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Kdy indikovat vysetreni srdce
pomoci CT nebo magneticke
rezonance?

Radka Kockova

Dana Kautznerova
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Pocitacova tomografie - CT

 CT — zobrazeni a vypocCet mnozstvi
koronarniho kalcia — kalciove skore

* CT — angiografie koronarnich tepen
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KLINIKA KARDIOLOGIE

* Intrakoronarni kalcium témer vyhradne souvisi
s ateroklerotickym procesem

* Nevyjadrfuje stabilitu atero platu

 Mnozstvi kalcia == riziko koronarnich prihody
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KLINIKA KARDIOLOGIE

MDCT+dual source

Bez kontrastni latky

EKG synchronizace — tzv.prospektivni gating
Davka radiace 0.7-3.0 mSyv

Agatston skore (semiautomatické hodnoceni)
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Kalcioveé skore - indikace

e Stredni riziko koronarni prihody
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CT koronarografie

» Zobrazeni koronarniho lumen
 EKG synchronizace — prospektivni gating
* Rtg kontrastni latka 60-100 ml I.v.

» Optimalni tepova frekvence <60/min
(1.v. esmolol)

« Radiacni zatéez — 12-20 mSv

« Radiacni zatez <3 mSv — jen optimalni
pacient
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CT koronarografie
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IKEM, Videnska 1958/9, 140
SOMATOM Definition Flash
HFS

Léze na RIA Normalni nalez
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CT koronarografie

« Senzitivita 95-99%
« Specificita 64-83%
* Negativni prediktivni hodnota 97-99%

Budoff MJ et al. ] Am Coll Cardiol 2008;52:1724-1732
Meijboom WB et al. ] Am Coll Cardiol 2008;52:2135-2144
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CT koronarografie - indikace

« Kardiomyopatie (Class llb, B).

* Pacient s bolesti na prsou, nespecifickym
EKG a negativnimi kardioenzymy (Class
b, B).

« Symptomaticky pacient s nediagnostickym
zatezovym testem (Class lib, B).
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CT koronarografie - indikace

* Bypassy — anastomozy i prubéh bypassu
(Class b, C).

* Anomalni odstup a prubéh koronarnich
tepen (Class lla, C).
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Dalsi indikace k CT srdce “

Tumory srdce

Nemoci perikardu

Zobrazeni plicnich zil pred RFA
Zobrazeni hrudni aorty
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Tumory srdce

i

3D 1 On Projection Distance: 5.7 9
3D 1 On Projection MinfMax; 39 128

Angiosarkom pravé siné Myxom v levé sini
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Nemoci perikardu

Mohutné kalcifikace v perikardu u pacienta se symptomatickou konstriktivni perikarditis
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Gigantické aneurysma pravého e
Valsalvova sinu

BX 179 /390
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Stp. Bentallove operaci

KLINIKA KARDIOLOGIE

Pseudoanerysma v anastomoze

CT — 3D rekonstrukce zena, 22 let po operaci
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Nemoci aorty
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Aneurysma asc. aorty u Marfanova
syndromu
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Relativni kontraindikace nM
CT srdce .

Nespolupracujici pacient (20 s nedychat)

Chronicka renalni insuficience GFR<60
ml/min/1.72 m? nutnd fadna hydratace

Alergicka priprava u alergiku
Téhotenstvi
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Magneticka rezonance srdce

CMR -
Cardiac magnetic resonance



Vyhody CMR |
Bez ionizujiciho zareni

Muzeme opakovat ruzné rezy v idealnich
rovinach

Zobrazeni cev je mozne | bez kontrastni
latky

Charakteristika tkané (tukova, tekutina,
Jizva po infarktu atd.)

Kontrastni latka — bezpecna
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Kontraindikace CMR

Absolutni — zcela neznamy aktivni implantat nebo
neznamy klip aneurysmatu mozku, kovovy fragment v oku
Ci blizko zrakoveho nervu, vyslovené MRI nebezpecny
implantat

Relativni — vétSina znamych pacemakeru, ICD,
inzulinovych pump, neurostimulatoru, elektrod,
klaustrofobie

Vétsina pacientu po operacich chlopni a bypassech,
s implantovanymi kloubnimi nahradami — muze byt
vysSetrenal!!

Kontraindikace kontrastni latky u tezké renalni
Insuficience s creatinin clearance < 30 ml/min/1.73 m?2



Typy vySetieniCMR MY
Zlaty standard pro méreni anatomie a funkce
srdecnich komor
Kardiomyopatie
Myokarditida
Akutni koronarni syndrom (MVO)
Aneurysma aorty
Vrozene vady srdce a cev
Viablilita
Tumory srdce a perikardu
Zatezova vysetreni
Chlopenni vady
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Anatomie a funkce srdecnich i .

KLINIKA KARDIOLOGIE

komor

7-8 mm Sire vrstvy
2-3 mm mezera

Semiautomatické méreni ve vSech prirezech komorami v diastole a v systole
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Kardiomyopatie AT

Hypetroficka KMP

KLINIKA KARDIOLOGIE
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Kardiomyopatie
Hypetroficka septalni s obstrukci -
SAM




Kardiomyopatie RS
Hypertroficka s LGE

(late gadolinium enhancement)
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Midwall fibroza a MRI |late nM
enhancement

KLINIKA KARDIOLOGIE

Premortem in vivo late gadolinium enhancement
cardiovascular magnetic resonance imaging Picrosirius red staining

Patient with midwall fibrosis

Patient without midwall fibrosis

AREA OF
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JAMA, March 6, 2013—Vol 309, No. 9
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Non-kompaktni

KLINIKA KARDIOLOGIE
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Arytmogenni dysplazie @i e
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KLINIKA KARDIOLOGIE

prave komory — ARVC-D

IM
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T2 vazeni Fattsat

Late enhancement
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Aneurysma a pseudoaneurysma s
v anastomoze

Sag>Cor 30

MRI s kontrastni latkou

Muz, 22 let po nahradé aortalni
chlopné pro stenézu,
v.S. bikuspidalni chlopné
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Vrozené vady
Fallotova tetralogie
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Stp. uplné korekci Fallotovy tetralogie v ranném deétstvi, t.€. po nahradé pulmonalni chlopné
bioprotézou pro masivni pulmonalni regurgitaci na homograftu



IKE
, K
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Fallotova tetralogie

Stp. uplné korekci Fallotovy tetralogie v ranném détstvi, t.€. po nahradé pulmonalni chlopné
bioprotézou pro masivni pulmonalni regurgitaci na homograftu
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Vysetieni plicnich zil "
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Tumory srdce a perikardu "

Maligni lymfom Angiosarkom pravé siné
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Liposarkom - MRI

T2 Potlaceni tuku LGE - pozdni syceni
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ICHS - Jizva myokardu

Transmuralni ischemicka jizva hrotu LK Netransmuralni ischemicka jizva
Trombus v hrotu levé komory na spodni sténé
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ICHS - viabilita myokardu "

SORIGINAL\PRIMARYIMIRETRO\DIS2D)|
3 General,Short-axis|

b |
|

Time:413 ms
cine_SA_tfi_2D_rr750_10

i _OA_|
" ORIGINAL\PRIMARY\M\RETRO\DIS2D
General, Short-axis|

Slice:01 Time:002 ms|
f-pass_3ori_{fl 23
ORIGINAL\PRIMARY\M\DIS2D)

General,Unspecified Time:421 ms|

. cine_SA_ffi_2D_rr700_15
ORIGINAL\PRIMARY\MIRETRO\DIS2D)
General, Short-axis|

Casny prichod kontrastni latky Z4atézové vysetieni s dobutaminem i.v.
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Dobutamin

* Detekce iIschemie

* Dobutamin 5-40 ug/kg/min, Atropin max.
2 mg — cilova tepova frekvence

* VVynechat betablokatory 24 hodin
* \ySetreni na lacho
 Informovany souhlas

Sensitivita = 86%
Specificita = 86%
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Dobutamin

Klidové vysetreni

Time:108 ms
. f cine_SA tfi_2D_0

§' ORIGINAL\PRIMARY\M\RETRO\DIS2D
{i‘ General Short-axis

10 ug/kg/min Dobutaminu F ‘ :

[
Time:110 ms
cine_SA tfi 2D_10

ORIGINAL\PRIMARYAM\RETRO\DIS2D
General Short-axis

40 ug/kg/min Dobutaminu
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Zatezova vysetreni
Adenosin
Suspektni ICHS — stfedni riziko

Znama koronarni l[éze — prukaz funk¢ni léze

Pri EKG znemoznujici hodnoceni ergometrie
(LBBB, ST deprese pri hypetrofii)

Pri multivessel diases identifikace culprit leze
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Adenosin

* Princip — hyperémie myokardu vedouci ke steal
fenomenu pri hemodymicky vyznamne koronarni
lézi

« Kontraindikace — A-V blok Il.a lll.st., tézké
astma bronchiale, tézka renalni insuficience

* Priprava — 24 vynechat kofein, nitraty,
syntophyllin, oxyphyllin + lacny 4 hodiny

Sensitivita 86%
Specificita 83%



Stress-
Perfusion

Rest-
Perfusion

Viability and
coronary
angiography

RV contrast LV contrast Myocardial

Baseline
uptake uptake contrast uptake

Robert Manka, Rolf Gebker, Eike Nagel
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Chlopenni vady

* Hodnoceni stenotickych vad limitovan
na mereni plochy chlopnée planimetricky

* Hodnoceni regurgitacnich vad je velmi
dobre mozné, ale vyzaduje naprosto
spolupracujiciho pacienta v sinusovem
rytmu bez Castych extrasystol — presna
mereni
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Chlopenni vady
Aortalni regurgitace

Forward flow 87 ml
Backward flow 45 ml
RF 48% - vyznamna
aortalni regurgitace

Slice:01 Time:085 ms§
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Chlopenni vady i
Aortalni regurgitace




| HAVE DECIDED TO BE HAPPY
BECAUSE IT IS GOOD
FOR MY HEALTH
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