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Wstep

Przeptyw krwi w prawidtowych tetnicach wieficowych
wzrasta wraz z wykonywanym wysitkiem lub w wyniku
innego obcigzenia organizmu (np. stres, wyziebienie).
Wzrost przeptywu w tetnicach wieAcowych w sytuacji
obcigzenia jest okreslany jako rezerwa wieficowa
(ang. coronary flow reserve — CFR) i mierzony jako stosu-
nek maksymalnego przeptywu krwi w obcigzeniu do prze-
ptywu krwi w spoczynku:
przeptyw wieficowy w obcigzeniu / przeptyw wieficowy
w spoczynku = CFR.

W prawidtowych warunkach CFR osigga wartos¢ powy-
zej 2, co oznacza, ze wzrost przeptywu krwi w naczyniu
wiencowym w obcigzeniu jest co najmniej dwukrotny
w poréwnaniu z przeptywem w spoczynku.

Jesli zmiana miazdzycowa w tetnicy wieficowej powo-
duje istotne hemodynamicznie zwezenie, to rezerwa wien-
cowa obniza sie ponizej 2 i w obszarze miesnia serca
zaopatrywanym przez te tetnice ujawnia sie ubytek per-
fuzji. Nieprawidtowa perfuzja miesnia sercowego ma war-
tos¢ prognostyczna w ocenie choroby naczyh wieficowych
i duze znaczenie w rozwazaniu wskazah do rewaskulary-
zacji[1, 2].

Rezonans magnetyczny serca (ang. cardiovacular magne-
tic resonance — CMR) jest jedng z metod nieinwazyjnej oce-
ny perfuzji mieénia serca — metoda mtodsza w poréwna-
niu ze scyntygrafia perfuzyjna, pozytonowa tomografia
emisyjna (PET) czy oceniajaca funkcjonalne skutki zaburzen

perfuzji echokardiografig z dobutamina. Jednak to wtasnie
badanie CMR pozwala na obrazowanie perfuzji miesnia
serca z wyzsza niz inne metody rozdzielczoscia prze-
strzenna i bez towarzyszacego promieniowania jonizu-
jacego. Udowodniono réwniez, ze ocena perfuzji w MR
charakteryzuje sie wysoka czutoscig i swoistoscig w porow-
naniu z metoda referencyjng — PET [3].

Metody oceny perfuzji mie$nia sercowego
W rezonansie magnetycznym serca

Pierwsze przejScie paramagnetycznego srodka
kontrastowego przez miesien serca,
czyli tzw. first pass CMR

Jest to najbardziej rozpowszechniona technika obra-
zowania perfuzji serca w CMR [4]. Badanie polega na oce-
nie wzmocnienia intensywnosci sygnatu w czasie pierw-
szego przejscia Srodka kontrastowego przez miesien serca,
czyli przeptywu krwi ze srodkiem kontrastowym z tetnic
wiencowych do mikrokrazenia. Paramagnetyczny srodek
kontrastowy skraca czas relaksacji T1, czyli im wiecej Srod-
ka kontrastowego wptywa do mikrokrazenia wieficowego
z krwig tetnicza, tym wieksza jest intensywnos¢ sygnatu
w danym segmencie miesdnia lewej komory serca. Sekwen-
cja CMR uzywana do rejestracji perfuzji first pass to gra-
dient echo (GRE) — ten bardzo szybki tryb rejestracji umoz-
liwia utworzenie trzech obrazéw przekrojow w osi krétkiej
(podstawnego, srodkowego i koniuszkowego) w czasie jed-
nego cyklu pracy serca (ryc. 1. A, B). Zapis obrazéw jest
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Ryc. 1. A — perfuzja obcigzeniowa po obcigzeniu farmakologicznym. Trzy przekroje serca w osi krotkiej z reje-
stracja dynamiczna pierwszego przejscia paramagnetycznego Srodka kontrastowego w czasie 50-60 s. Przed-
stawiane obrazy sg zarejestrowane w 24. s badania, czyli w momencie maksymalnej perfuzji miesnia serca.
Widoczny jest ubytek perfuzji w segmentach koniuszkowym, srodkowym i podstawnym &ciany dolnej. B — per-
fuzja spoczynkowa bez obcigzenia. Przekroje serca w osi krétkiej w 26. s badania pierwszego przejscia Srodka

kontrastowego przez miesien serca

Fig. 1. A— stress perfusion after drug administration. Three cross sections of the heart in short axis projection with
dynamic imaging of first pass perfusion in 50-60 s of the study. Presented images were acquired in 24th s of the
study and that was during maximal perfusion of myocardium. Perfusion defect can be seen in apical, mid and
basal segments of the inferior wall. B — rest perfusion without drug administration. Cross sections of the heart in
short axis view in 26th s of first pass myocardial perfusion study

powtarzany w kolejnych odstepach R-R, co umozliwia dyna-
miczna rejestracje przemieszczania sie paramagnetyczne-
go Srodka kontrastowego kolejno z jamy prawej komory
do naczyh ptucnych, nastepnie do jamy lewej komory, tet-
nic wiencowych i mikrokrazenia, ze wzrostem intensyw-
nosci sygnatu w prawidtowo perfundowanych obszarach
miesnia serca. Sygnat prawidtowego miesnia sercowego
narasta szybko w jednostce czasu w przeciwienstwie do
sygnatu miesnia zaopatrywanego przez zwezong tetnice
wiencowa, ktérego narastanie jest opdznione (ryc. 2.).

Pierwsze badanie CMR tego typu zostato wykonane
w 1991 r. i od tego czasu metoda ta jest doskonalona —
powstaja nowe modyfikacje sekwencji GRE uzaleznione od
rozwoju technologicznego samych skaneréw MR, stoso-
wane sg nowe paramagnetyczne $rodki kontrastowe
i nowe techniki badania [5].
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Protokoty podawania srodka kontrastowego r6znig sie
w zaleznosci od osrodka. Dawki srodka kontrastowego
wahaja sie w granicach 0,025-0,15 mmol/kg masy ciata,
a podawane s3 z predkoscia 3-8 ml/s. Do zwiekszenia prze-
ptywu wiencowego stosuje sie dozylne obcigzenie farma-
kologiczne: adenozyne w dawce 140 pg/kg/min lub dipiry-
damol w dawce 0,56-0,73 mg/kg podawane w czasie 4 min.

Protokét badania perfuzji w CMR zalezy od stosowa-
nego obciazenia farmakologicznego, gdyz efekt dziatania
dipirydamolu w organizmie utrzymuje sie znacznie dtuzej
niz efekt dziatania adenozyny. W przypadku stosowania
adenozyny preferowana jest nastepujaca kolejnosé¢ bada-
nia CMR: ocena funkgji serca (ryc. 3. A, B) — perfuzja obcia-
zeniowa (ryc. 1. A) — ocena p6znego wzmocnienia pokon-
trastowego (late gadolinium enhancement, LGE) (ryc. 4.) —
perfuzja spoczynkowa (ryc. 1. B) (co najmniej 10 min po
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perfuzji obcigzeniowej). W przypadku stosowania dipiry-
damolu konieczne jest odwré6cenie kolejnosci: najpierw
wykonywana jest perfuzja spoczynkowa, a na koncu bada-
nia CMR — perfuzja obcigzeniowa. Bardzo wazne dla pra-
widtowej oceny perfuzji CMR jest wyeliminowanie przyj-
mowania przez pacjenta preparatéw zawierajacych
pochodne ksantyny na co najmniej 12 godz. przed bada-
niem oraz wnikliwa analiza reakcji pacjenta na zastoso-
wane obcigzenie (dusznos¢, bol w klatce piersiowej, wzrost
czestosci rytmu serca itp.). Efekt dziatania adenozyny uste-
puje najczesciej samoistnie po przerwaniu wlewu, nato-
miast w przypadku dipirydamolu stosuje sie powolny dozyl-
ny wlew aminofiliny.

Metody oceny perfuzji CMR bez podawania
paramagnetycznego Srodka kontrastowego —
BOLD i ASL

Dwie kolejne metody oceny perfuzji miesnia serca sa
niezwykle obiecujace, gdyz nie wymagaja podania para-
magnetycznego srodka kontrastowego, ale w chwili obec-
nej ich zastosowanie ogranicza sie do badan naukowych.

Metoda BOLD (blood oxygen level dependent) to typ
obrazowania w MR, ktéry jest czesto stosowany w neuro-
radiologii, jednak duza trudnos¢ sprawia dostosowanie
parametréw akwizycji do obrazowania ruchomego narza-
du, jakim jest serce. Sygnat w technice BOLD oparty jest
na réznicach stezenia deoksyhemoglobiny wywotanych
przez zmiany objetosci krwi w mikrokrazeniu wieficowym.
Utlenowana hemoglobina jest diamagnetykiem i jej sygnat
w sekwencjach T2*-zaleznych w rezonansie magnetycz-
nym jest wyzszy, natomiast pozbawiona tlenu hemoglobi-
na jest paramagnetykiem i jej obecnos¢ we krwi powodu-
je ostabienie sygnatu. Jest to wiec metoda obrazowania
oparta na naturalnym srodku kontrastowym, a zmiany,
jakie zachodza we wtasciwosciach krwi przy przeptywie
przez kapilary, powoduja zmiany intensywnosci sygnatu.
W obszarze zaopatrywanym przez zwezona tetnice mecha-
nizmy autoregulacji sa wyczerpane lub obnizone i obcia-
zenie farmakologiczne nie powoduje dalszego poszerzenia
tozyska naczyniowego, nie ma réwniez wzrostu saturacji
tlenem krwi, co wywotuje regionalne réznice sygnatu
w obszarach z zachowang rezerwg wiehcowa i bez rezer-
wy wiehcowej. Dotychczasowe doswiadczenia wykorzy-
stania sekwencji BOLD w kardiologii to prace doswiad-
czalne oraz badania przeprowadzone w matych grupach
pacjentow [6].

Metoda ASL (arterial spin labeling) to typ obrazowania,
w ktorym sygnat wody zawartej w krwi ptynacej w naczy-
niach tetniczych jest endogennym srodkiem kontrastowym
do pomiaru perfuzji miesnia serca. Technika ta opiera sie
na réznicy intensywnosci sygnatu miesnia serca w sekwen-
cji Tl-zaleznej ze znakowaniem magnetycznym krwi napty-
wajacej do tetnic wieficowych i bez niego. Technika ASL
pozwala w zatozeniach teoretycznych na ilosciowa ocene
rezerwy wieficowej. Na obecnym etapie konieczne jest jed-
nak wyeliminowanie licznych czynnikéw powodujacych
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Sector Results Graph

osition:

Ryc. 2. Krzywe intensywnosci sygnatu w regionach
— czerwona oznacza narastanie intensywnosci syg-
natu w jamie lewej komory, niebieska i fioletowa
to regiony w miesniu serca

Fig. 2. Curves of signal intensity in certain regions:
red reflects the increase of signal intensity in left
ventricle, blue and purple ones reflect signal inten-
sity in the regions of myocardium

artefakty w obrazach ASL wywotane duzg czutoscia sto-
sowanej sekwencji na ruch oraz dtugim czasem akwizycji
na zatrzymanym oddechu. Mozliwe jest, ze ten typ obra-
zowania perfuzji miesnia serca znajdzie zastosowanie kli-
niczne dopiero przy wykorzystaniu wysokopolowych ska-
neréw MR [7].

Metody analizy perfuzji w rezonansie
magnetycznym serca

Poniewaz ocena perfuzji first pass jest jedyna metoda
CMR majaca obecnie zastosowanie kliniczne, lekarz zle-
cajacy to badanie musi zaktadag, ze wynik badania bedzie
oparty na jakosciowej lub ewentualnie pétilosciowej ana-
lizie zaburzen perfuzji miesnia serca po podaniu parama-
gnetycznego Srodka kontrastowego.

Wizualna ocena perfuzji CMR

W codziennej praktyce klinicznej gtéwna role odgrywa
wizualna interpretacja obrazéw perfuzji (ryc. 1. A, B) z oce-
na tzw. wskaznika wzrostu intensywnosci sygnatu w trak-
cie pierwszego przejscia srodka kontrastowego przez mie-
sief serca. W wizualnej ocenie zaktadamy, ze przynajmniej
jeden z trzech obszaréw ukrwienia tetnic wiehcowych ma
prawidtowa perfuzje w spoczynku i prawidtowg rezerwe
wieficowg po obcigzeniu. Obszar ten jest traktowany jako
referencyjny i ze wzrostem intensywnosci sygnatu w tym
obszarze poréwnujemy wzrost intensywnosci sygnatu
w pozostatych segmentach miesnia serca. Wynik wizual-
nej oceny perfuzji CMR moze by¢ fatszywie ujemny w tréj-
naczyniowej chorobie wieficowej, podobnie jak w bada-
niach perfuzji miesnia serca metoda izotopowa.
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Ryc. 3 A. Analiza MR funkcji lewej komory — obrazy kinematograficzne okreslane jako cine MR w osi krétkiej od
podstawy do koniuszka. Granice wsierdzia i nasierdzia sg obrysowane konturami, co pozwala na wyliczenie
parametréw: EDV, ESV, SV, EF, masy miesnia lewej komory. Obrazy serca w fazie koncoworozkurczowej

Fig. 3 A. CMR study of left ventricular function — cine images in short axis views from the base of the heart to the
apex. Contours are drawn over the endocardium and epicardium. They serve for the calculation of the following
parameters: EDV, ESV, SV, EF and LV mass. End-diastolic views of the heart

Cechami potwierdzajacymi prawdziwosé obserwowa-
nego ubytku perfuzji sa:
e podwsierdziowe potozenie obszaru o obnizonej inten-
sywnosci sygnatu lub tez petnoscienne ubytki perfuzji,
e dynamika naptywu o poczatkowo zwolnionym nasileniu
sygnatu trwajacym 2-10 cykléw pracy serca z nastep-
czym wzrostem sygnatu rozpoczynajacym sie od strony
epikardium (epicardial “filling up” of the defect),

82

¢ obecnos¢ ubytku perfuzji w segmentach zlokalizowanych
zgodnie z obszarami ukrwienia tetnic wiencowych,

* pojawianie sie ubytku w obciazeniu w segmentach o pra-
widtowym sygnale w badaniu spoczynkowym, Swiadczace
o odwracalnym charakterze ubytku perfuzji.

Artefakty w badaniach perfuzji serca sg jednym

z czynnikéw ograniczajacych zastosowanie rezonansu

magnetycznego w codziennej praktyce klinicznej. Naj-
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Ryc. 3 B. Analiza MR funkgji lewej komory — obrazy kinematograficzne okreslane jako cine MR w osi krétkiej od
podstawy do koniuszka. Granice wsierdzia i nasierdzia sg obrysowane konturami, co pozwala na wyliczenie
parametrow: EDV, ESV, SV, EF, masy mieénia lewej komory. Obrazy serca w fazie kohcowoskurczowe;]

Fig. 3 B. CMR study of left ventricular function — cine images in short axis views from the base of the heart to the
apex. Contours are drawn over the endocardium and epicardium. They serve for the calculation of the following
parameters: EDV, ESV, SV, EF and LV mass. End-systolic views of the heart

trudniejszy do réznicowania z podwsierdziowym ubyt-
kiem perfuzji jest artefakt pojawiajacy sie na granicy
miokardium w fazie maksymalnego stezenia srodka kon-
trastowego w jamie lewej komory (dark rim artifact). Do
roznicowania artefaktu z prawdziwym ubytkiem perfu-
zji konieczna jest analiza nie tylko spoczynkowych
i obcigzeniowych obrazéw first pass CMR, ale réwniez
ocena, czy w danym obszarze w obrazowaniu p6znego
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wzmocnienia pokontrastowego nie ma cech martwicy
miesnia serca (ryc. 4.). Obecnos¢ wzmozonego sygnatu
w obrazach LGE w obszarach o obnizonej perfuzji w spo-
czynku i obcigzeniu wskazuje na blizne pozawatowa.
Brak LGE przy obnizonej intensywnosci sygnatu w spo-
czynkowym i obcigzeniowym badaniu perfuzji CMR
Swiadczy o obecnosci artefaktu.

83



Jolanta Misko et al. Perfuzja miesnia sercowego w badaniu metoda rezonansu magnetycznego serca

84

Ryc. 4. Op6znione wzmocnienie po kontrascie —
podwsierdziowa martwica nieprzekraczajaca 25%
grubosci sciany w segmencie podstawnym Sciany
dolnej. Zachowana jest zywotnos¢ wszystkich seg-
mentéw miesnia lewej komory

Fig. 4. Late gadolinium enhancement — subendo-
cardial scar below 25% of the wall thickness in basal
segment of inferior wall. Viability of all left ventric-
ular segments is preserved

Ryc. 5. Jedna z metod pétilosciowej oceny perfuzji
miesnia lewej komory — intensywnos¢ sygnatu
w momencie maksymalnej perfuzji miesnia serca
jest kodowana kolorem

Fig. 5. One of the semi-quantitative methods of left
ventricular myocardium perfusion assessment —
colour-encoded signal intensity at the point of max-
imal myocardial perfusion

Pétilo$ciowa ocena perfuzji CMR

W chwili obecnej istnieje wiele programéw kompute-
rowych do pétilosciowej oceny perfuzji CMR, brak jednak
konsensusu, ktéry z nich mégtby zastapi¢ ocene wizual-
na. W pétilosciowej ocenie perfuzji CMR nadal konieczny
jest referencyjny obszar prawidtowo perfundowanego
miesnia serca, ale stopien nasilenia zaburzeh perfuzji jest
oceniany liczbowo, a nie subiektywnie. Na podstawie wie-
loletnich doswiadczen w dynamicznej ocenie perfuzji
w badaniach metodami tomografii komputerowej (CT),
tomografii emisyjnej pojedynczych fotonéw (SPECT) i MR
narzagdéw o mniejszej ruchomosci niz serce (modzg, nerki,
watroba) stosowane sg rézne parametry pétilosciowej oce-
ny perfuzji: nachylenie krzywej narastania intensywnosci
sygnatu w czasie naptywu érodka kontrastowego, pole pod
krzywa narastania intensywnosci sygnatu, maksymalna
intensywnos¢ sygnatu w okreslonym przedziale czasowym
badania (ryc. 5.), czas osiggniecia maksymalnej intensyw-
nosci sygnatu w danym segmencie miesnia serca (ryc. 6.,
7.). Pomimo ze teoretyczne zatozenia pétilosciowej oceny
perfuzji CMR maja mocne podstawy, to jednak kliniczne
ich zastosowanie jest trudne. Opracowanie badania jest
czasochtonne wymaga manualnej korekcji regionéw ozna-
czonych w mieéniu i propagowania ich na kilkadziesiat
obrazéw uzyskanych w czasie dynamicznej rejestracji poru-
szajacego sie zgodnie z czynnoscig oddechowa serca.
Wprowadzenie programu komputerowego, ktéry umozli-
wiatby w petni automatyczna analize perfuzji CMR ze Sle-
dzeniem ruchu serca, odnajdywaniem konturéw serca
i poréwnaniem z baza wynikéw normatywnych, umozli-

Ryc. 6. Prezentacja w formie diagramu kotowego
typu ,tarczy strzelniczej” maksymalnej amplitu-
dy sygnatu w miesniu serca w czasie pierwszego
przejscia srodka kontrastowego

Fig. 6. Bull’s eye diagram of the maximal signal
amplitude of the myocardium during first pass per-
fusion study
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Ryc. 7. Krzywe zmiany intensywnosci sygnatu
w czasie pierwszego przejscia Ssrodka kon-
trastowego: prawidtowa perfuzja miesnia serca
w segmentach oznaczonych kolorami niebieskim,
r6zowym i fioletowym. Obnizona perfuzja w seg-
mentach oznaczonych kolorami zielonym i z6ttym
Fig. 7. Curves of signal intensity during first pass
perfusion study: normal perfusion can be seen in
the segments marked with blue, pink and purple.
Hypoperfusion can be seen in the segments marked
with green and yellow

witoby szersze zastosowanie pétilosciowej oceny perfuzji
CMR w diagnostyce choroby wiehcowej jako metody alter-
natywnej do badania SPECT (ryc. 8.).

Ilo$ciowa ocena perfuzji CMR

W petni ilosciowa ocena perfuzji to metoda obiektyw-
nej oceny przeptywu krwi w mililitrach w 1 g tkanki mio-
kardium w czasie 1 min. Obecnie jedynym badaniem maja-
cym zastosowanie kliniczne w ilosciowej ocenie perfuzji
serca jest PET ze znacznikiem H,10 lub 13NH5. Badanie
to jest uznane za ztoty standard oceny perfuzji miesnia
serca [8].

Pomimo Ze istnieja podstawy teoretyczne dotyczace
mozliwosci oceny ilosciowej perfuzji w badaniu CMR, to
jednak ciagle powstaja nowe publikacje i trwaja dyskusje
nad optymalnym protokotem akwizycyjnym, dawka i pred-
koscig podania srodka kontrastowego, ktére umozliwia
precyzyjna i powtarzalng ocene CFR [9].

Jesli zostanie opracowana metoda wykorzystania bada-
nia perfuzji CMR do ilosciowe]j oceny perfuzji, to ten typ
badania zdobedzie znaczna przewage nad PET ze wzgledu
na szersza dostepnosé, nizsza cene i brak obciazenia pro-
mieniowaniem jonizujgcym.
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Ryc. 8. Przyktad wynikéw uzyskiwanych z zas-
tosowaniem oprogramowania do ilosciowej oceny
perfuzji miesnia sercowego. Dla kazdego segmentu
miesnia sercowego w danym przekroju obliczono
intensywnos¢ sygnatu oraz kat nachylenia krzywej
narastania sygnatu

Fig. 8. An example of data set from software for the
quantitative assessment of myocardial perfusion.
For each myocardial segment in this short axis view
signal intensity and slope of signal intensity in time
were calculated
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