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MR srdce

unikátní komplexní metoda

morfologie

kinetika myokardu s kvantifikací EF (LKS i PKS)

“first-pass” perfuze

pozdní sycení (LGE)

technická náročnost a obtížná kvantifikace

edém myokardu (T2, STIR)



více unikátnosti?

“mapping” / “mapování”

zobrazení relaxačních časů protonů

T1 a T2 mapy 

odlišení jednotlivých tkání nebo patologií

obsah vody a její vazby v tkáních

edém, infiltrace, tuk, fibroza…

“pixel-based” kalkulace

možnost kvantifikace (ms)



technické předpoklady

MOLLI (modified Look-Locker Imaging)

pulzní sekvence

shMOLLI (shortened)

8 měření na 1 vrstvu (3 mm)

cca 10 sekund

SASHA (Saturation recovery Single-shot 

Acquisition)

saturační pulzy k nulování magnetizace v 

jedné dechové zádrži



T1 mapping myokardu...princip





T2 relaxační čas

specifický pro edém a zánět / “area-at-risk”

T1 relaxační čas

edém, difuzní infiltrace nebo fibroza

T1 vs.T2













T1 vs. IR (inversion recovery)



T1 vs. IR (inversion recovery)







extracelulární objem (ECV %)

Mewton M. Assessment of Myocardial Fibrosis With Cardiovascular Magnetic Resonance. JACC 2011.



difuzní postižení



difuzní postižení



změna složení myokardu 

zvýraznění extracelulárního prostoru 

=

prodloužení T1 relaxačního času

kvantifikace (ECV=(1-HC)xdR1m/dR1b, ICV =1 - ECV)

zvětšení ECV – „amyloid load“ (větší u ATTR)

“ECV” a pre-contrast T1
“biomarkery”

korelace s dysfunkcí 

prognostický význam

amyloidoza

Banypersad SM et al. T1 mapping and survival in systemic light-chain amyloidosis. Eur Heart J. 2015



T1 a T2 mapy

spolehlivé a rychlé

menší vliv arytmií a dýchání

hodnocení edému

náhrada STIR sekvencí

hodnocení pozdního sycení

současně s IR sekvencemi

difuzní postižení

ECV, kvantifikace…

další výzkum
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