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Rezonans magnetyczny

Cine STIR DE

CMR



CINE

 wymiary jam serca
 grubość ścian
 ocena funkcji lewej i prawej komory
• EDV
• ESV
• SV 
• Mass



CINE

 odcinkowe zaburzenia kurczliwości
 ↓globalnej funkcji skurczowej

2CHSA



STIR

 obrzęk

SA 4CH



Późne wzmocnienie kontrastowe
 akwizycja 10-15 min po podaniu środka 

kontrastowego
 puls inwersyjny tłumiący sygnał prawidłowego 

miokardium
 obraz nieruchomy (rejestracja w fazie 

rozkurczu)
 przedłużone zaleganie środka kontrastowego w 

uszkodzonym mięśniu sercowym
 umożliwia wykrycie obszarów włóknienia, 

martwicy
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Pacjent X

 Mężczyzna 49 lat
 Brak czynników ryzyka CAD
 Ostry spoczynkowy ból w klatce 

piersiowej
 Bez gorączki, kaszlu, duszności
 Covid + RT-PCR
 Uniesienie ST w odprowadzeniach znad 

ściany dolnej
 Trop-T 16->266ng/L



 ECHO: EF 43%, OZK przegroda mk, 
ściana tylna

 Angio TK: bez rozwarstwienia aorty 
ani cech zatorowości płucnej

 HRCT: brak zmian zapalnych w 
płucach

 Koronarografia: bez zwężeń w tt 
wieńcowych



LTW

PTW
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DESA DE2CH



A) Zmiany włókniste pozapalne
B) Świeże ogniska martwicy
C) To zawał, żaden COVID z zajęciem 
miokardium!!!
D) Ten COVID taki dziwny, wszystko 
możliwe
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Zaburzenia mikrokrążenia wieńcowego

Uszkodzenie śródbłonka w przebiegu zakażenia 
COVID

Mechanizm zakrzepowo-zatorowy

MVO

 Badania sekcyjne Pts COVID+
80% mikrozatory w tt wieńcowych
30% nacieki limfocytarne miokardium

 Redefnicja pojęcia „zajęcie mięśnia sercowego w 
przebiegu COVID”



Ocena rezerwy wieńcowej

 Coronary flow reserve
 Przepływ wieńcowy = powrót żylny 
 95% powraca przez zatokę wieńcową
 Sekwencje „phase encoding” 
 CS flow stress vs rest
 Wazodylatatory: adenozyna,

dipirydamol



Mapowanie czasów relaksacji T1 i T2

 rozlane włóknienie
 ECV
 detekcja obrzęku
 mod. Lake Louise criteria 2018

„Cardiac Magnetic Resonance in the Evaluation of COVID-19” 23 March 2022
https://doi.org/10.15420/cfr.2021.20
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 Diabeł nie jest taki straszny, ale tkwi w 

szczegółach
 Diablice są sexy!




