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Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
— nowa jakos¢ w pomiarze predkosci fali tetna

Magnetic resonance imaging — a new quality in measurement of pulse wave velocity

Summary

Arterial stiffness assessed by measuring the speed of propa-
gation of the pulse wave (PWV) is now widely recognized
as an independent predictor of morbidity and mortality on
diseases of the cardiovascular system.

Due to the simplicity and high predictive value of PWV, this
parameter was incorporated into the recommendations of the
European Society of Hypertension, and the value of PWV abo-
ve 12 m/s has been added to the list of exponents of subclinical
organ damage. Widely used non-invasive techniques are subject
to errors arising primarily winding course of the aorta in the
elderly and the overstatement of measurement in obese people.
Magnetic resonance imaging (MRI) is considered optimal,
non-invasive method of imaging the aorta and large vessels
elective. The main limitations of the method is the high
cost and the relatively long duration of the study.

The advantage of the method of magnetic resonance ima-
ging over other techniques is the direct measurement of the
test and the possibility of aortic PWV assessment on any of
its level. MRI can also specify a range of other parameters,
such as the susceptibility of the vessel, or elasticity.

Pulse wave velocity measurement of the magnetic resonan-
ce is carried out using phase-coding sequences (PC), which
allows imaging of the flow in the vessel.

Due to the limited availability of this technique are still difficult
to study in large groups of patients that allow users to standar-
dize the procedure, especially for the PWV in healthy subjects.
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Ze wzgledu na rozpowszechnienie choréb ukladu
Sercowo-naczyniowego coraz czesciej zwraca si¢ uwa-
ge na opracowanie i udoskonalanie metod pomiaru
markeréw ryzyka powikfad nadci$nienia tetniczego.
Sztywno$¢ tetnic oceniana za pomoca pomiaru pred-
kosci rozchodzenia si¢ fali t¢tna (PWV, pulse wave velo-
city) jest obecnie powszechnie uznawana za niezalezny
predyktor zachorowalnosci i umieralnosci dotyczacej
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego [1]. Metodg
referencyjng oceny PWV jest pomiar miedzy tetnica-
mi szyjng i udows. Badanie wykonuje si¢ najczesciej
w pozydji lezacej, po wezesniejszym 5—10-minutowym
odpoczynku. Aortalna PWV wyznaczana jest jako
stosunek odleglosci migdzy punktami pomiarowymi
(mierzonymi na powierzchni ciata pacjenta) i czasu
miedzy pojawieniem si¢ fali tetna w tych punktach.
Ze wigledu na tatwos¢ wykonania badania i duzg war-
to$¢ predykeyjna, PWV zostalo wlaczone do zalecert
European Society of Hypertension (ESH), a wartos¢
PWV powyzej 12 m/s dotaczono do listy wyktadni-
kéw subklinicznego uszkodzenia narzadéw [2]. Mimo
niewatpliwych zalet metody ma ona réwniez kilka
ograniczeni. Gléwnym Zrédfem bledu jest pomiar dro-
gi jaka przebywa fala tgtna migdzy punktami pomia-
rowymi, dotyczy to gléwnie osob otylych, u ktdrych
pomiar na powierzchni brzucha powoduje wydtuzenie
rzeczywistej drogi oraz u 0s6b starszych u keérych aorta
ma tendencje do kretego przebiegu [3, 4].

W ostatnich latach coraz popularniejsza staje si¢
metoda wyznaczania PWV przy zastosowaniu re-
zonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance
imaging) [5-8]. Badanie MRI jest uznawane za opty-
malng metode¢ obrazowania aorty i duzych naczyn
w trybie planowym. Stanowi badanie nieinwazyjne
i nieszkodliwe dla organizmu, $rodki cieniujace wy-
korzystywane w tej technice sa bardzo dobrze tolero-
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Rycina 1. Sekwencja kontrastu fazowego umozliwiajaca zobrazowanie przeptywu przez naczynie. Przekréj poprzeczny przez aorte wstepuja-

cq na poziomie 1 cm nad opuszka

Figure 1. Phase contrast sequence gives possibility to image flow through the vessel. Cross section of the ascending aorta at the level of

1 cm above aortic bulb

wane, a w wybranych przypadkach mozliwe jest wy-
konanie badania z pominigciem ich podania. Gléwne
ograniczenia metody to wysoki koszt i stosunkowo
dtugi czas badania. Przewaga MRI nad innymi tech-
nikami jest bezposredni pomiar badanego odcinka
aorty oraz mozliwo$¢ oceny PWV na dowolnym jej
poziomie. W badaniu MR mozliwe jest réwniez okre-
Slenie wielu innych parametréw naczynia, takich jak
podatno$¢, elastycznos¢ czy modut sprezystosci [9].

Pomiar PWV metoda MRI wykonuje si¢ przy
uzyciu sekwencji kodowania fazowego (PC, phase
contrast), ktéra umozliwia zobrazowanie przeplywu
w naczyniu (ryc. 1). Pomiar sterowany jest zapisem
EKG, czas skanowania wynosi okofo 1 min, a roz-
dzielczos¢ czasowa 25 klatek na cykl pracy serca.
Pomiar przeprowadza si¢ zwykle w trzech punktach:
aorta wstgpujaca okoto 1 cm nad opuszka (1), aor-
ta zst¢pujaca na poziomie podziatu pnia ptucnego
(2) oraz aorta brzuszna na poziomie odejscia tet-
nic nerkowych (3) (ryc. 2). Plaszczyzny pomiarowe
pozycjonuje si¢ prostopadle do $wiatta aorty przy
wykorzystaniu - weze$niej wykonanych obrazéw
anatomicznych. Analiza i wyznaczenie PWV wyma-
ga wykonania pomiaru przesunigcia czasowego fali
tetna miedzy poszczeg6lnymi poziomami aorty (At)
oraz zmierzenia odlegtosci miedzy nimi (Al) (ryc. 3).
PWV wyznacza si¢ jako:

PWV= F

sl
s
Pomiar PWV najczeéciej przedstawia si¢ w postaci
trzech wynikéw:
PWV,,,. — po miar dla tuku aorty miedzy pozio-
mem 11i2,
PWV,, — pomiar dla aorty zstgpujacej migdzy
poziomem 2 i 3,

Rycina 2. Obraz maximum intensity projection (MIP) aorty z wska-
zanymi poziomami pomiaru fali tetna. 1 — centymetr nad opuszka
aorty, 2 — aorta zstepujaca na poziomie podziatu pnia ptucnego,

3 — aorta brzuszna na poziomie odej$cia tetnic nerkowych

Figure 2. Maximum Intensity Projection Image (MIP) of aorta with
references levels of pulse wave measurements. 1 — 1 centimeter
above aortic bulb, 2 — descending aorta on the level of pulmonary
trunck, 3 — abdominal aorta on the level of renal arteries

PWV,, — pomiar dla calego naczynia miedzy
poziomem 1 i 3.
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Rycina 3. Wykres fali tetna na trzech poziomach — pomiar czasu
miedzy pojawieniem sig kolejnej fali pozwala na wyznaczenie war-
tosci predkosci fali tetna

Figure 3. Pulse wave diagram at three levels — measuring the
time between appearance of the next wave allows to determine
the value of pulse wave velocity

Pomiar PWV metoda MRI moze stanowié uzu-
petnienie protokotu badania angiograficznego aorty.

Gléwnym ograniczeniem stosowania MRI do oce-
ny PWV (oprécz dostgpnosci i ceny badania) jest
brak komercyjnie dostgpnego oprogramowania, ktore
pozwalatoby na zautomatyzowanie pomiaréw. Dodat-
kowo pojawia si¢ coraz wigcej metod wyznaczania
PWYV jak metoda cross-korelacji (korelacji wzajemnej)
czy wyznaczanie PWV lokalnie na podstawie zmiany
$rednicy aorty w trakcie cyklu pracy serca czy tez wy-
znaczanie PWV na podstawie sekwencji kodowania
fazowego 4D [7, 8, 10]. Brak dotychczas ustandary-
zowanych wytycznych co do metody pomiaru stwarza
trudno$ci w przypadku proby poréwnania wynikéw
miedzy o$rodkami czy grupami pacjentéw. Dotych-
czas pojawito si¢ jedynie kilka badar poréwnujacych
wartosci PWV wyznaczone przy zastosowaniu MRI
oraz przy zastosowaniu tradycyjnych metod przezskér-
nych [3, 11]. Doniesienia te potwierdzajg przydatnos¢
MRI do oceny PWV aorty, szczeg6lnie w jej prok-
symalnym odcinku [12, 13]. Wciaz jednak brakuje
badan z udziatem duzych grup pacjentéw, w szczegél-
nosci dotyczacych wartosci PWV u 0s6b zdrowych.

Streszczenie

Sztywnos¢ tetnic oceniana za pomocg pomiaru pred-
kosci rozchodzenia si¢ fali tetna (PWV) jest obec-
nie powszechnie uznawana za niezalezny predyktor
zachorowalno$ci i umieralnosci dotyczacej choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Ze wizgledu na tatwos¢ wykonania badania i duzg
warto$¢ predykcyjna, PWV zostalo wlaczone do
zalecent European Society of Hypertension, a warto$é
PWV powyizej 12 m/s dotaczono do listy wyktadni-
kéw subklinicznego uszkodzenia narzadéw. Stoso-
wane powszechnie techniki nieinwazyjne obarczone
s3 bledami wynikajacymi przede wszystkim kretym
przebiegiem aorty u osob starszych oraz zawyzeniem
pomiaru u 0séb otylych.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI)
jest uznawane za optymalng, nieinwazyjng metodg
obrazowania aorty i duzych naczyn w trybie plano-
wym. Gléwne ograniczenia metody stanowig wysoki
koszt i stosunkowo dhugi czas badania.

Przewaga metody rezonansu magnetycznego nad
innymi technikami jest bezposredni pomiar bada-
nego odcinka aorty oraz mozliwo$¢ oceny PWV na
dowolnym jej poziomie. W badaniu MR mozliwe
jest réwniez okreslenie wielu innych parametréw na-
czynia, takich jak podatno$¢, elastyczno$¢ czy modut
SPrezystosci.

Pomiar PWV metoda MRI wykonuje si¢ przy uzyciu
sekwencji kodowania fazowego (PC), ktéra umozli-
wia zobrazowanie przeplywu w naczyniu.

Ze wzgledu na ograniczona dostgpno$é tej techniki,
nadal trudne s3 badania z udziatem duzych grup
chorych, ktére pozwolilyby na standaryzacjg tej pro-
cedury, zwlaszcza dotyczacych wartoéci PWV u oséb
zdrowych.

stowa kluczowe: sztywno$¢ tetnic, predkos¢ fali
tetna (PWV), rezonans magnetyczny
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