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Skenovaci sekvence

 Morfologicko-funkéni hodnoceni:

kinetika komor, objemy oddilu, EF, sila stén,
morfologie a pohyb chlopni ...

— kinematické sekvence, retrospektivheé gatovane na EKG
(SSFP, TrueFISP, FIESTA, Balanced FFE)

vysoky pomér S/N,
dobry kontrast krev-myokard




Skenovaci sekvence

« Tkanova charakteristika myokardu, perikardu atd.:
— T1, T2, T2* vazené sekvence
(stacionarni, ,black-blood“ sekvence)
— postkontrastni vySetieni

* Perfuze myokardu
— echo-planarni sekvence
(kinematicka)

» Fazoveé-kontrastni vysetreni, velocity-encoded
(kinematicka sekvence)
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MRI: tkanova charakteristika
v T1 vazeni: ——:/
tkan s | T1 relaxaCcnim Casem
=> hypersignalni (bila): tuk

v T2 vazeni: akutni postizeni

. o myokardu
tkan s 1 T2 relaxaCcnim Casem

=> hypersignalni (bila): edém tkane
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MRI: zobrazeni pomoci kontrastnich latek
« paramagneticky kovovy prvek — nejCasteji Gadolinium

— vyrazna redukce T1 relaxacniho Casu

v MR kontrastni angiografie
v Myokardialni perfuze

v Casné a pozdni syceni Gd



Bezpeénost Gd-kontrastnich latek

Nefrogenni systémova fibréza
progresivni multiorganova fibroza
potencialné fatalni

po podani Gd-kontrastni latky
pri GFR < 30 ml/min/1.73 mz2

!

kontraindikace MRI s Gd- kontrastni latkou
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MRI: perft]ze myokardu

 EPI sekvence v 3-5 rezech levé komory v kratke ose

* bolus kontrastni latky i.v. - prvy pruchod myokardem levé komory
(first-pass technique)
— prechodny 1 intenzity signalu v T1W

 Provedeni:
a) klidova perfuze
b) zatezova perfuze

dipyridamol, adenosin // fyzicka zatez
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MRI: pozdnl sycenl Gd (LGE)

rychly prunik a vyplaveni Gd z intaktniho myokardu
X zpomalené vyplavovani Gd z myokardu
s rozsirenym intersticialnim prostorem (akutne Ci chronicky)

Normal myocardium Acute damage Scar
A MV', j/”r‘:'ifé‘

W 1/

(‘
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Intact cell membrane Ruptured cell membrane Collagen matrix

Mahrholdt H et al. EHJ 2006



MRI: pozdni syceni Gd (LGE)

Vyrazné T1 vazeni v kombinaci
S inverznim prepulzem

Akvizice 10-15 minut
po podani Gd kontrastni latky

Normalni myokard = €erny
Abnormalni = hypersignalni (bila) oblast

Expanze intersticia:
nekroza // fibréza, infiltrace

akutni i chronicke
postizeni myokardu
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Pozdni syceni Gd (LGE):
ischemické x neischemické postizeni myokardu

Ischemicky typ LGE Neischemicky typ LGE

subendokardialni midmyokardialni

transmuralni sub-epikardialni

sleduje ischemickou vinu od endokardu ne subendokardialne
Mahrholdt H et al. EHJ 2006



Pozdni syceni Gd (LGE):
ischemické x neischemické postizeni myokardu

Ischemické LGE Neischemické
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MRI: nativni T1 mapovani
presna kvantifikace T1 relaxacniho Casu dané tkané

— difuzni myokardialni procesy: intra-i extracelularni
(fibréza, edém, infiltrace, stradani)

T1 Recovery Curves T1 Map

T1-Weighted Source Images

Bulluck H, Moon JCC et al., Circ Jd 2015
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MRI: T1 mapovani - soucasneé klinické vyuziti

A
High :
:
i < Vyrazné
: Vysoky
. T1
Hemochromatoza: o
§ Fabrth nemoc : Focal fibrosis AITIV'OIdOZﬂ
§ nizky T1 i —_ Mvocardltis//‘/
\4 i fibrosis
D';:;:e : Normal
I
I
I
Low |
Low 'Fl / ms High

Bulluck H, Moon JCC et al., Circ J 2015



MRI: postkontrastni T1 mapovani

pomer mezi zmenami pre- a postkontrastnino T1 myokardu a krve
~ relativni ECV krve a myokardu

ECV myokardu = (1—hematokrit) x AR1myokard/AR1krev

ECV myokardu ~ extracelularni matrix myokardu

ECV,00s= 1 - HCT Native T1 Post-contrast T1

Bulluck H, Moon JCC et al., Circ d 2015
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MRI: T2 mapovani

— parametricka mapa, presny T2 relaxacni ¢as v kazdém pixelu
— analyza: vizualni (kvalitativni), ale predevsim kvantitativni

klinické vyuziti: predevsim akutni myokardialni postizeni

Eitel | et al., Journal of CMR 2011



1. LEKARSKA FAKULTA

b 1

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

)
3

MRI: zobrazeni toku, velocity-encoded imaging
mapovani rychlosti toku krve pomoci fazového kontrastu

magnetické gradientni pole ve smeru toku — fazovy posun
pohybuijici se krve vzhledem k stacionarni tkani
intenzita signalu ~ rychlost krve

— kvantifikace rychlosti i objemu krve ez
1 4 r = - : J * . " ﬁé{. i
proudici rovinou rezu v 1 cyklu B
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MRI: zlaty standard volumetrie, hodnoceni hmotnosti, regionalni kinetiky a EF
komor

SSFP / BTFE sekvence v Sax levé komory, Simpsonova metoda mnoha disk(
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MRI: zlaty standard volumetrie, hodnoceni hmotnosti, regionalni kinetiky a EF
komor

 MRI = zlaty standard
velmi dobry kontrast myokard-krev
vysoka reproducibilita
neni potfeba geometrickych modelu

« Simpsonova metoda sumace mnoha disku
v rezech na kratkou osu LK (~ 3D model)

objemy komor: sumace objemu disku navnitf od endokardu

hmotnosti komor: 1,05 x sumace objemu mezi endo- a epi-
(= objem myokardu)
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Tracing
endokardialnich a epikardialnich
kontur v kazdém fezu
v diastole a systole
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MRI: zlaty standard volumetrie, hodnoceni hmotnosti, regionalni kinetiky a EF
komor
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Srdecni MRI v klinické praxi

 ICHS, predevsim chronicka- viabilita myokardu
 Myokarditida

 Kardiomyopatie

« Komorove arytmie- hledani substratu

« Perikardialni patologie

« Chlopenni a vrozené srdecni vady

e SrdecCni nadory / masy
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Viabilita myokardu: LGE
|
All Dysfunctional Hypokinetic, Akinetic, or e Akinetic or
100 - Segments yskinetic Segments 12 Dyskinetic
Segments
128
148 23
256 28
god 329
60 -
| 9
20

40 -

Improved Contractility (%)

- - ﬂ---- ------

®
NS
ca‘o

0 -

Viabilni: < 50% sily steny LGE

1-25%
26-50%
51-76%
76-100%
76-100%

Transmural Extent of Infarction

Kim R. et al., NEJM 2000
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Chronicka ICHS: neviabilni myokard

Transmuralni LGE
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Chronicka ICHS: viabilni myokard

Subendokardialni LGE
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Viabilita: dobutaminova MRI

stejné principy jako dobutaminova echokg
~ hodnoceni zmeén regionalni kinetiky
viabilni = objeveni se/zlep§eni ztlu§tovani myokardu

MR kompatibilni perfuzor / dlouha i.v. linka

Cine sekvence v 4CH, 2CH, 3CH a Sax rovinach
- viabilita: inotropni davky 5-10 ug/kg/min v kombinaci s LGE
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Myokarditis

,Lake Louise Criteria“

v edém myokardu (T2W)
v hyperémie / kapilarni leak (EGE)

Y nekrozalfioroza (LGE): subepikardialne, midmyokardialné

podpurné znamKky:
regionalni / celkova systolicka dysfunkce LK
perikardialni vypotek
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Myokarditis

Neischemicky typ LGE subepikardialne
Edém v T2W (nekrdza / fibroza)

T2W-STIR
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Myokarditis
Neischemicky typ LGE (nekrdza / fibroza)

subepikardialné midmyokardialné
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MRI a myokarditida:
,2Updated Lake Louise Criteria“

Myocardial Edema
(T2-mapping or T2W images)

Myokarditida:
pozitivita T1 + T2 kritéria

Non-ischemic Myocardial Injury
(Abnormal T1, ECV, or LGE)

Main
Criteria

Regional or global increase
of native T2

Regional or global increase
of T2 signal intensity

or

Regional LGE
signal increase

2 Regional or global
increase of ECV

or

Pericarditis
(Effusion in cine images or
abnormal LGE, T2, or T1)

Supportive
Criteria

Systolic LV Dysfunction
(Regional or global wall
motion abnormality)

Pericardial effusion

Cine/diastole g™

Ferreira VM et al., JACC 2018;72:3158
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Obraz dysfunkéni levé komory:
odliSeni ischemické a neischemické etiologie

Midmyokardialni pruh LGE v septu Ischemicky, transmuralni typ LGE




Nonkompakce levé komory

pomer
nekompaktni vs. kompaktni myokard
v end-diastole > 2,3
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Hypertroficka kardiomyopatie:
tloust’ka stény, celkova masa myokardu

pro kvantifikaci obstrukce LVOT
lepsi Doppler !
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Hypertroficka kardiomyopatie:
apikalni forma, hrotové aneuryzma
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Hypertroficka kardiomyopatie:
fibr6za myokardu (LGE)

Midmyokardialni (subepikardiani) loziska,
predevsim v hypertrofickych segmentech (IVS)
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Prognostic Value of Quantitative Contrast-Enhanced

Cardiovascular Magnetic Resonance for the Evaluation
of Sudden Death Risk in Patients With

Freedom from SCD events

Hypertrophic Cardiomyopathy

1.004

0.951

0.901

0.854

p=0.008

3 4 3
Follow up (years)

o
-y
N

LGE absent
LGE £10%

LGE < 15%

LGE =220%

6

Chan RH et al., Circulation 2014



2011 ACCF/AHA Guideline for the Diagnosis and Treatment of Hypertrophic
Cardiomyopathy: Executive Summary : A Report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice

Guidelines

Prior cardiac arrest or 3 =
: —————————Yes——» recommended
Sustained VT - ICD

No

y

Family history-SD in first-degree
relative or

; —
LV wall thickness >30 mm or - ICD reasonsble

Recent unexplained syncope

No

¥
Abnormal BP response Modifiers* Present?
~ 3
No ICD can be useful
Legend No
Class |
Class lla

Class lib

Role of ICD uncertain

\ 4
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MRI: ARVC

Diagnosis of Arrhythmogenic Right Ventricular
Cardiomyopathy/Dysplasia

Proposed Modification of the Task Force Criteria

Major
By MRI:
® Regional RV akinesia or dyskinesia or dyssynchronous RV contraction

® and 1 of the following:
— Ratio of RV end-diastolic volume to BSA =110 mL/m? (male) or

=100 mL/m? (female)
— or RV ejection fraction =40%
Minor

® Regional RV akinesia or dyskinesia or dyssynchronous RV contraction

® and 1 of the following:
— Ratio of RV end-diastolic volume to BSA =100 to <110 mL/m?

(male) or =90 to <100 mL/m? (female)
— or RV ejection fraction >40% to =45%

Marcus Fl et al., Circulation 2010;121



- hodnoceni poruchy kinetiky
pravé komory a jeji dilatace/snizené EF
- ne hypokineza steny PK
- nehodnotime tuk ve sténe PK
-LGE ?
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RKMP: endomyokard alni fibroza

LGE: fibr6za endokardu
Obliterace hrotovych casti komor s trombotickou masou (Gerna)
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Zesileni stén LK (koncentricky)

Normalni / snizena EF nezvetsené LK
pfi dominantné snizené kontrakci
stéen longitudinalné

Zesileni steny PK a septa sini
Uni-, biatrialni dilatace

Perikardialni vypotek
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RKMP amylmdoza
Specifické typy globalniho LGE

(~ infiltrace amyloidem )

Globalni subendokardialni Globalni transmuralni
LGE homogenni/ heterogenni LGE




Hemochromatoza: T2* vazené zobrazeni

Kardiomyopatie z pretizeni zelezem
Hodnoceni T2* relaxacniho Casu v okrsku myokardu

Sl

200
180
160

140

100

1 i DOrma T2* > 20ms

R-Sguare = (,0905%

L Y Y
0 s 10 15
TE imilhseconds)
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MRI a perikard

« Cysty perikardu

» Perikardialni vypotek

* Perikardialni masy

* Akutni perikarditis \

» Konstriktivni perikarditis
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MRI: epikardialni tuk

Hypersignalni v T2W,
Hypersignalni v T1W ale hyposignalni v T2W-STIR (potlaceni tuku)

¥

. T2 T2W-STIR

o . 465/
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Perikardialni vypotek: MRI

Transudat: hyposignalni v TIW  Exudat, hemoragie: hypersignalni v T1W,

'I‘ hypersignalni v T2W-STIR

. T2 T2W-STIR

>
183311
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Edém zaniceného perikardu
v T2W

LGE zaniceného perikardu
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Zesileni perikardu
T1-vazené spin-echo sekvence

transversalni rovina,
ale optimalné ve 2 rovinach
(cely perikardialni vak)

patologie: tloustka = 4mm

MRI nelze hodnotit kalcifikace
perikardu !
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Konstriktivni perikarditis

Hemodynamicka, ne morfologicka diagnéza !

! interventrikularni dependence Real-time imaging
= posun/aplanace IVS smérem doleva
Vv inspiriu

iInspirium exspirium
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Septal bounce
(chvejivy pohyb IVS)
v casné diastole
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Chlopenni vady
 Volumetrie a EF LK a PK
« Pohyb cipu chlopni

* Plocha usti: - prima planimetrie
- Zz rychlostniho profilu (rovnice kontinuity)

 Regurgitacni objem a frakce: regurgitacni vady

 Rozmery: ascendentni aorty a oblouku
plicnice
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Chlopenni vady — priklad: aortalni stendza

Hodnoceni toku pres aortalni chlopen, rychlostni profil
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Regurgitacni objem: aortalni regurgitace

Profil toku
pod aortalni chlopni

regurgitacni
/ proudéni

Velocity (cm/s)

50

-50

-100
-150
-200
-250
-300
-350

Velocity (cm/s)

v

Time (ms)

600 800 1000
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Regurgitacni objem: mitralni regurgitace

Neprima kvantifikace Primé mereni

e ztepového objemu « Nepresné (nutné kolmo k
komory a toku do aorty jetu, chlopen se pohybuje

*  Preferovana metoda v prostoru, zkresleni

turbulentnim tokem)




Vrozeneé srdecni vady

Volumetrie a EF LK a PK

Zobrazeni lézi v jakékoli lokalizaci (stendzy, defekty, chirurgickym
zasahem vzniklé spojky— napf. Fontanova cirkulace)

Zhodnoceni toku v lézich (rychlost, regurgitacni objem/frakce)
Zhodnoceni toku ve velkych tepnach: Qp:Qs u zkratovych vad

Rozmery: ascendentni aorty a oblouku
plicnice



Tepovy objem LK a PK pro Qp:Qs

Pratok v aorté Pratok v plicnici
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Intrakardialni masy, tumory
« Lokalizace masy (napomaha i urCeni typu masy)

« Vztah k ostatnich strukturam (napr. chlopné), invaze do okoli (maligni)

 Tkanova charakteristika: T1W, T2W, perfuze, prokrvacenost,
nekrozalfibroza
— priblizna substratova specifikace

« dobré odliseni trombu a nadoru



Intrakardiélni masy, tumory

Angiosarkom ve sténe praveé sine Myxom v levé sini
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Zévé rem:

Pri indikaci srdecni MRI
vzdy presné specifikovat vySetfujicimu,
co chcete vysetrit

|
presné naplanovani vysetreni:
standardni ,,core” sekvence
+ sekvence dle daneé diagnozy / patologie
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Dekuji za pozornost !



Kontralndlkace MRI

Z ceho plyne nebezpeci MRI:

— moznost dislokace feromagnetickych materialu
(pusobenim statického magnetického pole)

— zahfivani elektricky vodivych materialt
(vlivem indukce z RF pulzu a gradientnich magnetickych poli)
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Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace
(potencidiné nebezpecne)

Bezpecné

Neni kontraindikace

Implantovany kardiostimulator
nebo defibrilator (ICD)

Stenty (cévni vyztuze), Zilni
filtry, kovovy embolizaéni
material a okludery méné nez
6 tydnil po implantaci, pokud
neni pisemné dolozena jejich
MR kompatibilita

Stenty (cévni vyztuze), Zilni
filtry, kovovy embolizaéni
material a okludery 6 a vice
tydnu po implantaci

Pisemné potvrzeni vyrobce implantatu
0 jeho plné MR kompatibilit¢ (kdekoli
v téle pacienta) s pisemnym
potvrzenim operatéra, ktery jej
implantoval

Ponechané elektrody po
deplantaci kardiostimulatoru
nebo defibrilatoru

Kloubni nahrady,
osteosynteticky materidl a
dentalni implantaty méné nezZ

Kloubni nahrady, osteosynteticky
material a dentdlni implantaty 6 a
vice tydnu po implantaci, bez

6 tydnu po implantaci, pokud

znamek uvolfiovani (bez ohledu

Nitrod¢lozni téliska (TUD)

neni pisemn¢ doloZena jejich |na pouzity material)

MR kompatibilita
Aneuryzmatické cévni svorky |Kloubni nahrady a Nahrady srde¢nich chlopni Stenty (cévni vyztuze), Zilni filtry,
(klipy), pokud neni pisemné | osteosynteticky material se | s vyjimkou cilené udané MR kovovy emboliza¢ni material a
dolozena jejich MR znamkami uvoliovani nekompatibility okludery, pokud Ize pisemné doloZit
kompatibilita plnou MR kompatibilitu (bez ohledu

na dobu implantace)

Elektronické implantaty
(kochlearni, inzulinova pumpa
atd.), pokud neni pisemné
doloZena MR kompatibilita

Neaneuryzmatické chirurgické
cévni svorky (hemostatické klipy)
6 a vice tydnu po implantaci

Kovova cizi t€lesa z jiného nez
prokazatelné nemagnetického
kovu :- intrakranidlné

- intraorbitalné

Svorky na Zlu¢ovych cestach 6 a
vice tydnu po operaci
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MR kompatibilni kardiostimulatory, ICD

MR kompatibilni stimulator/ICD + MR kompatibilni elektrody




MR kompatlbllnl kardlostlmulatory, ICD

plati pouze pro 1,5 T pristroje

jen v poloze na zadech

stimulator/ICD implantovan nejméné 6 tydnu

monitorace vitalnich funkci beéhem vysetreni (EKG), musi byt v
blizkosti k dispozici externi defibrilator

 RTG snimek hrudniku
— 2 charakteristické znaky
pro MR kompatibilni stimulator
elektrody




MR kompatlbllnl kardlostlmulatory, ICD

Pred MR vysetrenim:
nutné prepnuti stimulatoru do MR kompatibilniho médu

Bez tohoto kroku neni kardiostimulator kompatibilni
a nesmi byt pro MR vySetfovani pouzit !

Po MR vysetreni prepnuti stimulatoru
zpet do standardniho modu
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MR kompatibilni ka

. Pacient musi mit potvrzeni s razitkem a podpisem oset-
fujiciho lékare, Ze jeho kardiostimulator (vcetné elektrod)
je MR kompatibilni. Toto potvrzeni nesmi byt stars$i nez 3
dny. Nestaci pouze pritkazka o typu kardiostimuldtoru.

V pripadé nejasnosti je vzdy nutné kontaktovat osettujiciho

lékare, je mozné zhotovit RTG snimek hrudniku, které vsak

musi indikovat oSetfujici 1ékar.

2. Soucasti potvrzeni musi byt informace, ze kardiostimula-

tor je nastaven v MR kompatibilnim modu. S vyhodou je

ptimo vytisk z kalibrace pristroje. Toto potvrzeni nesmi byt
star$i nez 24 hodin.

rdiostimulatory, ICD

3. Soucdsti potvrzeni musi byt vyjadieni oSettujiciho lékare,

ze pacient nema zadné dalsi implantaty, které by byly kon-
traindikaci k MR vySetieni. Zvlasté napriklad ponechané
elektrody apod.

. Na MR pracovisti musi byt informace o podminkdch pro

MR vysetteni u téchto pacientt pro jednotlivé typy stimu-
latort (napf. nutnost centrace mimo hrudnik atd.). Bud si
je pacient prinese s sebou, nebo jiz musi byt na pracovisti
k dispozici.

5. Pfi méfeni musi byt pacient monitorovan pomoci EKG.
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Prvy krok: survey, scouting

skenovani v rovinach téla — urceni hlavnich srdecCnich rovin
pro naplanovani naslednych kinematickych (SSFP) a dalsich sekvenci

Transverzalni rovina Frontalni rovina Sagitalni rovina
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Viability Standaard
Viability Optional
Look Locker
Myocardial fibrosis
Acute MI - Salvage

MRA Aorta

MRA pulmonalis
Aortaklepstenose
Melody Preop
Coronaries
Difficult Exam
Valve Study
Myocarditis
Pericarditis
Cardiomyopathy
Post Radiotherapy
Stress Function
Stress Perfusion

Na zékladé survey:
UrCime pozici:

- mitralni chlopné (1)
- hrotu LK (2)

-Umistime centrum fezu na 1
-Rotujeme, dokud fez
neprobiha 2

-Spustime scan, dostaneme
fez v VLA
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Znovu orientace podle mitralni
chlopné (1) a hrotu LK (2)

Umistime fez mezi mitralni
chlopen a hrot LK

Spustime scan, dostaneme
HLA
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Série rezu v kratké ose (Sax) levé komory

— volumetrie a EF LK (PK), hmotnost LK (PK), regionalni kinetika
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Kontrastni studie: perfuze + LGE ve vsech rovinach

Perfuze LGE
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MRI srdce: postup vysetreni

1. zakladni - ,,core“- schéma sekvenci:
nahrano u kazdého

- kinematické smycky v typickych rovinach rezu LK
(zachyceny i ostatni oddily)
(- kontrastni studie: perfuze, LGE)

2. aditivni sekvence dle indikujici diagnozy,
event. nalezeneé patologie
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Dalsi sekvence

dle indikujici diagnozy !

+ Kinematické SSFP sekvence v jinych rovinach rezu LK a PK

« Sekvence pro tkanovou charakteristiku aj.:
- T1 vazene (T1W), T2 vazené (T2W), s potlacenim tuku -
velocity-encoded zobrazeni toku -
zobrazeni v realném Case (cine) - MR
angiografie
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