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Od zeugmatografii
do rezonansu magnetycznego serca

Wstep

Wedlug danych Gliéwnego Urzedu Statystycznego choroby uktadu krazenia odpowia-
daja za prawie polowe, czyli ponad 170 tys. zgonéw w populacji polskiej kazdego roku.
Czesto choroba przez wiele lat pozostaje nierozpoznana lub wystepuja trudno$ci z usta-
leniem wlasciwe] diagnozy. Ma to wplyw na skuteczno$é leczenia. Najlatwiej jest
bowiem leczy¢ chorobe we wczesnym stadium, niz woéwczas gdy jest ona bardziej za-
awansowana lub wystapia nieodwracalne powikiania. Z tego powodu kluczowe znaczenie
we wspolczesnej kardiologii odgrywaja nieinwazyjne metody diagnostyki obrazowe;.
Najbardziej obiecujaca z nich jest rezonans magnetyczny serca (ang. cardiac magnetic
resonance - CMR). Metoda ta jest w stanie dostarczyc bardzo doktadnych, powtarzal-
nych i wyczerpujacych informacji in vivo na temat anatomii serca, charakterystyki
tkanek budujacych serce, czynno$ci skurczowej mie$nia sercowego czy tez oceny prze-
plywéw w tetnicach wychodzacych z serca. Szczegélne korzysci, nieosiggalne za pomoca
innych metod, wynikaja z mozliwo$ci identyfikacji proceséw patologicznych zachodza-
cych w miesniu sercowym, takich jak obrzek, zapalenie, przekrwienie, niedokrwienie,
widknienie (martwica), spichrzanie nieprawidlowych substancji czy tez uszkodzenie
mikrokrazenia i krwawienie domie$niowe. Mimo ze CMR nie jest wolny od ograniczen
opisanych doktadniej ponizej, to najpelniej nawiazuje do idei ,,ztotego Grala” diagnos-
tyki obrazowej, tzn. mozliwo$ci oceny wszystkich aspektéw choroby serca przy uzyciu
jednego badania nieinwazyjnego (ang. one-stop-shop).

Autorzy pierwszych odkry¢ zwiazanych z rezonansem magnetycznym przeczuwali,
jaki potencjal niesie ze soba rezonans magnetyczny. Byliby jednak zdziwieni, jak szero-
kie zastosowanie znalazla ta metoda we wspélczesnej kardiologii. Mozna $miato powie-
dzieé, ze w obecnych czasach rezonans magnetyczny serca stanowi jeden z gléw-
nych filaréw wiekszosci jednostek kardiologicznych najwyzszego stopnia referencyjnos-
ci. Warto jednak zaczac od poczatku.
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Skrécona historia rezonansu magnetycznego

Droga od teorii do praktyki w przypadku CMR trwata przeszto pét wieku. Potrzeba
byto kilku przelomowych odkry¢, ktére zaowocowaly w sumie 5 Nagrodami Nobla w réz-
nych dziedzinach (Felix Bloch i Edwin Purcell - Nobel z fizyki w 1952 r., Richard Ernst
- Nobel z chemii w 1991 r. oraz Paul Lauterbur i Peter Mansfield - Nobel z fizjologii
i medycyny w 2003 r.). Warto pokrétce scharakteryzowac te odkrycia [1]. Miej wiecej
w polowie zeszlego wieku zaobserwowano (F. Bloch, E. Purcell), ze materia znajdujaca
sie w polu magnetycznym o wysokim natezeniu moze zosta¢ pobudzona przy pomocy
fal elektromagnetycznych o czestotliwo$ci radiowej. Pobudzone zostaja protony, ktére
w trakcie powrotu do stanu wyjSciowego emituja energie (relaksacja). W uproszczeniu
mozna powiedzied, ze protonem jest atom wodoru (dokladnie sklada sie on bowiem
z jadra zawierajacego jeden proton z jednym elektronem krazacym po jego orbicie),
ktéry stanowi okoto 63% atoméw organizmu czlowieka (m.in. wchodzac w sktad wody
i tluszcz6w). Na poczatku lat 70. ubieglego stulecia Raymond Damadian wykazat, ze za-
chowanie sie poszczegolnych tkanek w polu magnetycznym znaczaco sie rézni. Zmoty-
wowalo to Srodowisko naukowe do poszukiwania mozliwosci zastosowania rezonansu
magnetycznego w procesie diagnostyki choréb. Tkanki réznia sie bowiem zawartos$cia
protonéw, co powoduje réznice w ich czasach relaksacji. R6znice te nalezalo jednak
odpowiednio przedstawic. Aby umozliwi¢ obserwacje tkanek/narzadéw (sygnatéw dwu-
wymiarowych), wprowadzono kodowanie przestrzenne sygnalu przy uzyciu czestot-
liwo$ci i fazy. Sygnat taki zmieniono nastepnie w obraz poprzez zastosowanie transfor-
maty Fouriera (R. Ernst). Dalsze podstawy dla tworzenia obrazéw wprowadzili Lauter-
bur i Mansfield, proponujac dodanie do silnego pola magnetycznego niewielkiego przes-
trzennego gradientu pola magnetycznego, ktérego zadaniem bylo przestrzenne zloka-
lizowanie Zrédia sygnatu pochodzacego z protonéw zawartych w ciele pacjenta. Termin
»zeugmatografia” zostal wprowadzony wlaénie przez Paula Lauterbura w celu okreslenia
odkrytego procesu. Zeugma jest slowem greckim oznaczajacym polaczenie dwéch
elementéw (w tym wypadku silnego gléwnego pola magnetycznego oraz stabszego pola
gradientowego), a grafia to nic innego jak tworzenie obrazéw. Niestety, by¢ moze ze
wzgledu na trudng wymowe, okreslenie to nie znalazlo powszechnego zastosowania.
Poczatkowo obrazowanie rezonansu magnetycznego okreslano jako magnetyczny rezo-
nans jadrowy (ang. nuclear magnetic resonance — NMR), ale odstapiono od tej nazwy ze
wzgledu na zle skojarzenia, jakie budzito stowo ,jadrowy“ wlatach 70. ubieglego stulecia.

Pierwsze kliniczne aplikacje rezonansu magnetycznego dotyczyly nieruchomych
struktur organizmu - ukladu nerwowego, ukladu kostno-szkieletowego. Przez dlugie
lata po upowszechnieniu sie tej metody nie mozna byto osiagnaé dobrej jako$ci obrazéw
serca, pozostajacego w ciaglym ruchu, spowodowanym nie tylko czynno$cia skurczowa,
ale réwniez oddechowa. Uzyskanie pierwszych czytelnych obrazéw CMR byto mozliwe
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dopiero po sprzezeniu rejestracji z faza cyklu pracy serca dzieki analizie elektrokardio-
gramu (tzw. bramkowanie EKG). Pierwszy obraz tego typu powstal w laboratorium
Paula Lauterbura w 1983 r. Dalszy rozwdj metody prowadzacy do uzyskiwania obrazéw
coraz lepszej jakosci byt mozliwy dzieki postepowi technologicznemu, jaki dokonat sie
w latach 90. (m.in. dzieki wprowadzeniu skaneréw o wiekszym natezeniu pola magne-
tycznego i szybkich gradientach pola oraz skréceniu czasu rejestracji sygnaléw do poje-
dynczego wdechu lub wydechu). Obecnie w praktyce klinicznej stosowane sa skanery
o natezeniu pola magnetycznego 30 000 do 60 000 silniejszym od natezenia pola mag-
netycznego Ziemi (1,5T-3T). Dtuga droga, jaka musial pokonac rezonans magnetyczny
serca, sprawila, ze historia aplikacji diagnostycznych metody, a nie czysto naukowych,
ma nie wiecej jak 10-15 lat.

Opis metody

W przeciwienistwie do klasycznych badari rentgenowskich, angiografii oraz tomo-
grafii komputerowej CMR jest wolny od promieniowania jonizujacego. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku os6b mlodych oraz przy koniecznosci okresowego powtarzania
badan. Jest to tym bardziej istotne, poniewaz, jak pokazuja badania amerykarskie,
dawka promieniowania w przeliczeniu na mieszkarica wzrosla prawie dwukrotnie na
przestrzeni ostatnich 30 lat, co byto gléwnie spowodowane kilkukrotnym wzrostem sto-
sowania badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa czy scyntygrafia serca
oraz procedur terapeutycznych przeprowadzanych pod kontrola skopii rentgenowskiej
[2]. Dane te budza niepokdj o potencjalny wzrost ryzyka nowotworéw indukowanych
przez promieniowanie jonizujace w przysztosci. Nie kwestionujac korzy$ci klinicznych,
jakie niesie ze soba wykonywanie powyzszych badarn i procedur, nalezy starac sie kon-
trolowac ich liczbe (tj. dawke promieniowania pochtaniang przez pacjenta na przestrzeni
calego zycia) i — jesli istnieje taka mozliwo$¢ — kierowac chorych na badania bez uzycia
promieniowania jonizujacego. Jednym z nich jest wlagnie rezonans magnetyczny.

Metoda ta daje mozliwo$¢ obrazowania serca w dowolnej plaszczyznie przestrzenne;j
1, w przeciwieristwie do badania echokardiograficznego, pozostaje niezalezna od uwa-
runkowan anatomicznych pacjenta (brak koniecznosci znalezienia dobrego okna akus-
tycznego).

Technikami, z jakimi najczesciej bywa poréwnywany CMR ze wzgledu na podobny
zakres wskazan, sa echokardiografia i tomografia komputerowa [3]. Dobér wlasciwego
narzedzia do analizy danego problemu klinicznego powinien by¢ uzalezniony od cha-
rakterystyki rozdzielczo$ci przestrzennej i czasowej opisanych metod. Stosujac pewne
uogdlnienie, nalezy przyjac, ze rozdzielczosé przestrzenna CMR ustepuje echokardio-
grafii oraz tomografii komputerowej. Z kolei rozdzielczos¢ czasowa jest najwieksza
w przypadku echokardiografii, a najmniejsza w przypadku tomografii komputerowe;.
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Z tego powodu trudno$ci w doktadnym obrazowaniu za pomoca rezonansu magnetycz-
nego powoduja niewielkie, a szczegdlnie ruchome struktury znajdujace sie w obrebie
serca, takie jak tetnice wiericowe czy drobne zmiany na zastawkach. W tej sytuacji lepiej
jest w diagnostyce zastosowaé metody alternatywne. Jednak to nie analiza takich
struktur stanowi gtéwny atut CMR. Jest nim natomiast wspominana juz mozliwos$¢ cha-
rakterystyki tkanek, wynikajaca ze zmiany intensywno$ci sygnatu wraz ze zmiana sktadu
chemicznego tkanki [3]. Przykladem moze byc¢ wzrost nagromadzenia wody (obrzek)
zawierajacej wzglednie duzo atoméw wodoru w poréwnaniu do innych substancji budu-
jacych serce czy tez odmienny sygnat tkanki tluszczowej, krwi lub przestrzeni czysto
plynowych. W tej sytuacji pomocne bywa takze zastosowanie paramagnetycznego $rod-
ka kontrastowego powodujacego wzrost intensywnos$ci sygnalu w rejonach tkanki,
w ktorej sie on znajduje. Srodek ten jest substancja pozakomérkows. Zalega on w obsza-
rach blizn, charakteryzyjacych sie duza objeto$cia przestrzeni pozakomérkowe;j. Zjawis-
ko to jest okreslane jako péZne wzmocnienie pokontrastowe (ang. delayed enhance-
ment). Dla odmiany inne struktury, takie jak skrzepliny, nie podlegaja perfuzji, a zatem
zakontrastowanie okolicznych tkanek umozliwia lepsze odréznienie ich od otoczenia.
Nalezy podkresli¢, ze §rodki kontrastowe stosowane w CMR sa bezpieczniejsze od
jodowych $§rodkéw kontrastowych uzywanych do badarn angiograficznych i tomograficz-
nych. Nie wplywaja istotnie na czynno$c filtracyjna nerek i znacznie rzadziej powoduja
reakcje alergiczne.

Jak juz wspomniano, rezonans magnetyczny nie jest wolny od ograniczeri [3]. Bada-
nie trwa stosunkowo dlugo (najczesciej miedzy 20 a 60 minut) i wymaga pozostawania
przez ten czas w pozycji horyzontalne;j. Z tego wzgledu CMR nie jest przydatny i bez-
pieczny jako badanie wykonywane w sytuacji naglej i u oséb pozostajacych w ciezkim
stanie klinicznym. Drugim przeciwwskazaniem sa wybrane metalowe elementy w ciele
(ferromagnetyki), ktére w srodowisku rezonansu magnetycznego absorbuja energie
i moga powodowac uraz termiczny i/lub kinetyczny. W praktyce sa to najcze$ciej nie-
ktére urzadzenia wewnatrzsercowe, takie jak stymulatory czy kardiowertery-defibry-
latory. Na rynku pojawily sie juz co prawda stymulatory kompatybilne ze §rodowiskiem
rezonansu magnetycznego, jednak na razie, ze wzgledu na cene, rezerwowane sg one
dla os6b, ktére musza by¢ poddawane regularnym badaniom rezonansu magnetycznego
z przyczyn pozakardiologicznych (np. w celu oceny zmian wielkos$ci i budowy guzéw
mozgu lub efektéw ich leczenia). Niebagatelnym problemem, szczeg6lnie w dobie ogra-
niczania zbednych kosztéw, pozostaje takze cena badania. Jest to spowodowane koniecz-
no$cig amortyzacji skanera, ktéry wraz z dodatkowym wyposazeniem pracowni rezo-
nansu magnetycznego kosztuje kilka milionéw zlotych. Analiza efektywnosci kosztowe;j
badari CMR przedstawiona w dalszej cze$ci artykulu pokazuje jednak, ze bilans netto
moze wypadac na korzy$é stosowania CMR.
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Podsumowujac, rezonans magnetyczny serca laczy w sobie dobra rozdzielczo$é
przestrzenna (ok. 1,5 x 1,5 mm) i czasowa (ok. 40-50 ms), korzystny profil bezpieczen-
stwa (po wykluczeniu przeciwwskazan) oraz mozliwo$c najdokladniejszej wsréd obecnie
dostepnych metod analize charakterystyki tkanki in vivo.

Znaczenie praktyczne

Dzieki powyzszym zaletom CMR juz dzi§ przynosi odpowiedzi na wiele waznych
pytan klinicznych, majacych wplyw na dalsze postepowania z chorym [3]. Obrazowanie
w dowolnej plaszczyZnie pozwala na dokladna ocene morfologii i czynno$ci serca u oséb
ze zlozonymi wadami wrodzonymi, w tym po skomplikowanych operacjach kardiochi-
rurgicznych. Sa to takie sytuacje kliniczne, w ktérych ze wzgledu na ograniczenia wizua-
lizacyjne klasyczna echokardiografia pozostaje czasem bezradna. Dzieki informacjom
plynacym z badania CMR mozna unikna¢ potrzeby wykonywania inwazyjnego cewni-
kowania serca czy tez pomdc w ocenie pacjentéw mogacych odnies¢ najwieksze korzy$-
ci z ewentualnych interwencji/reinterwencji kardiochirurgicznych czy przezskérnych.
Ocena zywotno$ci i niedokrwienia mie$nia sercowego daje mozliwos¢ wskazania cho-
rych, ktérzy skorzystaja z operacji pomostowania aortalno-wiericowego lub przezskérnej
implantacji stentu do tetnicy wiericowej. Dzieki 30-minutowemu badaniu mozna takze
okresli¢ etiologie niewydolno$ci serca (niedokrwienna, inna niz niedokrwienna) oraz
zebra¢ informacje pomocne w stratyfikacji ryzyka naglego zgonu sercowego i kwalifi-
kacji do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Dzieki algorytmom rozpoznawania
zapalenia mie$nia sercowego oraz diagnostyki réznicowej guzéw serca zmniejsza sie
takze konieczno$¢ wykonywania obarczonej ryzykiem groznych powiktan biopsji endo-
miokardialnej.

Jak jednak zastosowanie CMR wyglada w praktyce? Czy jest ono bezpieczne i jak
przeklada sie na korzysci kliniczne?

Ciekawe dane przyniosla analiza niemieckiego (a obecnie juz europejskiego) rejest-
ru badan CMR, w ktérym zgromadzono informacje o ponad 11 tys. wykonanych kolejno
badari, pochodzacych z 20 niezaleznych osrodkéw [4]. Dobra jako$¢ obrazu, umozliwia-
jaca dokonanie wiarygodnej analizy, uzyskano w ponad 90% przypadkéw. Jedyne powaz-
ne powiklania (0,05%) byly zwiazane z badaniami czynnoS$ciowymi, tzn. z podaniem
lekéw, w celu przeprowadzenia farmakologicznej préby wysitkowej dla oceny niedo-
krwienia mie$nia, a nie z samym CMR. Co najwazniejsze, u prawie 66% chorych badanie
mialo wplyw na dalsze postepowanie, a u 16% pacjentéw doprowadzilo do zmiany roz-
poznania choroby, a co za tym idzie do catkowitej zmiany postepowania. Rezonans mag-
netyczny serca okazal sie wystarczajacym badaniem do uzyskania wszystkich nie-
zbednych informacji u 86% pacjentéw, dzieki czemu mozna bylo uniknaé dalszych badarn
diagnostycznych.
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Duzy wplyw wynikéw CMR na dalsze postepowanie przeklada sie na zmniejszenie
kosztéw leczenia. Analiza 361 przypadkéw, poddawanych badaniu CMR z réznych wska-
zan, w dwoch o$rodkach amerykariskich pokazala, ze skrécenie procesu diagnostycz-
nego i zmniejszenie koniecznosci dalszych badan (w tym badan inwazyjnych), a co za
tym idzie skrécenie czasu trwania hospitalizacji doprowadzilo do zaoszczedzenia ponad
miliona dolaréw przy koszcie badan nieprzekraczajacym po6t miliona dolaréw [5]. Naj-
wieksze oszczednos$ci obserwowano w przypadku pacjentéw, u ktérych rozpoznano guz
serca zamiast skrzepliny czy tez zmiane lagodna zamiast zloSliwe;.

Nalezy takze wspomnie€ o coraz szerszym wykorzystywaniu CMR jako gléwne;j
metody w badaniach klinicznych, oceniajacych nowe formy terapii. Wysoka powtarzal-
no$c¢ wynikéw miedzy poszczegélnymi osobami opisujacymi badania (ang. inter-observer
variability) oraz opiséw tego samego badania wykonywanych przez jedna osobe w réz-
nym czasie (ang. intra-observer variability) umozliwiaja nawet 90-procentowa redukcje
liczebno$ci badanej grupy przy zachowaniu mocy badania poréwnywalnej do klasycz-
nych metod obrazowych, takich jak echokardiografia [3].

Perspektywy rozwoju

Perspektywy rozwoju CMR koncentruja sie obecnie wokét préb pokonania natu-
ralnych barier stojacych przed CMR, takich jak poprawa rozdzielczo$ci przestrzennej
umozliwiajaca analize matych stuktur. Dzieki temu mozliwa moze stac sie ocena budowy
$ciany tetnic wiericowych, w tym ocena morfologii blaszki miazdzycowej [6]. Juz teraz
CMR jest bardziej czuly od tomografii komputerowej i echokardiografii w wykrywaniu
krwiakow §rédsciennych w duzych naczyniach tetniczych. Dzieki réznicom sygnatu
hemolizowanej krwi metoda ta jest takze w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy krwiak
ma charakter ostry czy przewlekly. By¢ moze dzieki zastosowaniu specjalnych §rodkéw
kontrastowych mozliwe bedzie oznaczanie pozadanych struktur, co utatwi ich wizua-
lizacje i odréznienie od otoczenia. Sa juz dostepne §rodki kontrastowe ulatwiajace uwi-
docznienie skrzeplin i tkanki thuszczowej. Obecnie trwaja badania nad §rodkami kontras-
towymi jako markerami pozwalajacymi na rozpoznanie komdrek macierzystych czy tez
komérek zapalnych (makrofagéw).

Powoli na horyzoncie pojawia sie takze perspektywa dalszego ograniczenia sto-
sowania promieniowania jonizujacego w postaci upowszechnienia metod przezskor-
nych interwencji sercowych pod kontrolg rezonansu magnetycznego (zabiegéw angio-
plastyki wiericowej, przezskérnych implantacji zastawek czy zabiegéw elektrofizjologicz-
nych) [7]. W tym celu potrzebne sa jednak szybkie skanery umozliwiajace rejestracje
i przetwarzanie sygnaléw w czasie rzeczywistym (ang. real-time) oraz dostosowanie
calego instrumentarium do wymogoéw pracy w Srodowisku rezonansu magnetyczne-

go.
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Czas pokaze, czy wprowadzenie rezonansu magnetycznego bedzie stanowito podob-
ny krok milowy w historii diagnostyki obrazowej serca, jak wprowadzenie przed kilku-
dziesieciu laty echokardiografii serca. Na zakoriczenie nalezy zaznaczy¢, ze do uzyskania
maksymalnej ilo$ci informacji z badania CMR nie wystarczy odpowiedni skaner, ale
potrzebny jest przede wszystkim zesp6t specjalistéw — lekarzy kardiologéw, radiologéw,
technikow i pielegniarek oraz odpowiedni system szkolen, ktérego na obecnym etapie
jeszcze brakuje.
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From zeugmatography to cardiac magnetic resonance

Increase of the prevalence of cardiac diseases worldwide requires accurate and comprehensive
methods of disease detection at their early stage. One of the most promising tools already in
clinical use is cardiac magnetic resonance (CMR). After elimination of problems with good
quality imaging of a contracting structure such as the heart which took place around 20 years
ago this method has continued to reshape the landscape of non-invasive cardiac imaging. The
main advantages of CMR include possibility to characterize cardiac tissues and disease proces-
ses, lack of ionizing radiation, visualization in any spatial plane and good repeatability of study
assessment. The relatively high costs of the study and problems with reimbursement can be
balanced by many earlier diagnoses and therefore elimination of unnecessary additional exa-
minations or invasive procedures. Research in the filed of CMR shows ambitious perspectives
such as an ability to fully guide invasive procedures or to track delivery of drugs or stem-cells.

Key words: clinical medicine, cardiology, diagnostic study, cardiac magnetic resonance
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