PAGE  
12

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΚΑΡΔΙΑΣ. ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ 10.000 ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΣΟΦΙΑ Ι. ΜΑΥΡΟΓΕΝΗ, 

ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς (CMR) υπάγεται στις νεώτερες απεικονιστικές τεχνικές, είναι αναίμακτη, δεν χρησιμοποιεί ακτινοβολία και έχει ήδη μπει πολύ δυναμικά στο χώρο της διερεύνησης των καρδιακών προβλημάτων. Αξίζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με τα στοιχεία του παγκόσμιου οργανισμού μαγνητικής τομογραφίας καρδιάς (SCMR), στις ΗΠΑ κατά το 2009, η CMR αποτέλεσε την πρώτη και μοναδική αναίμακτη εξέταση αξιολόγησης για το 25% των καρδιολογικών παθήσεων. Στην εξέταση μπορούν να υποβληθούν όλοι οι ασθενείς με πιθανό καρδιολογικό πρόβλημα, εκτός αυτών που φέρουν βηματοδότη, απινιδωτή, μεταλλικά κλιπ ή έχουν κλειστοφοβία. Αξίζει να σημειωθεί ότι ήδη έχουν κατασκευασθεί βηματοδότες συμβατοί με μαγνητικό πεδίο και αναμένεται ότι σύντομα θα γενικευθεί η χρήση τους.

Το ΩΚΚ, πάντοτε πρωτοπόρο σε κάθε αναπτυσσόμενο τομέα έρευνας, παρακολούθησε κατά το χρονικό διάστημα από 1993 ως 2010 για κλινικούς και ερευνητικούς σκοπούς με CMR 10.000 ασθενείς. Δεδομένου ότι το νοσοκομείο μας δεν διαθέτει μαγνητικό τομογράφο, χρησιμοποιήσαμε τους μαγνητικούς τομογράφους διαφόρων ιδιωτικών κέντρων και προωθήσαμε την δημιουργική συνεργασία καρδιολόγων και ακτινολόγων, με σκοπό τη λήψη λεπτομερέστερων πληροφοριών από αυτές που μέχρι τώρα  μας έδιναν οι λοιπές απεικονιστικές τεχνικές. Οι ομάδες ασθενών που μελετήθηκαν έχουν ως εξής:

1. Μεσογειακή αναιμία. Σύμφωνα με τις τελευταίες δημοσιεύσεις, η εφαρμογή της CMR στην αξιολόγηση των ασθενών αυτών αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για την αξιολόγηση της εναπόθεσης σιδήρου στο μυοκάρδιο και έχει κυριολεκτικά αλλάξει τη θεραπευτική μας προσέγγιση.1,2 Η CMR πλεονεκτεί της ηχωκαρδιογραφίας, διότι δίνει πρώιμες πληροφορίες για την εναπόθεση σιδήρου στο μυοκάρδιο, πολύ πριν ο ασθενής παρουσιάσει βλάβες ανιχνεύσιμες ηχωκαρδιογραφικά. Με την αξιολόγηση της παραμέτρου Τ2*  στο μυοκάρδιο, μπορούμε να εφαρμόσουμε στοχευμένη θεραπεία αποσιδήρωσης με το φάρμακο δεφεριπρόνη, το οποίο αφαιρεί τον σίδηρο εκλεκτικά από το μυοκάρδιο. Η δημιουργική συνεργασία της ομάδας μας με τους αιματολόγους και τους ανθρώπους των βασικών επιστημών μας οδήγησε τόσο σε καλύτερη κλινική αξιολόγηση των ασθενών μας, όσο και σε αξιόλογο αριθμό δημοσιεύσεων, που πρόβαλλαν τη χώρα μας στο εξωτερικό.3-10
2. Στεφανιαία Νόσος.
Α) Μελέτη βιωσιμότητας και πρόγνωση. Είναι γνωστό ότι η CMR, χρησιμοποιώντας τις όψιμες εικόνες, που λαμβάνονται 15 min  μετά τη χορήγηση γαδολινίου, αποτελεί το gold standard για την αξιολόγηση του ποσοστού του νεκρωμένου μυοκαρδίου.11 Η περιοχή που φαίνεται λευκή απεικονίζει το νεκρό μυοκάρδιο (bright is dead). Σήμερα έχουμε επεκτείνει τη διαγνωστική μας εμβέλεια μετρώντας εικόνες οιδήματος Τ2, περιοχή μικροαγγειακής απόφραξης (MVO) και γκρίζα ζώνη (grey area). Οι πληροφορίες αυτές είναι καθοριστικές για την πρόγνωση αλλά και τον κίνδυνο αρρυθμιών και δεν μπορούν να ληφθούν με καμία άλλη απεικονιστική τεχνική. Άρα κάθε φορά που βλέπουμε ασθενή με έμφραγμα, δεν θα πρέπει να αρκούμαστε στη διαπίστωση μόνο του κλάσματος εξωθήσεως και την ύπαρξη ακινησιών, αλλά να ζητούμε αξιολόγηση όλων αυτών των παραμέτρων, οι οποίες έχουν σημαντικότερη προγνωστική αξία τόσο από το κλάσμα εξωθήσεως όσο και από τους αγγειογραφικούς δείκτες.12 Παράλληλα αξιολογούμε την πιθανή συμμετοχή της δεξιάς κοιλίας στο έμφραγμα και επιπλέον μελετούμε τους καρδιακούς όγκους και το κλάσμα εξωθήσεως αμφοτέρων των κοιλιών με πολύ πιο αξιόπιστο και επαναλήψιμο τρόπο και χωρίς τον περιορισμό του ακουστικού παράθυρου, που υπάρχει στην ηχωκαρδιογραφία.

Β. Μελέτη αιμάτωσης με Stress CMR. Πρόσφατα η ομάδα μας έχει αρχίσει την εφαρμογή μελέτης αιμάτωσης με Stress CMR για πρώτη φορά στη χώρα μας. Το Stress γίνεται με χορήγηση ενδοφλέβιας αδενοσίνης και αποτελεί την καλύτερη και την πλέον ασφαλή μέθοδο ανίχνευσης ισχαιμίας.13 Η διάρκεια της εξέτασης είναι περίπου μία ώρα, δεν έχει τα ψευδή αποτελέσματα της Πυρηνικής Καρδιολογίας και παρουσιάζει μεγαλύτερη διαγνωστική εμβέλεια από την Stress ηχωκαρδιογραφία.

Γ. Μελέτη στεφανιαίων αγγείων. Η CMR στεφανιογραφία, με τις μέχρι στιγμής υπάρχουσες δυνατότητές της, δεν έχει τη διαγνωστική εμβέλεια ούτε της κλασσικής, ούτε της αξονικής στεφανιογραφίας για την ανίχνευση στενωτικών βλαβών των στεφανιαίων αγγείων. Αποτελεί όμως μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση της ανώμαλης έκφυσης των στεφανιαίων αγγείων και την αξιολόγηση ανευρυσμάτων και εκτασιών. Η ερευνητική συνεισφορά της ομάδας μας στη στεφανιαία νόσο αναφέρεται παρακάτω14-27 και αξίζει να σημειωθεί ότι δύο από τις εργασίες μας έχουν συμπεριληφθεί στα Guidelines της Aμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας για τις ενδείξεις μαγνητικής στεφανιογραφίας.26,27
3. Μελέτη φλεγμονής. Η CMR, λόγω της εξαιρετικής της ικανότητας να κάνει χαρακτηρισμό ιστών, αποτελεί ιδανική μέθοδο για την διερεύνηση φλεγμονωδών παθήσεων του μυοκαρδίου. Είναι γνωστό ότι οι μυοκαρδίτιδες οδηγούν σε αύξηση της τροπονίνης μόνο στο 20% των περιπτώσεων και ότι πολύ συχνά δεν επηρεάζουν το κλάσμα εξωθήσεως, ούτε την τοιχωματική κινητικότητα., παραμέτρους που εκτιμά η ηχωκαρδιογραφία. Επίσης επειδή οι βλάβες είναι συνήθως επικαρδιακές και εστιακές δεν μπορούν να εκτιμηθούν από τις τεχνικές της Πυρηνικής Καρδιολογίας. Είναι όμως σημαντικό να τεθεί η διάγνωση με ακρίβεια και να υπάρξει παρακολούθηση σε βάθος χρόνου, διότι η μυοκαρδίτιδα αποτελεί την πρώτη αιτία αιφνιδίου θανάτου σε νέους <30 ετών και επιπλέον μπορεί να οδηγήσει σε διατατική μυοκαρδιοπάθεια μέσα στα επόμενα πέντε χρόνια.28 Η διαγνωστική εμβέλεια της  CMR ανέρχεται σε 95%. Η ομάδα μας μελέτησε την επίδραση της φλεγμονής με CMR τόσο σε λοιμώδη όσο και σε αυτοάνοσα νοσήματα. Σήμερα με την παράλληλη αξιολόγηση εικόνων οιδήματος Τ2, κυτταρικής διήθησης Τ1 και όψιμης επίτασης σήματος μετά χορήγηση γαδολινίου (LGE) είμαστε σε θέση να διαγνώσουμε τη μυοκαρδιακή συμμετοχή σε κάθε φλεγμονώδες νόσημα και παράλληλα να αξιολογήσουμε τη συνολική και περιοχική συσπαστικότητα του μυοκαρδίου αμφοτέρων των κοιλιών. Τα πρώτα αποτελέσματα των μελετών μας αποτελούν ήδη μέρος της διεθνούς βιβλιογραφίας.16,29-33
4. Μελέτη μυοκαρδιοπαθειών. Η CMR, λόγω της άριστης ποιότητας των εικόνων της, της δυνατότητάς της να χαρακτηρίζει τη φύση των διαφόρων ιστών (λίπος, οίδημα, ίνωση, ουλή), τις ακριβείς και άριστα επαναλήψιμες μετρήσεις καρδιακών όγκων-κλάσματος εξωθήσεως και της έλλειψης περιορισμού ακουστικού παράθυρου, αποτελεί μέθοδο εκλογής για την διερεύνηση της παθοφυσιολογίας των μυοκαρδιοπαθειών. Τα πρώτα αποτελέσματα των μελετών μας αποτελούν ήδη μέρος της διεθνούς βιβλιογραφίας.34-37

Τα παραπάνω κλινικά και ερευνητικά δεδομένα οδηγούν στα εξής συμπεράσματα:
1. Η CMR δεν είναι εξέταση του μέλλοντος, αλλά εξέταση του παρόντος με έντονη κλινική και ερευνητική παρουσία στη χώρα μας και πολλά υποσχόμενο μέλλον.

2. Δεν είναι υποχρεωτικό να έχει ένα νοσοκομείο μαγνητικό τομογράφο για να χρησιμοποιήσει την CMR. Πάνω απ’ όλα μετρά  το γνωστικό επίπεδο των μελετητών και η απόφασή τους να προωθήσουν την απόκτηση νέας γνώσης.

3. Οι συνεργασίες δεν είναι αδύνατες. Ακτινολόγοι και καρδιολόγοι πρέπει να μάθουν να ζουν και να δουλεύουν στον ίδιο χώρο και όχι να οικειοποιούνται τα μηχανήματα, τα οποία ανήκουν στα εκάστοτε διαγνωστικά ιδρύματα και όχι στους γιατρούς. Παράλληλα πρέπει να μάθουν να συνεργάζονται με τους ανθρώπους των βασικών επιστημών με σκοπό την ανάπτυξη νέων τεχνικών.

4. Τόσο η Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία όσο και η αντίστοιχη Ακτινολογική πρέπει να θεσπίσουν κριτήρια εκπαίδευσης για τη μέθοδο. Ούτε ο καρδιολόγος, αλλά ούτε και ο ακτινολόγος μετά το τέλος της ειδικότητας έχει την επάρκεια να γνωματεύει τέτοιες εξετάσεις χωρίς ειδική εκπαίδευση.

5. Οι καρδιολόγοι θα πρέπει να εκπαιδευθούν στη χρήση και της  CMR και να σταματήσουν να πιστεύουν ότι η ηχωκαρδιογραφία, η οποία έτσι κι αλλιώς αποτέλεσε και αποτελεί την πρώτη διαγνωστική μέθοδο προσέγγισης, μπορεί να απαντήσει  υποχρεωτικά σε όλα τα ερωτήματα. Μια τέτοια λογική θα στερούσε από την CMR  τους συναδέλφους  υπερηχοκαρδιολόγους, τους κατεξοχήν ανθρώπους ικανούς να την αναπτύξουν, και θα έκανε την Καρδιολογία φτωχότερη. Προς την κατεύθυνση αυτή, ήδη η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία έχει συμπεριλάβει ένα μήνα εκπαίδευσης στη CMR στο Cor Curriculum της ειδικότητας Καρδιολογίας. Η εκπαίδευση δεν είναι υποχρεωτικό να γίνει από Πανεπιστήμια ή Κρατικούς φορείς. Ας αντιγράψουμε το παράδειγμα των συναδέλφων Πλαστικών Χειρουργών, που εκπαιδεύονται και σε ιδιωτικά κέντρα.

6. Η Ακαδημαϊκή  Καρδιολογική κοινότητα πρέπει να συμμετάσχει περισσότερο ενεργά σε έρευνες τόσο στην ίδια την CMR, όσο και στη σύγκρισή της με άλλες απεικονιστικές τεχνικές και να μην θεωρεί ότι ο μόνος τομέας προς ανάπτυξη είναι η Επεμβατική Καρδιολογία. Ας έχουμε πάντα στο μυαλό μας τα αποτελέσματα της Courage Study, κάθε φορά που προτείνουμε μια επεμβατική πράξη.



Όταν ξεκινήσαμε, ήμασταν μόνοι και συχνά αντιμέτωποι με την αμφιβολία ή ακόμη και την λοιδορία των συναδέλφων μας, οι οποίοι πίστευαν ότι κάνουμε  CMR, διότι είμαστε ανεπαρκείς κλινικοί γιατροί. Όλο αυτό τον καιρό όμως μοιράσαμε τη ζωή μας ανάμεσα στην ενεργό κλινική δράση και στην CMR και αποδείξαμε ότι όλες αυτές οι εξειδικευμένες τεχνικές δεν γίνονται για την απεικόνιση και μόνον, αλλά για να μας βοηθήσουν να μάθουμε Παθοφυσιολογία. “We use CMR to learn Pathophysiology” όπως λέει και το σύνθημά μας.
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