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Echocardiogram in patient several years after chest irradiation
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Radioterapia nowotworéw ztosliwych zlokalizowa-
nych w obrebie klatki piersiowej moze prowadzi¢ za-
réowno do strukturalnego, jak i czynnosciowego uszko-
dzenia serca [1, 2].

Przedstawiamy echokardiogram pacjentki, ktéra
przebyta przed kilku laty 2-krotne naswietlanie z powodu
lewostronnego raka sutka z przerzutami do kregostupa
piersiowego, u ktérej badanie echokardiograficzne wyka-
zato typowe zmiany o charakterze popromiennym.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 48 lat zostata przyjeta do sali R
z powodu napadu migotania/trzepotania przedsionkéw
z szybka czynnosciag komér. Podobne dolegliwosci poja-
wiaty sie kilkakrotnie w ciggu minionych 2 mies., uste-
powaty samoistnie po kilku godzinach.

W 1995 r. chora przebyta mastektomie lewostronna
z nastepowg chemioterapig. W 2000 i 2003 r. byta le-
czona nadwietlaniami z powodu przerzutéw do odcinka
piersiowego kregostupa.

W badaniu przedmiotowym poza catkowicie niemia-
rowa, szybka czynnoscia serca stwierdzono szmer holo-
systoliczny 3/6 na koniuszku serca. Po podaniu 140 mg
Rytmonormu i.v. uzyskano powrét rymu zatokowego.

Wykonano badanie echokardiograficzne, ktére wy-
kazato poszerzenie lewego przedsionka do 44 mm. Wy-
miary pozostatych jam serca byty w granicach normy.
Uwidoczniono zwapnienia w pierscieniu aortalnym prze-
chodzace na pierscien mitralny i proksymalng czesé
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przedniego ptatka oraz pogrubiate nici Sciegniste z re-
trakcjg tylnego ptatka mitralnego (Rycina 1). Kurczli-
wos¢ lewej komory byta globalnie umiarkowanie obni-
zona, wartos¢ fakcji wyrzutowej obliczona metoda
Simpsona wynosita 43%. Blaszki osierdzia pogrubiate,
bez cech ptynu. W badaniu dopplerowskim stwierdzono
istotng hemodynamicznie niedomykalno$¢ mitralng (Ry-
cina 2.), umiarkowana niedomykalnos¢ trojdzielng, ci-
Snienie w prawej komorze wyliczone z predkosci fali
zwrotnej tréjdzielnej wynosito 48 mmHg. Naptyw przez
zastawke mitralng do lewej komory miat charakter re-
strykcyjny, stosunek fali E do fali A naptywu w dopplerze
pulsacyjnym (E/A) wynosit 2,8:1, czas deceleracji (MV
dec) byt skrocony dol01 ms. Fala wczesnego naptywu
mitralnego nie wykazywata zmiennosci oddechowe;j.

W badaniu dopplerem tkankowym krzywa rucho-
mosci pierscienia mitralnego réwniez miata charakter
restrykcyjny (Rycina 3.).

Omowienie

Naswietlanie klatki piersiowej moze prowadzi¢ do
uszkodzenia wszystkich struktur serca. Najbardziej znang
patologia jest wystepujace wkrétce po naswietlaniu wy-
siekowe zapalenie osierdzia, ktére po latach moze dopro-
wadzi¢ do rozwoju zaciskajacego zapalenia osierdzia [1].
Leczenie duzymi dawkami promieniowania moze wigza¢
sie ze zwiekszonym ryzykiem choroby niedokrwiennej
serca w wyniku popromiennego uszkodzenia oraz naste-
powej proliferacji i zwt6knienia btony wewnetrznej tetnic
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Rycina 1. Obraz zastawki mitralnej w projekcji
przymostkowej dtugiej. Widoczne zwapnienia
w pierscieniu aortalnym przechodzace na pier-
Scien mitralny i proksymalng czes¢ przedniego
ptatka oraz pogrubiate blaszki osierdzia

Rycina 3. Krzywa ruchomosci pierscienia mitral-
nego w badaniu dopplerem tkankowym

oraz uszkodzenia srédbtonka, predysponujacego do roz-
woju klasycznej blaszki miazdzycowej [3-5].

Réwnie czesto spotyka sie zmiany strukturalne w ob-
rebie zastawek. Moga one pojawiac sie kilka do nawet
kilkudziesieciu lat po naswietlaniu i najczesciej dotycza
zastawek serca lewego [6]. Obejmuja one zwapnienia
rozciggajace sie w obszarze od przedniego ptatka mitral-
nego do pierscienia aortalnego, obejmujace niekiedy ca-
ta opuszke aorty. Wedtug Heringa tego typu patologia
jest wysoce swoista dla popromiennego uszkodzenia ser-
ca. Powazne zaburzenia hemodynamiczne towarzyszace
opisanym zmianom morfologicznym s3a jednak, odwrot-
nie niz u opisywanej chorej, stosunkowo rzadkie [7].

W wyniku napromieniania dochodzi tez do zmian
w miokardium polegajacych przede wszystkim na
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Rycina 2. Obraz fali zwrotnej przez zastawke
mitralng w badaniu CD

zwtéknieniu srodmigzszowym. W rezultacie dochodzi
do obnizenia podatnosci miesnia i objawéw rozkurczo-
wej niewydolnosci serca, przy zachowanej na og6t frak-
cji wyrzutowej lewej komory [6, 8].

Profil napetniania lewej komory, ktéry stwierdzono
u opisanej chorej, wymaga réznicowania miedzy re-
strykcja miesniowa i osierdziowa. Za dominujgcg mie-
Sniowa przyczyna dysfunkcji rozkurczowej u badanej
pacjentki przemawia brak zmiennosci oddechowe;j fali
wczesnego napetniania [9].

Przedstawiony echokardiogram wykazuje typowe
zmiany, ktére moga pojawic sie w sercu w wyniku ra-
dioterapii, obrazujac te stosunkowo mato znang pato-
logie, ktéra jednak, wobec dtuzszego przezycia cho-
rych leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych,
mozemy coraz czesciej spotykaé w praktyce klinicznej.
Wtasciwe rozpoznanie popromiennej etiologii zmian
ma szczegblnie duze znaczenie praktyczne u opisane;j
chorej, ze wzgledu na stopief zaburzeh hemodyna-
micznych upowazniajacy do rozwazenia leczenia ope-
racyjnego.

Przy kwalifikacji chorych po naswietlaniu do zabie-
gu operacyjnego musimy pamietac o jego zwiekszonym
ryzyku ze wzgledu na prawdopodobne trudnosci
w umocowaniu zastawki, spowodowane zwapnieniami
oraz wspbtistniejace uszkodzenie miesnia sercowego
[10, 11]. Nalezy podkresli¢, ze przed planowanym zabie-
giem operacyjnym konieczne jest réwniez wykonanie
koronarografii ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wspot-
wystepowania choroby wieficowej.
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