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W tym miesigcu przedstawiamy Panstwu pacjentow po interwencjach
endowaskularnych zastawek serca. Rola diagnostyki obrazowej w kwalifikacji do tak
nowatorskich procedur, a nastepnie w monitorowaniu i ocenie ewentualnych
powiktan staje sie kluczowa. Z punktu widzenia radiologa jest to wyjatkowo trudna
czes¢ diagnostyki kardiologicznej. Po pierwsze, sg to unikalne procedury i nabycie
doswiadczenia w ich ocenie wymaga dobrej i statej wspétpracy z osrodkami je
wykonujacymi. Ponadto sama charakterystyka obrazowania aparatu zastawkowego
nie nalezy do najprostszych sposréod wszystkich patologii w sercu, jakie jesteSmy
zobowigzani dla Painstwa oceniaé. Zatem tym bardziej chciatabym zaprosi¢ Panstwa
do lektury wyjatkowego artykutu kolegéw z Gornoslaskiego Centrum Medycznego
w Katowicach.
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dioanestezji pozwala bezpiecznie przeprowadzi¢ wigkszo$¢ chorych przez
pierwszy w ich zyciu zabieg kardiochirurgiczny. Ryzyko zgonu przy pierwot-
nej operacji u nieobcigzonych dodatkowo chorych przed 60 r.z. szacowane jest na 0,8%,
a u starszych na 3%. Niestety, koniecznos¢ reoperacji wigze si¢ nieuchronnie ze znacza-

Wspéiczesny rozwoj technik operacyjnych i kragzenia pozaustrojowego oraz kar-
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co wigkszym ryzykiem, nierzadko przekraczajacym 10%.
W zwigzku z rosnacg liczba operowanych z powodu wad
zastawkowych chorych ros$nie tez liczba os6b wymagaja-
cych ponownej interwencji. Cze$¢ strukturalnych powi-
kian zabiegowych, ktorych leczenie bylo dotychczas
domeng kardiochirurgii, znajduje si¢ powoli w kregu za-
interesowan kardiologéw inwazyjnych. Nieoceniong po-
moc w szacowaniu prawdopodobienstwa wykonalnoSci
i skutecznosci interwencji przezskornej niesie nowocze-
sna diagnostyka obrazowa.

Doskonatym przykiadem powiklania, ktore leczone za-
chowawczo zwigksza Smiertelno$¢, a poddaje si¢ leczeniu
przezskoérnemu, jest przeciek okolozastawkowy (paraval-
vular leak, PVL). Podstawg obrazowania w Polsce jest
wcigz echokardiografia dwuwymiarowa. Bardziej bezpo-
sredni wglad w przestrzenne relacje obrazowanych struk-
tur daje jednak echo tréjwymiarowe. Kwestia istotnosci
PVL, a zatem przynajmniej czeSciowo, 1 wskazan do jego
leczenia rozstrzygnigta powinna zosta¢ na etapie badania
dwuwymiarowego w zwigzku z jego wigksza rozdzielczo-
Scig przestrzenng i czasows. Badanie tréjwymiarowe stuzy
raczej do planowania techniki zabiegu — drogi dojScia, ty-
pu (ksztattu) i liczby koniecznych do implantacji zatyczek.
Doskonate obrazowanie przestrzenne w trybie live-3D jest
rowniez bardzo przydatne w trakcie samej interwencji.

W przypadku PVL okolomitralnych wykorzystanie
wszystkich dostepnych technik echokardiograficznych
pozwala z reguly dokladnie okresli¢ stopien PVL, jego
lokalizacje, rozmiar i ewentualng obecno$¢ mnogich prze-
ciekow. Z nieco inng sytuacja mamy do czynienia w przy-
padku PVL okoloaortalnych. Z uwagi na zwykle mniejszy
rozmiar obrazowanych struktur, wigksza odleglos¢ od glo-
wicy 1 duzg iloS¢ rewerberacji nierzadko, nawet po doktad-
nym badaniu z uzyciem wysokiej klasy echokardiografu,
pozostajg watpliwosci dotyczace wymiarow i ksztattu kana-
Iu PVL. Metoda skutecznie uzupelniajacg brakujgce infor-
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Wyjsciowe badanie metodg MDCT, ptaszczyzna odpowiadajaca
projekcji koniuszkowej czterojamowej w TTE, pomiar jednego

z wymiaréow kanatu VSD, dodatkowo widoczny lewo-prawy przeciek
srodka cieniujgcego z niewielka réznica w stopniu zakontrastowania
lewej i prawej komory.
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macje jest wowczas wielorzedowa tomografia komputero-
wa (multidetector computed tomography, MDCT). Nie jest
ona badaniem réwnie nieinwazyjnym jak echokardiogra-
fia, ale prawidlowe przygotowanie chorego (przede wszyst-
kim dobre nawodnienie go przed badaniem) i stosowny
protokét ograniczajacy dawke promieniowania (modulo-
wane bramkowanie EKG) pozwala zapewni¢ zadowalajace
bezpieczenstwo. W naszym oSrodku korzystamy z aparatu
64-rzedowego zapewniajacego bardzo dobrg jakos¢ obrazo-
wania u chorych z wolng (<65 uderzefi na minute), miaro-
wa czynnoscig serca. Badania ukierunkowane na PVL
najczesciej wykonywane sg po zawezeniu zakresu badania
(czyli przy maksymalnym skrdceniu czasu badania do
5-8 s). Dzigki temu badania te z powodzeniem wykonywa-
ne mogg by¢ u chorych z szybkg i niemiarowg czynnoscig
serca, rowniez u pacjentow z migotaniem przedsionkow.
Ponizej przedstawiamy przyklady obrazow zarejestro-
wanych w trakcie diagnostyki i przezskornego leczenia
chorych z powiklaniami po pierwotnym zabiegu kardio-
chirurgicznym i wysokim ryzykiem reoperacji.

Przypadek 1

Na poczatek przestawiamy chorego z biologiczng proteza
zastawki aortalnej, przeciekiem okolozastawkowym
i ubytkiem czgsci bloniastej przegrody migdzykomorowe;j.

42-letniemu mezczyznie po przebytym przed kilku
miesigcami IZW powiklanym wytworzeniem ropnia
okolozastawkowego 1 ostrg niedomykalnoscig zastawki
aortalnej z opornymi na farmakoterapi¢ objawami niewy-
dolnosci lewokomorowej ze wskazan zyciowych w aktyw-
nej fazie IZW implantowano biologiczng stentowg
proteze zastawki aortalnej. Obecnie chory zostat przyjety
z powodu narastania objawdw niewydolnosci serca
do klasy czynnosciowej III wg NYHA, bez podwyzsze-

Age:42 years
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Badanie metodg MDCT. Stan po implantacji AVP 2 - zauwazalna
przewaga w zakontrastowaniu lewej komory w wyniku znacznej
redukgji przecieku. Pfaszczyzna zmodyfikowana w celu petniejszego
uwidocznienia okludera, widoczne wypetnienie jego srodkowego
modutu przez skrzepline.
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Fluoroskopia po implantacji AVP 2. Od lewej kolejno widoczne:
gtowica TEE, petla cewnika dostarczajacego w lewym przedsionku
oraz okluder nad zamknigtg protezg mitralna.

nia markeréw procesu zapalnego w badaniach laborato-
ryjnych. W echokardiografii przezklatkowej i przezprze-
lykowej uwidoczniono prawidlowsg funkcje platkow
protezy z przeciekiem okolozastawkowym na granicy za-
tok bez- i prawowiencowej. Dodatkowo stwierdzono
obecnos¢ pozostalosci po opréznionym ropniu okotoza-
stawkowym rozciagajacych si¢ od kurtyny mitro-aortal-
nej wzdluz brzegu pierScienia protezy az do czeSci
bloniastej przegrody mi¢dzykomorowe;j z jej perforacja
o nieregularnych ksztaltach i istotnym hemodynamicz-
nie przeciekiem lewo-prawym (Qp:Qs=3,1). Bardzo po-
mocne w okreSleniu przestrzennych zaleznos$ci miedzy
lokalizacjg kanalu PVL, jego kierunkiem a umiejscowie-
niem VSD oraz w pomiarze wielkosci obu powyzszych
okazatly sie przezprzelykowa echokardiografia 3D oraz
MDCT (ryc. 1). Ryzyko wg EuroSCORE oszacowano na
5,96%. Dodatkowo w opinii konsultujgcego kardiochirur-
ga kolejna interwencja chirurgiczna w zakresie czeSci blo-
niastej IVS z duzym prawdopodobiefistwem spowodowac
mogla konieczno§¢ implantacji ukladu stymulujgcego.
Wobec powyzszych zaplanowano zabieg jednoczesnego
przezskornego zamknigcia PVL i VSD w zabezpieczeniu
czasowg stymulacjg endokawitarng. Z dost¢pu przeztet-
niczego wprowadzono prowadnice¢ z aorty przez kanal
PVL 1 VSD do prawej komory, a nast¢pnie, z uzyciem sto-
sownego cewnika, zatyczke naczyniowa Amplatzer Vascu-
lar Plug II w rozmiarze 14 F. Ostatecznie proksymalny
»talerz” urzgdzenia przechodzit przez kanat PVL, srodko-
wy rozciagnal si¢ w kanale VSD, a dystalny zabezpieczyt
jego brzeg prawokomorowy. Uzyskano znaczgce zmniej-
szenie przecieku L >P (Qp:Qs=1,1) i przecieku okoto-
zastawkowego do wielkosci $ladowej. RownoczeSnie
uniknigto istotnych zaburzen przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego (utrzymywat si¢ jedynie wystepujacy
przed zabiegiem blok I stopnia). Stabilng pozycje oklu-
dera potwierdzono w echokardiografii oraz w wykona-
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TEE. A. Kanat PVL z widocznym w doplerze kolorowym przeciekiem
(strzatka). B. Implantowany okluder, w doplerze kolorowym widoczne
prawidtowe konstrukcyjne fale zwrotne (strzatka).

nym po miesigcu kontrolnym MSCT (ryc. 2). W badaniu
tym dodatkowo stwierdzono obecnoS¢ skrzeplin we-
wnatrz okludera dodatkowo ograniczajacych stopien
resztkowych przeciekow.
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TEE. Widoczny spadek rozkurczowego przeptywu przez proteze mitralng w wyniku zamkniecia PVL i spadku przecigzenia objetosciowego:

wyjsciowo V.
implantacji okludera.

Przypadek 2

Drugi przypadek przedstawia chora z mechaniczng pro-
tezg zastawki mitralnej i nawracajgcym przeciekiem oko-
fozastawkowym.

57-letnia chora zostala przyjeta z powodu pogorszenia
tolerancji wysitku do klasy czynnosciowej III wg NYHA.
Pacjentka przebyla juz dwa zabiegi kardiochirurgiczne:
15 lat wcze$niej z powodu zlozonej wady degeneracyjne;j
wszczepiono pacjentce dwudyskowsg proteze w pozycje
mitralng, a 6 miesigcy temu zamknigto przetoke w kurty-
nie mitro-aortalnej za pomocs laty.

W echokardiografii potwierdzono nawr6t PVL z ciez-
kg okotozastawkowg falg zwrotng (spowodowany najpew-
niej wypruciem 1aty) (ryc. 3-5). Ryzyko wg EuroSCORE

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

2,75m/s (A), po zabiegu 2,17 m/s (B). C, D. Udokumentowana w TEE zachowana prawidtowa ruchomos¢ obu dyskéw protezy po

oszacowano na 8,1%, a po konsultacji kardiochirurgicz-
nej zdecydowano o probie leczenia przezskoérnego. Z do-
stepu przezzylnego, po wykonaniu punkcji transseptalnej,
sforsowano PVL prowadnicg, a nastepnie wykonano
przezcewnikows implantacj¢ okludera Amplatzer Vascu-
lar Plug II w rozmiarze 10 F do kanatu PVL. Unikajac
konfliktu migdzy zewngtrznymi talerzami okludera
a dyskami protezy, catkowicie zamknigto przeciek i uzy-
skano istotnie zmniejszenie rozkurczowego gradientu
przezzastawkowego (wskutek znaczgcego zmniejszenia
objetosci krwi przeplywajacej przez ujScie mitralne po
wyeliminowaniu fali zwrotnej).

W obserwacji kilkumiesi¢cznej utrzymuje si¢ stabil-
na pozycja implantowanych zatyczek oraz doskonaty
efekt hemodynamiczny obu zabiegow.
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Komentarz

dr n. med. Magdalena Zagrodzka

Problemem naszych czasow nie jest bomba atomowa, lecz
czlowiecze serce.
Albert Einstein

REZONANS MAGNETYCZNY | 64-RZEDOWA
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

W DIAGNOSTYCE PATOLOGII ZASTAWEK

Ostatnia dekada (a w przypadku obrazowania rezonan-

su magnetycznego nawet dwie dekady) dostarczyla kar-
diologom i kardiochirurgom technik diagnostyki
obrazowej o duzej rozdzielczoSci przestrzennej i czaso-
wej. Dostepno$¢ rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej, koszt i ograniczone zastosowanie w nie-
ktorych jednostkach chorobowych sprawiajg jednak, ze
ultrasonografia jest i bedzie nadal najszerzej stosowang
technikg diagnostyki obrazowej w kardiologii. Jak kaz-
da metoda, USG réwniez posiada ograniczenia, m.in.
waskie okno akustyczne (w szczegdélnosci u pacjentow
z rozedma pluc), zaleznos¢ od doswiadczenia badajace-
go czy malg powtarzalnos§¢ pomiaréw czynnos$ciowych,
np. zastawki plucne;j.

Rezonans magnetyczny i 64-rzedowa tomografia
komputerowa sg znacznie rzadziej stosowane w diagno-
styce patologii zastawek, jednak informacja dotyczaca
morfologii oraz czynnosci zastawek jest rutynowo do-
starczana w badaniu MR serca oraz w angiografii serca
TK technika spiralng. Dzigki temu lekarz analizujacy
badanie ma po badaniu tomograficznym serca dostep

64-rzedowa TK

Euromedic Diagnostic Polska, Allenort Kardiologia Warszawa

rowniez do danych zwigzanych z czynnoscig zastawek
i moze dotaczy¢ je do wyniku badania serca. W przy-
padku badan MR, aby ocenié¢ parametry przeplywu
krwi przez zastawki, wykonujemy dodatkowa sekwen-
cje stuzacg do oceny profilu dynamiki strumienia krwi.

Podstawowe réznice w obrazowaniu zastawek
miedzy badaniem MR a 64-rzedowa TK

Przyblize¢ Panstwu podstawowe cechy techniczne
réznigce rezonans i wielorzedowa tomografi¢ kompu-
terowg (multidetector computed tomography, MDCT),
poniewaz warunkuje to ich zastosowanie w odmien-
nych sytuacjach klinicznych zwigzanych z patologig za-
stawek (tabela). Fundamentalne znaczenie ma pytanie:
co badanie ma wyjasni¢? Poniewaz kazda metoda ma
ograniczenia, musimy ustalié, czy mamy ocenié¢ morfo-
logie, czy raczej funkcje aparatu zastawkowego. Sytu-
acja si¢ dodatkowo zmienia, gdy pojawiajg si¢
zwapnienia lub pacjent ma wszczepiong zastawke lub —
jak opisywani w artykule pacjenci — jest po endowasku-
larnej terapii aparatu zastawkowego.

Rozdzielczos¢ czasowa tomograféw komputerowych
zalezy od szybkosci obracajacej si¢ lampy, ktoéra w naj-
szybszych systemach przy wielosegmentowej rekon-
strukeji 1 wielu Zrédtach promieniowania skrocita si¢
do 85 ms. Aby uwidocznié aparat zastawkowy metodg
TK, niestety nie unikniemy podania dozylnego $rodka
cieniujgcego. W tym przypadku badanie MR ma ogrom-

TABELA Réznice techniczne w obrazowaniu zastawek miedzy badaniem MR a MDCT

MR

Parametr

Rozdzielczos¢ przestrzenna (mm)

Rozdzielczo$¢ czasowa (ms) 90-180

Srodek cieniujacy/kontrastowy
podawany dozylnie

Ocena zastawek

Morfologii

Funkgji

Bardzo dobra

Czas badania 5-12's

Wtérna obrébka danych (min)

Promieniowanie jonizujace (mSV)
18-21 kobiety

0,4-0,6 czterowymiarowe izotropowe
odwzorowanie (4D)

Ruch, metoda pétilosciowa

5-20 min (w zaleznosci od oprogramowania
i doswiadczenia lekarza badajacego)

13-15 mezczyzni

1-2 w jednej ptaszczyznie (2D)

20-50

Niejonowy + bolus z soli fizjologicznej Brak

Umiarkowana

Ruch, metoda ilosciowa
(ze srodkiem kontrastowym),
metoda pétilosciowa

10-20 min

Brak — obrazy SSFP

5 — po podaniu srodka
kontrastowego

Brak
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ng przewage. Ze wzgledu na lepsza rozdzielczo$¢ prze-
strzenng 64-rzedowa TK jest lepszg metodg w ocenie
anatomii ptatkow zastawki (ryc. 1, 2). Wyzsza rozdziel-
czo§¢ czasowa badan metodg MR pozwala natomiast na
uwidocznienie nawet najdrobniejszych ruchow ptatkow
zastawki (wypadania platka, dyskinezy migs$nia serca).
Nalezy jednak pamictac, ze przy zwapnieniach platkow
zastawki 1 ocenie stopnia ich uwapnienia badaniem
z wyboru jest tomografia komputerowa.

Badania MDCT przed planowanym endowaskularnym
zabiegiem zastawki

Teoretycznie z technicznego punktu widzenia pa-
cjenci z ciezkg stenozg aortalng sg kandydatami do
TAVI (transcatheter aortic valve implantation). Obec-
nie TAVI jest zalecana pacjentom, u ktérych dodatko-
wo wystepuja choroby zwigkszajace ryzyko powiklan
podczas klasycznego kardiochirurgicznego zabiegu wy-
miany zastawki. W ocenie ryzyka stosuje si¢ standar-
dowo skale EuroSCORE (European System of Cardiac
Operative Risk Evaluation) lub skal¢ Thoracic Opera-
tive Score, ktore zwykle pomagaja w kwalifikacji
pacjenta. Jako kryteria graniczne przyjmuje sie odpo-
wiednio wartosci powyzej 20 dla EuroSCORE i powy-
zej 10 dla European System of Cardiac Operative Risk
Evaluation. Do 2009 roku wykonano na §wiecie ok.
4000 przezskornych zabiegéw wszczepienia zastawki
aortalnej. Badania metoda 64-rzedowej TK sa u tych
pacjentow niezwykle pomocne w ocenie morfologii apa-
ratu zastawkowego, szczegolnie przed zabiegami endo-
waskularnymi, w przypadku ktorych powodzenie
i skutecznos¢ zalezg od doktadnych pomiaréw aparatu
zastawkowego 1 otaczajacych go struktur. Drugg, nie-
zwykle wazng wartoscig dodang do 64-rzedowej TK jest
wykonanie dodatkowego badania aorty, tetnic biodro-
wych i proksymalnych odcinkéw tetnic udowych w ce-
lu dokladnej analizy stanu naczyn i mozliwoSci
wykonania procedury endowaskularnej. Dzi¢ki szyb-
kim czasom akwizycji badanie serca, aorty, t¢tnic bio-
drowych i obwodowych wykonujemy po jednorazowym
podaniu $rodka cieniujgcego, nie obcigzajac pacjenta
dodatkowym badaniem naczyniowym.

Tomografia komputerowa w kilkusekundowym ba-
daniu dostarcza ogromnej ilosci danych, zatem stata si¢
podstawowym narzedziem diagnostyki obrazowej
przed procedurami endowaskularnym, réwniez doty-
czgcymi aparatu zastawkowego.

W wyniku badania MDCT przed planowanym zabie-
giem TAVI nie powinno zabrakng¢ takich informacji, jak:

* pomiar pola powierzchni stenozy aortalnej (mm?),

* wymiary pierscienia zastawki, opuszki oraz czeSci
wstepujacej aorty nad zastawka aortalng,

¢ informacja o zwapnieniach: ich ilosci, lokalizacji
oraz wielkosci,

* odleglos¢ miedzy pierScieniem zastawki a ostium
lewej 1 prawej tetnicy wiencowej,

Mon GE image

RYCINA 1

Badanie MDCT. Rekonstrukcja MPR w osi aorty wstepujacej. Stan
po implantacji zastawki aortalnej, projekcja wzdtuz osi dtugiej aorty
wstepujacej.

Badanie MDCT. Rekonstrukcja VR transparent. Obraz uwidocznia
struktury kostne i tkankowe w formie transparentnej oraz elementy
metalowe (zastawka aortalna, druty po sternotomii).

e dlugosé platka wiencowego,

* wymiary aorty piersiowej i brzusznej oraz jej pa-
tologie (nadzerki miazdzycowe, zwapnienia),

* anatomia naczyn biodrowych z dokltadnymi pomia-
rami (minimalne §wiatto naczynia >7 mm §rednicy),

* ocena morfologii i anatomii zastawki (liczba
platkéw).

MDCT i MR w ocenie przeciekow

Ocena metodg MDCT po wszczepieniu zastawki od-
bywa sie w przypadku przetrwalego przecieku okotoza-
stawkowego oraz przemieszczenia stentu. Wykonywanie
kontrolnych badan tomograficznych po zabiegu, jesli
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RYCINA 3

Badanie MDCT serca — rekonstrukcja VR. Stan po endowaskularnym
wszczepieniu zastawki aortalnej. Artefakty wokot zastawki
utrudniajg ocene sasiadujacych z nig struktur.

nie podejrzewa si¢ wystgpienia powiklan, wydaje si¢ nie
mie¢ uzasadnienia.

Chcialam zwr6ci¢ Panstwa uwage na trudnos¢
w ocenie zastawek nawet bez jakichkolwiek zmian mor-
fologicznych czy patologii zlokalizowanych w ich bez-
posrednim sgsiedztwie, nie wspominajgc juz o stanach
po interwencjach. Ocena obecnosci przeciekow lub
przemieszczenia implantowanej endowaskularnie za-
stawki jest dla diagnosty obrazowego prawdziwym wy-
zwaniem, z ktéorym musimy si¢ zaczaC oswajac. Metal
implantowany w polu aparatu zastawkowego czgsto mo-
ze calkowicie uniemozliwi¢ nam wiarygodne potwier-
dzenie lub wykluczenie w badaniach obrazowych
obecnosci przecieku w bezpoSrednim sgsiedztwie
zastawki. Oceniamy wowczas badanie na podstawie
przestanek posSrednich, takich jak stabsze badZ inten-
sywniejsze zakontrastowanie w sgsiedztwie przecieku.
Niestety w przypadku serca r6znorodno$¢ w wysyceniu
srodkiem cieniujacym, zwlaszcza jam prawego serca,
jest wrecz cechg charakterystyczng badan metoda
MDCT. Jest to zwigzane z laczeniem sig¢ silnie cieniuja-
cej krwi plynacej droga VCS z niecieniujacg krwig do-
plywajaca droga VCI. Tworzgce si¢ zawirowania
w prawym przedsionku i prawej komorze (moggace imi-
towac skrzepliny, masy patologiczne, przecieki) zmyli-
1y juz niejednego doswiadczonego radiologa. Dlatego
tak wazny jest dobor protokotu badania pod katem
konkretnej patologii oraz jego wykonanie pod okiem
osoby doswiadczonej w ocenie badan serca i ukiadu
krazenia. W przypadku podejrzenia przeciekéw okoto-
zastawkowych i lewo-prawych niezbedne jest jednorod-

ne wysycenie Srodkiem cieniujagcym jam prawego serca.
Jednoczes$nie nie mozemy dopuscié do sytuacji, w ktorej
w ogoéle nie mamy juz srodka cieniujgcego po prawej
stronie serca (nie widzimy wowczas zadnych struktur
w jego Swietle, nie rozr6zniamy granic mieSnia, przegro-
dy). Takg jednorodno$é zakontrastowania uzyskujemy
w trakcie badania na kilka sekund dzieki odpowiedniej
technice, mieszajac w Srodkowe;j fazie badania Srodek
cieniujgcy z fizjologicznym roztworem soli.

Diagnostyka przeciekow okolozastawkowych serca
w obrazowaniu metoda MR zaczyna si¢ i najbardziej zale-
zy od informacji zawartych w skierowaniu. Dlatego tez
w skierowaniu koniecznie musi si¢ znalez¢ informacja
»poszukiwanie przecieku”. Poprzestanie jedynie na suchej
informacji ,badanie MR serca, stan po wszczepieniu za-
stawki” jest niewystarczajace. Nie wyjasnia bowiem, czy
mamy oceni¢ czynno$¢ samej zastawki (obrazy CINE
w sekwencji echa gradientowego), ewentualne powiklania
w postaci zmian zapalnych (obrazy T2 i T1 zalezne w se-
kwencji szybkiego echa spinowego z podaniem parama-
gnetycznego Srodka kontrastowego), czy moze obecnosé
1 predkos¢ przeplywu przez przeciek (sekwencje echa pla-
narnego). Obrazowanie MR serca to gtownie diagnostyka
2D. Zwykle mozemy uwidocznié tylko to, czego wczeSniej
szukamy. Trudnos¢ stanowi juz standardowa grubos¢ war-
stwy w badaniu MR, czyli 4-8 mm (w MDCT 0,5 mm).
Tych ograniczen nie ma badanie MDCT. Ponadto uzyska-
nie obrazu przecieku okolozastawkowego niewielkiego
kalibru moze by¢ poza zasi¢ggiem metody MR. Gdy w ba-
daniu morfologicznym nie widzimy przecieku, pozostaje
poszukiwanie objawow posrednich, takich jak strumienie
nieprawidiowego przeptywu wywotujace turbulencje i wy-
nikajace z nich ubytki sygnatu w obrazach MR ,jasnej
krwi”. Stwierdzenie z kolei strumienia turbulencji jest ta-
twiejsze, gdy wiemy, gdzie przeciek sie znajduje, i moze-
my odpowiednio dostosowaé plaszczyzng obrazowania.
Tak oto zamyka si¢ biedne kolo: pierwsza sytuacja, gdy
przeciek jest na tyle duzy, zeby go uwidoczni¢ w badaniu
morfologicznym, zwykle stwierdza si¢ strumien turbu-
lentnego przeptywu, druga — gdy ze wzgledu na rozmiar
nie jest wykrywalny w badaniu morfologicznym, a czgsto
przeplyw przezen nie jest na tyle istotny, by wywotaé wi-
doczne turbulencje. Dlatego tez tak duzy nacisk
ktade na komplementarnos¢ tych metod oraz wage zawar-
cia w skierowaniu wszelkich istotnych, a znanych jedynie
lekarzowi kierujacemu informacji mogacych mieé
wplyw na wybor optymalnej dla danego pacjenta techni-
ki badania.

Endowaskularna terapia zastawkowa jest obiecujaca
1 coraz szerzej stosowang technika, z ktérag my — radio-
lodzy — musimy si¢ zmierzy¢. Najpierw powinniSmy si¢
zapoznac z budowsg wszczepianych elementow. Ponad-
to bez bliskiej wspolpracy z kierujacym na badanie le-
karzem odrdznienie normy od patologii moze okazac
si¢ duzym wyzwaniem. Takze ocena jakichkolwiek ele-
mentéw metalicznych zaré6wno w MR, jak i w bada-
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niach TK czesto jest utrudniona z powodu artefaktow,
ktorych obecnoSci w sgsiedztwie implantowanej prote-
zy nie unikniemy (ryc. 3). Analiza badania staje si¢
jeszcze trudniejsza, gdy mamy do czynienia z uwapnio-
nymi blaszkami miazdzycowymi i zwapnieniami.
Ultrasonografia, TK i MR wydajg si¢ metodami kom-
plementarnymi. Kazda z nich ma swoje mocne strony
i jest zalecana do badania okreslonych patologii
i oceny poszczegdlnych danych czynnosciowych lub
morfologicznych. Przy opisanych przez Kolegéw z Gor-
noSlgskiego Centrum Medycznego pacjentach bez
wczeSniejszych danych z badania USG miatabym duzy
problem z oceng ewentualnego przecieku w badaniu
TK. To, co utrudnia ocene badania, to artefakty spowo-
dowane masg ciala pacjentow oraz samg protezg. Sytu-
acja zmienia si¢ diametralnie, gdy istnieje mozliwos¢
zapoznania si¢ z dokladng technika implantacji oraz
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z budowg stentu. Zastawki to struktury wybitnie trud-
ne do oceny ze wzgledu na swoja unikalng delikatng bu-
dowe oraz ich ciggly ruch. Ocena morfologicznych
zmian zarOwno w zastawce, jak i wokot implantowane;j
protezy wydaje si¢ by¢ tatwiejsza w obrazowaniu meto-
dg TK, natomiast ocena przecieku z uwidocznieniem
strumienia krwi zawsze bgdzie domeng badan MR.
Chciatam jednak zwrdci¢ Panstwa uwage na role wspoi-
pracy i dobrej komunikacji mi¢dzy radiologami a leka-
rzami kierujacymi pacjentdw na badania serca w TK
i MR. W przypadku diagnostyki chordb zastawkowych
serca oraz badan kontrolnych po interwencjach dane
kliniczne zawarte w skierowaniu sg kluczowg informa-
Cjg, od ktorej zalezy wybor rodzaju badania, w przypad-
ku badan MR réwniez sposob ich przeprowadzenia,
a w kazdym przypadku jakos¢ wyniku, ktéry Panstwo
otrzymujg.
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