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Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) aktualis iranyelveiben szamos kérkép tekintetében a sziv magnesesrezonancia-(MR)
vizsgalata mara a diagnosztika szerves részét képezi. Sok esetben mas moédszerrel nem poétolhatd informaciot nyujt a sziv-
MR (pl. akut myocarditis, akut miokardialis infarktus szignifikans koszoruér-betegség nélkil, ritka cardiomyopathiak, vele-
sziletett szivbetegségek). Mas esetekben pedig megerdsiti az iranydiagnozist, illetve kiegésziti egyéb informaciokkal (pl.
dilatativ cardiomyopathia, hipertréfias cardiomyopathia, infarktusos hegek stb.). A névekvé igénnyel szemben all a korlatozott
hozzaférhetéség, a magas koltség és bizonyos kontraindikaciok is. Ezért kivanatos, hogy a jévében szélesebb kérben elér-
hetd és gyorsabb sziv-MR-vizsgalatokra legyen lehetéség, minél tébb informaciéhoz jussunk egy-egy vizsgalattal, és adott
esetben kontrasztanyag nélkil is elvégezhetd legyen. Szamos, a kdzelmultban kifejlesztett Uj MR-szekvencia is utat nyithat
ebbe az iranyba. Tobbek kéz6tt az un. mappingtechnikak, amelyek segitségével kontrasztanyag nélkil kaphatunk informaciot
a szivizom 6sszetételérdl, a kilénb6zd patoldgias folyamatban kulcsszerepet jatsz6 6démarol és fibrozisrol. A mappingnek
alig tébb mint egy évtizedes muiltja van, ez id6 alatt pedig szamos irodalmi adat latott napvilagot. A Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan tavaly nyaron bevezetett mappingtechnikak alapjait targyalja ez az dsszefoglalé kdzlemény, és kitér az
eddig szerzett tapasztalatokra is. Szemlélteté példakon keresztil mutatja be a legfontosabb klinikai indikaciokat, diagnoszti-
kus értékiiket és a fontosabb limitaciokat.
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The potential of mapping techniques in cardiac magnetic resonance imaging: Indications, diagnostic value, limita-
tions and first experience in our center

Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) is an essential part of noninvasive diagnostics in cardiology according to several
current guidelines of the European Society of Cardiology (ESC). In many cases, CMR provides unique information on cardiac
pathology which cannot be replaced by other methods (e.g. in acute myocarditis, myocardial infarction with non-obstructive
coronary arteries, rare cardiomyopathies, takotsubo syndrome, congenital heart diseases). In other cases, CMR confirms or
completes a suspected diagnosis (e.g. dilatative cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, infarct scars etc.). A wide-
spread use is limited — despite the increasing needs — by the restricted availability, the high costs and some contraindications
as well. Thus, a better availability and faster CMR examinations that provide even more information would be welcome. A
contrast-agent free approach would also be beneficial. Some of the newly developed CMR sequences could clear the way for
this purpose. Among others, so called mapping techniques are able to characterise myocardial tissue for edema and fibrosis.
Both are very important in diverse pathological conditions. Mapping is a relatively new technique with a history of about a
decade and with already a huge literature, partly with different aspects. Mapping is available since last summer at the Sem-
melweis University Heart and Vascular Center. This review work describes the theoretical basis of mapping techniques and
the on-site experiences by the beginning of 2020. Some representative cases are presented in order to introduce the clinical
applications, indications, diagnostic value and limitations of different mapping techniques.

Keywords: CMR, contrast agent, mapping, fibrosis, cardiomyopathy
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Bevezetés

A sziv magneses rezonancias vizsgalata (sziv-MR) a
legfontosabb képalkoté mddszer azokban az esetek-
ben, amikor felmeril a szivizmot érinté strukturalis el-
térés gyanuja, azonban az anamnézist, EKG-t, labor-
vizsgalatokat, echokardiografiat, terheléses teszteket,
koronarografiat, esetleg szivizom-biopsziat magaba
foglal6 diagnosztika nem szolgaltat elegendé informa-
Ciét, és a vizsgalatnak terapias konzekvenciaja is van.
Tekintve a vizsgalatok iddigényességét, illetve a korla-
tozott hozzaférést, fontos az indikacio megfelel6 felalli-
tasa, a preciz kérdésfelvetés és az esetleges kontrain-
dikaciok mérlegelése.

Az Eurdpai sziv-MR-regiszter kozelmultban publikalt
adataibdl lathatjuk a leggyakoribb indikaciokat egy nagy-
szamu betegpopulacié alapjan (1. tablazat) (1). Az ada-
tokat tanulmanyozva kitlinik, hogy a vizsgalatok egy je-
lentés része a szivizmot érintd kulénbdzd karosodasok
diomyopathia gyanuja, koszoruér-betegséggel 6sszefilig-
g6 szivizom-karosodasok, viabilitas kérdése). Jellegzetes
példaként emlitheté az ismeretlen eredetli balkamra-hi-
pertréfia, a pumpafunkcié-csokkenés vagy a regionalis
falmozgaszavar etioldgiajanak tisztazasa. Olyan, a tera-
piat alapvetden befolyasold diagnézisok is szilethetnek,
amelyek mas modszerrel nehezen vagy nem megbizha-
téan lettek volna felfedhetéek (pl. MINOCA — Myocardial
Infarction with Non-obstructive Coronary Arteries, ritkabb
cardiomyopathiak vagy kardialis sarcidosis) (2).
Mindezen kérdések megvalaszolasahoz esszencialis
a late gadolinium enhancement (LGE, kés6i kontraszt-
anyag-halmozas) szekvenciak alkalmazasa, amelynek
réviden megfogalmazott lényege, hogy a kilénbdzé
okokbdl karosodott szivizombdl a gadoliniumtartalmu
kontrasztanyag lassabban mosadik ki, mint az ép myo-
cardiumbdl. A szdvetek magneses tulajdonsaganak

1. TABLAZAT. Sziv-MR-vizsgélatok indikaciéi az eurdpai
sziv-MR-regiszter adatai alapjan

Sziv-MR-vizsgéalatok indikacioi

Myocarditis/cardiomyopathiak 32,2% 23975607/
Koronariabetegség gyanuja, illetve

iszkémia ismert koronariabetegség 34,2% 9508
esetén

Szivizom-viabilitas 14,6% 4048
Billentylbetegségek 5,4% 1495
Aortabetegség 3,7% 1026
Congenitdlis szivbetegség 2,2% 624
Kamrai thrombus 1,2% 330
Szivtumorok 1,0% 288
TudSerek 1,0% 282
Koszoruerek 0,2% 57
Minden egyéb 10,7% 2963

megvaltoztatasaval a karosodas vizualizalhatd, ame-
lyek kilénbdz6 mintazatai altalaban jellegzetesek egy-
egy betegségre. Miokardialis infarktusban tipikusan az
endocardiumtol kiinduld, az epicardium felé terjedd, a
falvastagsag kilénb6zé érintettségével jard késoi hal-
mozast latunk. Myocarditisben szubepikardialisan kez-
d6dd, de midmiokardialisan is el6fordulé késéi halmo-
zas lehetséges, DCM-ben midmiokardialis, HCM-ben
pedig a hipertréfizalt szegmentumokban, az inzercids
pontokban jellegzetes a késéi halmozas, de a norma-
lis szegmentumokban is jelen lehet. Miokardialis taro-
lasi betegségekben diffiz halmozas a jellemzé (3, 4).
Egyes esetekben a kép nem ilyen egyértelm(, és a
rutint kiegészité szekvenciak, sikok alkalmazasa lehet
szlkséges. Fontos a nagy tapasztalattal bird vizsgalo,
és adott esetben tovabbi, még fejlesztési stadiumban
levd felvételekbdl szarmazoé informaciok felhasznalasa
is szOba johet.

Ujabban léteznek kontrasztanyag adasat nem igény-
16 MR-technikak, amelyek szintén a szivizom tulaj-
donsagainak jellemzésére alkalmasak. lde tartoznak
a mappingtechnikak, amelyeknek kardiolégiai klinikai
alkalmazasat mintegy masfél évtizede irtak le el6szor,
és amely azéta is folyamatos fejlesztés és kutatas tar-
gyat képezi vilagszerte (5). A téma hazai aktualitasat
adja, hogy ezek a szekvenciak egyre tobb centrumban
mar elérhetbek, tébbek kdzott a Varosmajori Sziv- és
Ergydgyasztati Klinikan 2019 majusa 6ta az 1,5 teslas
Siemens Aera szkenneren.

A kévetkez6kben a mapping elvének megértéséhez szik-
séges fizikai alapokrol, majd a mappingtechnikak elméleti
és gyakorlati alkalmazasardl irunk. Szé lesz a Nemzet-
kozi Sziv- és Errendszeri Magneses Rezonancia Tarsa-
sag (SCMR) mappingre vonatkozé ajanlasairdl, valamint
néhany sajat eseten keresztll bemutatjuk a T,-mapping
klinikai hasznalatat. Részben érintjik a T,-mappinget és
az extracellularis tér (ECV) mappingjét is.

A mappingtechnikak fontossagat tobb tényez6 tamaszt-
ja ala. Egyrészt enyhébb, diffuz szivizom-karosodas-
sal jaré betegségek a hagyomanyos LGE-technikaval
adott esetben nem detektalhatoak. Masrészt kivanatos
a sziv-MR-protokollok roviditése a koltséghatékonysag
és szélesebb hozzaférhetéség érdekében, amelyet a
kontrasztanyag nélkili vizsgalatok joval kisebb iddigé-
nye lehetévé tehet (6). Utdbbi azonban csak megfele-
I6en sz(irt betegcsoportban lehetséges, mert jelenleg a
sziv-MR-vizsgalatok nagy részében még elengedhetet-
len a kontrasztanyag alkalmazasa (1).

Az MR-képalkotas alapjai

Ebben a részben minddssze annyit tekintink at az
MR-fizikabdl, amennyi a mapping kdnnyebb megérté-
séhez feltétlenll sziikséges (7—10). A vizsgalt testrészt
egy mesterségesen létrehozott erds, szupravezetd
elektromagnes altal fenntartott, statikus (allandé) mag-
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T,-relaxaciés gorbe egészséges myocardiumban, illetve a T;-mapping eléallitasanak elve

neses térbe helyezik, ahol a szévetekben nagy szam-
ban jelenlévé hidrogénatomok protonjai parallel vagy
antiparallel irdnyba rendezddnek, amely egy kicsi, de
mérheté nettdé magnesezettséget eredményez. Mivel
az emberi test mintegy 70%-a vizbdl all, a maradék
pedig szamottevd részben zsir, ezért nagy szamban
vannak jelen hidrogénatomok. Mivel a hidrogén parat-
lan protonszamu, és parositatlan spinnel rendelkezik,
magneses tulajdonsaga van: ezért a hidrogén a legal-
kalmasabb a mérésre. A protonokat kilsé, ultrarévid ra-
diéhullam-impulzusokkal (URH) gerjeszik, majd ennek
kikapcsolasa utan a protonok az eredeti allapotba valo
visszatérés (relaxacid) soran radiéhullamokat sugaroz-
nak vissza. Ezt antennakkal (tekercsekkel) detektalja a
berendezés, és a jeleket bonyolult matematikai algorit-
musok segitségével az MR (Fourier-transzformacié —
Ujabban wavelettranszformacio) végul képpé alakitja.

Az allandd magneses tér mellett hasznalt tovabbi mag-
neses terek, un. gradiens mezdék (tekercsek) alkalma-

zasaval térben ki lehet valasztani az aktudlis mérések
helyét.
Megkulonboztetjik a longitudinalis és a transzverzalis
relaxaciot. A rendezetlenil pérgé hidrogéndipolusok
kicsivel nagyobb része all be parallel, mint antiparal-
lel irAnyba a szupravezeté magnesben, amely longitu-
dinalis magnesezettséget okoz. A radidhullam-impul-
zusokkal térténd gerjesztés kibillenti a protonokat a
tengelylkbdl, majd az impulzus kikapcsolasa utan a
protonok fokozatosan visszaszerzik a longitudinalis
magnesezettséglket. Ezt a folyamatot nevezziik longi-
tudinalis vagy mas néven T,-relaxacionak, amelyet ex-
ponencialis gorbével lehet jellemezni:
(T,), amely az id6 figgvényében mutatja a longitudi-
nalis magnesezettség Ujraépllését (1. abra). Azt az
idépontot, amikor az ujraéptilé longitudinalis magne-
sezettség elérte az eredeti allapot 63%-at, T,-idének
nevezzik. Ez egy szovetspecifikus konstans, amely
150-2000 ms kozé eshet.
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« A transzverzalis (T,) relaxacié ezzel szemben a ko-
vetkez6képpen képzelhetd el: a protonok kilénb6zé
iranyban rendezetlenil forognak, amelyek 0sszessé-
gében egymast kioltjak, igy a transzverzalis sikban
nem lesz magnesezettséguk. A radidhullam-impulzu-
sokkal torténé gerjesztés kdvetkeztében a protonok
szinkronban fognak forogni (egy fazisban), ezaltal ki-
alakul a traszverzalis sikban is egy magnesezettség,
amely az impulzus kikapcsolasa utan fokozatosan
megszlinik. A transzverzalis magnesezettség foko-
zatos eltlinését (fazisvesztés vagy deszinkronizacio)
nevezzik T,-relaxacionak. A T,-relaxaciés (cstkkend
exponencialis) gorbe az id6 fuggvényében mutatja a
transzverzalis magnesezettség megszinését. Amikor
a transzverzalis magnesezettség 63%-a eltlint, az a
T,-id6. A T,-id6 a T,-id6nél jéval rovidebb, 10-150 ms
kdzé eshet.

A radiofrekvencias impulzussal vald gerjesztést egy-
mas utan tobbszor alkalmazzuk, és ismételten detek-
taljuk a szovetek altal leadott jeleket. A radioéfrekven-
cias impulzusok kozétt eltelt id6 a repeticios id6, az
impulzus és a jeldetektalas kézétti id6 pedig az echo
id6. Mindketté egy beallithatd paraméter, amelyek se-
gitségével a T,- vagy T,-relaxacio hatasat lehet jobban
kiemelni.
Mind a T,, mind a T, egy szovetspecifikus idékonstans,
amelyekkel jol jellemezhetd az egészségestdl vald elté-
rés. Hagyomanyosan un. T,- és T,-sulyozott képalkotast
alkalmaztak az MR-vizsgalatokban, amely a fent leirt tu-
lajdonsagokat hasznalja ki, de a képen nem a T,- vagy T,-
id6 lesz lathato. A kiilonb6zé szbvetek jél differencialhatok
(pl. a zsir T, ideje rovid, a viz T, ideje hosszl), azonban
csak relativ kilonbségeket tudunk kimutatni, de a diffuz,
enyhe eltérések detektalasa igen nehéz. A mappingtech-
nikak bevezetésével lehetévé valt ezen magneses tulaj-
donsagok — és ezaltal a szovetek Osszetételbeli eltérésé-
nek — kvantitativ modon valo jellemzése is.

Egy tovabbi, ritkabban alkalmazott paraméter a T,*

(T,-csillag), amely a transzverzalis relaxaciot irja le a

maga tokéletlenségeivel egyltt. Ha figyelembe vesz-

szUk a magneses tér egyenetlenségeit, a berendezés
tokéletlenségét és maganak a betegnek a magneses
térre kifejtett zavard hatasat is, a transzverzalis rel-
axacié gyorsabb lesz, emiatt a T,*-id6konstans révi-
debb a T,-nél. A T,-relaxaciéo méréséhez hasznalt spin
echo médszerek kikliszobolik a tokéletlenségek jo ré-

szét, ezért a T,-relaxacié hosszabb ideig tart, mint a

T,*. Mivel a T,*-ot csak ritkan, specialis kérdésfelvetés

estén alkalmazzuk a sziv-MR soran (hemosziderozis,

hemochromatézis), a tovabbiakban ezzel részletesen
nem foglalkozunk.

A T, T,- és extracellularis (ECV) mapping elve

A T,- és T,-mapping soran abszolut értékeket megha-
tarozva, a T,- és T,-relaxacios id6ket a szivizomban

pontrol pontra detektaljuk, majd ezt egy szlrkeskalan
(grayscale) vagy tetszdleges szinkodolassal ellatott
szintérképen abrazoljuk (1. &bra). igy — szemben az
imént emlitett, hagyomanyos, T,- és T,-sulyozott ké-
pekkel — kvantitativ kiértékelésre is lehetéség van. Mar
kismértékl (diffuz vagy fokalis) eltérés detektalasara is
alkalmas, amely a hagyomanyos T,- és T,-sulyozott és
LGE-felvételeken nem lenne észlelhetd.

Mivel az alapvetd koncepcio hasonld, a mapping elmé-
letét a T,-mappingen mutatjuk be (1. abra). Kilénb6z4,
egymas utan alkalmazott radiéfrekvencias impulzuso-
kat (inverzid) kovetdéen, a T,-relaxacié eltéré idépont-
jaiban készul kép. Ezeket aztan pontosan egymasra
illesztve minden képpontrdl leolvashatd lesz a T,-id8
(vagyis amikor a mindenkori képponthoz tartozé sz6-
vetrész relaxacidja elérte a 63%-ot).

A T,-id6 mérésére sokféleképpen 6sszeallitott szekven-
cia létezik. A szekvenciakban szamos paraméter vari-
alhatd, példaul az alkalmazott radiéfrekvencias impul-
zusok darabszama, ideje, egymas kozotti szlinetek, az,
hogy hany szivciklus alatt kertl régzitésre, mennyi id6é
telik el a jelkiolvasasig stb. Anélkll, hogy a komplikalt
fizikai részletekbe belemennénk, a lIényeg, hogy annal
jobban hasznalhaté egy szekvencia sziv T,-mapping-
re, minél pontosabban becsuli a T,-id6t, minél kevésbé
zavarja a szivfrekvencia valtozasa vagy a légzés (bar
megjegyzendd, hogy ezek a felvételek 1égzésvissza-
tartasban késziinek, illetve adott esetben szoftveres
korrekciodra is lehetéség van). A jelenleg legszélesebb
korben alkalmazott T,-szekvenciat, az un. modositott
Look-Locker inversion recovery (MOLLI) szekvenciat
Messroghli és munkatarsai fejlesztették ki 2004-ben.
Ekkor volt el6szdr lehetéség klinikailag is alkalmazha-
té T,-mappingre. Azéta mind a szekvenciak tovabbfej-
lesztése, mind a kiértékel szoftverek fejlesztése révén
egyre pontosabb és egyre szélesebb kdrben alkalmaz-
hat6 és egyuttal megnyilt a lehetéség a széles kord kli-
nikai kutatasok szamara is (5, 11-13).

A feldolgozast végzé szoftverrel kifejezhetd a T,-id6
pontrdl pontra ms-ban, vagy szegmentumonként vagy
szeletenként, vagy akar az egész szivre globalisan
szamolva. A normalértékek ismeretében az attél valo
eltérés kulénb6zé szinekkel abrazolhatd, igy vizuali-
zalhatdk az egészséges és beteg myocardiumrészek.
A T,-relaxacié megnyulik fibrézis, 6déma esetén, és
csOkken a lipidtartalom fokozddasa esetén vagy olyan
ritka betegségekben, mint a Fabry-kér (2. tablazat).

A T,-mapping elvégezhet gadolinium kontrasztanyag
adasa elétt (nativ T,) és azutan is (posztkontraszt T,).
Amennyiben mindkettd megtérténik, az aktualis he-
matokrit ismeretében egy Ujabb parametrikus térkép,
az extracellularis tér mappingje is elkészitheté (ECV
mapping). Ez az extracellularis tér aranyarol szogal-
tat (akar globalisan, akar lokalisan) informaciot. Ugyan
kontrasztanyag adasat igényli, és a teljes sziv-MR-pro-
tokollt nem rdéviditi, hanem inkabb megnyujtja, de ér-
tékes informaciot adhat ismeretlen eredetli balkam-
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2. TABLAZAT. ATy, T,-, T,*id6k és az ECV jellegzetes eltéré-
sei kiilénbozd kérképekben

Para- Csokkent Enyhén Koézepesen/na-
méter emelkedett gyon emelkedett
Anderson— e ol L .
Fabry-kor Diffuz fibrézis  Amyloidosis
. Hemoszi- .
Nativ T, derozis Heg Akut gyulladas
Zsir Szubakut it iszkemia
gyulladas
Sportsziv Diffuz fibrézis  Amyloidosis
ECV Nekrozis (infarktus)
Nekrozis, heg
Hemoszi- Szubakut -
derozis gyulladas R EUIEEE
1 Vérzés Akut infarktus
Akut iszkémia
Hemoszide-
T, rozis
Vérzés

ra-hipertréfia differencialasahoz, mert a miocitak
hipertréfiaja (pl. magas vérnyomas esetén) elkilonithe-
t6 lesz az extracellularis tér megnévekedésébdl ado-
dé hipertréfiatdl (pl. kardialis amyloidosisban), vagy a
hipertréfias cardiomyopathiaban jelentkez6 fibrozistol.

A T,-mapping (nonkontrasztos) a T,-relaxacié kilonbo-
z06 fazisaiban készitett gorbébdl szamolhato, ennek kli-
nikai haszna elsésorban az 6déma kimutatasa esetén
van (2. tablazat). Nagy jelentésége van tehat az akut
szivizom-karosodassal jaré allapotokban (pl. myocar-
ditis, akut miokardialis infarktus, MINOCA, takotsubo
szindroma) (14). A T,- és T,-mappinget egyszerre ele-
mezve elkilonithetd egy régebben fennallé6 karosodas
egy akut karosodastdl (pl. régi infarktus egy akut infar-
ktustol vagy lezajlott myocarditis egy aktivan fennallé
gyulladastal).

Mapping-ajanlasok

2017-ben részletes ajanlas jelent meg a T,-, T,-, T,*-
és ECV-mapping gyakorlata tekintetében, amelyet a
Nemzetkdzi Sziv- és Errendszeri Magneses Rezonan-
cia Tarsasag (SCMR) és az Eurépai Kardiovaszkularis
Képalkotd Tarsasag (EACVI) fogalmazott meg. Erre a
kilénb6zé T,-szekvenciak miatt, illetve a jobb standar-
dizalhat6sag, reprodukalhatésag és a mindéség javitasa
céljabdl volt sziikség (15).

A kozlemény tdbbek kdzott ajanlasokat tesz a termino-
I6giara, a preferalandé szekvenciakra, klinikai indikaci-
Okra, sikok tervezésére, mindség-ellenérzésre, hibaja-
vitasra, normalértékekre, abrazolasokra, kiértékelésre,
leletezésre. A mapping alkalmazasat kifejezetten ajanl-
jak vastarolasi betegségek, Fabry-kor vagy amyloidosis
kardialis érintettségének vizsgalataban, illetve myocar-

ditis gyanuja esetén, ezekben az esetekben a mapping
ugyanis igazoltan hasznos additiv informaciéval szolgal
(3. tablazat). Javasolt tovabba valamennyi szivelégte-
len betegen végzett sziv-MR-vizsgalatot mappinggel ki-
egésziteni a feltételezett additiv diagnosztikus és prog-
nosztikus informaciok miatt.

Erdemes tovabba kiemelni, hogy minden sziv-MR-cent-
rum szamara helyi normalértékek felallitasat javasoljak.
Elegend6 szamu és megfelel6 kormegoszlasu, egész-
séges egyénen végzett vizsgalatokbol az alkalmazott
normalérték-tartomanyt az atlag + 2 széras tartomany-
ban javasolt meghatarozni. A mappinggel napi szinten
nem foglalkozé kardiolégus szamara az ajanlas legfon-
tosabb Uzenete a klinikai indikaciok listaja, amelyet a 3.
tablazat foglal 6ssze az idézett ajanlas alapjan.

Klinikai alkalmazas és példak

A T,-, T,-, T,*- és ECV-mapping jellegzetes eltéréseit
kilénb6z6 koérképekben a 2. tablazat foglalja 6ssze, a
klinikai indikaciokat a 3. tablazat szemlélteti.

Mapping a Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinikan

A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2019
majusa ota tébb mint 600, T,- és T,-mappinget is ma-
gaba foglalé sziv-MR-vizsgalatot végeztiink. A kovet-
kez6 diagnozisok soran hasznaltuk sikerrel mind a T,-
mind a T,-mappingtechnikat, az irodalmi adatokhoz
hasonléan hasznos informaciokkal kiegészitve a ha-
gyomanyos vizsgalatot: myocarditis (n=61), hipertréfias
cardiomyopathia (n=73), amyloidosis (n=16), takotsubo
szindroma (n=4), Fabry-kér (n=2), normalleletek (n=23),
illetve kontrollok (n=53). Tovabbi indikaciok, diagnézi-
sok, amelyek soran a mapping alkalmazasra kerult, am
annak klinikai jelentésége még kevésbé kidolgozott, és
jelenleg is futdé tanulmanyok kapcsan folyamatban van:

3. TABLAZAT. Mapping klinikai indikaciéi szakértsi ajanlasok
alapjan

Myocarditis
Igazoltan hasznos Amyloidosis
(ajanlott) Anderson—Fabry-kér
Vastarolasi betegség
Cardiomyopathiak
Szivelégtelenség
Veleszlletett szivbetegségek

Valoszinileg hasznos ~ Akut/krénikus szivinfarktus

(megfontolando) Iszkémia

Gyanitott rejekcio HTX utan
Sportsziv
(para)kardialis térfoglalé folyamatok
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MINOCA (n=19), DCM (n=53), HTX (n=63), viabilitas
kérdése ISZB esetén (n=77), sportoldk (n=101). Bizo-
nyos diagnozisok esetén a mapping additiv értéke a ha-
gyomanyos kontrasztanyagos MR-hez képest egyelbre
kérdéses: noncompact cardiomyopathia (n=20), aritmo-
gén jobb kamrai cardiomyopathia (n=36), aortaszteno-
zis (n=3). A fenti sorokban szerepeltetett esetszamok
2019 majusa és a cikk kdzlése kdzétt eltelt idére vonat-
koznak.

Jelen kdzlemeény els6 szerzbje korabban a Heidelbergi
Egyetem Kardiolégiai Klinikajan tobbezres beteganya-
gon végzett T,/T,-mappinget, és gylijtott abban tapasz-
talatot.

A kovetkezékben néhany, a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikardl szarmazé példan keresztll mu-
tatjuk be a T,- és T,-mapping klinikai alkalmazasat. Sie-
mens Aera 1,5 teslas szkenneren (Siemens, Erlangen,
Németorszag) az 5(3)3 MOLLI szekvenciaval végez-
tink T,-mappinget, amelynek kiértékelését a Medis 3.1
(Medis medical imaging systems, Leiden, Hollandia) és
CVI42 V 5.11 (Circle Cardiovascular Imaging, Calgary,
Canada) szoftverekkel végeztik.

Normal lelet

A 2. abran egy egészséges Onkéntes normal myocardi-
um szlirkeskalas (grayscale) és szinkédolt T,-mapping-
je, valamint szinkddolt T,-mappingje lathaté révid ten-
gelyl sikban. A CVI42 kiértékeld szoftver lehetéséget
ad individualis szinkddolas megvalasztasara. A kont-
rolicsoport (n=53) adatai alapjan a kovetkez6képpen
alakultak a helyi normalértékek. T,=961+23 ms és
T,=43,8+2,3 ms (atlagtszéras, CVI42). Ennek alapjan,
a nemzetkdzi ajanlashoz kapcsoléddan a kdévetkezb-
képpen kerllt meghatarozasra a helyi normalérték-tar-
tomany: T, esetében 915 ms-tél 1007 ms-ig, és T, ese-
tében 39,2 ms-t6l 48,4 ms-ig.

A helyi normalértékek ismeretében tetszélegesen allit-
hatdak be a szinek normal, atmeneti és koéros tartoma-
nyokra. A szinskalat minden esetben centrumonként
az adott szkenner normalértékei szerint kell beallitani.

Jelen esetben a nativ T,-mappingen zdld jeldli a normal
T,-tartomanyt, kék a csokkent T,-id6t, sarga az emelke-
dett, sotétpiros/bordd a nagymértékben emelkedett T,-
et kddolja. A vér T,-ideje magas, ezeért a képen borddn
jelenik meg. A trabekulak k6zott az izom-vér hataron a
sarga sav a trabekulak kdzé keveredett vér miatt jelez
emelkedett ertéket.

Részben ismételve a korabban leirtakat, rendkivil fon-
tos a nagyon j6 mindségl nyers képanyag, illetve a jo
minéségl szamitott mapping képe, ugyanis kisebb hi-
bak is téves interpretacidhoz vezethetnek (altalaban al-
pozitiv eredményt okozva). Fontos, hogy ne legyenek
mutermékek a mappingen, ne legyenek légzésbdl vagy
gyors/irregularis  szivritmusbdl addédé elcsuszasok,
ugyanis ilyen esetben a vér-myocardium vagy myo-
cardium-pericardium hatara csak pontatlanul hataroz-
haté meg. llyenkor un. ,partial volume” effektus Iéphet
fel, pl. magas T,-ideji vér ,keveredik” a szivizom tra-
bekulai k6zé vagy alacsony T,-idejl epikardialis zsir
.keveredik” a szivizomba. Mindketté nagymértékben
meghamisithatja a szivizomra szamolt T,-id6t. Ezeket
elkertilendé fontos, hogy a mapping kiértékelése csak
a kompakt myocardiumban torténjen (a trabekulakat
.levagjuk”) (16—-20).

Hipertrofias cardiomyopathia (HCM)

A hipertréfias cardiomyopathia MR-képére jellegzetes
a diffuz fibroézis mellett a bal kamra-jobb kamra inzerci-
6s zénaknal kifejezettebb fibrozis, amely ezeken a pon-
tokon erésebb fokalis kés6i kontrasztanyag-halmozast
(LGE) okoz (16, 21-25). Enyhébb és diffuz fibrozis de-
tektalasa LGE alapjan nehéz lehet, mert a késéi halmo-
zas kiértékelhet6sége a térbeli heterogenitastol is fiigg.
Tovabba nincs validalt modszer a diffuz LGE kvantifi-
kalasara. Mind HCM-ben, mind DCM-ben gyakran je-
len lehet a patogndmikus fibrézismintak mellett diffuz
fibrozis is. Ennek detektalasara a T,-mapping elényo6-
sebb lehet, mint az LGE, ugyanis a nativ T,-mappinggel
nemcsak a fokalis fibrézisokat, hanem enyhébb, diffaz
elvaltozasokat is észlelhetiink (16).

2. ABRA. Normél lelet. A: Normal nativ T-mapping (szlirkeskalas, grayscale); B: Normal nativ T-mapping szinkédolva (nin-
csen fokalis vagy diffiz fibrézis); C: Normal T,-mapping szinkédolva (nincs 6déma)
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3. ABRA. HCM. A: Szinkédolt T,-mapping a bazalis ro-
vidtengelyii sikban (az inzerciés pontokon fokalis fibrézis
lathatd). B: LGE a bazilis révidtengely sikban (az inzerciés
pontokon fokalis fibrozis lathato, amely teliesen megfelel a
nativ T;-mappingen latott lokalizaciéval)

A 3. abran jél felismerhet6 a fokalis késdi kontraszta-
nyag-halmozas (LGE). Nativ T,-mapping alkalmazasa-
val, szinkdédolt térképen abrazolva hasonldé mintazatot
fedezhetlink fel, a 3. abran lathaté példan jol felismer-
het6 a HCM képe. A T,-id6k abszolut értékben val6
megadasa (szegmentalisan) a helyi normalértékek is-
meretében a diffuz enyhe fibrozist is mutathatja az LGE
altal detektalt fibrotikus teruleteken kivdil is.

Amyloidosis

Az amyloidosis mindkét f6 formajaban (immunglobulin
kénny(lanc-eredetli ,AL’ amyloidosis, illetve transzti-
retin ,ATTR” amyloidosis) a kardialis érintettség meg-
hatarozza a terapias dontéseket és a prognozist is. A
sziv-MR-vizsgalat rendkivil értékes informacidkkal
szolgal ezekben a betegekben. Korai kardialis érintett-
ség esetén szubendokardialis, majd diffuz transzmura-
lis és a jobb kamrai myocardiumot is magaba foglalo
kés6i halmozast mutat (4. abra) (26, 27). Leirtak ati-
pusos megjelenésli kés6i halmozasokat is, tovabba a
sulyosabban karosodott vesefunkcié — amely gyakori
velejaréja az elbérehaladott stadiumu amyloidosisnak

— limitalja a gadoliniumtartalmu MR-kontrasztanyag
alkalmazasat. Mint fentebb, a mappingajanlasoknal
emlitettik, a nativ T,-mappingnek diagnosztikus jelen-
tésége van a kardialis amyloidosis felfedésében. Korai
stadiumban pedig — magasabb szenzitivitasa miatt — az
LGE-vel szemben is elényben részesitendd (az elérhe-
téség fuggvényében mindkét modszer alkalmazasa ja-
vasolt) (28—30). Az 4. abran kardialis amyloidosis képe
lathato.

Fabry-kor

Egy ritka, X-kromoszémahoz kotott lizoszomalis taro-
lasi betegség az Anderson—Fabry-kor, amely szintén
balkamra-hipertréfiaval jarhat. Patofizioldgiai hatte-
re a glikoszfingolipidek intracellularis akkumulacidja.
Az emelkedett lipidtartalom miatt, mint fentebb mar
targyaltuk, a T,-relaxacios id6é csdkkent. A betegség
kardialis érintettsége esetén a balkamra-hipertrofi-
ahoz csokkent T, tarsul (szemben a legtébb egyéb,
hipertréfiahoz vezeté kérképpel), ez tehat diagnosz-
tikus értékl. A korai stadium kimutatasaban ezért a
T,-mappingnek igen nagy a jelentésége (31). A 5. ab-
ran egy Fabry-kéros beteg T,-mappingje lathatd (ro-
vidtengely sik).

Tovabbi klinikai felhasznalasok

Mind akut szivinfarktusban, mind akut myocarditisben
megjelenik a kisebb-nagyobb kiterjedésl miokardia-
lis 6déma, amely megemelkedett szdveti viztartalom-
mal jar egyutt. Ennek kovetkeztében, az ép myocardi-
umhoz képest a nativ T,-id6 és a T,-id6 megnyulik, a
posztkontraszt T,-id6 pedig csokken (32, 33). Extra-
cellularis 6déma esetén az extracellularis tér is meg-
nd, amely ECV-mapping hasznalataval j6l mérhet6. A
leggyakoribb klinikai diagnézisok, amelyek akut 6dé-
maval jarnak az akut miokardialis infarktus, MINO-
CA, akut myocarditis, illetve stresszindukalt takotsubo
szindréma (14, 34, 35). A hagyomanyos, T,-sulyozott
felvételekkel szemben a mappingtechnika elénydsnek

4. ABRA. Kardialis amyloidosis. A: Szinkédolt T-mapping,
bazilis rovidtengely sik (diffiz és igen kifejezett fibrézis
lathatd, T;-id6 a bazlis sikban 1125 ms; norméltartomany
915-1007 ms). B: LGE, révid tengely, bazalisan (diffuz
transzmuraélis kés6i halmozas lathatd, a jobb kamra is
érintett, és perikardialis fluidum is jelen van)

5. ABRA. Fabry-kér. A: Nativ, szinkédolt T,-mapping
(diffazan, lateralis talsdllyal csékkent T,-idé: 895 ms, ame-
lyet a szdmos kékes folt jelez a myocardiumban, amivel
jelen esetben a normal alatti T;-id6k vannak kédolva;
normal tartomany 915-1007 ms). B: LGE, inferolateralisan
intramiokardialis kés&i halmozas lathatd
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6. ABRA. Akut myocarditis. A: Szinkédolt T,-mapping a bazélis révidtengelyi sikban (inferolateralisan epikardialisan magas T,
lathaté — 1200 ms; normaltartomany 915-1007 ms). B: Szinkédolt T,-mapping a bazalis révidtengely(i sikban (inferolateralisan
epikardidlisan magas T, lathaté — 65 ms; normaltartomany 39-48 ms). C: LGE a bazalis révidtengely( sikban (inferolateralis

epikardialis LGE lathatd)

bizonyult a szivizom-karosodas detektalasaban mind
STEMI, mind NSTEMI esetében (34). A mapping to-
vabba szenzitivebb a kronikus, illetve szubklinikus
gyulladas észlelésében is (2-3. tablazat). A 6. abran
egy akut myocarditises beteg T,- és T,-mappingje lat-
hato.

Az aortasztendzisban jelentkez6 emelkedett utoéter-
helés (fokozott végdiasztolés nyomas) a szivizomban
diffuz fibrézishoz vezet. T,-mappinggel ez j6l kimutatha-
té és szovettani adatokkal korrelaltathaté (36). Sulyos
aortasztendzisban a fibrézis mértékének prognosztikus
szerepe van, ezért ezen betegekben a T,-mapping fon-
tos vizsgaldmodszer lehet.

Az aortasztendzishoz hasonléan a magasvérnyo-
mas-betegség is a bal kamra utoterhelésének no-
vekedéséhez vezet, a szivizom fibrozisat és hipert-
vérnyomas okozta hipertréfia egyéb specifikus okok-
tél (HCM, amyloidosis, Fabry-kor) valé elkilonitésé-
ben.

Kovetkeztetések

A mappingtechnikak klinikai kardioldgiai alkalmaza-
sa a sziv-MR-vizsgalatok soran mintegy masfél évti-
zede indult, és azéta folyamatos fejlesztéseken megy
keresztll, Uj fejezetet nyitva ezzel a myocardium be-
tegségeinek koraibb és pontosabb feltarasara. A j6vd
feladata lesz tobbek kdzott a mapping szélesebb hoz-
zaférhetéségének megteremtése, diagnosztikus és
prognosztikus értékeinek kidolgozasa, a diagnosz-
tikus lancba val6 integralasa, valamint a kontraszt-
anyagmentes és gyorsabb MR-protokollok validalasa.
Mindezek tekintetében nagy lehetéség és feladat all
a sziv-MR irant érdekl6dd kutatdk eldtt. A Varosma-
jori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika is szamos helyi és
nemzetkdzi kooperacios projekttel tamogatja ezt a fo-
lyamatot.

Nyilatkozatok

A vizsgalatban részt vevd betegek irasbeli hozzajaru-
lasukat adtak a vizsgalat elvégzéséhez.

A szerzbKkK kijelentik, hogy a tanulmany megirasaval
kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyeéb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amelyek befolyasolhatjak a tanulmany-
ban bemutatott eredményeket, az abbdl levont ké-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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