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Summary

Cardiovascular diseases are still the most common cause of death worldwide [1]. Magnetic
resonance imaging (MRI) is an advanced diagnostic technique that has become widely used in
many fields of medicine, including the diagnosis of heart disease. MRI offers a non-invasive
and safe approach to the anatomical and functional assessment of the heart, which enables
characterization of the structure and function of this important organ [2]. In this text, we
present the current state of knowledge on magnetic resonance imaging in selected heart
diseases.
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Rezonans magnetyczny serca (CMR) we wrodzonych wadach serca (CHD)

Technike CMR z powodzeniem mozna wykorzystywa¢ do diagnozowania i
obserwacji pacjentow z wrodzong wadg serca. Wynika to z faktu, ze metoda ta zapewnia
wszechstronng ocen¢ anatomii wewnatrzsercowej 1 naczyniowej jak i pomiary komor oraz
przeplywu krwi, uzywane jako wzorca odniesienia. Aktualnie metoda pierwszego rzutu w
ocenie anatomii 1 funkcji ukladu sercowo-naczyniowego u pacjentow z CHD jest
echokardiografia przezklatkowa (TTE). Jednak ze wzgledu na ograniczenia tej metody w
postaci okna akustycznego ktére uniemozliwia odpowiednig oceng, coraz czesciej przy
badaniu pacjenta positkuje si¢ metoda CRM [3]. CRM wykorzystywane jest takze do
zastgpienia inwazyjnego cewnikowania diagnostycznego ze wzgledu na niewatpliwg zalete
jaka jest nieinwazyjnos$¢ badania, a takze brak promieniowania jonizujacego przy otrzymaniu
poréwnywalnych wynikéw jak w metodzie inwazyjnej [4]. W diagnostyce CHD widoczna
jest rowniez przewaga CRM nad tomografia komputerowa. Metoda ta pozwala na lepsza
oceng funkcji komor jak 1 pomiar przeptywu krwi i funkcji tkanek ponownie bez narazenia na
wystgpienie promieniowania jonizujacego.

W przypadku mniejszych dzieci do wstgpnego rozpoznania CHD stosuje si¢ TTE.
Jednak w przypadku wystgpienia zmian ze zlozong anatomig wewnatrzsercowa oraz
nieprawidlowos$ciami naczyniowymi CMR daje wiele istotnych dodatkowych informacji
umozliwiajacych lepsza diagnostyke pacjenta [5].

W przypadku 0so6b dorostych z CHD, u ktorych przy uzyciu TTE czgsto wystepuje
ograniczone pole widzenia i staba jako$§¢ obrazu bardzo czg¢sto wykorzystuje si¢ metodg CMR
ze wzgledu na jej nieinwazyjnos¢ oraz doktadng wizualizacj¢ anatomii wewnatrzsercowej i
naczyniowej. Aktualnie CMR odgrywa centralng role w diagnozowaniu CHD u oséb
dorostych.

CMR w CHD odgrywa rowniez kluczowa rol¢ przy ocenie objetosci, masy 1 funkcji
komoér. W przypadku potrzeby wytyczenia wyraznych granic osierdziowych i nasierdziowych
CRM jest traktowany jako kliniczny standard odniesienia. Ze wzgledu na ztozony ksztatt i
potozenie zamostkowe CMR jest tez szczeg6lnie cenny przy ocenie prawej komory (RV),
gdzie wykonanie wiarygodnego badania TTE jest utrudnione. W CHD wiele zmian jest
zwigzanych z obcigzeniem ci$nieniowym badz objetosciowym prawej komory dlatego
niezwykle przydatne jest tutaj badanie CRM [6,7].

CRM jest wykorzystywane takze do badania przeplywu krwi. Za pomoca tej metody
mozna wykona¢ doktadny pomiar pojemno$ci minutowej serca i stosunku przepltywu
ptucnego (Qp) do systemowego (Qs). Technika ta daje doktadniejsze pomiary niz metody
inwazyjne [7]. Metoda CRM jest wykorzystywana takze podczas wykrywania zmian
zastawkowych. Za pomocg CRM mozna okresli¢ anatomi¢ oraz znaczenie fizjologiczne przez
pomiar stosunku Qp:Qs i objetosci komor [7]. CRM pomaga rowniez postawié ostateczng
diagnoze¢ i oceni¢ ubytki zatok zylnych i nieprawidtowych polaczen zylnych ptuc. To istotna
przewaga tej metody nad TTE szczegolnie u 0sob starszych [8].

U osob starszych CMR wykorzystywane jest takze, do wykrywania ubytkéw w
przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej, co nie zawsze jest mozliwe przy pomocy TTE, ze
wzgledu na lepsza czulos¢ CMR [9]. Do wykrywania ubytkow w przegrodzie
migdzykomorowe] podstawowym badaniem jest echokardiografia, jednak CMR z
obrazowaniem 3D moze umozliwi¢ doktadniejsze obrazowanie tej wady oraz ujawnienie
innych defektow w obrebie serca. Dodatkowo za pomoca CMR mozna dokona¢ pomiaru
stosunku Qp:Qs 1 objetosci LV, co moze by¢ istotne w wyborze postepowania u starszych
dzieci i dorostych. [10] Echokardiografia przezklatkowa jest podstawowa metoda oceny
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niedomykalnosci zastawek serca. Jednak metoda CRM jest przydatna gdy trzeba ocenié¢
fizjologiczny wplyw niedomykalno$ci zastawki poprzez pomiar objetosci niedomykalnosci,
frakcji niedomykalnos$ci oraz wielkosci 1 funkcji komor. Dzigki temu pomaga w podjeciu
decyzji o czasie interwencji medycznej [11]. CRM umozliwia takze okreslenie rozmiaru
ujscia w przypadku zwezenia zastawki, jednak pomiar ten obcigzony jest ryzykiem
niedoszacowania predkosci szczytowej i oszacowanego gradientu ci$nienia [12].

W przypadku anomalii Ebsteina mozna wykorzysta¢ metode CRM do oceny
mozliwo$ci jej naprawy za posrednictwem zabiegu operacyjnego. Jest to spowodowane
skuteczno$cig CRM w okreslaniu nieprawidtowych platkéw zastawki trdjdzielnej oraz funkcji
1 objetosci RV. Metoda ta umozliwia rowniez przewidywanie powaznych niepozadanych
zdarzen sercowych i przedsionkowych zaburzen rytmu. Dzigki metodzie CRM mozliwe jest
réwniez okreslenie zakresu przebudowy komor [13].

MRI w chorobie niedokrwiennej serca.

Choroba wiencowa (CAD, coronary artery disease) w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw wynika z miazdzycy tetnic wiencowych. Zmiany naczyniowe moga dotyczy¢
segmentoOw nasierdziowych drzewa tegtnicy wiencowej ale réwniez mikrokrazenia
wiencowego.

Ostre zespoly wiencowe (ACS, acute coronary syndrome) w oparciu o EKG mozna
podzieli¢ na 2 kategorie: zawal mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) oraz
zawal mig$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Rozpoznanie STEMI wigze
si¢ z szybkim zastosowaniem przezskornej interwencji wiencowej (PCI) w celu rekanalizacji
niedroznej tetnicy wiencowej [14]. Wykonanie CMR nie jest pomocne przed interwencja
wiencowa, natomiast po PCI CMR z péznym wzmocnieniem gadolinowym (LGE)
umozliwia zobrazowanie uszkodzenia mig$nia sercowego. Fragmenty hipodensyjne w bliznie
po zawale $wiadcza o niedrozno$ci naczyn mikrokrazenia. Sekwencje T2-zalezne w
potaczeniu z LGE byly réwniez wykorzystywane do oceny obszaru migé$nia sercowego, ktory
zostal uratowany po udroznieniu naczynia wiencowego u chorych ze STEMI. Obecnie
sekwencje T1 1 T2 CMR wraz z LGE pozwalaja w dokladny sposob okresli¢ charakterystyke
miegs$nia sercowego po STEMI poprzez wglad w mechanizmy przebudowy migsnia [15] .
Dzigki tym technikom mozna na przyktad wprowadza¢ nowe sposoby ochrony myokardium
w zawale serca z uniesieniem odcinka ST ustalajac optymalny czas wprowadzenia stentu [16].

Choroba niedokrwienna serca (CHD)

Objawy stenokardialne zglaszane przez pacjenta wskazujace na etiologi¢ wiencowa
zwykle wymagaja poglebienia diagnostyki. Angiografia tetnic wiencowych, ktorg zwykle
wtedy si¢ wykonuje, nie zawsze pozwala ustali¢ przyczyne¢ tych objawow. CMR umozliwia
zobrazowanie perfuzji migsnia sercowego w trakcie obcigzenia serca, co pomaga w podjeciu
decyzji o rewaskularyzacji wlasciwej tetnicy wiencowej, dzigki ukierunkowaniu na
niedokrwione segmenty, co obrazuje Rycina 1.
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Rycina 1. Mezczyzna lat 75 z dyslipidemig oraz nadci$nieniem tetniczym uskarzat si¢ na
dusznos¢ wysitkowa podczas rehabilitacji. W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
wykazano niewielkg dysfunkcje skurczowa LV. Ze wzgledu na podejrzenie niedokrwienia
migs$nia sercowego zostat skierowany na CMR z zastosowaniem adenozyny do obcigzenia
serca. Zastosowanie gazolinowego s$rodka kontrastowego wykazato niewielki zawat
podwsierdziowy w dolnej S$cianie podstawnej. Obrazowanie mig$nia sercowego po
wstrzyknieciu adenozyny wykazata rozlegle zaburzenia perfuzji, ktore ustapily podczas
spoczynkowego obrazowania perfuzji. Poczynione obserwacje sklonity do wykonania
angiografii tetnicy wiencowej, w ktérej wykazano wielonaczyniowg chorobg wiencowa
wysokiego stopnia. [17]
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Badania potwierdzaja, ze wysitkowe CMR z zastosowaniem $rodka rozszerzajacego
naczynia krwionos$ne jest doktadniejsze i mniej kosztowne niz angiografia tgtnic wiencowych
(ICA) u chorych z CAD [18].

Dodatkowo przewaga rezonansu magnetycznego serca wraz z LGE nad innymi
bardziej kosztownymi badaniami, na przyktad z tomografia emisyjna pojedynczego fotonu
(SPECT) jest mozliwo$¢ lepszego odrdznienia blizny od hibernujacego migénia sercowego
[19].

Zawat serca bez istotnych przewezen w tetnicach wiencowych (MINOCA)

Zawal serca moze mie¢ rozne podtoze, nie zawsze jest to obturacja t¢tnic wiencowych.
Innymi przyczynami mogg by¢: skurcz naczyn wiencowych, samoistne rozwarstwienie
tetnicy wiencowej, nadzerka blaszki miazdzycowej lub zator tetnicy wiencowej. W przypadku,
gdy angiografia t¢tnic wiencowych nie wykazata znaczacej nieprawidtowosci morfologiczne;j
tych naczyn, a odréznienie MI od zapalenia mig¢énia sercowego jest trudne na podstawie
objawow, takich jak bol w klatce piersiowej z obecnoscig biomarkeréw $wiadczacych o
uszkodzeniu migs$nia sercowego, wtedy mozna siggna¢é po CMR. Ponowna analiza
angiogramu w przypadku, gdy CMR z LGE wskazuje na MI, czasami pozwala w sposob
retrospektywny stwierdzi¢ obecnos$¢ subtelnych zmian w angiografii wiencowej [20]. Zatem
CMR z LGE w sposéb jednoznaczny pozwala rozstrzygnaé, czy uszkodzenie mig$nia
sercowego ma podtoze zapalne, czy tez niedokrwienne. [21]

Choroba Kawasakiego

Choroba Kawasakiego to ogolnoustrojowa choroba, powodujaca stan zapalny $cian
naczyn krwiono$nych, w tym miedzy innymi naczynh wiencowych. Ma ona charakter
samoograniczajacy w wiekszosci przypadkow 1 cechuje si¢ np. wysypka, goraczka,
przekrwieniem oczu, jednak czasem prowadzi do ciezkich powiktan takich jak zapalenie
migénia sercowego, tetniakoOw naczyn wiencowych czy uszkodzenia mig$nia sercowego
(Rycina 2), dlatego u takich chorych wymagana jest specjalistyczna opieka kardiologiczna
[22]. CMR jest bardzo doktadng metoda oceny zmian zachodzacych w sercu podczas tej
choroby, zaréwno w ostrej jak 1 przewleklej fazie, wykorzystujac przy tym ocen¢
czynno$ciowa, perfuzje myokardium podczas obcigzenia, czy obrazowanie LGE. Pozwala to
okresli¢, czy doszto do przebudowy migénia sercowego lub jego zwldknienia oraz wykry¢
tetniaki obecne w naczyniach wiencowych [23].
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Rycina 2. Pojedyncza klatka z projekcji 3D CMR, uzyskana w celu zobrazowania prawej
tetnicy wiencowej. Mata strzatka wskazuje na niewielki tgtniak w odcinku proksymalnym
prawej tetnicy wiencowej natomiast duza na duzy okragly tetniak LAD wypekniajacy lewy
rowek przedsionkowo-komorowy. Ao oznacza aortg, PA — tg¢tnica plucna;, LA — lewy
przedsionek; RA — prawy przedsionek. [24]

Zapalenie mig$nia sercowego

Zapalenie migénia sercowego (ZMS) to jednostka chorobowa, ktora nie jest wywolana
jedynie przez wirusy. Moze ona wystepowac tez w innych chorobach mig$nia sercowego,
takich jak ostra kardiotoksyczno$¢, zawal mig$nia sercowego lub kardiomiopatia takotsubo
wywotana stresem[25]. CMR jest uznawany za najbardziej przydatne badanie do oceny
zapalenia migsnia sercowego [26]. Podczas diagnostyki zapalenia mig$nia sercowego o
etiologii nieniedokrwiennej zwraca si¢ uwage¢ na obrzek myokardium oraz powigkszong
przestrzen pozakomorkowa spowodowang martwicg lub blizng. Chorzy wykazuja zwykle
regionalny lub globalny wzrost intensywno$ci sygnalu w obrazowaniu T2-zaleznym
odzwierciedlajacy obrzek migs$nia sercowego, co zilustrowano na rycinie 3.

T2W

Rycina 3. Zwickszenie sygnatu T2, wskazujace na obrzek miesnia
sercowego.

(Zrodto: Rocio Hinojar, Lucy Foote, Eduardo Arroyo Ucar, Thomas
Jackson, Andrew Jabbour, Chung-Yao Yu, Jane McCrohon, David M.
Higgins, Gerry Carr-White, Manuel Mayr, Eike Nagel, Valentina O.
Puntmann, Native T1 in Discrimination of Acute and Convalescent
Stages in Patients With Clinical Diagnosis of Myocarditis: A Proposed
Diagnostic Algorithm Using CMR, JACC: Cardiovascular Imaging,
Volume 8, Issue 1, 2015, Pages 37-46, ISSN 1936-878X w

modyfikacji wlasnej[27])

MRE z LGE o ile pozwala wykry¢ nieodwracalne uszkodzenie mig$nia sercowego w postaci
obszarow o zwickszonej dystrybucji sygnatu z lokalnym wzorcem dystrybucji innym niz
w zapaleniu mig$nia sercowego na tle niedokrwiennym[28], o tyle w przypadku zapalenia
mig$nia sercowego ma ograniczong czutos¢ i nie jest specyficzna dla ostrosci choroby [29].
Zgodnie z kryteriami z Lake Louise ZMS mozna rozpozna¢ gdy sa obecne dwa z trzech
nastgpujacych kryteriow: obrzek mig$nia sercowego (w obrazach T2-zaleznych w sekwencji
STIR), przekrwienie/wyciek z naczyn wlosowatych (obrazy z wczesnym wzmocnieniem) lub
wldknienie mig$nia sercowego (po uzyciu kontrastu gadolinowego) [30]. Zapalenie mig$nia
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sercowego zwykle ma przebieg tagodny i obrzgk myokardium ustepuje w przeciggu kilku
tygodni, natomiast czasem dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia mig$nia sercowego, co
skutkuje bliznami z utrzymujacym si¢ LGE. [28]

Kardiomiopatia przerostowa

Kardiomiopatia przerostowa (HCM) jest to obecno$¢ zwigkszonej grubosci $cian
lewej (LV) komory, ktérej nie mozna wytlumaczy¢ warunkami jej obcigzenia. Jest ona
uwarunkowana najczesciej genetycznie. Kryterium rozpoznania tej choroby jest przerost LV
> 15mm u dorostych lub u dzieci > 2 odchylenia standardowe powyzej $redniej dla wieku,
pici i powierzchni ciala, minimum w jednym segmencie, niezalezenie od zastosowanej
metody obrazowej [31]. CMR w przypadku tego schorzenia pozwala scharakteryzowac
tkanke migénia sercowego. W miejscach istotnego przerostu mig$nia sercowego wystepuja
czesto regionalne zwldknienia w postaci obszaréw ogniskowych o wysokiej intensywnosci
sygnatu w projekcjach T1-zaleznych [32], co obrazuje Rycina 4.

Rycina 4. Obrazowanie metoda sercowo-naczyniowego rezonansu magnetycznego;
$rodscienne zwloknienia w migsniu lewej komory — hipointensywne obszary w obrazowaniu
T1-zaleznym (strzatki); A. w obszarze przerosnigtej przegrody migdzykomorowej; B. W
miejscu tgczenia Sciany wolnej RV z przegroda; C. W $cianach przedniej i dolnej. [31]

Ponadto zwloknienia tego typu pojawiajg si¢ tez w ,granicach” prawej komory,
najprawdopodobniej z powodu nadmiernego obcigzenia mechanicznego, a takze braku
mozliwo$ci pokrycia zapotrzebowania tlenowego przez naczynia wiencowe obszaréw
przeros$nigtego migsnia sercowego [33]. Obecnos$¢ zwtoknien w sercu w przypadku HCM jest
istotnym czynnikiem prognostycznym i wigze si¢ z niewydolnoscig serca oraz ryzykiem
naglej S$mierci sercowej. [34] Wprowadzono réwniez ocen¢ czasu relaksacji mig$nia
sercowego za pomoca sekwencji T1, dzigki czemu mozna w doktadniejszy sposob okresli¢
interakcje pomigdzy morfologia 1 funkcja a charakterystyka tkanki [35]. CMR pozwala tez
odrézni¢ patologiczny przerost LV od serca sportowca. Bada si¢ wtedy ilo§¢ przestrzeni
pozakomorkowej, ktéra w przypadku patologicznego przerostu jest zwickszona,
a w przypadku serca sportowca pozostaje w normie [36].

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Do cech charakterystycznych kardiomiopatii rozstrzeniowej (DCM) =zalicza si¢
rozstrzenie komor, globalng dysfunkcje skurczowg oraz czesto wystepujace rowniez przy tego
tym schorzeniu zwldknienie mig¢$nia sercowego. CRM pomaga w doktadny sposéb okresli¢
objetos¢ LV, jej regionalng i globalng kurczliwo$¢ oraz pogrubienie jej $cian. Dodatkowo
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obrazowanie budowy i funkcji RV jest zwykle dokladniejsze niz w przypadku TTE.
Rozréznienie kardiomiopatii rozstrzeniowej od kardiomiopatii niedokrwiennej jest mozliwe
dzigki zastosowaniu CRM z LGE. W przypadku kardiomiopatii niedokrwiennej kontrast
gadolinowy utrzymuje si¢ w miejscu zwtoknienia, co odpowiada obszarowi niedokrwienia
przez odpowiednig tetnice wiencowa. W kardiomiopatii rozstrzeniowej kontrast lokalizuje si¢
w postaci liniowych obszaréw lub ognisk $rodmigsniowych, podnasierdziowych, a takze
podwsierdziowych, ale nie pokrywaja si¢ one z typowymi obszarami ukrwienia tetnic
wiencowych [37].
Ze wzgledu na to, ze u jednej czwartej pacjentow z DCM wystgpuje zmiana nazywana
,midwall stripe” mozliwa do wykrycia przy uzyciu LGE ($rod$cienna warstwa o jasnym
nat¢zeniu sygnatu ktéora zwykle obejmuje segment podstawny przednio-przegrodowy,
pokazana na rysunku 5) i ktora sprzyja wystepowaniu nagltej $§mierci sercowej badz groznym
zaburzeniom rytmu serca, mozliwo$¢ jej wykrycia przy pomocy LGE pozwala na ulatwienie
decyzji w przypadku implantacji kardiowertera-defibrylatora [38,40]. Kolejng z zalet LGE
jest mozliwo$¢ mapowania migs$nia sercowego u pacjentow z DCM, ktore moze by¢ uzywane
jako wczesny marker rozwoju choroby.[39].

Rycina 5. Obrazowanie LGE ukazujace §rodScienng warstwe o jasnym
natezeniu w obrebie czesci przegrodowej migsnia sercowego (czarna
strzatka), tzw. midwall stripe. [40]

o &

Amyloidoza

Amyloidoza to choroba, ktora polega na niepoprawnym gromadzeniu si¢ w tkankach
1 narzgdach, w tym w mig$niu sercowym nierozpuszczalnych biatek, ktore sa okreslane jako
amyloid. Za pomocag CMR mozna potwierdzi¢ obecno$¢ amyloidu w sercu. W obrazowaniu
mozna wykaza¢ koncentryczny przerost lewej komory ze zmniejszong jej podatnoscia,
w wielu przypadkach tez powickszenie i pogrubienie przedsionkow oraz pogrubienie ptatkow
zastawek, jednak najbardziej istotne jest ukazanie cech tkanki migénia sercowego. Odktadanie
amyloidu w myokardium powoduj¢ zwigkszenie czasu relaksacji T1 migénia sercowego [41].
Uzycie kontrastu gadolinowego daje typowy silny 1 niejednolity jego wychwyt w mig$niu
sercowym, ale roéwnie szybki jest jego czas wyptukiwania, ponadto zwykle u tych pacjentow
choroba zajmuje rowniez nerki, powodujac ich uszkodzenie, wigc podawanie kontrastu nie
jest rekomendowane [42]. Czasy relaksacji T1 bez kontrastu sa powigzane ze wskaznikami
dysfunkcji skurczowej 1 rozkurczowej LV , co wskazuje, ze podwyzszenie Tl moze
odzwierciedla¢ stopien zajecia serca przez amyloid [43].

Sarkoidoza

Sarkoidoza to schorzenie autoimmunologiczne, ktére atakuje caty organizm tworzac
w narzadach guzki zapalne, zwane ziarniniakami. Najcze$ciej choroba zajmuje wezty chionne
$rodpiersia oraz pluca, ale zmiany moga dotyczy¢ kazdego narzadu, w tym serca [44]. CRM
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jest metoda stosowang przy sarkoidozie. Pozwala ona na zdiagnozowanie sarkoidozy ptucne;j
badz pozasercowej oraz nacieku migsnia sercowego i zwigzanego z nim stanu zapalnego. Ze
wzgledu na znaczne zréznicowanie objawow zaleznie od pacjenta w przypadku sarkoidozy
CRM jest wazng metoda diagnostyczng [45]. Przy wystapieniu w mig$niu sercowym zmian
$rodsciennych, przezsciennych, podwsierdziowych lub podnasierdziowych, oraz przy
wystapieniu poszerzenia LV 1 wystepujacej czesto globalnej dysfunkcji skurczowej mozna sig
positkowa¢ metoda CRM. Wystepujacy w chorobie obrzek wystepuje bardzo czesto 1 mozna
go zidentyfikowa¢ na obrazach T-2 zaleznych [44, 45], co obrazuje Rycina 6 A i B.

Rycina 6. Obrazowanie T2 ukazujace aktywna sarkoidozg serca, Rycina 6A — cienszg strzatka
wskazany jest rozlany obrzgk przyscienny w podstawnej przednio-bocznej czg¢sci mig§nia LV.
Rycina 6B przedstawia ogniskowy naciek ziarniniakowy w wewngtrznej przegrodzie
migdzykomorowej (grubsza strzatka). [46]

Choroba Andresona — Fabrego

W chorobie Andersona-Fabrego metoda CRM jest kluczowa metoda diagnostyczna.
W wyniku tej choroby dochodzi do gromadzenia sfingolipidow w komorkach réznych tkanek
i narzadow, co jest spowodowane niedoborem aktywnosci enzymu alfa-galaktozydazy.
Budowa mig$nia sercowego osoby chorej jest bez uzycia CMR nie do odr6znienia od innych
postaci symetrycznego przerostu miokardium [47]. W efekcie podczas badania obserwuje si¢
zmniejszenie natywnych wartosci T1, co jest efektem gromadzenia si¢ lipidow w migéniu
sercowym, a co za tym idzie obserwuje si¢ koncentryczny przerost LV z globalnie
pomniejszonym sygnatem T1, co pozwala na diagnoz¢ choroby Andersona-Fabrego [48].

Ostatnie badania pokazuja, Zze objawem tej choroby moze by¢ tez obrz¢kowe zapalenie
migénia sercowego, ktore prowadzi do zwigkszonych wartosci T2 w CMR [49].
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Rycina 235. CMR u pacjenta z choroba Andersona-Fabry'ego i wspottowarzyszacym
zapaleniem mig$nia sercowego. Gorny rzad obrazuje podnasierdziowe dolno-boczne pozne
wzmocnienie pokontraktowe (groty strzatek). Srodkowy rzad obrazuje spadki natywnego T1,
szczegblnie w $Scianie dolno-bocznej (strzatki). Dolny rzad: mapowanie T2 ze wzmocnieniem
sygnatu T2, ktére pokrywaja si¢ z obszarami wykazujacymi obnizony sygnat T1 (strzatki).
[17]

Podsumowanie

W  powyzszym artykule opisano tylko wybrane aspekty zastosowania rezonansu
magnetycznego w kardiologii, co pokazuje, ze metoda ta jest wszechstronnie
wykorzystywana w diagnostyce chorob serca. CMR jest sktadowa wigkszosci wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology) i na
chwile obecna sa 92 szczegdlowe zalecenia dotyczace wykorzystania tej metody,
w porownaniu z 63 zaleceniami z roku 2015 [50]. Mimo tego ze koszt tej techniki jest
wysoki, a dostep do niej ograniczony, warto prowadzi¢ dalsze badania nad jej rozwojem by
wprowadzi¢ doktadniejsza i szybsza diagnostyke niektorych chordb z dziedziny kardiologii
wplywajac tym samym mig¢dzy innymi na rokowanie chorych, czy koszty leczenia.
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