Parametryzacja danych czynnos$ciowych pochodzacych
z retrospektywnego obrazowania magnetyczno-
rezonansowego serca w opisie mysich modeli schorzen

ukladu krazenia

Streszczenie

Obrazowanie czynno$ci serca in vivo mysich modeli chor6éb ukladu
krazenia stanowi wazny etap w procesie oceny progresji niewydolnosci serca
wystepujacej u ludzi. Technika obrazowania magnetyczno-rezonansowego
szeroko stosowana w tym celu pozwala na uzyskanie obrazéw wysokiej jakoSci,
pochodzacych z dowolnego przekroju serca, jednak stosowana u myszy stawia
akwizycji danych dodatkowe wymagania techniczne, lezace czesto na granicy jej
czasowo-przestrzennej zdolnoSci rozdzielczej. Badanie kolejnych, w tym
wezesnych etapoéw schorzen serca wigze sie z kolei z koniecznos$cia poglebionego
opisu subtelnych faz skladajacych sie na czynnos§¢ skurczowo-rozkurczowa
serca. Wymaga to zaro6wno wysokiej rozdzielczo$ci czasowej serii obrazow jak
i odpowiedniej metody ich parametryzacji. Celem niniejszej rozprawy bylto
okreslenie zaréwno optymalnych warunkow akwizycji danych uzyskiwanych
metoda rekonstrukeji retrospektywnej jak i wieloparametrowa charakterystyka
uzyskanych przebiegow krzywych opisujacych zmiany powierzchni/objetosci
lewej komory serca w kolejnych fazach jego pracy (TAC — time-area curve).

W badaniach wykorzystano dane obrazowe pochodzace z pomiarow
kinematograficznych synchronizowanych pro- iretrospektywnie przy uzyciu
dwoch skanerow (odpowiednio 4.7 T oraz 9.4 T). Pomiary te wykonywane byly
w warunkach podstawowych jak i w warunkach obcigzenia po podaniu
dobutaminy na warstwie Srodkowej lewej komory. Badano dwa mysie modele
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego, odpowiednio: miazdzycowy
apoE/LDLR~/- oraz kardiomiopatii rozstrzeniowej Tgaq*44. Przebieg TAC
przyblizono przy uzyciu modelu liniowej regresji segmentowej lokalnie
liniowymi odcinkami, ktérych liczba zostala okreslona na podstawie kryterium
informacyjnego Akaike. OkreSlono czasy trwania wybranych segmentéw oraz

tempo wyrzutu i napelniania lewej komory serca.



W pierwszym etapie, dla obrazow o nizszej jako$ci, pochodzacych z badan
prospektywnych, wykonanych z rozdzielczoscia czasowa bliska maksymalnej dla
tej techniki synchronizacji otrzymano 18-29 klatek na cykl pracy serca.
Pokazano, ze mimo niskiej jako$ci danych modelowanie wieloliniowe jest
wtakim  przypadku zgodne zoznaczeniami  wykonywanymi  przez
doswiadczonego operatora, ico wazne, pomaga rozrdéznia¢ grupy myszy ze
wzgledu na wczesne zmiany czynnosci serca (jak relaksacja izowolumetryczna),
w badanym modelu.

W kolejnym etapie, dla obrazéow uzyskanych metoda synchronizacji
retrospektywnej, wyzwalanej wewnetrznym sygnalem MR, wykazano, ze czas
akwizycji ponizej trzech i p6l minuty pozwala na rekonstrukcje 60 ramek na cykl
bez generowania artefaktbw obrazow oraz bez straty ich potencjalu
informacyjnego, szacowanej jako zlozonos¢ krzywej TAC w modelu regresji
segmentowej. Ustalone warto$ci stanowily kompromis pomiedzy jako$cia
obrazow a czasem pomiaru, ktory jest szczegolnie istotny w teScie z dobutamina.
W konsekwencji protokol pomiarowy rozszerzono takze o dokladng ocene
podstawnej warstwy komory, co pozwolilo uzyska¢ szereg dodatkowych
informacji na temat wczesnych zmian w progresji niewydolnoéci serca
w badanym modelu. Wyniki potwierdzily wystepowanie zmian w czynnoSci
skurczowej serca w grupie myszy starszych i dodatkowo uwidocznily zmiany
rozkurczowe w grupie zwierzat mtodszych.

Oryginalne zastosowanie metody liniowej regresji segmentowej do
modelowania krzywych TAC polaczone z poglebiong jej parametryzacja
pozwolilo  na kompleksowa ocene czynnoSci skurczowo-rozkurczowej
wbadanych  modelach. Dzieki szybkiemu pomiarowi istosunkowo
nieskomplikowanej analizie mozliwe bylo oszacowanie parametréow czasowych
i tempa odksztalcania mieSnia sercowego w sposob powtarzalny, co pozwolilo
uzyska¢ wiekszy wglad we wczesne etapy rozwoju dysfunkeji, uzupehiajac

jednoczes$nie protokol pomiaru.



