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MRI a ICHS

Chronická ICHS: 
• MR koronarografie
• zátěžové testy
• detekce IM a jeho komplikací
• viabilita myokardu

Akutní ICHS:
• AIM
• MINOCA



Co obecně očekáváme 

• přímé zobrazení koronárních tepen
• průkaz zátěžové ischemie myokardu
• průkaz proběhlé ischemie myokardu
• odlišení neischemického poškození myokardu



MR koronarografie

• malý diametr koronárních tepen (2-5 mm)
• tortuosita
• pohyb koronárních tepen
• rušivý signál okolního myokardu a tuku



BOGAERT, J.; DYMARKOWSKI, S.; TAYLOR, A. M. Clinical Cardiac MRI. 549 p. ISBN 3-540-26217-2.



ESC Guidelines on myocardial revascularization

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



MR koronarografie



Zátěžové MRI srdce

• srovnatelná metoda se zátěžovým SPECT/DSE 
• možná pouze farmakologická zátěž

• perfuze
• kinetika 

• Adenosin (Dipyridamol/Regadenoson)
• Dobutamin (+ Atropin)



Perfuze



Perfuze





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



Perfuze

• bez ionizujícího záření
• dynamická
• výborná rozlišovací schopnost (2-3 mm)
• rychlost provedení vyšetření
• okolní orgány neovlivňují intenzitu signálu



DSMRI

• stejné indikace a stejný vyšetřovací protokol jako u DSE
• nepřítomnost limitace akustickým oknem
• lepší rozlišení kontury endokardu a epikardu
• možnost provést současně zátěžovou perfuzi



Přesnost MR perfuze

De Jong MC et al. Diagnostic performance of stress myocardial perfusion imaging for coronary artery disease: a systematic review and meta-analysiEur Radiol (2012) 22:1881–1895s. 



Přesnost MR perfuze

De Jong MC et al. Diagnostic performance of stress myocardial perfusion imaging for coronary artery disease: a systematic review and meta-analysiEur Radiol (2012) 22:1881–1895s. 



DSMRI

Nagel E et al. Noninvasive diagnosis of ischemia-induced wall motion abnormalities with the use of high-dose dobutamine stress MRI. Circulation. 1999;99:763-770.



ESC Guidelines on myocardial revascularization

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



Lipinski MJ et al. Prognostic value of stress cardiac magnetic resonance imaging in patients with or suspected artery disease: A systematic review and meta-analysis. J Am Coll Cardiol. 2013 August 27; 62(9). 



ESC Guidelines on the management of stable
coronary artery disease

The Task Force on the management of stable coronary artery disease of the European Society of Cardiology. 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease. European Heart Journal. 2013;34:2949–3003.  



Zátěžové MR testy

Nevýhody:
• přítomnost KI (kardiostimulátor, klaustrofobie atd.)
• dostupnost a cena
• artefakty
• nemožnost kontroly ekg křivky během zátěže (pouze VCG monitoring)
• hlasový kontakt s pacientem
• horší kvalita MR obrazů u arytmie



Zátěžové testy

• senzitivita/specificita testů podobná
ale

• další schopnosti rozdílné

Dastidar AG et al. MRI in the assessment of ischaemic heart disease.  Heart. 2016; 102:239-252.



Diagnostika IM

Lockie T et al. Use of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Acute Coronary Syndromes. Circulation. 2009;119:1671-1681.



Pozdní sycení (LGE)

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

• zpomalený wash-in a wash-out
• nespecifický jev  (fibrosa, nekrosa, amyloid)
• pozdní scany s „vynulováním“ signálu                                            

zdravého myokardu



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



Pozdní sycení (LGE)

KLEIN, C. et al. Assessment of myocardial viability with contrast enhanced magnetic resonance imaging: comparison with positron emission tomography. Circulation. 2002;105(2):162 167.



Detekce infarktu – MRI x SPECT

WAGNER, A.; MAHRHOLD, H.; HOLLY, T.A. et al. Contrast-enhanced MRI and routine single photon emission computed tomography (SPECT) perfusion imaging for detection of subendocardial myocardial infarcts: an imaging study. 



Detekce infarktu

WAGNER, A.; MAHRHOLD, H.; HOLLY, T.A. et al. Contrast-enhanced MRI and routine single photon emission computed tomography (SPECT) perfusion imaging for
detection of subendocardial myocardial infarcts: an imaging study. 



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 vyšší dávky k.l. a 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.





Odhad stáří IM 

mikrovaskulární obstrukce < 4 týdnů                                              edém myokardu < 3 měsíce (6 měsíců?) 



Odhad stáří IM 

Tuková metaplázie IM > 6 měsíců



Komplikace IM - trombus

MRI:
• senzitivita: 88 %, specificita: 99 %
TEE:
• senzitivita: 40 %, specificita 96 %
TTE:  
• senzitivita: 23 %, specificita 96 %

Srichai MB et al. Clinical, imaging, and pathological characteristics of left ventricular thrombus: a comparison of contrast-enhanced magnetic resonance imaging, transthoracic echocardiography, and transesophageal echocardiography with 
surgical or pathological validation. Am Heart J. 2006 Jul;152(1):75-84.



Komplikace IM



Viabilita myokardu

• klidová kinetika (ztlušťování)

• endiastolický diametr segmentu (objem LK)

• pozdní sycení (LGE)

• farmakologická podpora kinetiky nízkými dávkami dobutaminu
(low- dose DSMRI)



Kim RJ et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. N Engl J Med 2000;343: 1445-53.



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.



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





Viabilita myokardu – LGE<50 %

BAER, F.M.; THEISSEN, P.; SCHNEIDER, C.A. et al. Dobutamine magnetic resonance imaging predicts contractile recovery of chronically dysfunctional myocardium after successful revascularization. J Am Coll Cardiol. 1998;31:1040-1048



DSMRI (low-dose) 





DSMRI (low-dose) 

Příčiny chybějící kontraktilní rezervy:
• nepřítomnost dostatečného množství viabilního myokardu 

X
• vratné změny v buněčném metabolismu (včetně omráčeného 

myokardu v rámci akutní fáze IM)
• prohloubení ischemie již při nízkých dávkách dobutaminu
• nepřítomnost radiální kontrakce, ale přítomnost longitudinální a 

cirkulární kontrakce 



Viabilita

Stress echocardiography, Eugenio Picano, 4th edition, 2003



Viabilita

LGE < 50 %, DSMRI (low-dose) – :  nutné komplexní posouzení 

• věk
• komorbidity
• koronarografický nález
• typ revaskularizace
• přidružený výkon
• preference pacienta



Etiologie systolické dysfunkce LK

Kombinace KG a MRI = rozlišení ischemické a neischemické etiologie
• normální koronarogram nevylučuje ischemickou etiologii
• obstruktivní ateroskleróza nepotvrzuje 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..



Systolická dysfunkce LK a ICHS

SKG + ECHO

shoda                       neshoda

komplikace IM                                MRI MRI   
EF LK („zlatý standard“)                                                         (etiologie?)

viabilita



Systolická dysfunkce LK



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.



MINOCA

Agewall S, Beltrame JF, Reynolds HR, Niessner A, Rosano G, Caforio AL, De Caterina R, Zimarino M, Roffi M, Kjeldsen K, Atar D, Kaski JC, Sechtem U, Tornwall P; WG on Cardiovascular Pharmacotherapy. ESC 
working group position paper on myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries. Eur Heart J. 2016 Apr 28. pii: ehw149. [Epub ahead of print].



MINOCA

• syndrom zahrnující jak ischemické, tak neischemické postižení myokardu
• prevalence 6-8,8 %
• jednoroční (celková) mortalita 4,5 % (vs. 6,7 % u obstruktivní koronární AS)

Etiologie:
• AIM (ruptura plátu, spasmus, disekce, embolizace)
• akutní myokarditida
• stresová KMP 



Bolest na hrudi + dynamika v troponinu

klinika, věk, rizikové faktory

pracovní diagnóza : AKS

selektivní koronarografie

culprit léze                      bez  obstruktivní aterosklerosy

PCI                                                   MRI

AIM         akutní myokarditida        Tako-tsubo negat.



Myokarditida



AIM









AIM





Závěr

• MR koronarografie je metodou experimentální 
• zátěžové MRI testy mají srovnatelnou senzitivitu a specificitu jako 

zátěžový SPECT/DSE
• MRI je metodou volby pro detekci IM a stanovení viability myokardu
• nejpřesnější metoda pro detekci nitrokomorového trombu
• diferenciální diagnostika systolické dysfunkce LK
• diferenciální diagnostika MINOCA syndromu



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
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