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SOUHRN

Ferda J, Vymazal J, Smid M, Slipkova D,
Baxa J, Bernat I, Rokyta R, Kreuzberg B.
Levoprava zkratova cirkulace s prvnimi
klinickymi pfiznaky v dospélém véku,
hodnoceni magnetickou rezonanci po-
moci fazového kontrastu

Cil. Zhodnotit moznosti kvantifikace zkra-
tové cirkulace magnetickou rezonanci s fa-
zovym kontrastem.

Metoda. Bylo provedeno celkem 11 vySet-
feni u nemocnych s levopravym zkratem
s prvnimi klinickymi projevy vzniklymi
v dospélosti. Kvantifikace zkratu byla pro-
vedena na zdkladé poméru mezi priito-
kem kmenem plicnice (Qp) a ascendentni
aortou (Qs) méfené pomoci gradientni
sekvence s mérenim toku fazovym kon-
trastem (PC MRI), v jednom ptipadé byl
kvantifikovan intrakoronarni zkrat mezi
pravou a levou véncitou tepnou. V 9 pripa-
dech bylo mozné nalez porovnat zméfenim
zkratu pomoci radiocirkulografie.
Vysledky. U péti nemocnych byl identifi-
kovan hemodynamicky vyznamny zkrat
s pomérem Qp/Qs > 1,5 pomoci PC MRI
i pomoci radiocirkulografie, ostatni zkraty
byly shodné oznaéeny jako nevyznamné.
U nemocné s intrakoronarnim zkratem
intrakorondrni zkrat z plicnice anomalné
odstupujici koronarni tepnou byl pfi¢inou
zatézové ischémie myokardu levé komory.
Zavér. Metodu fazového kontrastu s pri-
mym méfenim pruatoku plicnici a aortou
a neptimou kalkulaci zkratu je mozné

SUMMARY

Ferda J, Vymazal J, Smid M, Slipkova D,
Baxa J, Bernat 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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v klinické praxi vyuzit k posouzeni recir-
kulujictho plicniho pratoku. Méfeni Qp/
Qs fazovym kontrastem pfi MRI mtize
diky srovnatelnym vysledkim plné nahra-
dit radiocirkulografii.

Kli¢ova slova: levopravy zkrat, fizovy kon-
trast, magneticka 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-

UvoD

Zkratova cirkulace na drovni plicniho obéhu je dusledkem
Castéji vrozené nebo vzacnéji ziskané srde¢ni vady, kterd ma
za nasledek recirkulaci okysli¢ené krve v plicnim obéhu. Ob-
jem cirkulujici krve v plicnim obéhu pak presahuje objem
krve cirkulujici v obéhu systémovém. Prestoze vhodnéj$im
oznacenim je alternativni termin vychdzejici z anglosaského
nazvoslovi — recirkulujici plicni pratok - recirculated pul-
monary flow (RPF), vzitym a v pisemnictvi ¢eském i svéto-
vém je prevazujicim terminem levopravy zkrat (angl. left-to-
-right shunt).

Za fyziologickych okolnosti je levopravy (L/P) zkrat tvo-
fen ptimymi visténimi bronchidlnich tepen do vétvi plicni
tepny, tento zkrat predstavuje za normalnich okolnosti jen
méné nez 1% srde¢niho vydeje a nema vliv na celkovou
globalni cirkulaci. K patologické plicni recirkulaci vrozené
dochézi u srde¢nich vad s nitrosrde¢ni komunikaci, jako
jsou defekty septa sini i komor, a dale u vrozenych vad typu
perzistujici tepenné duceje, parcialniho anomalniho névratu
plicnich zil a také u anomalniho odstupu jedné z véncitych
tepen z plicnice (1, 2).

Nejcastéji v dospélosti zjisténou vrozenou srdeéni vadou
je defekt septa sini, kolem 75 % v$ech defektt septa sinf tvori
typ ostium secundum (ASD-II) tvofeny otvorem ve stfedni
¢asti atridlniho septa, typ ostium primum (ASD-I) je lokali-
zovany v predni ¢asti prepazky tvori cca 15 % defektt sifiové
prepazky. Nejméné ¢astym typem je v 10 % defekt septa sini
tvoreny otvorem v blizkosti vena cava inferior (VCI) na-
zyvany defekt typu sinus venosus (ASD-SV) ¢asto spojeny
s parcidlnim anomalnim névratem plicnich zil (PAVR - par-
tial anomalous venous return). U nemocnych s defekty sep-
ta sini je typicky pozdni vznik symptomu s pocatky kolem
40. roku zivota (1). Patfi k nim ndmahovd du$nost, sinové
arytmie, paradoxni embolizace. Vada se mtize komplikovat
Eisenmengerovym syndromem, kdy zvyseny tlak v pravo-
strannych srde¢nych oddilech prevysi tlak vlevo a zkrat se
zméni z levopravého na pravolevy (1).

Ziskanymi vadami vedoucimi k L/P zkratu mohou byt
defekty septa sini ¢i komory vzniklé po penetrujicim trau-
matu ¢i po ischemické nekréze septa komor. Patologicka re-
cirkulace v plicnim fecisti vede u vysokopritokovych zkrat
k objemovému pfetizeni pravé srde¢ni komory s moznym
naslednym vznikem hyperkinetické plicni hypertenze s pre-
stavbou plicniho kapilarniho fecisté. Okysli¢eni krve cirku-
lujici v systémovém fecisti je normalni.

trast, cardiac magnetic resonance.

Pti rozhodovani o terapii levopravych zkratt je zasadnim
kritériem podil mezi pritokem systémovym a plicnim fe¢istém,
ktery kvantifikuje L/P zkrat. Tradi¢nimi metodami ke kvanti-
fikaci L/P zkratu jsou invazivni metody oxymetrické a dilu¢ni
indikatorové vyuZzivajici srde¢ni katetrizace (3). Neinvazivni
indikatorové dilu¢ni metody jsou metody nukledrni mediciny
nazyvané radiocirkulografie nebo radionuklidova angiokardio-
grafie s pouzitim indikatoru znaceného techneciem *™Tc (agre-
govaného albuminu, erytrocytl nebo chelatu technecia) (4, 5).
Echokardiografie s aplikaci echokontrastnich latek je vysoce
spolehliva metoda k uréeni pravolevych zkratu, pti L/P zkratu
je vSak detekce ¢asto problematicka (6).

MozZnosti zobrazeni proudici tekutiny pomoci fazového
kontrastu pii vySetfeni magnetickou rezonanci nabizi v sou-
¢asné dobé¢ alternativni metodu ke znazornéni i kvantifikaci
zkratovych vad. Pti zobrazeni fizovym kontrastem s kédova-
nim rychlosti (velocity encoded images) nese kazdy z voxelu
informaci o rychlosti a sméru proudéni, signalni intenzita
je pak ptimo umérna rychlosti. Pomoci stanoveni priimér-
né rychlosti v prifezu cévy a stanovenim plochy prafezu je
mozné stanovit pritok cévou v ml/s, zohlednénim srdecni
frekvence i minutovy pratok cévou v ml/min (7-11).

Cilem préce je zhodnotit vlastni zkusenosti s kvantifikaci L/P
zkratu metodou fazového kontrastu pti vySetteni magnetickou
rezonanci, porovnat vysledky s hodnocenim zkratu pomoci ra-
diocirkulografie a posoudit pfinos metody u jednotlivych typi
levopravych zkratii prvné se manifestujicich v dospélém véku.

MATERIAL A METODA

Soubor nemocnych

V prabéhu 24 mésict bylo provedeno celkem 11 vySetfeni
nemocnych s L/P zkratem (3 muzi, 8 Zen, primérny vék
48,6 let, rozpéti 20-68 let) pomoci magnetické rezonance.
U v8ech nemocnych se symptomy levopravého zkratu obje-
vily az v dospélém véku. Vysetteni byla indikovana z kardio-
chirurgického oddéleni kvili posouzeni indikace kardiochi-
rurgické operace. U 9 nemocnych byla porovnina hodnota
zkratu stanovena pomoci MRI a pomoci radiocirkulografie.
Byl ziskan rutinni informovany souhlas. Pokud byla proka-
zéna vada typu PAVR, byla vzdy po provedeni MRI doplnéna
CT-angiografie hrudniku s EKG synchronizaci.
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A Obr. 1D A Obr. 1E

A Obr IF

A Obr. 1G

Obr. 1. Ziskany defekt septa komor po bodném poranéni hrudniku s roz-
vojem levopravého zkratu charakterizovaného pomérem Qp/Qs = 1,16
A — truefISP obraz ve ctyrdutinové projekci v systole; B — truefISP obraz ve Etyr-
dutinové projekci v diastole; C — trueFISP obraz v krdtké ose v systole; D — tru-
efISP obraz v krdtké ose v diastole; E — through-plane magnitudovy a fdzovy
obraz, méfeni plicniho pratoku v kmeni plicnice; F — grafické zndzornénf kfivky
pratoku plicnici; G - through-plane magnitudovy a fdzovy obraz, méreni systé-
mového pratoku a ascendentni aorté; H — grafické zndzornénf kfivky prdtoku
aortou

AKVIZICE DAT

Vysetteni byla provaddéna na pristroji Magnetom Avanto
76 x 18 (Siemens, Erlangen, Némecko) s pouzitim $esti-
kandlové body phase array civky. Nejprve bylo provedeno
anatomické kinetické zobrazeni v ¢tyfdutinové projekei,
v projekci dvouvytokové, v projekci dvoudutinové pro levo-
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A Obr. 1H

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

stranné oddily a poté zobrazeni celého objemu srdce v rovi-
néch kolmych na interventrikuldrni septum. Pokud nebylo
misto zkratu detekovano, byla pouZita i zobrazeni v rovinach
rovnobéznych s ¢tyfdutinovou projekei nad a pod jeji trov-
ni. K anatomickym kinetickym zobrazenim byla pouzita
sekvence koherentniho echa - steady state free precession
— trueFISP se zpétnou segmentaci dat dle synchronizace
s EKG. Po lokalizaci zkratu byla provedena zobrazeni pomo-
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ci fazového kontrastu sekvenci gradientniho echa (fast low
angle single shot — FLASH) se zobrazenim proudu v roviné
(in-plane, PC-IP) k pfimému zobrazeni toku ve zkratu a da-
le pomoci zobrazeni proudu skrze rovinu (through-plane,
PC-TP) ke kvantifikaci priitoku, zékladni interval nastaveni
zobrazené rychlosti toku byl (-150, +150) cm/s, v pripadé
objeveni se aliasingu byly hodnoty upraveny. Globélni tok
plicnim fecistém byl hodnocen pomoci PC-TP v roviné kol-
mé na priibéh kmene plicnice, globalni tok systémovym fe-
¢istém byl hodnocen v roviné kolmé na priibéh ascendentni
aorty s védomim, Ze do kalkulace neni zahrnut prutok vén-
¢itymi tepnami tvorici za normalnich okolnosti kolem 5%
srde¢niho vydeje (11-13). V ptipadé, Ze byly identifikovany
anomdlné ustici plicni Zily spolu s defektem septa sini typu
sinus venosus, byla provedena hodnoceni pritoku i v obou
dutych zilach, a pokud to bylo mozné, i v anomalné ustici
zile. Vechny akvizice dat byly provedeny v jediné apnoe.

Pro hodnoceni priitoku krve z PC-TP zobrazeni bylo po-
uzito modulu Flow programu Argus (Siemens, Erlangen, Né-
mecko), stanoven byl vZdy minutovy priitok plicnici a aortou
a ve ¢tyfech pripadech i pfimy pruatok zkratem.

METODA KALKULACE ZKRATU

Vypocet priitoku zkratovou, plicni a systémovou cirkulaci
vychazi z rovnovazné rovnice:

Qp-Ql/p=Qs-Qp/l,

kde Qp je celkovy pruitok plicnim feéistém, Ql/p je prii-
tok levopravym zkratem, Qs je celkovy priitok systémovym
fecistém a Qp/l je pratok pravolevym zkratem. K vypocteni
poméru mezi prutoky plicnim a systémovym obéhem byly
pouzity hodnoty naméfeného minutového prutoku ascen-
dentni aortou a kmenem plicnice (14) a byly porovnany
s pratokem méfenym piimo v defektu, pokud to bylo mozné.
K odhaleni bidirekcionélniho zkratu u ASD-II byla posou-
zena pravoleva i levoprava slozka ptimym méfrenim v misté
zkratu. U anomalné odstupujici korondrni tepny z plicni-
ce byl vypolitan pomér mezi prutokem tepnou odstupujici
z aorty a pritokem tepnou odstupujici z plicnice (15, 16).

Jako kontrola spravnosti vypoctu byla provedena srovna-
ni kvantifikace zkratu pfimym méfenim defektu a metodou
neptimou z prutoku aortou a plicnici u vSech vad, pokud
pfimé méfeni bylo mozné provést. Za vyznamny zkrat bylo
povazovano dosazeni obecné uznavaného pomeéru recirkula-
ce 1,5: 1 mezi plicnim a systémovym obéhem.

VYSLEDKY

Vysledky naméfenych pomérai mezi plicnim a systémovym
objemem a jednotlivé pri¢iny zkratové cirkulace shrnuje ta-
bulka 1.

U celkem 5 nemocnych s jednoduchou zkratovou cirkula-
ci (VSD 1x, ASD-II 4x) byl vypocitin pomér mezi systémo-
vym a plicnim obéhem a vypocteny pritok se pak shodoval
s pratokem zkratem vypoctenym z ptimého méteni pritoku
zkratem. V 6 piipadech nebylo mozné piimo métit prutok
zkratem diky komplikovanému anatomickému utvareni

Tab. 1. Srovndni anatomické priciny a poméru Qp/Qs méreného mag-
netickou rezonanci a metodou nukledrni mediciny radiocirkulografii;
pFitomnost cdstecného 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 | Vék Vada Qn%gs Qﬁﬁs AF;I/II!-I ;ﬁ
muz 25 p°tra\‘jg’;ﬂd(y 1,96 | 1,18 | ne | ne
muz 61 VSD + PAVR 1,35 1,32 ne ne
muz 29 ASD-SS + PAVR 1,44 1,42 ano ano
Zena 53 ASD-SS + PAVR 1,60 1,65 ano ano
zena 62 ASD-SS + PAVR 1,55 1,58 ano ano
zena 56 PAVR 1,38 1,35 ne ne
Zena 59 ASD-II 1,50 1,52 ne ne
Zena 66 ASD-lI 1,50 1,50 ano ano
Zena 68 ASD-II 1,58 1,62 ano ano
Zena 20 ASD-II 1,42 - ne -
Pacient Vék Vada Qrca/Qlca MRI
sena 36 intrakoronarni 174

zkrat

izolovaného PAVR (1x), PAVR kombinovaného s VSD (1x)
a PAVR kombinovaného s ASD-SV (3x). U vsech vysetteni
byla prokazana dobrd shoda s radiocirkulografii s témér li-
nearnim rozloZzenim regresni korelace zobrazeni v grafu 1,
vSechny ¢tyfi hemodynamicky vyznamné zkraty byly shodné
oznadeny pomoci magnetické rezonance i radiocirkulogra-
fie. U v8ech 5 pripadu bidirekcionality zkratu bylo dosazeno
stejnych vysledk mezi MRI a radiocirkulografii.

V jediném pripadé byl kalkulovan zkrat mezi anomalné
odstupujici levou véncitou tepnou pfimo z kmene plicnice,
tato tepna byla analogii ramus interventricularis anterior
a mezi pravou véncitou tepnou, ze které odstupoval ramus
circumflexus. Pomér prutoku pravou a levou vénéitou tep-
nou Qrca/Qlca byl 1,72. Zkratova cirkulace mezi vén¢itymi
tepnami byla pfi¢inou recirkulujiciho plicniho prutoku, kte-
ry nemél vliv na globalni cirkulaci, av8ak byl pfi¢inou bolesti
na hrudi s rozvojem zatéz{ indukované bolesti na hrudi.

DISKUZE

Kvantifikace prutoku pomoci magnetické rezonance byla
umoznéna diky objevu fazové kontrastnich sekvenci v polo-
viné 80. let minulého stoleti.

Technika ndmi pouZivand jako zakladni méfeni, tedy
hodnoceni pratoku v roviné kolmé na kmen plicni tepny
a v roviné kolmé na prubéh ascendentni aorty pracuje s vé-
domou chybou, Ze do systémového obéhu neni zapocten
pritok koronarni cirkulaci, ktery v$ak tvori jen priblizné 5 %
srde¢niho vydeje (11-13). Kalkulace recirkulujiciho obéhu
z rozdilu mezi systémovym a plicnim obéhem je povazovana
Beerebaumem et al. (12) za spolehlivéjsi nez ptimé méteni
prutoku pfimo v anatomickém misté zkratu. Autoti udavaji
znacnou citlivost metody ke zméndm vzajemné polohy ro-
viny méfeni a zkratového kanalu béhem srde¢ni revoluce.
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A Obr.2D

Obr. 2. Defekt septa sini typu ostium secun-
dum s bidirekciondlnim, dominantné levo-
pravym zkratem charakterizovanym pomeé-
rem Qp/Qs=1,58

A — trueFISP obraz ve ctyrdutinové projekci v sy-
stole; B — truefISP obraz ve ctyrdutinové projekci
v diastole; C — grafické zndzornéni kfivky pratoku
zkratem,; D-F — in-plane fdzové obrazy ve Ctyr-
-dutinové projekci v systole, telesystole a diastole;
G, H - through-plane magnitudové a fdzové zob-
razeni toku zkratem; | - dynamické zobrazeni v prd-
béhu aplikace kontrastnildtky ukazuje casny pranik
do levé siné pii parcidlnim 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 - trueFISPimage, 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; | - dynamic data acquisition through
the contrast agent application

strana 374

[ —
| ; i

A Obr.2B A Obr.2C

A Obr. 2F A Obr. 2F

A Obr.2G



Ces Radiol 2007; 61(4): 370-379

A Obr.2|

Graf 1: Porovndni ndlezii 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 chybach méfeni se pak projevuje ne-
konstantni tthel mezi proudem krve a ro-
vinou méfeni. V nagem malém souboru
se pomérné dobfe shodovalo méfeni
ptimo ve zkratu, pokud to bylo mozné
u ASD-I a u VSD s méfenim nepfimou
metodou rozdilem v pritoku plicnici
a aortou. U ASD-SS a u PAVR neni moz-
né validni méfeni provést viibec vzhle-
dem k $ikmému a turbulentnimu toku.

Pii porovnani kalkulace zkratové-
ho objemu pomoci fazového kontrastu
a oxymetrie dospéli Beerebaum et al. (12)
k vyborné shodé v méfeni mezi obéma
metodami a linedrnimu rozloZeni na-
méfenych hodnot v regresni ktivce. Po-
rovnani méfeni zkratu pomoci fazového
kontrastu a radiocirkulografie dochazi
k podobnému zavéru.

Porovnani minutového srde¢niho vy-
deje pravého a levého srdce pomoci ob-
jemové kalkulace tepovych objemt obou
komor z morfologickych kinematografic-
kych zaznamu pouzivali ke srovnani fazo-
vého kontrastu a oxymetrie Rebergen et
al. (17) a dospéli v souboru 12 déti k dob-
ré shodé mezi viemi tfemi metodami.

Hundley et al. (18) provedli srovnani
detekce intrakardidlniho zkratu pomoci
magnetické rezonance s fazovym kon-
trastem, inhalace vodiku, etdZové oxy-
metrie a aplikaci indokyanové zelené.
V 21¢lenném souboru bylo 12 nemoc-
nych s levopravym zkratem s pomérem
Qp/Qs mensim nez 1,5. U zkratl byla
pomoci fazového kontrastu spravné hod-
nocena zavaznost L/P zkratu.

Nejzasadnéj$im metodickym  pro-
blémem méfeni zkratové cirkulace je
ptritomnost pravolevého zkratu a uréeni
jeho podilu ve zkratové cirkulaci. Pravo-
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A Obr.3A

A Obr. 3B

Obr. 3. Edstecny anomdilni ndvrat plicnich zil kombinovany s defek-
tem septa sini typu sinus venosus, bidirekciondIni dominantné le-
vopravy zkrat charakterizovany pomérem Qp/Qs = 1,45

A — PA snimek hrudniku, plicni hypertenze; B — trueFISP Sikmy obraz vtoku
plicnich Zil do horni duté Zily a otevieny vstup do levé siné pies defekt ve
venéznim sinu; C, D, E— méfeni plicniho pritoku v kmeni plicnice — throu-
gh-plane fdzovy obraz, tokovd kfivka a vysledek méreni; f, G, H — méreni
systémového pratoku v ascendentni aorté — through-plane fdzovy obraz,
tokovd krivka a vysledek méfeni; |, J, K — méfeni pratoku horni dutou Zilou
— through-plane fdzovy obraz, tokovd kfivka a vysledek méreni; L, M, N — mé-
feni pritoku dolni dutou Zilou — through-plane fdzovy obraz, tokovd kfivka
a vysledek méreni

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;
|, 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
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levy zkrat vznika postupnym prevySenim tlaku v pravostran-
nych oddilech pii plicni hypertenzi u tzv. Eisenmengerova
syndromu nejéastéji u vad typu ASD-II. Pokud jde o izolo-
vany defekt s jasné definovanym mistem zkratu, je mozné
méfenim v této roviné zhodnotit i pravolevou slozku (11,
12). Zkrat pti ASD-SS spojeny s parcidlnim anomalnim nd-
vratem je mnohem sloZitéj$im problémem, protoze bud VCS
¢asto nasedd nad defekt septa ve vendznim sinu a proud
krve z ni pritékajici se velmi ¢asto déli na vétsi ¢ast proudu
sméfujici do pravé siné a mensi smétujici do siné levé. Tuto
skute¢nost dle nasich zku$enosti je obtiZzné zachytit pomoci
zobrazeni fazovym kontrastem jak typu PC-IP tak PC-TP,
nato? ji kvantifikovat. Proud krve sméfujici do levé siné je
mozné identifikovat pomoci dopplerovského signalu pouzi-
tim echokontrastnich latek (6) nebo, jak ukazuji nase zkuse-
nosti, je mozné tento tok zobrazit i pomoci kinematickych
obrazii koherentnhho echa truFISP. U nemocnych s ASD-SS
jsme pfi CT s EKG synchronizaci zachytili pronikani kon-
trastn{ latky ptitékajici horni dutou Zilou do levé siné na vr-
cholu systoly a vrcholu diastoly. Prvni studie s pouzitim dy-
namického zobrazeni srdce s aplikaci paramagnetické latky
u nemocnych ASD-II Mohrse et al. (19) ukazuje potencial
i k posuzovani pravolevé slozky touto metodou.

Limitacemi pfesnosti méfeni toku jsou jednak technické
problémy, jednak problémy s nekonstantni vzajemnou po-
lohou mezi proudem krve a rovinou méfeni. Pti kalkulaci
prutoku obéma velkymi tepnami nedochazi béhem srde¢ni
revoluce k podstatnému ovlivnéni méfeni zménou sméru
toku, a proto neni tato metoda k tomuto typu chyby tolik
néchylna (20, 21). Pro potencialni chyby méfeni pomoci fa-
zového kontrastu plati vSechny zndmé problémy. Ztraty sig-
nélu vznikaji diky disperzi faze uvnitt jediného voxelu diky
pohybovym komponentam vyssiho fadu (22). Vitivé proudy
jsou elektromagnetickymi pti¢inami rozfazovani (22). Chy-
by méteni mohou byt zapfi¢inény $patnym nastavenim ro-
viny méfeni a $patnym nastaveni gradientu kédujiciho smér
toku (flow-encoding gradient) (20, 21). Problémem muze
byt i efekt ¢aste¢ného objemu na pomezi statickych a tekou-
cich spint (21). Chybnym nastavenim rychlost kodujici hod-
noty dochazi pti zvoleni ptili§ nizké hodnoty k pestielovani
- aliasingu, nebo naopak pfi prili§ vysokém nastaveni kodo-
vané rychlosti ke ztraté signalu (20, 21). Rovnéz chyby vyse
uvedené vzhledem k pomérné velké ploge priifezu, relativné
konstantnimu toku aortou a plicnici mohou byt povazovany
za zanedbatelné (23-25).

Méfeni intrakorondrniho zkratu mezi anomalné z plic-
nice odstupujici pfedni interventrikuldrni vétvi a spole¢né
z aorty odstupujici pravou vénéitou tepnou s ramus circum-
flexus jsme pouzili fazovy kontrast jednak k prukazu sméru
proudéni krve smérem do plicnice, jednak bylo mozno kal-
kulovat ptimo objem zkratu, ktery zptisoboval steal syndrom
v myokardu (15, 16). Pfes limitace s malym poc¢tem voxelt
pouzitelnym k méfeni, bylo mozné dospét neinvazivnim
zpusobem k priikazu zkratu, ktery byl potvrzen pozdéji ka-
tetrizaci.

U pacientt s PAVR je nesnadné pomoci nativniho zobra-
zen{ identifikovat vSechny patologicky ustici Zily. Potencidl-
nim ustim je kromé horni duté Zily také v. azygos, jaterni Zily
a obé podklickové zily. Aby byla spravné zhodnocena ana-
tomie vuasténi plicnich Zil, byla na nasem pracovisti volena
vidy CT angiografie, kterd navic umoznila u celkem 2 ne-
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A Obr. 4A

A Obr. 4C A Obr. 4D
A Obr. 4E A Obr. 4F
A Obr. 4G A Obr.4H
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Obr. 4. Intrakorondrni zkrat, jehoZ pFici-
nou byl odstup ramus interventricularis
anterior (angl. Left anterior descending
artery - LAD) z plicnice charakterizova-
ny pomérem Qlca/Qrca = 1,74

A, B — in-plane fdzovy obraz ukazujici odlisny
smeér toku v r. interventricularis anterior a .
circumflexus (u pacientky vétev pravé vencité
tepny) v systole (A) a diastole (B); C — through-
-plane méreni v systole — stejny smér proudu
vobou tepndch; D—through-plane mérenidia-
stole — opacny smér proudu v obou tepndch;
E, F — méreni prdtoku pravou véncitou tepnou
v oblasti kmene, tokovd kfivka a vysledek me-
feni; G, H — méfeni pritoku ramus interven-
triucularis anterior, tokovd kfivka a vysledek
méreni

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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mocnych jednoznaéné prokdzat i pravolevou slozku zkratu.
Alternativou v soucasné dobé se stdva moznost pouZiti intra-
vaskularni kontrastni latky pro ceMRA celé hrudni oblasti.

ZAVER

Nase zku$enosti ukazuji, Ze je mozné metodu fazového kon-
trastu pii magnetické rezonanci vyuzit k posouzeni recir-
kulujictho plicniho pratoku. Nejvétsim uskalim je problém
s detekci malych defektu septa sini typu sinus venosus kom-
binovanych s parcidlnim anomdalnim névratem plicnich Zil
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