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MRI – nevhodné indikace  

• MR koronarografie  

• detekce PFO či drobných DSS  

• vyloučení trombu v oušku LS 

• vyloučení IE 

• detekce a kvantifikace plicní hypertenze 



Indikace 

• kardiomyopatie 

• ICHS  

• myokarditida 

• patologie perikardu 

• patologické útvary 

• VSV 

• chlopenní vady 

• onemocnění velkých tepen 

• „arytmologické“ indikace 



Kardiomyopatie 



Hypertrofická KMP 



Hypertrofická KMP 

• popis hypertrofie LK 

• patologie mitrální chlopně a závěsného aparátu 

• přítomnost nitrokomorové obstrukce 

• poruchy architektury LK  

• patologie PK 

• přítomnost a rozsah pozdního sycení (dysarray/fibróza) 

 

 

 

 



Hypertrofická KMP 

• maximum hypertrofie a její lokalizace 

• stanovení neindexované a indexované hmotnosti myokardu LK 

• počet hypertrofických segmentů LK: 
• fokální (1–2 segmenty) 

• asymetrická/intermediální (3–7 segmentů) 

• difuzní (≥ 8 segmentů)  

• tvar mezikomorového septa – reverzní, sigmoidální, apikální, neutrální  

• nekontinuálnost hypertrofie – mezi hypertrofickými segmenty je 
vmezeřen segment s normální tloušťkou stěny 

 



Hypertrofie LK – indikace 

• hypertrofie LK neúměrná tíži a kompenzaci hypertenze              
(koincidence HCM a hypertenze) 

• dif. dg. jednotlivých forem HCM                                             
(sarkomerická HCM x amyloidóza, Fabryho choroba) 

• odlišení chorob „mimikujících“ HCM                                           
(sarkoidóza, endomyokardiální fibróza) 

• dif. dg. HCM a atletického srdce 

• potvrzení echokardiograficky detekované hypertrofie  

 



Koincidence HCM a HTN 

Pro HCM svědčí: 
• výskyt maxima hypertrofie v jiné lokalitě než v bazální polovině mezikomorového 

septa (např. apikální forma HCM) 

• nekontinuálnost hypertrofie stěn LK  

• fokální hypertrofie LK nebo PK (po vyloučení jiných příčin – např. tumor, 
sarkoidóza) 

 

HCM činí pravděpodobnější: 
• dynamická nitrokomorová obstrukce 

• přítomnost a charakter pozdního sycení 



Sarkomerická HCM 



Sarkomerická HCM 



Hypertenze 



Amyloidóza 

• difuzní pozdní sycení myokardu obou komor s maximem 
subdokardiálně – 80% senzitivity a 94% specificity (Vogelsberg et al., 2008) 

Vogelsberg H et al. Cardiovascular Magnetic Resonance in Clinically Suspected Cardiac Amyloidosis. Noninvasive Imaging Compared to Endomyocardial Biopsy. JACC. 2008;51(10):1022-1030. 



Fabryho choroba 

• intramurální pozdní sycení v bazálním a středním segmentu 
inferolaterální stěny LK  

• nižší hodnotu T1 relaxačního času než zdraví jedinci na rozdíl od 
jedinců s jinou etiologií hypertrofie LK 



Fabryho choroba 

Deva DP et al. Cardiovascular magnetic resonance demonstration of the spectrum of morphological phenotypes and patterns of myocardial scarring in Anderson-Fabry disease. JCMR. 2016;18:14. 



Endomyokardiální fibróza 

• vznik v souvislosti s hypereozinofilií 

• hematologické onemocnění 

• alergie 

• parazitární onemocnění 

• endomyokardiální fibróza s nasedajícími 
tromby 

• napodobuje apikální formu HCM 



Srdeční sarkoidóza 

• „chameleon disease“ – může napodobit jakoukoliv jinou patologii 
(ARVC, IM, akutní myokarditida, HCM, DCM, akutní perikarditida atd.) 

                      IM napodobující obraz                                                         HCM napodobující obraz 



Birnie DH et al. 2014 HRS Expert Consensus Statement on the Diagnosis and Management of Arrhythmias Associated with Cardiac Sarcoidosis. Heart Rhythm. 2014;11(7):1305-1323. 





Hemochromatóza 

• T2*– norma 33,3±7,8 ms 

• T2*< 20ms – zvýšené množství Fe v myokardu 

Bogaert J, Dymarkowski S, Taylor AM (Eds.) Clinical Cardiac MRI. Berlin: Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2005. 



Gujja P et al. Iron Overload Cardiomyopathy Better Understanding of an Increasing Disorder. Journal of the American College of Cardiology. 2010;Vol. 56, No. 13. 



Hemochromatóza 

T2* myokardu – 6,3ms 
T2* jater – 3,2ms  



Dilatační KMP – indikace 

• odlišení ischemické a neischemické etiologie systolické dysfunkce 

• etiologie DCM (zánětlivá, hereditární) 

• přesné stanovení velikosti a systolické funkce obou komor 

• detekce trombu 

 



Dilatační KMP 

McCrohon et al. (2003) – 3 typy pozdního sycení u pacientů s DKMP 
(koronarogram bez průkazu obstruktivní aterosklerózy) 

• 59 % – bez patologického sycení 

• 28 % – intramurální sycení (stav po myokarditis) 

• 13 % – subendokardiální nebo transmurální sycení – stav po IM 

 

McCrohon JA et al. Differentiation of Heart Failure Related to Dilated Cardiomyopathy and Coronary Artery Disease Using Gadolinium-Enhanced Cardiovascular Magnetic Resonance. Circulation. 2003;108:54-59. 



Etiologie systolické dysfunkce LK 

Kombinace SKG a MRI = rozlišení ischemické a neischemické etiologie 

• normální koronarogram zcela nevylučuje ischemickou etiologii 

• obstruktivní ateroskleróza nepotvrzuje vždy ischemickou etiologii 

• nepřítomnost pozdního sycení myokardu nevylučuje ischemickou 
etiologii regionální dysfunkce LK (hibernace) 

 



Assomull RG et al.Role of Cardiovascular Magnetic Resonance as a Gatekeeper to Invasive Coronary Angiography in Patients Presenting With Heart Failure of Unknown Etiology, Circulation. 2011;124:1351-1360. 



Zánětlivá KMP 



Zánětlivé či pozánětlivé změny? 



LVNC 



ACM – diagnostická kritéria 



Marcus FI et al. Diagnosis of arrhytmogenic right ventricular cardiomyopathy/dysplasia. 
European Heart Journal. 2010;31:806-814. 



ICHS 

Chronická ICHS:  

• zátěžové testy 

• detekce IM a jeho komplikací 

• viabilita myokardu 

 

Akutní ICHS: 

• AIM 

• MINOCA 



ESC Guidelines on myocardial revascularization 

2014ESC/EACTSGuidelinesonmyocardial revascularization. EuropeanHeart Journal. 2014;35,2541–2619. 



Detekce infarktu 

• MRI má mnohem lepší rozlišovací schopnost (1–2 mm) než SPECT/PET 

• nejpřesnější „in vivo“ zobrazení IM 

 AIM – senzitivita 99 %,  chron. IM – senzitivita 94 % – ale při CK MB ≥ 3x normy 
(Kim et al., 2008) 

• LGE umožňuje přesně stanovit diametr jizvy a                                
diametr viabilního okraje daného segmentu 

 

Kim et al. Performance of Delayed-Enhancement Magnetic Resonance Imaging With Gadoversetamide Contrast for the Detection and Assessment of Myocardial Infarction. Circulation. 2008;117:629-637. 



LGE – Index transmurality (IT) 

• Cut-off hodnota IT = 50 % 

 

 

. 

Selvanayagam JB et al. Value of delayed-enhancement cardiovascular magnetic resonance imaging in predicting myocardial viability after surgical revascularization. Circulation. 2004;110:1535-1541. 



Nagel E, Schuster A. Myocardial viability. Dead or alive is not the question! JACC: Cardiovascular imaging. 2012;5(5). 



AIM 

• detekce a lokalizace 

• odhad prognózy (rozsah sycení, mikrovaskulární obstrukce) 

• komplikace 

• „area at risk“  

Arai AE. Magnetic resonance imaging for area at risk, myocardial infarction, and myocardial salvage. Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics 16(3-4) 313-320. 



Bolest na hrudi + dynamika v troponinu 

      klinika, věk, rizikové faktory 

 

      pracovní diagnóza : AKS 

 

      selektivní koronarografie 

 

    culprit léze                      bez  obstruktivní aterosklerózy 

 

       PCI                                                   MRI 

                       

                 AIM         akutní myokarditida        Tako-tsubo       negat. 

 

 



Agewall S. et al. ESC working group position paper on myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries. Eur Heart J (2017) 38 (3): 143-153. 

Myokarditis 



Myokarditis 

MRI jako „zlatý neinvazivní“ standard 

• přítomnost zánětlivých změn bez možnosti určení příčiny 

 



Patologie perikardu 

• akutní/rekurentní perikarditis 

• konstriktivní perikarditis 

• perikardiální výpotek N.S.  

• patologické útvary 

• tamponáda srdeční 

 

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases. The Task Force for the Diagnosis and Management of 
Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal. 2015;36:2921–2964. 



Akutní perikarditida 



Perikardiální konstrikce (u stejného pacienta) 



Patologické útvary 

Pseudotumory: 

• trombus 

• rozsáhlá vegetace 

• lipomatozní hypertrofie mezisíňové přepážky 

• perikardiání cysty 



Patologické útvary 



Tumory srdce 

Benigní: 

• myxom 

• lipom 

• fibrom 

• hemangiom 

Maligní: 

• primární: lymfom, sarkomy 

• sekundární (prorůstající do perikardu) 





Vrozené srdeční vady 

• stanovení Qp a Qs 

• verifikace velikosti a směru průtoku přes defekt 

• přesné stanovení objemů a EF obou komor 

• detekce subvalvulární či supravalvulární stenózy 

• kvantifikace chlopenních vad (pulmonální chlopeň) 

• anatomie a.pulmonalis, plicních žil, aorty 

• anomální  odstup koronárních tepen 

• detekce fibrózy myokardu 







Chlopenní vady 

Stenózy: 

• plocha ústí chlopně planimetricky 

• maximální rychlost/gradient (PC-MRI) 

 

Regurgitace: 

• přímé stanovení regurgitační frakce (PC-MRI) 

• srovnání tepového objemu v asc. aortě a LK 

 

 

 



Chlopenní vady 

• vady pulmonární chlopně – MRI jako jednoznačně přínosná metoda 

• vady aortální chlopně – MRI jako doplňková metoda 

• mitrální a trikuspidální stenóza – bez klinického významu 

• mitrální a trikuspidální regurgitace primární – velikost a funkce komor 

• mitrální a trikuspidální regurgitace sekundární – etiologie regurgitace! 

 

                      Chlopenní vady = doména echokardiografie 

 



Angiografie 

• hrudní aorty, plicnice, plicní žil 

• CE-MRA – podání k.l. 

• 3D BTFE WH – bez podání k.l 

 

 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. European Heart Journal. 2014;35:2873–2926. 



Indikace – arytmologické 

• četné nebo závažné komorové dysrytmie – k vyloučení strukturálního 
postižení myokardu komor (verifikace arytmogenního substrátu) 

• pokročilá A-V blokáda u pacientů mladších 60 let (sarkoidóza) 

• přesné stanovení EF LK v rámci primární indikace ICD (+ vyloučení 
trombu v LK) 

• 3D CE-MRA levé síně/plicních žil (pro CARTO systém) 



Kontraindikace MRI  

Kontraindikace celého vyšetření: 
• nekompatibilní kovové implantáty 
• první trimestr těhotenství 
 
Kontraindikace podání k.l.: 

• těhotenství  

• těžká renální insuficience (eGFR < 30ml/min/1,73m2) – riziko 
nefrogenní systémové fibrózy – relativní KI 

 
Nemožnost provést vyšetření: klaustrofobie, konstituce 
 

 



Kovové implantáty 

• MR bezpečné (safe) – neinteraguje s magnetickým ani 
vysokofrekvenčním elektromagnetickým polem 

• MR přípustné za určitých podmínek (conditional) – je možná mírná 
interakce (conditional 1–7) 

• MR nebezpečné (unsafe) – nebezpečná interakce je prokázána 

 

 



Mechl M, Žižka J, Tintěra J, Vymazal J, Klzo, Ľ. Kontraindikace a rizika vyšetření pomocí magnetické rezonance. Ces Radiol 2010; 64(1): 69–75. 



MR kompatibilní TKS/ICD 

• potvrzení o MR kompatibilitě 
včetně elektrod (< 3 dny) 

• nastavení do MR kompatibilního 
modu (< 24 hodin) 

• vyloučení jiných KI  

• informace o podmínkách 
vyšetření pro jednotlivé typy TKS 

• monitorace ekg 

 





Stenty 

• všechny stenty jsou bezpečné po 6 týdnech od implantace 

• od implantace do 6 týdnů – dle podmínek výrobce 

 

MULTI-LINK VISION® Coronary Stent Systems. Information for Prescribers 



Nefrogenní systémová fibróza 

• onemocnění související s podáním gadoliniové kontrastní látky 

• jen u pacientů s významnou renální insuficiencí (znalost aktuálních 
hodnot renálních funkcí)  

• klinický průběh napodobující systémovou sklerózu 

• raritní onemocnění – celosvětově evidováno jen cca 380 případů 

• neexistující účinná léčba 

• těžká renální insuficience (eGFR < 30ml/min/1,73m2) – relativní KI 
podání k.l.  

 



Nefrogenní systémová fibróza 

Shellock FG, Spinazzi A. MRI Safety Update 2008: Part 1, MRI Contrast Agents and Nephrogenic Systemic Fibrosis. AJR. 2008;191:1129-1139. 



Nefrogenní systémová fibróza 

Mechl M, Žižka J, Tintěra J, Vymazal J, Klzo, Ľ. Kontraindikace a rizika vyšetření pomocí magnetické rezonance. Ces Radiol 2010; 64(1): 69–75. 



ESC CMR Level 1  
*** Special Track**** 

(free, included in conference registration fees) 

        SAVE THE DATE 

European’s main clinical CMR meeting 

• 2.5 days of science and clinical training 

• 800+ delegates from 40+ countries 

• 300+ abstract submitters 

• 35+ scientific sessions 

• 90+ international speakers 

• Abstract, posters and cases sessions 

• The opportunity to get CMR level 1 certified 

CMR level 1 

 is considered the basic knowledge  

for European Cardiologists 



Děkuji Vám za pozornost 
                                    

                 


