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MRI: nov® moģnosti tk§Ŕov® charakteristiky 

NejļastŊji uģ²van® klasick® ~ kvalitativn² hodnocen²: 

V T2 v§ģen® sekvence 

V Pozdn² sycen² kontrastn² l§tkou (LGE, DGE)    

         v T1 v§ģenĨch sekvenc²ch s inverzn²m prepulzem 

Nov® ~ parametrick®, kvantitativn² hodnocen²:  

V T2 mapov§n² 

V T1 mapov§n²: nativn² a postkontrastn² 



MRI: T2 v§ģen® sekvence 
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MRI: T2 mapov§n² 

­

­



MRI: pozdn² sycen² kontrastn² l§tkou (LGE) 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 
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Pozdn² sycen² kontrastn² l§tkou (LGE) 



Pozdn² sycen² kontrastn² l§tkou (LGE) 



IschemickĨ vs. neischemickĨ typ LGE 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



Akutn² infarkt myokardu StarĨ infarkt myokardu 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



MRI-LGE: hodnocen² viability myokardu 
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MRI-LGE: hodnocen² viability myokardu 



Fibr·za myokardu 
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­ pŚesn§ kvantifikace T1 relaxaļn²ho ļasu dan® tk§nŊ      
         

­ difuzn² myokardi§ln² procesy:  intra- i extracelul§rn²                     

    (fibr·za, ed®m, infiltrace, stŚ§d§n²)   

  

MRI: nativn² T1 mapov§n² 
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MRI: nativn² T1 mapov§n² 



MRI: postkontrastn² T1 mapov§n² 
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MRI: T1 mapov§n² - souļasn® klinick® vyuģit² 



Novinky: CT a nukle§rn² techniky 





CT koronarografie 
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Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



CT koronarografie: jasn® situace 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



CT koronarografie: vĨznamn§ l®ze ? 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



CT: morfologick® ­ funkļn² vyġetŚen² 

CT koronarografie 
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- CT FFR 

- CT perf¼ze 



CT FFR 
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CT FFR 
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CT perf¼ze 
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CT perf¼ze 
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CT-kalciov® sk·re: aort§ln² sten·za 
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Indikace k intervenci SAVR/TAVI: 
 

­ symptomatiļt² jedinci s low-gradient aort§ln² sten·zou a norm§ln² EF LK                           

 po peļliv®m potvrzen² t²ģe sten·zy 
 

­ symptomatiļt² jedinci s low-gradient aort§ln² sten·zou a sn²ģenou EF LK, 

 bez kontraktiln² rezervy, po peļliv®m potvrzen² t²ģe sten·zy, 

 zvl§ġtŊ v pŚ²padŊ CT kalciov®ho sk·re tŊsn® sten·zy 
 

­  SAVR u asymptomatickĨch s norm§ln² EF LK a tŊģkĨmi kalcifikacemi 

 chlopnŊ a progres² Vmax ² 0,3m/s/rok  

CT-kalciov® sk·re: aort§ln² sten·za 



CT: pl§nov§n² TAVI  
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CT: pl§nov§n² TAVI - pŚ²stup 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 

diametr lumen, kalcifikace, tortuozita, vĨġka bifurkace 
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CT: pl§nov§n² TAVI ï sizing chlopnŊ 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



CT: pl§nov§n² TAVI ï sizing chlopnŊ 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 
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CT: pl§nov§n² TAVI ï sizing chlopnŊ 

Zdroj: wŀŘƛƻŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪł ƪƭƛƴƛƪŀ ±Cb 



Nukle§rn² kardiologie: pokrok SPECT kamer 

Ý

Þ

¬ ® <

Þ



DynamickĨ SPECT myokardu 



PET/CT:  Infekļn² endokarditida 



PET/CT:  Infekļn² endokarditida 
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PET/CT:  Prot®zov§ endokarditida 

½ŘǊƻƧΥ Yƭƛƴƛƪŀ ƴǳƪƭŜłǊƴƝ ƳŜŘƛŎƝƴȅ ±CbΣ MUDr D.Zogala 
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PET/CT:  Infekļn² endokarditida 

½ŘǊƻƧΥ Yƭƛƴƛƪŀ ƴǳƪƭŜłǊƴƝ ƳŜŘƛŎƝƴȅ ±CbΣ MUDr D.Zogala 



PET/CT: sarkoid·za myokardu 
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PET/CT: sarkoid·za myokardu 
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DPD scan: transthyretinov§ amyloid·za 



Pozitivn² DPD scan  

u transthyretinov® amyloid·zy 

½ŘǊƻƧΥ Yƭƛƴƛƪŀ ƴǳƪƭŜłǊƴƝ ƳŜŘƛŎƝƴȅ ±CbΣ MUDr A. Fikrle 
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DŊkuji za pozornost ! 


