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Elgrelepes a cardiomyopathiak MR diagosztikajaban
Development in the MR Diagnosis of Cardiomyopathies

Ciélunk az abortalt HSZH elioldglafanak vizsgalata CMR sagitsdadvel, il-
letve a betegek klinlkal utdnkdveldse vaolt.

Klintkankon 2010-2018 kbzodtt abortslt HSZH-1 kiwvetden 60 beleg-
nél (38 44143 dv, 29 i) végeziink CMR-vizsgalalot, akiknél a koro-
narografia szignifikans koronaria-szikiletet nem igazoll. Meghataroztuk
a bal és jobb kamrai volumanekeal, izomtdmegekel, valamint a nekrdzis/
hegszdvel jelenkdtél Vizsgalluk, hogy a CMR hany esatben valtoztatta
meg az ranydiagndzist.

HSZH hatteréban a helyszini reanimacid dokumentacidja alapjan az alab-
bi ritmuszavarok alltak: kamrafibellldeld (n=36), kamrai tachycardia (n=3),
kamrail flutter (n=1), nem specifikilt malignus kamrai ritmuszavar (n=15),
pulzus nélkdli elekiromos aklivitas (n=2) @z asystolia (n=1). A HSZH-t
megeldzien harom betegnél szamoltak be alkohol-, vagy drogablzus-
ral, illetve gydgyszer-tiladagolasrdl. Strukturalis miokardialis eltérést a
sZiv MR-vizegdlat 62 %-dban igazolt, dgymint dilatativ (DCM, n=9). hipert-
rofias (HCM n=2), vagy aritmogén jobb kamral cardiomyopathiat (ARVC,
n=3), myocarditist (n=2), akul miokardidlls infarkiust (n=2), mitralis prolap-
sust (n=2), non-compact cardiomyopathidt (n=1), endomickardiilis fibra-
sist (n=1), valamint aspecifikus strukturdlis eltérést (n=15). A 35 év felett
betegekben a DCM valt a leggyakoribb kdrkép, mig a 35 év alatli reand-
maltakban az ARVC és a HCM. A kivizegalas sordn a CMR az esetek
50%-aban valloztatta meg az irdnydiagndzist.

A B05+580 napos dtlagos utdnkovetés soran haldlozas nem Wbriént, az
implantalhatd cardioverter defibrillatorral (ICD) &8 betegek 39%-aban
rogzitettink malgnus kamral ritmuszavar miatt ICD-mlkodést.

A hirtelen szivhalal etioldgiaja rendkivil valtoratos, hatterében sza-
mos kirkép allhal, amelyek diagnosziikajahozr nagyban hozzajarul a
CMR-vizegalat.
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The one-year mcldence of suddan cardiac death (SCD) is 8,6/100 000 and
this condition is responsible for approximately 25-35% of the tofal cardio-
vascular mortality. Despite the routinely performed detailed medical scre-
aning ncluding alectrocardiogram, echocardiography, coronary angiog-
raphy, In 50% of the cases the eliology of SCD remains unciear.

Our alm was to investigate the added value of cardiac magnetic reso-
nance (CMR) in diagnastic workup of aborted SCD and the long-term
follow-up of our patients.

During a 6-year penod [2010-2016) af the Heart and Vascular Center of
the Semmeiwels University we performed CMR in 60 patients after SCD
(38, 4+714 3 ' 20 male). Laft and right ventricular paramaters and the pre-
sence of myocardial scar were assessed. We examined whether CMR
changed the pravisional diagnosis.

According to the avallable documentation the presenting arrhythmias
were veniricular fibrillation (n=36), ventricular tachycardia (n=3). venirl-
cular flutter (n=1), non-specified ventricular arrhythmia (n=15), pulsalgss
aelectrical acthvity (n=2) and asystolia (n=1). Alcohol or drug abuse, pre-
viaus o the SCD, ware reported in three cases.

CMR proved structural myocardial abnormalify in 62% of the cases: di-
lated (DCM n=8) hyperirophic (HCM n=2) or arrhythmogenic cardiomya-
pathy (ARVC n=3), myocarditis {n=2), acute myocardial infarction (n=2),
mitral vaive prolapse [n=2), non-compaction cardiomyopathy (n=1), en-
domyocardial fibrosis (n=1) and aspecific structural alterations (n=15).
The mos! common disease over 35 years was DCM while HCM and
ARVC oecured only in olr patient papulalion under 35 years. CMR axami-
nation changed the provisional diagnosis in 50%.

During the follow-up (8054590 days) no death occured. Appropriate
shock was observed in 39% of our pattents with implantable cardioverter
defibrillator.

CMR pravides a robust diagnastic yiald In the clarification af the axcessl-
vely vanable attology of SCD.
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A sziv funkcionalis paraméterait a hossz és rivid tengelyi (SA) MR fel-
vittelekbdl szamoljuk, majd az intravénds gadolinlummal készitett késdl
kontraszthalmozasos képek a strukturalis szivizom-eltéréseket mutatjak.
Bevell gyakorlat a poszikoniraszios nativ felwitelek készitdse, amelyek
kontlrazdsa kiérdiményesebb, gy pontatlanabb lehet. A non-compact
cardiomyopathia (MC-CMP) olyan szivigjlGdési rendellenesség, ahol a
bal kamra cslicsdban fokozotian trabecularizalt [zomstruktdra (LV trab)
marad.

Vizsgalatunkban 2 féle KA hatasat figyeltik a sziv funkclonalls parameéte-
reinek szamitasaban NC-CMP-s bategek nativ SA felvitalein.

2016-ban készilell vizsgalatunkba 20 NC-CMP-as betegetl vontunk be.
Allagéletkoruk 41, 72163 dv, férfi n=14, Atlagos ejekcids frakcldjuk (EF)
55,643 7%. A 1,5T Philips Achisva MR-késziiliken végzett vizsgalataink-
ndl a nativ SA-felvételek utdn Gadovist-atl (Ga, n=12) vagy Multihance-ot
(Mu, n=8) adtunk, majd 8 percen bell ismatelt nativ scan-ek késziltek
A felvélelekel Medis OMass analitikal szoftverrel, az NC-CMP-re jallemn-
zd fokozott LV trab-ol a MassK algoritmussal értékeltik. A statisztikat a
Medcale szoftverrel készitallik.

Elfsztr dsszevetalllk a kétféle KA-gal készitett nativ SA-fehwitelekbdl
szamolt funkclondlis paramétereket, azonban a Ga vs. Mu eredményal
kiiz&tt nem volt szignifikans kilénbség. Majd dsszehasonlitotiuk a 20 be-
teg pre- és posztkontraszios fehwdteleit. A testielszinre Indexdlt (i) volu-
menak (V) sZzignifikdnsan nagyobbnak, a bal kamra (zom (LY mass) és LV
trab tomeg értékek, valamint az EF szignifikdnsan kisebbnek adddiak a
KA utan (Massk praklA ve. postKA: wigdiasztolés Vi T4+13 6 ve. 812163
miim?; vigszisziolés\Vi 253473 vs. 30+11.2 miim?; LV__, 82 5+17.5 vs.
75,7416 g/im?; LV, . tBmegi 25466 ve. 18247 g/m? EF Mu: 65224 4 vs
62 446%; p<0.05).

A KA hatasban készitell nativ felvélelek csdkkentebb vér-izom kont-
rasztja elfedhetl a myocardiumat, a volumenek novekedésdt, az [zom-
Iimeg és az EF csokkenését eredmeényezve NC-CMP-s betegekben. E
kismértékii, de szignifikdns eltérések a leletezés kapesan dvatossagra
intenek.
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The functional parameters of the heart are calculated by the fong and
short axis (SA) MR images. After parforming these scans a gadolinium
based confrast agent (CA) Is infused intravenously fo perform delayed
anhancemeant imaging which shows the siructural abarrations of the myo-
cardium. Doing native MR images affer the CA administration is common
but we found moare diffieuit o make myecardial confours on the postcont-
rast (postCA) slices, lsading to a less precise result. The non-compachion
cardiomyopathy (NC-CMP) is a genetic disorder where the apex of the laft
vantricle is fillad with trabacules (LV trab).

We studied the effect of 2 different CAs on the calculated functional para-
meters using NC-CMP patients’ native SA images.

In 2016 we inciuded 20 NC-CMP patients (mean age: 41.74#16.3 years,
male n=14, mean ejection fraction (EF) 55 643.7%). Examinations were
performead with Philips Achieva 1.5T MR instrument. After doing the nathv
SA images we infused Gadovis! (Ga, n=12) or Multihance (Mu, n=8) CA
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