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Den snabba utvecklingen av
magnetisk resonanstomografi
(MR) har gjort att MR-tekni-
ken i dag kan anvéndas for att
diagnostisera en lang rad hjért-
sjukdomar. MR-kameran kan
avbilda hjirtats funktion och
morfologi, mita blodflédet ge-
nom klaffar och kérl samt av-
bilda och kvantifiera infarkt
och inflammation i hjartmus-
kulaturen. (F6r beskrivning av
MR-fysiken se Fakta sidan
3036.)

Det finns en méngd publika-
tioner som beskriver MR-tek-
niken vid olika sjukdomar, men
nu behovs kontrollerade studi-
er som utvirderar den kliniska nyttan av tekniken vid olika
sjukdomstillstand.

Vid MR anvénds inte joniserande strélning, vilket gér att MR
lampar sig sirskilt vil vid kontroll av barn och vuxna med kon-
genital hjartsjukdom. Dessa patienter genomgar flera under-
sokningar genom livet, och den samlade straldosen bor hallas
sa lag som mojligt.

Denna artikel ger en 6versikt av de olika méjligheter som
MR-kameran ger vid diagnostik av olika former av hjirtsjuk-
dom.

e

Morfologi

MR-kamerans mojlighet att ge vivnadskarakterisering och de-
taljerad anatomisk information har gjort att tekniken anvénts
sedan 1980-talet for visualisering av de intratorakala kirlen
och for att kartlagga anatomin vid kongenitala hjartfel. Dess-
utom kan MR anvindas for att utreda avvikande fynd som pévi-
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Figur 2. Ett exempel pa en hjarttumor basalt ante-
riort i vdnster kammare (vit pil). Beroende pa hur
MR-kamerans parametrar valjs far tuméren och
myokardiet olika signal. Denna information kan
anvandas for att karakterisera tumdéren och ge en
indikation om vilken sorts tumér det &r. Lagg mar-

http://ltarkiv.lakartidningen.se

dér ekokardiografi visat pulmonell hypertension och vidgad héger-
kammare. Pilen indikerar en s k anomalt mynnande lungven i héger
formak. Vanster- till hogershunten &r stor, flodet i truncus pulmona-
lis ar 3,5 ganger storre dn i aorta. Hogerkammaren &r kraftigt forsto-
rad, 610 mli slutet av diastole (normalt max 190 ml). (VK = vénster
kammare; VF = vanster formak; HK = hoger kammare; HF = higer
férmak.)

ke till att dven blodet dndrar férg; svart i de tva
vanstra bilderna och gratt i bilden till h6ger. MR-
fynden var forenliga med fibrom, och diagnosen
bekraftades med biopsi. (VK = vanster kammare;
HK = hoger kammare.)

sats vid ekokardiografi (Figur 1) eller datortomografi, exempel-
vis kardiella tumorer (Figur 2) och tromber. Morfologisk kart-

|
ESAMMANFATTAT

Magnetisk resononanstomo-
grafi (MR) kan avbilda hjartats
morfologi och funktion samt
mata flodet i de stora karlen kan en hjartinfarkt lokaliseras
icke-invasivt och utan jonise- och storleksbestammas med
rande stralning. MR.

Darfor har MR sedan 1980-ta- MR kan dessutom anvandas
let varit speciellt anvandbart vid diagnostik av kardiomyo-
vid medfédda hjartfel och pati, myokardit och stressut-
hjarttumaorer. l6st ischemi.

De senaste arens tekniska ut-

veckling har gjort hjart-MR till
ett kliniskt verktyg vid en rad
andra hjartsjukdomar; t ex
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laggning av kranskirlsanomalier kan géras, men MR har dnnu
inte tillricklig upplosning for att sikert diagnostisera krans-
kérlsstenoser.

Griansen mellan funktionell och morfologisk diagnostik &r
inte skarp; vid utredning av tumorer och kongenitala hjartfel
anvinds i dag ocksa rorliga funktionsbilder och kontrastfor-
starkt MR-angiografi.

Funktion
Vid funktionsbeddmning tas rorliga bilder av hjirtats kontrak-
tion och fyllnad under hjirtcykeln; ofta tas 30 bilder per hjart-
cykel. Dessutom kan MR-bilder tas i valfritt plan i kroppen, och
hjartat brukar avbildas i vinsterkammarens tre olika lings-
axelplan samt kortaxelplan (Figur 3) [1]. I lingsaxelbilderna
kan Kklaffplansrorelsen och klaffarna bedémas. Kortaxelbilder
tas parallellt mot varandra och ticker hela den tredimensio-
nella volymen av hjirtat. Fran kortaxelbilderna kan de olika
hjartrummens volymer beriknas (Figur 3).

MR ger bilder med hég spatiell upplésning och god kontrast
mellan myokard och omgivning i alla fyra hjirtrummen. Detta

Figur 4. Flodesmatning av aorta ascendens for bestdmning av hjart-
minutvolymen. Den vanstra bilden visar anatomin och anvdnds for

att utlinjera kdrlet. Graskalan i den hdgra bilden ar direkt proportio-
nell mot flodeshastigheten, och genom att mata denna och multipli-
cera med kdrlarean kan blodflédet kvantifieras. Genom att hjartfre-
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Figur 3. Langsaxel- och kortaxelbilder for funk-
tionsbeddmning av hjartat. De bilder som visas
ar stillbilder fran rorliga filmsekvenser med cir-
ka 30 bilder genom hjartcykeln. De tre pilarna
visari en kortaxelbild hur langsaxlarna positio-
neras. De vita parallella linjerna i en av langsax-
elbilderna visar hur kortaxelbilderna positione-
ras, och de tva nedre raderna visar kortaxelbil-
deri tva faser av hjartcykeln fran basen av
vansterkammaren till apex. Den &vre raden vi-
sar bilder i slutet av diastole och den nedre ra-
den motsvarande bilder i slutet av systole.

(VK = vanster kammare; VF = vanster formak;
HK = héger kammare; HF = hdger formak.)

gor att MR ofta anviinds som referensmetod for kvantitativ be-
stimning av hjartvolymer, myokardmassa och ejektionsfrak-
tion [2, 3]. Kammarens viaggfortjockning anvinds for att be-
stimma den regionala hjartfunktionen.

Flode

MR kan mata flodet i stora kirl med h6g noggrannhet, méatfelet
ar enstaka procent [4, 5]. Dérfor kan MR anvéndas for att méta
hjartminutvolymen i aorta (Figur 4) och truncus pulmonalis,
berikna vinster- till h6gershunt som kvoten mellan lung- och
systemblodflode (QP/QS) [6] samt kvantifiera klaffinsufficien-
ser [7].

Till skillnad fran ekokardiografi méts flodet i ett tvirsnitt av
kirlet som &r vinkelrédtt mot kirlets flodesriktning. Flodeshas-
tigheten beriknas for hela kérlarean och for hela hjiartcykeln,
vilket innebir att volymflodet bestims med hog precision. For
bestimning av den maximala flédeshastigheten 6ver en stenos
ar dock ekokardiografi en bittre metod.

Klaffinsufficienser kan kvantifieras genom att berikna fram-
atflédet i systole och bakatflodet i diastole. Pa sa sitt kan den

kvensen ar kand kan hjartminutvolymen kvantifieras. Svart respekti-
ve vit fargintensitet i graskalan innebar flode i riktning fran respekti-
ve mot bildplanet, darfér dr aorta ascendens svart och aorta descen-
dens vit.
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Figur 6. MR-undersdkning hos patient med
anteroseptal infarkt som dr ndra transmural
inom det framre neddtstigande kranskarlets
utbredningsomrade. Infarkten avbildas som
vit vavnad med kontrastforstarkt MR (vita pi-
lar). (VK = vdnster kammare; HK = h6ger
kammare.)

Figur 5. MR-undersdkning hos 52-drig man
med nydebuterade hjartsviktssymtom. Eko-
kardiografi visade pa dilaterad vansterkam-
mare samt bikuspid aortaklaff med aortain-
sufficiens av svarbedémd storlek och bety-
delse, dessutom fanns en ventrikelseptum-
defekt av svarvdrderad storlek. MR visar
dessutom aorta ascendens-aneurysm (AoA)
samt coarctatio aortae (CoA). Aortainsuffici-
ensen kvantifierades till 61 procent av fram-
atflodet, védnster- till hégershunten genom
septumdefekten var liten, QP/QS (flodet i

pulmonalis genom flodet i aorta) berdknades
till 1,3. Flodesmatning med MR vid koarktatio-
nen och vid diafragma visade att koarktatio-
nen inte hade orsakat nagot kollateralfldde
och att hastigheten vid koarktationen var en-
dast latt forh6jd, drygt 2 m/s. Vansterkamma-
ren var kraftigt forstorad, slutdiastolisk volym
470 ml (normalt max 190 ml), men ejektions-
fraktionen var bevarad, 57 procent. Detta illu-
strerar hur anatomisk och funktionell dia-
gnostik kombineras vid en MR-undersokning.

volym blod som ldcker bakat beridknas i absolut volym och som
den procentandel av slagvolymen som ldcker bakat genom

klaffen (Figur 5).

Infarkt- och viabilitetsdiagnostik

Hjartinfarkt kan visualiseras efter injektion av MR-kontrast-
medel bade i akut fas och efter 1akning med bindvévsarr. Bil-
derna tas 10-20 minuter efter kontrastinjektionen, och infark-
ten framtrider vit, den »lyser upp«, medan levande myokard
blir svart [8-10] (Figur 6).

Signalintensiteten i denna sorts MR-bilder blir hogre ju
mer kontrastmedel som finns i vivnaden. Kontrastmedlet
bestéar av komplexbundet gadolinium, som fordelar sig extra-
cellulért i kroppen. Infarktomraden har hogre procentandel
extracellularrum an levande myokard [11, 12]. Detta gor att
infarktomraden far hégre andel kontrast och diarigenom hog-

re signal.

Metoden har validerats i djurmodell, och bade infarktstorlek
och utbredning visar en sldende likhet med histologin [8, 9].
Overensstimmelsen i djurstudierna ir sa bra att MR har blivit
den nya referensmetoden for storleksbestdmning och lokalisa-
tion av hjértinfarkt, i bade akut och kroniskt skede. I en studie
pa patienter med kliniskt genomgangen hjartinfarkt pavisade
MR infarkt hos 94 procent [13]. Dessutom angav MR i 97 pro-
cent korrekt lokalisation av infarkten jamfoért med akut koro-
narangiografi. I kontrollgruppen med 11 friska frivilliga och 20
patienter med icke-ischemisk kardiomyopati sags ingen in-

farkt.

Sammanfattningsvis dr bade specificitet och sensitivitet for

Figur 7. »Delayed enhancement«-MR i fyra
kortaxelsnitt pa olika kammarnivaer hos en
35-drig man som inkom med akuta
bréstsmartor, EKG-férdndringar med ST-hoj-
ning och CK-MB 85 ug/l. Koronarangiografi
och ekokardiografi var normala, men patien-
ten hade fortsatta bréostsmartor och EKG-for-

dandringar. MR som utfordes for att utreda
om ischemisk infarkt &nda férelag visar epi-
kardiell kontrastuppladdning (pilar), vilket
stammer med myokardit men inte med
ischemisk infarkt, som har en endokardiell
utbredning. (VK = vanster kammare;

HK = hoger kammare.)
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Figur 8. Perfusionsundersdkning av hjdrtat med hjdlp av MR-kon-
trast. Pilarna visar pa perfusionsdefekt som tillkommer vid adenosin-
infusion (vanster) men som ej ses ivila (hdger), vilket tyder pa provo-
cerbar ischemi anteroseptalt. (VK = vanster kammare; HK = hoger
kammare.)

att pavisa eller utesluta hjartinfarkt i bade akut och kroniskt
skede saledes mycket hog (ndra 100 procent) for MR.

En infarkt har samma MR-utseende i bade akut och senare
skede. For att sarskilja dem kan man anvinda en MR-teknik
som avbildar 6dem; den akuta infarkten uppvisar 6dem som
forsvinner efter nagon manad [14-16].

Indikationerna for infarktbestimning med MR &r fortfaran-
de under utvérdering. Det finns visst vetenskapligt underlag
for att infarktbestdmning med MR kan anvindas for att avgora
om patienter med hjartsvikt kommer att forbéttra sin pump-
funktion efter revaskularisering med CABG (kirurgisk be-
handling) eller PCI (kateterburen intervention) [17]. For ett
omrade med helt transmural infarkt gors inga stora vinster
med revaskularisering, diremot bor ett omrade med nedsatt
funktion och levande myokard, s k hibernerande myokard, re-
vaskulariseras om mojligt [18-24].

Icke-ischemisk hjartsjukdom

MR kan anvéndas for att sirskilja olika kardiomyopatier och
skilja mellan ischemisk och icke-ischemisk orsak till nedsatt
pumpfunktion [25]. Samma teknik som vid infarktavbildning
anvinds vid diagnostik och utredning av t ex hypertrof kardio-
myopati, dilaterad kardiomyopati, hjartsarkoidos och myokar-
dit (Figur 7). Okad méngd gadoliniumkontrast ses dven vid ex-
tracellullar inlagring och bindvivsomvandling orsakad av des-
sa tillstand.

Utbredningen av MR-fynden anvénds for avgora genesen.
Enischemiskt betingad infarkt har en subendokardiell utbred-
ning och foljer kirlanatomin, och fibros av annan genes ater-
finns ofta epikardiellt och kan ha flickvis lokalisation [25-27].
Ventrikulédra arytmier kan orsakas av arytmogen hogerkam-
markardiomyopati, och da spelar MR en viktig roll i diagnosti-
ken. Fettinlagring och/eller drrviavnad kan ses i framfor allt ho-
ger kammare men ibland dven i vinster kammare.

Forutom vavnadskarakteristik beddms ocksa funktionen re-
gionalt i bada kamrarna. Vid hjartamyloidos ses en hypertrof
kammare med trog tomning och fyllnad, kontrastuppladdning
dr mer svarbedémd &n vid andra kardiomyopatier och kan till
och med saknas.

Myokardit dr en svar diagnos dér biokemiska markérer saval
som endomyokardiell biopsi kliniskt har relativt 1ag sensitivi-
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B FAKTA. MR-fysik

MR-kameran bygger pa kom-
plicerad fysik. Ordet magnet-
resonans antyder den grund-
laggande principen att proto-

ner (vatekdrnor) kan ta upp ra-

diofrekvent energi i ett yttre
magnetfalt. Frekvensen pa
denna energi (resonansfre-
kvensen) star i direkt propor-
tion till magnetfaltets styrka.
MR-kameran anvander darfor
en kombination av ett starkt
yttre magnetfalt samt en san-
dare och mottagare av radio-
vagor.

Radiofrekvent energi depone-
ras i vatekarnor i kroppen (ex-
citation), och vatekdrnornas
magnetiska egenskaper and-
ras ddrvid sa att ett matbart
internt magnetfalt kan erhal-
las fran den stora mangden
vatekdrnor it ex mjukvavnad.
Det interna magnetfaltet, som
ocksa roterar med resonans-
frekvensen, kan registreras av
mottagarantenner placerade
pa kroppen.

ar efter excitation, och denna
hastighet kan beskrivas av tva
tidskonstanter (relaxationsti-
der), T1 och T2. MR-kontrast-
medel kan anvandas for att
paverka relaxationstiderna.
Det faktum att olika vavnader
har olika relaxationsegenska-
per ger mojlighet till att avbil-
da och sarskilja mjukdelar.
Genom att variera MR-kame-
rans parametrar, t ex den ut-
sanda energins styrka och fre-
kvens, tiden mellan olika ra-
diopulser m m, kan olika
egenskaper i vavnader avbil-
das. Detta gort ex att en vdv-
nad kan avbildas svarti en
bild och vit i en annan.

Den insamlade signalen bear-
betas av en dator med omfat-
tande signalbehandling for att
ge en bild som kan anvédndas
for medicinsk tolkning.

For den kliniker som &r intres-
serad av att ldsa mer om hjart-
MR och MR-fysik rekommen-
deras t ex»CT and MRI of the

Manga faktorer avgor hastig-
heten varmed det interna
magnetfdltet férandras och
den médtbara signalen avkling-

cardiovascular system« av
Higgins och de Roos och »Cli-
nical cardiac MRI« av Bogaert
och Dymarkowski.

tet [28-30]. Ekokardiografi kan ge diagnos, men eftersom peri-
kardvitska och nedsatt funktion inte behover finnas vid myo-
kardit kan ekokardiografi vara falskt negativ. MR ir ett relativt
nytt diagnostiskt verktyg vid misstéinkt myokardit. Studier déar
endomyokardiell biopsi utférts mot det omrade i hjartat dar
MR funnit patologiska fynd har visat god samstdmmighet mel-
lan biopsin och MR [31].

Ischemidiagnostik

Diagnostik av stressutlost ischemi med MR kan goras med
hjélp av dobutamin eller adenosin. Dobutamin-MR anvénder
precis som stressekokardiografi 6kande dobutamininfusion
for att 6ka myokardiets inotropi och kronotropi. Om funktio-
nen inte 6kar med 6kad farmakologisk belastning, tyder detta
pa ischemi. Vid adenosin-MR studeras myokardperfusion ge-
nom en injektion av gadoliniumkontrast dér férstapassagen
genom myokardiet avbildas. Detta utfors under farmakologisk
vidgning av kirlen med adenosin och jamférs med en under-
sokning utan adenosin (»vila«) (Figur 8). Teknikerna anvinds
dnnu inte rutinmaissigt i Sverige. Till viss del beror detta pa att
till skillnad fran myokardskintigrafi och stressekokardiografi
foreligger det &nnu inte nagra stora randomiserande studier
som klarldgger nyttan av undersokningen.

Sammanfattning

MR-kameran ger sdledes nya mgjligheter till diagnostik av en
rad hjartsjukdomar. Tekniken &r i dag en etablerad del av ut-
redningen vid kongenitala hjartfel hos barn och vuxna samt vid
hjarttumor. Ett flertal artiklar har de senaste aren beskrivit nya
mojligheter till diagnostik av infarkt och ischemisk hjartsjuk-
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dom, myokardit samt kardiomyopatier. Den kliniska nyttan av
tekniken vid dessa tillstind behover utviarderas pa storre pati-
entmaterial i framtida multicenterstudier. Biokemisk utvirde-
ring av hjartat med MR-spektroskopi vid Kkliniska fragestall-
ningar kommer sannolikt att bli méjligt i framtiden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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