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LEVOPRAVÁ ZKRATOVÁ CIRKULACE S PRVNÍMI 
KLINICKÝMI PŘÍZNAKY V DOSPĚLÉM VĚKU, 
HODNOCENÍ MAGNETICKOU REZONANCÍ POMOCÍ 
FÁZOVÉHO KONTRASTU
LEFT-TO-RIGHT SHUNT CIRCULATION WITH FIRST CLINICAL SYMPTOMS IN 
ADULTHOOD, ASSESSMENT WITH PHASE CONTRAST MAGNETIC RESONANCE

původní práce

SOUHRN

Ferda J, Vymazal J, Šmíd M, Slípková D, 
Baxa J, Bernát I, Rokyta R, Kreuzberg B. 
Levopravá zkratová cirkulace s prvními 
klinickými příznaky v dospělém věku, 
hodnocení magnetickou rezonancí po-
mocí fázového kontrastu 

Cíl. Zhodnotit možnosti kvantifikace zkra-
tové cirkulace magnetickou rezonancí s fá-
zovým kontrastem.
Metoda. Bylo provedeno celkem 11 vyšet-
ření u nemocných s levopravým zkratem 
s prvními klinickými projevy vzniklými 
v dospělosti. Kvantifikace zkratu byla pro-
vedena na základě poměru mezi průto-
kem kmenem plicnice (Qp) a ascendentní 
aortou (Qs) měřené pomocí gradientní 
sekvence s měřením toku fázovým kon-
trastem (PC MRI), v jednom případě byl 
kvantifikován intrakoronární zkrat mezi
pravou a levou věnčitou tepnou. V 9 přípa-
dech bylo možné nález porovnat změřením 
zkratu pomocí radiocirkulografie.
Výsledky. U pěti nemocných byl identifi-
kován hemodynamicky významný zkrat 
s poměrem Qp/Qs > 1,5 pomocí PC MRI 
i pomocí radiocirkulografie, ostatní zkraty
byly shodně označeny jako nevýznamné. 
U nemocné s intrakoronárním zkratem 
intrakoronární zkrat z plicnice anomálně 
odstupující koronární tepnou byl příčinou 
zátěžové ischémie myokardu levé komory. 
Závěr. Metodu fázového kontrastu s pří-
mým měřením průtoku plicnicí a aortou 
a nepřímou kalkulací zkratu je možné 
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SUMMARY

Ferda J, Vymazal J, Šmíd M, Slípková D, 
Baxa J, Bernát I, Rokyta R, Kreuzberg B. 
Left-to-right shunt circulation with first cli-
nical symptoms in adulthood, assessment 
with phase contrast magnetic resonance

Aim. To assess the feasibility of the flow
quantification in left-to-right shunts with
phase contrast magnetic resonance. 
Method. Eleven examinations were per-
formed in patients suffering from the
left-to-right shunt with clinical onset of
symptoms in adulthood. The shunt flow
quantification was based on the ratio
between the pulmonary arterial flow (Qp)
and ascending aorta flow (Qs) measured
with phase contrast magnetic resonance 
imaging (PC MRI). Intracoronary shunt 
flow quantification was calculated between
the right and left coronary arteries. A com-
parison with the results of the shunt me-
asurements with radiocirculography was 
possible in 9 cases.
Results. The hemodynamically important
shunt flow was identified in five patients
with Qp/Qs > 1.5, both with PC MRI and 
radiocirculography, the rest of the shunts 
were assessed as non-significant by both
methods. The left ventricle myocardial
ischemia was caused by significant intra-
coronary shunt in one patient with ano-
malous pulmonary origin of the coronary 
artery. 
Conclusion. PC MRI, as a direct measu-
rement technique of the pulmonary and 
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ÚVOD

Zkratová cirkulace na úrovni plicního oběhu je důsledkem 
častěji vrozené nebo vzácněji získané srdeční vady, která má 
za následek recirkulaci okysličené krve v plicním oběhu. Ob-
jem cirkulující krve v plicním oběhu pak přesahuje objem 
krve cirkulující v oběhu systémovém. Přestože vhodnějším 
označením je alternativní termín vycházející z anglosaského 
názvosloví – recirkulující plicní průtok – recirculated pul-
monary flow (RPF), vžitým a v písemnictví českém i světo-
vém je převažujícím termínem levopravý zkrat (angl. left-to-
-right shunt). 

Za fyziologických okolností je levopravý (L/P) zkrat tvo-
řen přímými vústěními bronchiálních tepen do větví plicní 
tepny, tento zkrat představuje za normálních okolností jen 
méně než 1 % srdečního výdeje a nemá vliv na celkovou 
globální cirkulaci. K patologické plicní recirkulaci vrozeně 
dochází u srdečních vad s nitrosrdeční komunikací, jako 
jsou defekty septa síní i komor, a dále u vrozených vad typu 
perzistující tepenné dučeje, parciálního anomálního návratu 
plicních žil a také u anomálního odstupu jedné z věnčitých 
tepen z plicnice (1, 2). 

Nejčastěji v dospělosti zjištěnou vrozenou srdeční vadou 
je defekt septa síní, kolem 75 % všech defektů septa síní tvoří 
typ ostium secundum (ASD-II) tvořený otvorem ve střední 
části atriálního septa, typ ostium primum (ASD-I) je lokali-
zovaný v přední části přepážky tvoří cca 15 % defektů síňové 
přepážky. Nejméně častým typem je v 10 % defekt septa síní 
tvořený otvorem v blízkosti vena cava inferior (VCI) na-
zývaný defekt typu sinus venosus (ASD-SV) často spojený 
s parciálním anomálním návratem plicních žil (PAVR – par-
tial anomalous venous return). U nemocných s defekty sep-
ta síní je typický pozdní vznik symptomů s počátky kolem 
40. roku života (1). Patří k nim námahová dušnost, síňové 
arytmie, paradoxní embolizace. Vada se může komplikovat 
Eisenmengerovým syndromem, kdy zvýšený tlak v pravo-
stranných srdečných oddílech převýší tlak vlevo a zkrat se 
změní z levopravého na pravolevý (1).

Získanými vadami vedoucími k L/P zkratu mohou být 
defekty septa síní či komory vzniklé po penetrujícím trau-
matu či po ischemické nekróze septa komor. Patologická re-
cirkulace v plicním řečišti vede u vysokoprůtokových zkratů 
k objemovému přetížení pravé srdeční komory s možným 
následným vznikem hyperkinetické plicní hypertenze s pře-
stavbou plicního kapilárního řečiště. Okysličení krve cirku-
lující v systémovém řečišti je normální.

v klinické praxi využít k posouzení recir-
kulujícího plicního průtoku. Měření Qp/
Qs fázovým kontrastem při MRI může 
díky srovnatelným výsledkům plně nahra-
dit radiocirkulografii.
Klíčová slova: levopravý zkrat, fázový kon-
trast, magnetická rezonance srdce.

aortic blood flow, and the indirect calcu-
lation of the recirculated pulmonary flow,
are valuable clinical tools in assessment of 
the left-to-right shunts. Due to their com-
parable results, the Qp/Qs PC MRI can 
completely substitute radiocirculography. 
Key words: left-to-right shunt, phase con-
trast, cardiac magnetic resonance.

Při rozhodování o terapii levopravých zkratů je zásadním 
kritériem podíl mezi průtokem systémovým a plicním řečištěm, 
který kvantifikuje L/P zkrat. Tradičními metodami ke kvanti-
fikaci L/P zkratu jsou invazivní metody oxymetrické a diluční
indikátorové využívající srdeční katetrizace (3). Neinvazivní  
indikátorové diluční metody jsou metody nukleární medicíny 
nazývané radiocirkulografie nebo radionuklidová angiokardio- 
grafie s použitím indikátoru značeného techneciem 99mTc (agre-
govaného albuminu, erytrocytů nebo chelátu technecia) (4, 5). 
Echokardiografie s aplikací echokontrastních látek je vysoce
spolehlivá metoda k určení pravolevých zkratů, při L/P zkratu 
je však detekce často problematická (6). 

Možnosti zobrazení proudící tekutiny pomocí fázového 
kontrastu při vyšetření magnetickou rezonancí nabízí v sou-
časné době alternativní metodu ke znázornění i kvantifikací
zkratových vad. Při zobrazení fázovým kontrastem s kódová-
ním rychlosti (velocity encoded images) nese každý z voxelu 
informaci o rychlosti a směru proudění, signální intenzita 
je pak přímo úměrná rychlosti. Pomocí stanovení průměr-
né rychlosti v průřezu cévy a stanovením plochy průřezu je 
možné stanovit průtok cévou v ml/s, zohledněním srdeční 
frekvence i minutový průtok cévou v ml/min (7–11).

Cílem práce je zhodnotit vlastní zkušenosti s kvantifikací L/P
zkratu metodou fázového kontrastu při vyšetření magnetickou 
rezonancí, porovnat výsledky s hodnocením zkratu pomocí ra-
diocirkulografie a posoudit přínos metody u jednotlivých typů
levopravých zkratů prvně se manifestujících v dospělém věku.

MATERIÁL A METODA

Soubor nemocných

V průběhu 24 měsíců bylo provedeno celkem 11 vyšetření 
nemocných s L/P zkratem (3 muži, 8 žen, průměrný věk 
48,6 let, rozpětí 20–68 let) pomocí magnetické rezonance. 
U všech nemocných se symptomy levopravého zkratu obje-
vily až v dospělém věku. Vyšetření byla indikována z kardio-
chirurgického oddělení kvůli posouzení indikace kardiochi-
rurgické operace. U 9 nemocných byla porovnána hodnota 
zkratu stanovená pomocí MRI a pomocí radiocirkulografie.
Byl získán rutinní informovaný souhlas. Pokud byla proká-
zána vada typu PAVR, byla vždy po provedení MRI doplněna 
CT-angiografie hrudníku s EKG synchronizací.
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 Obr. 1A  Obr. 1B

Obr. 1. Získaný defekt septa komor po bodném poranění hrudníku s roz-
vojem levopravého zkratu charakterizovaného poměrem Qp/Qs = 1,16 
A – trueFISP obraz ve čtyřdutinové projekci v systole; B – trueFISP obraz ve čtyř-
dutinové projekci v diastole; C – trueFISP obraz v krátké ose v systole; D – tru-
eFISP obraz v krátké ose v diastole; E – through-plane magnitudový a fázový 
obraz, měření plicního průtoku v kmeni plicnice; F – grafické znázornění křivky
průtoku plicnicí; G – through-plane magnitudový a fázový obraz, měření systé-
mového průtoku a ascendentní aortě; H – grafické znázornění křivky průtoku
aortou 

Fig. 1. Acquired ventricular septal defect after chest stabbing injury with 
developed left–to–right shunt characterized by Qp/Qs = 1.16 ratio 
A – trueFISP image, four-chamber projection in systole; B – trueFISP image, 
four-chamber projection in diastole; C – trueFISP image, short axis projection in 
systole; D – trueFISP image, short axis projection in diastole; E – through-plane 
magnitude and phase images, measurement of pulmonary flow in pulmonary
trunk; F – plot of the pulmonary flow curve; G – through-plane magnitude and
phase images, measurement of systemic flow in ascending aorta; H – plot of
the systemic flow curve

AKVIZICE DAT

Vyšetření byla prováděna na přístroji Magnetom Avanto  
76 × 18 (Siemens, Erlangen, Německo) s použitím šesti-
kanálové body phase array cívky. Nejprve bylo provedeno 
anatomické kinetické zobrazení v čtyřdutinové projekci, 
v projekci dvouvýtokové, v projekcí dvoudutinové pro levo-

stranné oddíly a poté zobrazení celého objemu srdce v rovi-
nách kolmých na interventrikulární septum. Pokud nebylo 
místo zkratu detekováno, byla použita i zobrazení v rovinách 
rovnoběžných s čtyřdutinovou projekcí nad a pod její úrov-
ní. K anatomickým kinetickým zobrazením byla použita 
sekvence koherentního echa – steady state free precession 
– trueFISP se zpětnou segmentací dat dle synchronizace 
s EKG. Po lokalizaci zkratu byla provedena zobrazení pomo-

 Obr. 1C

 Obr. 1D  Obr. 1E  Obr. 1F

 Obr. 1G  Obr. 1H
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cí fázového kontrastu sekvencí gradientního echa (fast low 
angle single shot – FLASH) se zobrazením proudu v rovině 
(in-plane, PC-IP) k přímému zobrazení toku ve zkratu a dá-
le pomocí zobrazení proudu skrze rovinu (through-plane, 
PC-TP) ke kvantifikaci průtoku, základní interval nastavení
zobrazené rychlosti toku byl (–150, +150) cm/s, v případě 
objevení se aliasingu byly hodnoty upraveny. Globální tok 
plicním řečištěm byl hodnocen pomocí PC-TP v rovině kol-
mé na průběh kmene plicnice, globální tok systémovým ře-
čištěm byl hodnocen v rovině kolmé na průběh ascendentní 
aorty s vědomím, že do kalkulace není zahrnut průtok věn-
čitými tepnami tvořící za normálních okolností kolem 5 % 
srdečního výdeje (11–13). V případě, že byly identifikovány
anomálně ústící plicní žíly spolu s defektem septa síní typu 
sinus venosus, byla provedena hodnocení průtoku i v obou 
dutých žilách, a pokud to bylo možné, i v anomálně ústící 
žíle. Všechny akvizice dat byly provedeny v jediné apnoe.

Pro hodnocení průtoku krve z PC-TP zobrazení bylo po-
užito modulu Flow programu Argus (Siemens, Erlangen, Ně-
mecko), stanoven byl vždy minutový průtok plicnicí a aortou 
a ve čtyřech případech i přímý průtok zkratem.

METODA KALKULACE ZKRATU

Výpočet průtoku zkratovou, plicní a systémovou cirkulací 
vychází z rovnovážné rovnice:

Qp – Ql/p = Qs – Qp/l,

kde Qp je celkový průtok plicním řečištěm, Ql/p je prů-
tok levopravým zkratem, Qs je celkový průtok systémovým 
řečištěm a Qp/l je průtok pravolevým zkratem. K vypočtení 
poměru mezi průtoky plicním a systémovým oběhem byly 
použity hodnoty naměřeného minutového průtoku ascen-
dentní aortou a kmenem plicnice (14) a byly porovnány 
s průtokem měřeným přímo v defektu, pokud to bylo možné. 
K odhalení bidirekcionálního zkratu u ASD-II byla posou-
zena pravolevá i levopravá složka přímým měřením v místě 
zkratu. U anomálně odstupující koronární tepny z plicni-
ce byl vypočítán poměr mezi průtokem tepnou odstupující 
z aorty a průtokem tepnou odstupující z plicnice (15, 16). 

Jako kontrola správnosti výpočtu byla provedena srovná-
ní kvantifikace zkratu přímým měřením defektu a metodou
nepřímou z průtoku aortou a plicnicí u všech vad, pokud 
přímé měření bylo možné provést. Za významný zkrat bylo 
považováno dosažení obecně uznávaného poměru recirkula-
ce 1,5 : 1 mezi plicním a systémovým oběhem. 

VÝSLEDKY

Výsledky naměřených poměrů mezi plicním a systémovým 
objemem a jednotlivé příčiny zkratové cirkulace shrnuje ta-
bulka 1.

U celkem 5 nemocných s jednoduchou zkratovou cirkula-
cí (VSD 1×, ASD-II 4×) byl vypočítán poměr mezi systémo-
vým a plicním oběhem a vypočtený průtok se pak shodoval 
s průtokem zkratem vypočteným z přímého měření průtoku 
zkratem. V 6 případech nebylo možné přímo měřit průtok 
zkratem díky komplikovanému anatomickému utváření 

izolovaného PAVR (1×), PAVR kombinovaného s VSD (1×) 
a PAVR kombinovaného s ASD-SV (3×). U všech vyšetření 
byla prokázána dobrá shoda s radiocirkulografií s téměř li-
neárním rozložením regresní korelace zobrazení v grafu 1, 
všechny čtyři hemodynamicky významné zkraty byly shodně 
označeny pomocí magnetické rezonance i radiocirkulogra-
fie. U všech 5 případů bidirekcionality zkratu bylo dosaženo
stejných výsledků mezi MRI a radiocirkulografií.

V jediném případě byl kalkulován zkrat mezi anomálně 
odstupující levou věnčitou tepnou přímo z kmene plicnice, 
tato tepna byla analogií ramus interventricularis anterior 
a mezi pravou věnčitou tepnou, ze které odstupoval ramus 
circumflexus. Poměr průtoku pravou a levou věnčitou tep-
nou Qrca/Qlca byl 1,72. Zkratová cirkulace mezi věnčitými 
tepnami byla příčinou recirkulujícího plicního průtoku, kte-
rý neměl vliv na globální cirkulaci, avšak byl příčinou bolesti 
na hrudi s rozvojem zátěží indukované bolesti na hrudi.

DISKUZE

Kvantifikace průtoku pomocí magnetické rezonance byla
umožněna díky objevu fázově kontrastních sekvencí v polo-
vině 80. let minulého století. 

Technika námi používaná jako základní měření, tedy 
hodnocení průtoku v rovině kolmé na kmen plicní tepny 
a v rovině kolmé na průběh ascendentní aorty pracuje s vě-
domou chybou, že do systémového oběhu není započten 
průtok koronární cirkulací, který však tvoří jen přibližně 5 % 
srdečního výdeje (11–13). Kalkulace recirkulujícího oběhu 
z rozdílu mezi systémovým a plicním oběhem je považována 
Beerebaumem et al. (12) za spolehlivější než přímé měření 
průtoku přímo v anatomickém místě zkratu. Autoři udávají 
značnou citlivost metody ke změnám vzájemné polohy ro-
viny měření a zkratového kanálu během srdeční revoluce. 

Tab. 1. Srovnání anatomické příčiny a poměru Qp/Qs měřeného mag-
netickou rezonancí a metodou nukleární medicíny radiocirkulografií;
přítomnost částečného pravolevého zkratu
Tab. 1. Comparison of the morphological cause and Qp/Qs ratio measu-
red by magnetic resonance and by method of nuclear medicine – radio-
circulography; presence of the partially right-to-left recirculation

Pacient Věk Vada
Qp/Qs 

MRI
Qp/Qs 

NM
P/L 
MRI

P/L 
NM

muž 25
potraumatický 

VSD
1,16 1,18 ne ne

muž 61 VSD + PAVR 1,35 1,32 ne ne

muž 29 ASD-SS + PAVR 1,44 1,42 ano ano

žena 53 ASD-SS + PAVR 1,60 1,65 ano ano

žena 62 ASD-SS + PAVR 1,55 1,58 ano ano

žena 56 PAVR 1,38 1,35 ne ne

žena 59 ASD-II 1,50 1,52 ne ne

žena 66 ASD-II 1,50 1,50 ano ano

žena 68 ASD-II 1,58 1,62 ano ano

žena 20 ASD-II 1,42 – ne –

Pacient Věk Vada Qrca/Qlca MRI

žena 36
intrakoronární 

zkrat
1,74
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Obr. 2. Defekt septa síní typu ostium secun-
dum s bidirekcionálním, dominantně levo-
pravým zkratem charakterizovaným pomě-
rem Qp/Qs = 1,58 
A – trueFISP obraz ve čtyřdutinové projekci v sy-
stole; B – trueFISP obraz ve čtyřdutinové projekci 
v diastole; C – grafické znázornění křivky průtoku
zkratem; D–F – in-plane fázové obrazy ve čtyř-
-dutinové projekci v systole, telesystole a diastole;  
G, H – through-plane magnitudové a fázové zob-
razení toku zkratem; I – dynamické zobrazení v prů-
běhu aplikace kontrastní látky ukazuje časný průnik 
do levé síně při parciálním pravolevém zkratu 
Fig. 2. Atrial septal defect, ostium secundum 
type with bidirectional, mainly left–to–
right, shunt characterized by Qp/Qs = 1.58 
ratio
A – trueFISP image, four-chamber projection in sy-
stole; B – trueFISP image, four-chamber projection 
in diastole; C – plot of the flow curve; D–F – in-
-plane phase images, four-chamber projection in 
systole, tele systole and diastole; G,H – through-
-plane magnitude and phase images of the septal 
defect flow; I – dynamic data acquisition through
the contrast agent application

 Obr. 2G

 Obr. 2A  Obr. 2B  Obr. 2C

 Obr. 2D  Obr. 2E  Obr. 2F
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 Obr. 2H

 Obr. 2I

Graf 1: Porovnání nálezů PC MRI (osa x) a radio-
cirkulografie (osa y)
Graph 1: Comparison of the findings measured
by PC MRI (x – axis) and radiocirculography  
(y – axis)

Na chybách měření se pak projevuje ne-
konstantní úhel mezi proudem krve a ro-
vinou měření. V našem malém souboru  
se poměrně dobře shodovalo měření 
přímo ve zkratu, pokud to bylo možné 
u ASD-I a u VSD s měřením nepřímou 
metodou rozdílem v průtoku plicnicí 
a aortou. U ASD-SS a u PAVR není mož-
né validní měření provést vůbec vzhle-
dem k šikmému a turbulentnímu toku. 

Při porovnání kalkulace zkratové-
ho objemu pomocí fázového kontrastu 
a oxymetrie dospěli Beerebaum et al. (12) 
k výborné shodě v měření mezi oběma 
metodami a lineárnímu rozložení na-
měřených hodnot v regresní křivce. Po-
rovnání měření zkratu pomocí fázového 
kontrastu a radiocirkulografie dochází
k podobnému závěru.

Porovnání minutového srdečního vý-
deje pravého a levého srdce pomocí ob-
jemové kalkulace tepových objemů obou 
komor z morfologických kinematografic-
kých záznamů používali ke srovnání fázo-
vého kontrastu a oxymetrie Rebergen et 
al. (17) a dospěli v souboru 12 dětí k dob-
ré shodě mezi všemi třemi metodami.

Hundley et al. (18) provedli srovnání 
detekce intrakardiálního zkratu pomocí 
magnetické rezonance s fázovým kon-
trastem, inhalace vodíku, etážové oxy-
metrie a aplikací indokyanové zeleně. 
V 21členném souboru bylo 12 nemoc-
ných s levopravým zkratem s poměrem 
Qp/Qs menším než 1,5. U zkratů byla 
pomocí fázového kontrastu správně hod-
nocena závažnost L/P zkratu.

Nejzásadnějším metodickým pro-
blémem měření zkratové cirkulace je 
přítomnost pravolevého zkratu a určení 
jeho podílu ve zkratové cirkulaci. Pravo-
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levý zkrat vzniká postupným převýšením tlaku v pravostran-
ných oddílech při plicní hypertenzi u tzv. Eisenmengerova 
syndromu nejčastěji u vad typu ASD-II. Pokud jde o izolo-
vaný defekt s jasně definovaným místem zkratu, je možné
měřením v této rovině zhodnotit i pravolevou složku (11, 
12). Zkrat při ASD-SS spojený s parciálním anomálním ná-
vratem je mnohem složitějším problémem, protože buď VCS 
často nasedá nad defekt septa ve venózním sinu a proud 
krve z ní přitékající se velmi často dělí na větší část proudu 
směřující do pravé síně a menší směřující do síně levé. Tuto 
skutečnost dle našich zkušeností je obtížné zachytit pomocí 
zobrazení fázovým kontrastem jak typu PC-IP tak PC-TP, 
natož ji kvantifikovat. Proud krve směřující do levé síně je
možné identifikovat pomocí dopplerovského signálu použi-
tím echokontrastních látek (6) nebo, jak ukazují naše zkuše-
nosti, je možné tento tok zobrazit i pomocí kinematických 
obrazů koherentnhho echa truFISP. U nemocných s ASD-SS 
jsme při CT s EKG synchronizací zachytili pronikání kon-
trastní látky přitékající horní dutou žilou do levé síně na vr-
cholu systoly a vrcholu diastoly. První studie s použitím dy-
namického zobrazení srdce s aplikací paramagnetické látky 
u nemocných ASD-II Mohrse et al. (19) ukazuje potenciál 
i k posuzování pravolevé složky touto metodou.

Limitacemi přesnosti měření toku jsou jednak technické 
problémy, jednak problémy s nekonstantní vzájemnou po-
lohou mezi proudem krve a rovinou měření. Při kalkulaci 
průtoku oběma velkými tepnami nedochází během srdeční 
revoluce k podstatnému ovlivnění měření změnou směru 
toku, a proto není tato metoda k tomuto typu chyby tolik 
náchylná (20, 21). Pro potenciální chyby měření pomocí fá-
zového kontrastu platí všechny známé problémy. Ztráty sig-
nálu vznikají díky disperzi fáze uvnitř jediného voxelu díky 
pohybovým komponentám vyššího řádu (22). Vířivé proudy 
jsou elektromagnetickými příčinami rozfázování (22). Chy-
by měření mohou být zapříčiněny špatným nastavením ro-
viny měření a špatným nastavení gradientu kódujícího směr 
toku (flow-encoding gradient) (20, 21). Problémem může
být i efekt částečného objemu na pomezí statických a tekou-
cích spinů (21). Chybným nastavením rychlost kódující hod-
noty dochází při zvolení příliš nízké hodnoty k pestřelování 
– aliasingu, nebo naopak při příliš vysokém nastavení kódo-
vané rychlosti ke ztrátě signálu (20, 21). Rovněž chyby výše 
uvedené vzhledem k poměrně velké ploše průřezu, relativně 
konstantnímu toku aortou a plicnicí mohou být považovány 
za zanedbatelné (23–25).

Měření intrakoronárního zkratu mezi anomálně z plic-
nice odstupující přední interventrikulární větví a společně 
z aorty odstupující pravou věnčitou tepnou s ramus circum-
flexus jsme použili fázový kontrast jednak k průkazu směru
proudění krve směrem do plicnice, jednak bylo možno kal-
kulovat přímo objem zkratu, který způsoboval steal syndrom 
v myokardu (15, 16). Přes limitace s malým počtem voxelů 
použitelným k měření, bylo možné dospět neinvazivním 
způsobem k průkazu zkratu, který byl potvrzen později ka-
tetrizací.

U pacientů s PAVR je nesnadné pomocí nativního zobra-
zení identifikovat všechny patologicky ústící žíly. Potenciál-
ním ústím je kromě horní duté žíly také v. azygos, jaterní žíly 
a obě podklíčkové žíly. Aby byla správně zhodnocena ana-
tomie vústění plicních žil, byla na našem pracovišti volena 
vždy CT angiografie, která navíc umožnila u celkem 2 ne-

Obr. 3. Částečný anomální návrat plicních žil kombinovaný s defek-
tem septa síní typu sinus venosus, bidirekcionální dominantně le-
vopravý zkrat charakterizovaný poměrem Qp/Qs = 1,45
A – PA snímek hrudníku, plicní hypertenze; B – trueFISP šikmý obraz vtoku 
plicních žil do horní duté žíly a otevřený vstup do levé síně přes defekt ve 
venózním sinu; C, D, E – měření plicního průtoku v kmeni plicnice – throu-
gh-plane fázový obraz, toková křivka a výsledek měření; F, G, H – měření 
systémového průtoku v ascendentní aortě – through-plane fázový obraz, 
toková křivka a výsledek měření; I, J, K – měření průtoku horní dutou žilou 
– through-plane fázový obraz, toková křivka a výsledek měření; L, M, N – mě-
ření průtoku dolní dutou žilou – through-plane fázový obraz, toková křivka 
a výsledek měření
Fig. 3. Partial venous return combined with atrial septal defect, si-
nus venosus type, bidirectional, mainly left–to–right shunt charac-
terized by Qp/Qs = 1.45 ratio
A – PA X–ray image of the chest with pulmonary arterial hypertension; B 
– trueFISP oblique image, imaging of the pulmonary venous inflow into su-
perior vena cava and opened entry to the left atrium through sinus venosus 
septal defect; C, D, E – measurement of pulmonary flow in pulmonary trunk
– through-plane phase images, plot of the flow curve, table of measurement
results; F, G, H – measurement of systemic flow in ascending aorta – throu-
gh-plane phase images, plot of the flow curve, table of measurement results;
I, J, K – measurement of flow in superior vena cava – through–plane phase
images, plot of the flow curve, table of measurement results; L, M, N – mea-
surement of flow in inferior vena cava – through-plane phase images, plot
of the flow curve, table of measurement results

 Obr. 3A

 Obr. 3B
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 Obr. 3C  Obr. 3D  Obr. 3E

 Obr. 3F  Obr. 3G  Obr. 3H

 Obr. 3I  Obr. 3K Obr. 3J

 Obr. 3L  Obr. 3n Obr. 3m
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 Obr. 4E  Obr. 4F

 Obr. 4G  Obr. 4H

 Obr. 4A  Obr. 4B

 Obr. 4C  Obr. 4D

Obr. 4. Intrakoronární zkrat, jehož příči-
nou byl odstup ramus interventricularis 
anterior (angl. Left anterior descending 
artery – LAD) z plicnice charakterizova-
ný poměrem Qlca/Qrca = 1,74 
A, B – in-plane fázový obraz ukazující odlišný 
směr toku v r. interventricularis anterior a r. 
circumflexus (u pacientky větev pravé věnčité
tepny) v systole (A) a diastole (B); C – through-
-plane měření v systole – stejný směr proudu 
v obou tepnách; D – through-plane měření dia- 
stole – opačný směr proudu v obou tepnách; 
E, F – měření průtoku pravou věnčitou tepnou 
v oblasti kmene, toková křivka a výsledek mě-
ření; G, H – měření průtoku ramus interven-
triucularis anterior, toková křivka a výsledek 
měření
Fig. 4. Intracoronary left-to-right shunt 
caused by pulmonary origin of the left 
anterior descending artery (LAD) chara-
cterized by Qlca/Qrca = 1.74 ratio
A, B – in-plane phase images in diastole 
showed different orientation of the systolic (A)
and diastolic (B) flow in LAD and circumflex
(a branch of the right coronary artery in this 
patient); C – through-plane systolic measu-
rement in the RCA and LAD – direction of the 
flow is the same; D – through-plane diastolic
measurement in the RCA and LAD – direction 
of the flow is opposite; E, F – measurement of
flow in RCA – plot of the flow curve, table of
measurement results; G, H – measurement of 
flow in LAD – plot of the flow curve, table of
measurement results
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mocných jednoznačně prokázat i pravolevou složku zkratu. 
Alternativou v současné době se stává možnost použití intra-
vaskulární kontrastní látky pro ceMRA celé hrudní oblasti.

ZÁVĚR

Naše zkušenosti ukazují, že je možné metodu fázového kon-
trastu při magnetické rezonanci využít k posouzení recir-
kulujícího plicního průtoku. Největším úskalím je problém 
s detekcí malých defektů septa síní typu sinus venosus kom-
binovaných s parciálním anomálním návratem plicních žil 

a s hodnocením podílu pravolevé recirkulace u této vady. 
U hodnocení zkratu s jednoduchou anatomií – při defektu 
septa síní typu ostium secundum a u defektů septa komor 
– jde o relativně jednoduché vyšetření, které umožňuje po-
soudit i bidirekcionální zkratovou cirkulaci.

Zkratky:
VSD – defekt septa komor; ASD-II – defekt septa síní typu ostium secundum;  
ASD-SV – defekt septa síní typuinus venosus; PAVR – částečný anomální návrat plicních žil; 
P/L – pravolevý zkrat
Abbreviations:
VSD – ventricular septal defect; ASD-II – atrial septal defect, ostium secundum type; 
ASD-SV – atrial septal defect, sinus venosus type; PAVR – partial anomalous venous 
return; P/L - right-to-left recirculation
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