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Drogie Kolezanki i Koledzy,

Aparaty rezonansu magnetycznego sg w Polsce coraz szerzej dostepne. Mozliwosci
obrazowania uktadu krazenia, jakie daje nam nowoczesna diagnostyka, co roku wzbogacane
sq o kolejne techniki. W konsekwencji towarzystwa europejskie i amerykanskie nie nadazajg
z aktualizowaniem wytycznych i coraz obszerniejszej listy wskazan do badan obrazowych,
ktére jednoczesnie stajq sie coraz mniej inwazyjne i coraz bardziej powszechne. W obecnym
numerze Kardiologii po Dyplomie publikujemy dane z najnowszych wytycznych dotyczacych
zastosowania rezonansu magnetycznego w diagnostyce uktadu krazenia. W kolejnych
numerach w dziale Diagnostyka obrazowa oméwimy doktadniej wybrane jednostki kliniczne.
Na poczatku roku oméwione zostaty sarkoidoza serca, arytmogenna dysplazja prawej komory
i bardzo trudna problematyka monitorowania pacjentéw po zabiegach ablacji metodg MR.
W kolejnych artykutach cyklu Vademecum bedziemy kontynuowac¢ omawianie mozliwosci
wykorzystania badan rezonansem magnetycznym, ktére w obecnym numerze zostaty
podsumowane w tabeli.
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

TABELA. Zalecenia dotyczace wykorzystania rezonansu magnetycznego (MR) w badaniach ukfadu krazenia

Choroba Zalecenia

Niewydolnos¢ serca Badanie MR moze by¢ stosowane w ocenie wielkosci i morfologii prawej i lewej komory
serca, czynnosci skurczowo-rozkurczowej oraz do okreslenia charakteru zmian srédsciennych
w celu ustalenia etiologii zaburzen czynnosci skurczowo-rozkurczowej lewej komory. Grupa
robocza zauwaza potencjalng przydatnosc¢ technik spektroskopowych w uzyskaniu informacji
o metabolizmie miesnia sercowego u 0s6b z niewydolnoscia serca.

Choroba naczyn Badanie MR moze by¢ stosowane w wykrywaniu anomalii naczyniowych i tetniakdw oraz
wiencowych w sprawdzaniu droznosci tetnic wiencowych. W wyspecjalizowanych osrodkach badanie
MR moze by¢ wyjatkowo uzywane do diagnostyki pacjentéw z wielonaczyniowg chorobg
wiencowa bez narazania ich na promieniowanie jonizujace czy jodowy srodek cieniujacy.

Choroba niedokrwienna taczne stosowanie MR w badaniu perfuzji w obcigzeniu, czynnosci lewej komory oraz
serca opo6znionego wzmocnienia kontrastowego po podaniu srodka zawierajgcego gadolin pozwala
na wykorzystanie tej metody jako wyjsciowej w diagnostyce:
* pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca, ze zmianami w spoczynkowym badaniu EKG lub
niezdolnych do wykonania proby wysitkowej,
* lokalizacji zmian u pacjentéw z chorobg gtéwnych tetnic wiencowych bedacych
potencjalnymi kandydatami do procedur interwencyjnych,
* identyfikacji odpowiednich kandydatéw do procedur interwencyjnych.
Ocena ruchomosci sciany lewej komory po matych dawkach dobutaminy u chorych ze
spoczynkowq akinezg segmentéw lewej komory jest przydatna w identyfikacji pacjentow,
u ktérych moze dojs¢ do poprawy czynnosci skurczowej po rewaskularyzaciji.
Grupa robocza zauwaza potencjalng przydatnos¢ technik spektroskopowych w ocenie
wczesnych objawéw zmian niedokrwiennych, ktére moga, lecz nie muszg, by¢ uwidocznione
za pomocg innych wspétczesnie stosowanych metod obrazowych.

Zawat miesnia sercowego/ Badanie MR op6znionego wzmocnienia kontrastowego moze by¢ wykorzystywane
blizna pozawatowa w okresleniu lokalizacji i rozmiaréw martwicy miesnia sercowego u 0séb z podejrzeniem
przewlektej lub ostrej choroby niedokrwiennej serca.

Kardiomiopatie inne MR moze by¢ stosowany u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci lewej komory, jej hipertrofig
niz niedokrwienna lub z podejrzeniem innych postaci uszkodzenia miesnia sercowego niezwigzanych z jego
niedokrwieniem. Gdy nie ma pewnosci rozpoznania, mozna rozwazy¢ wykonanie badania MR
w celu okreslenia etiologii zaburzen czynnosci lewej komory u pacjentéw z niewydolnoscig
serca obejmujacych:
* ocene kardiomiopatii rozstrzeniowej przy prawidtowych tetnicach wiencowych,
* pacjentow ze zwiekszonymi stezeniami enzymoéw sercowych bez widocznych zwezen tetnic
w badaniu naczyniowym,
* chorych z podejrzeniem amyloidozy lub innej choroby naciekowej,
* kardiomiopatie przerostowa,
* arytmogenng dysplazje prawej komory,
* omdlenia lub komorowe zaburzenia rytmu.

Wady zastawkowe Badanie MR moze by¢ wykorzystywane u pacjentéw z wadami zastawkowymi wymagajacych
oceny zaawansowania stenozy, niedomykalnosci i fali zwrotnej, zmian okotozastawkowych,
przyzastawkowych powikfan infekgji lub choréb wokét protez. MR moze by¢ stosowany
w monitorowaniu objetosci lewej komory i jej masy u pacjentow z zaburzong czynnoscig

zastawek.
Nieprawidtowe zmiany Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w ocenie klinicznej nieprawidtowych zmian
ogniskowe w sercu ogniskowych w obrebie serca lub potozonych przysercowo oraz okresleniu ich charakteru

w réznicowaniu procesdéw rozrostowych i skrzeplin.

Choroby osierdzia Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w nieinwazyjnej diagnostyce pacjentow

(zaciskajace zapalenia z podejrzeniem choréb osierdzia. Badanie MR pozwala na ocene morfologiczng

osierdzia) i czynnosciowgq osierdzia oraz fizjologicznych konsekwencji ograniczenia czynnosci
osierdzia.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie Pazdziernik 2011 * Tom 10 Nr 10 ® Kardiologia po Dyplomie 79


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

TABELA. ciag dalszy

Wady wrodzone serca

Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w ocenie budowy i czynnosci serca, przeptywu

krwi, nieprawidtowych potgczen naczyniowych u chorych z prostymi i ztozonymi wadami
wrodzonymi serca. Badanie MR moze by¢ stosowane do wykrycia i okreslenia typu wady
wrodzonej, oceny ilosciowe]j przeciekdw w obrebie serca czy przeptywu przez nieprawidtowe
zewnatrzsercowe potaczenia naczyniowe, w ocenie aorty, a takze okreslaniu wptywu wady na
morfologie i czynnos¢ przedsionkdw i komor serca.

Angiografia ptucna

Badanie MR z podaniem paramagnetycznego srodka kontrastowego zawierajagcego gadolin
moze by¢ wykorzystywane u chorych z podejrzeniem zatorowosci ptucnej, u ktérych wyniki
innych badan byty niejednoznaczne lub u ktérych byty przeciwwskazania do podania jodowych
srodkoéw cieniujacych czy naswietlania ich promieniowaniem jonizujgcym. Grupa robocza
stwierdza, ze dane w pisSmiennictwie nie sa wystarczajgce do sformutowania zalecenia co do
miejsca badania MR z podaniem paramagnetycznego srodka kontrastowego zawierajgcego
gadolin w $ciezce diagnostycznej zatorowosci ptucnej.

Migotanie przedsionkéw

Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w ocenie morfologii i czynnosci lewego przedsionka
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw. Grupa robocza zauwaza, ze doskonalone techniki
opdznionego wzmocnienia kontrastowego moga by¢ przydatne w diagnostyce zwtéknien

w $cianie lewego przedsionka lub struktur do niego przylegajacych. Stwierdzenie, czy MR jest
skuteczng i wiarygodna metoda diagnostyki skrzeplin w lewym uszku, wymaga standaryzacji
protokotéw i dalszych prac.

Badanie MR jest zalecane w ocenie anatomii zyt ptucnych przed zabiegami
elektrofizjologicznymi lub po zabiegach bez narazania pacjenta na dziatanie promieniowania
jonizujacego.

Choroby tetnic
obwodowych

Zalecenia dotyczace wykorzystania badania MR w diagnostyce tetnic obwodowych sg zgodne

z obowigzujgcymi wytycznymi i kryteriami stosowania.

Badanie MR w diagnostyce tetnic obwodowych:

1. jest zalecane w okresleniu lokalizacji i stopnia zwezenia tetnicy obwodowej (klasa zalecen I,
poziom dowodéw A),

2. powinno by¢ wykonywane z podaniem paramagnetycznego srodka kontrastowego
zawierajacego gadolin (I/B),

3. jest przydatne w identyfikowaniu kandydatéw do interwencji endowaskularnej wsréd
pacjentow z chorobami tetnic obwodowych konczyn dolnych (I/A).

Wykonanie badania MR konczyn dolnych mozna rozwazyc:
1. u pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych konczyn dolnych w celu identyfikacji
kandydatow do chirurgicznego zabiegu pomostowania i wyboru miejsca zespolenia (lI/B),
2. u pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych konczyn dolnych w monitorowaniu
po zabiegach rewaskularyzacyjnych (endowaskularnych lub chirurgicznym zabiegu
pomostowania) (lI/B).
Badanie naczyniowe MR konczyn dolnych jest odpowiednie dla pacjentéw z chromaniem
przestankowym

Choroby tetnic szyjnych

Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w okresleniu lokalizacji, zakresu i stopnia zwezenia
tetnicy szyjnej.

Choroby aorty

Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w okresleniu lokalizacji, zakresu tetniakow aorty,
nadzerek, owrzodzen, rozwarstwienia, w ocenie pooperacyjnej aorty i struktur sasiednich
oraz w pomiarach przeptywu i zmian zaleznych od czynnosci serca.

Choroby tetnic nerkowych

Badanie MR moze by¢ wykorzystywane w ocenie zwezenia tetnicy nerkowej i okresleniu
ilosciowym przeptywu nerkowego.

Ufam, ze tabela utatwi Panstwu podejmowanie de-
cyzji dotyczacych pacjentdw kierowanych do pracowni
MR. Chciatabym jednak podkreslié, ze kazda placowka
specjalizuje si¢ w okreSlonym rodzaju badan. Badania
serca i naczyn w trybie cigglym wykonuje tylko kilka
osrodkow w Polsce, ktore spelniajg kryteria osrodkow
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referencyjnych, wigc proponuj¢ przed skierowaniem
na badanie serca metodg MR (z powodu ktorejkolwiek
z choréb wymienionych w tabeli) bezposrednio skon-
taktowac si¢ z lekarzami wykonujacymi badania, by
ustali¢ mozliwosci techniczne aparatu oraz ewentualne
trudnosci w wykonaniu i analizie badania.
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