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MRI hodnocení LK 

• velikost a tvar LK, hmotnost myokardu LK (LVM) 

• systolická funkce 

• diastolická funkce 

• charakteristika stěn LK: 

- diametr 

- kinetika 

- struktura (tkáňová charakteristika) 



Objemy a systolická funkce 



Rovnice plocha – délka 

                                   Objem LK = 0,85 x plocha2 /délka 
 



Simpson´s rule 

 

EDV/EDVI 

ESV/ESVI 

EF LK 

SV 

LVM 

 



MRI – „zlatý standard“  
 
 

 
 
 
 

• diskrepance mezi výsledky předchozích vyšetření/metod  
• ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/NASCI/SCAI/SIR 2006 appropriateness criteria for cardiac computed tomography and cardiac magnetic resonance imaging: a report of 

the American College of Cardiology Foundation Quality Strategic Directions Committee Appropriateness Criteria Working Group, American College of Radiology, 
Society of Cardiovascular Computed Tomography, Society for Cardiovascular Magnetic Resonance, American Society of Nuclear Cardiology, North American Society 
for Cardiac Imaging, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, and Society of Interventional Radiology. J Am Coll Cardiol. 2006;48(7):1475–1497. 

 
• před implantací ICD v rámci primární prevence 
• Korean guidelines for appropriate utilization of cardiovascular magnetic resonance imaging: a joint report of the Korean Society of Cardiology and the 

Korean Society of Radiology. Korean J Radiol. 2014;15(6):659-688. 

 

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the 
European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891–975. 

 



MRI normy 

Kawel-Boehm N et al. Normal values for cardiovascular magnetic resonance in adults and children. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2015;17:29. 



Tvar LK 



Hodnocení diastolické dysfunkce LK 

                Metoda fázového kontrastu 



Caudron J et al. Evaluation of Left  Ventricular Diastolic Function with Cardiac MR Imaging. RadioGraphics. 2011; 31:239–261  



Caudron J et al. Evaluation of Left  Ventricular Diastolic Function with Cardiac MR Imaging. RadioGraphics. 2011; 31:239–261  



Caudron J et al. Evaluation of Left  Ventricular Diastolic Function with Cardiac MR Imaging. RadioGraphics. 2011; 31:239–261  



Panovsky R et al. Left atrium assessment: the evolving role of MRI. J Cardiovasc Med. 2014;15:000-000. 



MRI hodnocení diastolické funkce 

Špinar J. et al. Summary of the 2016 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Prepared by the Czech Society of Cardiology. Cor et Vasa. 2016;58:e530–e568. 



Diametr stěn 



Hypertrofie LK 

• maximum hypertrofie a jeho lokalizace 

• symetrická/asymetrická 

• fokální/difuzní 

• kontinuální/nekontinutální 



MRI normy 

Kawel-Boehm N et al. Normal values for cardiovascular magnetic resonance in adults and children. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2015;17:29. 



Kinetika stěn LK 



Hodnocení 

Cerqueira, MD et al. Standardized Myocardial Segmentation and Nomenclature for Tomographic Imaging of the Heart. Circulation 2002;105:539-542. 



Deformace myokardu 

van Everdingen WM et al. Comparison of strain imaging techniques in CRT candidates. International Journal Of Cardiovascular Imaging. 2018;34(3):443-456. 



Tagging 



Tkáňová charakteristika myokardu LK 

                 T1W                                        T2W                                       LGE 

         Standardní („neparametrické“) sekvence 



T1W obrazy – tuk v myokardu LK 

• fyziologicky 

• arytmogenní kardiomyopatie 

• tuková metaplázie IM (starší 6 měsíců) 

• lipom, liposarkom 

• tuberózní skleróza 

• muskuloskeletární dystrofie 

• DCM, HCM (raritně) 



Edém myokardu LK 

• AIM 

• akutní myokarditis (včetně sarkoidózy) 

• stresová KMP 

• kontuze myokardu 

• RF ablace 



T2W obrazy – lokální a globální edém  

  Edema ratio (SI myokardu/SI kosterního svalu) ≥ 2,0 



Pozdní sycení (LGE) 

• MR kontrast (chelát gadolinia) má rozdílnou kinetiku ve viabilním 
myokardu a v jizvě 

• zpomalený wash-in a wash-out 

• pozdní scany s „vynulováním“ signálu                                            
zdravého myokardu 

• nespecifický jev  (fibróza, nekróza, amyloid) 

 



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



LGE 



Hodnocení LGE 

• lokalizace a charakter (fokální, difuzní atd.) 

• ischemické x neischemické etiologie 

• kvantifikace: pomocí „n“-SD  (vizuální korekce) 



LGE – Index transmurality (IT) 

• Cutt-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. 



Tkáňová charakteristika myokardu LK 

                                        Parametrické sekvence 

 

• T2* 

• T1 mapping 

• T2 mapping 

Sado DM et al. Identification and Assessment of Anderson-Fabry Disease by Cardiovascular Magnetic Resonance Noncontrast Myocardial T1 Mapping. Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:392-398. 



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. 



T1 mapping 

Předkontrastně:  

• přesné  stanovení T1 relaxačního času myokardu 

• 950 ± 21 ms (pro přístroje o síle 1,5 Tesla)  

• zvýšení: edém myokardu, přítomnosti fibrózy či infiltrace amyloidem 

• snížení: Fabryho choroba, sideróza 

 

Postkontrastně: 

•  ECV (extracelulární objem/frakce):  podíl extracelulárního objemu k celkovému objemu myokardu LK 

• přítomnost fibrózy (difuzní) či amyloidu (nepoužívá se pro detekci edému).  

• pro výpočet je nutné měřit T1 relaxační čas myokardu a krve před a 15 minut po podání kontrastní látky 
a také znát aktuální hodnotu hematokritu 

• normální hodnota ECV je 0,25 ± 0,04 (1,5 Tesla) 

 



T1 mapping 

Taylor AJ et al. T1 Mapping Basic Techniques and Clinical Applications. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING CME. 2016;9(1):67-81. 



Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:392-398 



T1 mapping 

Ferreira VM et al. Native T1-mapping detects the location, extent and patterns of acute myocarditis without the need for gadolinium contrast agents. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2014;16:36. 



T1 mapping 

Ferreira VM et al. Native T1-mapping detects the location, extent and patterns of acute myocarditis without the need for gadolinium contrast agents. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 2014;16:36. 



T2 mapping 

• T2 relaxační čas < 60 ms 

• využití stejné jako pro T2W obrazy 

• přesnější v diagnostice zánětlivé KMP 

• akutní rejekce  

• kardiotoxicita chemoterapie 

Lota AS et al. T2 mapping and T2* imaging in heart failure. Heart Fail Rev. 2017;22:431–440. 



 MRI hodnocení LK 

 

Standardní hodnocení: 

• velikost a systolická funkce 

• hypertrofie stěn (charakter) 

• regionální poruchy kinetiky 

• signálové změny myokardu LK 

• předkontrastní (edém…) 

• postkontrastní (LGE) 

 

Nadstandardní hodnocení: 

• strain rate (tagging, feature 
tracking) 

• parametrické metody 

• T2* 

• T1 mapping 

• T2 mapping 





Děkuji Vám za pozornost 
                                    

                 


