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Obrazowanie serca za pomocg rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) jest nowa
metodg zyskujgca coraz szersze zastosowanie w prak-
tyce klinicznej [1-4]. W ostatniej dekadzie jako$¢ obra-
zu, a tym samym czutos$¢ i specyficznosé diagnostycz-
na metody, znacznie si¢ poprawity, dzieki czemu bada-
nie to stato si¢ cennym uzupetnieniem diagnostyki kar-
diologicznej. Niektore z zastosowan MRI sg obecnie
uznawane za metode z wyboru w nieinwazyjnej diagno-
styce obrazowej serca. Nalezg do nich miedzy innymi
ocena nieprawidtowych struktur wewnatrz- i okotoser-
cowych, choroby osierdzia, badanie morfologiczne pra-
wej komory, ocena wad wrodzonych (szczegoélnie po
korekcji kardiochirurgicznej u dorostych), a takze oce-
na funkcjonalna (np. kurczliwos$é, frakcja wyrzutowa),
w ktérych MRI wykazuje wigkszg czutos¢ i specyficz-
nos$¢ diagnostyczng niz echokardiografia. Niezwykle
obiecujgce sg takze badania czynno$ciowe pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca [5-6]. U tych chorych
w czasie jednego badania mozna uzyskaé¢ informacje
o stanie naczyn wiencowych, perfuzji, kurczliwoscii zy-
wotnosci miesnia sercowego oraz wykry¢ obecnosé po-
wiktan po zawale serca, na przyktad: tetniak serca,
skrzepliny, perforacje przegrody migedzykomorowej,
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, uposledzenie
frakcji wyrzutowej, obecnos$¢ ptynu w worku osierdzio-
wym [1, 4, 7].

Innym, niezwykle ciekawym sposobem badania serca
jest spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS,
magnetic resonance spectroscopy), ktéra pozwala na
nieinwazyjng ocen¢ metabolizmu migesnia sercowego
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i jest stosowana w patologiach migesnia, na przyktfad
u chorych z kardiomiopatiami, niedokrwieniem czy
w monitorowaniu po transplantacji serca [8-12]. Warto
réwniez podkresli¢, ze badanie to jest pozbawione dzia-
tan niepozadanych, a ponadto w wielu przypadkach nie
wymaga podawania srodka kontrastowego.

W niniejszym artykule przedstawiono wskazania i prze-
ciwwskazania do badania MRI serca oraz oméwiono
wybrane zastosowania kliniczne tej metody.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny serca,
spektroskopia rezonansu magnetycznego, choroby
serca, aplikacje kliniczne

WSKAZANIA DO BADANIA MRI SERCA
Obecnie w praktyce klinicznej badanie rezonansu

magnetycznego najczesciej wykonuje si¢, gdy echokardio-

grafia nie pozawala na precyzyjng, pelng ocene zmian

w sercu. W pismiennictwie (“European Heart Journal”) opu-

blikowano wytyczne z 2004 roku, opracowane przez Wor-

king Group on Cardiovascular Magnetic Resonance (CMR) of

European Society of Cardiology i The Society for Cardiovascu-

lar Magnetic Resonance.

Grupa Robocza CMR zaproponowala podzial wskazan
na 4 klasy:

» klasaI— grupa choréb, w ktérych badanie serca me-
toda MRI powinno by¢ wykonane jako metoda obra-
zowa pierwszego rzutu; obejmuje ona: wrodzone
wady serca u dorostych, diagnostyke duzych naczyn,
diagnostyke choroby niedokrwiennej serca (zywot-
nos¢, rozleglo$cé blizny), kardiomiopatie, ocene masy
i funkcji komor, diagnostyke guzéw serca;

 Kklasa Il — grupa schorzen, w ktérych podobne infor-
macje mozna uzyskac za pomoca innych technik obra-
zowych; do wspomnianych schorzen naleza: wady
wrodzone u dzieci, choroby duzych naczyn (np. ostre
rozwarstwienia aorty), diagnostyka choroby niedo-
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krwiennej serca (ocena perfuzji, obecnos¢ skrzeplin
w jamach), dysfunkcja pomostéw aortalno-wiefico-
wych, choroby osierdzia;

 Kklasa III — grupa wskazan, w ktorej istniejg metody
alternatywne i CMR ma ograniczone zastosowanie; na
przyklad ocena zastawek, naczyn wienicowych, ptynu
w worku osierdziowym;

e klasa IV —w tej grupie, jak dotad, MRI nie ma zasto-
sowania klinicznego o udowodnionej przydatnosci,
chociaz badania eksperymentalne prognozuja przy-
datnoéc tej metody w najblizszej przyszlosci, na przy-
kiad w diagnostyce obwodowej zatorowosci ptucnej.

PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA MRI SERCA
Przeciwwskazania do badania serca obejmuja ogélne

przeciwwskazania do badania rezonansem magnetycz-

nym — sg to:

e implantacjarozrusznika sercalub kardiodefibrylatora;

 implantacja stentu do naczyn w okresie 6 tygodni od za-
biegu (w ostatnich badaniach wykazano nawet, ze wyko-
nywanie badan technika MRI jest bezpieczne juz w 2.-3.
dobie po implantacji stentu do naczynia wiehcowego);

* metaliczne ciala obce (wiekszo$¢ starszych sztucznych
zastawek serca, protezy stawéw, klipsy naczyniowe,
szwy metalowe po zabiegach chirurgicznych i inne
protezy metaliczne);

¢ klaustrofobia;

 brak wspélpracy z pacjentem.

Do przeciwwskazan ograniczonych tylko do badania
serca naleza:

* zaburzenia rytmu serca pod postacia licznych dodat-
kowych pobudzef komorowych i nadkomorowych,
migotanie przedsionkéw (niemiarowa praca serca
uniemozliwia bramkowanie obrazu);

e w badaniu czynnosciowym z podaniem dobutaminy
— takze ostry zespol wienicowy, nadcisnienie tetnicze
ponad 200/100 mm Hg.

WYBRANE ZASTOSOWANIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO W KARDIOLOGII

Ocena morfologii serca

Ocena morfologii serca obejmuje badanie mie$nia ser-
cowegoistruktur znajdujacych sie w jego otoczeniu (osier-
dzia, duzych naczyn, guzéw) (ryc. 1).

Do badania morfologii serca i duzych naczyn najcze-
$ciej stuza badania statyczne w sekwencjach spin echo (SE)
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Rycina 1. Badanie morfologii serca; sekwencja SE
— hamartoma lewego przedsionka

(czarna krew) lub turbo/fast spin echo (TSE/FSE), umozliwia-
jace ocene gtéwnie obrazéw T1-zaleznych [1, 2]. Sekwen-
cje te cechuje wysoka rozdzielczo$¢ kontrastowa i prze-
strzenna, pozwalajaca na dobre obrazowanie struktur ser-
ca bez podawania $rodka kontrastowego. Jednak nieco
gorsza rozdzielczo$¢ czasowa uniemozliwia badanie tych
elementéw w ruchu (patrz badania czynnosciowe).
Akwizycja obrazéw odbywa sie w synchronizacji z za-
pisem EKG w stalym odstepie od zatamka R (wyzwalanie
prospektywne). Badane sa przekroje w wielu plaszczy-
znach anatomicznych (osiowej, czotowej oraz strzatkowej,
a takze wybranych dodatkowych) i w podstawowych
plaszczyznach podobnych do stosowanych w echokardio-
grafii: czterojamowej, dwujamowej oraz krétkiej.
Ocenia si¢ wielko$¢ jam serca (np.: maksymalny i mi-
nimalny poprzeczny wymiar lewej i prawej komory), gru-
bosc przegrody i $cian komér. Mase mies$nia lewej komo-
ry (LVM, left ventricular mass) oblicza sie za pomocg opro-
gramowania komputerowego, obrysowujacego automa-
tycznie badz pétautomatycznie zarysy wsierdzia i nasier-
dzia na wielu przekrojach od podstawy do koniuszka.
Pomiar tego parametru cechuje wysoka powtarzalno$¢
ijest on niezwykle przydatny u pacjentéw, u ktérych ko-
nieczna jest okresowa ocena masy miesnia lewej komory
(np. w kardiomiopatii przerostowej, nadci$nieniu tetni-
czym, zwezeniu zastawki aortalnej). W analizie morfolo-
gicznej nalezy uwzglednic takze obrazowanie osierdzia
(wystepowanie plynu, krwi w worku osierdziowym, nie-
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Rycina 2. Badanie morfologii serca; sekwencja SE — ptyn
w osierdziu

prawidlowych mas, np.: guzéw osierdzia, przerzutow
nowotworowych, wiéknika itp.) (ryc. 2) oraz badanie tet-
nic wieicowych —jest to nowe zastosowanie MR pozwa-
lajace uwidoczni¢ przebieg, Swiatloisciane tetnic wiefico-
wych, a takze zlokalizowac¢ zwezenie naczyn [13]. Badanie
to stosuje sie gldwnie w systemach wysokoteslowych (3T).
Obecnie ocena morfologiczna naczyn wiehcowych w MRI,
zaréwno czuloscig, jak i specyficznoscia, ustepuje korona-
rografii klasycznej, a takze badaniu metoda tomografii
komputerowej. Trzeba jednak podkredli¢, ze perspektywy
szybkiego rozwoju sg obiecujace i moze sie ona wkrotce
sta¢ metoda konkurencyjng dla technik diagnostycznych
obciazajacych chorego stosunkowo duza dawka promie-
niowania rentgenowskiego (ryc. 3).

W literaturze medycznej pojawiaja sie réwniez donie-
sienia 0 mozliwosci wykorzystania MRI do oceny morfo-
logii blaszki miazdzycowej przy uzyciu specyficznych
srodkéw kontrastowych (uspio, ultra Small Paramagnetic
Iron Oxide) wychwytywanych przez makrofagi w niesta-
bilnych blaszkach.

Badania czynnosciowe

Rezonans magnetyczny jest metoda z wyboru w oce-
nie czynnosciowej serca [1, 2]. Wykorzystuje sie gléwnie
sekwencje GE (gradient echo) (biala krew), SSFP (steady-state
free precession sequence) oraz cine-MR wykazujace wysoka
rozdzielczo$¢ czasowa, co umozliwia precyzyjne obrazo-
wanie struktur serca w ruchu.

Rycina 3. Badanie lewej tetnicy wiencowej w aparacie
wysokogradientowym (3T)

W analizie czynnosciowej oceniane sa:

e frakcja wyrzutowa (EF, ejection fraction);

* objetoscijam serca (EDV, end-diastolic volume; ESV, end-
-systolic volume);

* objeto$¢ wyrzutowa (SV, stroke volume) i parametry
pochodne — stosuje sie oprogramowanie, ktore umoz-
liwia por6wnanie objetosci komér w fazach koncowo-
skurczowych i koficoworozkurczowych;

* kurczliwo$¢ mies$nia lewej komory — na przekrojach
wosi krétkiej i dtugiej ocenia si¢ regionalna kurczliwos¢
mies$nia sercowego oraz mierzy przyrost grubosci mie-
$nia w skurczu, a takze kierunek ruchu $cian (ryc. 4).
W ocenie kurczliwoéci moze pomoc zastosowanie opcji

myocardial tagging [1]. Jest to technika znakowania magnetycz-

nego, w ktérej sciany serca podzielone sa na réwnolegle linie

(ryc. 5) lub na mate kwadraty tworzace ruchomg siatke, kt6ra

w skurczu sie odksztalca. Metoda ta umozliwia uwidocznie-

nie segmentéw o zaburzonej kinetyce $cian z wyréznieniem

obszaréw hipo- lub akinezy obejmujacych calg grubos¢ mie-
$nia lub ograniczonych tylko do warstwy podwsierdziowe;.

W sekwencjach cine-GRE mozliwa jest diagnostyka nie
tylko morfologii zastawek, ale takze ich funkcji (uwidocz-
nienie struktury platkéw i nieprawidtowych przeplywow
przezzwezona lub niedomykalng zastawke) oraz ich kon-
sekwencji hemodynamicznych (przerost i/lub rozstrzen
jam serca) (ryc. 6) [1].

W wypadku rezonansu magnetycznego, podobnie jak
echokardiografii doplerowskiej, mozliwa jest nieinwazyj-
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Rycina 5. Myocardial tagging

na ilosciowa ocena przeptywéw w duzych naczyniach
— PC Flow (phase contrast velocity mapping) [1]. Znajac pred-
kos¢ przeplywajacej krwi, dzieki tej technice mozna obli-
czy¢ wielko$¢ gradientu ci$nien przez zastawki serca,
a mierzac pole pod krzywa przeptywu w aorcie lub tetni-
cy plucneji pole powierzchni naczynia— obliczy¢ objeto$é
wyrzutowg lewej lub prawej komory.

Perfuzja i zywotno$é migsnia sercowego

W badaniu technikg rezonansu magnetycznego,
poza szczegbélowym obrazowaniem elementéw anato-
micznych i kurczliwosci $cian serca, mozliwa jest row-

Rycina 6. Sekwencja GE — niedomykalno$¢ aortalna;
widoczny strumien krwi przeptywajgcej przez niedomykalne
ujécie w postaci strefy bezsygnatowej (zaznaczono
gwiazdkg); Ao — aorta; LA (left atrium) — lewy przedsionek;
LV (left ventricle) — lewa komora

niez ocena perfuzji (perfusion) i zywotnosci mieénia
(viability) [5-7, 14].

W przebiegu niedokrwienia mig$nia sercowego w fa-
zie kaskady niedokrwiennej najwczesniej dochodzi do
zmniejszenia perfuzji w warstwie podwsierdziowej, na-
stepnie do zaburzen perfuzji calej gruboéci Sciany (niedo-
krwienia pelnosciennego), dysfunkcji rozkurczowej, skur-
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czowej, zmian w EKG, a dopiero w péznej fazie— do bélu
wieficowego.

Do niedawna badania perfuzji mig$nia sercowego byty
domena medycyny nuklearnej; korzystano z takich metod,
jak tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT, sin-
gle-photon emission tomography) i pozytronowa tomografia
emisyjna (PET, positron emission tomography). Niestety, ich
niewystarczajaca rozdzielczo$¢ przestrzenna nie pozwa-
lata na obrazowanie strefy podwsierdziowej. Dodatkowa
wada jest narazenie pacjenta na promieniowanie jonizu-
jace i mata dostepnos¢ metody PET.

Zastosowanie w badaniach MRI serca szybkich sekwen-
cji, na przyklad Turbo FLASH, True FISP oraz EPl z akwizycja
TSENSE, umozliwito uzyskanie obrazéw o odpowiedniej
rozdzielczodciimatejilosci artefaktéw, co pozwolilo na bar-
dziej precyzyjna ocene strefy podwsierdziowe;j.

Badanie perfuzji przeprowadza sie w 2 etapach po poda-
niu paramagnetycznego $rodka kontrastowego — chelatow
gadolinu (Gd-DTPA) [5, 7]. W pierwszej fazie uzyskuje sie
obrazy w czasie pierwszego przejscia srodka kontrastowego
przez miesien (first pass) tuz po jego dozylnym podaniu. In-
tensywno$¢ sygnatu miokardium narasta szybkoihomogen-
nie w segmentach ukrwionych prawidlowo (jasny miesien).
W obszarach o gorszym ukrwieniu, spowodowanym zweze-
niem tetnicy wiehcowej albo uposledzeniem mikrokrazenia,
wzmocnienie kontrastowe jest mniejszeiobszar ten jest okre-
§lany jako hipointensywny (ciemniejszy) (ryc. 7).

00T ba313_we

Rycina 7. Badanie perfuzji metoda first pass; widoczny
linijny podwsierdziowy ubytek perfuzji w Scianie przedniej
i przegrodzie miedzykomorowej

Badanie perfuzji metoda first pass mozna uzupelnic
o drugi etap, majacy na celu wykazanie strefy martwicy
w ostrym zawale badz blizny lub Zywotnego mieénia po
przebytym zawale serca. Uwidocznienie Zywego mie$nia
w obrebie segmentéw wykazujacych akineze ma istotne
znaczenie kliniczne przed podjeciem decyzji o planowa-
nejrewaskularyzacji. W tej czescibadania ponownej akwi-
zycji obrazéw dokonuje sie miedzy 10. a 30. minutg po
podaniu $§rodka kontrastowego. Wykazano, ze kontrast
paramagnetyczny Gd-DTPA w obszarze objetym mar-
twica lub blizna zalega znacznie dluzej, wykazujac efekt
silnego p6Znego wzmocnienia (late enhancement; jasna
strefa) w poréwnaniu z prawidlowo ukrwionym mies-
niem, wyplukanym juz po tym czasie ze srodka kontrasto-
wego (typowy posredni stopien szarosci) (ryc. 8).

Stwierdzono, ze ogniskowy efekt p6Znego wzmocnie-
nia obserwuje sie takze u chorych z zapaleniem mies$nia
sercowego, w amyloidozie, sarkoidozie, kardiomiopatii
przerostowej i rozstrzeniowej, arytmogennej dysplazji
prawej komory itp. (co moze odpowiadaé¢ ogniskom
zwldknienia lub uszkodzenia bariery krew-tkanka) [4, 14].

By oceni¢ zywotnoé¢ mieénia, mozna — podobnie jak
w echokardiografii — wykona¢ farmakologiczny test ob-
ciagzeniowy z podaniem dobutaminy (mate dawki), po-
nadto badanie moze by¢ uzupelnione o podanie kontra-
stu paramagnetycznego [6], co pozwala okre$li¢, czy mie-
sient hipo- lub akinetyczny w spoczynku jest martwy
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Rycina 8. Przebyty zawat $ciany przedniej lewej komory,
blizna pozawatowa; widoczne pdézne wzmocnienie
kontrastu (late enhancement); materiat ze zbiorow

dr med. Katarzyny Gruszczynhskiej
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(blizna), ogluszony (stunned) czy zamrozony (hibernated).
Ma to istotne znaczenie dla dalszego postepowania tera-
peutycznego, w tym dla podjecia decyzji o leczeniu rewa-
skularyzacyjnym. Ponadto, poza ocena Zywotnosci, bada-
nie MRI umozliwia wykrycie niedokrwienia mieénia ser-
cowego (duze dawki dobutaminy). Pojawiaja si¢ niewi-
doczne w badaniu spoczynkowym zaburzenia kurczliwo-
$ci w obszarach unaczynionych przez zwezone naczynie
wiencowe. Proba dobutaminowa z obrazowaniem metodg
MRI jest wskazana u pacjentéw, u ktérych wynik proby
wysitkowej jest watpliwy, wywiad choroby wiencowej —
niecharakterystyczny oraz u chorych niezdolnych do wy-
konania wysitku. Ostatnio opublikowane badania dowio-
dly, ze metoda ta w polaczeniu z myocardial tagging wyka-
zuje wiekszg czulos¢ i specyficzno$¢ od badania echokar-
diograficznego z zastosowaniem dobutaminy.

Spektroskopia MR (MRS, magnetic resonance spectrosco-
py) to nowe zastosowanie rezonansu magnetycznego,
w ktorej badany jest sklad chemiczny i metabolizm mie-
$nia sercowego in vivo [8, 12]. Technika ta dostarcza infor-
macji o zawarto$ci metabolitéw i zwiazkéw wysokoener-
getycznych. Jest ona wykorzystywana w diagnostycei oce-
nie wynikéw leczenia kardiomiopatii (ryc. 9.A, B), choro-
by niedokrwiennej serca czy monitorowania chorych po
przeszczepieniu serca [15].

KOMENTARZ KLINICZNY
Opisane wyzej zastosowania rezonansu magnetyczne-
go serca pozwalaja na szeroka nieinwazyjna diagnostyke

wielu schorzen serca bez narazania pacjenta na skutki pro-
mieniowania rentgenowskiego i jonizujacego.

Bardzoistotne jest, ze w czasie jednego badania u 0sob
z choroba niedokrwienng serca mozna oceni¢ naczynia
wieficowe, morfologie blaszki miazdzycowej, perfuzje
miesnia w obszarze podejrzewanym o niedokrwienie (ze
szczegblnym uwzglednieniem strefy podwsierdziowej)
orazjego kurczliwos¢, zywotnos¢imetabolizm. Wszystkie
te dane istotnie wplywaja na podejmowanie decyzji tera-
peutycznych, a takze monitorowanie skutecznosci lecze-
nia. Cho¢ metoda ta wykazuje jeszcze wiele niedoskona-
toscii wymaga dalszej oceny w badaniach wieloo$rodko-
wych, wydaje sie, ze w niedalekiej przyszlosci stanie sie
badaniem o charakterze caloéciowej oceny w chorobie
wiencowej.

Badanie morfologiczneiocena funkcji zastawek umoz-
liwiaja dokladng diagnostyke pacjentéw z wrodzonymi
i nabytymi wadami serca, pozwalajaca na zakwalifikowa-
nieich do zabiegéw chirurgicznych oraz, cow szczegélno-
$ci podkresla sie w literaturze medycznej, nabadania kon-
trolne po operacjach.

Szczegodlowe pomiary morfologiczne migénia sercowe-
go oraz spektroskopia maja niezwykle istotne zastosowa-
nie u 0s6b z chorobami mie$nia sercowego (kardiomiopa-
tie, np. przerostowa, rozstrzeniowa), ktérzy czesto wyma-
gaja licznych badah w celu oceny skutecznodci leczenia.

Uznaje sie, ze rezonans magnetyczny to technika z wy-
boru w ocenie guzéw serca i okolosercowych, charaktery-
zujaca sie znacznie lepsza czutoscia i specyficznoscig diagno-
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Rycina 9. Spektroskopia protonowa 1H MRS osoby zdrowej; A. Lokalizacja Voxela pomiarowego; B. Spektrum protonowe
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styczng niz echokardiografia, wielorzedowa tomografia
komputerowa (MSCT, multi slice computer tomography) czy
SPECT [16]. Dotyczy to gléwnie oceny naciekania mie$nia
przez guz, charakteru zmiany (charakterystyka obrazéw
w réznych sekwencjach wykazuje duza zgodnos¢ z bada-
niami histologicznymi), a w szczegélnosci roznicowania
skrzepliny wewnatrzsercowej z guzem (zmiana rozrostowa
wzmacnia sie po podaniu $rodka kontrastowego).
Kolejna grupa schorzen, w przypadku ktérych rezo-
nans magnetyczny uwaza sie za metode z wyboru, sa cho-
roby osierdzia. Badanie to pozwala doskonale zobrazowa¢
plyn ze zrostami oraz zréznicowac zaciskajace zapalenie
osierdzia, w ktérym wystepuje niewielkie jego pogrubie-
nie (oraz brak albo niewielkie zwapnienia widoczne w kla-
sycznych badaniach rentgenowskich) z kardiomiopatia

restrykcyjna. Dzieki MRI mozna takze odrézni¢ charakter
plynu przesiekowego (niski sygnat w SE) od ptynu wysie-
kowego czy krwistego (wysoki sygnat w SE).

Obrazowanie serca technika rezonansu magnetycznego
staje sie powoli realizacja projektu stworzenia jednej meto-
dy pozwalajacej na diagnostyke morfologiczng, czynno-
$ciowq i metaboliczna w trakcie jednego badania. By¢ moze
w przyszloscibedzie ona miala takze charakter przesiewowy
ijako element badania catego ciata (whole body MRI) pozwoli
na wykrywanie choréb serca u pacjentéw bez objawow.

PODZIEKOWANIE

W niniejszym artykule wykorzystano miedzy innymi
materialy i zdjecia bedace wlasnoscia firmy Philips. Auto-
rzy dziekuja za udostepnienie materiatow.

MINISLOWNIK POJEC UZYTYCH W ARTYKULE

akwizycja — zbieranie i zapisywanie danych uzyskanych

w czasie wykonywania badania

sekwencje — zestaw kolejnych impulséw i gradientéw po-
zwalajgcych na uzyskanie sygnatu i jego lokalizacje w bada-
nym obszarze; sposob uzyskania obrazéw przy odpowiednio
dobranych parametrach

spin echo — jeden z podstawowych rodzajow sekwenciji

w rezonansie magnetycznym, stuzacy do uzyskiwania obrazow
turbo/fast spin echo — zmodyfikowane sekwencje

spin echo, pozwalajace na szybka akwizycje danych
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do generowania sygnatu

cine-GRE — sekwencja pozwalajgca na uzyskanie obrazéw
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