diagnostyka

W drugim odcinku naszego cyklu postaramy sie przyblizy¢ w praktyczny sposéb
mozliwosci wykorzystania rezonansu magnetycznego w diagnostyce zmian
niedokrwiennych, ocenie czynnosci serca oraz kardiomiopatii. Sadzimy, ze mozliwos¢
réznicowania zmian niedokrwiennych i zmian powstatych w przebiegu proceséw
zapalnych moze by¢ szczegdlnie interesujaca i przydatna, zwtaszcza ze czesto ci
chorzy prezentuja zblizony obraz kliniczny. Liczymy na to, ze opisywane przez nas
metody bedg coraz czesciej stosowane w codziennej pracy.
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Wprowadzenie

Druga cz¢s¢ cyklu poswiecona jest zastosowaniom klinicznym rezonansu magnetyczne-
go, w ktorych jest on metodg z wyboru lub pelnowartosciowg metodg alternatywng.

W biezacym odcinku przedstawione zostang zastosowania tej metody w:

* ocenie perfuzji i zywotnosci, wraz z probami obcigzeniowymi (z adenozyng lub do-
butaming),

* ocenie czynnosci serca, jego parametrow hemodynamicznych i kurczliwosci,

* ocenie zmian struktury tkanek w przebiegu proces6w toczacych si¢ w obrgbie mig-
$nia sercowego.

W zamykajacym cykl odcinku omoéwione zostang zastosowania MR w:

* ocenie morfologicznej serca i ewentualnych zmian powstatych w nastepstwie wad
wrodzonych czy pierwotnych lub wtérnych proceséw rozrostowych,

* ocenie duzych naczyn klatki piersiowe;j i ich droznosci lub zwezen,

* ocenie przeplywu krwi w jamach serca i duzych naczyniach pod wzgledem predko-
Sci oraz objgtosci.

Ponadto zostanie przedstawiona przydatno§¢ MR w ocenie wad zastawkowych jako me-
tody czesto stosowanej i przydatnej, ale dostarczajgcej informacji, ktére mozna uzyskac tak-
ze za pomocg innych metod diagnostycznych.
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Ocena perfuzji i zywotnosci
(rowniez po obcigzeniu adenozyng
lub dobutaming)

Wsrdd klinicznych zastosowan rezonansu magnetyczne-
go na pierwszym miejscu plasuje sie ocena perfuzji i zy-
wotnosci mig$nia sercowego.

BADANIE PERFUZJI PIERWSZEGO PRZEJSCIA

W badaniu perfuzji MR nieinwazyjnie, z niezrowna-
ng dokladno$cig mozliwa jest ocena nawet niewielkich
podwsierdziowych obszaréw niedokrwienia, jak rowniez
okreSlenie zaburzen przeplywu na poziomie mikro-
krazenia. Jest to badanie, ktore wymaga podania para-
magnetycznego Srodka kontrastowego zawierajacego
gadolin. Majg tu zastosowanie ograniczenia zwigzane ze
stosowaniem tych srodkow, zwlaszcza u chorych z nie-
wydolnoScig nerek, o czym szerzej byla mowa w po-
przedniej cze¢Sci niniejszego cyklu. Na szczgsdcie zale-
cane do stosowania w badaniu perfuzji dawki para-
magnetycznych Srodkéw kontrastowych zawierajacych
gadolin sg mniejsze od stosowanych rutynowo w wigk-
szo$ci innych obrazowych czy angiograficznych ba-
dan MR.

Poza MR nie ma wérod metod diagnostyki obrazo-
wej techniki, ktora pozwalalaby bez narazenia chore-
g0 na promieniowanie jonizujace, z porownywalna
rozdzielczoscia liniowa, nieinwazyjnie i powtarzalnie,
ocenié perfuzje i zywotno$é miesnia sercowego.

Najczesciej oceny perfuzji pierwszego przejScia doko-
nuje si¢ poprzez poréwnanie przeplywu przez migsien
sercowy w spoczynku i po obcigzeniu adenozyng lub do-
butaming, jednak wykonywane sg takze badania jednofa-
zowe (bez obcigzenia). Natg¢zenie sygnalu z mig$nia
sercowego ulega naturalnemu wzmocnieniu podczas
przeplywu przez tozysko naczyniowe paramagnetycz-
nych srodkéw kontrastowych zawierajacych gadolin. Ob-
szary o uposledzonej perfuzji widoczne sg jako strefy
slabszego wzmocnienia, czyli ciemniejsze. Zwykle zlo-
kalizowane sg podwsierdziowo, a w przypadku wieksze-
go niedokrwienia obejmujg coraz bardziej obwodowo
polozone obszary mig¢$nia sercowego, az do zajecia calej
grubosci Sciany [1].

Obecnie badanie perfuzji MR z obcigzeniem adeno-
zyng lub dobutaming stalo si¢ powszechnie akceptowang
i stosowang metodg diagnostyczng. Jest wskazane, gdy:

* istnieje podejrzenie choroby niedokrwiennej serca,

* nie ma mozliwosci wykonania proby wysitkowej,

* istniejg watpliwosci diagnostyczne zwigzane z nieza-
dowalajacg jakoscig innych badan inwazyjnych lub niein-
wazyjnych,

* wymagana jest ocena przedoperacyjna.

Przeciwwskazaniami do wykonania badania perfuz;ji
MR z obcigzeniem adenozyng lub dobutaming s3:

* nadwrazliwos¢ na jakikolwiek z podawanych srodkéw,

¢ niestabilna choroba wiencowa,

* zaburzenia rytmu serca,

* istotne zwezenie aorty,

* rozwarstwiajace tetniaki aorty piersiowej lub
brzusznej,

* ostre lub podostre zapalenie mi¢§nia sercowego,

* ostre lub podostre zapalenie osierdzia,

* wysokie nadciSnienie (ci$nienie skurczowe >255 mm Hg,
lub rozkurczowe >120 mm Hg),

20 minut

Zamkniecie tetnicy

LR LR LR LR L L L)

60 minut 3-6 godzin

V(@S Powiekszanie sie obszaru opdznionego wzmochnienia wraz z czasem trwania niedokrwienia.

Obszar czerwony odpowiada zdrowemu migsniowi, obszar czarny odpowiada strefie niedokrwienia, obszar biaty odpowiada ognisku opéznionego
wzmocnienia. W obrazach MR zdrowy migsien widoczny jest jako obszar o posrednim stopniu szarosci pomiedzy sygnatem ze strefy niedokrwienia

i opéznionego wzmocnienia.
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 reaktywna choroba drég oddechowych,
» zawal migSnia sercowego w ciaggu ostatnich 72 godzin.

OPOZNIONE WZMOCNIENIE

Zjawisko opdznionego wzmocnienia wystepuje w obsza-
rach martwicy wywotanej niedokrwieniem okolo 10-20
minut po podaniu (w czasie badania perfuzji MR albo
specjalnie w celu wywolania tego zjawiska) paramagne-
tycznych Srodkow kontrastowych zawierajacych gadolin.
Pojawienie sig¢ silniejszego sygnalu, widocznego na obra-
zach MR jako obszary jasniejsze od otaczajacego miokar-
dium, zwigzane jest z gromadzeniem si¢ wigkszej liczby
czgsteczek Srodka kontrastowego w obszarach dokonane-
go zawatu. Podobnie jak w przypadku perfuzji pierwsze-
go przejscia, w przebiegu niewielkiego niedokrwienia
mig$nia sercowego obserwuje si¢ zmiany zlokalizowane
podwsierdziowo. Przy zawatach o wiekszej rozleglosci
zmiany obejmujg coraz bardziej obwodowo polozone
fragmenty mig$nia, az do zajecia calej grubosci Sciany
(ryc.1). Zjawisko op6znionego wzmocnienia obserwuje
si¢ zar6wno w ogniskach martwicy w ostrym zawale mig-
$nia sercowego, jak 1 w pozniejszych fazach organizacji,
gdy dochodzi do zwidknienia, bedgcego etapem zejscio-
wym zawaltu. Niemniej, mechanizmy prowadzace do po-
jawienia si¢ na obrazach MR jasnych obszaréw w obu
sytuacjach sg zasadniczo odmienne.

W warunkach fizjologicznych po podaniu dozylnym
paramagnetyczne Srodki kontrastowe zawierajace gado-
lin wystgpujg w migsniu sercowym praktycznie jedynie
w przestrzeni zewngtrzkomoérkowej stosunkowo ograni-
czonej w pordwnaniu z przestrzenig wewngtrzkomorko-
w3, zachowujgc si¢ podobnie jak jony sodu. Prawidiowe
dzialanie pompy sodowo-potasowej zapewnia utrzymanie
wysokiego stezenia jondw potasu wewngtrz komorek,
a sodu na zewnatrz. W przebiegu zawalu mieSnia serco-
wego, gdy dochodzi do zaburzen dzialania pompy jono-
wej 1 istotnego wzrostu przepuszczalnosci blony
komorkowej czgsteczki paramagnetycznych substancji
kontrastowych, tak jak jony sodu wnikaja do wnetrza ko-
morki. Prowadzi to do miejscowego zwigkszenia stezenia
czgsteczek paramagnetyku w uszkodzonych komorkach
i pojawienia si¢ na obrazach MR obszarow jasnych.

W przypadku blizn pozawatowych mechanizm wyste-
powania opoznionego wzmocnienia jest odmienny. Tutaj
mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej wraz z utratg
komorek miokardium, wiéknieniem i znacznym ograni-
czeniem objetosci przestrzeni wewnatrzkomoérkowej do-
chodzi do wzglednego powigkszenia si¢ przestrzeni
zewnatrzkomorkowej. To prowadzi do miejscowego
wzglednego zwickszenia st¢zenia czgsteczek paramagne-
tyku w tkance i pojawienia sie obszarow jasnych na obra-
zach MR. Mechanizm ten jest o tyle istotny, ze w podobny
sposob rowniez inne procesy prowadzace do utraty komo-
rek migs$nia sercowego i widknienia, moga doprowadzié
do wystapienia zjawiska opoznionego wzmocnienia [2].

Potgczenie informacji uzyskanych za pomoca opisa-
nych powyzej metod perfuzji pierwszego przejscia i opoz-
nionego wzmocnienia dostarcza wyjatkowo istotnych
klinicznie danych. Na przyklad w ocenie niedokrwienia
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serca takie 1aczenie informacji moze by¢ przydatne w po-
dejmowaniu decyzji o ewentualnej rewaskularyzacji na
podstawie nast¢pujacych przestanek:

a.Obszary ciemniejsze na obrazach badania perfuzji
pierwszego przejscia odpowiadajg strefie niedokrwienia
wraz ze strefa dokonanego zawatu.

b.Obszary jasne na obrazach badania opdZnionego
wzmocnienia odpowiadajg strefie dokonanego zawaltu.

c. Obszar bedacy réznicg powyzszych odpowiada stre-
fie niedokrwienia, zmianom potencjalnie odwracalnym,
do uratowania w wyniku rewaskularyzacji.

Czylizec=a-b

Badanie opdZznionego wzmocnienia jest obecnie zlotym
standardem w ocenie zywotnoSci mieSnia sercowego.
Ze wzgledu na wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenng i kon-
trastowg jest metodg wyjatkowo przydatng w poréwnaniu
z innymi badaniami obrazowymi w ocenie zawatéw pod-
wsierdziowych. Technika ta jest takze szeroko stosowana
w ocenie zmian w obrebie migSnia sercowego, bedacych
nastepstwem patologii innych niz zawat mig§nia sercowe-
go (np. kardiomiopatie, o czym bedzie mowa na koniec
tekstu).

Dzi¢ki stosunkowo krotkiemu czasowi wykonywania
badanie opdznionego wzmocnienia i badanie perfuzji
pierwszego przejscia sg, wraz z sekwencjami do oceny
morfologii oraz czynnosci (kurczliwosci, przebudowy
i parametré6w hemodynamicznych), istotnymi elementa-
mi calosciowej oceny serca [3].

Hmm, zapalenie czy zawat?

Ocena czynnosci jam serca, jego
parametrow hemodynamicznych
I kurczliwosci

Rezonans magnetyczny serca od wielu lat uznawany jest
za metode referencyjng w ocenie ilosciowej frakcji wyrzu-
towej lewej komory. Jest wyjatkowo przydatny w ocenie
czynnosci lewej i prawej komory, zaréwno ich parametréow
hemodynamicznych, jak i kurczliwosci. Jego dokladnosc
przewyzsza inne metody diagnostyczne dzigki wysokiej
rozdzielczosci przestrzennej i kontrastowej, ale nie tylko.
Istotny jest takze fakt, ze metoda ta nie opiera si¢ na teo-
retycznych modelach geometrycznych, w ktérych doko-
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nuje si¢ pomiaréw dwuwymiarowych. Technika ta bazuje
na pomiarach rzeczywistych objetoSci, wyliczanych
z przestrzennych, tréjwymiarowych bryl, stanowigcych
niejako odlewy komor serca. R6znice w doktadnosci w po-
réwnaniu z innymi technikami sg zauwazalne zwlaszcza
w odniesieniu do pomiaréw prawej komory czy tez pomia-
row znieksztalconej przez tetniak pozawatowy lub inne
procesy patologiczne lewej komory. Ponadto, w czasie po-
miar6w za pomocg rezonansu magnetycznego ryzyko po-
mylek zaleznych od badajacego jest znacznie mniejsze
w poréwnaniu z innymi powszechnie stosowanymi tech-
nikami.

Badanie nie wymaga podania paramagnetycznych
srodkéw kontrastowych zawierajacych gadolin. Wykony-
wane jest najczesciej w postaci wielofazowych (10-20 faz)
serii obrazéw animowanych CINE pelnego cyklu pracy
serca, pochodzacych z przylegajacych do siebie warstw
obejmujacych catg komore. Obrazy te uzyskiwane sg zwy-
kle w osi krotkiej, w sekwencjach jasnej krwi echa gra-
dientowego. Czasami sekwencje te uzupelniane sa
technika okres$lang jako tagging — znakowanie. Polega ona
na oznakowaniu mig$nia sercowego w fazie rozkurczu
pewnym wzorem geometrycznym, zwykle w postaci row-
nolegtych ciemnych pasow lub w postaci kratki. W czasie
pracy serca ten uklad geometryczny ulega znieksztatce-
niu, co pozwala oceni¢ ruchomos¢ serca, przemieszczanie
si¢, obracanie i kurczenie si¢ poszczegdlnych jego frag-
mentow (ryc. 2).

Na podstawie obrazéw uzyskanych w ten sposéb moz-
na dokladnie oceni¢ parametry hemodynamiczne, takie
jak: objeto$¢ skurczowa, rozkurczowa, wyrzutowa, frakcja
wyrzutowa, szczytowe predkosSci napetniania (peak filling
rate, PFR) i wyrzutu, (peak ejection rate, PER). Mozliwe
jest takze okreslenie catkowitej masy mig$nia sercowego.
Dzigki temu, ze w badaniu mamy do dyspozycji serie
obrazoéw animowanych CINE mozliwa jest ponadto ana-
liza ruchomosci $cian lewej i prawej komory serca oraz
przebudowy. Kolejnym ocenianym ilo$ciowo elementem
w badaniu czynnosci serca w MR jest kurczliwosc. Otrzy-
mane w czasie badania dane dostepne w postaci nume-
rycznej mogg byé wykorzystane w pelnym zakresie
do analizy statystycznej [4].

V(@ \2WA Zastosowanie techniki tagging.

Natozenie na obrazy ciemnego wzor kratki i obrazowanie serca
w rozkurczu (A) oraz w skurczu (B) — widoczna deformacja
geometrycznego wzoru.

A B

@]

V(@) AN Schematy opdznionego wzmocnienia obserwowanego w przebiegu kardiomiopatii w poréwnaniu do ognisk niedokrwiennych.

W przebiegu kardiomiopatii obserwujemy zmiany zwykle wieloogniskowe, réznoksztattne, zlokalizowane $rédsciennie, ekscentrycznie
i podnasierdziowo (A), zmiany pasmowate srodscienne (B). Dla poréwnania typowa dla niedokrwienia zmiana podwsierdziowa (C).
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Zmlany struktury tkanek
w przebiegu procesow toczacych
sie w obrebie miesnia sercowego

W poczatkowym okresie zastosowan badan MR przy
okre§laniu charakterystyki tkankowej struktur serca
do dyspozycji byly jedynie sekwencje T1 i T2 zalezne.
Wraz z wprowadzeniem paramagnetycznych srodkow
kontrastowych zawierajacych gadolin wachlarz zastoso-
wan klinicznych ulegl poszerzeniu.

Obecnie badania rezonansu magnetycznego coraz po-
wszechniej stosowane sg w diagnostyce kardiomiopatii.
W badaniu MR wykonywanym w diagnostyce kardiomio-
patii podawany jest paramagnetyczny Srodek kontrastowy
zawierajacy gadolin. Po jego podaniu w przypadku obec-
nosci zmian zapalnych czy naciekowych nieswoistych
i swoistych dochodzi zwykle do pojawienia si¢ ognisko-
wego wzmocnienia kontrastowego. Rowniez w tym przy-
padku wystepuje zjawisko op6Znionego wzmocnienia.
Pewne cechy jednak moga pomdc w odroznieniu tych
zmian od obserwowanych w przebiegu niedokrwienia.
Obszary wzmocnienia wyst¢pujace w przebiegu kardio-
miopatii sg zwykle wieloogniskowe, zlokalizowane czg$-
ciej w centralnych i obwodowych fragmentach mieSnia
sercowego (ryc. 3). Ponadto, poniewaz podtozem zmian
nie jest proces wywolany przez niedokrwienie, w bada-
niach perfuzji pierwszego przej$cia raczej nie nalezy spo-
dziewac sig¢ istotnych zaburzen [5,6].

W opisany powyzej sposdb mozliwe jest roznicowanie
zmian niedokrwiennych i zmian w przebiegu proceséw
zapalnych. Z punktu widzenia klinicysty wydaje si¢ to
szczegOlnie interesujgce i przydatne, zwlaszcza w sytu-
acjach, gdy pacjentéw charakteryzuje zblizony obraz kli-

Ciag dalszy doniesien ze str. 65

Duza skutecznos¢ jednorazowej

dawki antyblot){)ku przed zabiegami

wszczepienia lub wymiany

s tymulatora lub kardlowertera-
-defibrylatora

Powszechna praktyka stosowania antybiotyku przed
zabiegami elektroterapii zyskala kolejne dowody wskazu-
jace na zasadnoS¢ takiego postgpowania. W randomizowa-
nym badaniu z podwdjnie $lepg proba badacze z Brazylii
podawali bezpoSrednio przed zabiegiem (wszczepienie lub
wymiana stymulatora lub kardiowertera-defibrylatora)
jedng dawke antybiotyku dozylnie (cefazolin 1,0 g). Nie
podawano antybiotyku po zabiegu. Powiklania infekcyjne
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niczny. Nalezy mie¢ nadziej¢ ze opisywane metody beda
coraz czeSciej stosowane w codziennej pracy.
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(miejscowe lub ogdlnoustrojowe) oceniano 10 dnia oraz 1,
31 6 miesi¢cy po zabiegu.

Pierwotnie planowano wigczenie 1000 uczestnikow, ale
badanie zostalo przerwane z powodu znaczacych korzysci
z podawania antybiotyku po zrandomizowaniu blisko
650 osob (liczba powiklan infekcyjnych 0,63 vs 3,28%;
p=0,016). Czynnikami zwigzanymi z wigkszym ryzykiem
powiklan infekcyjnych byly: pierwsze wszczepienie ukia-
du (mniejsze ryzyko przy wymianie), powstanie krwiaka
w lozy stymulatora oraz dluzszy czas zabiegu. Wszystkie
zakazenia spowodowane byly przez gronkowce, z czego
2/3 wywotal gronkowiec zlocisty.

Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009; 2:29-34
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