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Cardiovascular
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University of Pécs
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1,5 T Siemens Magnetom
Avanto

Analysis: MASS 7.6 (MEDIS, NL)
based on short axis movies
Parameters: EDV, ESV, SV, EF, LVM
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Coronary blood supply
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Regional left ventricular function

Bull’s eye diagram
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Dobutamin stressz MR
Kizarasi kritériumok

Nem MR-kompatibilis kardiologiai pacemaker, cardioverter

defi brillator, neurostimulator.

Starr—Edwards mechanikus miibillentyti.

Bizonyos agyi aneurysmaklippek betiltetése utani allapot.

Fiilimplantatumok.

Nyugalmi dyspnoe.

Ismert allergia dobutaminra.

Szignifi kans billentythibak.

Glaucoma.

Claustrophobia.

Ha a paciens nem képes tartésan a hatan fekiidni, hati fajdalom.

Nyugtalansag.
Pitvarfi brillacio.



Megszakitasl indikaciok

Ujonnan megjelend vagy rosszabbodoé falmozgaszavar.
40 Hgmm-nél nagyobb szisztolés vérnyomasesés.

Jelentds (240/120 Hgmm-nél nagyobb) vérnyomas-
emelkedés.

Sulyos mellkasi fajdalmak.

Sulyos dyspnoe.

A balkamra-funkcié globalis romlasa.

Komplex kamral aritmiak.

Magas kamrali frekvenciaval jaro pitvarfi brillacié/flattern.
Nem toleralhaté mellékhatasok (hanyinger, hanyas).

A beteg kérése.

Célfrekvencia elérése (220—¢életkor)=0,85



Dobutamin-Stressz MR: 4-iireg







Dobutamin stressz MR
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Ischemic cascade
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Angina
ECG changes
Ischemial / Systolic dysfunction
Diastolic dysfunction

Transmural perfusion deficit
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Stressz ,first pass” perfuzios MR

non-invaziv
szivizom 1szkémia kimutatasa

koszoruer betegség mértekének, fiziologial
szignifikancidjanak meghatarozasa



MR pertuzio

1986 egy szeletes turboFLASH

¢rzékeny a pulzus valtozasaira
rossz a sziv lefedettsége
korlatozott a perfiizios defektus kvantifikalasa

1990 tobb szeletes turboFLASH

kép mindség nem megfeleld
gyakoriak a miitermékek

hibrid EPI

gyorsabb scan 1d6
7-8 szelet / sziviités

jelenleg  turboFLASH
trueFISP
hibrid EPI

paralel akvizicios technikaval (SENSE, GRAPPA)
magas térbeli és idobeli felbontas
kevesebb miitermék



Adenosin < - > dipyridamol, |

Adenosin

Hatas:

vazodilatacio

az Al és A2 sejtfelszini adenosin receptorokon hatva gatolja a lassu Ca?*
bearamlast

A2 receptorokon hatva aktivalja a simaizmok adenilat- ciklaz enzimét

K* csatorna nyito
sinus- és AV- csomo gatlasa
Mellékhatasok:

Enyhe vérnyomascsokkenés reflexes pulzusszam emelkedéssel, fejfajas, angina
pectoris, bOrpir, sinus- €s AV-csomo fokozott blokkoldsa, proarrhythmias effektusok,
dyspnoe, asthmas betegekben bronchusgorcs

Kontraindikaciok:

Asthma bronchiale, masod- vagy harmadfoka AV-blokk, sick sinus
szindroma, pitvari flutter relativ ellenjavallat

Gyogyszerkolcsonhatdsok: dipyridamol, methyxantinok



Adenosin < - > dipyridamol, 11

S =
- Dipyridamol

- Hatas: (adenosin deaminase gatlas)
. Coronaria vazodilatator, adenosintranszport gatlasan keresztiil
. Gatolja a thrombocytak kitapadasat a karosodott érfalhoz
. Fokozza a cAMP képzddeseét
. CsoOkkenti a thrombocytak Ca?* tartalmat

= Melléhatasok:

Vérnyomascsokkenés, fejfajas, kipirulas, szédiilés, syncope, angina pectoris,
gastrointestinalis irritacid

=  QGyogyszerkolcsonhatasok: adenosin



Adenosin < - > dipyridamol, Il

Farmakon Utasitasok a Adagolas Antidotum
betegnek
Dipyridamol 0.56 mg/kg/perc 4 250 mg
(perfizid) Koffeintartalmu percig Aminophyllin i.v.
¢lelmiszereket (tea, Hatasmaximum kb. lassan, EKG
kavé, csokoladé...) 3-4 perc mulva monitorozas mellett
ne fogyasszon, €s Nitroglycerin
aminophyllin vagy (féléletido: 30 perc) | sublingualisan
nitrat tartalmua
Adenosin glyc')g}‘/szeril‘f[ htagyja 140 ug/kg/perc Infusio leallitasa!
o el a vizsgélato : - 1A e
(perfizic) mogelint 24 driban | "MUM ©PEICIY | (ha st 250
(féléletid6: 4-10 I.v. lassan, EKG
masodperc) monitorozas mellett)




Perfazios MRI IV
Késoi kontraszt

_
Normal Szivizom Infarktusos szivizom
Hegszovet
MR
Kontrasztanyag
injekcio
Kontrasztanyag:
OMNISCAN
Dézis:

0,075 mmolittkg Y

Sebesség: —
8 ml/s <10mp 10 — 20 perc idé

. Késaoi
First pass kontraszt




Modszer - MRI vizsgalat IV.

Perfuzios felvételek
3 rovidtengelyi szelet
Basalis, kp., csucsi
Minden szivciklusban

Adenozin:
Doézis: 140 ug/ttkg/perc
|dotartam: 3-4 perc



Modszer - Koronarografia
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cardioVascular
\\L\\/IR Center Zurich
/\/

(Magnetic Resonance Imaging for Myocardial Perfusion Assessment
In Coronary artery disease Trial)

A phase Ill multicenter, multivendor trial

comparing perfusion cardiac magnetic resonance
vVersus

single photon emission computed tomography
for the detection of coronary artery disease.
J. Schwitter, 1 C. Wacker, 2 N. Wilke, 3

N. Al-Saadi, 4+ N. Hoebel, > T. Simor ©

1 Zurich, Switzerland, 2 Wirzburg, Germany, 3 Gainesville/Jacksonville, US
4 Berlin Germany, ®> Munich, Germany, GEHC, © Pecs, Hungary

33 centres, 1.5 Tesla, 465 patients

Patients with chest pain undergoing coronary angiography

CAD defined as >50% diameter stenosis in at least one vessel with at
least 2mm diameter
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MR IMPACT I

Detection of Coronary Artery Disease
Comparison Between CMR and SPECT by ROC Analyses
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A == CMR: 0.750.02; n=425
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= == SPECT all: 0.65£0.03
p=0.0004 vs CMR; n=425

"""""" Gated-SPECT: 0.69+0.03;
p=0.018 vs CMR; n=253

— = Ungated-SPECT: 0.63+0.04
p=0.023 vs CMR; n=165
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{ CardioVascular
MR Center Zurich

It is the largest multicenter MR/SPECT trial performed

so far using *“"Tc-tracers and ECG-gating (33 centers, 465
patients)

It shows:

. Perfusion-CMR (at 0.075 mmol/kg Gd-DTPA-BMA) is
superior to SPECT for the detection of coronary artery
disease

: Perfusion-CMR is a short and safe test, is sensitive and
specific, and can be recommended as an alternative for
SPECT imaging in experienced centers




Quantitation of Relative Regional Flow by CMR

Lee DC et al. Circulation 110:58-65, 2004
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A perfuzios MR és a SPECT szenzitivitasanak
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100

95

90 ~

85 A

80 1

75

70 A

65 T

60 T

55 1

50 1

0sszes

1-érbeteg

2-érbeteg

3-érbeteg

BMR

94

90

100

100

BSPECT

82

73

88

100

- - -
=SZiErQaoT

2C07.04.720.




Tako Tsubo
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Tako Tsubo
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EF:  67%
EDV: 100 ml
ESV: 32ml
LV Wt: 80 g
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Tako Tsubo
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EF: 66 %
EDV: 146 ml
ESV: 50 ml
LV Wt: 70 g
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