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WSTEP

Rezonans magnetyczny serca (CMR - cardiac magnetic reso-
nance) jest nieinwazyjna metoda diagnostyki obrazowej co-
raz cze$ciej wykorzystywang na oddziatach kardiologicznych.
Czesto wnosi on nowe informacje do procesu diagnostycz-
nego, zmieniajac rozpoznanie ostateczne lub postgpowanie
z chorym. Gtéwna zaletg CMR jest mozliwoé¢ okreslenia
etiologii choroby dzigki ocenie charakteru wtdknienia mie-
$nia sercowego. CMR stanowi obecnie jedna z najczeéciej
wykorzystywanych metod oceny:

niedokrwienia migsnia sercowego
* zywotnosci migénia sercowego
* wad wrodzonych serca
* kardiomiopatii
= zapalenia migénia sercowego
" guzow serca
" aorty
* pnia plucnego.

INFORMACJE PODSTAWOWE

ZASADA DZIAtANIA URZADZENIA

Obrazy rezonansu magnetycznego powstaja dzigki reje-
stracji sygnalu emitowanego przez protony znajdujace sig
w polu magnetycznym o wysokim natezeniu pod wplywem
wzbudzenia falami elektromagnetycznymi o czestotliwosci
radiowej. W czasie powrotu do stanu wyjéciowego protony
emituja energig, ktéra ulega rejestracyi. Organizm cztowieka
sktada sie¢ w duzej mierze z wody zawierajacej atomy wodo-
ru, ktére zachowuja sie jak protony. Tworzenie obrazdw re-
zonansu magnetycznego jest mozliwe dzigki wykorzystaniu
rbznic w zawartoséci protondéw w poszczegdlnych tkankach
organizmu, co wplywa na emitowang energig.

Przez dtugi czas, ze wzgledu na ruchomo$é¢ serca w cza-
sie cyklu jego pracy oraz ruchy oddechowe klatki piersiowej
1 wynikajace z nich artefakty, obrazowanie tych struktur
pozostawalo poza zasiegiem rezonansu magnetycznego.
Postep w tym zakresie dokonat sig¢ w latach 90. XX w. dzie-
ki wprowadzeniu nowych skaneréw o duzym natezeniu
pola (1,5 T), przyspieszeniu procesu tworzenia obrazow,
wprowadzeniu bramkowania rejestracji zapisem elektrokar-
diograficznym (EKG) oraz ograniczeniu wplywu ruchow
oddechowych. Od tego momentu rola CMR jako niein-
wazyjnej metody obrazowania zaczela stopniowo wzrastac.

ZALETY CMR

Cechy CMR, dzigki ktérym stosowanie metody stalo sie

powszechne, to:

* brak narazenia na promieniowanie jonizujace, co ma
szczegblne znaczenie w przypadku oséb miodych i wo-
bec koniecznosci okresowego powtarzania badan

* mozliwo$¢ obrazowania serca w dowolnej plaszczyznie
przestrzennej niezaleznie od uwarunkowan anatomicz-
nych pacjenta (brak konieczno$ci znalezienia dobrego
okna akustycznego)

* duza powtarzalnos¢ opiséw badan miedzy poszczegolny-
mi osobami, co ma znaczenie w monitorowaniu chorych

* doktadno$¢ w ocenie ilo$ciowej objetosci jam serca,
czynnosci skurczowej prawej 1 lewej komory oraz masy
migénia (ztoty standard)

* mozliwo$¢ charakterystyki tkanek dzigki wykorzystaniu
réznych sekwencji obrazowania.

WYBOR PROTOKOLU CMR

W zalezno$ci od wskazan do przeprowadzenia badania na-

lezy wybra¢ odpowiedni protokét. Obejmuje on najczescie;:

" rejestracje obrazdw statycznych pokazujacych anatomie
serca i duiych naczyn od niego odchodzqcych

* rejestracje obrazéw dynamicznych w osi diugiej (w pro-
jekeji dwu-, cztero-, trzyjamowe;j)

* rejestracje obrazéw dynamicznych w osi krétkiej (prze-
kroje grubosci kilku milimetréw od zastawek przedsion-
kowo-komorowych do koniuszka): obrazy te stuza do
oceny objetosci koficoworozkurczowej 1 koncowoskur-
czowej, objetoci wyrzutowej oraz frakeji wyrzutowej
1 masy mig$nia komér (ryc. 1)

* rejestracje obrazéw z zastosowaniem dodatkowych se-
kwencji, w zaleznosci od potrzeb.

Jedng z najwazniejszych sekwencji wykorzystywanych
w CMR jest pdzne wzmocnienie pokontrastowe (LGE - late
gadolinium enhancement). Pacjentowi podaje si¢ dozylnie
gadolinowy $rodek kontrastowy, ktéry jest substanCJac poza-
komorkowa podlegajaca kinetyce naplywu i wyptukiwania
zaleznej od ukrwienia tkanki. Zalega on w obszarach nie-
perfundowanych przez krew, identyfikujac strefy trwalego
uszkodzenia miesnia - wldknienia/martwicy. Ocene LGE
wykonuje si¢ po 10-15 minutach od podania $rodka kon-
trastowego. Obecnos¢ i lokalizacja LGE umozliwiaja dia-
gnostyke roznicowg przyczyn widknienia mie$nia. Obszary
podwsierdziowe LGE s3 typowe dla etiologii niedokrwien-
nej uszkodzenia serca, a obszary $rédmieéniowe 1 podna-
sierdziowe dla przyczyn innych niz niedokrwienna, przy
czym charakter tych obszar6w moze by¢ réwniez pomocny
w diagnostyce réznicowej. Przyktady na]czgsae) obserwo-
wanych typéw LGE przedstawiono na rycinie 2.

Na]czgstsze wskazania do badania CMR, wykorzystujace
oplsane powyzej zalety tej techniki, zostaly opisane w cze-
$ci szczegOlowe.

OGRANICZENIA BADANIA

Gléwne wady metody CMR to:

* konieczno$¢ lezenia nieruchomo podczas catego czasu
trwania badania, ktéry w zaleznosci od protokotu wynosi
30-60 minut: w konsekwencji CMR nie mozna wykonaé
u pacjentdéw niestabilnych hemodynamicznie lub takich,
ktorzy maja trudnosci z pozostawaniem w pozycji lezacej

* brak mozliwosci uzywania urzadzen ferromagnetycz-
nych w srodowisku badania, co technicznie utrudnia ob-
razowanie chorych w trakcie leczenia wspomagajacego
uktad oddechowy lub krazenia; w praktyce wyklucza to
obrazowanie w wigkszosci stanow ostrych w kardiologii
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obnizenie jakosci obrazu w wyniku wplywu niemiarowe;
pracy serca oraz braku wspolpracy oddechowej pacjenta
spowodowanego niewydolnoscia oddechowa: analizie
poddawanych jest kilka cykléw pracy serca i w przypad-
ku braku powtarzalno$ci miedzy nimi powstajg artefakty
ruchowe.

U kilku procent chorych badanie moze by¢ trudne do
przeprowadzema z uwagi na klaustrofobig. Jej wpltyw moz-
na ograniczy¢, podajac przed badaniem leki anksjolityczne.

Badanie jest przec1wwskazane w I trymestrze cigzy, a w ko-
lejnych mozna je wykona¢ jedynie w przypadku wyraznych
wskazan 1 bez podawania $rodka kontrastowego. Kobiety

Rycina 1. Obrysowanie konturéw wsierdzia i nasierdzia komory lewej (a) i prawej (b) w poszczegbinych przekrojach w osi krétkiej serca
od jego podstawy do koniuszka w fazie koncoworozkurczowej (przedstawionej na ryc. a i b) oraz analogicznie w fazie koficowoskurczowej
umozliwia doktadna ocene objetosci i czynnosci skurczowej oraz masy komor

Podwsierdziowe
= etiologia
niedokrwienna

Zawal podwsierdziowy Zawat petno$cienny Wyjatek! - amyloidoza

Srédmieéniowe
lub podnasierdziowe

= etiologia inna Kardiomiopatia przerostowa  Kardiomiopatia Choroba Fabry’ego
niz niedokrwienna ZWQ’Z?HI? zastawki aortalnej przerostowa Sarkoidoza
Zwezenie zastawki plucnej Sarkoidoza Zapalenie migénia sercowego

Nadci$nienie ptucne

000G

Arytmogenna
kardiomiopatia
prawej komory

Kardiomiopatia rozstrzeniowa Zapalenie mig$nia
Zapalenie migénia sercowego sercowego
Sarkoidoza

Rycina 2. Najczestsze typy p6Znego wzmocnienia pokontrastowego (LGE) i moggce im odpowiadaé jednostki chorobowe
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