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M FAKTA 1. Faskontrast-MR

Varje proton besitter ett litet
magnetiskt moment, ocksa

kallat spinn, som kan ha god-

tycklig riktning, dvs den upp-
for sig som en liten magnet.
Nar den befinner sigi ett

magnetfdlt varierar detta mo-

ment med en vinkelhastighet
som ar proportionell mot
magnetfaltsstyrkan.

Riktningen hos det magne-
tiska momentet kan matas
och representeras i den upp-
métta komplexa bildens fas.
Genom att applicera ett mag-
netfdlt som varierar 6ver
kroppen kan man fa olika
protoners magnetiska mo-

ment att vrida sig olika fort
beroende pa var protonen
befinner sig.

Genom att ddrefter, under en
kort tidsperiod, invertera
riktningen pa det varierande
magnetfaltet kan man ater-
stalla varje stillastaende pro-
tons fas.

Nettoeffekten for en stilla-
stdende proton blir alltsa o
(noll), medan den proton som
rort sig under den korta tids-
perioden (i storleksordning-
en 1 millisekund) kommer att
ha en fas som ar proportio-
nell mot dess hastighet [11].
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Leonardo da Vinci hade redan pa 1500-talet intuitiva idéer
om blodflédets organisation i hjartat och de stora kérlen [1].
Den engelske likaren William Harveys beskrivning av blod-
cirkulationen ar 1628 revolutionerade sedan manniskans for-
stéelse av blodflodet.

Trots att lang tid har forflutit sedan dess dr kunskapen om
blodflédetidaglangtifran fullstindig. Det finns dock en 6kad
acceptans for att blodflédet har en viktig inverkan pa form
och funktion hos hjiarta och kirl [2]. Allt fler ansluter sig till
axiomet »cardiology is flow« [3].

Blodets fysiska inverkan pa de omgivande kérlviggarna dr
mangfasetterad [4]. Trots att manga av de vanliga riskfakto-
rerna for ateroskleros paverkar hela artirsystemet uppstar
plack foretridesvis i omraden med oregelbundna flodesméons-
ter. Flodets speciella karaktér vid exempelvis kérlforgrening-
ar har darfor kopplats till utvecklingen av ateroskleros [5, 6].
Ett viktigt mal for terapin vid ischemisk hjartsjukdom ér att
aterstélla fysiologiska floden, oavsett om behandlingen &r
kirurgisk, kateterburen eller baserad pa likemedel.

Vidare kan kunskap om interaktionen mellan hjartats mor-
fologi och flodesmonster 6ka forstaelsen for hjartmuskelns
omformning vid hjartsvikt [7].

Aven inom klaffkirurgin r tankar kring blodflédeseffekter
viktiga, bl a for utvecklingen av nya protestyper med forfina-
de hemodynamiska egenskaper, vilka visat sig forbéttra pa-
tienters langtidsoverlevnad [8].
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Trots att blodflode har en central roll i diagnostik och be-
handling av kardiovaskulir sjukdom har befintliga metoder
for kvantifiering fortfarande betydande begrénsningar. Ny
ultraljudsteknik kan visa blodflédet och hjartats rorelserien
3D-rymd [9], men den kvantitativa dopplertekniken ar fortfa-
rande begrinsad till en riktning [10]. Magnetresonanstomo-
grafi (MR) kan anvidndas pa ett sitt som ger alla tre hastig-
hetskomponenterna i blodflodet i ett godtyckligt snitt eller
3D-volym. Den MR-metod som anvinds for detta kallas fas-
kontrast-MR [11].

Faskontrast-MR skapar stora mdjligheter att pa ett uttém-
mande sitt beskriva flodesmonster och flodesegenskaper. I
vilken utstrickning faskontrast-MR kan tillféra nya data i
jakten pa»ritt« diagnos for att optimera behandling och déri-
genom forbittra patienters prognos ar dnnu inte fullstindigt
klarlagt.

Denna artikel beskriver 6versiktligt den teknik som faskon-
trast-MR utnyttjar for aktuella och framtida avancerade ap-
plikationer inom hjart-karlsystemet.

Flodesmédtning med faskontrast-MR
Faskontrast-MR har funnits i 6ver 20 ar. Metoden har manga
namn i den engelsksprakiga litteraturen, t ex velocity (vector)

»Det finns dock en 6kad acceptans
for att blodflodet har en viktig
inverkan pa form och funktion hos
hjarta och karl ...«

|
B SAMMANFATTAT

Blodflddets egenskaper &ar
centralt for utveckling av kar-
diovaskulara sjukdomar.

tion om volymfldden i hjarta
och karl, t ex lackagevolym
vid aortainsufficiens eller

Pa grund av flodets utbred-
ning i rummet och dess varia-
tion dver tiden &r det svart att
utvdardera med de metoder
som vanligtvis anvands kli-
niskt.

Tvadimensionell faskontrast-
MR ger kvantitativ informa-

pulmonalisinsufficiens efter
reparerad Fallots tetrad.
Fyrdimensionell faskontrast-
MR (3D + tid) kan bade kvan-
tifiera flode och beskriva fl6-
desmdnsteri hjartat och de
centrala blodkarlen.
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Figur 1. Patient med aortainsufficiens. Till vanster avgransning av flédesarean, i mitten volymflédeskurvan
och till hoger sammanstallning med slagvolym och lackagefraktion. Konturen inritad for aorta ascendens

(r6d) och arteria pulmonalis (grén).

mapping, flow imaging eller phase-contrastimaging. Med fas-
kontrast-MR kan blodflédet i kroppen analyseras icke-inva-
sivt, utan joniserande stralning och, namnet till trots, utan
tillforsel av kontrastmedel [12]. Faskontrastmetoden (Fak-
ta 1) utnyttjar att en fasférindring uppstar i MR-signalen da
viteprotoner ror sig i ett varierande magnetfilt. Fasforand-
ringen ar proportionell mot protonens hastighet och kan mi-
tasiallariktningar.

Nuvarande kliniska applikationer

Faskontrast-MR anvéinds vid ménga svenska sjukhus framst
for att kvantifiera floden vid intrakardiella shuntar och klaff-
ldckage (Figur 1) men ocksa for angiografi utan anviandning
av externt kontrastmedel [13, 14]. Vid shuntkvantifiering be-
domsiregel forhallandet mellan volymflédetilungcirkulatio-
nen (lungartiren) och i systemcirkulationen (uppatstigande
aorta).

Faskontrast-MR mdjliggér noggrann bestimning av vo-
lymfléden. Flodet berdknas utifran blodkirlets area och has-
tighetenivarje bildelement (dvs hénsyn tas till flédesprofilen
6ver kirlets tvirsnitt) och summeras 6ver ett hjartslag. Dessa
hastighetsdata kan mitas med hog noggrannhet jaimfért med
de syreméttnadsvirden som ar basen for kateterberiknad
minutvolym och shuntfléde [15]. Noggrannheten i flodesdata
kan och bor kontrollmitas med hjilp av flédesfantom.

Flodeskvantifiering har &ven en viktig funktion fér utvér-
dering av den allt storre gruppen av vuxna med korrigerade
medfédda hjartfel. Ett exempel pa detta ar Fallots tetrad, dar
restldckaget i lungartérens reparerade klaff och funktionen i
héger kammare ar av intresse for stallningstagande till beho-
vet av ytterligare ingrepp [16].

Volymfloden kan ge tilliggsinformation ocksa vid medfodd
fértrangning av aorta, koarktation, dar ett 6kat volymflode
nedstroms koarktationen kan indikera inkommande fléde
fran kollateralkarl [17].

Signalforlusten i en magnitudbild kan indikera turbulent
flode och har darfor foreslagits kunnarelateras till den hemo-
dynamiska konsekvensen av t ex en stenos [18].

Nyligen publicerades rekommendationer gillande indika-
tioner for anvindning av kardiovaskuldr MR, inklusive fas-
kontrast-MR. De indikationer som beskrivs i Fakta 2 ar klas-
sade som niva 1, dvs de beddms kunna bidra med kliniskt rele-
vant information och &r 1ampliga att utfora. Faskontrast-MR
kan i dessa fall anvindas som initial bildgivande teknik, och

1902

indikationerna irvil underbyggdaiden vetenskapliga littera-
turen [19, 20].

Avancerade applikationer

Blodflédets utstrickning i tid och rum kan beskrivas med
hjélp av fyrdimensionell (3D + tid = 4D) faskontrast-MR [21,
22]. Resultatet av en métning med 4D-faskontrast-MR &r en
tidsupplost 3D-volym, dir varje punkt i volymen represente-
ras av en tidsuppldst hastighetsvektor, vilken beskriver has-
tighetens storlek och riktning. Den stora datamingden erbju-
der en mangsidig analys men stéller 4ven krav pa kraftfulla
analysverktyg. 4D-flédesdata ger underlag for att t ex pavisa
blodelements viig 6ver tid - s k partikelspar - eller momentana
hastighetsfilt vid olika tidpunkter i hjartcykeln - s k strom-
linjer [23, 24].

Dessa typer av flodesanalys har givit viktig information om
flodesmonster i hjartats vanstra formak [25], i vinster kam-
mare [26], i aorta [27, 28] och i torakala aneurysm [29]. Meto-
diken kan dven anvéndas i hjarncirkulationen [30] och vid un-
ders6kning av flodet i perifera karl [31].

I vanster formak ses ett vilorganiserat flode med en stor
central virvel i systole, som upprétthéller bevarandet av rorel-
seenergi och sikerstiller hog flodeshastighet ocksa nira for-
maksviaggen [25]. Ett liknande vilorganiserat flodesmonster
har pavisats i vinster kammare [26] (Figur 2). Tidpunkten for
flédets intrdde i kammaren under fyllnadsfas paverkar flodets

|
M FAKTA 2. Indikationer

Indikationer for flodesmat-
ning och morfologisk bedom-
ning med faskontrast-MR

e Kvantifiering av klafflacka-
ge i hjartat

e Initial utvdrdering och upp-
foljning av vuxna med med-
fodd hjartsjukdom, inklu-
sive kvantifiering av floden
vid shuntar och klafflacka-
ge

e Diagnos och uppféljning av
torakala aortaaneurysm
inklusive Marfans syndrom
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e Diagnos och uppféljning av
kronisk aortadissektion

e Bedomning av lungartdrens
anatomi och flode

® Beddmning av njurartdrer

e Bedomning av iliakala och
femorala artdrer samt un-
derbenets artdrer

® Bedomning av ursprung for
de stora torakala karlen

e Bedomning av karotisarta-
rerna pa halsen

e Bedomning av lungvens-
anatomi
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vidare vag. En del av fl6-

det drgjer kvar i kamma-

ren till efterféljande slag,

och en annan del passe-

rar ut i aorta under sam- "

ma hjirtslag. Stora delar ] ,&

av det tidiga inflodet nar i e

hjartspetsen, medan in- 4 ]

flodet under formaks- ¥ ’

kontraktionen tar en kor- : :.7;." .

tare vig utiaorta. T &
Blodflédet i aorta &r '1!

komplext (Figur 3). Has- i

tighetsprofilen i systole | a

ir asymmetrisk med | \ /

hogsta hastighet lings | “: R ' o

aortabagens innerkurva

och inslag av skruvflode. - =

I diastole ses inslag av

backflode, dven det med

skruvprofil [32, 33].

Flodesmonstret i aorta-

Hastighet, m/s roten, beskrivet med 4D-

faskontrastteknik, har Hastighet, m/s

1,00 visat virvelstrukturer i 1.20 . =
g’;g sinus Valsalvae, nagot 0’90 T
0’25 som postulerades redan 0’60 =
0.00 av Leonardo da Vinci ’
’ men som forst nu har 0,30

kunnat visas [27]. 0,00

Figur 2. Intrakardiellt blodflode hos frisk, frivillig person visualise- .And.ra avan"cerade ap-
rat med partikelspadr, sett i apikal lingsaxelvy. Bltt betecknar hs- plikationer for faskon-
ger hjarthalva, rott vinster hjarthalva. trast-MR dr bl a méitning
av pulsvagshastighet
[34], ett matt som korre-
lerar till kardiovaskuliar Figur 3. Flodetiaortaisystole visat

: _med stromlinjer. Hogsta hastigheter
risk [35], och uppskatt centralt och ldagre hastigheter langs

vdggarna.

ning av tryckskillnader i
sévil aorta som hjirtats
halrum [36]. Realtids-
applikationer, baserade
pasnabb métning av MR-signalen, visar blodfléden med hjélp
av fargkodade bilder i analogi med fargdoppler [37].

Turbulens- Framtida tillimpningar

; MEMICRNNY ~ Moderna magnetkameror ger forbittrade majligheter till sa-

1,00 s VK 500 vil konventionell 2D-flédesmitning som 4D-flodesmétning-
0,75 375 ar. Den stora dataméngden som genereras i 4D-insamlingen
0,50 5 250 kraver fortsatt utveckling av verktyg som forenklar analysen.
0,25 125 Vid utveckling av industriella flodessystem anstréinger
0 man sig for att undvika turbulens, eftersom turbulens ger sto-

ra tryckfall och skador pa ledningarna. I hjart-kirlsystemet
ir det turbulens som orsakar det stora tryckfallet 6ver en ste-
nos. En nyligen introducerad vidareutveckling av faskontrast-

Turbulens- W Figur 4. Fldesriktning, flodeshastighet och turbulens i vénster hjért-

Hastighet, m/s intensitet, [/m’ ENANSENN patient med mitralinsufficiens p& grund av prolaps av det
1,00 b 500 bakre mitralseglet. Tva tidsfaser illustreras: mittsystole Gverst, slutsys-
0,75 375 tole nederst. Till vanster ses vektorpilar som visar blodflédets hastighet
0,50 250 och riktning i slutet av systole, med en tydlig virvel i det vanstra forma-
0,25 125 ket. Till hoger ses forekomst av turbulens (gult) i omradet kring lackage-

0 0 stralen. Fargskalan till h6ger visar turbulensintensitet. HF: hoger for-
mak; HK: hdger kammare; VF: vanster formak; VK: vanster kammare.
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MR gor det mgjligt att méta graden av turbulens i blodfléde
[38]. Vid anvindning av metoden pé patienter med stenos och
insufficiens i klaffar liksom vid fértrdngning i aorta har tur-
bulens kunnat beskrivas betréffande savil intensitet som ut-
bredning [39].

4D-analys av flode och turbulens har stor potential for ut-
vardering av hjartklaffar. Metoden skulle kunna appliceras pa
patienter som genomgar klaffsparande kirurgi, t ex mitral-
plastik, dir osikerheten ar stor betraffande bista teknik och
dess effekt pa vinsterkammarens inflédesférhallanden (Fi-
gur 4). Faskontrast-MR har tidigare visats vara ett vardefullt
verktyg for bedomning av flédet genom klaffproteser [40]. Vid
aortaklaffkirurgi finns klara indikationer pa att orientering-
en av mekaniska protesers 6ppning paverkar hemodynami-
ken [41, 42]. Regress avviansterkammarhypertrofi efter aorta-
klaffkirurgi ar klart korrelerad till aortaklaffprotesens he-
modynamiska profil [43]. Den nya tekniken for turbulens-
méitning kan komma att tillféra ytterligare en dimension i
bedomningen av bade nativa klaffar och klaffproteser.

Analys av flodesmonstret i aorta kan fa ménga tillimp-
ningsomraden. Virvelbildning i sinus Valsalvae har antagits
vara betydelsefullt bade for aortaklaffens slutning, fér inflo-
detikranskérlen [44] och mdjligen ocksa for klaffens héllbar-
het [45]. Vid operationer med vissa kirlproteser elimineras i
dagsinus Valsalvae. Om detta har en effekt pa dessa patienters
langtidsprognos ar oklart. Klaffsparande aortakirurgi, som i
daghar liten omfattning, kan ockséa dra nytta av battre flédes-
analys [46].

Med 4D-faskontrast-MR ses stora skillnader i flodesmdnst-
ret mellan patienter med hjartsvikt och friska férséksperso-
ner [26]. Blodflédesanalys hos denna patientgrupp skulle
kunna bidra till tidigare diagnos, férbattrad uppfoljning av
behandlingssvar och ge underlag for prognostisk virdering.

MR har av sikerhetsskéil vissa begransningar och kan i dag
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inte anvindas till att t ex undersoka patienter med pacemaker
och interna defibrillatorer. Dock pagér ett utvecklingsarbete
av MR-sidkra pacemaker. Man brukar inte kunna méta blod-
flodets hastighet inuti stentar och i metallinnehallande me-
kaniska klaffproteser. Metall i kroppen ar daremot oftast inte
néagot hinder for MR, eftersom man sillan anviander ferro-
magnetiska material i t ex hoftproteser.

En viktig sak att beakta ar att magnetkameror kan ha till-
verkarspecifika svarigheter med flodeskvantifiering. Det &ar
darfor viktigt att validera flodesméatningarnaivarje individu-
ell magnetkamera, ocksa efter uppgraderingar av hard- och
mjukvara, fore anvindningiklinisk diagnostik.

Teknikutvecklingen ger oss stindigt nya verktyg inom om-
radet kardiell avbildning. Tidsupplost 2D-faskontrast-MR
har nuuppnatt en sddan mognadsgrad att behandlande ldkare
kan fa vardefull information av savél kvantitativ som kvalita-
tiv art vid ett flertal kardiovaskuldra sjukdomstillstand. Det
ar ocksa en viardefull metod i kliniska prévningar, dar flodes-
bestimning med faskontrast-MR ger viktig tillaggsinforma-
tion. 4D-flodesméitningar ger en detaljerad kvantitativ be-
skrivning av blodflédet genom tid och rum och anvéands i dag
som forskningsverktyg for att analysera blodfléde bade i fris-
kahjartan och vid kardiovaskular sjukdom.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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