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Przydatnosc¢ angio-KT
w diagnostyce kardiologicznej
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Od kilku lat obserwujemy szczegdlnie intensywny rozwoj
metod diagnostyki i leczenia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

W zwigzku z tym istotnego znaczenia nabierajg metody
umozliwiajagce ocene morfologii, czynnosci i zywotnosci
miesnia sercowego.

W 1998 roku podczas kongresu RSNA (Radiological Society of
North America) zaprezentowano pierwsze badania TK serca. Od
tego momentu nastapit szybki rozwdj tej techniki: poprzez 16-, 32,
40-, 64-,128-rzedowe, po obecnie najnowsze — dwuzrédiowe lub
wielo energetyczne aparaty TK. Rozwdj wielorzedowej tomografii
komputerowej pozwolit na skrécenie czasu badania serca (w 64-
rzedowym tomografie — ok. 10 s), co umozliwia obrazowanie catej
klatki piersiowej w czasie pojedynczego zatrzymanego oddechu,
ale rowniez zmniejszenie dawki promieniowania; zastosowanie
nowych aplikacji, na przyktad: wirtualnej angioskopii naczyn i jam
serca, badan czynnosciowych.

»

Liczba rzedéw w tomografie zwykle jest zwigzana z szybkoscig jego
dziatania. Jest to niezwykle istotne w badaniu struktur ruchomych -
szczegolnie serca, naczyn wiencowych.

Wspotczesnie, do badania serca i naczyn wiencowych zaleca sie
stosowanie skaneréw posiadajgcych 64 lub wigcej rzedéw detektoréw.

Z drugiej strony, jesli aparat 64- czy nawet 128-rzedowy nie ma
odpowiedniego oprogramowania do analizy migzszu ptuc, jelita grubego lub
badania uzebienia, to moze sig okaza¢ niejednokrotnie mniej przydatny do
diagnostyki niz aparat 16-rzedowy.
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Srodki kontrastowe stosowane w TK

Wysokoosmolalne srodki kontrastowe - jonowe
Srodki kontrastowe, obcigzone wigkszg
czestotliwoscig wystepowania dziatan niepozadanych.
Niskoosmolalne srodki kontrastowe — niejonowe
srodki kontrastowe, preferowane ze wzgledu na
swojg niskg chemo- i osmotoksycznos¢ oraz znaczaco

mmejszg czestos¢  wywotywania dziatan
niepozadanych niz $rodki jonowe
Izoosmolalne s$rodki kontrastowe — niejonowe

srodki kontrastowe o osmolalnosci zblizonej do
parametrow krwi oraz o znacznie wigkszej lepkosci w
poréwnaniu do $rodkéw niskoosmolalnych.

Aktualnie powszechne jest stosowanie nowoczesnych, jodowych,
niejonowych $rodkéw kontrastowych, cechujgcych sig niskim ryzykiem
wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Nowoczesne $rodki kontrastowe do badan TK powinny odznacza¢ sie
dobrze zréwnowazonymi wiasciwosciami fizykochemicznymi, takimi jak
odpowiednio dobrana lalnos$¢, lepkosé i stezeniejodu.

Niska osmolalnosé¢ jest cechg odpowiedzialng za dobrg tolerancje $rodka
kontrastowego.

Niska lepkos¢ umozliwia sprawne podanie kontrastu z odpowiednig
predkoscig, pozwalajgcg na uzyskanie wysokiej jakosci obrazéw.

Wyzsze stezenie jodu w s$rodku kontrastowym pozwala na uzyskanie
lepszych obrazéw oraz redukcje objetosci podawanego $rodka.

Dzialania niepozadane po podaniu
srodkéw kontrastowych

Wigkszo$¢ z tych dziatan pojawia sie najczesciej w ciggu
pierwszych 20 minut po podaniu $rodka, jednak w
rzadkich przypadkach obserwuje sie réwniez poézne
dziatania niepozadane wystepujace 24-48 godzin po
wstrzyknieciu preparatu.

» Lekkie — nudnosci, wymioty, obfite pocenie, pokrzywka,
$wiad skory, chrypka, kaszel, kichanie, uczucie ciepta;

» Umiarkowane — omdlenie, obfite wymioty, rozlegta
pokrzywka, obrzek twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli;

» Ciezkie — drgawki, obrzek ptuc, wstrzgs, zatrzymanie
oddechu, zatrzymanie krgzenia.

Nefropatia kontrastowa

Definiuje sie jg jako pogorszenie funkcji nerek ze wzrostem stezenia
kreatyniny w surowicy o 25% lub 44 mmol/l (0.5 mg/dl) w ciggu trzech dni
od podania $rodka kontrastowego przy braku innej przyczyny etiologicznej.

Lista czynnikéw ryzyka sprzyjajgcych wystepowaniu NP:

* podwyzszone stezenie poziomu kreatyniny w surowicy

* odwodnienie

* Choroba Niedokrwienna Serca

*wiek>70 lat

* stosowanie lekéw nefrotycznych (np. NLPZ - niesterydowe leki przeciwzapalne).

Pacjenci z grupy zwiekszonego ryzyka powinni by¢ specijalnie przygotowani do badania:
*pacjentéw nalezy nawodni¢, doustnie lub dozylnie, przynajmniej 4 godziny przed i 24
godziny po podaniu $rodka kontrastowego (100 ml NaCl/h)
*leki nefrotoksyczne odstawi¢ 24 godziny przed badaniem.
W ich przypadku nalezy unika¢
* wysokoosmolalnych srodkéw kontrastowych; wysokich dawek srodkéw kontrastowych
* diuretykow (diuretykow petlowych), mannitolu

* powtérnego stosowania srodkéw kontrastowych w krétkich odstgpach czasu
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Glowne kierunki diagnostyki kardiologicznej
w tomografii komputerowej

» Ocena anatomii tetnic wiencowych i morfologii blaszek
miazdzycowych

» Ocena wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych

» Ocena naczyn ptucnych oraz aorty i jej odgatezien

» Ocena morfologii oraz funkcji serca- rzadziej stosowana

Wskazania do oceny tetnic wiencowych
w wielorzedowej TK

Zakres wskazan do nieinwazyjnej diagnostyki tetnic wiencowych jest
do$¢ waski. Powodem jest dysproporcja miedzy tempem rozwoju
technologicznego a mozliwosciami  aktualizacji wytycznych przez
towarzystwa naukowe.

Wigkszo$¢ badan poswigconych wykorzystaniu wielorzedowej
angiografii TK w diagnostyce patologii tetnic wiencowych dotyczy
pacjentéw w stabilnym stanie, z podejrzeniem choroby wiencowe;.

Wedtug wigkszosci publikacji bol w klatce piersiowej jest jednym
podstawowych  wskazan do angiografii kl. piersiowej metodg TK
wielorzedowej, zwtaszcza gdy w trybie ostrym trzeba wykluczy¢ trzy
jego podstawowe przyczyny: tetniak rozwarstwiajgcy aorty piersiowej,
zatorowo$¢ pilucng i zwezenie naczyn wiencowych ( technika
potréjnego wykluczenia stosowana na wielu oddz. Ratunkowych
w USA).

Kiedy wykonujemy angio KT w
diagnostyce kardiologicznej?

Potwierdzenie albo wykluczenie CHNS u pacjentéw:

» Z niejednoznacznym lub niediagnostycznym wynikiem testéw
obcigzeniowych

» Z grupy niskiego/$redniego ryzyka choroby wieficowej

» U ktérych nie mozna wykonaé elektrokardiograficznej proby
wysitkowej

» Z podejrzeniem anomalii tetnic wiericowych

» Z ostrym bélem w kl. piersiowej z grupy $redniego ryzyka CHNS
i prawidtowymi wartosciami markeréw martwicy miokardium oraz
brakiem zmian w EKG

Obrazowanie Aorty i naczyn ptucnych:
» Diagnostyka zatorowosci ptucnej
» Diagnostyka tetniakdw i rozwarstwien $cian aorty piersiowej

Przeciwwskazania do wielorzedowej TK
tetnic wiencowych

» U pacjentéow z OZW bedacymi kandydatami do leczenia
inwazyjnego

» U chorych po implantacji stentéw wiencowych- mata
wartosé predykcyjna

» U pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka CHNS

» U chorych z nasilonymi dolegliwosciami dtawicowymi lub
niskg rezerwg wiencowa, bo prawdopodobnie konieczna
bedzie u nich interwencja na naczyniach wiencowych
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Technika badania angio-KT naczyn
wiencowych

» Standardowe badanie serca w wielorzedowej TK obrazuje
przestrzen od rozwidlenia tchawicy az po koniuszek serca. Jesli
wymagane jest uwidocznienie pomostow tetniczych, badaniem
obejmuje sie catg klatke piersiowg od odejscia tetnic piersiowych od
aorty az po koniuszek serca.

W pierwszej kolejnosci badania ocenia sig wskaznik uwapnienia
naczyn bez $rodka cieniujgcego. Na tym etapie w wielu osrodkach
decyduje sie 0o wykonaniu wtasciwego badania tetnic wiencowych
lub odstepuje od niego(jest to zwigzane z trudnosciami wiarogodnej
oceny Swiatta naczynia przy wspdtistnieniu licznych zwapnien w
blaszkach miazdzycowych ).

Druga czg$¢ badania to wiasciwe badanie tetnic wiencowych
mozliwe po podaniu $rodka cieniujgcego. W zaleznosci od aparatu i
zakresu trwa 5-15 s. Wymagawstrzymania oddechu.

Interpretacja badania tetnic wiencowych

Po badaniu otrzymujemy dane z okreslonego obszaru,
dzieki ktéremu mozna rekonstruowaé obraz serca
w pozadanej fazie cyklu pracy. Najczesciej serce obrazuje
sie w $rodku rozkurczu, czyli 60-80% cyklu. Wiekszos¢
tomografii jest wyposazona w oprogramowanie utatwiajgce
niezbedne rekonstrukcje przestrzenne. W  praktyce
klinicznej uzywa sie nastepujgcych rekonstrukcji 2D i 3D .

Ocena stopnia zwezenia

Jest najtrudniejszym elementem badania. Najczesciej
dokonuje sie jej na podstawie doktadnych pomiaréw
$rednicy $wiatta naczynia, wykonanych pod katem prostym
do osi diugiej naczynia, w miejscu zwezenia oraz w miejscu
pomiaru referencyjnego, przed i za zwezeniem. O ile ocena
ciasnych zwezen nie sprawia wiekszych kiopotow, o tyle
ocena zwezenia $redniego i matego stopnia moze byc¢
problematyczna. Bardzo wazne jest oszacowanie gestosci
blaszki i jej ewentualnej niestabilnosci.

Ujemna i dodatnia wartos¢ predykcyjna koronarografii
metodg wielorzedowej tomografii komputerowej wynoszg
odpowiednio 99% i 78 %.

Czynniki wptywajgce na doktadno$¢ i mozliwos¢ oceny

wszystkich segmentéw tetnic wiencowych to:

» Ruch pacjenta

» Czeste pobudzenia dodatkowe lub inne zaburzenia
rytmu serca

» Artefakty oddechowe

» Liczne zwapnienia w blaszkach miazdzycowych

» Stenty wiencowe

» Elektrody stymulatoréw i ICDU
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W przeciwienstwie do tetnic wiencowych, ocena
pomostéow  aortalno- wiencowych nie powinna
sprawia¢ problemu ze wzgledu na $rednice,
mniejszg ruchomos¢ i brak zwapnien w $cianach.
Czesto jednak nie udaje sie uwidoczni¢ miejsca
zespolenia pomostu z tetnicg wiencowa,
a to z powodu artefaktow spowodowanych
licznymi metalowymi klipsami w sgsiedztwie.

Obraz TK (aplikacja kardio-TK)
prawidlowych naczyn wiencowych

Zwapnienia lewej tetnicy wiencowej (strzatki)
w obrazie TK (aplikacja kardio-TK)

Ocena anatomii naczyn wiencowych

Prawidtowy obraz naczyn wieficowych.
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Prawidtowy obraz naczyn wiencowych. Dominujgca prawa tetnica wiencowa. Prawidtowy obraz naczyn wiencowych. Dominujgca prawa tetnica wiencowa.

Nietypowe wysokie odejscie prawej tetnicy wiencowej
od aorty, z kretym przebiegiem w koncowej czesci

Prawidtowy obraz naczyn wiefcowych.
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Przydatnosé¢ Angio-KT w
diagnostyce zatorowosci ptucnej

Metoda z wyboru do oceny naczyn ptucnych przy podejrzeniu ZP
warto$¢ predykcyjna dodatnia w rozpoznaniu ZP przy wysokim i
posrednim klinicznym prawdopodobienstwie ZP wynosi odpowiednio
92 i 96%, a przy niskim tylko 58%

» warto$¢ predykcyjna ujemna przy niskim i posrednim klinicznym
ryzyku ZP wynosi odpowiednio 96% i 89%, a przy wysokim tylko 60
ujemny wynik CT jest wystarczajgcym kryterium do wykluczenia ZP u
0s6b z niewysokim prawdopodobienstwem klinicznym ZP

» stwierdzenie zakrzepu w tetnicach plucnych wystarcza na
potwierdzenie rozpoznania u wiekszosci chorych

Przydatnosc¢ Angio-KT w diagnostyce
zatorowosci ptucnej

« Umozliwia doktadng ocene tetnic ptucnych od pnia
ptucnego do tetnic segmentowych, a tomografy
wielorzedowe- takze tetnic podsegmentowych; ponadto
ujawnia zmiany w migzszu ptuc

+ Umozliwia uwidocznienie obszar z ubytkiem kontrastu a
takze lokalizuje umiejscowienie zatoru

Ocena aorty i jej rozgalezien w angio- KT

» Aby uwidoczni¢ naczynia krwionosne, musimy podac
dozylnie $rodek cieniujgcy. Ze wzgledu na konieczno$c
podania duzej jego ilosci (zwykle 1,3 do 1,5 ml/kg masy
ciata przy zawartosci 300mg jodu/ml) do badania
wskazane jest stosowanie $rodkéw niejonowych
(mniejsze ryzyko powiktan toksycznych).

Mozna dzieki niej doktadnie okresli¢ lokalizacje i
wielkos$¢ tetniaka oraz jego stosunek do przylegajgcych
narzaddéw i naczyn.

Angiografia aorty i jej rozgatezien

Obraz tetniaka aorty wstepujacej w badaniu Rekonstrukcja tréjwymiarowa tetniaka aorty
CT (tomografii komputerowej)

wstepujgcejw badaniu angio-CT
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Obraz zatorowosci plucnej w angio-TK.
A — zator typu "jezdziec” (strzalka).
B — materiat zatorowy w gateziach obwodowych (strzatki)

Czy badanie jest bezpieczne dla
pacjenta?

Podczas badania metoda tomografii komputerowej
dawka promieniowania jonizujgcego wynosi od
ponad 2 do ponad 10 mSv. Niemniej jednak
kwestia dawki promieniowania w tomografii
komputerowej, uznawana w zasadzie za jedyng
wade metody, znajduje sie w sferze zainteresowan
producentéw tomograféw, ktorzy proponujg rézne
rozwigzania tego problemu.

Bezpieczenstwo angio KT

Kolejng rzeczg, o ktérej nalezy pamietac, jest koniecznos¢
podania $rodka kontrastowego, co moze wywota¢ dziatania
niepozadane u niektérych pacjentow. Skutki uboczne sag
najbardziej zaznaczone po zastosowaniu jonowych
$rodkow kontrastowych, mniejsza toksycznoscig
charakteryzujg sie za$ niejonowe srodki cieniujgce. Przed
badaniem nalezy wiec zebra¢ dokladny wywiad z
pacjentem w kierunku podwyzszonego ryzyka pojawienia
sie reakcji alergicznych, by wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie przed i podczas badania oraz wybraé
wiasciwy srodek kontrastowy.

Przeciwwskazania do wykonania angio
KT

Ani wiek, ani stopien zaawansowania choroby jako takie
nie stanowig przeciwwskazan do badania TK. Duze
znaczenie ma natomiast brak wspoipracy ze strony
pacjenta, czyli niemoznos¢ wykonywania polecen takich jak
przyjecie pozycji lezacej u chorych z ograniczonym
kontaktem, czy tez niemozno$¢ wstrzymania oddechu
podczas badania (przez kilkanascie sekund) u chorych
z zaawansowang niewydolnoscig oddechowa.
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Powazniejszym z technicznego punktu widzenia
przeciwwskazaniem do badania TK uktadu krgzenia
sg nasilone zaburzenia rytmu serca (np. migotanie
przedsionkéw i tachykardia) ze wzgledu na trudnosci
z uzyskaniem wiasciwej jakosci obrazéw i ich
pdzniejsza rekonstrukcja. Poza tym nalezy pamigtac
0 ogolnych przeciwwskazaniach do badania
radiologicznego takich jak cigza, uczulenie na
kontrast, znaczna niewydolno$¢ nerek, masywne
zwapnienia w tetnicach wiehAcowych oraz znaczna
otytos¢. O celowosci wykonania TK serca
i naczyn decyduje lekarz prowadzacy chorego, ktory
wydaje skierowanie na badanie.

Znaczenie MRI
w diagnostyce kardiologicznej

KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK

2014

Zasada dziatania MR

Badanie rezonansem magnetycznym polega na umieszczeniu pacjenta

w komorze aparatu, w statym polu magnetycznym o wysokiej energii.

Na skutek tego linie pola magnetycznego jgder atoméw - w organizmie
czlowieka - ustawiajg si¢ réwnolegle do kierunku wytworzonego pola
magnetycznego. Réwniez sam aparat emituje fale radiowe,

ktére docierajac do pacjenta i jego poszczegdlnych tkanek powodujg

w nich powstanie podobnych fal radiowych (co nazywamy rezonansem),
ktore z kolei zwrotnie sg odbierane przez aparat.

W praktyce jako "rezonator” wykorzystuje si¢ jgdro atomu wodoru. Liczba
jader wodoru w poszczegélnych tkankach jest rézna, co umozliwia
powstawanie obrazu. Komputer dokonujgc ztozonych obliczen, na ekranie
pokazuje uzyskane dane w formie obrazéw struktur anatomicznych.
Komputer moze tez przedstawi¢ obraz anatomiczny w dowolnie wybranej
ptaszczyznie. Obrazy badanych struktur u poszczegélnych pacjentow
zapamietywane sg w pamigci statej komputera, tj. na dyskach optycznych.

Srodki kontrastowe stosowane w rezonansie
magnetycznym (MR)

» Mechanizm dzatania $rodkéw cieniujacych podawanych pacjentowi stosowanych
w rezonansie magnetycznym polega na kumulacji w badanej tkance w celu
wzmocnienia odbieranego sygnatu lub ostabienia go. UmoZiiwia to uzyskanie obrazu
o lepszym kontrascie migdzy tkankami oraz bardziej szczegdtowe uwidocznienie
patologii.

Srodki kontrastowe pozytywne, sg to zZwigzki wzmacniajace (staje sie jasniejsza)
sygnat  pochodzacy z  narzadu lub  tkanki, ktérg  wypetniaja.
Najwigkszg popularnoscig ciesza sig srodki na bazie gadolinu. Cechujg si¢ dobrymi
wiasciwosciami fizykochemicznymi: sg dobrze rozpuszczalne w wodzie, wchtaniajg
sig fatwo z uktadu krgzenia i przewodu pokarmowego do przestrzeni
migdzykomérkowych, sg szybko wydalane przez nerki. Rzadko pojawiajg sig przy ich
stosowaniu reakcje uboczne i sg one zazwyczaj mafo nasilone. Nalezg do nich bole
glowy i uderzenia gorgca.

Srodki cieniujace negatywne- srodki te osfabiajg sygnat biegnacy z tkanki w ktorej
sie znajdujg, oznacza to, ze na obrazie bedg one ciemniejsze od tkanek
otaczajgcych. Nalezg do nich superparamagnetyki oraz ferromagnetyki, bedace
zwigzkami na bazie zelaza.
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Obrazowanie serca metodg CMR

» Podczas jednego badania CMR mozna uzyska¢ szczegdtowe
informacje o morfologii oraz czynnosci serca, zaréwno w
spoczynku, jak i w warunkach obcigzenia, oraz na temat perfuzji i
zywotnosci migsnia sercowego.

» Metoda ta jest ztotym standardem w ocenie masy, objetosci i
kurczliwos$ci migénia sercowego.

Ptaszczyzny obrazowania

» W badaniu serca metodg CMR gtéwne ptaszczyzny obrazowania
sg skosne w stosunku do siebie oraz w stosunku do aparatu, stad
nazwa: ptaszczyzny podwojnie skosne. Obrazy uzyskuje si¢ w osi
krotkiej, osi dtugiej 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 wstepujgcej aorty, a projekcja trzyjamowa uwidacznia
zastawke aortalng i mitralna.

Obraz serca w projekcji tréjjamowej

Obraz sercaw osi diugiej, projekcja czterojamowa
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Zastosowanie kardiologicznego
rezonansu magnetycznego

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

Ocena zywotnosci migs$nia sercowego

Ocena perfuzji migsnia sercowego

Ocena wrodzonych wad serca i obliczanie wielkosci przecieku
Ocena nabytych wad serca

Diagnostyka chorob osierdzia

Ocena mas patologicznych

Ocena kardiomiopatii o innej etiologii niz niedokrwienna (
arytmogenna  kardiomiopatia prawej komory, kardiomiopatia
rozstrzeniowa, przerostowa, zapalenie missnia sercowego,
sarkoidoza)

Ocena tetnic wiencowych metoda MR

» Badanie naczyn wiencowych metodg MR uwidacznia ich przebieg,
Swiatlo i $ciane oraz umozliwia lokalizacje zwezenia tetnic
wiencowych nadal ma niezadowalajgcg czutos¢ i swoistosc.
Powodem jest maty kaliber, krety przebieg, oraz ruch naczyn
wiencowych.

W  praktyce angiografie  wiencowa metodg rezonansu
magnetycznego mozna zastosowac¢ do oceny anomalii wiencowych,
choroby Kawaasakiego, oraz pomostéw aortalno-wiencowych.

Obrazowanie blaszki miazdzycowej

» Interesujacg  prospektywg jest obrazowanie i ocena
morfologii blaszki miazdzycowej na podstawie réznic w
obrazach T1i T2 zaleznych

» W chwili obecnej w sferze eksperymentyow

» W obrazach T2 zaleznych widkna kolagenu, elastyny
i proteoglikany sg widoczne w postaci jasnych obszaréw,
a obszary ciemne odpowiadajg lipidom

Obrazowanie blaszki miazdzycowej

Morfologia blaszki miazdzycowej w badaniu MR wysokiej rozdzielczosci tetnic

szyjnych — zaznaczono strzatkami.
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Badanie czynnosciowe serca

» Ocena czynnosciowa obejmuje:
- ocene frakcji wyrzutowej,
-objetosci jam serca,
- objetosci wyrzutowej
- oraz kurczliwosci migénia sercowego.

Ocena zastawek

- Zwezenie lub niedomykalno$¢ jest przyczyng turbulentnego
przeptywu krwi, powodujgc zanik sygnatu.

. Stopien niedomykalnosci ocenia sie na podstawie kryteriow
echokardiograficznych oraz objetosci strumienia krwi (zasieg fali

zwrotnej).

Pomiar objetosci fali zwrotnej przez zastawke aortalng.

Badanie perfuzji miesnia sercowego

Najwiekszg zaleta CMR jest doskonata rozdzielczo$¢ przestrzenna,
umozliwiajgca ocene perfuzji tego samego segmentu miesnia
sercowego

w poszczegolnych warstwach.

Analiza taka jest szczegdlnie przydatna u os6b z arteriopatig
przeszczepu serca, zespotem X lub po zabiegach rewaskularyzaciji
laserowej.

Intensywnos¢ sygnatu zalezy od stopnia ukrwienia migénia sercowego:
segmenty prawidtlowe sg widoczne w postaci jasnych obszaréw, a
zaburzenia ukrwienia spowodowane zwezeniem naczyn wiencowych
lub uposledzeniem mikrokrazenia zmniejszong intensywnos$cig sygnatu
( obszar ciemniejszy).

Badanie perfuzji miesnia sercowego

Ocena perfuzji migénia serca — obraz  Badanie prefuzji migsnia sercowego
w osi krotkiej,  metoda pierwszego przejscia gadolinu.
widoczne zmiany w obrebie $ciany

przedniej, bocznej oraz przedniej czesci

przegrody — migdzykomorowej  (obszar

znacznie ostabionego sygnatu

zaznaczony strzatkami).
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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 hibernaciji.

Mocng strong badania CMR technikg poznego wzmocnienia jest
réwniez zdolno$¢ 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 zewaskularyzacji.

Choroba niedokrwienna serca

Oceny martwicy migénia sercowego dokonuje sig¢ po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego.

W zdrowym miesniu $rodek cieniujgcy ( gadolin ) nie wnika do komérek.

W przypadku $mierci kardiomiocytéw nastgpuje przerwanie ciaglosci blony
komoérkowej, co umozliwia wnikanie $rodka do uszkodzonych komérek
i wzmacnia kontrastowanie.

Wzrost wzmocnienia po podaniu $rodka kontrastujgcego obejmujacy ponad
50% grubosci $ciany wskazuje na zmniejszone prawdopodobienstwo poprawy
kurczliwo$ci migsnia sercowego po rewaskularyzacii.

Obrazowanie opéznionego kontrastowania wykonuje sie w przedziale 10-30
minut po podaniu $rodka cieniujgcego.

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

Badanie zywotnosci miesnia sercowego

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

Prawidiowy migsien sercowy jest bardzo ciemny, pula krwi w lewej
komorze daje obraz posredni, natomiast w strefie martwicy sygnat
ma najwigkszg intensywnosc.

Badanie wykonane 3 dni po zawale: pézne
kontrastowanie w $cianie dolnoprzegrodowej
(strzatka biata) z widocznym brakiem przeptywu
( strzatka czerwona).

Sekwencja echa spinowego , obraz T1l-zalezny w osi krotkiej: a) przed dozylnym podaniem

gadolinu; b) po podaniu u pacjenta z sarkoidozg — widoczne wzmocnienie kontrastowe w obrebie
przegrody miedzykomorowej (zaznaczono strzatkg).

Pdzne wzmocnienie kontrastowe: a) obraz w osi krotkiej; b) w osi diugiej projekcji czterojamowej;

zwidknienie wsierdzia — zespot Churga — Strauss) zaznaczono strzatkami).
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Obraz w osi diugiej projekcji dwujamowej,
(zaznaczone strzatkami) — widoczne rozsiane zwtoknienia pozapalne.

opdznione wzmocnienie migénia sercowego

Masy patologiczne

» Mozliwo$¢ uzyskania szczegétowych informaciji na temat lokalizacii,
ruchomoséci i relacji masy patologicznej do innych struktur,
niezaleznie od obecnosci okna akustycznego, koniecznego do
badania echokardiograficznego.

Duza czuto$¢ i swoisto$¢ diagnostyczna, wysoka rozdzielczos¢
przestrzenna, wysoki kontrast oraz mozliwo$¢ obrazowania
wieloptaszczyznowego umozliwia oceng naciekania migsnia przez
guz, a w szczegolnosci réznicowanie skrzepliny z guzem.

Zapalenie miesnia sercowego

» Badanie przy pomocy rezonansu magnetycznyego przed podaniem
i po podaniu $rodka cieniujgcego umozliwia  uwidocznienie
zwiekszonej przestrzeni $rédmigzszowej, oraz identyfikuje obszary
martwicy.

» CMR umozliwia odréznienie uszkodzenia odwracalnego od
nieodwracalnego i w pewnym stopniu pozwala okresli¢ ostro$¢
stanu zapalnego.

Zalety i wady CRM

» Zalety :

Nieinwazyjne

Powtarzalne

Doktadne

Brak promieniowania jonizujgcego

Brak koniecznosci  stosowania  nefrotoksycznych — $rodkéw
cieniujgcych

v

Wady
Wysoki koszt
Mata dostepnos$¢
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Przeciwskazania do CRM

Wszczepiony stymulator serca lub kardiowerter stymulator

Wszczepiony  neurostymulator, implant  $limakowy,  klipsy
naczyniowe

Klaustrofobia

Cigza ( zalezy od stosunku ryzyka i korzysci)

Niektdére sztuczne zastawki serca — przed wykonaniem badania
nalezy dostarczy¢ petng dokumentacje dotyczgcg zastawek w celu
sprawdzenia, czy badanie moze zosta¢ przeprowadzone,

mozliwos¢ wystepowania metalowych odtamkoéw w ciele

implanty ortopedyczne — sztuczne stawy, stabilizatory, $ruby, druty;
sg one wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania.

Przeciwskazaniem do wykonania MR nie
s3:

» implanty soczewek,

Wktadki domaciczne— nalezy sprawdzi¢ czy posiadana wktadka nie
jest wykonana ze stali.

stenty w naczyniach wiencowych — w tym przypadku badanie
mozna wykonac¢ po uptywie 8 tygodni od wszczepienia stentu,

klipsy hemostatyczne,

implanty dentystyczne, mostki, wypetnienia — implanty te moga
znieksztatci¢ obraz w okolicy wystepowania.

Wszczepione elementy metalowe
a wykonanie MR

Implanty z metalu, np. zastawki serca, stenty wiencowe czy druty do
zamykania mostka, sg przyczyng artefaktéw lecz nie stwarzajg
zagrozenia dla zdrowia
w aparatach 1,5 T a nawet 3 T. Za bezwzgledne przeciwwskazanie do
stosowania MR uwaza sie wszczepienie kardiostymulatora lub ICD,
gtéwnie dlatego ze statyczne pole magnetyczne, pole
elektromagnetyczne“pradu—o-czestotliwoscidradiowej oraz zmieniajgcy
sie gradient pola magnetycznego zaki6cajg dziatanie tych urzadzen

llustracje (MR serca i MR blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych)
pochodzg z archiwum Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II.
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