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Abstract

The ability of cardiovascular MR to im-
age the heart in any plane remains one
of its principal advantages over other
imaging modalities.

In the first part of the article indications
for cardiovascular MR are listed. Article
describes the procedures required to pre-
pare the patient for examination being an
operation vital for the quality of the ex-
amination. The application of EKG-trigger
and measures for elimination of distor-
tions caused by the movements are also
described. Basic planes used by MR-im-
aging conclude the chapter.

Keywords:

MR, heart and large vessels, examination.

bilten 1/2002

Izviecek

Ena od glavnih prednosti slikanja z
magnetno resonanco pred ostalimi
slikovnimi metodam je moznost prikaza
struktur srca v poljubni ravnini.

V ¢lanku so nastete indikacije za slikanje
srca in velikih Zil. Opisana je nastavitev
pacienta in osnovna pulzna zaporedja,
uporaba elektrokardiografa, nastete so
ravnine, ki se uporabljajo za prikaz
struktur srca.

Kljucne besede:

MR, srce in velike Zile, preiskava.
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1 Uvod

MR je novejsa preiskovalna metoda, ki se
uveljavlja tudi pri diagnostiki obolenj srca
in velikih Zil. Z njo se lahko prikazuje
prirojene in pridobljene bolezni.

Njene prednosti v primerjavi z ostalimi
metodami so: neinvazivnost, moznost
tridimenzionalnega prikaza srca in velikih
Zil in prikaza v poljubni ravnini ter s tem
lazja primerjava s slikami ostalih
diagnosticnih preiskav, dobra prostorska
locljivost in kontrast med mehkimi tkivi,
kar se doseze z uporabo razli¢nih pulznih
zaporedij in uporabo gadolinijevega
paramagnetnega kontrastnega sredstva,
moznost prikaza gibanja srca z uporabo
kino tehnike.

Pomanijkljivosti pa so: dolzina preiskave,
kontraindikacije pri sr¢nih
vzpodbujevanikih in feromagnetnih
vsadkih ter uporaba anestezije pri
majhnih otrocih in klaustrofobi¢nih
pacientih.

Le pravilna nastavitev bolnika, dobra
namestitev  elektrokardiografskih
elektrod, izbira ravnin in pulznih
zaporedij, lahko v optimalnem casu
preiskave prinesejo pricakovane
rezultate.

2 Bolezni srca in velikih Zil, ki
so indikacija za slikanje srca
z MR

Z magnetno resonanco lahko prikazemo
pridobljene in prirojene bolezni srca in
velikih Zil.
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2.1 Pridobljene bolezni srca,
torakalne aorte in
pulmunalne arterije

NajvaznejsSe indikacije za slikanje srca z
magnetno resonanco so : bolezni
osrcnika, parakardialne in interakardialne
mase, bolezni sréne misice, ishemicne
bolezni srca, bolezni srénih zaklopk.

Najpomembnejse indikacije za slikanje
velikih Zil z magnetno resonanco so:
anevrizme in disekcije aorte, kroni¢ne
spremembe po poskodbi, aortitis,
periaortni abscesi, plju¢ne embolije.

2.2 Prirojene bolezni srca in
velikih zil

NajpomembnejsSe indikacije za MR
preiskavo prirojenih bolezni srca in velikih
zil so: prikaz okvar pretina, nepravilna
lega srca in velikih Zil, odprt Botallov vod,
pulmunalna stenoza, aortna stenoza,
koarktacija aorte, tetralogija Fallot in
transpozicija velikih Zil.

3 Namestitev bolnika

Pacient med preiskavo obicajno leZi na
hrbtu. Ce slikamo patologijo, ki leZi
neposredno za prsnico in Zelimo
zmanjsati popacenja zaradi dihanja, ga
lahko polezemo na trebuh. Pri MR
preiskavah srca navadno uporabljamo
povriinsko fazno nanizano tuljavo (angl.
Phased Array) ali tuljavo za slikanje telesa.
Majhne otroke slikamo v anesteziji s
tuljavo za slikanje glave oz. kolensko
tuljavo, s ¢imer izboljSamo signal-sum
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razmerje. Zaradi dolZine preiskave
pacienta ¢im bolj udobno namestimo.
Podlozimo mu glavo in noge.

Pri MR slikanju srca uporabljamo
elektrokardiograf. Tako lahko slikamo
vedno v izbrani fazi sr¢nega cikla in s tem
zmanjsamo popacenja, ki nastajajo
zaradi gibanja srca in pulziranja aorte.
EKG signal nam sluzi kot proZilec RF
pulza. Obicajno je to prozenje usklajeno
z R valom, zato pri MR slikanju ne
potrebujemo natancnega zapisa ostalih
valov. Pravilna razvrstitev in dobra
pritrditev elektrod, s ¢imer pridobimo
najvedji zapis R vala in najmanjsi Sum nam
zadostuje.

Elektrode EKG-ja morajo biti izdelane za
delo v magnetnem polju. Med preiskavo
se v njih zaradi RF pulzov tvorijo dodatni
elektricni tokovi, ki povzrocajo
segrevanje vodnikov. Ti morajo biti
dodatno izolirani, da ob stiku pacient ne
dobi opeklin. Postavimo jih lahko na
prsno ali hrbtno stran prsnega kosa, glede
na elektricno os srca, po kateri poteka
depolarizacija predvorov in prekatov.
Stevilo elektrod je lahko razli¢no, odvisno
od proizvajalca. Za lazje razlikovanje so
barvno oznacene. Za dober stik
ocistimo koZo in uporabimo kontaktni
gel. Pomembno je, da se vodniki med
seboj ne prepletajo in so dobro pritrjeni.
S tem preprecimo, da delujejo kot
tokovne zanke ter njihov zdrs in
prekinitev stika s koZo, ki bi nastala med
namescanjem bolnika.
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Ce se zelimo izogniti popacenjem, ki
nastajajo zaradi dihanja, lahko meritev
izvedemo s pomocjo dihalne zapore, kar
pa podaljSa ¢as meritve. Bolj uporabne
so hitre meritve pri katerih bolnik zadrzi
dih.

Centrirno lucko naravnamo tako, da
poteka horizontalni zarek, ki ustreza X osi
magneta, dva do tri centimetre nad
prsnimi bradavicami oz. med tretjim in
Cetrtim rebrom. Longitudinalni Zarek, ki
ustreza Z osi magneta, poteka tocno po
sredini sternuma. Tako leZi srce tocno v
sredini magneta, kjer je homogenost
polja najvedja.

Med preiskavo bolnika opazujemo in z
njim komuniciramo preko mikrofona.

S skrbno izbiro pulznih zaporedij in
ravnin, po nepotrebnem ne podaljSujemo
Casa preiskave.

4 lzbira pulznih zaporedij

Pri MR slikanju poznamo dve osnovni
pulzni zaporedji. Pulzno zaporedje, ki
uporablja spinski odmev (angl. Spin Echo
-SE ) in pulzno zaporedje, ki uporablja
gradientni odmev (angl. Gradient oz.
Field Echo -GRE ).

4.1 Pulzno zaporedje s spinskim
odmevom -slikanje temne
krvi

S SE pulznimi zaporedji dobro prikazemo
kontrast med mehkimi tkivi in pretokom
krvi. Ker zaradi pretoka iz krvi ne
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zaznamo signala, imenujemo SE pulzna
zaporedja tudi slikanje temne krvi. Na to
vplivata dva dejavnika, efekt izpiranja krvi
in efekt fazne razprsitve.

Ce zelimo dobiti T2 oz. protonsko
gostotno obtezene slike uporabljamo
hitra spin eho pulzna zaporedja (angl. fast
spin echo-FSE).

Za boljsi poudarek temne krvi lahko
uporabimo FSE z inverzijskimi pulzi za
zasiCenje signala iz krvi (angi. Blood sup-
pressed Double IR FSE). Meritev poteka
v zadrzanem dihu.

4.2 Pulzna zaporedja z
gradientnim odmevom -
slikanje svetle krvi

Tudi pri GRE pulznih zaporedjih se
uporablja EKG za proZenje RF pulza.
Kontrast med mehkimi tkivi ni tako dober
kot pri SE pulznih zaporedjih, zazna pa
se povisan signal iz protonov, ki se
nahajajo v krvi in se z njo premikajo v
obmocju meritve. GRE pulzna zaporedja
se zato imenujejo slikanje svetle krvi.

Zvisan signal je rezultat pritoka
nezasicenih protonov med RF pulzi. Pri
mirujoCih protonih zaradi kratkega
razmaka med posameznimi RF pulzi, ne
prihaja do popolne T1 relaksacije in zato
oddajo manj signala kot nezasiceni
protoni v krvi.

GRE pulzna zaporedja se uporablja za
prikaz gibanja srca. V izbranem preseku
se srce posname v razlicnih fazah srénega
cikla ter se nato s pomocjo racunalnika
in kino tehnike predvaja sréno akcijo.
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Da se izognemo popacenjem, ki
nastajajo zaradi dihanja lahko uporab-
ljamo hitra gradient eho pulzna zapore-
dja (angl. Fast Gradient Echo-FGRE).

5 lzbira ravnin pri slikanju srca
Z magnetno resonanco

5.1 Transverzalna ravnina

Preiskava se pri¢ne s SE T1 poudarjenimi
slikami v transverzalni (aksialni) ravnini, s
katero dobro prikazemo anatomijo srca,
kar nam sluZi za nastavitev ostalih ravnin

(sl. 7).

81 1: Prikaz srca v transverzalni ravnini, GE pulzno
zaporedje - izliv v osrénik

5.2 Koronarna in sagitalna
ravnina

Preiskava se nadaljuje v koronarni (S/. 2,
3) in sagitalni ravnini (S/. 4), ki ju glede na
napotno diagnozo in mesto patologije
lahko zamenjamo s preseki v drugih
ravninah.
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Sl. 2: Prikaz srca v koronarni Sl. 3: Prikaz srca v koronarni Sl 4: Prikaz srca v sagitalni

ravnini, SE pulzno zaporedje - ravnini, SE pulzno zaporedje z ravnivni, SE pulzno zaporedje -

miksom aplikacjio kontrastnega sredstva - aorta izhaja iz desnega prekata.
miksom

5.3 Desni prednji posevni pogled

Desni prednji poSevni pogled se nastavi  prekatov, vzporedno s srénim pretinom
na presek v transverzalni ravnini, v visini  (S/. 5,6).

SI. 5: Nastavitev desnega prednjega posevnega
pogleda

Sl. 6: Prikaz desnega prednjega posevnega pogleda
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5.5 Levi prednji posevni pogled

Levi prednji poSevni pogled se nastavi na
presek v transverzalni ravnini, v viSini

prekatov, vzporedno s srénimi zaklop-
kami, pravokotno na sréni pretin (S/. 7,8).

SI. 7: Nastavitev levega prednjega poSevnega pogleda

5.5 Dvojni posSevni prikaz kratke
osi srca

Dvojni posevni prikaz kratke osi srca se
nastavi na slike desnega prednjega
poloZaja, vzporedno s srcno zaklopko,

Sl. 9: Nastavitev dvojnega posevnega prikaza kratke
osi srca
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SI. 8: Prikaz levega prednjega poSevnega pogleda, SE
pulzno zaporedje - trombozirana anevrizma aorte

pravokotno na prekat. Z njim prikaZzemo
lateralno steno, sréni pretin papilarne
miSice levega prekata (SI. 9, 10).

Sl. 10: Dvojni posevni prikaz kratke osi srca
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5.6 Dvojni posevni prikaz dolge
osi srca

Dvojni poSevni prikaz dolge osi srca se
nastavi na slike kratke osi srca v visini
papilarnih miic, pravokotno na septum.

V tej ravnini lahko dobro ocenjujemo
posterolateralno steno srca, apeks in sep-
tum (81 11, 12).

Sl 11: Nastavitev dvojnega posevnega prikaza dolge
osi srca

5.7 Dvojni poSevni prikaz Stirih
votlin

Dvojni posevni prikaz Stirih votlin se
nastavi na sliko desnega prednjega
poloZaja, skozi apeks srca in sredino
mitralne zaklopke (SI. 13).

S1.13: Nastavitev dvojnega poSevnega prikaza Stirih
votlin
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SI. 12: Dvojni posevni prikaz dolge osi srca

S pomocdjo GE kino se lahko v tej ravnini
prikaze defekte v srénem pretinu in
ocenjuje napake na sr¢nih zaklopkah
(SI. 14).

SI. 14: Dvojni posevni prikaz stirih votlin, GE pulzno
zaporedje - popuscanje mitralne zaklopke
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5.8 Dvojni posevni prikaz stirih
votlin visini predvorov

Dvojni poSevni prikaz Stirih votlin se

nastavi na sliko levega sprednjega

polozaja, v visini preddvorov, pravokotno

Sl 15: Nastavitev dvojnega poSevnega prikaza stirih
votlin v visini preddvorov

6 Zakljucek

Za optimalno izvedbo preiskave je
potrebno poznati vse segmente, ki so
pomembni pri slikanju srca in velikih Zil z
MR. Tako lahko z najkrajsim ¢asom
preiskave dosezemo pricakovane
rezultate in pri kontrolnem slikanju
ponovimo preiskavo.

Posebej pomembno je poznavanje
ravnin, ki se uporabljajo pri slikanju srca
z MR, ki jih izberemo glede na vrsto
patologije in njen topografski polozaj.

Hiter razvoj tehnologije in s temizboljsav,
tako programske kot tudi strojne opreme,
odpravlja pomankljivosti in odpira nove
moznosti pri MR slikanju srca in velikih
Zil.
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na sréni pretin, po sredini desnega in
levega preddvora (S. 15, 16).

5L16: Dvojni posevni prikaz Stirih votlin v visini
preddvorov, SE pulzno zaporedje - defekt prekatnega
pretina
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