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Wstep

Rezonans magnetyczny serca (ang. cardiac magnetic
resonance — CMR) jest nieinwazyjng metodg obrazowania,
dzieki ktérej mozna przyzyciowo oceni¢ morfologie strefy
zawatu miesnia sercowego — obrzek miokardium, uposle-
dzenie mikrokrazenia (ang. microvascular obstruction —
MVO), krwawienie do miesnia sercowego oraz martwice
miesnia [1-6]. Metoda ta stanowi ztoty standard w okres-
laniu parametréw objetosciowych serca, wielkosci niedo-
mykalnosci zastawek, funkcji skurczowej komér oraz masy
miesnia [7]. Cechy te sprawiaja, ze CMR jest narzedziem
pomocnym w diagnostyce, planowaniu leczenia, a takze
w ocenie powiktan i rokowania u chorych z ostrymi zespo-
tami wiencowymi. Co istotne, badanie to moze by¢ wyko-
nane w sposéb bezpieczny bez wzgledu na czas od
momentu wystapienia ostrego zespotu wiehcowego tak-
ze U 0séb z wszczepionymi stentami dowiefcowymi, ale
przy uwzglednieniu tradycyjnych przeciwwskazan do wyko-
nania badania CMR oraz po wczesniejszej ocenie klirensu
kreatyniny (szczegdlnie u chorych po zabiegach z zasto-
sowaniem jodowych $rodkéw kontrastowych).

Ocena mig¢$nia sercowego w ostrych
zespolach wieficowych

Wykonanie rejestracji badania CMR u chorego z ostrym
zespotem wieficowym trwa zazwyczaj okoto 30-45 min
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[1-6]. Poszczegdlne sekwencje umozliwiaja ocene zjawisk
patofizjologicznych zachodzacych w strefie zawatu.
Rejestracja obrazow w osi dtugiej i krotkiej w sekwencjach
kinematograficznych (cine SSFP — ang. steady-state free
precession) daje mozliwos¢ oceny objetosci koncoworoz-
kurczowej i koncowoskurczowej lewej i prawej komory,
regionalnej oraz globalnej czynnosci skurczowej obu komor,
a takze grubosci scian miesnia sercowego (ryc. 1. A, B). Naj-
czesciej pozwala takze na wstepna ocene pod katem
mechanicznych powiktah zawatu serca. Nastepnie uzyskuje
sie obrazy T2-zalezne uwidaczniajace obrzek miokardium
w rejonie zaopatrywanym przez tetnice odpowiedzialng za
zawat, czyli tzw. strefe niedokrwienia miesnia zagrozong
trwatym uszkodzeniem (ang. area at risk — AAR). W obra-
zach T2-zaleznych strefa ta ma charakter obszaru o hiper-
intensywnym sygnale w stosunku do zdrowego miesnia
sercowego (ryc. 1. C, D). Badania eksperymentalne wyka-
zaty, ze wydtuzenie czasu relaksacji T2 zwigzane jest gtow-
nie ze wzrostem zawartosci wody w tkance miesnia ser-
cowego, co z kolei odpowiada obszarowi obrzeku miesnia.
Obrazy T2-zalezne umozliwiaja takze ocene ewentualne-
go krwawienia do miesnia sercowego. Produkty rozktadu
hemoglobiny, w przeciwiefstwie do wody, powoduja
bowiem skrécenie czasu relaksacji T2. Krwawienie domies-
niowe uwidacznia sie woéwczas jako obszar hipointen-
sywny w obrebie hiperintensywnej strefy AAR. Krwawienie
do miesnia sercowego towarzyszy ok. 1/3 rozlegtych zawa-
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Ryc. 1. Charakterystyka strefy zawatu metoda rezonansu magnetycznego u chorego z zawatem Sciany dolnej:
A, B —akineza Sciany dolnej — obrazy w osi krétkiej na poziomie segmentéw Srodkowych w sekwencji cine SSFP
odpowiednio w fazie koncoworozkurczowej i koncowoskurczowej; C, D — obrazy T2-zalezne pokazujace niewiel-
ki obrzek sciany dolnej z widoczng w jego obrebie strefg hipointensywna odpowiadajaca krwawieniu do mies-
nia sercowego (strzatki) odpowiednio w osi krétkiej i w projekcji dwujamowej; E — obraz perfuzji pierwszego
przejscia srodka kontrastowego przez miesien uwidaczniajacy podwsierdziowy ubytek perfuzji odpowiadajacy
uposledzeniu mikrokrazenia (MVO); F — obraz p6Znego wzmocnienia pokontrastowego (LGE) obrazujacy strefe
martwicy miesnia z hipointensywnym obszarem wewnetrznym odpowiadajacym MVO

Fig. 1. Infarct zone characteristics with means of magnetic resonance in a patient with myocardial infarction of
the inferior wall: A, B — cine SSFP short axis images of the mid-ventricular segments in end-diastole and end-sys-
tole respectively showing akinesis of the inferior wall; C, D — T2-weighted images showing mild edema of the infe-
rior wall with hipointensive interior characteristic for myocardial hemorrhage (arrow) in short axis and two cham-
ber view, respectively; E — first pass perfusion of gadolinium contrast showing subendocardial perfusion deficit
characteristic for microvascular obstruction (MVO); F - late gadolinium enhancement (LGE) depicting myocardial
necrosis with hypointensive interior characteristic for MVO
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tow serca i do czasu wprowadzenia rezonansu magne-
tycznego serca mogto by¢ oceniane jedynie w badaniach
sekcyjnych.

Kolejne rejestracje obrazéw odbywaja sie juz po poda-
niu paramagnetycznego srodka kontrastowego. W pierw-
szej kolejnosci ocenia sie ubytek perfuzji w czasie pierw-
szego przejscia srodka kontrastowego przez miesien
sercowy. Podwsierdziowe ubytki perfuzji odpowiadaja
bowiem obszarowi uszkodzonego mikrokrazenia. Podob-
nie jak krwawienie do miesnia sercowego, takze MVO
czesciej towarzyszy rozlegtym zawatom serca (ryc. 1. E).
Srodek kontrastowy jest szybko wyptukiwany ze zdrowej
tkanki miesniowej przez krazaca krew. Pozostaje on jed-
nak w strefie trwatego uszkodzenia migsnia, czyli w rdze-
niu zawatu (ang. infarct core — 1C), co jest spowodowane
uszkodzeniem bton komérek miesniowych. Dzieki wtasci-
wosci skracania czasu relaksacji T1 paramagnetycze srod-
ki kontrastowe daja mozliwos¢ doktadnego obrazowania
obszaru miokardium objetego martwica. W sekwencjach
obrazujgcych p6zne wzmocnienie pokontrastowe (ang. late
gadolinium enhancement — LGE), czyli po 10-15 min od
podania Srodka kontrastowego, obszar ten uwidacznia sie
jako podwsierdziowa/petnoscienna strefa hiperintensyw-
nego sygnatu, ktéra moze zawiera¢ hipointensywne wne-
trze odpowiadajgce MVO (ryc. 1. F).

R6znica miedzy wielkoscig obrzeku (AAR) a wielkoscig
rdzenia zawatu (IC), wyrazana jako odsetek AAR, stanowi
tzw. wskaznik uratowanego serca (ang. myocardial salva-
ge index — MSI). Obrazowanie LGE mozna poprzedzi¢ oce-
na wczesnego wzmocnienia pokontrastowego (ang. early
gadolinium enhancement — EGE) wykonywanga 1-5 min od
podania srodka kontrastowego, co umozliwia dodatkowa
analize MVO. Wielkos¢ MVO zmniejsza sie wraz z uptywem
czasu od podania Srodka kontrastowego, co wynika
z powolnego wnikania srodka kontrastowego do tkanki
miesniowej potoZzonej na obwodzie obszaru uposledzone-
go mikrokrazenia. Wielkos¢ MVO jest zatem najwieksza
w obrazach perfuzji pierwszego przejscia, mniejsza w obra-
zach EGE, a najmniejsza w obrazach LGE. Wykazano jed-
nak, ze wystepowanie MVO w fazie p6Znej ma najwieksze
znaczenie rokownicze [1-6, 8].

Zastosowanie rezonansu magnetycznego
serca w ostrych zespolach wiencowych

Rezonans magnetyczny serca znajduje coraz wiecej
zastosowah klinicznych u chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi [1-6]. Dzieki mozliwosci oceny zjawisk tocza-
cych sie w miedniu sercowym w fazie ostrej zawatu oraz
w okresie jego gojenia sie (takich jak obrzek tkanki, MVO,
krwawienie do miesnia) mozna oszacowac czas, jaki upty-
nat od wystapienia incydentu. Wykazano, ze CMR moze
by¢ badaniem uzupetniajacym w diagnostyce ostrych
zespotéw wiencowych bez przetrwatego uniesienia odcin-
ka ST u pacjentéw z bélem w klatce piersiowej o niejasnej
etiologii, bez zmian w EKG wskazujacych na obecnos¢ nie-
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dokrwienia oraz z ujemnymi wynikami oznaczenia mar-
keréw martwicy miokardium [9]. Chorzy, u ktérych wyko-
nywano w przebiegu ostrego zespotu wiefcowego rewa-
skularyzacje wiencowa, czesciej charakteryzowali sie
obecnoscig obszaréw obrzeku miesnia sercowego w bada-
niu CMR poprzedzajacym koronarografie niz chorzy nie-
zakwalifikowani do rewaskularyzacji na podstawie oceny
angiograficznej [10]. Badanie CMR przeprowadzone we
wczesnej fazie ostrego zespotu wiericowego jest przydat-
ne u chorych z wielonaczyniowa chorobg wiehcowa i trud-
nosciami z ustaleniem tetnicy odpowiedzialnej za zawat
(ang. culprit artery) [11].

Dzieki ocenie lokalizacji obrzeku i martwicy rezonans
magnetyczny umozliwia takze prowadzenie diagnostyki
réznicowej przyczyn uszkodzenia miesnia sercowego u cho-
rych z prawidtowym obrazem tetnic wiehcowych w koro-
narografii. W przypadku zmian o etiologii niedokrwiennej
obrzek i martwica maja lokalizacje podwsierdziowa lub
petnoscienng oraz pokrywaja sie z rejonem unaczynienia
tetnicy wiefcowej. Obrzek i wtéknienie miesnia zwigzane
z zapaleniem miesnia sercowego maja z kolei charakter
srodmiesniowy lub podnasierdziowy i nie koresponduja
z rejonem unaczynienia tetnicy wiencowej [12]. Z kolei
w przypadku zespotu balotujacego koniuszka (tako-tsubo),
poza typowymi zaburzeniami kurczliwosci koniuszka lewej
komory, obserwuje sie jego obrzek przy braku p6znego
wzmocnienia pokontrastowego, co potwierdza brak trwa-
tego uszkodzenia miesnia sercowego [13].

Rezonans magnetyczny serca jest najdoktadniejsza
z dostepnych metod oceny wielkosci zawatu miesnia
sercowego, uwazanej za czynnik determinujacy progresje
w kierunku niewydolnosci serca w tej grupie chorych [14].
Trwa takze badanie kliniczne z randomizacja majace na
celu ocene, czy wielkos¢ zawatu w badaniu CMR moze by¢
stosowana jako parametr pomocniczy w kwalifikacji do
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora w profilaktyce
pierwotnej nagtego zgonu sercowego [15]. Analiza wielko-
Sci zawatu jest szczegélnie przydatna w sytuacji, gdy roz-
miar zawatu jest maskowany przez jedynie nieznaczne
obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory, jak to ma cze-
sto miejsce u chorych z przerostem lewej komory serca
i hiperkineza nieobjetego zawatem miesnia sercowego [16].

Ze wzgledu na powtarzalnos¢ i obiektywne kryteria
oceny zmian obserowanych w CMR coraz czesciej to
wtasnie na tym badaniu opieraja sie pierwszorzedowe
punkty koncowe badan klinicznych analizujacych nowe
strategie terapeutyczne ukierunkowane na ograniczenie
wielkoSci marwicy i uszkodzenia poreperfuzyjnego
u chorych z zawatem serca [1-6]. Jako najdoktadniejsza
z dostepnych obecnie metod oceny parametréw objeto-
Sciowo-czynnosciowych, CMR bywa takze wykorzystywa-
ny w badaniach nad regeneracjg miesnia sercowego u cho-
rych po zawale leczonych przy wykorzystaniu komérek
macierzystych [1-6].
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Pieta achillesowa CMR pozostaje ocena samych tetnic

wieficowych i blaszek miazdzycowych, ale réwniez w tej
dziedzinie dokonat sie obecnie spory postep zwiazany
z wprowadzeniem aparatéw 3-teslowych oraz przezna-
czonych do tego celu wewnatrznaczyniowych srodkéw kon-
trastowych [17].

Podsumowujac — dzieki opisanym powyzej mozliwos-

ciom, a takze wzrastajacej dostepnosci CMR moze w naj-
blizszym czasie stac sie jednym z podstawych narzedzi dia-
gnostyki nieinwazyjnej u chorych z ostrymi zespotami
wiehcowymi.
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