dr. Vago Hajnalka: Cardiovascularis magneses rezonanciés vizsgalat (CMR)

Bevezetés

A cardiovascularis magneses rezonancids vizsgalat az egyik legmodernebb noninvaziv
kardioldgiai képalkotd eljards, melynek segitségével nagy felbontoképességgel (térbeli
felbontas in plane: 1-2 mm, idébeli: < 40 ms) abrdzolhatd a sziv anatomidja, funkcidja, a
coronariak eredése és lefutasa, valamint a sziv koruli struktdrék. Kiilonb6z6 MR szekvenciak
és MR kontrasztanyag alkalmazésaval szovetspecifikus informéaciot is nyerhetiink, segitségével
mérhet6 az intracardialis és intramyocardialis véraramlas, abrazolhaté a myocardialis 6déma és
a nekrozis, illetve fibrézis. A CMR vizsgélat mara a rutin klinikai kardiologia szerves részévé
vélt (1. &bra).

Technikai feltételek, modszer

A CMR technika alapelve megegyezik az MR technika altalanos alapelvével. A Fold magneses
mezeje kb. 0,5 G (Gauss) erésségili, a CMR vizsgalat soran 15 000, illetve 30 000 G (1,5, illetve
3 Tesla) erésségti statikus magneses teret, valamint valtoz6 méagneses teret és a protonok
gerjesztéséhez radiofrekvencias energiat alkalmazunk. A szovetekbdl szarmazo jelet dontéen a
T1 (longitudinalis) és T2 (transzverzalis) relaxacios id6, valamint a protondenzitas és aramlas
befolyasoljak. A vizsgalat soran barmely tetszéleges sikban készithetiink felvételeket.

A sziv a szivciklus, illetve a 1égzés soran jelentds mozgast végez, leképezéseéhez sziikség van
EKG-szinkronizaciora és a mérések tobbsegénél légzésvisszatartasra. Az akviziciohoz
szlikséges legzésvisszatartasi idé altalaban 5-20 masodperc, befolyasolja tobbek kdzott az
alkalmazott szekvencia, a ter- és id6beli felbontas, a beteg szivfrekvenciaja és a sziv mérete. A
rekeszizom mozgasat monitorozd navigator technika alkalmazasaval a felvételek kdzel azonos
rekeszpozicidban késziilnek, igy ezen mérések szabadlégzésben végezhetok.

A vizsgalat sordn szikség lehet MR kontrasztanyag intravénas adasara, pl. amennyiben
myocardialis nekrozist/fibrézist azonositunk (pl. szivizom életképesség vizsgalat), illetve
ischaemia megitélésekor stressz szivizom perfazié soran. Cardialis/paracardialis terimék
vascularizaltsdganak megitélésere, illetve kontrasztanyagos MR angiographia végzésénél
szintén szilkség van Kkontrasztanyag adasara. A leggyakrabban hasznalt MR
kontrasztanyagfajtdk a gadolinium alapd kontrasztanyagok, melyek extracellularis
kontrasztanyag révén normal esetben nem jutnak be a szivizomsejtekbe. Acut karosodas soran
(pl. acut myocardialis infarctus, acut myocarditis) a sejtmembran karosodasaval bekeriil a
sejtekbe, illetve kronikus esetben a megnétt extracellularis térben (fibrozis/heg) szintén
felhalmozddik (2. bra).

Stressz MR vizsgalat soran, illetve altatott, kritikus allapotd vagy nagy rizikju betegek (pl.
abortalt hirtelen szivhalalt kovet6en) esetén szilkség van speciédlis, MR kondicionalis
monitorrendszerre, amellyel a vitalis paraméterek a vizsgalat soran nyomon kovethetéek.



A CMR a bal és jobb kamrai végdiastolés, végsystolés volumen, verévolumen, ejekcids frakcid
és izomtdmeg meghatarozasanak referenciamddszere (3. abra). A rovid tengelyi sikokbol
torténé bal és jobb kamra volumenek és izomtdémeg meghatirozasahoz nincs sziikség
geometriai formulak alkalmazéaséra. A nagy pontossag mellett a modszer elénye a kivalo intra-
és interobserver variabilitas.

A CMR soran leggyakrabban hasznalt szekvencia (Un. balanced steady state free precession
bSSFP) segitségével mind a struktura, mind a szivfunkcio vizsgalhato, a teljes szivciklus soran
sokfazisos felvételeket készithetiink (altaldban 25-30 fazis), az igy késziilt ,,cine movie”
felvételeken megitélhetd a globalis és regionalis bal és jobb kamra funkcio, illetve billentyt-
mozgas. Elonye a kivalo vér-myocardium kontrasztviszony (4. d&bra A, D, G).

A T1-sulyozott spin echo felvételek segitségével strukturalis informacid nyerhet6 a szivizom,
billentytik, a pericardium, illetve az epi-peri-myocardialis terimék morfologiajarol és szdveti
sajatossagarol. T1-sulyozott technikdval magas jelintenzitassal abrazolodnak tobbek kozott a
lipid struktarék (epicardialis lipid, lipoma). T2-sulyozott zsirelnyomasos spin echo technikaval
a nem mozgo folyadékok jol differencialhatdak (pl. pericardialis cysta fokozott jelintenzitassal
abrazolddik), valamint az acut karosodasra utalé myocardialis 6déma is kimutathato (4. abra
B, E, H).

MR kontrasztanyag adasakor lehetéség van nyugalmi perfuzids, illetve leggyakrabban
adenozin alkalmazasaval stressz ,.first pass” perfuzios felvételeken ischaemia okozta perflzios
zavar kimutatdsara. A vizsgalathoz nagy id6- és térbeli felbontasu adatgytijtés sziikséges,
rutinszertien szivciklusonként harom szelet gylijtése torténik a sziv basalis, kozEépso €s csticsi
harmadaban rovidtengelyi sikokban (5. abra).

Kontrasztanyag beadasat kovetden 10-25 perc elteltével az un. késoi tipusu kontrasztanyag-
halmozasos felvételeken abrazolni tudjuk a myocardialis nekrozist, illetve kronikus esetben a
fibrézist/heget, melyek fokozott jelintenzitadssal, mig a strukturalisan ép szivizomszovet
alacsony jelintenzitassal abrazolodik (2. abra).

Aramléasérzékeny faziskontraszt mérésekkel a sebesség meghatarozasa lehet a ,sikon
keresztiili” azaz a képalkotas sikja az aramlas irdnydra merdleges és lehet a ,,sikban” azaz az
aramlés irdnyaban 1évé sikban. A sebességmérést illeszthetjik egy teriletre is, ilyenkor az
aramlés térfogatat hatdrozzuk meg, mérhet6 pl. az aorta és pulmonalis billenytiikon a pontos
regurgitacios frakcio (%).

3D MR angiographiat (MRA) lehet6ség van kontrasztanyag nélkiil is végezni rekeszkovetéses
navigatoros technikaval, mellyel a mellkasi nagyereket, illetve koszorGér eredési es lefutasi
anomaliékat vizsgalhatjuk. Véna pulmonalis izolacio el6tt végzett kontrasztanyagos bal pitvari
angiographia az anatomia pontos megismerésével, a felvételek ablacios rendszerekbe torténd
stenosis gyanUja esetén a kontrasztanyagos MRA-val a pulmonalis véndk pontosan
megitélhetéek. Mivel a kontrasztanyagos MR angiographiahoz nem sziikséges EKG
szinkronizacié a mérés pitvarfibrillacié alatt is kivitelezhetd.



A CMR vizsgalat leggyakoribb indik&cioi

A CMR vizsgalat leggyakoribb indik&cios teriletei: ischaemids szivbetegség, peri-myocardium
betegségei, congenitalis vitiumok, cardialis é€s paracardialis terimék.

Ischaemiés szivbetegség

Postinfarctusos betegnél a szivizom életképesseg megitélésére késéi tipusi kontrasztanyag-
halmozasos felvételeket készitlink, melyek segitségével nagy pontossadggal megitélhet6 a
hegszOvet transmuralitasa. Subendocardialis karosodas mellett az adott myocardium dontéen
életképes, mig 75% folotti transmuralitasnal dontéen nem viabilis, igy revaszkulariziciot
kovetden az adott segmentum kontraktilitdsanak szamottevé javulasa nem varhatd. 50% korli
transmuralitas esetén a viabilitds megitélését dobutamin stressz echocardiographia/MR
vizsgélat segitheti.

Az MR vizsgalat alkalmas myocardialis infarctus szovédményeként kialakulo intracardialis
thrombus, illetve aneurysma/alaneurysma kimutatasara (6. abra). Acut myocardialis
infarctusban a nekrozisra utald kés6i tipusu kontrasztanyag-halmozas mellett 6démat és az
esetek egy részeben microvascularis obstructiora (MVO) jellemzé6 MR eltéréseket
azonosithatunk, melyek kedvezdtlen prognosztikai szerepérél egyre tobb irodalmi adat all
rendelkezésre (7. A&bra). Ischaemids szivbetegség gyanlja esetén stressz perfazio
(leggyakrabban adenozin alkalmazésaval), illetve dobutamin stressz MR (falmozgaszavarok
megitélése, esetleg perfuzidval kiegészitve) alkalmas myocardialis ischaemia kimutatasara. A
CMR vizsgélatnak a STEMI-t utanzo korképek differencialdiagnosztikajaban is kiemelt
szerepe lehet. A falmozgészavarok pontosabb megitélése €s a késdi tipusu kontrasztanyag-
halmozas mintazata/hianya alapjan elkiilonithet6 a STEMI-t utanzo acut myocarditis, az acut
myocardialis infarctus és a Tako-Tsubo cardiomyopathia.

Cardiomyopathiak

Az MR vizsgélat a cardiomyopathiak diagnosztikajaban szintén kiemelked6 szerepet jatszik,
agymint hypertrophias (8. abra), arrhythmogén jobb kamrai, dilatativ, noncompact, valamint
Tako-Tsubo cardiomyopathia diagndzisanak felallitasaban. Abrazolhatjuk az esetlegesen jelen
1évé kotoszovetes fibrozist, mely kamrai arrhythmidk kialakuldsdnak szubsztratja lehet.
Szisztémas betegségekhez tarsuld cardialis eltérések MR jelei specifikusak lehetnek (pl.
amyloidosis, endomyocardialis fibrosis) segitve a diagndzis felallitasat (lasd Szisztémas
betegségekhez tarsuld szivbetegsegek, illetve Cardiomyopathiak fejezet).

Congenitalis vitiumok

A CMR congenitalis vitiumok esetén segit a pontos morfologia, a bal, illetve jobb kamra
ejekcids frakcid és volumenek meghatarozasaban. Faziskontraszt aramlasméréssel az aorta és
pulmonalis regurgitacids frakcid6 mérheté nagy pontossaggal (9. abra). A CMR vizsgélat a
Qp/Qs mérésével a pontos shuntfrakcié meghatarozasaban nyujt segitséget. Lehet6ségiink van
szelektiv pulmonalis (bal és jobb oldali a. pulmonalis) aramlasmérésre is. Angiographia



végzésére kontrasztanyag alkalmazédsdval vagy nativ rekeszkdvetéses technikaval is
lehetéségiink van (10. 4bra).

Szivtumorok

Megitélheté a tumor pontos lokalizacioja, Uregekhez, myocardiumhoz/pericardiumhoz valé
viszonya, perfazids felvételeken vascularizaltsaga, illetve korai és késéi fazisban
kontrasztanyag-halmozasa. T1-és T2-sulyozott felvételek segitségével adott tumorokra tipusos
szovetspecifikus informaciot nyerhetiink. Differenciéldiagnosztikai szempontbdl a bal kamrai
thrombustdl, illetve epicardialis zsirtol torténé elkulonitése a leggyakoribb Klinikai indikacio.

A CMR vizsgéalat leggyakoribb kontraindikacioi, nehézségei

A CMR vizsgalat nem kivitelezheté amennyiben a kb. fél-egy 6réas vizsgalat soran a beteg nem
képes mozdulatlanul feklidni és légzésvisszatartasokat végezni (kontraindikacio lehet pl. stlyos
mozgasszervi eltérés, dyspnoe).

A leggyakoribb kontraindikaciok kdzeé tartoznak a nem MR biztonsagos vagy kondicionalis
implantatumok. Intracranialis aneurysma clipek vagy coilok, fiilbe vagy szembe (ltetett
implantatumok, egyéb lagyszovetben elhelyezkedd fém idegentestek, pacemakerek vagy ICD-
k esetén az MR vizsgéalatot csak akkor szabad megkezdeni, ha meggy6zddtiink réola, hogy a
vizsgalat veszélytelen. Napjainkban a technikai fejlédésnek koszonhetéen nemcsak MR
kondicionalissMR biztonsagos protézisek és implantadtumok, hanem MR kondicionalis
pacemakerek és implantalhaté cardioverter defibrillatorok (ICD) is rendelkezéstinkre allnak.
Utobbiakat az MR vizsgalat el6tt at kell allitani MR biztonsagos tizemmodba, a vizsgélat soran
monitorozni kell a beteget, majd a vizsgalatot kovetden ellendrizni kell a mitkodésiiket és a
készliléket vissza kell programozni. Az 1. tablazatban a magneses mez6ben alkalmazhato
targyakra vonatkozo biztonsagi kategoriak lathatdak.

Az irregularis szivritmus (leggyakrabban pitvarfibrillacio, gyakori kamrai extrasystolia)
EKG-szinkronizacios nehézséget okozhat és meghidsithatja a vizsgalatot. Problémat jelenthet
a claustrophobia, illetve amennyiben a beteg alkati sajatossadgai miatt nem fér be a
berendezésbe. Jelentésen csokkent vesefunkcié (GFR<30 ml/min/m?) esetén MR
kontrasztanyag adasa kontraindikalt.



