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:& Obrazowanie serca metodg CMR

* Podczas jednego badania CMR mozna uzyska¢ szczegotowe informacije
o morfologii oraz czynnos$ci serca, zaréwno w spoczynku, jak i w warunkach
obcigzenia, oraz na temat perfuzji i zywotnosci migénia sercowego.

Znaczenie MRI w diagnostyce _ _ A
) ) g * Metoda ta jest ztotym standardem w ocenie masy, objetosci i kurczliwosci
kard|0|og|cznej miesnia sercowego.
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Ptaszczyzny obrazowania

W badaniu serca metodg CMR gtéwne ptaszczyzny obrazowania sg skosne
w stosunku do siebie oraz w stosunku do aparatu, stad nazwa: ptaszczyzny
podwajnie sko$ne. Obrazy uzyskuje sie w osi kroétkiej, osi diugiej poziomej
(w tzw. projekcji czterojamowej) oraz pionowej (w tzw. projekcji
dwujamowej)

Mozliwe tez sg inne projekcje. Projekcja obrazujgca droge odptywu lewej
komory jest uzyteczna w ocenie czesci wstepujacej aorty, a projekcja
trzyjamowa uwidacznia zastawke aortalng i mitralna.

Sekwencja kinematograficzna echa gradientowego (jasna
krew), obraz w projekciji tréjjamowej
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Sekwencje obrazowania serca

Ocena czynnosci serca
W ocenie czynnosci serca stosuje sie sekwencje kinematograficzne echa gradientowego
(tzw. jasna krew dajgca silny sygnat MR ) np. sekwencja echa gradientowego SSFP

'

Sekwencje obrazowania serca

Ocena perfuzji migénia sercowego

Ocenia sig¢ w sekwencjach echa gradientowego z zastosowaniem impulséw
przygotowawczych, wykorzystujgcych zjawisko saturacji zwigzanej z réznym
czasem inwersji oraz zjawisko transferu magnetyzacji w celu poprawy kontrastu
w obrazach T1 zaleznych.

Ocena perfuzji migénia serca — obraz w osi krétkiej, sekwencja TurboFLASH, widoczne
zmiany w obrebie $ciany przedniej, bocznej oraz przedniej czesci przegrody
miedzykomérkowej (obszar znacznie ostabionego sygnatu zaznaczony strzatkami).

Sekwencje obrazowania serca
Ocena zywotnosci miesnia sercowego

Ocene zywotnosci m. sercowego i obrazowanie strefy zawatu przeprowadza sig
z zastosowaniem sekwencji echa gradientowego inwersji i powrotu.

Ocena zywotno$ci migénia sercowego

-obraz w osi diugiej, projekcja czterojamowa,
widoczne po6zne wzmochienie kontrastowe
w segmencie przykoniuszkowym i koniuszku
lewej komory 10 minut po podaniu gadolinu
(zaznaczone strzatkg).

Sekwencje obrazowania serca

Angiografia tetnic wiencowych metoda MR

Wykorzystuje sie szereg sekwencji w zaleznosci od celu badania. Anomalie
wiencowe najlepiej oceni¢ w dwuwymiarowych sekwencjach echa
gradientowego, natomiast techniki tréjwymiarowe nadajg si¢ do oceny zwezen.
Akwizycje danych przeprowadza si¢ podczas zatrzymania oddechu lub
w trakcie swobodnego oddychania bez podania lub po podaniu $rodka
kontrastowego.
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MR

Sekwencje impulséw w obrazowaniu

Sekwencje impulséw

Cel Badania

sekwencjaechaspinowego (ciemna

krew)

Ocenamorfologii serca

Sekwencjakinematograficznaecha

gradientowego (jasnakrew)

Ocena czynnosciserca

Sekwencjaechagradientowego z
zastosowaniem tzw. impulséw

przygotowawczych

Ocena perfuzji migsnia sercowego

Sekwencjaechagradientowego

inwersjii powrotu

Ocena zywotnoscimigsnia
sercowego i strefy martwicy

Sekwencje kinetomatograficzne

Ocenailosciowa przeptywu

fazowo-kontrastowe

.

Ocena tetnic wienncowych metodag
MR

Badanie naczyn wiencowych metodg MR uwidacznia ich przebieg, $wiatto
i $ciane oraz umozliwia lokalizacje zwezenia tetnic wiencowych nadal ma
niezadowalajgcg czutos¢ i swoistose.

Powodem jest maty kaliber, krety przebieg, oraz ruch naczyn wiencowych.
W praktyce angiografie wiencowg metodg rezonansu magnetycznego
mozna zastosowac¢ do oceny anomalii wiencowych, choroby Kawaasakiego,
oraz pomostow aortalno-wiencowych.

Obrazowanie blaszki miazdzycowe;j

Interesujgcg prospektywa jest obrazowanie i ocena morfologii
blaszki miazdzycowej na podstawie réznic w obrazach T1 i T2
zaleznych

W chwili obecnej w sferze eksperymentyéw

W obrazach T2 =zaleznych wiékna kolagenu, elastyny
i proteoglikany sg widoczne w postaci jasnych obszarow,
a obszary ciemne odpowiadajg lipidom

Obrazowanie blaszki miazdzycowej
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Badanie czynnosciowe serca

Do badania wykorzystuje sie sekwencje echa gradientowego (met. jasnej
krwi) lub sekwencji SSFP (charakteryzuje sie doskonatg rozdzielczoscig
przestrzenng i czasowg oraz wysokim wspétczynnikiem sygnatu do szumu)
Ocena czynno$ciowa obejmuje ocene frakcji wyrzutowej, objetosci jam
serca, objetosci wyrzutowej oraz kurczliwosci miesnia sercowego.

Ocena zastawek
* Metoda kinematograficznego echa gradientowego
« Zwezenie lub niedomykalno$¢ jest przyczyna turbulentnego przeptywu krwi,
powodujgc zanik sygnatu.

« Stopien niedomykalno$ci ocenia si¢ na podstawie  kryteriow
echokardiograficznych oraz objeto$ci strumienia krwi (zasieg fali zwrotnej).

« Pomiar stopnia zwezenia zastawkowego jest bardziej powtarzalny niz

w echokaradiografi dwuwymiarowe;j.

Zastosowanie kardiologicznego
rezonansu magnetycznego

Ocena objetosci, masy i kurczliwosci lewej oraz i prawej komory serca (ztoty
standard)

Ocena zywotnosci miesnia sercowego

Ocena perfuzji miesnia sercowego

Ocena wrodzonych wad serca i obliczanie wielko$ci przecieku

Ocena nabytych wad serca

Diagnostyka choréb osierdzia

Ocena mas patologicznych

Ocena kardiomiopatii o innej etiologii niz niedokrwienna ( arytmogenna
kardiomiopatia prawej komory, kardiomiopatiarozstrzeniowa, przerostowa,
zapalenie mi$snia sercowego, sarkoidoza)

Badanie perfuzji miesnia sercowego

Najwigkszg zaleta CMR jest doskonata rozdzielczo$¢ przestrzenna,
umozliwiajgca oceng perfuzji tego samego segmentu migénia sercowego
w poszczegolnych warstwach.

Analiza taka jest szczegodlnie przydatna u oséb z arteriopatia przeszczepu
serca, zespotem X lub po zabiegach rewaskularyzacji laserowej.

Intensywno$¢ sygnatu zalezy od stopnia ukrwienia mieénia sercowego:
segmenty prawidtowe sg widoczne w postaci jasnych obszaréw, a zaburzenia
ukrwienia spowodowane zwezeniem naczyn wienicowych lub uposledzeniem
mikrokrgzenia zmniejszong intensywnoscig sygnatu ( obszar ciemniejszy).
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Badanie perfuzji migsnia sercowego

Ocena perfuzji migsnia serca — obraz Badanie prefuzji mig$nia sercowego
w osi krotkiej, sekwencja TurboFLASH, metodg pierwszego przej$cia gadolinu.
widoczne zmiany w obrebie $ciany

przedniej, bocznej oraz przedniej czesci

przegrody  miedzykomorowej  (obszar

znacznie ostabionego sygnatu

zaznaczony strzatkami).

Badanie zywotnosci miesnia sercowego

Podobnie jak w badaniu echokardiograficznym badanie metodg CMR
wykonuje sie po podaniu dobutaminy w matych dawkach.

Podanie $rodka cieniujgcego pozwala okresli¢, czy obszary hipokinezy lub
akinezy wykazuja cechy zbliznowacenia, ogtuszenia czy tez hibernacji.
Mocng strong badania CMR technikg péznego wzmocnienia jest réwniez
zdoInos$¢ rozroznienia tkanki ze zmianami odwracalnymi od tkanki martwej
w obrebie tego samego segmentu

Jest cennym narzedziem w obrazowaniu strefy zawatu i prognozowania
powrotu kurczliwosci po zabiegu zewaskularyzacii.

Badanie zywotnosci miesnia sercowego

* W obszarze objetym zawatem obserwuje sig wigkszy wychwyt oraz
zaleganie $rodka cieniujgcego niz w tkance z odwracalnymi zmianami.

* By uzyska¢ lepsze wzmocnienie strefy objetej zawatem, sekwencje echa
gradientowego wykonuje sie z wykorzystaniem impulsu przygotowawczego
inwersji i powrotu.

+ Prawidlowy miesien sercowy jest bardzo ciemny, pula krwi w lewej komorze
daje obraz posredni, natomiast w strefie martwicy sygnat ma najwigkszg

intensywnos¢.

Badanie wykonane 3 dni po zawale: p6zne
kontrastowanie w $cianie dolnoprzegrodowej
(strzatka biata) z widocznym brakiem przeptywu
(obszar no-reflow — strzatka czerwona).

Choroba niedokrwienna serca

Oceny martwicy miesnia sercowego dokonuje sie¢ po dozylnym podaniu
$rodka kontrastowego.

W zdrowym migsniu $rodek cieniujacy ( gadolin ) nie wnika do komérek.

W przypadku $mierci kardiomiocytéw nastepuje przerwanie ciggtosci btony
komorkowej, co umozliwia wnikanie $rodka do uszkodzonych komoérek
i wzmacnia kontrastowanie.

Wzrost wzmocnienia po podaniu $rodka kontrastujgcego obejmujgcy ponad
50% grubosci $ciany wskazuje na zmniejszone prawdopodobienstwo
poprawy kurczliwosci migsnia sercowego po rewaskularyzacii.
Obrazowanie opdznionego kontrastowania wykonuje sie w przedziale 10-30
minut po podaniu $rodka cieniujgcego.

Wzrost wzmocnienia w péznej fazie kontrastowania wystepuje réwniez w:
sarkoidozie serca, kardiomiopati rozstrzeniowej i przerostowej, w zapaleniu
miesnia sercowego, amyloidozie oraz arytmogennej kardimiopati prawej
komory. W przeciwienstwie do zawatu  wzmocnienie obserwuje sie
w $rodkowej czgsci $ciany, w warstwie nasierdziowej lub catym wsierdziu.




Sekwencja echa spinowego , obraz Tl-zalezny w osi krotkiej: a) przed dozylnym podaniem
gadolinu; b) po podaniu u pacjenta z sarkoidoza — widoczne wzmocnienie kontrastowe w obrebie
przegrody migdzykomorowej (zaznaczono strzatkg).

Pézne wzmocnienie kontrastowe: a) obraz w osi krétkiej; b) w osi diugiej projekcji czterojamowej;
2zwioknienie wsierdzia — zespét Churga — Strauss) zaznaczono strzatkami).
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Obraz w osi diugiej projekcji dwujamowej, opdznione wzmocnienie mie$nia sercowego
(zaznaczone strzatkami) — widoczne rozsiane zwtdknienia pozapalne.

Masy patologiczne

* Mozliwos¢ uzyskania szczegoétowych informacji na temat lokalizacji,
ruchomosci i relacji masy patologicznej do innych struktur, niezaleznie od

obecnosci okna akustycznego, koniecznego do badania
echokardiograficznego.
+ Duza czulo$¢ i swoistos¢ diagnostyczna, wysoka rozdzielczosé

przestrzenna,  wysoki  kontrast oraz  mozliwo$¢  obrazowania
wieloptaszczyznowego umozliwia oceng naciekania migsnia przez guz,
a w szczegdlnosci réznicowanie skrzepliny z guzem.

* W sekwencji echa spinowego skrzeplina i guz dajg sygnat o posredniej
intensywnosci, a w sekwencji echa gradientowego skrzeplina charakteryzuje
sie nizszg intensywnoscig sygnatu.

Zapalenie miesnia sercowego

« Sekwencja echa spinowego w obrazach T2 zaleznych pozwala wykaza¢
obecno$¢ obrzeku; sekwencja echa spinowego w obrazach T1 zaleznych
przed podaniem i po podaniu $rodka cieniujgcego umozliwia uwidocznienie
zwiekszonej przestrzeni $rédmigzszowej, natomiast pézne wzmochienie
kontrastowania identyfikuje obszary martwicy.

« CMR umozliwia odréznienie uszkodzenia  odwracalnego od
nieodwracalnego i w pewnym stopniu pozwala okresli¢ ostro$¢ stanu
zapalnego.
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Zalety i wady CRM

o Zalety:

* Nieinwazyjne

* Powtarzalne

» Doktadne

« Brak promieniowania jonizujgcego

+ Brak koniecznosci stosowania nefrotoksycznych srodkow
cieniujgcych

* Wady
*  Woysoki koszt
* Mata dostgpnos¢

« Wszczepiony stymulator serca lub kardiowerter stymulator
* Wszczepiony neurostymulator, implant  $limakowy,  klipsy

« Klaustrofobia
« Cigza (zalezy od stosunku ryzyka i korzysci )
« Zapalenie wsierdzia

Przeciwskazania do CRM

naczyniowe

Wszczepione elementy metalowe
a wykonanie MR

Implanty z metalu, np. zastawki serca, stenty wiencowe czy druty do zamykania
mostka, sg przyczyng artefakiéw lecz nie stwarzajg zagrozenia dla zdrowia
w aparatach 15 T a nawet 3 T. Za bezwzgledne przeciwwskazanie do
stosowania MR uwaza sig¢ wszczepienie kardiostymulatora lub ICD, gtéwnie
dlatego ze statyczne pole magnetyczne, pole elektromagnetyczne pradu
o czestotliwosci radiowej oraz zmieniajacy sie gradient pola magnetycznego
zaktocajg dziatanie tych urzadzen
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