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Nadmiar wiedzy jest réwnie szkodliwy jak jej brak...
Emil Zola

Z satysfakcjq i radoscig chciatabym Panstwa zacheci¢ do przeczytania cyklu artykutow
zatytutowanych ,,Rezonans magnetyczny serca dla opornych”. Znajomos¢ zasad
dziatania rezonansu magnetycznego, zrozumienie sposobu przeprowadzania
konkretnych badan, jak rowniez umiejetne tagczenie wiedzy z dziedziny fizyki
(jadrowej) i medycyny ogdlnie nie nalezy do powszechnych umiejetnosci lekarzy.
Smiem twierdzi¢, iz poza waska grupa specjalistow z dziedziny diagnostyki
obrazowej, reszta swiata medycznego wie na temat rezonansu magnetycznego
niewiele wiecej ponad to, ze on istnieje. W zwigzku z tym po jednej stronie mamy
lekarzy na poczatku swojej edukacji rezonansowej, a po drugiej jest stosunkowo
niezbyt liczna grupa osob zajmujacych sie tego rodzaju diagnostyka scisle zwigzang
z technika, dysponujaca scistym umystem i zaangazowana w poszerzanie swojej
wiedzy, ale w pewnym sensie zyjaca we wtasnym, zamknietym Swiecie. Efekt jest taki,
iz wsrod lekarzy sa albo osoby z nadmierng wiedza o obrazowaniu metoda
rezonansu magnetycznego (cytujac francuskiego pisarza Emila Zole), albo z jej
brakiem. Nawigzanie dialogu miedzy tymi dwoma swiatami jest praktycznie
niemozliwe z wielu powodoéw. Przede wszystkim méwig one odmiennym jezykiem.
Grupie chcacej poszerzy¢ wiedze trudno jest czasami nawet sformutowac pytanie,

a po wykonaniu tak karkotomnego kroku napotyka ona na kolejny problem

z odczytaniem informacji zwrotnej zakodowanej w stowach w rodzaju:
~wielokanatowa akwizycja réwnolegta w sekwencji echa planarnego z rekonstrukcja
w segmentowanej przestrzeni k....” W zwigzku z powyzszym, obserwujac
kardiologiczna ekspansje w kierunku dziedzin diagnostyki obrazowe;j,

a jednoczesnie ré6znego rodzaju nieporozumienia w komunikacji, postanowitam
wyjs¢ Panstwu naprzeciw i postarac sie mozliwie przystepnie przedstawic taki zakres
informacji dotyczacy badan serca metoda rezonansu magnetycznego, ktéry bez
wiekszego trudu pozwoli zakwalifikowac pacjentéw na to badanie. Wazne jest
réowniez, aby informacje, ktére Panstwo otrzymuja po wykonaniu badania, byty
przydatne klinicznie w toku postepowania. W niniejszym cyklu znajda sie réwniez
informacje dotyczace tego, co powinniscie Panstwo otrzymac w opisie badania MR
serca, na podstawie obowigzujacych wytycznych.

Mam gteboka nadzieje, ze cykl przyczyni sie do lepszego zrozumienia kluczowych
aspektéw zwigzanych z badaniami MR serca, a zrozumienie zaowocuje
powszechniejszym wykorzystaniem tej cennej i przydatnej metody diagnostycznej
w codziennej praktyce kliniczne;j.

Magdalena Zagrodzka
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Przed badaniem

Rezonans magnetyczny jako metoda wykorzystywana
w nieinwazyjnej diagnostyce serca moze byC obecnie
uznany za rutynowg technike w praktyce klinicznej. Aby
jednak ta metoda mogta by¢ stosowana z jak najlepszym
skutkiem zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza kierujgcego
na to badanie, niezbedna jest Swiadomos¢ jej potencjal-
nych korzysci i ograniczen.

Rezonans magnetyczny jest klinicznie sprawdzona,
powtarzalng, wiarygodng, nieinwazyjna metoda

diagnostyczng stosowang w ocenie morfologii,
czynnosci (motoryki i hemodynamiki) struktur serca,
a takze perfuzji oraz zywotnoS$ci miesSnia sercowego.

Wskazania do wykonania tego badania obejmuja: pro-
cesy rozrostowe pierwotne i wtorne, zmiany w osierdziu
i strukturach przylegajacych do serca, ocene¢ przed i po-
operacyjng wrodzonych oraz nabytych wad serca, choro-
by zastawek serca, ocen¢ zmian niedokrwiennych
i zywotnoSci mig¢§nia sercowego, kardiomiopatie, dyspla-
zj¢ arytmogenng prawej komory i wreszcie choroby du-
zych naczyn klatki piersiowe;j.
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Podkresli¢ nalezy, ze ze wzgledu na swa dokiadnosc
i powtarzalno$¢ MR serca jest uznany za ztoty standard

w ocenie ilosciowej objetosci jam serca, jego czynnoSci
wraz z kurczliwoscia, oraz w okreslaniu masy serca.

Za pomocg MR mozna takze precyzyjnie iloScio-
wo oceni¢ predkosS¢ i objetos¢ krwi przeptywajacej przez
serce. MR jest uniwersalng metoda diagnostyki choréb
serca. W ocenie tetnic wiencowych, ze wzgledu na gorsza
rozdzielczo$¢ przestrzenng, z przyczyn wynikajacych
z niezmiennych praw fizyki, MR ustepuje jednak wielo-
rzedowej tomografii komputerowej. Przydatnos¢ r6znych
metod diagnostycznych w ocenie poszczegdlnych ele-
mentow serca i jego czynnosci przedstawia tabela 1.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania MR, ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, jest po-
siadanie implantéw stymulacyjnych (kardiostymulator,
kardiowerter, defibrylator, implant §limakowy, inne stymu-
latory o$rodkowego uktadu nerwowego i nerwow czaszko-
wych). Nawet to przeciwwskazanie juz niebawem moze staé
sie czeSciowo nieaktualne, poniewaz niektorzy producenci
sprzetu medycznego wprowadzili w faz¢ prob klinicznych
aparaty stymulujace serce, ktore zapewniajg bezpieczenstwo
pacjentowi nawet w podczas badania rezonansu magnetycz-
nego. Tabela 2 przedstawia aktualne przeciwwskazania
wzgledne i bezwzgledne do wykonania badania MR.

Nadal, pomimo braku stwierdzenia szkodliwego
wplywu MR na organizm ludzki w ciggu trzydziestu lat
klinicznego stosowania tej metody, bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem pozostaje pierwszy trymestr ciazy,
a wzglednym przeciwwskazaniem jej kolejne trymestry.

W przypadku innych implantéw metalowych, nawet
wykonanych ze stopéw, ktore nie stanowia zagrozenia dla
badanego, nalezy pamigtac, ze metalowe elementy znie-
ksztalcaja pole magnetyczne i uzyskane obrazy mogg by¢
po prostu niediagnostyczne.
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TABELA 1 Przydatnosc roznych metod diagnostycznych w ocenie poszczegélnych elementéw serca

i jego czynnosci

MR WTK  TTE/TEE  Procedury inwazyjne SPECT/PET  Zdjecie KLP
Morfologia jam serca, osierdzia la Ib Ib n I I
Ocena ilosciowa czynnosci serca la B Ib I 11l v
Zywotnos¢ miesnia sercowego la B 1n* i Ib v
Morfologia duzych naczyn la la 1] I \Y 1]
Ocena objetosci i predkosci przeptywu Ib \Y Ib la v \Y
Perfuzja miesnia sercowego Ib B B 1Y la v
Ocena jakosciowa czynnosci serca Ib B la I 1] v
Zmiany struktury tkanek Ib 1] \Y, la** [[1*** \Y,
Ocena jakosciowa czynnosci zastawek 1 B la 1 v v
Ocena ilosciowa czynnosci zastawek 1 B la ] \Y, \Y)
Morfologia zastawek 1 Ib la 1} \Y, \Y)
Morfologia tetnic wiencowych 1 Ib \% la \Y \%
Zaleznosci cisnien 1 \% I la \% v
Metabolizm miesnia sercowego B v \Y \Y la \Y
Przewodzenie impulséw B B v la 1] \Y

la Metoda z wyboru
Ib Alternatywna metoda pierwszego rzutu

Il Czesto stosowana i przydatna, lecz dostarczajaca informacji dostepnych tez innymi metodami

IIl Czasami stosowana o ograniczonej przydatnosci
IV Nieprzydatna

*Stress ECHO

**Biopsja

***Qgraniczona przydatnos¢

B — W trakcie préb klinicznych

TABELA 2 Przeciwwskazania do wykonania badania rezonansu magnetycznego

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania wzgledne

Uktad stymulujacy serce
Kardiowerter

Implanty neurostymulacyjne
Implant slimakowy

Pierwszy trymestr cigzy

Klaustrofobia

Klipsy naczyniowe wewnatrzczaszkowe*
Metalowe ciata obce*

Cigza (2 i 3 trymestr)

*Za kazdym razem nalezy upewnic sig, ze nie zawierajg ferromagnetykéw i nie stwarzajg zagrozenia dla pacjenta.

Badanie MR sklada si¢ z kilku do kilkunastu
kilkuminutowych sekwencji, podczas ktorych pacjent
musi przebywaé w bezruchu. Ich podstawowe
parametry istotnie zaleza od czynnoSci serca. Czgsto
znaczna cz¢SC sekwencji wykonywana jest na
zatrzymanym oddechu. Mimo ze dazy si¢, aby badanie
MR serca nie trwalo dluzej niz 60 minut, na
kierujacym na badanie lekarzu spoczywa obowigzek
oceny, czy dla pacjenta, ze wzgledu na jego stan
kliniczny, nie jest ono zbyt obcigzajace.

Ze wzgledu na swoja specyfike¢ (odmienne sekwen-
cje do oceny poszczegdlnych czeSci serca, odmienne
do oceny czynnosci, jeszcze inne do oceny perfuzji, zy-
wotnoSci, przeplywu) ocenianie w czasie badania serca
wszystkich elementdéw jest praktycznie niewykonalne,
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poniewaz takie badanie mogtoby trwaé nawet 4 godzi-
ny. Ponadto ze wzgledu na grubos¢ obrazowanych
warstw w przypadku wiekszosci sekwencji w zakresie
4-8 mm nalezy mie¢ $wiadomos§¢ pewnych ograniczen
w rozdzielczosci przestrzennej. Moze si¢ zdarzy¢, ze
rozmiar zmiany uniemozliwi jej uwidocznienie na da-
nym aparacie. Dlatego po uzyskaniu pewnosci, ze bada-
nie MR jest w stanie odpowiedzie¢ na konkretne
i precyzyjnie sformulowane pytanie kliniczne, ktore
chce sie postawic, konieczne jest dostarczenie badajgce-
mu jak najwiecej informacji dotyczacych stanu pacjen-
ta, przebiegu choroby i co najwazniejsze poprzednich
badan obrazowych z dokumentacjg zdjeciowa (RTG,
ECHO). Dopiero pelny obraz kliniczny pozwoli na do-
branie optymalnego zestawu sekwencji, zwi¢kszajac
szanse na uzyskanie odpowiedzi na sformutowane pyta-
nie i ograniczajac jednoczes$nie ryzyko koniecznosci po-
wtorzenia badania.
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Gdy cel badania jest juz precyzyjnie okreslony oraz gdy
istnieje pewnosc, ze badanie MR jest w stanie dostarczyc
przydatnych informacji i nie bedzie zbyt obcigzajace dla
pacjenta, nalezy upewnic sie¢, ze osrodek, do ktorego kiero-
wany jest pacjent, wykonuje badania serca w odpowiednim
zakresie. Nie wszedzie wykonywany jest pelen zestaw do-
stepnych metod diagnostyki serca. NajczeSciej ogranicze-
nia wynikaja z mozliwosci technicznych zainstalowanego
aparatu i osprzetu, takich jak:

a) Przeznaczona do badan kardiologicznych fazowana
cewka wielokanatowa (4-, 8-, 16- lub 32-kanatowa), ktora
dzigki lepszemu stosunkowi sygnatu do szumu oraz zwigk-
szeniu jednorodnosci sygnatu poprawia jako$¢ uzyskiwa-
nych obrazéw. W praktyce jest to zwykle dwuelementowa
elastyczna plastikowa kratka, ktorej jedng cze$¢ podkiada
sie pod plecy pacjenta, a drugg kladzie na klatce piersiowe;j.

b) Bramkowanie EKG, czyli zsynchronizowanie
otrzymywanych w czasie badania obrazéw z akcjg serca,
uzyskuje si¢ dzigki podigczeniu dedykowanego 3- lub
4-odprowadzeniowego zestawu EKG do ciata pacjenta
i przekazywaniu w ten spos6b zapisu krzywej EKG
do aparatu MR.

¢) Strzykawka automatyczna do podania Srodkow
kontrastowych i pompa infuzyjna do podawania na przy-
ktad dobutaminy czy adenozyny, dostosowane do warun-
koéw badania MR.

Ograniczenia te moga rowniez wynika¢ z mozliwosci
nawigzania wspotpracy z lekarzami. O ile ocena morfolo-
gii, pracy zastawek, czynnoSci/kurczliwo$ci migs§nia ser-
cowego oraz przeplywdw przez duze naczynia moze byc
$mialo wykonywana bez udziatu kardiologa, to trudno
jest sobie wyobrazi¢ oceng zywotnosci mig$nia w trakcie
badania MR, z podaniem obcigzajacych serce dobutami-
ny czy adenozyny, bez Scistej wspolpracy z kardiologiem,
a wrecz jego obecnosci w trakcie badania.

Po uzyskaniu potwierdzenia, ze badanie moze by¢ wy-
konane w pozadanym zakresie w osrodku, do ktorego ma
by¢ skierowany chory, pozostaje odpowiednie jego przygo-
towanie.

Jedyny element stanowiacy dla pacjenta (zwlaszcza
z niewydolnosScig nerek) potencjalne zagrozenie to

podanie w czasie badania MR paramagnetycznych
srodkow kontrastowych i ich nefrotoksycznosc.

Dlatego tez nie nalezy zapominaé o odpowiednim na-
wodnieniu pacjenta przed badaniem. Nie nalezy podawac
liniowych niejonowych paramagnetycznych srodkow
kontrastowych zawierajacych gadolin u chorych ciezkg
niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia
nerkopochodnego widknienia uktadowego/nerkopochod-
nej dermopatii widkniejacej (nephrogenic systemic fibro-
sis/nephrogenic fibrosing dermopathy, NSF/NFD).
Obecnie dostgpne sg paramagnetyczne Srodki kontra-
stowe zawierajgce gadolin, o nizszej nefrotoksycznosci
1 mniejszym ryzyku wywotania NSF/NFD [1].
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Po badaniu

Po wykonaniu badania wydawany jest wynik. Czego
mozna si¢ spodziewaé, oczekiwac, czego wymagac?

DOKUMENTACJA OBRAZOWA

Obecnie najczesciej dokumentacje zapisuje si¢ na elek-
tronicznym no$niku danych. Ma to niezaprzeczalne za-
lety, gdyz oprocz obrazéw statycznych mozliwe jest
utrwalenie animacji w trybie CINE, dzigki ktérym
mozna ocenial poszczegélne struktury serca w ruchu.
Jesli kluczowe dla rozpoznania obrazy majg znalez¢ sie

RYCINA 1

Badanie MR serca — obraz ,,czarnej krwi”, sekwencja FSE obraz T1
zalezny w ptaszczyznie poprzeczne;j.
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RYCINA 2

Badanie MR serca — obrazy ,jasnej krwi”, sekwencja FIESTA obrazy w osi dfugiej (A), krétkiej (B), w ptaszczyznie poprzecznej (C) i przekroju
4-jamowym (D).

na Kkliszy, to nalezy takg pro$b¢ umiesci¢ w skierowaniu.
Nie mozna jednak oczekiwac, gdyz nie ma to uzasadnie-
nia, aby wszystkie obrazy z badania byly utrwalone na
kliszach — sekwencje CINE liczg po kilkaset klatek i sg
przeznaczone do przegladania jako animacja, a nie poje-
dyncze, statyczne obrazy. Wiekszo$¢ pracowni diagnosty-
ki obrazowej wydaje badania na plytach DVD.
Jesli wiec nie ma mozliwoSci odtworzenia obrazow zapi-
sanych na takim no$niku, nalezy w skierowaniu umiescic¢
prosbe o zapis badania na ptytach CDR. Dokumentacja
obrazowa powinna zawiera¢ wszystkie wykonane w czasie
badania sekwencje. Konkretny zestaw sekwencji za-
lezy oczywisScie od celu wykonywanego badania, lecz

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

WW. 1449WL: 711

w najwigkszym uproszczeniu mozna podzieli¢ je na trzy
grupy.

Podstawowe sekwencje stosowane w badaniach MR
serca to:

* sekwencje ,,czarnej krwi” — na obrazach przestrzenie
wypelnione krwig widoczne sg jako obszary czarne — naj-
czesciej sekwencje echa spinowego (SE), oraz sekwencje
odrostu inwersji (IR) wraz z modyfikacjami, jak FSE, po-
dwdjnego i potrojnego odrostu inwersji (Double oraz
Tripple — IR, DIR, TIR), bez podania paramagnetyczne-
go Srodka kontrastowego lub z nim. Sekwencje te sg
szczegollnie przydatne w ocenie morfologii serca i jego
struktur (ryc. 1),
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Badanie dynamiczne MR po podaniu paramagnetycznego srodka kontrastowego. Widoczna zakontrastowana krew przeptywajgca przez jamy serca.

* sekwencje ,jasnej krwi” — na obrazach prze-
strzenie wypelnione krwig widoczne sg jako obszary
jasne — najczeSciej sekwencje echa gradientowe-
go, pozwalajace na oceng struktur serca w ruchu, turbu-
lentnego przeptywu przez jamy serca; sekwencje »jasnej
krwi” obejmujg takze sekwencje angiograficzne
(ryc. 2A-D),

* sekwencje dynamiczne po podaniu paramagnetycz-
nego Srodka kontrastowego — najczeSciej sa to szybkie
sekwencje echa gradientowego, obejmujgce perfuzje
pierwszego przejScia 1 opdzZnionego wzmocnienia;
sekwencje te sa wykorzystywane w ocenie zywotnoSci
mig¢$nia sercowego, w tym w probach z obcigzeniem do-
butaming czy adenozyng (ryc. 3, 4).
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OPIS BADANIA
Oprocz dokumentacji obrazowej otrzymuje si¢ takze opis
badania. Zgodnie z wytycznymi dla badan ukiadu krazenia
1 obowigzujgcymi definicjami [2,3] powinien on zawierac:

* dane administracyjne,

¢ dane demograficzne,

e cel skierowania na badanie,

* histori¢ dotychczasowego przebiegu choroby i czyn-
niki ryzyka,

* opis techniki badania,

* wykryte zmiany, interpretacj¢ i wnioski.

W odniesieniu do ostatniego punktu opisujacy bada-
nie radiolog powinien, nawigzujac do celu wykonania ba-
dania, stwierdzié:
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WW. 700WL; 288

Badanie MR po podaniu paramagnetycznego srodka kontrastowego. (A) Badanie perfuzji pierwszego przejscia, strzatka wskazuje obszar
o wolniejszym przeptywie w obrebie przegrody. (B) Badanie opdznionego wzmocnienia — obraz prawidtowy.

* czy badanie jest prawidtowe, nieprawidiowe czy nie-
jednoznaczne;

e czy stwierdza si¢ cechy niedokrwienia mig$nia ser-
cowego lub czy obraz nie jest jednoznaczny;

¢ czy czynnos§¢/kurczliwosé LV jest prawidlowa, nie-
prawidiowa lub czy obraz nie jest jednoznaczny;

¢ czy w odniesieniu do poprzedniego badania sg istot-
ne zmiany, i jesli tak, to jakie.

Na tym konczymy pierwsza czes¢ cyklu, czyli podsta-
Wy rezonansu magnetycznego serca dla opornych, zapra-
szajac jednoczesnie na kolejng czg¢s¢, w ktorej omowimy,
kiedy MR jest badaniem z wyboru lub alternatywna me-
toda pierwszego wyboru.

Autor rysunkéw: dr Andrzej Jarzabski
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