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Zadna sztuka nie Jjest plodniejsza od medycyny
Plaut

brazowanie metodg rezonansu magnetycznego
O pacjentow z zaburzeniami rytmu serca jest pro-

blemem diagnostycznym. Pierwszym podstawo-
wym utrudnieniem w wykonaniu badania, z ktorym
boryka si¢ radiolog, jest niemiarowa czynno$¢ serca.
Skurcze dodatkowe i zmienny czas trwania fazy rozkur-
czowej s najczestszymi przyczynami artefaktow rucho-
wych. Aby uzyska¢ diagnostyczne obrazy w takich
przypadkach, stosujemy bramkowanie prospektywne
krzywa EKG pozwalajace na pominigcie skurczéw do-
datkowych podczas obrazowania. Niestety istotnie wy-
diuza to czas badania, a czgsto nawet uniemozliwia
zebranie wystarczajgcej iloSci danych do rekonstrukeji
diagnostycznego obrazu. Wowczas konieczne moze by¢
wydluzenie czasu bezdechu do 25 sekund, co czg¢sto sta-
nowi barier¢ dla pacjenta i radiologa. U pacjentéw po
skutecznych zabiegach ablacji czynnosc¢ serca jest zwy-
kle miarowa i wynosi 60-70 uderzen na minutg. U opi-
sywanej pacjentki w pierwszym wykonanym badaniu
pojawialy sie pojedyncze skurcze dodatkowe, ktore nie
stanowily jednak przeszkody. W badaniu kontrolnym
po 3 miesigcach nie obserwowano dodatkowych pobu-
dzen. Drugim utrudnieniem w uzyskaniu wiarygodnych
obrazoéw w kolejnych badaniach poréwnawczych jest za-
chowanie podobnych, a wrecz identycznych, parametrow
akwizycji danych. Przy tak zmiennych warunkach hemo-
dynamicznych uzyskanie obrazu poréwnywalnego z ba-
daniem wyjSciowym moze by¢ niemozliwe lub przyczynié
sie do powstania artefaktow.
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Diagnostyke metodg rezonansu magnetycznego wy-
konano w 10 dobie oraz 3 miesigce po zabiegu ablacji RF
skanerem MR Intera Achieva 1,5 T firmy Philips MS. Ce-
lem badania byla ocena zmian morfologicznych struktur
anatomicznych serca w obszarze wykonanych zabiegow
ablacji oraz ich ewolucji. Wykorzystano sekwencje echa
gradientowego, uzyskujac obrazy T2 zalezne z saturacja
sygnatu krwi i tkanki ttuszczowej, jednofazowe, T2 zalez-
ne wielofazowe pozwalajace na rekonstrukcj¢ obrazow
w trybie CINE, T1 zalezne z saturacja sygnatu krwi przed
i po dozylnym podaniu Srodka kontrastowego oraz se-
kwencje op6znionego wzmocnienia kontrastowego z wy-
tlumieniem sygnalu mig¢Snia sercowego impulsem
inwersyjnym (fazowana sekwencja zaniku inwersji [pha-
se-sensitive inversion recovery, PSIR]), ktoérego czas
opdznienia ustalano na podstawie dedykowanej sekwen-
¢ji dynamicznej LookLocker.

W badaniu wykonanym w 10 dobie po ablacji uwi-
doczniono pogrubienie Sciany uszka lewego przedsionka
serca z zaokragleniem jego wolnego brzegu. Silniejszy
sygnal w obrazach T2 zaleznych §wiadczy o obecnoSci
komponenty obrzgkowej §ciany uszka oraz w okolicy
pierScienia zastawki mitralnej (ryc. 1A, B). W tym obsza-
rze widoczne byto rowniez wyrazne wzmocnienie sygna-
u w sekwencjach T1 zaleznych po dozylnym podaniu
srodka kontrastowego (ryc. 2). W obrazowaniu op6znio-
nego wzmocnienia w sekwencji zaniku inwersji widoczna
byla niewielka strefa gromadzenia Srodka kontrastowego
nieco ponizej pierScienia zastawki mitralnej, podwsier-
dziowo, oraz nieznaczne odksztalcenie powierzchni migs-
nia lewej komory w sgsiedztwie bruzdy wienicowej (ryc. 3).
Wybrane parametry ilosciowe oceny funkcji lewej komory
wynosity: LVEF - 62%, LVEDV - 180 ml, LVESV - 68 ml,
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A. Obraz T2 zalezny z saturacja sygnatu krwi oraz ttuszczu, 10 doba
po ablacji. Widoczne pogrubienie Sciany uszka lewego przedsionka

i komponenta obrzekowa (strzatka). B. Obraz T2 zalezny z saturacja
sygnatu krwi oraz ttuszczu, 10 doba po ablacji. Widoczne niewielkie
odksztatcenie powierzchni miesnia sercowego lewej komory

w okolicy bruzdy wiencowej od strony epikardialnej (strzatka).

LVEDD - 55 mm, LVESD - 40 mm. Czynnos¢ skurczo-
na migsnia i ruchomos¢ Sciany lewej komory serca byly
prawidiowe.

W badaniu kontrolnym po 3 miesigcach od ablacji
zwracal uwage calkowity brak pogrubienia sciany uszka
lewego przedsionka (tak dobrze widoczny w badaniu
wyjSciowym) z prawidlowym kontrastowaniem bez ewi-
dentnych cech zmian bliznowatych (ryc. 4, 5). Granica
zewngtrzna mieSnia lewej komory w okolicy bruzdy
wiencowej byta prawidlowa, bez odksztatcen. Widoczna
w badaniu kontrolnym strefa gromadzenia kontrastu w se-
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Obraz T1 zalezny z saturacja sygnatu krwi oraz ttuszczu po dozylnym
podaniu srodka kontrastowego, 10 doba po ablacji. Cechy
intensywniejszego kontrastowania $ciany uszka lewego przedsionka
(strzatka).

Sekwencja DE PSIR, 10 doba po ablagji. Linijna strefa gromadzenia
srodka kontrastowego (strzatka).

kwencjach inwersyjnych, op6znionych, ponizej pierscie-
nia zastawki mitralnej od strony $wiatla lewej komory
serca wydaje sie wieksza w poréwnaniu badaniem poczat-
kowym w 10 dobie po zabiegu (ryc. 6). Podobnie jak
w przypadku blizn pozawalowych, réwniez i w tym przy-
padku gromadzenie si¢ sSrodka kontrastowego potwierdza
obecno$¢ blizny w miejscu ablacji. Watpliwosci w ocenie
1 interpretacji wynikajg z mozliwoSci uzyskania warstw pod
r6znymi katami. Jednak strefa gromadzenia kontrastu jest
widoczna i najpewniej odpowiada bliZnie po zabiegu abla-
cji. W ocenie poréwnawczej funkcji lewej komory stwier-
dzono wzrost LVEF z 62 do 70% oraz obnizenie wymiarow
LVEDD z 55 do 50 mm i LVESD z 40 do 34 mm.
Zmiany morfologiczne widoczne w obu badaniach
i ich ewolucja najprawdopodobniej zalezg od czasu, wa-
runkow fizjologicznych, rodzaju elektrody i parametrow
fizycznych przeprowadzonego zabiegu ablacji, co rzutu-
je na stopien uszkodzenia tkanek falg elektromagnetycz-
ng o wysokiej czestotliwosci. Widoczna w okolicy
zastawki mitralnej blizna §wiadczy o miejscu wykonania
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Obraz T2 zalezny z saturacja sygnatu krwi oraz ttuszczu, 3 miesigce
po ablacji. Remisja objawéw pogrubienia i obrzeku sciany uszka
lewego przedsionka.

Obraz T1 zalezny z saturacja sygnatu krwi oraz ttuszczu po dozylnym
podaniu srodka kontrastowego, 3 miesigce po ablacji. Brak wyraznego
kontrastowania $ciany uszka i okolicy bruzdy wiencowe;j.

zabiegu bardziej obcigzajacego z cechami nieodwracal-
nego i ograniczonego uszkodzenia tkanek. Zmiany
w okolicy bruzdy wienicowej po ablacji epikardialne;j
w badaniu kontrolnym ulegly remisji. Wizualizacja stop-
nia uszkodzenia tkanek w tym obszarze pozostaje poza
mozliwoscig diagnostyczng metody, jednak skutecznos$c
zabiegu wskazuje na ich obecnosc.

Omoéwienie
Obrazowanie zmian po zabiegach ablacji metodg MR
opiera si¢ na podstawowych histochemicznych zmianach
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Sekwencja DE PSIR, 3 miesigce po ablacji. Linijna strefa gromadzenia
srodka kontrastowego wydaje sie nieco wieksza w poréwnaniu
z wynikiem badania w 10 dobie po zabiegu.

w tkance poddawanej zabiegowi ablacji pragdem RE Na
poczatku uwidacznia si¢ obrzek, czyli obszar zawierajacy
znacznie wigcej atoméw wodoru niz otaczajace tkanki.
Obrzek tatwo uchwycic, nawet jesli jest nim objety nie-
wielki obszar, ponadto w obrazach T2 zaleznych bardzo
dobrze kontrastuje z tkankami zdrowymi. Znacznie trud-
niejsze jest wychwycenie obszaréw bliznowacenia, a na-
stepnie poddanie ich wlasciwej ocenie. Celem zabiegu
ablacji jest uszkodzenie samego ogniska oraz przerwanie
patologicznych drog przewodzenia przez wytworzenie
blizn wokoét ogniska, tak aby uniemozliwi¢ ponowne
przedostanie si¢ impulsu elektrycznego. Opisywana pa-
cjentka jest wyjatkowo trudnym przypadkiem ze wzgledu
na lokalizacje¢ ogniska, ktére byto poddawane zabiegowi.
I nalezy ten przyklad potraktowac raczej jako kazuisty-
ke. UwidoczniliSmy miejsce poddawane zabiegowi i po-
twierdziliSmy bliznowacenie po zabiegu. Inaczej jest, gdy
ablacja wykonywana jest typowo wokot ujscia ktorejkol-
wiek z zyl plucnych. Wowczas bliznowacenie wokot
ostium zyty prowadzi do trwalego przerwania mozliwosci
przewodzenia i odizolowania ognisk arytmii od lewego
przedsionka. Szczeg6lng role w ocenie zabiegow ablacji
oraz dalszej kwalifikacji do powtorzenia zabiegu w przy-
padku nawrotu objawoéw odgrywa MR. Obrazowanie MR
wykonane po 3 miesigcach pomaga w okreSleniu miejsc,
ktore nie ulegly wystarczajacemu bliznowaceniu, a wigc
takich, ktore powinny by¢ poddane ponownej ablacji.
Obszary objete martwicg lub blizng charakteryzujg si¢
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wzmozonym sygnalem w sekwencjach op6znionych po
podaniu Srodka kontrastowego, co zwigzane jest z zalega-
niem Srodka kontrastowego w ich obrebie ze wzgledu na
powolne wyplukiwanie z uszkodzonych komoérek. W swo-
jej pracy Badger i wsp. [1] okreslili zwigzek miedzy blizng
tworzacg si¢ wokot ujs¢ zyt ptucnych poddawanych abla-
cji a prawdopodobienstwem ponownej interwencji.
W grupie 144 pacjentéw poddanych ablacji RF po 3 mie-
sigcach wykonywano MR z fazg op6Znionego wzmocnienia
po podaniu paramagnetycznego Srodka kontrastowego.
Badacze wykazali zalezno$¢ migdzy widocznymi w obra-
zach MR ubytkami w bliznowaceniu wokot ujsé zyt ptuc-
nych a nawrotami i ponownymi ablacjami.

Uwidocznienie w MR, wykonanym po zabiegu ablacji,
niepelnego bliznowacenia znacznie zwigksza ryzyko na-
wrotu choroby, a jednoczesnie wskazuje operatorowi
miejsca, ktore powinny by¢ poddane ablacji.

Drogie Kolezanki i Koledzy, w tej sytuacji radiologom
nie pozostaje nic innego, jak wilaczy¢ kolejng grupe pa-

cjentdw z chorobami ukiadu krazenia do badan metoda
MR, aby wspoméc was w codziennej praktyce. Opisany
przypadek jest tego bardzo dobrym dowodem. Tuz po za-
biegu uwidoczniono zmiany obrz¢kowe, a po 3 miesigcach
potwierdzono bliznowacenie mimo bardzo nietypowej lo-
kalizacji zrodta arytmii. Cytujac rzymskiego komediopisa-
rza Plauta: Zadna sztuka nie jest plodniejsza od medycyny,
wydaje sie uzasadnione, aby osrodki z dostepem do MR
1 mozliwosciami czasowymi objely badaniami rowniez pa-
cjentéw monitorowanych po zabiegach ablacji, aby nabyc
doswiadczenia w ich ocenie i wesprze¢ kardiologéw w wal-
ce z nawrotami choroby.
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