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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Niniejszy odcinek konczy cykl Rezonans magnetyczny serca dla opornych. Zwracamy
w nim szczegolng uwage na przydatnosc tej metody w ocenie morfologii serca
i duzych naczyn, a takze w ocenie przeptywu. Mamy nadzieje, ze caty cykl
przynajmniej troche przyblizyt mozliwosci i ograniczenia tej cennej metody
diagnostyki obrazowej w badaniu serca. Liczymy takze, ze bedzie on moze czesto
pierwszg cegietkg w budowie zrozumienia i porozumienia pomiedzy klinicystami —
kardiologami i radiologami, zgodnie z chifnskim porzekadtem: , kazdy tysigcmilowy
marsz zaczyna sie jednym matym krokiem".
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W niniejszym odcinku konczacym cykl Rezonans magnetyczny serca dla opornych
omowiona zostanie przydatnos¢ MR w:

* ocenie morfologii serca,

* badaniu duzych naczyn srodpiersia,

* badaniach przeptywu,

* ocenie wad zastawkowych.

Ocena morfologii serca

NOWOTWORY
Jedng z gtéwnych zalet rezonansu magnetycznego, sprawiajaca, ze jest on tak przydatny
w diagnostyce obrazowej, jest najwyzsza wsrod wszystkich metod obrazowych rozdziel-
czo$¢ kontrastowa. Unikalne dla kazdej tkanki wtaSciwosci fizykochemiczne bezposred-
nio wplywajg na natezenie sygnatu z poszczegdlnych tkanek, kontrast pomigdzy tkankami
oraz zmiany nat¢zenia sygnatu pod wplywem proceséw zachodzacych w tkankach.

W codziennej praktyce diagnostycznej w badaniach MR majgcych na celu oceng mor-
fologiczng tkanek i narzadow najczesciej mamy do czynienia z obrazami, ktore general-
nie mozemy podzieli¢ na dwie kategorie — obrazy T1 zalezne i obrazy T2 zalezne.
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Widoczne na nich obszary jasne, o silnym sygnale okre-
Slane s jako hiperintensywne, a obszary ciemniejsze,
o stabszym sygnale, jako hipointensywne.

W warunkach prawidtowych w obrazach T1 zalez-
nych strukturami o silnym sygnale, widocznymi jako ob-
szary jasne sg tkanki bogate w lipidy oraz zbiorniki
zawierajace wysokobialkows tresé. Jako struktury o sta-
bym sygnale, widoczne jako obszary ciemne w obrazach
T1 zaleznych najczeSciej obserwujemy przestrzenie ply-
nowe oraz struktury ubogie w atomy wodoru, jak kosci,
zwapnienia, wigzadla, §ciggna oraz inne obszary wyste-
powania tkanki tgcznej widkniste;j.

W warunkach prawidtowych w obrazach T2 zaleznych
strukturami o silnym sygnale, widoczne jako obszary jasne
sg przestrzenie plynowe. Jako struktury o stabym sygnale,
widoczne jako obszary ciemne w obrazach T2 zaleznych,
najczesciej obserwujemy struktury ubogie w atomy wodo-
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ru, jak koSci, zwapnienia, wig¢zadla, Sciggna oraz inne
obszary wystepowania tkanki tacznej widkniste;j.

Wszelkie procesy patologiczne prowadzace do zmian
w budowie histochemicznej tkanek znajdujg swoje
odzwierciedlenie w zmienionym obrazie w badaniu MR.

Znajac przebieg patofizjologiczny danej jednostki
klinicznej, czgsto jesteSmy w stanie przewidzieC
charakter sygnatu zmiany poszukiwanej w obrazach MR.

Procesy prowadzace do stluszczenia czy powstawania
miejscowych depozytow tkanki ttuszczowej powoduja po-
jawienie sie odpowiednio rozleglych lub ogniskowych
zmian hiperintensywnych od otaczajacych tkanek w ob-
razach T1 zaleznych. Pojawiajacy si¢ w tkankach obrzek

B

Badanie MR serca, obrazy DIR (A) i FIESTA (B, C). Strzatki wskazuja
nieprawidtowy twor w obrebie lewego przedsionka odpowiadajacy
najpewniej sluzakowi (dzieki uprzejmosci dr. n. med. Bartfomieja
Wozniakowskiego z osrodka diagnostycznego Scanlab w todzi).
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czy proces martwicy rozplywanej widoczne sg jako obsza-
ry hipointensywne w obrazach T1 zaleznych, a jednocze-
$nie hiperintensywne w obrazach T2 zaleznych. Wszelkie
procesy przebudowy tkanek prowadzace do zwidknienia
czy zwapnienia powodujg pojawienie si¢ zarowno w obra-
zach T1 zaleznych, jak i w obrazach T2 zaleznych obsza-
réow hipointensywnych.

Ze wzgledu na réznorodnosé obrazu na szczegdlng
uwagg zastuguja organizujace si¢ krwiaki. W obrazach T1
zaleznych Swieze krwawienie widoczne jest zwykle jako
obszar hipointensywny, natomiast w fazie powstawania
methemoglobiny (methemoglobina ma wlasSciwosci pa-
ramagnetyczne) sygnal ten zmienia si¢ na hiperintensyw-
ny. W obrazach T2 zaleznych sygnal natomiast ulega
zmianie zwykle od hiperintensywnego charakterystycz-
nego dla przestrzeni ptynowej do hipointensywnego ty-
powego dla zlogéw hemosyderyny.

Stwierdzi¢ nalezy, ze w diagnostyce guzow serca to
zdolnos$¢ okreslenia charakteru tkanki, a nie tylko wy-
krycia nieprawidlowej masy, jest najwieksza zaleta me-
tody. Informacje, ktére mozna uzyskac z obrazéow T11 T2
zaleznych potencjalnie pozwalajg okre§li¢ budowe guza
i ewentualnie stwierdzi¢ cechy jego zlosliwosci. Potacze-
nie wysokiej rozdzielczosci kontrastowej i przestrzennej
z mozliwoscig obrazowania w dowolnej plaszczyZnie
pozwala na wyjatkowo precyzyjne okreslenie topografii
guza w odniesieniu do otaczajgcych struktur anatomicz-
nych. Rycina 1 przedstawia obrazy §luzaka lewego przed-
sionka.

Cechy najczgsciej wystepujacych tagodnych nowotwo-
row pierwotnych serca przedstawiono w tabeli 1, a ztosli-
wych w tabeli 2. Wystepujace w tabelach okreSlenie
»zréznicowane” w odniesieniu do sygnatu w obrazach T1
czy T2 zaleznych czy odpowiedzi na podanie paramagne-

TABELA 1 Cechy pierwotnych tagodnych nowotworéw serca

Nowotwaor Typowa lokalizacja Charakter sygnatu Wzmocnienie kontrastowe
T T2 po podaniu gadolinu

Sluzak Lewy przedsionek, przegroda Zréznicowany Hiperintensywny Niejednorodne wzmocnienie
miedzyprzedsionkowa

Brodawczak Zastawki Izointensywny Izointensywny Brak wzmocnienia

Thuszczak Lewy i prawy przedsionek, przegroda Hiperintensywny Hiperintensywny Brak wzmocnienia
miedzyprzedsionkowa, osierdzie

Wiékniak Lewa komora, przegroda Izointensywny Hipointensywny  Niejednorodne wzmocnienie
miedzykomorowa

Miesniak Lewa i prawa komora, przegroda Izointensywny Hiperintensywny Zréznicowane
miedzykomorowa

Naczyniak Lewa i prawa komora, przegroda Izointensywny Hiperintensywny Silne wzmocnienie
miedzykomorowa

Potworniak Prawy przedsionek, prawa komora, Zréznicowany Zréznicowany Zréznicowane
przegroda miedzyprzedsionkowa
i miedzykomorowa, osierdzie

Zwojak Lewy przedsionek, tetnice wiencowe, Izointensywny Hiperintensywny Silne wzmocnienie
aorta

Naczyniak Osierdzie Zréznicowany Hiperintensywny Niejednorodne wzmocnienie

chfonny

TABELA 2 Cechy pierwotnych ztosliwych nowotworéw serca

Nowotwor Typowa lokalizacja

T

Charakter sygnatu

T2

Wzmocnienie kontrastowe
po podaniu gadolinu

Miesak naczyniopochodny
Miesak z komérek
miesniowych prazkowanych

Prawy przedsionek
Dowolna jama serca

Izointensywny
Izointensywny

Hiperintensywny
Izointensywny

Miesak niezréznicowany Lewy przedsionek

Miesak z komérek Lewy przedsionek
miesniowych gtadkich

Widkniakomiesak Lewy przedsionek

Miesak kosciopochodny
Ttuszczakomiesak
Chtfoniak
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Lewy przedsionek

Lewy i prawy przedsionek

Prawy przedsionek

Izointensywny
Izointensywny

Izointensywny
Hiperintensywny
Zréznicowany
Hipointensywny

Izointensywny
Hiperintensywny

Hiperintensywny
Hiperintensywny
Zrdznicowany

Hiperintensywny

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Niejednorodne wzmocnienie
Niejednorodne wzmocnienie

Zréznicowane
Zrdznicowane

Niejednorodne wzmocnienie
Niejednorodne wzmocnienie
Zrdznicowane

Niejednorodne wzmocnienie
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Obrazy FIESTA (A) i rekonstrukgji trojwymiarowej typu VR (B). Strzatki
wskazujg przetrwaty przewdd tetniczy Botalla (dzieki uprzejmosci

dr. n. med. Bartfomieja Wozniakowskiego z osrodka diagnostycznego
Scanlab w todzi).

727 mm (2D)-

RYCINA 3

Badanie aorty, rekonstrukcje MIP (A), tréjwymiarowe typu VR (B)

i obraz FIESTA (C). Strzatki wskazuja tetniakowate poszerzenie opuszki
aorty (dzieki uprzejmosci dr. n. med. Barttomieja Wozniakowskiego

z os$rodka diagnostycznego Scanlab w todzi).
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tycznego Srodka kontrastowego oznacza, ze nie ma typo-
wego, czestszego od innych objawu radiologicznego, pa-
tognomonicznego dla danej jednostki.

Z1osliwy charakter guza nalezy podejrzewac zawsze,
gdy stwierdza si¢ cechy naciekania struktur sgsiednich
oraz w przypadku duzych guzéw (>5 cm Srednicy), gdy
obecne sg cechy martwicy — centralnie zlokalizowany ob-
szar hipointensywny w obrazach T1 zaleznych, hiperin-
tensywny w obrazach T2 zaleznych.

Przerzuty do serca wystepuja okoto 30-krotnie czgs-
ciej niz nowotwory pierwotne. Ich cechy radiologiczne
zaleza oczywiscie od cech guza pierwotnego, lecz w wigk-
szo$ci w obrazach MR widoczne sg jako ogniska hipoin-
tensywne w obrazach T1 zaleznych i hiperintensywne
w T2 zaleznych oraz zwykle ulegaja niejednorodnemu
wzmocnieniu po podaniu paramagnetycznych Srodkow
kontrastowych zawierajacych gadolin [1,2].

0j, to chyba nie jest homar...”

WADY WRODZONE

Wady wrodzone serca wystepujg z czestoscia okolo 8 na
kazde 1000 zywych urodzen. Potowa z nich wymaga in-
terwencji kardiochirurgicznej lub innego leczenia. MR
jako metoda diagnostyczna wolna jest od ograniczen
zwigzanych z innymi metodami obrazowymi, jak echo-
kardiografia (ograniczone okno akustyczne), tomografia
komputerowa (promieniowanie jonizujace), cewnikowa-
nie serca (promieniowanie jonizujgce, powiklania, wyso-
ki koszt). Ograniczona inwazyjno$¢ ma duze znaczenie
zwlaszcza w tej grupie wiekowe;j.

W badaniu MR mozliwa jest ocena morfologii i ztozo-
nej anatomii wady oraz dokladna powtarzalna ocena ilo-
Sciowa przeplywu przez struktury serca zaréwno pod
wzgledem predkosci, jak i objetoSci. Jest to szczegdlnie
przydatne w ocenie nieprawidlowych polgczen pomiedzy
jamami serca i przeplywow pomiedzy nimi. Doktadne po-
miary ilo§ciowe pozwalajg takze na monitorowanie czy te
przeplywy, zwlaszcza male, nie ulegajg istotnemu zwigk-
szeniu.

Wskazania do wykonania badania MR serca w przy-
padku wad wrodzonych obejmujg raczej pewne sytuacje
niz konkretne jednostki kliniczne. Badanie MR serca po-
winno by¢ badaniem rozstrzygajacym:
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* gdy echokardiografia nie jest w stanie dostarczy¢
wymaganych informacji diagnostycznych,

¢ gdy istnieje rozbiezno§¢ pomigdzy stanem klinicz-
nym i wynikami badan diagnostycznych,

* jako alternatywa do diagnostycznego cewnikowania
serca,

* gdy potrzebne informacje mozna uzyskac jedynie
w badaniu MR.

W ocenie morfologii w przypadku wad wrodzonych
serca najczesciej wykorzystywane sg sekwencje czarnej
krwi podwodjnego odrostu inwersji (double inversion re-
covery, DIR) do uzyskania obrazéw w ptaszczyznach po-
przecznej i czolowej. Dzigki znakomitej rozdzielczoSci
kontrastowej na obrazach tych mozna najlepiej zidenty-
fikowac struktury anatomiczne i okresli¢ ich wzajemng
topografie. W ocenie jakoSciowej czynnosSci serca i prze-
plywu przydatne sa sekwencje gradientowe jasnej krwi
(True FISPE, FIESTA), w ktorych wyjatkowo dobrze wi-
doczne sg turbulencje zwigzane z nieprawidtowym prze-
plywem — czy przez nieprawidlowe polaczenie pomigdzy
jamami serca, czy przez niedomykalng zastawke czy tez
w okolicy zwezen. Dodatkowg zaletg tych sekwencji jest
mozliwo$¢ uzyskania obrazéw wielu faz cyklu pracy
serca w obrebie danej warstwy i przedstawienia ich w po-
staci animowanej sekwencji CINE [3-5]. Na rycinie 2
przedstawiono obrazy przetrwatego przewodu tetniczego
Botalla.
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.~No tak, trzeba zbadac te naczynia...”

Badanie duzych naczyn srodpiersia

Rezonans magnetyczny jest unikalng metoda wsrod
technik obrazowych, w ktorej mozliwe jest uzyskania ob-
razow angiograficznych bez koniecznosci podawania ja-
kiegokolwiek Srodka w celu wypelnienia badanych
naczyn. Dzieje si¢ tak dzigki mozliwosci zr6znicowania
sygnalu pochodzacego z tkanek stacjonarnych w stosun-
ku do przemieszczajacej si¢ w obregbie naczyn krwi.
Ponadto, mozliwos¢ zbierania danych nie tylko z po-
szczeg6lnych warstw, ale rowniez z okre$lonej objetosci
przydatna jest przy tworzeniu tréjwymiarowych modeli
drzewa naczyniowego. Jest to szczeg6lnie uzyteczne przy
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ocenie dowolnych pomiaréw geometrycznych naczynia,
ktore dzigki temu moga by¢ wykonane w plaszczyZznie
prostopadlej do osi dlugiej naczynia niezaleznie od jego
kretego przebiegu.

Badanie MR uznano za metodg referencyjng w ocenie
tetniakow aorty oraz posiadajaca najwyzszg czutosc i swo-
isto§¢ w wykrywaniu ich rozwarstwien. Liczne badania
poréwnujace MR w wykrywaniu tetniakow aorty z echo-
kardiografia przezprzetykowg czy klasyczng angiografig,
potwierdzaja >98% czulos¢ i swoistos¢ tej metody. Ryci-
na 3 przedstawia tetniak opuszki aorty.

W badaniu MR duzych naczyn typowy protokot ba-
dania obejmuje sekwencje czarnej krwi podwdjnego od-
rostu inwersji (DIR) w celu uzyskania obrazéw
w plaszczyznach poprzecznej i czotowej i oceny morfo-
logii naczynia. Doskonala rozdzielczo$¢ kontrastowa po-
zwala najlepiej na tych obrazach zidentyfikowaé
struktury anatomiczne i okre$li¢ ich wzajemng topogra-
fie. W ocenie przeplywajacej przez naczynie krwi przy-
datne sg sekwencje gradientowe jasnej krwi (True FISP,
FIESTA). W tych obrazach mozemy zaobserwowaé
przeplyw przez $wiatlo naczynia, ewentualny kanat rze-
komy czy skrzepliny wewnatrznaczyniowe. W ostatnich
latach, w celu poprawy jakosci badan angiograficznych
MR i skrocenia ich czasu, coraz czg¢sciej podawany jest
paramagnetyczny Srodek kontrastowy zawierajacy gado-
lin [6,7].

Aot (2]

.Temu przeptywowi na szczescie nic nie dolega!”

Badania przeptywu

W badaniu MR mozliwa jest nie tylko jakosciowa ocena
przeplywu krwi i jego nieprawidtowosci, ale réwniez po-
wtarzalne iloSciowe okreSlenie predkoSci oraz objetosci
przeplywajacej krwi. W tym celu stosowana jest metoda
oznaczania predkosSci fazowej (phase velocity mapping,
PVM). Polega ona na przyporzagdkowaniu okreslonego sy-
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Obrazy gtéwnych pni naczyniowych serca, rekonstrukcja
tréjwymiarowa typu SSD (A) i obraz predkosci fazowej (B). A — aorta,

P — pien ptucny. Na rycinie (B) uwage zwraca roznica sygnatu
przeptywajacej krwi w aorcie wstepujacej (czarne A) i zstepujacej (biate
A) — oméwienie w tekscie (dzieki uprzejmosci dr. n. med. Bartfomieja
Wozniakowskiego z osrodka diagnostycznego Scanlab w todzi).

gnatu, ktoérego odzwierciedleniem na obrazie MR jest od-
powiedni stopien szarosci, danej predkosci przeptywu.
Z punktu widzenia oceniajgcego tak uzyskany obraz istot-
ne jest, ze pomiar predkosci przeplywu dokonywany jest
prostopadle do ptaszczyzny obrazu oraz ze zwykle obsza-
ry jasniejsze odpowiadaja wiekszej predkosci przeptywu
w kierunku do obserwatora, a obszary ciemniejsze wigk-
szej predkosci przeptywu w kierunku od obserwatora. Po-
sredni stopien szaroSci odpowiada strukturom nie
przemieszczajacym si¢ przez plaszczyzng obrazu [8,9].
Przyktadowy obraz badania predkosci fazowej przedsta-
wiono na rycinie 4.
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C

RYCINA 5
Badanie MR serca, obrazy FIESTA (A, B) i obraz predkosci fazowej (C).

Strzatki na rycinach (A) i (B) pokazuja znieksztafcenia ptatow zastawki.

Na rycinie (C) obszar ciemny odpowiada przyspieszonemu
przeptywowi zwrotnemu przez zwezong, niedomykalng zastawke. Na
podstawie natezenia sygnatu z tego obszaru mozliwe jest obliczenie
predkosci przeptywu (dzieki uprzejmosci dr. n. med. Barttomieja
Wozniakowskiego z osrodka diagnostycznego Scanlab w todzi).
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.Chyba co$ jest nie tak z tg zastawka?!”

Ocena wad zastawkowych

Mimo ze MR nie jest metodg wiodacg w ocenie wad za-
stawkowych serca, a informacje uzyskane w ten sposob
mozliwe sg do otrzymania takze innymi metodami, warto
przytoczy¢ mozliwosci diagnostyczne MR na tym polu.

W ocenie morfologii dostepne sg sekwencje czarnej
krwi podwdjnego odrostu inwersji (DIR), dzigki ktorym
mozliwe jest uzyskanie obrazow zastawek w dowolne;j
plaszczyZnie z nieosiggalng innymi metodami rozdziel-
czoscig kontrastowg.

Dzigki wykorzystaniu sekwencji gradientowych jasnej
krwi i otrzymanych obrazéw w animowanej sekwencji
CINE mozliwa jest ocena czynnosci catego serca i okre-
s§lenie podstawowych parametrow hemodynamicznych,
ocena czynnosci zastawek, ruchomosci ptatkéw i okresle-
nie stopnia stenozy. Ponadto, doskonale widoczne sg
wszelkie zjawiska zwigzane z nieprawidlowym przepty-
wem, takie jak fala zwrotna przez niedomykalng zastaw-
ke, czy szybki przeplyw przez istotne zwezenie. Obrazy
zmienionej zastawki przedstawiono na rycinie 5.

Wreszcie, dzieki metodzie oznaczania predkosci fazo-
wej mozliwe jest powtarzalne iloSciowe okreslenie pred-
kosci przeplywu oraz objgtosci przeplywajgcej krwi
[10,11].
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