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Wstep: Obrazowanie serca metodg rezonansu magnetycznego (CMR) moze dostarczy¢
waznych informacji diagnostycznych oraz wspomodc stratyfikacje ryzyka sercowo-
naczyniowego, a tym samym przyczynic sie do optymalizacji postepowania klinicznego.

Cel: Gtéwnym celem pracy doktorskiej byta ocena przydatnosci wybranych metod
diagnostycznych w poréwnaniu do CMR.

Metody: Do badania zostato wigczonych 176 pacjentéw, w wiekszosci z chorobami sercowo-
naczyniowymi, ktérzy mieli wykonany CMR oraz posiadali w dokumentacji medycznej wyniki
wybranych badan dodatkowych. Elektrokardiogramy oraz badania CMR byty oceniane
pod katem obecnosci przerostu lewej komory (LVH). Mase lewej komory (LVM) indeksowano
na powierzchnie ciata, wzrost do potegi 1,7 oraz wzrost do potegi 2,7. Do rozpoznania LVH
po indeksacji LVM uzyto takze procentu przewidywanej LVM. Badania CMR oceniono tez pod
katem obecnosci i rozmieszczenia pdznego wzmocnienia po podaniu gadolinu (LGE).
Echokardiograficzne pomiary frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) uzyskano z dostepnej
dokumentacji medycznej. Analizy statystyczne wykonano z zastosowaniem programoéw IBM
SPSS Statistics, Statistica oraz MedCalc. Przeglad systematyczny, wchodzgcy w skfad pracy
doktorskiej, wykonano zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi.

Wyniki: Obecnos$é LVH zdiagnozowana za pomoca kryteriow opartych na obrazowaniu CMR,
w zaleznosci od uzytej metody indeksacji LVM, wynosita od 11% do 72%. Natomiast czestos¢
rozpoznan LVH, stawianych na podstawie réinych kryteridw elektrokardiograficznych,
miescita sie w przedziale od 1,9% do 45,3%. Generalnie, indeksowanie LVM wigzato sie
z mniejszg czestoscig postawionych rozpoznan CMR-LVH w pordwnaniu do uzycia
nieindeksowanej LVM. Po indeksacji LVM wskaznik Cornell i iloczyn wskaznika Cornell
z czasem trwania zespofu QRS oraz kryterium Peguero—Lo Presti byly najlepszymi
predyktorami CMR-LVH. W poréwnaniu z pacjentami z LVEF >35%, u pacjentow
z niewydolnoscia serca (HF) i LVEF <35% czesciej wystepowato niedokrwienne i petnosciennie
rozmieszczenie LGE. W grupie pacjentow z HF i LVEF <£35% starszy wiek, choroba wierncowa
(CAD) i przebyty zawat miesnia sercowego byty zwigzane z petnosciennym LGE w tylno-
bocznych segmentach lewej komory. W analizowanych przypadkach klinicznych, dotyczgcych
uwapnionej ostonki fibrynowe] pozostatej po usunieciu centralnego cewnika zylnego,
w pierwszej kolejnosci rozwazano obecnosc pozostawionego fragmentu cewnika. Najbardziej
przydatng metodg diagnostyczng byto w tych przypadkach badanie tomografii komputerowe;j.
Whnioski: Zarowno wybdér kryteridw elektrokardiograficznych, jak réwniez metody
indeksowania LVM podczas obrazowania serca metodg rezonansu magnetycznego,
ma istotny wptyw na postawienie diagnozy LVH. W zwigzku z tym, ze kryterium Peguero-Lo
Presti oraz kryteria Cornell byty najlepszymi predyktorami CMR-LVH, nalezy rozwazy¢ ich
rutynowe stosowanie, zwfaszcza u pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi.
U pacjentéw z HF oraz LFEF <35% obecnos¢ LGE jest obserwowana u znacznego odsetka
pacjentéw i jest zwigzana z wystepowaniem CAD. W powyiszej grupie chorych czynniki
kliniczne, takie jak starszy wiek, CAD i przebyty zawat serca, sg zwigzane z wystepowaniem
petnosciennego LGE w Scianie tylno-bocznej lewej komory. Te dane mogg mieé potencjalne
implikacje dla planowania procedur implantacji wszczepialnych kardiowerteréw
defibrylatoréw oraz uktaddw resynchronizujgcych prace serca. W diagnostyce rdéznicowej
uwapnionej ostonki fibrynowej, pozostatej po usunieciu centralnego cewnika zylnego, wiekszg
uzytecznoscig kliniczng charakteryzuje sie tomografia komputerowa niz CMR. Istotng role
ogrywa korelacja obrazu z danymi klinicznymi oraz poréwnanie aktualnych wynikéw badan
obrazowych z dostepnymi wynikami poprzednich.
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Introduction: Cardiac magnetic resonance (CMR) imaging can provide important diagnostic
information and can be useful in the risk stratification of cardiovascular diseases; thus,
contributing to the optimization of clinical management.

Aim: The main aim of this doctoral dissertation was to assess the usefulness
of selected diagnostic methods in comparison to CMR.

Methods: One hundred seventy-six consecutive patients, mostly with cardiovascular diseases,
who underwent CMR and additional selected tests were included in the study.
Electrocardiograms (ECG) and CMR examinations were assessed for the presence
of left ventricular hypertrophy (LVH). Left ventricular mass (LVM) was indexed to the body
surface area and height increased to the power of 1.7 and to the power of 2.7. The percentage
of predicted LVM was also used to diagnose LVH after LVM indexation. CMR examinations
were also assessed for the presence and distribution of late gadolinium enhancement (LGE).
Echocardiographic measurements of left ventricular ejection fraction (LVEF) were obtained
from available medical records. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics,
Statistica, and MedCalc. The systematic review included in this doctoral dissertation was
carried out in accordance with international guidelines.

Results: The presence of CMR-LVH ranged from 11% to 72%, depending on the LVM indexing
method used. On the other hand, the presence of ECG-LVH diagnosed using various ECG
criteria ranged from 1.9% to 45.3%. Overall, LVM indexing was associated with a less common
diagnosis of CMR-LVH compared to the use of non-indexed LVM. After LVM indexation, the
Cornell voltage, the Cornell product, and the Peguero-Lo Presti criterion were the best
predictors of CMR-LVH. Compared to controls with LVEF >35%, patients with heart failure (HF)
and LVEF £35% more frequently had an ischemic and transmural pattern of LGE. In patients
with HF and LVEF <35% older age, coronary artery disease (CAD), and previous myocardial
infarction were associated with transmural LGE in the posterolateral left ventricular segments.
In the analyzed clinical cases concerning the calcified fibrin sheath, the first diagnosis, based
on medical imaging, was incorrect and the remaining catheter fragment was misdiagnosed.
The most useful diagnostic method in these cases was computed tomography.

Conclusions: Both the selection of the ECG criteria and the LVM indexing method have a
significant impact on the diagnosis of LVH. The Peguero-Lo Presti criterion and the Cornell
criteria, which are sex-specific, provide the highest level of diagnostic accuracy for LVH.
Therefore, their routine use in the screening for LVH should be considered, especially in
patients with cardiovascular disease. In patients with HF and LVEF <35%, LGE is observed in a
majority of patients and is associated with the presence of CAD. In the above group of
patients, clinical factors such as older age, CAD, and previous myocardial infarction are
associated with the presence of transmural LGE in the posterolateral left ventricular
segments. This data may have potential implications for the planning of implantable
cardioverter-defibrillators and cardiac resynchronization therapy devices placement
procedures. In the differential diagnosis of calcified fibrin sheath remaining after removal of
the central venous catheter, computed tomography is more clinically useful than CMR.
Moreover, comparison with previous imaging studies and an overall comprehensive
assessment with clinical data are imperative.



