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W dniach 22-24 maja 2008 r. w Lizbonie odbyto sie spo-
tkanie grupy roboczej ds. rezonansu magnetycznego ser-
ca (WG26) przy Europejskim Towarzystwie Kardiologicz-
nym (ESC) poswiecone nieinwazyjnej diagnostyce
obrazowej w kardiologii. Spotkanie dotyczyto przede
wszystkim obrazowania metoda rezonansu magnetyczne-
go uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardio magnetic
resonance, CMR), jako techniki szybko rozwijajacej sie
i wkraczajacej we wszystkie dziaty kardiologii, poczawszy
od choroby niedokrwiennej serca, przez kardiomiopatie,
wrodzone i zastawkowe wady serca, az po obrazowanie
molekularne. Wsréd zaproszonych gosci znalazty sie takie
stawy (autorytety naukowe), jak: Albert van Rossum, Du-
dley Pennell, Juerg Schwitter, Eike Nagel, Frank Rademar-
kers, Massimo Lombardi, Matthias Friedrich i wielu innych.
Wyktadowcami byli specjalisci z catego Swiata, gtéwnie z
Wielkiej Brytanii, Kanady, Stanéw Zjednoczonych, Holan-
dii, Belgii, Szwajcarii i Niemiec. Polske reprezentowali au-
torzy niniejszego sprawozdania. W spotkaniu wzieto udziat
okoto 150 0s6b — w wiekszosci kardiologdw i radiologéw
zajmujacych sie na co dzieh technikami obrazowania ser-
ca, takimi jak rezonans magnetyczny i tomografia kompu-
terowa. Program spotkania byt bardzo napiety. Mielismy
zaszczyt uczestniczy¢ w sesjach wyktadowych i naukowych,
a takze w dyskusjach panelowych dotyczacych obecnych
standardéw obrazowania i planéw na przysztosc.

Ciekawy byt wyktad Matthiasa Friedricha i Juerga
Schwittera dotyczacy miejsca CMR w ocenie zywotnosci
miednia sercowego u 0s6b z choroba niedokrwienna ser-
ca. Autorzy podkreslali, iz CMR to obecnie na Swiecie ,zto-
ty standard” w obrazowaniu morfologii i funkcji miesnia
sercowego, a takze zywotnosci miokardium (przewyzsza
rozdzielczoscia czasowo-przestrzenng pozytonowg tomo-
grafie emisyjng). Badanie rezonansu magnetycznego, chot¢
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ustepuje tomografii komputerowej w ocenie tetnic wief-
cowych, a takze jest mniej dostepne i drozsze niz echo-
kardiografia, powinno byé stosowane, jesli jest to mozli-
we, ze wzgledu na swoje zalety, takie jak: nieinwazyjnos¢,
wysoka rozdzielczos¢ czasowa, liniowa i kontrastowa, moz-
liwos¢ obrazowania w dowolnej ptaszczyznie, mozliwosé
uzyskania modeli 3D oraz oceny czynnosci i zywotnosci
miesnia sercowego. Ta wysoka pozycja CMR znajduje po-
twierdzenie w wytycznych American Heart Association
(AHA) np. w ocenie zywotnosci miesnia serca u chorych
kwalifikowanych do zabiegéw rewaskularyzacji (stosujac
CMR, jesteSmy w stanie okresli¢ i odrézni¢ obszary zmian
nieodwracalnych od obszaréw uposledzonej perfuzji, kto-
rych prawidtowa funkcja moze powr6ci¢ po zabiegu, co
jest szczegbélnie wazne przed zabiegami rewaskularyza-
cji), w diagnostyce wad wrodzonych i guzéw serca czy tez
w zaleceniach dotyczacych badah nieinwazyjnych u ko-
biet z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca.

Raad Mohiaddin oraz Philip Kilner podkreslali wielkie ko-
rzysci z zastosowania rezonansu magnetycznego w obrazo-
waniu zastawek i wad wrodzonych serca, gdzie w odniesie-
niu do nieprawidtowego przeptywu jestesmy w stanie
wykona¢ doktadne pomiary ilosciowe w sposob bardziej po-
wtarzalny i niezalezny od lekarza wykonujacego badanie
echokardiograficzne. Przypomnieli, iz w swoich wytycznych
AHA i American College of Cardiology (ACC) zalecaja wyko-
nanie rezonansu magnetycznego lub angiografii izotopowe;j
we wstepnej ocenie spoczynkowej objetosci i czynnosci le-
wej komory u chorych z niedomykalnoscia zastawki aortal-
nej i niezadowalajagcym wynikiem badania echokardiogra-
ficznego (klasa zalecen I, poziom wiarygodnosci B), jak
rowniez w ocenie stopnia niedomykalnosci zastawki aortal-
nej u chorych z niezadowalajagcym wynikiem badania echo-
kardiograficznego (klasa zalecen I, poziom wiarygodnosci B).
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Podczas dyskusji panelowych rozmawialismy o nowej
definicji zawatu miesnia sercowego i miejscu obrazowa-
nia w okreslaniu zmian niedokrwiennych miesnia serco-
wego. Jak podkreslat prof. Lombardi, rezonans magnetycz-
ny pozwala na wykrycie pierwotnie nierozpoznanej blizny
zawatowej u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca, co
w obliczu wartosci prognostycznej (45-55% $miertelnosci
u 0s6b z nierozpoznanym zawatem w ciggu 10 lat) stano-
wi najwazniejsza przestanke merytoryczng do stosowania
tej metody, jak réwniez, ze w rachunku koszt/efektywnosé
jest to metoda optacalna. Nalezy tu wspomnie¢ takze na-
sze prace z zesztego roku prezentowane na spotkaniach
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR)
w Rzymie czy tez Radiological Society of North America
w Chicago, w ktérych wskazywalismy, iz w populacji ba-
danej u ok. 20-22% chorych z blizng pozawatowa nie roz-
poznano wczeéniej klinicznie zawatu miesnia sercowego.

Podkreslano wielokrotnie, iz metoda CMR ulega cia-
gtemu, intensywnemu rozwojowi, a w zwigzku z udosko-
naleniem aparatury i pracami nad nowymi markerami bio-
chemicznymi nalezy sie spodziewac coraz szerszego
wykorzystania obrazowania molekularnego w zastoso-
waniach klinicznych, np. obrazowaniu niestabilnej blasz-
ki miazdzycowej. Uznano, ze obecnie CMR ma juz ugrun-
towang pozycje w obrazowaniu miesnia sercowego,
jednak istnieje ciggta potrzeba szkolenia w tym zakresie
zaréwno klinicystéw, jak i kardiologéw czy radiologéw.
Wiedza na temat nowych technik obrazowania jest nie-
wystarczajaca szczegblnie w krajach szybko sie rozwija-
jacych, dlatego musimy podja¢ dziatania zmierzajace do
lepszego poznania tych metod i szkolenia w tym zakresie
przez osoby kompetentne.

Niestety, na spotkaniu nie obyto sie takze bez stow
krytyki i ostrzezeh wobec omawianej techniki. Jak wiemy,
na $wiecie (réwniez w Polsce) powstaje wiele osrodkéw
oferujacych metody obrazowania kardiologicznego, takie
jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny,
jednak coraz wiecej obaw budzi jakos¢ wykonywanych
badan. Konieczne jest réwniez prawidtowe szkolenie i kon-
trolowanie jakosci wykonywanych badan, zgodne z wy-
maganiami okreslanymi przez najlepsze Swiatowe osrod-
ki i akceptowanymi przez grupe roboczg ds. rezonansu
magnetycznego przy ESC i Swiatowa organizacje, jaka jest
SCMR (w Polsce niewiele 0séb spetnia te wymagania).
Wobec wzrastajgcego zapotrzebowania na badania CMR,

na osobach posiadajacych kwalifikacje ciazy obowigzek
szkolenia kolejnych specjalistow z zakresu prawidtowego
wykonywania badah CMR oraz propagowania tej meto-
dy wéréd klinicystow. Podkreslano réwniez, iz badania
kardiologiczne powinny by¢ wykonywane aparaturg wy-
posazong w odpowiednie oprogramowanie kardiologicz-
ne i w programy do analiz morfologicznych i czynnoscio-
wych. Dyskutowano takze o potrzebie wspétpracy
pomiedzy radiologami i kardiologami w zakresie metod
obrazowania serca. W koncu nikt lepiej nie wykona ba-
dan radiologicznych niz lekarz radiolog, a nikt inny lepiej
nie zna patologii serca niz lekarz kardiolog. Nie moze do-
chodzi¢ do sytuacji, gdy w osrodkach zajmujacych sie ob-
razowaniem serca nie utworzono zespotéw kardiologicz-
no-radiologicznych. Fale krytyki wzbudzity takze proby
wykonywania takich badah przez osoby, ktére przeszty
jedynie kilkudniowe przeszkolenie przez aplikantéw firm
zajmujacych sie produkcja i dystrybucja sprzetu. Zanoto-
wano kilka przypadkéw préb publikacji prac pogladowych
przez osoby niemajace bezposredniej stycznosci z meto-
dami obrazowania. Na spotkaniu poruszano takze temat
popularyzacji metod oraz organizacji szkolen czy wykta-
déw z zakresu rezonansu magnetycznego przez osoby
nieposiadajace odpowiedniej wiedzy i praktyki. Propono-
wano uznanie liczby >150 badah wykonanych i opisanych
rocznie za Swiadczaca o nabytej wiedzy czy praktyce dla
0s6b chcacych szkoli¢ lub wyktadac o danej metodzie.

Jedno jest pewne — wiedza dotyczaca nowych zasto-
sowah klinicznych i mozliwosci techniczne aparatury s
do naszej dyspozycji — musimy wdrazac je w zycie. Ale tyl-
ko wspétpraca lekarzy radiologdw i kardiologéw moze
przynies¢ wymierne korzysci chorym.

Udziat w pracach grupy roboczej ds. rezonansu ma-
gnetycznego byt dla nas wielkim zaszczytem, ale tez po-
zwolit pozna¢ spojrzenie osrodkéw europejskich na roz-
wijajaca sie metode i problemy z nig zwigzane w Polsce.
Uwage zwracata goscinnos¢ i serdecznos¢ gospodarzy,
a takze perfekcyjne przygotowanie zjazdu. Mamy nadzie-
je, iz w przysztosci bedziemy mogli gosci¢ wiele sposréd
0s6b bioragcych udziat w tym spotkaniu, a moze za kilka
lat — by¢ gospodarzem takiego spotkania.
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