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Abstract

Background. Cardiovascular magnetic resonance imaging (MRI) plays an established role in the diagnosis and

risk assessment of people with heart disease. The possibilities of using magnetic resonance imaging in clinical

practice  are  expanding  along with new MRI sequences,  research  methods,  and  the application of  artificial

intelligence. These technologies raise the possibility of getting a broader range of information, and better image

quality to diagnose heart disease.

Aim: to review indications, contraindications, and clinical applications of cardiovascular magnetic resonance

imaging.

Methodology. The literature used for this review was selected using “Pubmed” and “Web of science” databases.

Following dates from 2013 to 2022, using keywords: “cardiac magnetic resonance imaging“, “heart diseases“,

“magnetic resonance imaging”.

Results. MRI is a secondary choice of research method in the diagnosis of heart diseases. Cardiovascular MRI

is  used  to  diagnose  ischemic heart  disease,  myocarditis,  non-ischemic  cardiomyopathy,  valvular  pathology,

pericardial, and congenital heart diseases, cardiac tumours, and aneurysm. Cardiac implanted electronic devices

are  no  longer  considered  as  absolute  contraindication  for  performing  MRI.  During  MRI,  the  absolute

contraindication  to  using  gadolinium  contrast  is  acute  kidney  disease,  glomerular  filtration  rate

<30 ml/min/1.73m2 and pregnancy. 

Conclusions.  Cardiovascular MRI plays an established role in the diagnosis of heart diseases. MRI provides

useful information in assessment of myocardial perfusion, vitality, infiltrations, valvular and coronary vascular

pathologies.  Absolute  contraindications  to  cardiovascular  MRI  include  metal,  electrical  devices,  or  other

implants that are not available for this examination.
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Santrauka

Įvadas.  Širdies  magnetinio  rezonanso  tomografija  (MRT)  tampa  vis  svarbesnė  širdies  ligomis  sergančių

pacientų diagnozės nustatymui ir rizikos vertinimui. MRT yra tiksliausias tyrimas vertinant širdies masę, tūrį ir

mechaninę funkciją. Magnetinio rezonanso tyrimo panaudojimo galimybės klinikinėje praktikoje plečiasi kartu

su naujomis MRT sekomis, naujais tyrimo metodais, dirbtinio intelekto pritaikymu. Šios technologijos didina

galimybę gauti platesnį informacijos spektrą, geresnę vaizdų kokybę, diagnozuojant širdies ligas.

Tikslas: apžvelgti magnetinio rezonanso tomografijos taikymo galimybes, indikacijas, kontraindikacijas širdies

ligomis sergantiems pacientams.

Tyrimo objektas ir metodai.  Literatūra buvo rinkta naudojant „PubMed“, „Web of science“ duomenų bazes.

Publikacijos rinktos naudojant pasirinktus raktažodžius: širdies magnetinio rezonanso tomografija, širdies ligos,

magnetinio rezonanso tomografija.

Rezultatai. MRT yra antraeilis tyrimo metodo pasirinkimas širdies ligų diagnostikoje, kuris naudojamas lėtinės

išeminės  širdies  ligos,  miokardito,  neišeminės kardiomiopatijos,  vožtuvų patologijos,  perikardo  ligų,  širdies

navikų,  įgimtų  širdies  ligų,  vainikinių  arterijų  aneurizmos  diagnostikoje.  Širdies  implantai  nebėra  laikomi

absoliučiomis  kontraindikacijomis  atlikti  magnetinį  rezonansą,  prietaisai  gali  būti  perprogramuoti  į  MRT

naudojimui saugų rėžimą nuotoliniu būdu. MRT metu absoliuti kontraindikacija naudoti gadolinio kontrastą yra

ūmus inkstų pažeidimas, apskaičiuotas glomerulų filtracijos greitis <30 ml/ min/ 1.73m2 ir nėštumas. 

Išvados. Širdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas atlieka svarbų vaidmenį širdies ligų diagnostikoje.

MRT suteikia naudingos informacijos vertinant miokardo audinį  ir  funkciją.  Vertinama miokardo perfuzija,

gyvybingumas,  infiltracijos,  vožtuvų,  vainikinių  kraujagyslių  patologijos.  Absoliučių  kontraindikacijų  atlikti

MRT tyrimą mažėja, tačiau vis dar išlieka metaliniai, elektriniai prietaisai ar kiti implantai, kurie nėra pritaikyti

šio tyrimo atlikimui. 

Raktažodžiai: širdies magnetinio rezonanso tomografija; širdies ligos; magnetinio rezonanso tomografija.
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1. Įvadas

Pastaraisiais  metais  širdies  magnetinio  rezonanso

tomografija  (MRT)  tampa  vis  svarbesnė  širdies

ligomis sergančių pacientų diagnozės nustatymui ir

rizikos  vertinimui.  MRT  metodas  yra  „auksinis

standartas“  neinvaziniam  tūriniam  ir  funkciniam

skilvelių  vertinimui,  miokardo  gyvybingumui  ir

audinių charakterizavimui  [1]. Įrodyta, kad iš visų

vaizdo gavimo metodų širdies MRT yra tiksliausias

tyrimas  vertinant  širdies  masę,  tūrį  ir  mechaninę

funkciją,  [2;  3] taip  pat  lyginant  MRT  ir

kompiuterinės  tomografijos  (KT)  tyrimus   MRT

pasižymi  jonizuojančios  spinduliuotės  nebuvimu,

geresniu  skilvelių  funkcijos,  kraujo  tėkmės  ir

audinių vertinimu [4].

Magnetinio  rezonanso  tomografijos  panaudojimo

galimybės klinikinėje praktikoje plečiasi,  kartu su

atsirandančiomis  naujomis  MRT sekomis,  naujais

tyrimo  metodais,  dirbtinio  intelekto  pritaikymu.

Šios  technologijos  didina  galimybę  gauti  platesnį

informacijos  spektrą,  geresnę  vaizdų  kokybę

naudojant  MRT  metodą.  MRT  tyrimas  tapo

nepakeičiamu  vaizdo  gavimo  metodu

diagnozuojant, taikant įvairias gydymo priemones,

stebint  pacientus  sergančius  išemine  širdies  liga,

miokarditu ir kardiomiopatijomis [5].

2. Tyrimo objektas ir metodai

Mokslinės  literatūros  šaltinių  paieškai  pasirinktos

publikacijų duomenų bazės:  „PubMed“ ir „Web of

Science“.  Publikacijos  rinktos  naudojant

pasirinktus   raktažodžius:  širdies  magnetinio

rezonanso  tomografija,  širdies  ligos,  magnetinio

rezonanso  tomografija.  Straipsnių  atrankos

kriterijai:  publikacijos  anglų,  lietuvių  kalbomis,

atitinkančios tyrimo temą, ne senesnės nei 10 metų,

paskelbtos nuo 2013 iki 2022 metų. 

3. Rezultatai ir jų aptarimas

3.1 Pacientų,  sergančių  širdies  ligomis,

atranka MRT atlikimui

Pacientai,  kuriems  yra  atliekamas  MRT  tyrimas

paprastai  serga  pažengusiomis  ir  sudėtingesnėmis

širdies  ligomis.  Dažniausiai  MRT  yra  ne  pirmo

pasirinkimo  diagnostikos  metodas  ir  atliekamas

kaip  antraeilis  tyrimas  [6]. Tačiau  naujausiose

2022 metų rugpjūčio mėnesį  paskelbtose Europos

kardiologų  draugijos  (EKD)  gairėse

rekomenduojama  atlikti  šį  tyrimą  pradinėse

kardiomiopatijos  ir  uždegiminės  širdies  ligos

stadijose [7]. Taigi, galime daryti išvadą, kad MRT

tyrimo  metodas  pasirenkamas  atsižvelgiant  į

kiekvieno  paciento  būklę  ir  ligos  stadiją

individualiai. 

3.2 Širdies MRT indikacijos

Širdies  MRT  tyrimo  metodas  leidžia  įvertinti

miokardo išemiją – vertinama miokardo perfuzija,

gyvybingumas,  randas  po  išemijos,  taip  pat

uždegimas  ar  infiltracija,  pavyzdžiui,  amiloidozė.

Be to, MRT metodas yra naudojamas tolimesniam

vožtuvų  patologijos,  perikardo,  širdies  navikų  ir

vainikinių arterijų anatomijos vertinimui [1]. 

MRT yra tikslus tyrimas vertinant dešinįjį skilvelį,

nes  jo  sudėtinga  forma  ir  retrosterninė  padėtis

apsunkina  tikslingą  jo  vertinimą  transtorakalinės

echokardiografijos  (TTE)  metu  [4]. Taip  pat

lyginant  širdies  MRT  ir  TTE,  širdies  MRT  yra

jautresnis  ir  specifiškesnis  tyrimas  intrakardinių

trombų  aptikimui,  o  „auksiniu  standartu“  trombų

nustatymui  yra  laikomas  vėlyvojo  gadolinio

sustiprinimo rėžimas naudojant ilgą inversijos laiko

metodą [8].

Naujausiose  2022  metų  EKD  gairėse  buvo

atnaujintos ir  praktinės širdies MRT panaudojimo

galimybės.  Pirmo  lygio  rekomendacijose  širdies

MRT  su  vėlyvo  gadolinio  sustiprinimo  rėžimu

rekomenduojama  atlikti  staigų  širdies  sustojimą
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išgyvenusiems  pacientams  be  aiškios  pagrindinės

priežasties.  Taip  pat  rekomendacijose  išskirti

Takotsubo sindromu ir vėžiu sergantys pacientai –

jiems širdies MRT rekomenduojama atlikti, norint

paneigti  miokardo  infarkto  ir  miokardito  ligos

galimybę [7].

3.2.1 Lėtinė vainikinių arterijų liga

Pacientams,  kuriems  įtariamos  širdies  ir

kraujagyslių  ligos  MRT  atliekamas  ramybės

būsenoje  ir  po  farmakologinio  streso  tyrimo

(galima  naudoti  tiek  vazodilatatorius,  kaip

adenoziną,  ar  inotropus  –  dobutaminą)  siekiant

įvertinti  ar  nėra  išemijos  [9]. Pagal  2019  metų

Europos  kardiologų  draugijos  gaires  –  didelė

širdies  ir  kraujagyslių  ligų  įvykių  rizika  lėtine

koronarine širdies liga sergantiems pacientams yra

nustatoma, kai MRT tyrimo metu nustatoma ≥2 iš

16  segmentų  disfunkcija  kartu  su  streso  tyrimo

perfuzijos defektais ir ≥3 dobutamino indukuojami

disfunkciniai segmentai [10].

Tyrimo metu yra vizualizuojama skilvelių sienelių

kontrakcija sistolės ir  diastolės metu, taip pat  yra

galimybė  vertinti  širdies  kameras  tūriniu  būdu.

Perfuzijos  vertinimas  MRT  atliekamas  naudojant

gadolinio kontrastą [9].

Viename  randomizuotame  vieno  centro  –„Wake

Forest  Baptist”  klinikiniame  tyrime  buvo  tiriami

pacientai  su  ūmiu  krūtinės  skausmu  [11].

Nustačius  vidutinę  širdies  ir  kraujagyslių  ligos

įvykių  riziką  buvo  atliekamas  neinvazinis  širdies

MRT  streso  perfuzijos  vertinimas.  Tyrimo  metu

nustatyta,  kad  pacientams,  sergantiems  galimu

ūmiu koronariniu sindromu, streso MRT sumažina

vainikinių  arterijų  revaskuliarizacijos  procedūras,

pakartotiną patekimą į gydymo įstaigą ir kartotinus

širdies  tyrimus pacientams,  kuriems per  90 dienų

po  stacionarinio  gydymo  nepasikartojo  širdies  ir

kraujagyslių ligos įvykiai [11].

3.2.2 Neišeminė kardiomiopatija

MRT  yra  indikuotinas  vaizdo  gavimo  metodas

pacientams  po  atliktos  echokardiografijos  ir

įtariamos  neišeminės  kardiomiopatijos  siekiant

diagnozuoti  pagrindinę  ligos  priežastį,  vertinti

miokardo  gyvybingumą bei  funkciją.  Šiuo  atveju

širdies  MRT  yra  tikslesnis  tyrimo  metodas  nei

echokardiografija,  kadangi  MRT  tyrimo  metu

galima  vertinti  širdies  hipertrofijos  dėsningumus,

atskirti  hipertrofinės  kardiomiopatijos  tipus,  taip

pat  vertinti  fibrozės  buvimą  naudojant  vėlyvą

gadolinio  stiprinimo  rėžimą.  Fibrozės  įvertinimas

suteikia  prognostinės  informacijos,  pacientams

sergantiems kardiomiopatija [12]. 

Širdies  MRT  yra  jautriausias  tyrimo  metodas

vertinant  aritmogeninę  dešiniojo  skilvelio

kardiomiopatiją,  kairiojo  skilvelio  nesutankinimo

kardiomiopatiją,  šio  tyrimo  metu  taip  pat  galima

aptikti  viršūninę  aneurizmą  hipertrofinės

kardiomiopatijos atveju [7].

3.2.3 Miokarditas

Ūminio  miokardito  diagnozę  reikia  įtarti

pacientams,  kuriems  yra  krūtinės  skausmas  ar

širdies  nepakankamumo  simptomai,  padidėjęs

troponino kiekis ir (arba) echokardiografijos metu

nustatyta nekoronarinė skilvelio disfunkcija ir nėra

aiškių  širdies  išemijos  požymių.  Situacijose  kada

endomiokardo biopsija neatliekama, MRT tyrimas

gali patvirtinti miokardito diagnozę [18; 19].

Miokardito  diagnozė  atliekant  širdies  MRT

priklauso  nuo  to,  ar  tyrimo  metu  gautuose

vaizduose  randami  mažiausiai  du  iš  trijų  ‘Lake

Louise’ kriterijai  –  širdies  audinio  edema,

hiperemija ir nekrozė [15].

3.2.4 Vožtuvų patologija
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Vožtuvų patologijai vertinti MRT metodas gali būti

pasirenkamas  kaip  antraeilis  tyrimo  metodas  po

echokardiografijos  atlikimo,  kai  vaizdai  yra

neoptimalios  kokybės  bei  transezofaginės

echokardiografijos  (TEE)  tyrimo atlikti  negalima.

Širdies  MRT  metu  vertinama  vožtuvo  funkcija,

kraujo tėkmė pro vožtuvą, regurgitacija [16].

Svarbu  paminėti,  kad  mažos  ir  labai  judrios

vožtuvų  vegetacijos  nėra  gerai  vizualizuojamos

MRT  tyrimo  metu,  dėl  nepakankamos  vaizdo

skiriamosios gebos [17]. Todėl MRT tyrimas nėra

indikuotinas endokardito diagnostikai.

3.2.5 Perikardo ligos

MRT  leidžia  tiesiogiai  vizualizuoti  perikardą,

vertinti jo sustorėjimą, efuziją  ir yra naudojamas

pagrindinėms įtariamoms perikardo ligoms vertinti,

tokioms,  kaip  pasikartojantis  perikarditas,

konstrikcinis  perikarditas,  naviko  invazija  ir

įgimtam perikardo nebuvimui [18]. 

Įrodyta,  kad  perikardito  nustatymo  tikimybė

naudojant  MRT  priklauso  nuo  amžiaus  –  maža

ligos  nustatymo  tikimybė  yra  vyresniems  nei  60

metų,  o  didesnė  jaunesniems  nei  40  metų

pacientams.  Taip  pat  svarbu  paminėti,  kad

perikardo  kalcifikacija  nėra  vizualizuojama

atliekant  širdies  ir  kraujagyslių  MRT,  tokiais

atvejais KT tyrimas yra alternatyva [19].

3.2.6 Širdies navikas

Širdies  MRT  yra  tinkamiausias  tyrimas  vertinti

įtariamus  širdies  navikus,  aptiktus

echokardiografijos  metu.  MRT  tyrimo  metu  yra

galimybė  vertinti  naviko  struktūrą  ir  perfuziją

[20]. Pirmojo praėjimo miokardo perfuzijos tyrimo

seka  naudinga  vertinant  ir  atskiriant  gausiai

vaskuliarizuotus  navikus  nuo  mažiau

vaskuliarizuotų ir nuo avaskulinių trombų. 

Tam  tikromis  MRT  sekomis  galima  patikimai

nustatyti riebalinius navikus, tokius kaip lipoma ar

lipomatinė  hipertrofija,  taip  pat  yra  galimybė

indentifikuoti mases su daug vandens, pavyzdžiui,

miksomas ar perikardo cistas [21].

3.2.7 Vainikinių arterijų stenozės vertinimas

Šiuo  atveju  lyginant  kompiuterinės  tomografijos

(KT)  angiografijos  ir  magnetinio  rezonanso

tomografijos  tyrimų  trukmę,  erdvinę  skiriamąją

gebą  ir  tyrimo  jautrumą  –  KT  angiografija  yra

tikslesnis  tyrimo  metodas  vertinti  vainikinių

arterijų  stenozę.  Nustatyta,  kad vainikinių arterijų

MRT  yra  mažiau  tikslus  nei  KT  diagnozuojant

kliniškai reikšmingas (≥50 proc.) vainikinių arterijų

stenozes [22].

3.2.8 Vainikinių  arterijų  aneurizmos,

Kawasaki liga

Pacientams  turintiems  kliniškai  reikšmingą

vainikinių  arterijų  aneurizmą,  vien

echokardiografijos tyrimo atlikimo gali nepakakti,

kad pilnai būtų įvertintas ligos mastas. Tuo tikslu

širdies KT ir MRT dažnai naudojami kaip didelės

raiškos tyrimai vainikinių arterijų  vaizdams gauti.

MRT  tyrimo  metodas  lyginant  su  KT  yra

pranašesnis vertinant vainikinių arterijų distalinius

pažeidimus.  MRT yra  naudingas  diagnozuojant  3

ūminio  aortos  sindromo  variantus:  aortos

disekaciją,  intramuralinę  hematomą  ir

penetruojančią aortos opą [26; 27].

3.2.9 Širdies nepakankamumas (ŠN) 

Iki  šiol  geriausias  ŠN  vertinimo  metodas  yra

transezofaginė echokardiografija, tačiau šis tyrimas

susijęs  su  komplikacijomis,  tokiomis  kaip

kraujavimas  iš  virškinamojo  trakto,  disfagija  ir

kitomis. Vietoj to klinikinėje praktikoje dažniausiai

naudojama transtorakalinė echokardiografija, tačiau
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iki  50  proc.  ji  yra  klaidinga  [25]. Naujausias

tyrimas  rodo,  kad  širdies  nepakankamumo

diagnostikoje svarbią vietą gali atlikti širdies MRT,

kurios  diagnostinė  vertė  buvo  didesnė  už  TTE

tyrimo,  kadangi  MRT  matymo  laukas  suteikė

geresnį  struktūrinių  anomalijų  ir  funkcijos

įvertinimą. Tyrimo metu nustatyta, kad fiziologinis

MRT  modelis  gali  įvertinti  kairiojo  skilvelio

prisipildymo  spaudimą  pacientams,  kuriems

įtariamas ŠN, taip pat MRT tyrimo metu įvertintas

kairiojo  skilvelio  prisipildymo  spaudimas  turėjo

prognostinę reikšmę [26].

3.2.10 Įgimta širdies liga

Širdies ir kraujagyslių MRT yra tinkamas tyrimas

įgimtos širdies ligos diagnostikos vertinimui – gera

vaizdų kokybė leidžia įvertinti anatominius ryšius

tarp širdies ir kraujagyslių struktūrų. Naujagimiams

ir mažiems vaikams echokardiografija yra pradinis

vaizdo gavimo būdas, tačiau vėliau po operacijos,

kada dėl surandėjusio audinio ultragarsinis tyrimas

nėra  optimalus,  širdies  ir  kraujagyslių  MRT  yra

tinkamiausias vaizdo gavimo būdas [27].

MRT tyrimo metu galima nustatyti  atvirą  arterinį

lataką,  prieširdžių  ar  skilvelių  pertvaros  defektą,

visiškai anomalų plaučių venų drenažą [27; 28].

 

3.3 MRT  kontraindikacijos  ir

nepageidaujamas poveikis

Dažnos  magnetinio  rezonanso  tomografijos

kontraindikacijos  yra  metaliniai  ar  elektriniai

implantai,  prietaisai  ar  svetimkūniai,  ypatingai

esantys  arti  akių  ar  didžiųjų  kraujagyslių  [29].

Šiuo  metu  širdies  implantai  nebėra  laikomi

absoliučiomis kontraindikacijomis atlikti MRT, tais

atvejais  kai  implantai  ar  prietaisai  nėra  laikomi

nesaugiais  MRT  tyrimo  atlikimui.  Dabartinės  /

naujos  kartos  širdies  stimuliatoriai  turi  tinkamas

technines specifikacijas, todėl galima saugiai atlikti

MRT  tyrimą,  net  ir  nuo  širdies  stimuliatoriaus

priklausomiems pacientams [30]. 

Misūrio  medicinos  mokyklos  universitete  buvo

atliktas stebėjimo tyrimas su 209 pacientais, kurie

turėjo implantuotą elektrinį širdies prietaisą  [31].

Visiems  pacientams,  naudojant  specialiai

universitete  įdiegtą  programinę  įrangą,  prietaisai,

saugiam  širdies  MRT  atlikimui,  buvo

perpragromuoti  į  MRT  naudojimui  saugų  rėžimą

nuotoliniu  būdu. Šio  tyrimo  metu  nei  vienas

pacientas  nepatyrė  nepageidaujamo  poveikio,

širdies  įrenginių  veikla  nebuvo  sutrikdyta  ir

pasibaigus tyrimui visi parametrai  buvo atstatyti į

pradinius. Taip pat tyrimo metu buvo stebėta, kad

kiekvienam  pacientui  MRT  tyrimo  trukmė

sutrumpėjo  nuo 18 iki  38  minučių,  įskaitant  visą

pasiruošimo laiką [31].

Svarbu  paminėti  ir  išskirti,  kad  visais  atvejais

rekomenduojama vertinti MRT tyrimo diagnostinę

ir  terapinę  naudą  kiekvienam  pacientui

individualiai.  Rekomenduojama  atvejais,  kada

MRT tyrimas  yra  indikuotinas   ir   pacientas  turi

implantuotą  širdies  stimuliatorių  ar  kardioverterių

defibriliatorių  naudoti   skaitytuvą  su  mažo

magnetinio  lauko  stiprumu  [32]. Tiriant  šią

pacientų grupę svarbu imtis atsargumo priemonių ir

tyrimo metu nuolat sekti paciento sąmonę, širdies

susitraukimų  dažnį,  kraujo  spaudimą  ir  kraujo

prisotinimą deguonimi. Visos procedūros metu turi

būti palaikomas vizualinis ir garsinis kontaktas su

pacientu [33].

Širdies stimuliatoriai  yra arti  širdies,  todėl  vaizdo

kokybė  gali  nukentėti  nuo  artefaktų,  ypatingai

nustatyta,  kad  vaizdus  sudėtinga  vertinti  sekose

phase-sensitive  inversion  recovery  (PSIR) ir

steady-state  free  precession  (SSFP),  kurios  yra

naudojamos vėlyvo gadolinio sustiprinimo sekose

ir širdies funkcijos vertinime [34]. 
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Kontrastinė medžiaga gadolinis širdies magnetinio

rezonanso  tomografijos  metu,  neskiriamas

pacientams su sunkiu inkstų nepakankamumu, kada

apskaičiuotas glomerulų filtracijos greitis <30 ml/

min/ 1.73m2 arba tiems, kurių inkstų funkcija ūmiai

blogėja.  Gadolinis taip pat  yra kontraindikuotinas

nėštumo metu, ypatingai pirmąjį nėštumo trimestrą,

kadangi ši kontrastinė medžiaga prasiskverbia pro

placentą ir vaisius išskiria per inkstus [12; 13].

MRT tyrimo atlikimo laikas yra ilgas – trunka apie

40  –  60  minučių.  Dėl  atsiradusio  nereguliaraus

širdies  ritmo  ir  kvėpavimo  gali  pablogėti  vaizdų

kokybė ir tyrimo laikas prasitęsti [20].

4. Išvados

Širdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas

atlieka svarbų vaidmenį diagnozuojant širdies ligas.

MRT  suteikia  naudingos  informacijos  vertinant

miokardo  audinį  ir  funkciją.  Vertinama miokardo

perfuzija,  gyvybingumas,  infiltracijos,  vožtuvų,

vainikinių  kraujagyslių  patologijos.  Absoliučių

kontraindikacijų atlikti MRT tyrimą mažėja, tačiau

vis  dar  išlieka  metaliniai,  elektriniai  prietaisai  ar

kiti  implantai,  kurie  nėra  pritaikyti  šio  tyrimo

atlikimui.  Gadolinio kontrastas  kontraindikuotinas

nėščiosioms  ir  pacientams  su  sunkiu  inkstų

pažeidimu.  MRT  tyrimo  metodas  pasirenkamas

atsižvelgiant  į  kiekvieno  paciento  būklę

individualiai.  MRT  tyrimo  pritaikymo  galimybės

vertinant širdies patologijas plečiasi.
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