou volby.

Vhodnou indikaci pro magnetickou rezonanci srdce je srdeéni selhani,
kardiomyopatie, myokarditida, perikarditida, ischemicka choroba srdec¢ni, priukaz
komorovych nebo siflovych trombu, plicni hypertenze, vrozené srde¢ni vady,
primarni a sekundarni tumory srdce.

V teoretické Casti bakalarské prace budete seznameni s anatomii srdce
a obecnymi znalostmi v oblasti magnetické rezonance. Prakticka Cast se zabyva
a popisuje indikace vhodné pro MRI srdce, sekvence uzivané pfi zobrazovani MRI
srdce, specifikace méfeni, samotné planovani zakladnich rovin potfebnych pfi
zobrazovani MRI srdce a samozifejmé také vSeobecnou pfipravu pacienta pfed MRI
srdce.

Cilem této bakalarské prace, je prehledné shromazdit dostupné informace
a popsat souCasné moznosti zobrazovani magnetickou rezonanci v kardiologii.
Pomérné rychly technologicky rozvoj v poslednich letech umoznil rozSifeni této
vySetfovaci metody do Fad ruznych medicinskych oboru vcéetné kardiologie.
Pro rozsahlé moznosti se tento typ vySetfeni stava metodou volby pfi diagnostice
pro fadu lékaru.

Byly zde vyuzity dostupné materidly a publikace. Pro prvotni prizkum

vybraného tématu byla pouZzita tato vstupni studijni literatura:



- PLEVA, M., OUREDNICEK, P. MRl SRDCE: Praktické vyuziti z pohledu
kardiologa. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. s.144. ISBN 978-80-247-
3931.

- BOGAERT, J., DYMARKOWSKI, S. et al. Clinical Cardiac MRI. Springer
Berlin Heidelberg New York, 2005. s. 551. ISBN 3-540-40170-9.

- ABBARA, S., ABBOTT, G. et al. Diagnostic Imaging Cardiovascular. 2nd
edition. Amirsys Publishing, Inc., 2014, s. 1000. ISBN 978-1-931884-74-7.

- YUCEL, E. K., Magnetic Resonance Angiography: A Practical Approach. New
York: McGraw-Hill, Health Professions Division, 1995, s. 225. ISBN 0-07-
072695-7.

Pfed vlastnim zpracovanim bakalafské prace byla provedena reSersni
¢innost a dukladna analyza zdroji. Vzhledem k lepS$i dostupnosti odborné literatury
a periodik byla zvolena k ziskavani materiald Lékarska knihovna Fakultni nemocnice
u sv. Anny, a také odborné portaly, poskytujici validni informace a metodiky, vhodné
pro vySetfovani magnetickou rezonanci.

Lékafska knihovna vyuziva elektronické informaéni zdroje z projektu
.Informaéni zdroje pro medicinu a pfibuzné obory (MEDINFO)“, ktera zpfistupriuje
plné texty Iékafskych ¢asopisu a online verze jako jsou British Medical Journal (BMJ),
British Medical Journals online, Lippincot, Wiliams and Wilkins - High Impact
Collection, Definitive Archive Collection, Karger Online Journals Current, Karner
Journal Backfile, New England Journal of Medicine(NEJM), Thieme E-book Library,
Nursing@OVID, OVID Medline. Dale vyuziva elektronické védecké informacni zdroje
pfirodnich véd z projektu Natura, jako jsou Nature Biotechnology, Nature
Neuroscience, Nature Medicine, Nature Reviews Cardiology, a také zdroje z projetku
CzechELib, coz jsou JAMA, ProQuest Central, Wiley Online Library-journals STM,
UpToDate in Medicine, Web of Science.

PFi reSersni Cinnosti byla pouzita Ceska kliCova slova (magneticka rezonance,
zobrazovani magnetickou rezonanci, magneticka rezonance v kardiologii,
kardiologie, protokoly, vySetfeni v kardiologii, kardiomyopatie, vrozené vady, aortalni
chlopné, ischemicka choroba srdec¢ni), ale také anglicka kliCova slova (Magnetic
Resonance, Magnetic Resonance Imaging, Magnetic Resonace in Cardiology,
Cardiolgy, protocols, aquisition of Cardilogy, Kardiomyopathy, Heart Disease,
Ischemic Heart Disease, Aortic Valve, Congenital Heart Disease). Tyto kli¢ova slova
byla zadana do vyhledavaciho systému. Hledani probihalo s, ale i bez vyuZiti kritéria
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Casového omezeni. Bylo dosaZeno pocCtu 274 publikaci, 5 periodik, 5 elektronickych
informacnich zdroji online. Nasledné byly vyhodnoceny dohledané materialy,
ziskané pruzkumem nalezenych zdroju a jejich analyza, na zakladé kvality informaci
a vhodnosti pro dané téma bakalarské prace. Z téchto informacnich zdroji bylo
prozkoumano podrobné 15 zdroji a z toho realné vyuzito 6. Byly tedy vyuzity
dostupné publikace z Lékaiské knihovny FNUSA Brno a odborné MRI portaly,které

jsou pouzivany pfi bé€zné praxi jako rychly zdroj validnich informaci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni anatomie srdce

1.1.1 Ulozeni srdce v dutiné hrudni a jeho popis

Srdce je duty, svalovy organ, kuzelovitého tvaru s primérnou hmotnosti
300-350g u muzt a 250-300g u zen, ktery je uloZzen ve stfedni Casti hrudniku,
ve vazivovém vaku, osrdeCniku (perikardu) a svou dlouhou osou sméfuje doleva
a dold. Na bo¢ni plochy osrde¢niku naléha leva a prava plice, které jsou oddéleny
pohrudnici. Vpfedu srdce, v perikardu, dosahuje az ke sternu. Na srdci rozliSujeme
SirSi misto, basis cordis, kde vstupuji a vystupuji velké cévy ze srdce a do srdce.
Zminéna cast je tvofena prevazné pravou a levou srdeCni pfedsini. Spodni strana
srdce je tvofena pravou a levou srdecCni komorou, které prechazeji v uzsi hrot
srdecni, apex cordis,mifici doleva ventrokaudalné do vySe 5. mezizebfi. (Narka
a Eliskova, 2009,s. 91)

.Prava a leva bocni plocha srdce je konfigurovana hlavné plochou pravé
a levé komory srdeCni. Pfedni plocha pravé komory pfechazi ostfe do zadni plochy
komory, margo acutus. Na rozdil od toho, pfedni a zadni plocha levé komory v sebe
pfechazeji pozvolné, margo obtusus. Na povrchu srdce jsou patrny dva pfi¢né
Zlabky. Jsou to sulcus atrioventricularis (coronarius dexter a sinister), které
prochazeji napfi¢ srdcem. Pravy, oddéluje pravou pfedsifi od pravé komory a levy,
oddéluje levou predsin od levé komory. DalSimi zlabky jsou sulcus interventricularis
anterior a posterior. Probihaji podélné na piedni a zadni ploSe srdce. Zlabky rozdé&luji
srdce na pravou a levou predsin, a pravou a levou komoru. Ve zlabcich probihaji
hlavni kmeny koronarnich tepen, Zil a lymfatickych cév.” (Nanka a EliSkova, 2009,
s. 95).

Pfedni plocha srdce, facies sternocostalis, je obracena ke sternu a Zebrum,
spodni plocha srdce, facies diaphragmatica, lezi na branici. Zadni plocha srdce,
facies vertebralis, je obracena k hrudnim obratlim a boc¢ni plocha srdce, facies
pulmonalis, je obracena k pravé a levé plici, které jsou kryty poplicnici. Leva plocha

srdce se otiskuje do levé plice, impresario cardiaca. (Obrazek 1a; 1b)
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Obrazek 1a - Ulozeni srdce v dutiné hrudni (zd. Bulava,2017)

1 — horni dutd Zila, 2 — prava vétev plicnice, 3 — pravostranné plicni zily, 4 — prava véncita tepna,
5 — prava plice, 6 — dolni duta zila, 7 — sestupna hrudni aorta, 8 — perikardialni vak, 9 — srdce,
10 — leva plice, 11 — pridusnice, 12 — aortalni oblouk, 13 — plicnice, 14 — levostranné plicni zily,
15 — leva véncita tepna

Obrazek 1b - Anatomicka stavba srdce (zd. Bulava, 2017)

1 — horni duta zila, 2 — prava vétev plicnice, 3 — pravostranné plicni zZily, 4 — prava sin, 5 — trikuspidalni
chlopen, 6 — prava komora srdecni, 7 — dolni duta zila, 8 — papilarni svaly a zavésny aparat
trikuspidalni chlopné, 9 — mezikomorové septum, 10 — oblouk aorty, 11 — leva vétev plicnice,
12 — levostranné plicni zily, 13 — mitralni chlopen, 14 — aortalni chlopen, 15 — chlopen plicnice,
16 — papilarni svaly a zavésny aparat mitralni chlopné
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1.1.2 Stavba srde€ni stény

Zakladnimi vrstvami srde¢ni stény jsou: endokard, myokard a epikard.

Endokard

.,Endokard (endocardium) tvofi ploché endotelové burnky. Diky vazivu
je vrstva bunék pfipojena na myokard. Endokard je leskly, hladky a ma nesmacivy
povrch. VSechny srdecCni dutiny i chlopné jsou vystylany a pokryty pravé
endokardem. V pFedsinich je endokard silnéjSi, nez v komorach.“ (Navratil, 2017,
s. 95)

»,Na povrchu, smérem do srdecnich dutin tvofi endokard jednu ¢ast plochych,
polygonalnich, endotelovych bunék. Vétsinu tloustky endokardu tvofi lamina propria,
coz je vrstva, ktera je slozena pfedevSim z elastickych vlaken s vlozenymi bunkami
hladké svaloviny. Ridké vazivo tuto vrstvu pevné& poji k myokardu. Vazivem
endokardu cirkuluji cévy, vlakna prfevodniho systému srdecniho a sensitivni nervy,
jejichz volna zakonCeni predstavuji tlakové receptory.” (EliSka a EliSkova, 1995,
s. 21)

Myokard

.,Myokard (myocardium) je nejsilngjSi vrstvou srdec¢ni stény. Tvofi ho pficné
pruhovana svalovina srdec¢ni, jejiz jednotlivé bunky, kardiomyocyty, jsou spolu
navzajem pospojovany svymi vybézky do formy sité vlaken. Vybézky bunék
jsou od sebe oddéleny pomoci interkalarnich disku. Tyto mezibunééné kontakty
dovoluji rychly pfenos vzruchu z bufky na bunku. Topograficky miZzeme myokard
rozdélit na myokard atrii a myokard komor. Obé ¢asti jsou od sebe oddéleny
srdecnim skeletem, na ktery se vlakna myokardu z predsinové a komorové strany
upinaji. Toto uspofadani, zajistuje vzajemnou elektrickou izolaci sini a komor, takze
jedinym vodivym spojenim pro Sifeni vzruchu je pfevodni systém.“ (Nanka
a Eliskova, 2009, s. 95).

Perikard

KuZelovy vak tvofen dvéma listy, vnitfnim viscelarnim a zevnim parientalnim.
Viscelarni list (epikard) pokryva povrch srdce. Povrch epikardu je tvoren epitelovymi
burfikami, které se nazyvaji mezotel. Parientalni list (perikard) je slozen ze zevni
vazivové a vnitini, jemné vrstvy, ktera je kryta mezotelem. Mezi obéma listy
je Stérbina, perikardova dutina (cavum pericardii). Vnitfni plochy epikardu a perikardu
jsou vystlany mezotelem, ktery produkuje tekutinu (liquor pericardialis),

ten usnadnuje pohyb srdce uvnitf vaku. Parientalni list je bazi pfirostly k branici,
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bocCni strany jsou srostlé s mediastinalni Casti pravé a levé pleury.

Vrchol perikardu se pfipojuje k zaCatku aorty a plicnici. Vzadu perikard
naléha na jicen a tracheu, pfes tuto zadni ¢ast vstupuji do srdce horni a dolni duta
zila, pulmonalni Zily. Oba jeho listy pfes sebe pfechazeji a vytvareji zahyby, kolem
aorty a truncusu pulmonalis, je to sinus transversus pericardii a kolem velkych Zil

sinus obligus pericardii. (Nanka a EliSkova, 2009,s. 98)

1.1.3 Srdecni dutiny

Srdce se déli na Ctyfi dutiny srdecni, prava a leva pfedsin, atrium dextrum
a sinistrum, prava a levé komora, ventriculus dexter a sinister. Pfedsinové svalové
septum, septum interatriale, od sebe oddéluje pfedsiné a mezikomorové septum,
septum interventriculare, komory.

Prava predsin (atrium dextrum)

Horni duta zila, vena cava superior, Usti do horni ¢asti pfedsiné a dolni duta
zila, véna cava inferior, usti do dolni ¢asti pfedsiné. Pfi usti dolni duté Zily se nachazi
srpkovita chlopen, kterd v embryonalni dobé& usmériiuje krev z dolni duté zily
do otvoru v predsinové prepazce, foramen ovale. Pod ustim dolni duté zily
se do pravé predsiné otevira zila, sinus coronarius.

Povrch predni c¢asti predsiné je tvofen siti snopcl, trabecul, které
jsou vyvySenim nasténné svaloviny, musculi pectinati. Zadni oddil ¢asti predsiné
je hladky. Tyto dvé Casti od sebe oddéluje prominujici hrana, crista terminalis. Pfedni
Cast predsiné vybiha dopfedu v pravé ousko, auricula dextra. Na interatrialnim septu
je ovalna vkleslina, fosa ovalis, kde v embryonalni dobé v misté fosa ovalis je otvor,
zvany foramen ovale, kudy proudi krev z pravé predsiné do levé predsiné. Okraj
vklesliny je vyzdvizen ve val, limbus fossae ovalis. Dolni €ast predsifnového septa
je vazivova a plynule, pfechazi do vazivové membrandzni Casti mezikomoroveho
septa. Prava predsin pfechazi otvorem do pravé komory, ostium atrioventriculare.
V usti se nachazi trojcipa chlopen, valva tricuspidalis. Na vnitfnim povrchu prave
siné jsou otvarky, zvané foramina venarum minimarum, kterymi pfitéka ze srdecni
stény malé mnozstvi Zilni krve. Na vnitfni ploSe, v misté dolniho okraje ouska, usti
zily, venae cordis anteriores, jenz odvadi krev z pfedni plochy pravé komory. (Narka
a Eliskova, 2009,s. 91-92)
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Prava komora (ventriculus dexter)

Prava komora vede od pravého atrioventricularniho usti az ke chlopni
plicnice. Je rozdélena svalovym hfebenem, crista supraventricularis, na cast
vtokovou a vytokovou. Vytokova €ast konci u chlopné v plicnici, truncus pulmonalis.
Plicnice se déli na dvé vétve, arteria pulmonalis dextra, ktera vede do hilu pravé plice
a arteria pulmonalis sinistra, ktera vede do hilu levé plice. Prava sin pfechazi
do pravé komory pfes praveé atrioventricularni usti, kde je trojcipa chlopen, valva
tricuspidalis. Tu tvofi tfi cipy, cuspis anterior, posterior a septalis. Cipy chlopni
se k sobé prikladaji v komisurach (commisura — spojeni). Vtokova ¢ast pravé komory
je pokryta svalovymi tramci, kde ¢ast tramcu tvofi papilarni svaly, musculi papillares.
Z vrcholl papilarnich svalG odstupuji Slasinky, chordae tendineae, které se upinaji
do okraju trojcipé chlopné. Ty zabranuji vyvraceni cipu chlopné do pravé siné
pfi systole komory. (Nanka a Eliskova, 2009,s. 93)

Leva predsin (atrium sinistrum)

Do dutiny v zadni €asti siné usti ¢tyfi pulmonalni zily, a to venae pulmonales
dextrae a venae pulmonales sinistrae. Pfedsifi vybiha dopfedu v levé ousko, auricula
sinistra, kde do dutiny prominuji svaly ouska, musculi pectinati. Leva sih pfechazi
levym atrioventrikularnim ustim do levé komory. (Narika a Eliskova, 2009,s 93)

Leva komora (ventriculus sinister)

Leva komora ma kuzelovity tvar. Od siné ji oddéluje atrioventricularni usti.
V usti je dvojcipa chlopen, valva bicuspidalis, ktera ma dva cipy, pfedni, cuspis
anterior, a zadni, cuspis posterior. Oba cipy oddéluji dvé komisury. Vtokova ¢ast, levé
komory, vede od dvojcipé chlopné az pod hrot srde¢ni. Z komorové stény odstupuji
dva svaly, pfedni (musculus papillaris anterior) a zadni (musculus papillaris
posterior). Vytokova Cast levé komory saha od hrotu srdecniho k aortalni chlopni.
(Nanka a Eliskova, 2009,s. 93)

1.1.4 Prevodni systém srdce a srdecni skelet

~Jde o systém zajiStujici funkci srdce jako pumpy. Jedna se o zvlastni
soustavu bunék, které jsou schopny tvofit a vést vzruchy, vytvaret elektrické impulzy
a vest je po myokardu. Vedenim vzruchu siti pfevodniho systému, dochazi
k podrazdéni okolnich svalovych bunék a zméné jejich elektrického napéti. Diky
tomu dostavaji jednotlivé ¢asti srdce pokyn ke smrsténi.

Vzruch, ktery vyvolava srdecni €innost, za normalnich okolnosti vznika vzdy
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v SA uzlu (sinoatrialnim uzlu), ktery je ulozen v pravé sini pfi vyusténi horni duté zily.
SA uzel je ploché struktury, velikosti nékolika milimetrd. Pocet vzruchi vznikajicich
v SA uzlu za minutu, odpovida srdecni frekvenci normalniho sinusového rytmu.
Z SA uzlu se vzruch Sifi pfevodnim systémem na obé siné, aZz dorazi k AV uzlu
(atrioventrikularnimu uzlu), umisténému v sifové prepazce v blizkosti trikuspidalni
chlopné. AV uzel pfevede vzruch na Hislv svazek, ten je dlouhy asi 1-2 cm
a predstavuje elektrické spojeni mezi sinémi a komorami. Pfechazi, v pravé
Tawarovo raménko do pravé komory, a v levé Tawarovo raménko dvémi az tfemi
vétvemi do levé komory a také do Purkynovych viaken v pribéhu obou komor, které
tvofi zakonceni celého systému v myokardu. Podrazdénim okolnich svalovych bunék
dochazi ke stahu.” (Bulava, 2017, s. 21-23)

Srdecni skelet upevriuje uloZeni chlopni, je mistem odstupu i fixace sinového
a komorového myokardu, také oddéluje svalovinu sini a komor, stabilizuje pohyb
aorty a plicnice. SrdeCni skelet je tvofen snopci tuhého vaziva, které je uspofadano
do kruhu. V anuli fibrosi dx. je zasazena trojcipa chlopen, v anulus fibrosus sin.,
dvojcipa chlopen, v anulus aorticus aortalni chlopef a v anulus trunci pulmonalis

pulmonalni chlopen. Mezi prstenci jsou trojuhelnikové desticky, trigona. (Obrazek 2)

Obrazek 2 - Pfevodni systém srdecni (zd. Bulava,2017)

Elektrokardiogram snimany elektrodou umisténou v oblasti Hisova svazku (HIS) obsahuje ffi
komponenty - sifiovou (A), potencial Hisova svazku (H), komorovou (V)

1 — sinoatrialni uzel, 2 — S§ifeni impulzu z SA uzlu pravou sini, 3 — Bachmanlv svazek,
4 — atrioventrikularni uzel, 5 — HisGv svazek, 6 — levé Tawarovo raménko, 7 — levy zadni fascikulus,
8 — levy predni fascikulus, 9 — pravé Tawarovo raménko, 10 — distalni ramifikace pravého Tawarova

raménka
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1.1.5 Srdecni chlopné

.ordecni chlopné délime na chlopné cipaté (valvae atrioventrikulares),
mezi které fadime chlopné& mitralni (valva mitralis, bicuspidalis) a trikuspidalni (valva
tricuspidalis). Tyto chlopné nam zajiStuji jednosmeérny tok krve ze sini do komor
a chlopné semilunarni (polomésicité, valvae semilunares), kam fadime aortalni
(valva aortae) a pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis) oddélujici komory
od velkych tepen a zajiStujici jednosmérny krevni tok z komor. Aparat cipatych
chlopni tvofi anulus, cipy, komisury, S$laSinky, papilarni svaly. Mitralni chlopen
je tvofena dvéma cipy, a to cuspis anterior a posterior. Trojcipa chlopen je tvofena
tfemi cipy, a to cuspis anterior, posterior a septalis . Chlopen plicni tepny se nachazi
pfi vyusténi pravé komory do plicnice a je tvofena tfemi polomésicitymi destiCkami
(valvula semilunaris anterior, dextra a sinistra). Aortalni chlopen (valva aortae)
je uloZzena mezi levou komorou a ustim aorty. Je tvofena tfemi polomésicitymi
chlopnémi (valvula semilunaris dextra, sinistra a posterior), za kazdym z tfi cipQ
je vyklenuti kofene aorty nazyvané jako Valsalvovy siny.“ (Narka,Eliskova, 2009,
s. 96)

1.1.6 Mechanicka ¢éinnost srdce

.Mikroskopicky je srdec¢ni sval tvofen protahlymi,.srde¢nimi
vlakny- myofibrilami, které jsou mezi sebou propojeny vybézky a fidkym vazivem,
v némz probiha krevni a nervové zasobeni. Zakladni kontraktilni jednotkou myofibril
je sarkomera obsahujici silna myozinova vlakna a tenka vlakna aktinova,
jez se vzajemné prekryvaji a pfi kontrakci zasouvaji do sebe. K tomu je potfeba
energie, ktera je ziskavana z adenozintrifosfatu (ATP), a mediatory kontrakce, kterym
jsou ionty Ca. Stimulem ke kontrakci je elektricky impuls.“ (Navratil, 2017, s. 107)

Komory srdce vykonavaiji ¢erpaci funkci. Pracuji synchronné, pfi nizkotlakém
rezimu zhruba 0-10 mm Hg plicni faze (diastole) a vysokotlakém rezimu
80-120 mm Hg leva a 15-30 mm Hg v prava komora ve vypuzovaci fazi (systola).
Na pocatku akce se uzaviraji sinokomorové chlopné a tlak v komorach roste,
pfi ¢emz se zvySi tlak v aorté, je to tzv. izovolumicka faze, koncici otevienim
semilunarnich chlopni, nasledné pfichazi faze izotonicka, tedy vypuzovaci (ejekeni).
Rozdil mezi objemy na konci diastoly a systoly se nazyva tepovy objem. Pfi relaxaci
komor nastava izometricka relaxace, kdy se tlakovy gradient na atrioventrikularnich

chlopnich oto€i, a ty se oteviou. Posledni fazi je diastola, pfi které se komory plni
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krvi, plnéni komor je zakonCeno systolou sini.

EjekCni frakce (EF) udava procentuelni mnozstvi krve diastolické napiné
komor vypuzujici se béhem systoly. Tato hodnota je nejvice ovlivnéna kontrabilitou
srde¢niho  svalu myokardu. Normalni  hodnota EF levé  komory
je 55-75 %. Pro systolickou funkci komor jsou dulezité dva parametry tzv. predtizeni
(preload), to je ovlivnéno naplni komory na konci diastoly a protazenim vilaken
myokardu a tzv. dotiZzeni (afterloadem) tlakem, ktery musi leva komora pfekonat
pro otevieni aortalni chlopné. Centralni hemodynamika sméfuje k zajisténi
pfiméfeného srdeCniho vydeje, ktery se udava za €as jedné minuty jako minutovy
srde¢ni vydej (MV) v ml/min.. Normalni hodnota pro MV je 2400—4200ml/min..
Je souc€inem tepové frekvence a objemu. Tepovy objem udava stazlivost myokardu

a komorovou napln. (Navratil, 2017, s. 108)

1.2 Obecné znalosti v oblasti magnetické rezonance

1.2.1 Historie magnetické rezonance

Magnetismus, pfitahovani a odpuzovani urcitych hornin byl znam jiz v Antice.
Prvni pisemna zminka o magnetickém minerale magnetitu byla v feckeé literatufe 800
let pfed nasim letopo¢tem. Prvni, praktické vyuZiti magnetizmu bylo zaznamenano
v Cin& 2000 let pfed nasim letopodtem, pouzitim kompasu s magnetickou stielkou.
Tento objev zustal relativné neznamy az do roku 1920. DalSi vyznamny krok ucinil
Albert Einstein ve své Teorii relativity, kde popsal vztah mezi magnetickymi
a elektrostatickymi silami.

Zvlasté dulezita byla Comptonova myslenka, Ze elektron kromé elektrického
naboje je nositelem uhlového momentu (spinu). Tuto mysSlenku rozvinul v roce 1924
pro atomové jadro Pauli a vyvoj dovrSil Dirac v 1928, ktery tyto poznatky polozil
na teoreticky zaklad a otevrel cestu ke studiu magnetickych vlastnosti atomového
jadra. Jev jaderné magnetické rezonance (Nuclear Magnetic Resonance — NMRI)
znovuobjevil v prosinci 1945 Purcell, Torrey a Pound na Standfordské univerzité.
O par tydnG pozdéji ucinili tentyZz objev na Harvardské univerzité Bloch, Hansen
a Packard.

Rozhodujici krok v roce 1973 ucinil Lauterbur, ktery wvyuzil linearni
magnetické pole pro prostorovou lokalizaci MRI signalu. V roce 1976 byl publikovan
prvni obraz lidského téla Mansfieldem a tentyZz rok Damadian zkonstruoval prvni
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celotélovy tomograf. Prvni znamy MRI systém byl pfestaven americkou firmou Fonar
v roce 1980 a MRI zobrazeni krevniho toku z roku 1987, funkCni magneticka
rezonance byla zavedena v roce 1992. V roce 2003 byla udélana Nobelova cena
P. Lauterburovy a P. Mansfieldu za znovuobjeveni a vyuziti gradientl v magnetickém
poli, a tim umoznili vyuziti fyzikalniho fenoménu zvaného nuklearni magneticka
rezonance (NMR) v radiodiagnostice. (WEIS a BORUTA, 1998, s. 2—4)

1.2.2 Zakladni princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance (MRI — Magnetic Resonance Imaging) je neinvazivni
metodou, pfi které je vyuzZivano velmi silné magnetické pole a kratky radiofrekvencni
impuls, ktery je vysilan do téla pacienta. Po jeho ukonleni je sniman signal
vychazejici z jadra atomu pacientova téla, dale méfen a vyuzit pro naslednou

rekonstrukci obrazu.

1.3 Teorie magnetické rezonance

Jadra atom0l jsou tvofena z protonu a neutrond. Protony pozitivné nabité
Castice se pohybuji kolem vlastni osy a provadéji specificky pohyb, spin. Kolem
pohybujiciho se elektrického naboje je generovano malé magnetické pole
tzv. magneticky moment. NejCastéji se vyuzivaji jadra atomud vodiku, protoze lidské
télo je tvofeno ze 70 % vodou. Bez plsobeni vnéjSiho magnetického pole, jsou
protony v lidském téle uspofadany nahodile ve vdech smérech, osy sméfuji ruzné,
magnetické momenty se navzajem rusi. Pusobenim homogenniho magnetického
pole by se rlzné pohybuijici protony sefadi ve sméru vnéjSiho magnetického pole.
Nékteré jsou sefazeny paralelné, nékteré z nich antiparalelné. Po sefazeni jednak
protony rotuji kolem vlastni (podélné) osy, ale také kolem pomysiné osy tvaru kuzele
(transverzalni osa). Tento pohyb osy rotace se nazyva precese. Precesni frekvence
je pfimo umérna sile vn&jsiho magnetického pole. Cim siln&jsi magnetické pole, tim
vySSi precesni frekvence. Tento vztah matematicky vyjadfuje Larmorova rovnice.
Pro zménu polohy, dodame protonu energii ve formé RF (radiofrekvenéniho) pulsu
o konkrétni frekvenci, ktery excituje néktera jadra do vysSich energetickych stavu.
Po skon&eni RF pulsu se zacnou jadra vlivem relaxacnich mechanism( vracet
do svého zakladniho stavu. Navrat je charakterizovan relaxaCnimi Casy T1, T2.
(Nekula a Chmelova, 2007, s. 8-10)
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Podélna relaxace T1 (spin—mfizkova relaxace)

Po pfijeti 9000 RF pulsu je vektor magnetizace M ve sméru osy z nulovy.
Po ukonceni RF pulsu za¢ne vektor magnetizace M ve sméru osy z opét narlstat.
Zminény relaxaCni mechanismus je nazyvan podélnou, longitudinalni, T1 di
spin — mfiZzkovou relaxaci. Tato relaxace ma tvar exponencialy, kfivka se také nazyva
T1 kfivkou. Relaxa¢ni ¢as T1 vyjadfovan jako €as, ktery je tfeba k navraceni vektoru
magnetizace M ve sméru osy z na 63% své pavodni hodnoty. (Chavhan, 2007,
s. 14), (Obrazek 3)

Obrazek 3 - Mechanismus T1 relaxace (zd. fMRI, 2004)

Pri€na relaxace T2 (spin—spinova relaxace)

Nezavislym déjem nastavajicim souCasné s podélnou relaxaci TH1,
je relaxace pfi¢na, transverzalni &i spin-spinova, zplUsobena ztratou fazové
koherence precesujicich protond. Dochazi tedy k postupnému zaniku vektoru
magnetizace M ve sméru os x a y. Kfivka ma tvar klesajici exponencialy. Relaxa¢ni
Cas T2 je charakterizovan cCasem, za ktery klesne vektor magnetizace M
v transverzalni roviné na 37% (puvodni) maximalni hodnoty. (Chavhan, 2007, s. 15),
(Obrazek 4)

,Relaxaéni ¢asy v biologickych tkanich jsou rizné, protoze podélna a pficna
magnetizace se méni vlivem riznych podminek. Obecné plati, ze struktury
s vysokym obsahem tekutin (vody) maji dlouhé T1 a T2 €asy jsou v tukové tkani
kratké.“ (Nekula a Chmelova, 2007, s. 10)
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Obrazek 4 - Mechanismus T2 relaxace (zd. fMRI,2004)

1.3.1 MRI signal a jeho zpracovani

Méreni relaxaCnich €asi T1 a T2 neni dostacujici pro ziskani obrazové
informace. Gradientni civky, které nam vytvareji pfidavna gradientni pole ve tfech
na sebe kolmych rovinach x, y a z, nam umoznuji prostorové kédovani. Gradientni
pole, nam Fizené narusuje homogenitu magnetického pole By a zpUsobuiji v rovinach
kolmych ke sméru gradientu precese castic v odliSnych intervalech. Pro kazZdou
rovinu transverzalni, koronarni a sagitalni vytvafi gradientni pole dvojice civek.
Tomograficka rovina fezu je urCena gradientnim polem G, se statickym polem By
a je vytvafeno po dobu trvani RF pulsu. Sitka Fezu zavisi na strmosti gradientu,
a taktéz na Sifce RF pulsu (vySsi strmost gradientu, uzsi fez tomografickou rovinou).
Prostor se kdéduje v rovinach x a y, je to tzv. frekvenéni a fazové kédovani. Po dobu
pfijmu signalu se v roviné x frekvencné kodujici gradientni pole Gy projevi jako
rozdéleni snimaného prostoru na sloupce o ruzné frekvenci a po aplikaci fazové
kodujiciho gradientnino pole Gy je zobrazeny prostor rozdélen na fadky o rdznych
fazich. Obé gradientni pole urcuji pozici voxelu, tedy konkrétni lokalizaci pfichoziho
signalu. VSechna meérfeni jsou ukladana do prostorové matice nazyvané k-prostor,
jehoz dopocitanim je ziskan vysledny obraz. (2D Fourierova
transformace).(Chavhan, 2007, s. 8—11)

1.3.2 Zakladni sekvence MRI

Spin echo sekvence
Spin echo sekvence je sloZzena z 90° RF impulsu a jednoho nebo nékolika
nasledujicich 180° impulst. Prvni je aplikovan 90° RF puls, ktery preklopi vektor
magnetizace do roviny xy. Nasledné se projevi ztrata koherence v dulsledku T2
relaxace. V Case TE/2 je aplikovan tzv. refokusaéni 180° RF puls, ktery zpUsobuje
preklopeni precesuijicich jader o 180° v roviné xy.

V Case TE dale dochazi ke zpétnému sfazovani a detekci SE signalu.
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Obrazk €. 5 ukazuje schéma SE pulzni sekvence. Podle nastaveni TR a TE €asu
je mozné ovlivnit vysledné vahovani snimku. Pfi kratkych ¢asech TR i TE je snimek
vahovan T1 relaxaci, pfi dlouhém TR a kratkém TE Case je snimek vahovan hustotou
protonu, a pfi dlouhych ¢asech TR i TE je snimek vahovan T2 relaxaci. T2* relaxaéni

mechanismus se v této sekvenci neuplatiuje.
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Obrazek 5 - Schéma spin echo sekvence (zd. fMRI,2004)

Gradient echo sekvence

Tato sekvence zacind 90°RF pulsem, ktery sklopi vektor magnetizace
do roviny xy. K vyvolani echa je zde ale na rozdil od SE techniky pouZit gradient
magnetické pole misto dalSiho pulsu. Je-li k magnetickému poli By pfidano gradientni
magnetické pole, budou sousedici protony precedovat s mirné odliSnou Larmorovou
frekvenci. To zpUsobi rozfazovani jednotlivych spinl. Nasleduje gradient s opacnym
znaménkem, ktery znovu sfazuje jednotlivé spiny a tim vyvola echo. Na rozdil od SE
techniky pokles amplitudy echo signalu proti amplitudé FID signalu je zavisly
na relaxacnim Case T2* a obrazek tedy bude T2* vahovany (Obrazek 6). (Eliska
a Eliskova, 1995, s. 21)
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Obrazek 6 - Schéma gradient echo sekvence (zd. fMRI, 2004)

1.3.3 Artefakty v MRI obraze

Obrazové poruchy neboli artefakty pfi MRI vySetfeni jsou zmény &i chyby,
které jsou zpusobeny rdznymi pfic¢inami. Vznik artefaktd je ¢asto ovlivnén pouzitou
pfistrojovou technikou, vlastnostmi a chovanim méfenych tkani, nevhodnou volbou
parametrd méfeni nebo pulznich sekvenci a pouzitim nevhodnych algoritm(
pfi zpracovani. Artefakty celkové znehodnocuji vysledny MRI obraz a znesnadriuji
diagnostiku lékaram.

Pohybové artefakty vznikaji v prab&hu méfeni, jsou zplsobeny pohybem
pacienta a projevuji se rozmazanim obrazu ve sméru fazového gradientu vznikem
faleSnych obrazd v pozadi. Pfi€inou téchto artefaktll je dychani, pohyb srdce,
peristaltika stfevni, krevni tok, pulzace krve, pohyb likvoru. Na potlaceni pohybovych
artefaktd byla vyvinuta cela fada technik. Jednoduchou technikou pro omezeni
dychacich pohybl je nabér dat pfi zadrZzeni dechu tzv. breath hold, technika
dychaciho navigatoru, a nebo vyuziti rychlych sekvenci pfi pohybu srdce. Méfeni
se synchronizuje s EKG, artefakty zapfi€¢inéné pulzaci krve a tepen jsou
odstrafiovany mistni presaturaci.

Artefakty chemického posunu (chemical shift) vznikaji zménou rezonanéni
frekvence zplUsobenou na atomarni urovni v okoli vySetfované roviny. Dochazi
ke snizeni nebo zvySeni intenzity na rozhrani tkani s vysokym obsahem tuku a vody,
jako je rozhrani mozkové tkané a likvoru, tuku a svala.

Na kvalitu obrazu ma vliv bezesporu i nehomogenita magnetického pole,

vrws
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zkresleni obrazu. Nehomogenita magnetického pole je zavisla na kvalité magnetu
a korekéniho systému. Lokalni nehomogenitu ¢asto zpusobuje vySetfovany objekt,
tedy pacient. Tyto zmény jsou Casto zplsobeny pfitomnosti kovovych implantata
v téle pacienta, ocelovymi stfepinami, projektily, Srapnely, pfitomnosti kovovych
Castic v pigmentu make-upu zen.

Odchylky magnetického pole zplsobené Objemovou magnetickou
susceptibilitou (BMS), zménami objemu tkani a tvaru méfeného objektu. Tyto
deformace vznikaji na rozhranich mékké tkané a kosti, vzduchu a tkané, krevni
srazeniny a okolni tkané.(Weis a Borfuta, 1998, s. 66—70; Nekula a Chmelova, 2007,
s. 15, 35-37)

1.3.4 Kontrastni latky v MRI

.Kontrastni latky vhodné pro magnetickou rezonanci byly uvedeny na trh jiz
v roce 1988 a od té doby proSly rozsahlym vyvojem. NejCastéji se pouZivaji
paramagnetické kontrastni latky obsahujici vzacny kov Gadolinium. Je to latka
usnadriujici relaxaci proton vodiku ve vodé, a tim zkracuje relaxacni ¢as T1 a Cas
T2. Zkraceni relaxa¢niho ¢asu T1 vede k zesileni signalu, tkan se tedy po podani
kontrastni latky stane v €ase T1 hypersignalni, a zkraceni relaxa¢niho ¢asu T2 vede
vyraznému zeslabeni signalu, ¢i jeho uplné ztraté, proto jsou pouzivany jen zfidka.

Kontrastni latky jsou déleny podle rlznych kritérii. Mezi tyto kriteria Ize
zaradit déleni podle zplsobu distribuce kontrastni latky v organismu.
A to na paramagnetické extracelularni kontrastni latky a paramagnetické
intracelularni kontrastni latky. Extracelularni kontrastni latky se cilené nevychytavaji
v burnkach, ale Sifi se télnimi tekutinami a cévnim fecCistém. Jsou dale déleny
na nizkomolekularni a vysokomolekularni kontrastni latky. Mezi nizkomolekularni
kontrastni latky fadime paramagnetické gadoliniové chelaty, déleny na dvé skupiny,
linearni a makrocyklické. Samotné Gadolinium je pro lidsky organismus vysoce
toxické, proto je vazano ve formé chelatovych komplexu, rozpustnych ve vodé. Mezi
linearni chelaty patfi kontrastni latka jako je Magnevist (kyselina gadopentetova),
Magniscan, Omniscan (gadodiamid), Optimark (gadoversetamide) a mezi
makrocyklické chelaty se fadi ProHance (gadoteridol), Dotarem (kyselina
gadoterova). Pfi vySetfeni MRI srdce je nejvice uzivany Gadovist (gadobutrol).
Pro zobrazeni pozdniho syceni (late ganolinium enhancement, LGE) se davka pocita

jako 0,2mmol/kg.
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Gadovist je paramagneticka kontrastni latka, kdy zesileni konrastniho efektu
je dosazeno gadobutrolem. Jde o komplex tvofeny gadoliniem a butrolem.
Po intravendéznim podani je gadobutrol transportovan extracelularnim prostorem
a vylou€en ledvinami. Nezadoucimi ucinky jako je alergie, jsou ohrozeni pacienti
s dispozicemi k polyvalentnim alergiim. Po intravendzni aplikaci muze dojit k pocitu
na zvraceni, chladu, bolesti v misté aplikace, hypotenze a nausee. K anafylaktickému
Soku dochazi pouze ve vzacnych pfipadech.

VSeobecné jsou kontrastni latky obsahujici gadolinium povazovany
za bezpecné s nizkym rizikem vzniku alergickych reakci a postkontrastni nefropatie.
Mezi rizikovou skupinu patfi pacienti s téZkou renalni insuficienci, dialyzovani
pacienti, pacienti se snizenou renalni funkci. Bylo zjisténo, Zze v nékterych pfipadech
se gadoliniovy komplex podili na vzacné chorobé&, nefrogenni systémové fibroze
(NSF). Za nizkorizikové kontrastni latky jsou povazovany Gadovist, Dotarem,
ProHance. Kontrastni latka by neméla byt podavana v dobé téhotenstvi a omezené
v pribéhu laktace, zena by neméla kojit po dobu 36-48hodin.“ (Chavhan, 2007,
s. 119-120)

24



2 PRAKTICKA CAST

2.1.1 Sekvence uzivané pri MRl zobrazovani srdce

Vybér MRI sekvenci a typ zobrazeni je uzplsobovano potfebam vysSetieni
a duvodu samotné indikace MRI vySetifeni srdce |ékafem. Dle potfeb provadime
morfologické, funkéni zobrazovani srdce, méfeni a kvantifikaci toku v hlavnich
cévach a chlopnich, perfuzi srdce pomoci kontrastni latky, zobrazovani ¢asného
a pozdniho syceni, dale i koronarniho fecisté.

Morfologické zobrazovani srdce

| zde je nutna synchronizace s EKG signalem, pfi tomto typu zobrazovani
se vétSinou pouzivaji turbo spin echo sekvence v T1 vazeném kontrastu, ale i v PD Ci
T2 vazeném kontrastu dle patologie, 1ze doplnit i 0 sekvence s potlaCenim signalu
tuku SPIR,SPAIR pulzu v kombinaci s T1 vazenou turbo spin echo sekvenci nebo
v kombinaci s echo planar imagining (EPI). Sekvence jsou statické, zachycené
v jedné fazi a vrstvé (single phase single slice). Dale se pouziva BB technika
zobrazovani (black blood imaging) tzv. zobrazovani €ernou krvi, pfi které se vyuziva
potlaeni signalu krve. VySetfeni se provadi v diastole a pro zobrazeni levé komory
provadime 8-10 fezl, paralelni akviziéni techniky nam umozriuji provést mérfeni
na jeden nadech o vice fezech. (Pleva a Oufednicek, 2012, s. 34—-35)

Funkéni zobrazovani srdce

Skenujeme jednu Ci vice vrstev ve vice fazich srdec¢niho cyklu. Je nutné
synchronizovani s EKG signalem. Pfevazné vyuzivame gradientni echo sekvence.
Vyuziva se technika tzv. zobrazovani bilou krvi, ta se zobrazuje s vysokou intenzitou
signalu oproti myokardu. Podobné Ize dynamicky zobrazit i chlopné a jejich
morfologii, kinetiku.

Gradientni echo sekvence jsou vyuzivany pro zakladni skeny srdecnich os,
provadeéji se ve vice fazich s jednou vrstvou (multi phase single slice, dynamické
sekvence), postupnym planovanim jednotlivych rovin zobrazeni stanovime zakladni
srde¢ni osy. Pro vySetieni levé komory provadime multifazové sekvence, méfime
od baze po apex srdce. Kontraktibilitu myokardu mozZno posoudit pomoci tzv.
mFizkové sekvence (REST GRID, SPAMM), z deformaci &tverct mfizky posuzujeme

pohyb myokardu v ramci srde¢niho cyklu. (Pleva a Oufednicek, 2012, s. 35-36)
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Méreni a kvantifikace toku v hlavnich cévach a chlopnich

,Pro méfeni a kvantifikaci toku se nejCastéji pouziva metoda fazového
kontrastu (PC - MRI, sekvence Q flow — quantitative flow). Fazovy posun
pohybujicich se spinu je proporcialni k jejich rychlosti, a to umoznuje kvantitativni
vyhodnoceni rychlosti toku (posun faze je pfimo umérny rychlosti proudéni).
Pro méfeni prutoku v oblasti srdce se pak méfi vice ¢asovych bodl v ramci RR
intervalu, sekvence je EKG synchronizovana. Méfeni muze byt provedeno
v kombinaci s paralelni akvizi¢ni technikou.” (Pleva a Oufednicek, 2012, s. 37-38)

Zobrazovani perfuze srdce pomoci kontrastni latky

Méfeni se provadi v klidové fazi a na vrcholu zatéze myokardu. Snaha
o ziskani rozdilného kontrastu v T1 vazeném obrazu po aplikaci kontrastni latky,
béhem prvnich dvou minut, kdy dochazi k rozdilnému zasobeni myokardu krvi. Jsou
pouzivany gradientni echo sekvence v kombinaci s EPI technikou, myokard
zachycovan ve 3-5 vrstvach, pro zlepSeni kontrastu v obraze se pouziva inverzni
saturacni pulz pro kazdou vrstvu. Specializovany software umoznuje vyhodnoceni
vysledkd, i barevné zobrazeni v segmentovaném diagramu. (Pleva a Oufednicek,
2012, s. 38)

Zobrazovani ¢asného a pozdniho syceni

Casné a pozdni syceni je zobrazovano gradientnimi echo sekvencemi
T1 vazeného obrazu v kombinaci se saturaCnim inverznim pulzem pro zlepSeni
kontrastu tkani. Casné syceni je zobrazeno bezprostfedn& po aplikaci kontrastni
latky a je nastavena vySSi hodnota Casu saturacniho pulzu.

Pozdni syceni (late gadolinium enhancement, LGE) vyuziva principu
vymyvani kontrastni latky ze zdravého myokardu a pfetrvavani kontrastni latky
ve fibroticky zménéném myokardu. Jsou pouzivany T1 vazené sekvence
se saturovanim zvySeneho signalu zbytkové kontrastni latky a Castecné potlaCeni
signalu myokardu, pro ziskani signalu dobfe odliSitelného od poskozené svaloviny
myokardu, vUici zdravé svaloviné myokardu. Méfeno po 10-20 minutach od aplikace
kontrastni latky intravenézné gradietni echo sekvenci s pfipravnymi pulzy,
T1 kontrast se méni v Case, proto nutna optimalizace nastaveni €asu inverzniho
pulzu, pro lepSi odhad nastaveni se pouziva T1 scout.

Méfeni je provadéno ve vice vrstvach v 2D nebo 3D roviné pro Casné

i pozdni syceni. (Pleva a Ourednicek, 2012, s. 38—-39)
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Zobrazeni koronarniho recisté

~Je mozno vyuzit dvou zplUsobl ziskani dat. Prvni zplsob zachycuje
jednotlivé koronarni tepny v jedné roviné nabéru dat pro dosaZeni co nejlepSiho
prostorového rozliSeni. Rovinu vlastniho skenovani lze nastavit 3bodovym
planovanim na prehledu pribéhu koronarniho fecisté na transverzalnich obrazech
s niz8im prostorovym rozliSenim. Vlastni sekvenci je pak retrospektivné snimana 3D
sekvence v submilimetrovém rozliSeni v kombinaci s potlatenim signalu tuku, pomoci
techniky SPIR. ZacCatek sbéru dat a délka je nastavovana podle pfedchazejici
testovaci vicefazové sekvence s vysokym ¢asovym rozliSenim. S ohledem na délku
vySetfeni si pacient samovolné dycha pfi pouziti navigatorové techniky. Druhy
zpusob vyuziva viceelementové srdeCni civky a vysoké akcelerace nabéru dat
pomoci paralelni akviziéni techniky, snimani ve formé& 3D objemu a nasledujici
rekonstrukce v MPR,MIP a VR zobrazeni.“ (Pleva a Oufednicek, 2012, s. 39-40)

2.1.2 Mozna rizika a kontraindikace pfi MRI zobrazovani

VysSetfeni pomoci magnetické rezonance je vSeobecné povazovano jako
zdravi neSkodné. Lidské télo je vSak vystaveno jednak silnému statickému
magnetickému poli, ale i biofyzikalnim u€inkim (efektim) gradientnich magnetickych
poli a elektromagnetickych RF pulzi. To zplUsobuje vznik mozného indukovaného
proudu v lidské tkani, a také produkci tepla, které mize vést az prehrati lidského
organismu béhem vysetfeni, naro¢ného i Casové. Informace o absorbované energie
j& mozno sledovat v celém prubéhu vySetfeni diky hodnoté SAR (specific absorption
rate, [W/kg]). (Oufednickovi, 2012, s. 44—45)

Mezi absolutni kontraindikace a rizikové skupiny nevhodné pro vySetfeni
zobrazenim magnetickou rezonanci patfi pacienti s implantovanymi kardiostimulatory
nebo defibrilatory (vyjimkou jsou MRI kompatibilni kardiostimulatory), ponechané
elektrody, aneurysmatické a karotické arteriovaskularni klipy, rizné elektronické
implantaty (kochlearni,otologické a u$ni implantaty), inzulinova a infuzni pumpa,
stimulatory rastu kosti, neurostimulatory bez pisemného doloZzeni MRI kompatibility,
a také cizi télesa v oblasti intrakranialni, &i intraorbitalni.

Do relativnich kontraindikaci vySetfeni magnetickou rezonanci patfi pacienti
s implantovanymi cévnimi stenty, zilnimi filtry, embolizaénim materialem, ocludery
po dobu 6-8 tydnl od implantace, dale kloubni nahrady, osteosynteticky material
pokud neni dolozena pisemné MRI kompatibilita. Opomenuta by neméla byt
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i skupina pacientu, ktefi trpi klaustrofobii a nelze byt podana Iékova sedace, téhotné
(prvni trimestr téhotenstvi) a kojici zeny, hemoglobinopatie, tézka renalni
insuficience, kdy je nezadouci aplikace kontrastni latky.(Bogaert, Dymarkowski,
Taylor, 2005, s. 60)

2.1.3 Specificka méreni pfi MRI sekvencich srdce

Ve srovnani s ostatnimi anatomickymi oblastmi se pfi MRI zobrazovani srdce
setkavame se specifickou problematikou, jako jsou srdeCni a dychaci pohyby,
prutokové jevy. MRI sekvence byly upraveny tak, aby se tato problematika
pfi zobrazovani srdce magnetickou rezonanci eliminovala, nezhorSovala kvalitu
méfeni a nevznikaly MRI artefakty.

Technika synchronizace s EKG

Smréténi srdec¢niho svalu je hlavni faktor ovliviujici kvalitu obrazu pfi MRI
zobrazovani srdce. Vyvojem rlznych metod a systémU bylo umoznéno vyuzit
elektrickou aktivitu srdce a sesynchronizovat ji s ndborem MRI dat tak, aby byl
eliminovan srdecni pohyb. K synchronizaci EKG a naboru dat je mozno vyuzit
techniku Prospektivnino gatingu nebo vyuzit mozZnosti druhé techniky
Retrospektivniho Triggeringu (Obrazek 7).

Prospektivni gating vyuziva techniku méfeni R kmitu chovajiciho se jako
trigger pulz k ziskani informaci v nasledujicim R-R intervalu nebo srde¢niho cyklu.
Vyhodou prospektivni techniky méfeni je presné cCasovani nabéru dat v R-R
intervalu, ale zaroven je omezena. Konec diastoly a Casny stah siné neni
zaznamenan. Oproti tomu retrospektivni triggering pokryva celé rozmezi R-R
intervalu, data jsou snimana prubéhu EKG a korelovana, ale dochazi k interpolaci
dat.

R-R interval na EKG kfivce je rozdélen na dany pocet fazi, jednotliva faze
nabira data pouze pro jeden obrazek vysSetfované vrstvy. Po probéhnuti
dostateCného poCtu R-R intervall a nabrani vSech potfebnych dat, dochazi
k rekonstrukci obrazkd dané vrstvy. Pocet fazi kladné ovliviuje vysledny obrazek,
ale s vétSim poctem fazi se protahuje délka jednotlivé sekvence. Nejfrekventovanéji
je vyuzivano priblizné 20 fazi a ¢asové rozliseni k nabéru dat ¢ini 50 ms. (Weicht
a Vymazal, 2011)
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Synchronizace s EKG Prospektivni

Méreni je vidy spousténo
s kazdym novym cyklem

presné casovani nabéru dat v RR
Retrospektivni

Méfeni bézi nepfetrzité,
data jsou korelovana se
snimanym pribéhem EKG

piné pokryti celého RR
zachovdni ,,steady-state” magnetizace

Obrazek 7 - Synchronizace s EKG (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

2.1.4 Priprava pacienta pro MRI srdce

Pfed samotnym vySetfenim srdce magnetickou rezonanci by méla
probéhnout kontrolni identifikace pacienta, tedy kontrola iniciall, rodného Cgisla,
pojistovny, &islo zaznamu a &islo vySetfeni. Udajd, které jsou zaznamenany
do internich systém(i daného pracovis§té, nasledné vygenerované a pouzity
pro samotné vySetfeni.

VySetfeni srdce magnetickou rezonanci je fazeno mezi vySetfeni delSi, doba
trvani se odhaduje zhruba na 30 az 60 minut, ktera se odviji od diagnozy pacienta
a volby vysetifovaciho protokolu (sekvenci).

Pacient by mél byt jednak ustné informovan o pribéhu vySetfeni srdce
magnetickou rezonanci, ale také je nutné, aby radné vyplnil a podepsal podle danych
standart kazdého pracovisté, jednak informovany souhlas s vySetfenim srdce
magnetickou rezonanci a dotaznik zjiStujici pfitomnost implantovaného
kardiostimulatoru nebo defibrilatoru, kovovych materiall, kloubnich nahrad,
elektrickych implantatt popfipadé kovovych cizich téles.

Pfiprava pacienta neni nijak obtizna. Pacient pfed MRI vySetfenim nemusi
byt nalacno z hlediska dobré tolerance MRI kontrastnich latek, vyjimkou je zatézovy
test.

Pfed vstupem pacienta do vySetfovaci mistnosti, je opét nutné vyloucit
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mozné kontraindikace MRI vySetfeni srdce magnetickou rezonanci, jednak
zkontrolovat vyplnény a fadné podepsany dotaznik, a také zda si neponechal
na sobé kovové predméty, jako jsou hodinky, fetizky, sponky atd. Pacient by mél byt
seznamen dudkladné s prabéhem celého vysSetfeni MRI srdce, véetné pokynu
nadechnout, zadrzet dech, nedychat, které jsou dulezité pro hladky pribéh vySetfeni
a kvality zobrazeni snimaného srdce.

S ohledem na dobu snimani by mél pacient zaujmout nejpohodIné&jsi polohu
na stole, ale i v civce. Poloha pacienta je vleze na zadech, obé horni koncetiny jsou
volné podél téla, dolni koncetiny podloZeny polohovacim klinem pro omezeni bolesti
a uvolnéni v oblasti bederni patefe v pribéhu vysetfeni. Je zajistén laborantem nebo
vSeobecnou sestrou dle standart pracovisté Zilni pfistup pro aplikaci MRI kontrastni
latky (pfes injektor), pfi zatéZzovém testu musi byt zajistén druhy Zilni vstup
pro aplikaci farmakologické zatéze.

Pacientovi jsou pfilepeny 4 elektrody, které jsou napojeny na EKG modul
s bezdratovym pfenosem signalu. Podminkou jsou MRI kompatibilni elektrody.

Detekci dychacich pohybu zajiStuje bezdratovy modul pro sledovani
respiracnich pohybu, ktery je pacientovi umistén do oblasti hrudniku. Soucasti tohoto

modulu muze byt i pulzni oxymetr. (Obrazek 8)

Obrazek 8 - Bezdratové fyziologické moduly, umisténi EKG elektrod, oxymetr (zd. navod
Ingenia 2014)

Po napojeni injektoru na periferni zZilni kanylu, je pfilozena srdecni civka

na hrudnik pacienta (torzo coil, 60cm, 32 kanalova). Civka je uloZzena na oblast srdce
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a fixovana popruhy ke stolu pro omezeni jejiho pohybu v prubéhu zdlouhavého
vySetfeni, nebo dychacimi pohyby.

Jsou zajiSténa bezpecnostni opatfeni, pacientovi je vlozeno do ruky
signaliza¢ni zafizeni, balonek, ktery slouzi k pfivolani personalu pfi jakychkoliv
komplikacich ze strany pacienta (nausea, pocit uzkosti, dychaci obtiZe, klaustrofobie,

buseni srdce). (Obrazek 9)

Obrazek 9 - Signaliza¢ni balének (zd. navod Ingenia 2014)

Pacientovi jsou nasazena sluchatka (Spunty) slouzici ke snizeni zatéze
sluchového ustroji v pribéhu MRI vySetfeni srdce. Rozmezi hluku se pfi bézném
vySetfeni pohybuje okolo 65-95dB.(Obrazek 10)

Obrazek 10 - MRI sluchatka (zd. navod Ingenia 2014)

Centrace do urovné stfedu sterna, oblasti 5. a 6. mezizebfi (zhruba uroven
prsnich bradavek) lokalizacnim laserovym paprskem pro spravné zajeti polohy

pacienta do gantry MRI pfistroje.
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2.1.5 Planovani zakladnich anatomickych rovin pfi MRl zobrazovani srdce

Pfedpoklad pro kvalitni zobrazeni MRI srdce je dano pfesnym méfenim,
nabérem dat a preciznim planovanim zakladnich anatomickych rovin srdce.
Spravnost vybéru vySetfovaciho protokolu je vzdy zajisténa odbornou konzultaci
s |lékafem na daném pracovisti. Ten zvoli vySetfujici protokol odpovidajici potfebam
diagndzy uvedené na zadance pacienta.

Obecné je postizeni myokardu déleno na onemocnéni ischemickeé,
neischemické, do dalSi skupiny onemocnéni jsou fazena onemocnéni chlopni,
u kterych je posuzovana anatomie, morfologie, pratok, regurgitacni frakce. Protokol
vySetfeni srdce by mél obsahovat planovani standardnich anatomickych rovin,
zobrazeni morfologie, zobrazeni kinetiky, méfeni prefuze, zobrazeni charakteristiky
myokardu pomoci LGE, méfeni pratoku, zobrazeni anatomie cév. (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2017, s. 367-368)

Planovani lokalizaénich vrstev

Zakladni lokalizér (Cardiac planning localiser) je vZzdy naplanovan v roviné
koronarni, axialni, sagitalni. Méfeni je provedeno technikou tzv. fast single shot,

slouZi k zakladni lokalizaci struktur oblasti hrudniku. (Obrazek 11)

Obrazek 11 - Zakladni lokalizér (zd. MRIMASTER)
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Axialni lokalizér (AX localiser,Bright blood localiser, BTFE, Dark blood
lokaliser) je planovan na coronarnim a sagitalnim lokalizéru, méla by byt zachycena
Cast zacinajici nad obloukem aorty, celé srdce az branici, obvykle je tvofen 18-20
fezy. (Obrazek 12)

Obrazek 12 - Axialni lokalizér (zd. MRIMASTER)

Lokalizér dvoudutiny (Two chamber localiser, 2CH localiser) také oznaCovan
jako pseudo 2CH, VLAX. Je planovan ve vertikalni ose na axialnim lokalizéru
paralelné s interventrikularnim septem, osa planovani prochazi stfedem levé komory
srdecni, stftedem mitraini chlopné z jedné strany a hrotem srde€¢nim ze strany druhé.
Je nutna zpétna kontrola se sagitalnim lokalizérem, kde by osa planovani méla byt

paralelni s interventrikularnim septem. (Obrazek 13)

Obrazek 13 - Lokalizér dvoudutiny (zd. MRIMASTER)

Lokalizér kratké osy (Short axis localiser, SA localiser) je planovana na 2CH
lokalizéru, kolmo na stfed mitralni chlopné a hrotu srde¢nimu. Soubé&zné kontrola
sklonu fezd na AX lokalizéru, ktery by mél byt kolmy k interventrikularnimu septu.

Idealné by méla byt zachycena oblast nad urovni mitralni chlopné az k hrotu
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srde¢nimu (obvykle 8-10 fezll). (Obrazek 14)

Obrazek 14 - Lokalizér kratké osy (zd. MRIMASTER)

Lokalizér ctyfdutiny (Four chamber localiser, 4CH localiser) je oznaCovan
jako pseudo 4CH, HLAX. Planovan na 2CH lokalizéru paralelné s bazi srdecni,
prochazi stfedem mitralni chlopné a hrotem levé komory srde¢ni. Kontrola pozice
na SA lokalizéru, kde planovana rovina prochazi pravym komorovym hrotem a levou

komorou srdec¢ni (pfedozadnim papilarnim svalem). (Obrazek 15)

Obrazek 15 - Lokalizér étyfdutiny (zd. MRIMASTER)

Pro zrychleni jiz tak narocného vySetfeni srdce, jsou vynechavany pseudo
lokalizaéni roviny SA, 4CH a 2CHLV na pracovistich s dostateCnou praxi
se zobrazovanim MRI srdce. Pfi dostatku zkuSenosti, se ztraci rozdil mezi pseudo

rovinou a realnou rovinou, a proto je mozné nabirat realné roviny rovhou a nemusi

byt planovany pseudo roviny.
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Planovani standardnich projekci
Dvoudutinova projekce ve vertikalni ose na levou komoru (VLAX)
je principielné planovana jako lokalizér dvoudutiny, v axialni roviné je vrstva paralelné

s interventrikularnim septem, prochazi hrotem srde¢nim. (Obrazek 16)

Obrazek 16 - Dvoudutinova projekce (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

Ctyfdutinova projekce (4CH) je planovana na dvoudutinové projekci levé
komory srdeCni paralelné s bazi srdeCni, prochazi stfedem mitralni chlopné

a hrotem levé komory srdecni. (Obrazek 17)

P
il =

prava komora. u ‘ septum
e ? . \

prava sin

leva komora

mitralni
chlopeni

| leva siit

Obrazek 17 - Ctyfdutinova pojekce (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)
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Zobrazeni kratké osy srde¢ni (SAX) je principielné stejné a planovano
obdobné jako lokalizér kratké osy. Vysvétleno jiz vySe v lokalizéru kratké osy.
(Obrazek 18)

Obrazek 18 - Zobrazeni kratké osy srdecéni (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

Dvoudutinova projekce ve vertikdlni ose na pravou komoru (VLAX)
je planovana paralelné s pomyslnou osou protinajici levou komoru srdecni,
planovanou pfi projekci dvoudutiny, je tfeba provést kontrolu na projekci kratké osy,
kdy planovaci vrstva by neméla protinat interventrikularni septum. Idealni

je minimalni uprava polohy planované vrstvy.(Obrazek 19)

/\a
& 'v !
7

o

trolmpa chlopen ’

Obrazek 19 - Dvoudutinova projekce na PK (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)
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Dvouvytokova projekce na levou komoru (3CH, double outlet) je planovana
na projekci kratké osy, zde by osa méfené vrstvy méla prochazet aortalni chlopni

a zaroven je nutna kontrola na projekci dvoudutiny, kde osa prochazi stfedem

mitralni chlopné a hrotem srde¢nim. (Obrazek. 20)

ascendetni aorta
aortalni chlopen
L4

Obrazek 20 - Double outlet projekce (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

Vytokovy trakt levé komory (LVOT) je planovan na dvouvytokové projekci,

osa planované vrstvy prochazi aortalni chlopni. (Obrazek 21)

ot ascendentni aorta > 4
\ K1 o :
J '] i ¥ & & w

/ | papilarni sval
’ 4 f.
prava komora | | levda komora

Obrazek 21 - Vytokovy trakt levé komory(zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)
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Vytokovy trakt pravé komory (RVOT) je planovan na axialnim fezu, kdy osa
planované roviny jde Sikmo sagitalné na plicnici a stfedem vytokového traktu

na dvoudutinové projekci. (Obrazek 22)

aortalni oblouk

pulmonalini chlopen

L

——

ik}

Obrazek 22 - Vytokovy trakt pravé komory (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

Projekce na zobrazeni aortalni chlopné viz. Obrazek 23.

| prava komora i [LBLEy Elp

trojcipa chlopeni komisura

prava sin I-————""";

] levycip |

zadni cip

descendentniaorta

leva sin

komisura

Obrazek 23 - Projekce na zobrazeni aortalni chlopné (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)
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Projekce na zobrazeni mitralni chlopné viz. Obrazek 24.

pulmonalni chlopen komisura

dolni duta zila

Obrazek 24 - Projekce na zobrazeni mitralni chlopné (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

Projekce na zobrazeni trojcipé chlopné viz. Obrazek 25.

. A mitralni chlopen

usti trojcipé chiupne \ ,

zadni cip

Obrazek 25 - Projekce na zobrazeni trojcipé chlopné (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)
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Projekce na zobrazeni pulmonalni chlopné viz. Obrazek 26.

W -“pulmnnélni chlopen \

‘ descendentnl aorta \

Obrazek 26 - Projekce na zobrazeni pulmonalni chlopné (zd. Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017)

2.1.6 Indikace vhodné pro MRI srdce

Indikace k MRI v kardiologii se zdanlivé prekryvaji s indikacemi k CT, avSak
pfi bliz§im pohledu je spiSe dopliuji a rozsifuji. Jsou rozliSovany na indikace rutinni
a indikace nové, které jsou dany modernéjSimi a rychlejSimi moznostmi novych
pfistroju.

K rutinnim indikacim je fazeno ur€eni svalové hmoty srdce a objem0 komor,
srdeCni  tumory, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory, vySetfeni
perikardionalnino vaku, srde¢ni vady, srde¢ni funkce, vySetfeni perifernich
a hrudnich cév.

Mezi nové indikace jsou Fazeny vySetfeni jako je perfuze myokardu, infarkt
myokardu pfi ur€eni rozsahu nekrdzy, zobrazovani koronarnich tepen, zatézovy test
s aplikaci dobutaminu, embolie plicnice. (Stejta, 2007, s. 153—154)

Méreni objemu a funkce srde¢nich komor

Méreni objemu a funkce srde¢nich komor pomoci MRI je fazeno v klinické
praxi k metodam s vysokou reprodukovatelnosti a presnosti. K hodnoceni funkce

srdec¢nich komor se pouziva sekvence CINE, ejekéni frakce (EF) a k hodnoceni
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objemid a hmotnosti srde¢nich komor je pouzivana projekce Ctyfdutinova
a dvoudutinova, projekce zobrazujici vytokovy trakt pravé a levé komory, také fezy
v kratké ose srde¢nich komor. Méfeni téchto parametrt je mozno provadét manualné
nebo ¢astec¢né automaticky s pouzitim specialniho programu. Segmentaci myokardu
jsou ziskavany informace o kinetice stény a informace o hemodynamickych
parametrech jako je enddiastolicky objem (EDV), endsystolicky objem (ESV), ejekéni
frakce (EF), hmotnost a kinetika stén srdecniho svalu. (Taborsky, Kautzner, Linhart,
2017, str. 371)

Ischemicka choroba srdecéni

MR pfi prikazu ischemické choroby srde¢ni umozhuje ziskat parametry
k posouzeni stavu pacienta, jsou to rozméry a posouzeni systolické funkce komor,
edém pfi akutni ischemii myokardu, rozsah ischemické jizvy, posoudit viabilitu
a perfuzi myokardu v klidové fazi a pfi zatézi, ale také pfitomnost trombu, rupturu
stény levé srdecni komory a nebo vyvoj pseudoaneurysmatu. Pro hodnoceni poruchy
kinetiky jednotlivych segmentd v celém objemu u pacientt s ICHS je doporuovano
pouzit sekvence SPAMM s RF taggingem. K edému myokardu dochazi u akutni
ischemie, ktera je spojena se zvySenym obsahem vody v tkanich méfitelnym
v obrazech T2W, a to dvacet a vice minut po aplikaci kontrastni latky (LGE).
Chronickou infarktovou jizvu myokardu je mozno velice dobfe detekovat, pfesné
lokalizovat pomoci podani kontrastni latky 10-20 minut po aplikaci, kdy dochazi
k nakumulovani kontrastni latky a zvySeni signalu na MR obraze. Pfi vySetfeni
perfuze myokardu je provadéna souCasné aplikace kontrastni latky se spusténim
dynamické sekvence (tzv. first pass) a je sledovano ¢asné syceni myokardu, trvala
nepfitomnost zvySeného signalu a zpozdéni jeho narustu, je projevem poruchy
myokardu. Adenozinovy zatéZovy test je provadén z divodu odliSeni zatézové
ischemie od trvalé a posouzeni hemodynamické zatéze u postizenych koronarnich
tepen. Je nejCastéji tfiminutovy, podavana infuze adenozinu v davce 0,4mg/kg/min,
kdy dochazi k vazodilataci v oblasti koronarniho fecCisté a jeho porucha je nejCastéji
zaznamenana pfi aplikaci kontrastni latky u casného MR méfeni. 24 hodin
pfed vySetfenim je doporu¢eno vynechat potraviny s kofeinem, Iéky typu
dipyridamolu, teofilinu, betablokatory, nitraty, kalciové antagonisty. Dobutaminovy
zatézovy test je obdobou adenozinového zatézového testu, je provadén infuzné
podanim dobutaminu v davce 10-20-30—40microg/kg/min. a opakovanym podanim

atropinu v davce 0,25mg do dosazeni cilové tepové frekvence. PFi postizeni dochazi
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pfi vysoké srdecCni frekvenci k rozvoji ischemie a vySetfeni je ukon€eno. Jejim
projevem je porucha kinetiky v pribéhu méfeni sekvenci CINE. Podminkou
provedeni tohoto zatézového testu je vysazeni Dbetablokatoru 24 hodin
pred vySetienim a sinusovy rytmus. Viabilita myokardu je provadéna u pacientl
s téZkou poruchou Cinnosti levé srdeCni komory a pfed planovanou revaskulinizaci.
Hodnoceni je zaloZzeno na transmularité jizvy, kdy 75% postiZzeni predstavuje
neviabilni myokard, 26-50% postiZzeni predstavuje tzv. Sedou z6énu a 40% viabilni
myokard. (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017, s. 372-374)

Neischemické kardiomyopatie

Mezi neischemické kardiomyopatie je Fazena hypertroficka kardiomyopatie
(KMP), arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC), dilata¢ni kardiomyopatie
a non-kompaktni kardiomyopatie (LVNC).

U hypertrofické kardiomyopatie je posuzovana tlouStka myokardu, hmota
levé komory tzv. LV masa kinetickymi sekvencemi CINE, €asto projekce zobrazujici
hrot srde¢ni prokazou pfitomnost malého aneurysmatu, ¢i trombu, které jsou Casto
prehlédnuta pfi vySetfeni echokardiografem. ZvySeny signal v typickych lokalizaci
pfi hypertrofii levé komory je prokazan postkontrastné v pribéhu pozdniho syceni.

PFi dilatacni kardiomyopatii je dllezité méfeni hemodynamickych funkci
a vySetreni LGE, kdy zvySeni signalu je priukazem fibrézy myokardu. Provadéno
pro velky vyznam u stanoveni diagndzy a vyvoje onemocnéni, efektu 1€Cby.

Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory je onemocnénim dédicnym,
je postizena prava komora a je charakterizovana nahradou svaloviny tukovou nebo
fibrézni tkani. Casto v prab&hu onemocnéni dochazi ke vzniku arytmii, k dilataci
pravé komory a ztenCeni stén pravé komory srdeCni. Pro zobrazeni postizeni
a pritomnost tukové tkané jsou provadény morfologické sekvence, sekvence
s potlatenim tuku, kinetické sekvence CINE a vySetfeni LGE. Non-kompaktni
kardiomyopatie je hodnocena ziskanym méfenim sekvenci CINE, kde je posouzena
jednak mira systolické dysfunkce, tak i dilatace LK, pfi ¢asném syceni kontrastni
latky lze detekovat malé tromby ohrozZujici pacienta rizikem embolizace. (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2017, s. 374-376)

Myokarditida a stradava onemocnéni srdce

Do dalSi skupiny onemocnéni srdce je fazena myokarditida a stfadava
onemocnéni myokardu. Myokarditida se projevuje jako zanétlivé onemocnéni

myokardu, které je zpusobeno virovou infekci, toxickymi latkami, zanétem
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autoimunitniho charakteru. Doposud byla pouzivana pro diagnostiku myokarditidy
endomyokardialni biopsie, kdy vznikalo riziko vyraznych komplikaci. MR vySetfeni
v tomto pfipadé poskytuje informace o poruSe kinetiky, edému v T2W obraze, dale
T1W obraz s ¢asnou aplikaci kontrastni latky, samoziejmé sekvence LGE pro prikaz
otoku myokardu, nekrozy, perikardialniho vypotku, postiZzeni perikardu se zvySenym
signalem této oblasti.

Sarkoidéza je provazena tvorbou nekasedznich granulomat v jakémkoliv
organu, typickymi projevy v MR obrazech je lehka hypertorofie levé komory, porucha
kinetiky, aneurysmata. Pouzivany jsou T2W,LGE vySetfeni.

Amyloid6za je systémové onemocnéni s ukladanim amyloidu do organ
lidského téla. Je charakterizovana hypertrofii LK, poruchou kinetiky. Pokrocilé formy
perikardialnim vypotkem. V obrazech vySetfeni LGE zvySeni signalu difusné
v srdeCnich komorach a sinich.

Stfadani zeleza v myokardu je disledkem hemochromatézy, nebo propuka
u pacientl s hematologickym onemocnénim. Projevem je dilatace, dysfunkce levé
komory. Stfadani Zeleza v téle Ize ovlivnit 1é€bou chelaty, proto predstavuje MRI
idedlni metodu pro méfeni mnozstvi Zeleza v myokardu. (Taborsky, Kautzner,
Linhart, 2017, s. 376-377)

Nadory srdce a nitrosrdec¢ni utvary

Vyskyt nadoru srdce a perikardu je velmi nizky, vétSinou jde o nadory benigni
a maligni, nadory jsou vétSinou metastatického pdvodu. Pomoci MRI zobrazovani
je mozno zjistit pfitomnost nadoru a patologického utvaru v srdci, postizeni
mediastinalnich uzlin, plicniho a jaterniho parenchymu, slozeni a charakteristiku
nadorové tkané, chovani tumoru, postizeni funkce srdce. Mezi nejCastéjSi benigni
nadory srdce jsou fFazeny myxomy, papilarni fibroelastom, rhabdomyom, lipom,
fiborom. Maligni tumory jsou typické spiSe pro mladsi jedince, jejich progndéza
je zavazna. Radime mezi né& maligni lymfom, angiosarkom, rhabdomyosarkom,
ale i vzacny leiomyosarkom, osteosarkom, fibrosarkom, liposarkom. (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2017, s. 377-378)

Chlopenni vady

Pro zobrazovani chlopennich vad je povazovana MRI jako metoda druhé
volby. Je vyuzivana pro zobrazovani stenotickych vad, aortalni, pulmonalni, mitraini,
trikuspidalni regurgitace. Je pouzivana pro umoznéni kvalitativniho zobrazeni

pohybu srde€nich prostor, morfologii a funkci jednotlivych chlopni.
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Onemocnéni perikardu

Pfi onemocnéni perikardu se hodnoti béhem vySetfeni MRI tlouStka
perikardu, pfitomnost zanétu, perikardialni kalcifikace, mnozZstvi a charakter
perikardialni tekutiny. VysSi signal perikardu v T2W a LGE., zobrazeni kinetiky
u konstruktivni perikarditidy.

Onemocnéni aorty a vrozené vady srdce

MRI je doporu€ovano u pacientd s onemocnénim aorty a vrozenych vad
srdce. Hlavni vyhodou je nezatiZzeni ionizujicim zafenim. Pacienti s aortalnim
onemocnénim jsou Casto ohroZeni disekci aorty, proto musi byt pravidelné
kontrolovani pred planovanym chirurgickym zakrokem. Pomoci MR zobrazovani lze
detekovat zanétlivé onemocnéni stény aorty u autoimunitnich onemocnéni.

U vrozenych vad je pfi MR zobrazovani vyhodou ziskani informace
o celkové anatomii srdce, funkci srdeénich struktur, velkych cév. Dovoluje zaroven
zobrazeni perfuze, viability, fibrozy myokardu, podava také informaci o pfidruzenych
anomaliich vyskytujicich se relativné ¢asto u pacientl s vrozenymi chorobami srdce.
(Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017, s. 380-381)
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ZAVER

V souCasné dobé je fazena magneticka rezonance k nejmodernéjSim
zobrazovacim modalitam a je povazovana za neinvazivni metodu. Rychly, technicky
rozvoj v oboru lékafskych pfistroju, umoznil rozsifit spektrum pouziti magnetické
rezonance zdokonalenim technickych parametrii do oboru kardiologie. Vyhodou této
zobrazovaci metody je vySetfeni pacienta bez zatiZzeni ionizujicim zafenim a vysoka
kvalita zobrazeni pozadovanych struktur. Realné vzrista potencialni vyuziti
magnetické rezonance, ale stale neni bézné fazena mezi rutinni vySetfeni. Jednim
aspektem je slozitost vyhodnocovani vysledkl méfeni ziskanych zobrazovanim
magnetickou rezonanci a druhym, je finan¢ni zatéz a dlouhé ¢ekaci doby objednani
pacientl na specializovanych pracovistich, jako jsou zobrazovaci kliniky fakultnich
nemocnic.

Snahou této bakalarské prace je struéné a jasné vystihnout nejdllezitéjsi
podstatu pro zobrazovani srdce magnetickou rezonanci. Pro pochopeni problematiky
zobrazeni srdce magnetickou rezonanci byla bakalafska prace rozdélena
na teoretickou cast, ktera obsahuje zaklady anatomie srdce a fyzikalni teorii
magnetické rezonance, nutné k pochopeni samotného méfeni. Prakticka cCast
by méla byt ndvodem a usnadnit rozhodnuti radiologickému asistentovy pfi vybéru
spravného vySetfovaciho protokolu k ziskani validnich informaci pro naslednou
diagnostiku Iékafem. Na mnoha pracovistich zku$eni radiologi¢ti asistenti pracuji
samostatné bez dohledu, a proto je nutné se dobfe, komplexné orientovat v této

problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

2CH
4CH
ARVC
ATP
AV
BMS
B-TFE
EDV
EF
EKG
EPI
ESV
HLAX
ISCH
IM
KMP
LGE
LK
LVMC
LVOT
MR
MRI
NMR

NSF

PC — MRI
FID

PD

RF

RR
RVOT
SA

dvoudutinova projekce ve vertikalni dlouhé ose
Ctyfdutinova projekce v horizontalni dlouhé ose
arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
adenozintrifosfat

atrioventrikularni uzel

magneticka susceptibilita

balanced turbo field echo

enddiastolicky objem

ejekeni frakce

elektrokardiogram

echo planar imagining

endsystolicky objem

horizontalni dlouha osa, horizontal long axis

ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu

kardiomyopatie

pozdni syceni gadoliniem, late gadolinium enhancement
leva komora

non-kompaktni kardiomyopatie

vytokovy trakt levé komory, left ventricular outflow tract
Magneticka rezonance, Magnetic Resonance

Zobrazeni magnetickou rezonanci, Magnetic Resonance Imaging
Nuklearni magneticka rezonance, Nuclear Magnetic Resonance
Imaging

nefrogenni systémova fibréza

metoda fazového kontrastu

volny indukéni rozpad, free induction decay

proton denzitni

radiofrekvencni pulz

vzdalenost mezi dvéma R vinami, R — R interval
vytokovy trakt pravé komory, right ventricular outflow tract

sinoatrialni uzel
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SAR
SAX
SE
SPAIR
T1

T2

TE

TR
VLAX

specific absorption rate

zobrazeni kratké osy

spin echo

spectral adiabatic inversion recovery

podélna relaxacni konstanta, longitudinal relaxation rate
pfi¢na relaxacni konstanta, transverse relaxation rate
echo ¢as, time to echo

perioda méreni, repeticni Cas, repetition time

vertikalni dlouha osa, vertical long axis
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