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Czy potrzebne sa nowe metody diagnostyczne w kardiologii?
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Zjawisko magnetycznego rezonan-
su jadrowego (ang. nuclear magnetic
resonance, NMR) zostato wykryte
w roku 1946 przez Blocha i Prucella
(pracowali w dwéch niezaleznych ze-
spotach), za co w 1952 r. otrzymali na-
grode Nobla.

Tomografia NMR, zwana popular-
nie MRI (ang. magnetic resonance
imaging) — czyli obrazowane na podstawie zjawiska ma-
gnetycznego rezonansu jadrowego, znajduje coraz wiek-
sze zastosowanie w medycynie — nadal jeszcze praktycz-
nie gtéwnie w neurologii, ale ostatnio coraz czesciej
w innych specjalnosciach medycznych, réwniez kardiologi.

Przewaga tomografii NMR nad innymi stosowanymi
w medycynie metodami wynika gtéwnie z dwoch faktow:
1. Jest to wspotczesnie najdoktadniejsza metoda przyzy-

ciowa réznicowania tkanek, a nawet badania ich meta-
bolizmu.
2. Jest praktycznie nieszkodliwa.

Przewaga tomografii NMR nad innymi metodami sto-
sowanymi w diagnostyce, jak tomografia komputerowa
z zastosowaniem promieniowania Roentgena (ang. com-
puted tomography, CT) i ultrasonografia, wynika z faktu,
ze mamy do dyspozycji przynajmniej 5 czynnikéw rozni-
cujacych tkanki:

e gestosc¢ protondw,

* T, — czas relaksacji podtuznej (spin — siec),

* T, — czas relaksacji poprzecznej (spin — spin),
e Tz — czas powtarzania,

e Ty — czas echa.

W CT parametrem réznicujacym jest jedynie gestosé
i liczba atomowa czasteczek badanych tkanek, a w ultra-
sonografii tylko impedancja akustyczna.

Wielka zaleta tomografii NMR to eliminacja z badan
promieniowania jonizujacego X oraz pierwiastkéw radio-
aktywnych i mozliwosé podawania nieszkodliwych srod-
kéw kontrastowych. Stosuje sie w niej pole magnetyczne
i fale elektromagnetyczne z zakresu radiowego.

Tomografia NMR pozwala na uzyskanie rozktadu ge-
stosci jader wodoru (protondw) oraz tzw. czaséw relaksa-
cji tych protonéw. Uzyskana informacja o rozktadzie jader
wodoru réznicuje tkanki pod wzgledem stopnia ich uwod-
nienia lub zawartosci ttuszczu. Gestos¢ protonéw tworzy
mape o réznym stopniu jasnosci Swiecenia (stopief sza-
rosci), podobnie jak w badaniach radiologicznych stopien
szarosci odwzorowuje pochtanianie promieniowania RTG.

Rezonans wykazuje nie tylko jadra wodoru, ale row-
niez inne jadra, np. fosforu. Umozliwia to okreslenie za-
wartosci ATP, fosforokreatyny i innych zwigzkéw, co po-
zwala na sledzenie metabolizmu tkanek in vivo. Zjawisko
to znalazto juz zastosowanie rowniez w kardiologii, a je-
go mozliwosci s3 nie do przecenienia.

Autorce powyzszego komentarza wydaje sie, ze ta wia-
Sciwosc rezonansu magnetycznego, dajagca mozliwosé wy-
konania spektroskopii ,na zywo” jest przysztoscia NMR
w medycynie.

Tomografia NMR pozwala réwniez na wykonanie an-
giografii naczyn — angiografia NMR na razie wykorzysty-
wana jest gtéwnie do obrazowania naczyn moézgu, ale juz
rowniez innych, np. tetnic szyjnych, by-passéw itd.

Niestety, mozliwosci praktycznego wykorzystania to-
mografii NMR nadal s3 bardzo ograniczone. Przede wszyst-
kim ograniczony jest dostep do aparatéow, gtéwnie ze
wzgledu na ich cene i koniecznos¢ specjalnego przystoso-
wania pomieszczeh do ich posadowienia.

Z tego powodu ograniczone jest rowniez doswiadcze-
nie lekarzy w wykorzystywaniu wiadomosci (obrazéw), ja-
kie daje. Dodatkowo, w kardiologii angiografia RTG,
a zwtaszcza ultrasonografia, pozwalaja na stosunkowo do-
bre diagnozowanie i leczenie w codziennej praktyce kli-
nicznej, co powoduje, ze metoda NMR jest wykorzystywa-
na tylko w osrodkach badawczych. Wcale nie znaczy to, ze
nie powinna by¢ wykorzystywana w duzo wiekszym stop-
niu i najprawdopodobniej tak sie stanie.

Lepsze mozliwosci obrazowania réznych struktur, row-
niez sktadu np. blaszki miazdzycowej, ocena metabolizmu
miesnia sercowego pozwalajaca lepiej od ultrasonografii
kontrastowej odrézni¢ ogtuszenie od hibernacji, a nawet
Sledzi¢ metabolizm tkanek, rowniez lekdw, obrazowanie
wolnych rodnikéw, angiografia naczyn wiefcowych,
a wszystko w jednym czasie rzeczywistym, bez promienio-
wania jonizujacego — wydaje sie, ze wrézy to Swietlana
przysztos¢ metody. Fizycy dodatkowo przewiduja, ze roz-
wigzania techniczne i jeszcze szybsze komputery pozwo-
l3 wykorzystywa¢ do badan duzo mniejsze pola magne-
tyczne, moze nawet ziemskie pole magnetyczne. Céz, sa
to na razie marzenia [1-3].

Znaczenie niewydolnosci rozkurczowej jest dobrze po-
znane. Dla rozpoznania musza by¢ spetnione 3 kryteria:
1) wystepowanie podmiotowych lub przedmiotowych ob-

jawoéw niewydolnosci serca,
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2) prawidtowa lub nieznacznie uposledzona czynnos¢ skur-
czowa lewej komory,
3) cechy dysfunkcji rozkurczowej lewej komory.

Kryteria dla poszczeg6lnych punktéw sg obecnie szcze-
gotowo zdefiniowane i opieraja sie gtownie na badaniach
echokardiograficznych, oznaczeniu BNP i NT-proBNP oraz
na okresleniu cisnief wewnatrzsercowych w czasie cewni-
kowania serca z wyliczeniem statej czasowej relaksacji i mo-
dutu sztywnosci. Zmniejszenie wydolnosci wysitkowej moz-
na wykaza¢ za pomoca préby wysitkowej z pomiarem
maksymalnego zuzycia tlenu (VO, ,ay <14 ml/kg/min) lub
testu 6-minutowego marszu (dystans skrécony do <300 m).

Badanie echokardiograficzne odgrywa najwazniejsza
role: od okreslenia wielkosci frakcji wyrzutowej, poprzez
wykorzystanie doplera tkankowego, doplerowskich badan
przeptywu krwi przez zastawke mitralna, w zytach ptuc-
nych i okreslenia czasu decelaracji, do pomiaréw wskaz-
nika objetosci lewego przedsionka lub wskaznika masy le-
wej komory oraz oceny relaksacji, sztywnosci rozkurczowej
i ciSnien napetniania lewej komory. Juz sam fakt postugi-
wania sie wieloscig parametréw diagnostycznych stano-
wi o trudnosci i ztozonosci problemu, ale i niedoskonato-
$ci metod stuzacych rozpoznaniu [4].

Uposledzenie czynnosci rozkurczowej lewej komory
jest statg cecha kardiomiopatii przerostowej. Za niewydol-
nos¢ rozkurczowa w kardiomiopatii przerostowej odpowia-
daja przerost i przebudowa struktury miesnia sercowego
poprzez przerost miocytéw, proliferacje fibroblastow
i zwiekszenie produkcji kolagenu oraz dezintegracja uto-
zenia komérek wzgledem siebie, doprowadzajgca do bez-
tadnego przebiegu wtékienek miesniowych. Dodatkowo,
zmiana geometrii komory, zmniejszenie jej podatnosci i za-
burzenia relaksacji, ktére sg w duzej mierze nastepstwem
niedokrwienia, powodujg zaburzenia czynnosci rozkurczo-
wej w kardiomiopatii przerostowej [5].

Ocena wydolnosci serca w kardiomiopatii przerosto-
wej bez zawezenia drogi odptywu i z dobra frakcja wyrzu-
towa jest trudna, dlatego znalezienie ,,specyficznego pa-
rametru” korelujacego z wydolnoscia serca jest niezmiernie
wazne.
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Poszukiwanie zaleznosci miedzy klasycznymi czynni-
kami oceny, jaka jest VO, 1,4 @ Obrazami serca uzyskany-
mi r6znymi technikami moze pozwoli¢ na precyzyjne po-
stawienie diagnozy niewydolnosci rozkurczowej. Dobrze
sie stato, ze autorzy artykutu — jako jedni z nielicznych
—zastosowali do obrazowania serca tomografie NMR.

Autorzy pracy wskazali taki parametr — szczytowe na-
petnianie lewej komory serca, usrednione dla indeksu ob-
jetosci wyrzutowej lewej komory podczas badania rezo-
nansu magnetycznego serca. Wydaje sie, ze dla oceny
specyficznosci tego parametru warto by oceni¢ go w gru-
pach chorych o bardziej zréznicowanym stopniu wydolno-
Sci i np. 0s6b z przerostem lewej komory w innym mecha-
nizmie, np. w nadcisnieniu tetniczym.

Nie zmienia to faktu, ze w kardiologii powinnismy po-
szukiwaé nowych, bardziej precyzyjnych metod diagno-
stycznych, a przed metoda rezonansu magnetycznego jest
przysztosc.
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