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ECHO – optimalizace zobrazení 

• Optimalizace depth a sektoru          ↑ ↑ ↑ FPS 

 

• Malý sektor barevného doppleru         ↑ ↑ ↑ FPS 

 

• ZOOM          pro měření 

 

• EKG – vhodný cine-loop 

 

• Minimálně 2 projekce (PLAX, 4-dutinová) 



Barevný doppler 



Barevný doppler 

Velký barevný jet 

• Vysoká rychlost toku regurgitačním ústím  

     u levostranných regurgitací měříme TK!!! 

• Centrální jety = větší jet 

• Tissue priority ↓ 

 

Malý barevný jet 

• Excentrické jety podél stěn = menší jet 

• Tissue priority ↑ 



FPS – časové rozlišení je velmi důležité 



Barevný doppler 

 

• Barevný doppler slouží k diagnostice 
vady 

 

• Plocha regurgitačního jetu v barevném 
doppleru by neměla být užívána ke 
kvantifikaci mitrální regurgitace 

 

• Komplexní kvantifikace vady je 
doporučena u více než malé regurgitace 

Doporučení EACVI 2010 



Vena contracta 

• Nejužší místo reg. jetu těsně pod reg. ústím 

• Laminární tok 

• EROA (efektivní regurgitační ústí) 

• Je menší než ARO (anatomické reg. ústí) 



Vena contracta 

        2D ECHO VC width (mm)          3D ECHO VC area (mm2) 

Cardiovascular Imaging (2012) 13, 1-46 

ZOOM 

↑ frame rate 

Nyquist 40-70 cm/s 

PLAX            4-dutina 



PISA 

 



PISA 

A4C 

Depth 

Nyquist 

Nyquist limit 15-40 cm/s 
 



PISA - limitace 
• PISA = jeden moment času (↓ sekundárních vad, ↑ 

telesystolických primárních vad) 

 

• Předpokládá rovnou plochu chlopně 

 

• Tvar regurgitačního ústí = štěrbina u sekundárních 
vad ↓ ↓  

 

• Excentrické jety = problematické (možné) 

 

• 3D PISA = přesnější změření povrchu za cenu ↓ 
časového a prostorového rozlišení 

 

• Více jetů nutno sčítat, drobné vynechat  



PISA 

Výhody  Nevýhody  



Puzní dopplerovská kvantifikace 

• Transmitrální tok v PW (vrchol cípů MV) 

    E > 1.5 m/s – pravděpodobně významná MRI 

 

 

 

 

• Tok v plicních žilách S < D významná vada 

 

     

 



Pulzní dopplerovská kvantifikace 



Levá komora a síň 



Povinná hodnocení u > lehká MR  

 

• Levá komora: EDD, ESD, EDV, ESV, EF (3D) 

 

• Objem levé síně (LAVI) 

 

• Systolický tlak v plicnici 

 

• Ideálně lze doplnit hodnoty deformační 

analýzy myokardu (strain, TDI) 

Doporučení EACVI 2010 



Parametry významné MR 

Kvalitativní hodnocení 



Parametry významné MR 

Semikvantitativní a kvantitativní hodnocení 

VCA (cm2)                       > 0.4 

Regurgitation fraction (%)                    ≥ 50 

 ≥ 30 



Integrative approach  



Kvantifikace MR 

• Výška, váha, BSA 

 

• TK a TF během vyšetření 

 

• Rytmus 

!!! 



Indikace MRI u mitrální regurgitace 

1) omezená kvalita ECHO zobrazení 

 

2) ECHO parametry se rozcházejí (nepřiměřená 

    dilatace LK a MR 1-3/4) 

 

3) klinický obraz a ECHO se rozcházejí 



Magnetická rezonance 

Kvantifikace MR 

• Zobrazení regurgitačního jetu 

 

 

• Kvantifikace regurgitačního objemu 

 

 

• Planimetrie regurgitačního ústí 

 



MRI - Morfologie chlopně 

Prolaps zadního cípu                 Funkční mitrální vada 



Magnetická rezonance 

Kvantifikace MR 

• LV stroke volume – Ao total forward flow 

 

• LV stroke volume – PA total forward flow 

 

• LV stroke volume – RV stroke volume 

 

• Mitral inflow SV – Aortic total forward flow 

 



MRI – kvantifikace mitrální regurgitace  

                                



MRI – významná mitrální regurgitace 

                                

CMR guide.com 

Střední MR = RV 45-60 ml  

 

Významná MR = RV > 55 ml 

                           RF > 40% 
 

Prediktor časné progrese vady!!! 



Sekvence magnetické rezonance pro MR 

• MRI disponuje sekvencí schopnou sledovat 

průtok – phase contrast velocity mapping 

 

 

• MRI je „zlatým standardem“ pro hodnocení 

parametrů srdečních komor – EF, EDV, ESV, 

SV 



Phase contrast velocity mapping 

• Retrospektivní gating 

 

• Nezbytné k zajištění pokrytí celé délky 

srdečního cyklu – náběr dat po celou dobu 

systoly i diastoly 

 

 



Phase contrast velocity mapping 

• Breathold – krátká doba náběru dat 

 

• Krátký náběr dat z 12-16 srdečních stahů 

      Větší náchylnost sekvence k chybě při  

      nehomogenitě pole, rychlejších změnách  

      gradientů 

 



Phase contrast velocity mapping 

• Free breathing – cca 2 minuty náběru dat 

 

   Artefakty při z pohybu při dýchání = nutné je 

   mělké dýchání 

 



Phase contrast velocity mapping 

• Řez vedený přesně kolmo k průtoku krve 

 

 

 

 

 

• Řez umístění v isocentru magnetu (ISO) 

   minimalizace vlivu nehomogenity pole 



Phase contrast velocity mapping 

• Časové rozlišení < 50ms 

 

• Správně nastavený VENC  

     - ↓ VENC = aliasing 

     - ↑ VENC = podhodnocení rychlosti 

 



VENC scout Siemens 

                                
VENC 100 VENC 160 



 ROI - region of interest 
 

 

 

 

 

 

 

 

Phantom ROI 

STJ  ROI 

Phase-contrast velocity mapping 

Průtok sinotubulární junkcí 

 ROI - STJ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Anatomie        Rychlosti 
 

 

 

 

 

 

 

 



 Phase contrast velocity mapping 

Eddy current 

1. Redukce odchylky optimalizací sekvence na 
konkrétním scanneru 

 

2. Použití Flow phantom  nebo korekce  

    postprocesingem      

                                                  Peter Gatehouse 

Chyba 0.6 cm/s = v toleranci 

5% chyba CO 

10% chyba L-R shunt 

2.5% Regurgitační frakce u AR                             

MP Rolf et al.JCMR 2011 



Korekce Eddy current compensation 

Off-line 



Eddy current compensation off-line 

                                



Stanovení stroke volume LK - MRI 



 EF a objem srdečních komor 
“ZLATÝ STANDARD” 

D 



• 103 pacientů, 38 izolovaný výkon na mitrální 
chlopni a 26 pts mělo MRI 5-7 měsíců po KCH 

 

• ECHO + MRI  

 

• Analýza v centrální laboratoři 2x 

 

• Jen kvalitní ECHO záznam, bez další 
signifikantní chlopenní vady, zkratu, KMP či 
ICHS…    

 
Uretsky S, Wolff S.D. JACC 2015 



Metody měření 

Core Lab, 2 vyšetřující 

Uretsky S, Wolff S.D. JACC 2015 



Spolehlivost hodnocení MR 

 ECHO versus MRI 

Reproducibilita MRI byla výborná – shoda v 90% 

Reproducibilita ECHO střední – shoda u 61% 

 

34% s ECHO významnou MR = MRI lehkou vadu  

  

Uretsky S, Wolff S.D. JACC 2015 



Penicka M et al.  Circulation 2018 

• 258 pacientů s asymptomatickou střední a 

významnou MR a EF LK > 60% 

• ECHO a MRI zhodnocení vady (CoreLab) 

• Follow up 5 let 

 

• Korelace ECHO a MRI u 76% 

(významná vada 31%, střední vada 69%) 

• Rozdílné hodnocení u 24%  

 

Prognostic Implications of MRI Derived 

Quantification in Asymptomatic Patients With 

Organic Mitral Regurgitation 



Penicka M et al.  Circulation 2018 

• 15% pacientů zemřelo 

• 41% zemřelo nebo bylo operováno pro MR 

 

Prognostic Implications of MRI Derived 

Quantification in Asymptomatic Patients With 

Organic Mitral Regurgitation 



Prognostic Implications of MRI Derived Quantification 

in Asymptomatic Patients With Organic Mitral 

Regurgitation 

                                

Penicka M et al.  Circulation 2018 

MRI lépe identifikuje pacienty s významnou MR 

MRI lépe predikuje prognózu u signifikantní MRI 
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