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Leva komora - EF, EDV, ESV, LV mass
Prava komora — EF, EDV, ESV, RV mass

NEZBYTNA JE ZKUSENOST!!!
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EDV (ml) ESV (ml) LV mass (g) EF %
Interindividualni 416+ 2.71 6.23+5.13 4.23+3.24 2974232
variabilita
Intraindividualni
ntraindividuaini 3.34+2.57 5.48 + 3.86 4.23+ 253 3.56 + 2.43
variabilita




Differences in EF measurements between each trainee op erator

and the experienced operators
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Operator 1 Operator 2 Operator 3 Operator4 Operator 5 Operator 6  (meantSD) (meantSD)

Interobserver variability experienced — EF 2.9%
Interobserver variability trainees EF 7.2%
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“ZLATY STANDARD”
8 mm rez v kratké ose a 2 mm gap

Zasadni je uplné pokryti komor

Time:000 ms Slice:03 Time:000 ms
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Podil intenzity signalu 2 2
Akutni infarkt myokardu Akutni perimyocarditis

EDEM MYOKARDU




T1 vazeni — zobrazuje lokalizované zmeény v
rezu — rozdilny signal v ramci rezu

T1 mapovdni — méfi T1vms v kazdem
jednotlivém pixelu - > T
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Nativnhi T1 X ECV

Nativni T1 —vzorku myokardu (kardimyocyty, cévy,
krev, fibroblasty, kolagen, atd.

ECV — extracelularni objem — gadolinium I.v.
1+ Tl)myo,post -1+ Tl)myo,pre

ECV = (1 — hematocrit) X

1+ Tl)blood,post = (1 + T)pio0apre
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! Late enhancement - LGE
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Subendokardialni lokalizace

Dilatovana kardiomyopatic

".

Trasmufélni jizva Midwall lokalizace
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Zobrazeni fibrézy magnetickou nM
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Late ehnahcement
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‘I\zlon-kompaktni kardiomyopatie

MRI - cine

NC/C 2 2.3 v enddiastole
NC mass/LV mass > 20%

Diagnéza nemuze byt
zalozena jen na kritériich
Zobrazovacich metod!!!
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Konstrlktlvnl perikarditida

LINIKA i\ \RDI()I( GIE

Septalni bounce — abnormalni pohyb septa progredujici v
Inspiraci

Cine, retrospektlvnl gating Cine real time
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S kontrastni latkou 3D (CE-MRI)

Optimalni pro rychlé zobrazeni celé hrudni a
brisni aorty a take plicnice a plicnich zil

Nativni vysetreni (3D SSFP MRI s dechovym
navigatorem)

Zobrazeni korene aorty
Kvalita shodna se soucasnym CT

CINE a HASTE

KLINICKI
A\ 4 : MENTALNI MEDICINY
ozmery aorty
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Sag=Cor -9
=Tra 2
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2D 1 Distance: 1.06 cm
D1 MinMax: 85 152
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Rozmery aorty
CE-MRI 3D SSFP s dechovym
navigatorem

W

istance: 4.29 cm
infMax: 121 /231

2D 2 Distance: 4.19 cm
2D 2 Min/Max: 124 /248

31 leta zena s Marfanovym syndromem po nahradé korene aorty sec Jacoub
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3 3D rekonstrukce nativniho ™
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e MRI koiene aorty

2D 2 Distance: 455 em
2D 2 MinMax: 359 /540
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 Posouzeni mechanické dyssynchronie LK

* Urceni idealniho umisténi levokomorove elektrody
BiV
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« Hodnoceni stenotickych vad — limitovano na
mereni plochy chlopné planimetricky a
méreni rychlosti prutoku chlopni

 Hodnoceni requrgitacnich vad — velmi presna
meéreni za predpokladu:

- spoluprace pacienta

- sinusovy rytmus
Regurgitacni objem (RV) ml
Regurgitacni frakce (RF) %
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@ A1P1 (b)A2 P2 (A3 P3 _
Chan KM, Kilner PJ JCMR 2008
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“Pratok sinotubularni junkci

Flow fantom — urceny ke korekci méreni

Flow sekvence v urovni _
sinotubularni junkce Shie
34 ¢asovych useku
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Prutok sinotubularni junkci

Pratok v Urovni sinotubularni junkce Fantom — presna kopie + identické
nastaveni
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Vypocet RV a RF
u mitralni regurgitace

Regugitacni objem - RV

RV (ml) = Tepovy objem LK - Dopiedny tok aortou
Nebo
RV (ml) = Tepovy objem LK - Tepovy objem PK

Regurgitacni frakce — RF

RF(%) = 100 RV (m’)

Tepovy objem levé komory (ml)
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' Hodnoceni hemodynamické
vyznamnostl mitralni regurgitace

Lehka mitralni regurgitace RF = 15%

Stredni mitralni regurgitace RF 16-24%

Stredni az vyznamna MR RF 25-42%

Vyznamna mitralni regurgitace RF > 42%

Chan KM, Kilner PJ JCMR 2008
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RV (ml)
Tepovy objem levé komory (ml)

RF(%) = 100

Forward flow 82 ml
Backward flow 37 ml
RF 45% - vyznamna
aortalni regurgitace

i
Slice:01 Time:085 ms
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Cine aortalni regurgitace
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' Hodnoceni hemodynamické i
vyznamnostl aortalni regurgitace

 Lehka aortalni regurgitace RF <20%
RV <30 ml

« Stredni aortalni regurgitace RF 21-40%
RV 30-60 ml

« Vyznamna aortalni regurgitace RF > 40%
RV > 60%

Oxford CMR handbook 2010
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Velikost a EF pravée komory
Hemodynamicky vyznam pulmonalni regurgitace
(Lehka 0-30% Stredni 30-560% Vyznamna > 50%)

Stp.uplné korekci Fallotovy tetralogie v ranném détstvi, t.¢. po nahradé pulmonalni chlopné
bioprotézou pro masivni pulmonalni regurgitaci na homograftu
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Plicnice a jeji vetve (stenozy, dilatace?)
Jizveni pravé komory

Stp.uplné korekci Fallotovy tetralogie v ranném détstvi, t.€. po nahradé pulmonalni chlopné
bioprotézou pro masivni pulmonalni regurgitaci na homograftu



*19.01.1979
24.03.2017

13:42:34
100 Sn 5

TR 2.3
TEO0.9
*fldyn3d1

25

IKEM, PRAHA 4, Videnska

Avanto_fit
HFS

1.5T

W 282

@154

I 185 sec
1817 X487 tm

Rekoarktace

ROI-1
56 [cm?]
30551

Flow [mi/s]

Net flow.

R

INSTITUT KLINICKE :
A EXPERIMENTALNI MEDICINY
KLINIKA KARDIOLOGIE

Hodnoceni ,,diastolic tale“
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Veskeré nalezy zobrazovacich metod
musi byt interpretovéany v souvislosti
s dalsimi klinickymi nalezy
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Dehuji za pozornost




