TECHNIKI OBRAZOWANIA

Przydatnos¢ oceny zywotnosci miesnia sercowego
przed rewaskularyzacja u chorego ze scienczeniem
miokardium lewej komory za pomocq kardiologicznego
rezonansu magnetycznego - opis przypadku
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Streszczenie

Rezonans magnetyczny serca z oceng miokardium pod katem
opb6znionego wzmocnienia (DE-MRI) po dozylnym podaniu $rod-
ka kontrastowego na bazie gadolinium pozwala oceni¢ stopien
zajecia grubosci sciany lewej komory przez blizne pozawatowa.
Stopien ten jest nazywany indeksem transmuralnosci (TEI) i jest
stosunkiem grubosci blizny do catkowitej grubosci ciany wy-
razanym w procentach. TEI scisle koreluje z prawdopodobiefi-
stwem poprawy kurczliwosci po rewaskularyzacji. Najwieksza
szanse poprawy kurczliwosci majg segmenty miokardium
z TEl < 50%, natomiast jest ona znikoma przy TEI > 75%.
Przedstawiony przypadek potwierdzit przydatnosé oceny TEI
w DE-MRI przed rewaskularyzacja u chorego po przebytym za-
wale serca z regionalnym Scieficzeniem miesnia lewej komory.
Badanie DE-MRI powinno by¢ rozwazone jako jedna z metod
oceny zywotnosci u chorych po przebytym zawale serca kwali-
fikowanych do zabiegu rewaskularyzacji.

Stowa kluczowe: kardiologiczny rezonans magnetyczny, zywot-
nos¢, opdznione wzmocnienie.

Wstep

Na przestrzeni ostatnich 10 lat nastapit dynamiczny roz-
wéj obrazowania serca za pomoca rezonansu magnetyczne-
go. Oprécz doktadnej oceny parametréw objetosciowych
i funkgji lewej komory, kardiologiczny rezonans magnetyczny
(ang. cardiac magnetic resonance — CMR) pozwala okresli¢
wielkos¢ i rozlegtosé blizny pozawatowej za pomoca techniki

Abstract

Delayed contrast-enhanced magnetic resonance imaging
(DE-MRI) with use of gadolinium-based contrast enables asses-
sment of postinfarction scar size in the left ventricle wall. It is
known as transmural extent of hyperenhancement (TEIl) and is
the percentage ratio of scar thickness to total end diastolic wall
thickness in a given segment. TEI correlates with probability of
improvement in contractility after a revascularization procedure.
The greatest chance for improvement is shown by myocardial
segments with TEI less than 50%, and it is very low for seg-
ments with TEl over 75%.

The presented case confirmed the usefulness of TEl assessment
in DE-MRI before a revascularization procedure in a patient after
myocardial infarction with regional myocardial thinning.

DE-MRI should be considered as one of the methods of viability
assessment in patients after myocardial infarction planned for
revascularization.

Key words: cardiovascular magnetic resonance, viability, delay-
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op6znionego wzmocnienia (DE-MRI) po dozylnym podaniu
Srodka kontrastowego [1].

Pierwsze badania przeprowadzone na psach wykazaty, ze
DE-MRI poréwnywany z badaniem histologicznym pozwala
odr6zni¢ obszar odwracalnego uszkodzenia miokardium od
nieodwracalnego, co jest niezalezne od kurczliwosci lewej
komory i czasu, ktéry uptynat od przebytego zawatu [2].
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Za pomocg DE-MRI stwierdzono, ze zaburzenia kurczli-
wosci moga ujawniac sie dopiero przy zajeciu okoto 50%
miokardium przez blizne pozawatowa, a izolowana ocena
kurczliwosci spoczynkowej skutkuje niedoszacowaniem
obszaru blizny w przewlektym zawale serca [3].

Poza wskazaniem segmentéw miesnia sercowego,
w ktérych obecna jest blizna pozawatowa, niezwykle istot-
ne okazuje sie okreslenie stopnia zajecia danego obszaru
przez blizne wyrazanego jako indeks transmuralnosci TEI
(ang. transmural extent of hyperenhancement), ktéry jest
stosunkiem grubosci blizny do catkowitej grubosci miokar-
dium w danym segmencie, wyrazanym w procentach
i umozliwia ilosciowa ocene regionalnej zywotnosci [1, 4].

U chorych z choroba wieficowa i uposledzona funkcja
lewej komory okreslenie stopnia odwracalnej dysfunkcji
miokardium jest kluczowe, gdyz rzutuje na rokowanie cho-
rych po zabiegu rewaskularyzacji, zarébwno za pomoca po-
mostowania aortalno-wiencowego (ang. coronary artery
bypass graft — CABG), jak i przezskornej angioplastyki wien-
cowej (ang. percutaneous coronary intervention — PCl) [5].

W kilku badaniach stwierdzono Scista zaleznos¢ pomie-
dzy TEI i prawdopodobiefstwem poprawy kurczliwosci po
rewaskularyzacji [5, 6].

Ponadto jednym z parametréw pozwalajacych na po-
srednig ocene zywotnosci jest péznorozkurczowa grubosé
miesnia lewej komory (EDWT) [7]. Stwierdzono, ze EDWT
ponizej 6 mm wyklucza mozliwos¢ poprawy kurczliwosci
po rewaskularyzacji.

Opis przypadku

Ponizej prezentujemy przypadek chorego po przebytym
zawale serca z obecnym znacznego stopnia regionalnym
scienczeniem miokardium, u ktérego wykazano przydatnosé
DE-MRI podczas kwalifikacji chorego do rewaskularyzacji.

Piecdziesieciodwuletni mezczyzna po epizodzie niestabil-
nej choroby wiericowej przed kilkoma miesigcami i od tego
czasu ze stabilng dtawicg piersiowa w klasie CCS Il oraz ob-
jawami niewydolnosci serca w klasie czynnosciowej NYHA |1
pod postacig dusznosci wysitkowej, bez istotnych choréb
wspotistniejacych zostat przyjety do Kliniki Kardiologii w celu
ustalenia dalszego leczenia.

W EKG stwierdzono bradykardie zatokowg 50/min;
zwracat uwage patologiczny zatamek Q w odprowadze-
niach 11, 11l, aVF, wysoka amplituda zespotéw QRS w V5, V6,
przetrwate poziome uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach V1-V3 oraz ujemne asymetryczne zatamki T w I, aVL,
V4, V5, V6 (ryc. 1.).

W echokardiografii przezklatkowej stwierdzono powiek-
szenie lewej komory ze znacznie uposledzong kurczliwo-
Scig globalng (EDV 205 ml, ESV 150 ml, EF 25%) i Sredniego
stopnia niedomykalnoscig mitralna.

W koronarografii uwidoczniono obraz wielonaczyniowe;j
choroby wiencowej: pien lewej tetnicy wieficowej byt bez
przewezen, tetnica przednia zstepujaca zwezona w czesci
poczatkowej 80-90%, tetnica okalajaca po oddaniu cienkiej
pierwszej gatezi tepego brzegu amputowana, z obwodem

Ryc. 1. Elektrokardiogram 12-odprowadzeniowy
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Przydatnos¢ oceny zywotnosci miesnia sercowego przed rewaskularyzacjg u chorego ze Scieficzeniem miokardium lewej komory...

Ryc. 2. DE-MRI serca w osi krétkiej oraz projekcji dwujamowe;.
Widoczna niepetnoscienna wzmacniajaca sie blizna pozawatowa
w obrebie miesnia lewej komory

wypetniajacym sie przez wtasne krazenie oboczne, prawa
tetnica wieficowa byta amputowana w czesci poczatkowe;j.

Chorego wstepnie zakwalifikowano do CABG, zalecajac
ocene zywotnosci w DE-MRIL

W badaniu CMR stwierdzono EDV 330 ml, ESV 247 ml,
EF 25% z rozlegtymi, regionalnymi zaburzeniami kurczliwo-
sci, m.in. z akineza catej Sciany dolnej, tylnej i bocznej. Uwi-
doczniono Scienczenie miesniéwki w zakresie sciany dolnej
i tylnej do 5 mm.

W technice op6Znionego wzmocnienia stwierdzono nie-
petnoscienny obszar op6Znionego wzmocnienia z zajeciem
warstwy podwsierdziowe]j w zakresie catej Sciany przegrodo-
wej, dolnej, tylnej i bocznej. Stosunek grubosci obszaru
wzmacniajacego sie po kontrascie, odpowiadajacego bliznie
do catkowitej grubosci miokardium w zakresie Sciany dolnej
wynosit 2,0 mm/5,0 mm (TEl = 40%) oraz tylnej 2,3 mm/5,0
mm (TEl = 46%) (ryc. 2.).

Ze wzgledu na postepujgce objawy niewydolnosci serca,
niska frakcje wyrzutowa lewej komory, po ponownej ocenie
okreslong w echokardiografii przezklatkowej na 17%, i zwia-
zane z tym duze ryzyko operacyjne chorego ponownie kon-
sultowano kardiochirurgicznie, zmieniajac kwalifikacje na
PCl w zakresie LAD, RCA i Cx.

U chorego wykonano PCl zwezenia w proksymalnej czesci
LAD z implantacja stentu powlekanego lekiem oraz angiopla-
styke RCA z implantacja stentu niepowlekanego, uzyskujac
dobry efekt angiograficzny. Po 3 miesigcach podjeto probe
udroznienia Cx, jednak byta ona nieskuteczna.

W wyniku rewaskularyzacji uzyskano utrzymujaca sie
poprawe kliniczna do klasy CCS | oraz NYHA .

W kontrolnym badaniu CMR, wykonanym 6 miesiecy po
zabiegu rewaskularyzacji, stwierdzono zmniejszenie obje-
tosci lewej komory oraz zwiekszenie frakcji wyrzutowe;j
(EDV 222 ml, ESV 141 ml, EF 37%). Uwidoczniono réwniez
poprawe kurczliwosci regionalnej, m.in. w zakresie sciany
przednioprzegrodowej, przedniej, dolnej i tylnej. Stwierdzo-
no zwiekszenie EDWT do 8 mm w zakresie sciany dolnej
oraz do 7 mm w zakresie Sciany tylnej (ryc. 3.).

Dyskusja

DE-MRI ma udowodniong skutecznos¢ w wykrywaniu bli-
zny pozawatowej, co potwierdzito kilka badan jednoosrodko-
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Ryc. 3. Technika kinematograficzna SSFP (ang. steady state free
precession). Lewa komora w projekcji dwujamowej w rozkurczu

i skurczu, przed rewaskularyzacja i po niej. Widoczna poprawa
kurczliwosci oraz pogrubienie miokardium sciany dolnej lewej ko-

mory po rewaskularyzacji

wych oraz jedno badanie randomizowane, wieloosrodkowe
badanie, ktére wykazato, ze czutos¢ DE-MRI w wykrywaniu
zawatu serca wynosita 99% u pacjentéw z ostrym zawatem
oraz 94% u chorych z zawatem przewlektym, a doktadnosé
w okresleniu lokalizacji zawatu odpowiednio 99% i 91% [8].

Przewaga DE-MRI nad dotychczas stosowanymi techni-
kami oceny zywotnosci miokardium, w tym SPECT oraz PET,
polega na znacznie wiekszej rozdzielczosci przestrzennej
umozliwiajacej uwidocznienie obszaru blizny pozawatowe;j
nawet o masie 0,16 g, a ponadto na bezposredniej wizuali-
zacji zarbwno martwej, jak i zywej tkanki miokardium [1, 4].

W metaanalizie przeprowadzonej przez Allmana i wsp.
(nieuwzgledniajacej jednak badan z uzyciem DE-MRI) wyka-
zano, ze roczna Smiertelnosé chorych z zywotnoscia miokar-
dium leczonych zachowawczo byta czterokrotnie wieksza
w stosunku do chorych, ktérych poddano rewaskularyzacji,
natomiast smiertelnos¢ chorych z uposledzona kurczliwoscia
lewej komory bez istotnej zywotnosci byta dwukrotnie wiek-
sza niz w grupie chorych z zywotnoscia miokardium. Meta-
analiza wykazata jednoczesnie, ze pacjenci z najwieksza dys-
funkcja, lecz zywym miedniem lewej komory poddawani
rewaskularyzacji przezywali najdtuzej [9]. Kluczowa zatem
kwestia pozostaje wiarygodna ocena zywotnosci miokardium
i wtasciwa selekcja chorych do zabiegu rewaskularyzacji.

W badaniu Kim i wsp. wykonano CMR wraz z DE-MRI
u chorych zakwalifikowanych do CABG oraz do PCI [5], na-
tomiast w badaniu Schvartzmana i wsp. badaniem objeto
grupe chorych oddanych CABG. Generalnie poprawe uzy-
skano w segmentach miokardium z TEI < 50% i byta ona
najwieksza w segmentach z akineza lub dyskineza, nato-
miast TEl 51-100% zmniejszat szanse poprawy kurczliwosci
po chirurgicznej lub przezskérnej rewaskularyzacji do
10-18% [5, 6].

W opisywanym przypadku znaczne Scieficzenie sciany le-
wej komory (EDWT 5 mm) nie byto jednoznaczne z catkowi-
tym brakiem zywotnosci w jej zakresie i brakiem szansy na
poprawe kurczliwosci po rewaskularyzacji, co stoi w sprzecz-
nosci z badaniem Cwajg i wsp., ktéry przy EDWT ponizej
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6 mm wykluczat mozliwos¢ powrotu funkgji kurczliwej po re-
waskularyzacji [7].

Ponadto warto podkresli¢, ze u prezentowanego chorego
stwierdzono obecnosé patologicznych zatamkéw Q w odpro-
wadzeniach znad Sciany dolnej. Udowodniono jednak, Ze pa-
tologiczne zatamki Q bardziej koreluja z wielkoscig zawatu
miesnia sercowego niz z jego petnosciennoscia [10].

W opisywanym przypadku indeks TEI w zakresie sciany
dolnej i tylnej wynosit < 50%, co sugerowato istotng szanse
na poprawe kurczliwosci po rewaskularyzacji i efekt ten uzy-
skano.

Whnioski

Rezonans magnetyczny serca z uzyciem techniki op6z-
nionego wzmocnienia umozliwia doktadna ocene lokaliza-
cji i zakresu zajecia miokardium przez blizne pozawatowa.

Sciefczenie miesnidwki lewej komory nawet ponize]
6 mm nie zawsze jest rownoznaczne z catkowitym brakiem
zywotnosci miokardium, co potwierdzito sie w przypadku
przedstawionego chorego.

Badanie DE-MRI powinno by¢ rozwazone jako jedna
z metod oceny zywotnosci u chorych po przebytym zawale
serca kwalifikowanych do zabiegu rewaskularyzacji.
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