Journal of Medical Sciences. 22 Feb, 2023 - Volume 11 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592
Medical Sciences 2023 Vol. 11 (2), p. 105-113, https://doi.org/10.53453/ms.2023.2.13

What is new about cardiovascular magnetic resonance imaging:

indications, contraindications, and clinical applications

Enrika Maciulaityté', Gabija Balandyté!, Gabrielé Zebrauskaité?

!Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Medicine, Kaunas, Lithuania

?Kaunas Hospital of Lithuanian University of Health Sciences, Department of Cardiology, Kaunas, Lithuania
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

Jvadas. Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) tampa vis svarbesné Sirdies ligomis serganciy
pacienty diagnozés nustatymui ir rizikos vertinimui. MRT yra tiksliausias tyrimas vertinant Sirdies mase, tirj ir
mechanine funkcija. Magnetinio rezonanso tyrimo panaudojimo galimybés klinikinéje praktikoje pleciasi kartu
su naujomis MRT sekomis, naujais tyrimo metodais, dirbtinio intelekto pritaikymu. Sios technologijos didina
galimybe gauti platesnj informacijos spektra, geresne vaizdy kokybe, diagnozuojant Sirdies ligas.

Tikslas: apZvelgti magnetinio rezonanso tomografijos taikymo galimybes, indikacijas, kontraindikacijas Sirdies
ligomis sergantiems pacientams.

Tyrimo objektas ir metodai. Literatiira buvo rinkta naudojant ,,PubMed“, ,,Web of science“ duomeny bazes.
Publikacijos rinktos naudojant pasirinktus raktazodZius: Sirdies magnetinio rezonanso tomografija, Sirdies ligos,
magnetinio rezonanso tomografija.

Rezultatai. MRT yra antraeilis tyrimo metodo pasirinkimas Sirdies ligy diagnostikoje, kuris naudojamas létinés
iSeminés Sirdies ligos, miokardito, neiSeminés kardiomiopatijos, voztuvy patologijos, perikardo ligy, Sirdies
naviky, jgimty Sirdies ligy, vainikiniy arterijy aneurizmos diagnostikoje. Sirdies implantai nebéra laikomi
absoliuciomis kontraindikacijomis atlikti magnetinj rezonansa, prietaisai gali biti perprogramuoti i MRT
naudojimui saugy réZimga nuotoliniu biidu. MRT metu absoliuti kontraindikacija naudoti gadolinio kontrasta yra
tmus inksty paZeidimas, apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis <30 ml/ min/ 1.73m? ir néStumas.

Isvados. Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas atlieka svarby vaidmenj Sirdies ligy diagnostikoje.
MRT suteikia naudingos informacijos vertinant miokardo audinj ir funkcija. Vertinama miokardo perfuzija,
gyvybingumas, infiltracijos, vozZtuvy, vainikiniy kraujagysliy patologijos. Absoliu¢iy kontraindikacijy atlikti
MRT tyrima mazéja, taciau vis dar iSlieka metaliniai, elektriniai prietaisai ar kiti implantai, kurie néra pritaikyti

Sio tyrimo atlikimui.

Raktazodziai: Sirdies magnetinio rezonanso tomografija; Sirdies ligos; magnetinio rezonanso tomografija.
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1. Ivadas

Pastaraisiais metais Sirdies magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) tampa vis svarbesné Sirdies
ligomis serganciy pacienty diagnozés nustatymui ir
rizikos vertinimui. MRT metodas yra ,auksinis
standartas“ neinvaziniam ttriniam ir funkciniam
skilveliy vertinimui, miokardo gyvybingumui ir
audiniy charakterizavimui [1]. Jrodyta, kad i§ visy
vaizdo gavimo metody Sirdies MRT yra tiksliausias
tyrimas vertinant Sirdies mase, trj ir mechanine
funkcija, [2; 3] taip pat lyginant MRT ir
kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimus MRT
pasiZymi jonizuojancios spinduliuotés nebuvimu,
geresniu skilveliy funkcijos, kraujo tékmés ir
audiniy vertinimu [4].

Magnetinio rezonanso tomografijos panaudojimo
galimybés klinikinéje praktikoje pleciasi, kartu su
atsirandanciomis naujomis MRT sekomis, naujais
tyrimo metodais, dirbtinio intelekto pritaikymu.
Sios technologijos didina galimybe gauti platesnj
informacijos spektra, geresne vaizdy kokybe
naudojant MRT metoda. MRT tyrimas tapo
nepakeiciamu vaizdo gavimo metodu
diagnozuojant, taikant jvairias gydymo priemones,
stebint pacientus sergancius iSemine Sirdies liga,

miokarditu ir kardiomiopatijomis [5].

2. Tyrimo objektas ir metodai

Mokslinés literattiros Saltiniy paieSkai pasirinktos
publikacijy duomeny bazés: ,PubMed“ ir ,,Web of
Science“.

Publikacijos  rinktos naudojant

pasirinktus raktaZzodZius: Sirdies magnetinio
rezonanso tomografija, Sirdies ligos, magnetinio
rezonanso  tomografija.  Straipsniy  atrankos
kriterijai: publikacijos angly, lietuviy kalbomis,
atitinkancios tyrimo tema, ne senesnés nei 10 mety,

paskelbtos nuo 2013 iki 2022 mety.

3. Rezultatai ir jy aptarimas

3.1 Pacienty, serganciy Sirdies ligomis,
atranka MRT atlikimui

Pacientai, kuriems yra atliekamas MRT tyrimas
paprastai serga paZengusiomis ir sudétingesnémis
Sirdies ligomis. DaZniausiai MRT yra ne pirmo
pasirinkimo diagnostikos metodas ir atliekamas
kaip antraeilis tyrimas [6]. Taciau naujausiose
2022 mety rugpjiicio ménesj paskelbtose Europos
kardiology draugijos (EKD) gairése
rekomenduojama atlikti §j tyrima pradinése
kardiomiopatijos ir uZdegiminés Sirdies ligos
stadijose [7]. Taigi, galime daryti i$vada, kad MRT
tyrimo metodas pasirenkamas atsizZvelgiant i
kiekvieno paciento biikle ir ligos stadija

individualiai.

3.2 Sirdies MRT indikacijos

Sirdies MRT tyrimo metodas leidZia jvertinti
miokardo iSemija — vertinama miokardo perfuzija,
gyvybingumas, randas po iSemijos, taip pat
uZdegimas ar infiltracija, pavyzdZiui, amiloidozé.
Be to, MRT metodas yra naudojamas tolimesniam
voZtuvy patologijos, perikardo, Sirdies naviky ir
vainikiniy arterijy anatomijos vertinimui [1].

MRT yra tikslus tyrimas vertinant deSinijjj skilvelj,
nes jo sudétinga forma ir retrosterniné padétis
apsunkina tikslinga jo vertinimq transtorakalinés
echokardiografijos (TTE) metu [4]. Taip pat
lyginant Sirdies MRT ir TTE, Sirdies MRT yra
jautresnis ir specifiSkesnis tyrimas intrakardiniy
tromby aptikimui, o ,,auksiniu standartu“ tromby
nustatymui yra laikomas vélyvojo gadolinio
sustiprinimo réZimas naudojant ilga inversijos laiko
metoda [8].

Naujausiose 2022 mety EKD gairése buvo
atnaujintos ir praktinés Sirdies MRT panaudojimo
galimybés. Pirmo lygio rekomendacijose Sirdies
MRT su vélyvo gadolinio sustiprinimo rézimu

rekomenduojama atlikti staigy Sirdies sustojima
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iSgyvenusiems pacientams be aiSkios pagrindinés
priezasties. Taip pat rekomendacijose iSskirti
Takotsubo sindromu ir véZiu sergantys pacientai —
jiems Sirdies MRT rekomenduojama atlikti, norint

paneigti miokardo infarkto ir miokardito ligos

galimybe [7].

3.2.1  Létiné vainikiniy arterijy liga
Pacientams, kuriems jtariamos  Sirdies ir
kraujagysliy ligos MRT atliekamas ramybeés
biisenoje ir po farmakologinio streso tyrimo
(galima naudoti tiek vazodilatatorius, kaip
adenozing, ar inotropus — dobutaming) siekiant
jvertinti ar néra iSemijos [9]. Pagal 2019 mety
Europos kardiology draugijos gaires — didelé
Sirdies ir kraujagysliu ligy jvykiy rizika létine
koronarine Sirdies liga sergantiems pacientams yra
nustatoma, kai MRT tyrimo metu nustatoma >2 i
16 segmenty disfunkcija kartu su streso tyrimo
perfuzijos defektais ir >3 dobutamino indukuojami
disfunkciniai segmentai [10].

Tyrimo metu yra vizualizuojama skilveliy sieneliy
kontrakcija sistolés ir diastolés metu, taip pat yra
galimybé vertinti Sirdies kameras ttriniu bidu.
Perfuzijos vertinimas MRT atliekamas naudojant
gadolinio kontrastg [9].

Viename randomizuotame vieno centro —, Wake
Forest Baptist” klinikiniame tyrime buvo tiriami
pacientai su miu kritinés skausmu [11].
Nustacius vidutine Sirdies ir kraujagysliy ligos
ivykiy rizika buvo atliekamas neinvazinis Sirdies
MRT streso perfuzijos vertinimas. Tyrimo metu
nustatyta, kad pacientams, sergantiems galimu
tmiu koronariniu sindromu, streso MRT sumazina
vainikiniy arterijy revaskuliarizacijos procediras,
pakartoting patekimg j gydymo jstaigq ir kartotinus
Sirdies tyrimus pacientams, kuriems per 90 dieny
po stacionarinio gydymo nepasikartojo Sirdies ir

kraujagysliy ligos jvykiai [11].

3.2.2  NeiSeminé kardiomiopatija

MRT yra indikuotinas vaizdo gavimo metodas
pacientams po atliktos echokardiografijos ir
jtariamos neiSeminés kardiomiopatijos siekiant
diagnozuoti pagrindine ligos prieZastj, vertinti
miokardo gyvybinguma bei funkcija. Siuo atveju
Sirdies MRT yra tikslesnis tyrimo metodas nei
echokardiografija, kadangi MRT tyrimo metu
galima vertinti Sirdies hipertrofijos désningumus,
atskirti hipertrofinés kardiomiopatijos tipus, taip
pat vertinti fibrozés buvima naudojant vélyva
gadolinio stiprinimo rézima. Fibrozés jvertinimas
suteikia prognostinés informacijos, pacientams
sergantiems kardiomiopatija [12].

Sirdies MRT yra jautriausias tyrimo metodas
vertinant  aritmogenine  deSiniojo  skilvelio
kardiomiopatija, kairiojo skilvelio nesutankinimo
kardiomiopatija, Sio tyrimo metu taip pat galima
aptikti ~ virSGnine = aneurizma  hipertrofinés

kardiomiopatijos atveju [7].

3.2.3  Miokarditas

Uminio miokardito  diagnoze reikia jtarti
pacientams, kuriems yra kritinés skausmas ar
Sirdies nepakankamumo simptomai, padidéjes
troponino kiekis ir (arba) echokardiografijos metu
nustatyta nekoronariné skilvelio disfunkcija ir néra
aiSkiy Sirdies iSemijos poZymiy. Situacijose kada
endomiokardo biopsija neatliekama, MRT tyrimas
gali patvirtinti miokardito diagnoze [18; 19].
Miokardito diagnozé atliekant Sirdies MRT
priklauso nuo to, ar tyrimo metu gautuose
vaizduose randami maZiausiai du i§ trijy ‘Lake
Louise’  kriterijai — Sirdies audinio edema,

hiperemija ir nekrozé [15].

3.2.4  Voituvy patologija

108



Journal of Medical Sciences. 22 Feb, 2023 - Volume 11 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

Voztuvy patologijai vertinti MRT metodas gali biiti
pasirenkamas kaip antraeilis tyrimo metodas po
echokardiografijos atlikimo, kai vaizdai yra
neoptimalios ~ kokybés  bei  transezofaginés
echokardiografijos (TEE) tyrimo atlikti negalima.
Sirdies MRT metu vertinama voztuvo funkcija,
kraujo tékmé pro voZztuva, regurgitacija [16].

Svarbu paminéti, kad mazZos ir labai judrios
vozZtuvy vegetacijos néra gerai vizualizuojamos
MRT tyrimo metu, dél nepakankamos vaizdo
skiriamosios gebos [17]. Todél MRT tyrimas néra

indikuotinas endokardito diagnostikai.

3.2.5 Perikardo ligos

MRT leidZia tiesiogiai vizualizuoti perikarda,
vertinti jo sustoréjima, efuzija ir yra naudojamas
pagrindinéms jtariamoms perikardo ligoms vertinti,
tokioms, kaip pasikartojantis  perikarditas,
konstrikcinis perikarditas, naviko invazija ir
jgimtam perikardo nebuvimui [18].

Irodyta, kad perikardito nustatymo tikimybé
naudojant MRT priklauso nuo amZiaus — maza
ligos nustatymo tikimybé yra vyresniems nei 60
mety, o didesné jaunesniems nei 40 mety
pacientams. Taip pat svarbu paminéti, kad
perikardo  kalcifikacija néra  vizualizuojama
atliekant Sirdies ir kraujagysliy MRT, tokiais

atvejais KT tyrimas yra alternatyva [19].

3.2.6  Sirdies navikas

Sirdies MRT yra tinkamiausias tyrimas vertinti
jtariamus Sirdies navikus, aptiktus
echokardiografijos metu. MRT tyrimo metu yra
galimybé vertinti naviko struktira ir perfuzija
[20]. Pirmojo praéjimo miokardo perfuzijos tyrimo
seka naudinga vertinant ir atskiriant gausiai
vaskuliarizuotus navikus nuo maziau

vaskuliarizuoty ir nuo avaskuliniy trombuy.

Tam tikromis MRT sekomis galima patikimai
nustatyti riebalinius navikus, tokius kaip lipoma ar
lipomatiné hipertrofija, taip pat yra galimybeé
indentifikuoti mases su daug vandens, pavyzdZiui,

miksomas ar perikardo cistas [21].

3.2.7  Vainikiniy arterijy stenozés vertinimas
Siuo atveju lyginant kompiuterinés tomografijos
(KT) angiografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy trukme, erdvine skiriamajq
gebg ir tyrimo jautrumg — KT angiografija yra
tikslesnis tyrimo metodas vertinti vainikiniy
arterijy stenoze. Nustatyta, kad vainikiniy arterijy
MRT yra maziau tikslus nei KT diagnozuojant
kliniskai reikSmingas (=50 proc.) vainikiniy arterijy
stenozes [22].

3.2.8  Vainikiniy arterijy aneurizmos,
Kawasaki liga

Pacientams turintiems kliniSkai  reikSminga
vainikiniy arterijy aneurizma, vien
echokardiografijos tyrimo atlikimo gali nepakakti,
kad pilnai biity jvertintas ligos mastas. Tuo tikslu
Sirdies KT ir MRT daZnai naudojami kaip didelés
raiSkos tyrimai vainikiniy arterijy vaizdams gauti.
MRT tyrimo metodas lyginant su KT yra
pranaSesnis vertinant vainikiniy arterijy distalinius
paZeidimus. MRT yra naudingas diagnozuojant 3
iminio aortos sindromo variantus: aortos
disekacija,

intramuraline hematoma ir

penetruojan¢ia aortos opa [26; 27].

3.29 Sirdies nepakankamumas (SN)

Iki Siol geriausias SN vertinimo metodas yra
transezofaginé echokardiografija, taciau Sis tyrimas
susijes su komplikacijomis, tokiomis kaip
kraujavimas i§ virSkinamojo trakto, disfagija ir
kitomis. Vietoj to klinikinéje praktikoje daZniausiai

naudojama transtorakaliné echokardiografija, taCiau
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iki 50 proc. ji yra klaidinga [25]. Naujausias
tyrimas rodo, kad Sirdies nepakankamumo
diagnostikoje svarbia vietg gali atlikti Sirdies MRT,
kurios diagnostiné verté buvo didesné uz TTE
tyrimo, kadangi MRT matymo laukas suteiké
geresnj  struktdriniy anomalijy ir funkcijos
ivertinima. Tyrimo metu nustatyta, kad fiziologinis
MRT modelis gali jvertinti kairiojo skilvelio
prisipildymo  spaudima pacientams, kuriems
jtariamas SN, taip pat MRT tyrimo metu jvertintas
kairiojo skilvelio prisipildymo spaudimas turéjo

prognostine reiksme [26].

3.2.10 Igimta Sirdies liga

Sirdies ir kraujagysliy MRT yra tinkamas tyrimas
igimtos Sirdies ligos diagnostikos vertinimui — gera
vaizdy kokybé leidZia jvertinti anatominius rySius
tarp Sirdies ir kraujagysliy struktiiry. Naujagimiams
ir maziems vaikams echokardiografija yra pradinis
vaizdo gavimo biidas, taciau véliau po operacijos,
kada dél surandéjusio audinio ultragarsinis tyrimas
néra optimalus, Sirdies ir kraujagysliy MRT yra
tinkamiausias vaizdo gavimo biidas [27].

MRT tyrimo metu galima nustatyti atvira arterinj

lataka, prieSirdZiy ar skilveliy pertvaros defekta,

visikai anomaly plauciy veny drenaza [27; 28].

3.3 MRT kontraindikacijos ir
nepageidaujamas poveikis

Daznos magnetinio rezonanso tomografijos
kontraindikacijos yra metaliniai ar elektriniai
implantai, prietaisai ar svetimkiiniai, ypatingai
esantys arti akiy ar didZiyjy kraujagysliy [29].
Siuo metu Sirdies implantai nebéra laikomi
absoliuciomis kontraindikacijomis atlikti MRT, tais
atvejais kai implantai ar prietaisai néra laikomi
nesaugiais MRT tyrimo atlikimui. Dabartinés /

naujos kartos Sirdies stimuliatoriai turi tinkamas

technines specifikacijas, todél galima saugiai atlikti

MRT tyrima, net ir nuo Sirdies stimuliatoriaus
priklausomiems pacientams [30].

Mistirio medicinos mokyklos universitete buvo
atliktas stebéjimo tyrimas su 209 pacientais, kurie
turéjo implantuota elektrinj Sirdies prietaisq [31].
Visiems  pacientams, naudojant  specialiai
universitete jdiegta programine jranga, prietaisai,
saugiam Sirdies MRT atlikimui, buvo
perpragromuoti | MRT naudojimui saugy réZima
nuotoliniu badu. Sio tyrimo metu nei vienas
pacientas nepatyré nepageidaujamo poveikio,
Sirdies jrenginiy veikla nebuvo sutrikdyta ir
pasibaigus tyrimui visi parametrai buvo atstatyti i
pradinius. Taip pat tyrimo metu buvo stebéta, kad
kiekvienam pacientui MRT tyrimo trukmé
sutrumpéjo nuo 18 iki 38 minuciy, jskaitant visa
pasiruosimo laika [31].

Svarbu paminéti ir iSskirti, kad visais atvejais
rekomenduojama vertinti MRT tyrimo diagnostine
ir  terapine naudq kiekvienam  pacientui
individualiai. Rekomenduojama atvejais, kada
MRT tyrimas yra indikuotinas ir pacientas turi
implantuotg Sirdies stimuliatoriy ar kardioverteriy

defibriliatoriy naudoti skaitytuva su maZo

magnetinio lauko stiprumu [32]. Tiriant Sig
pacienty grupe svarbu imtis atsargumo priemoniy ir
tyrimo metu nuolat sekti paciento samone, Sirdies
susitraukimy daznj, kraujo spaudimq ir kraujo
prisotinimg deguonimi. Visos procediiros metu turi
biiti palaikomas vizualinis ir garsinis kontaktas su
pacientu [33].

Sirdies stimuliatoriai yra arti Sirdies, todél vaizdo
kokybé gali nukentéti nuo artefakty, ypatingai
nustatyta, kad vaizdus sudétinga vertinti sekose
phase-sensitive inversion recovery (PSIR) ir
steady-state free precession (SSFP), kurios yra
naudojamos vélyvo gadolinio sustiprinimo sekose

ir Sirdies funkcijos vertinime [34].
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Kontrastiné medZiaga gadolinis Sirdies magnetinio
rezonanso tomografijos metu, neskiriamas
pacientams su sunkiu inksty nepakankamumu, kada
apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis <30 ml/
min/ 1.73m? arba tiems, kuriy inksty funkcija Gimiai
blogéja. Gadolinis taip pat yra kontraindikuotinas
néstumo metu, ypatingai pirmajj néStumo trimestra,
kadangi Si kontrastiné medZiaga prasiskverbia pro
placentq ir vaisius iSskiria per inkstus [12; 13].
MRT tyrimo atlikimo laikas yra ilgas — trunka apie
40 — 60 minuciy. Dél atsiradusio nereguliaraus
Sirdies ritmo ir kvépavimo gali pablogéti vaizdy
kokybé ir tyrimo laikas prasitesti [20].

4. ISvados

Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas
atlieka svarby vaidmenj diagnozuojant Sirdies ligas.
MRT suteikia naudingos informacijos vertinant
miokardo audinj ir funkcija. Vertinama miokardo
perfuzija, gyvybingumas, infiltracijos, voZtuvy,
vainikiniy kraujagysliy patologijos. Absoliuciy
kontraindikacijy atlikti MRT tyrimq mazéja, taciau
vis dar iSlieka metaliniai, elektriniai prietaisai ar
kiti implantai, kurie néra pritaikyti Sio tyrimo
atlikimui. Gadolinio kontrastas kontraindikuotinas
nésciosioms ir pacientams su sunkiu inksty
paZeidimu. MRT tyrimo metodas pasirenkamas
atsizvelgiant j  kiekvieno paciento  bukle
individualiai. MRT tyrimo pritaikymo galimybés

vertinant Sirdies patologijas pleciasi.
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