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MRI – přednosti 

• nejlepší kombinace časově-
prostorového rozlišení 

• nejlepší tkáňové rozlišení 

• zdraví neškodné vyšetření 

• možnost volit libovolnou rovinu 
vyšetření 

• výborně tolerovaná kontrastní 
látka 



MRI – nevhodné indikace  

• detekce regurgitačních vad na A-V chlopních 

• detekce PFO či drobných DSS 

• detekce trombu v oušku LS 

• schopnost vyloučit IE 

• detekce kalcifikací  

• detekce a kvantifikace plicní hypertenze 



MRI a PHT – možnosti 

• kvantifikace plicní hypertenze – NE (katetrizace) 

 

• odhad její závažnosti (semikvantifikace) – NE (ECHO) 

 

• detekce nepřímých známek PHT – ANO 

   (hypertrofie PK a její systolická funkce –„zlatý standard“) 

 

 

 

 



Směr a kvantifikace toku 

                                         Metoda fázového kontrastu 



Směr a kvantifikace toku 

                                  Metoda fázového kontrastu 



Odhad závažnosti plicní hypertenze 

Bradlow WM, Gibbs JSR, Mohiaddin RH. Cardiovascular magnetic resonance in pulmonary hypertension. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2012;14:6.  



Detekce nepřímých známek PHT 

Morfologické a funkční změny PK: 

• hypertrofie/hmotnost myokardu PK 

• velikost a systolická funkce PK 

• tvar a pohyb mezikomorového septa 

 

Morfologické a funkční změny plicnice: 

• dilatace 

• snížená pulzatilita 

• zpomalený průtok 

 

 

 



Hypertrofie PK 

• MRI norma: 2-4 mm!! 



Dle ECHO těžká klidová 
PHT s odhadovaným 
sPAP 70 mm HG 



60-letý pacient s 
Fallotovou tetralogií s 
těžkou stenózou 
pulmonální chlopně 



Hypertrofie PK 

• výrazná diskrepance mezi ECHO a MRI 



Hypertrofie PK 



Hypertrofie PK 

• je hypertrofie stěny PK způsobená skutečně hypertrofií myokardu? 

                                            Tuková infiltrace myokardu PK 



Funkce a hmotnost pravé komory 

Schulz-Menger J et al. Standardized image interpretation and post processing in cardiovascular magnetic 
resonance: Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR). Board of Trustees Task Force on 
Standardized Post Processing. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2013;15:35.  

Swift AJ et al. Diagnostic accuracy of cardiovascular magnetic 
resonance imaging of right ventricular morphology and function in 
the assessment of suspected pulmonary hypertension results from 
the ASPIRE registry. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 
2012;14:40. 



Funkce pravé komory 

Kind T et al. Right ventricular ejection fraction is better reflected by transverse rather than longitudinal wall motion in pulmonary hypertension. Journal of 
Cardiovascular Magnetic Resonance. 2010;12:35. 



Lokalizace poruch kinetiky  

                                       PHT                                                                                                ARVD 



Nepřímé známky PHT 

Bradlow WM, Gibbs JSR, Mohiaddin RH. Cardiovascular magnetic resonance in pulmonary hypertension. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2012;14:6.  



Dilatace plicnice 

• kmen plicnice ≤ 29 mm muži, ≤ 27 mm 
ženy 

• poměr kmen plicnice / asc. aorta ≤ 0,9 

Truong QA et al. Reference Values for Normal Pulmonary Artery Dimensions by Noncontrast Cardiac Computed 
Tomography. The Framingham Heart Study. Circ Cardiovasc Imaging. 2012;5:147-154. 



Dilatace plicnice 

Alhamad EH et al. Prediction of Pulmonary Hypertension in Patients with or without Interstitial Lung Disease: Reliability of CT Findings. Radiology. 2011;260(3):875-883. 



Pulzatilita plicnice  

 (max. PA area – min. PA area) / min. PA area (%) 



Pulzatilita plicnice  

• pulsatilita  < 40 % – senzitivita 93 % a specificita 63 % pro diagnostiku 
mPAP > 25 mm HG 

• pulsatilita < 24 % – senzitivita 77 % a specificita 95 % 

Sanz J et al. Evalution of pulmonary artery stiffness in pulmonary hypertension with cardiac magnetic resonance. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING. 2009;2(3):286 –295.  



Shah et al. In: Edelman RR, et al., eds. Clinical Magnetic Resonance Imaging. 3rd ed. New York: Elsevier Press; 2005. 

LGE 

 



LGE 

Swift AJ et al. LGE patterns in pulmonary hypertension do not impact overal mortality. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING. 2014;7(12):1209-1217. 



LGE 

Blyth, KG et al. Contrast enhanced-cardiovascular magnetic resonance imaging in patients with pulmonary hypertension. European Heart Journal. 2005;26:1993–1999. 



LGE 

Swift AJ et al. LGE patterns in pulmonary hypertension do not impact overal mortality. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING. 2014;7(12):1209-1217. 



MRI a prognóza 

Gan CT et al. Noninvasively Assessed Pulmonary Artery Stiffness Predicts 
Mortality in Pulmonary Arterial Hypertension. CHEST. 2007;132:1906-
1912. 

van Wolferen SA et al. Prognostic value of right ventricular mass, volume, and function in 
idiopathic pulmonary arterial hypertension. European Heart Journal. 2007;28:1250-1257. 



MRI a prognóza 

van de Veerdonk MC et al. Progressive Right Ventricular Dysfunction in Patients With Pulmonary Arterial Hypertension Responding to Therapy. Journal of the American 
College of Cardiology. 2011;58(24):2511-2519. 



MRI a etiologie PHT 

• Plicní arteriální hypertenze (PAH) 

• Plicní hypertenze při postižení levého srdce (PH-LHD) 

• Plicní hypertenze při onemocnění plic nebo při hypoxii 

• Chronická trombembolická plicní hypertenze (CTEPH) 

• Plicní hypertenze s neznámých příčin/multifaktoriální 

 



MRI a etiologie PHT 

• zobrazení levého srdce - ANO 

• zobrazení plic – ANO  

• detekce plicní embolie: 

• angiografie plicnice – ANO  

• perfuze plic – ANO  

• ventilační sken – NE (jen experimentálně) 

 



PH - LHD 

LA Volume by CMR Distinguishes Idiopathic From Pulmonary Hypertension Due to HFpEF.  JACC: Cardiovascular Imaging. 2013;6(10:1120-1121. 



PH a postižení plic 

• schopnost zobrazit plicní 
parenchym, ale s výrazně horší 
rozlišovací schopností než CT 

 

• není standardní součástí popisu 

Biederer, J et al. MRI of the lung (2/3). Why … when … how? Insights Imaging. 2012;3:355–371. 



MR angiografie plicnice 

s použitím kontrastu: 

• trojrozměrná angiografie (3D CE – MRA) 

• dynamická angiografie (4D CE – MRA) 

 

bez použití kontrastu: 

• trojrozměrný náběr dat za použití dechového navigátoru (3D  BTFE WH) 

• metoda fázového kontrastu (3D PC – MRA) 



CE – MRA plicnice (3D) 



Senzitivita CE – MRA x plicní angiografie 

141 pacientů se suspekcí na plicní embolii a abnormálním perfuzním 
skenem  

• subsegmentární plicní embolie – 40 % 

• segmentární – 80 % 

• centrální nebo lobární – 100 % 

Oudkerk M et al. Comparison of contrast-enhanced magnetic resonance angiography and conventional pulmonary angiography for the diagnosis of pulmonary embolism: a 
prospective study. Lancet. 2002;11;359(9318):1643-1647. 



3D BTFE WH  





MR perfuze plic 



MR perfuze plic 

Fink Ch et al. Regional Lung Perfusion: Assessment with Partially Parallel Three-dimensional MR Imaging. Radiology. 2004;231:175-184. 



Závěr  

1. MRI není schopno semikvantifikovat plicní hypertenzi, pouze               
detekuje její nepřímé známky 

 

       není indikací pro MRI diagnostika plicní hypertenze 

 

2.  MRI je obecně metodou až 3. volby pro detekci plicní embolie 

 

 



Závěr  

• uvádět suspekci na PHT u MR vyšetření (morfologické změny PK, 
dilatace plicnice a její pulsatilita) 

 

• „zlatý standard“ pro stanovení objemů a systolické funkce pravé 
komory (nízká interpersonální variabilita měření) 

 

• napomáhá určit prognózu onemocnění 

 

• možnou indikací je dlouhodobé sledování pacientů s chronickou plicní 
hypertenzí v terciálních centrech 



MRI – možnosti 

MANNING, W.J.; PENNELL, D.J. Cardiovascular Magnetic Resonance. 2nd ed., 2010. 643 p. 





Děkuji Vám za pozornost 
                                    

                 


