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Badanie echokardiograficzne u chorej 
po przebytej radioterapii w obrębie klatki piersiowej
Echocardiogram in patient several years after chest irradiation
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Echokardiogram miesiąca/Echocardiogram of the month
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Radioterapia nowotworów złośliwych zlokalizowa-
nych w obrębie klatki piersiowej może prowadzić za-
równo do strukturalnego, jak i czynnościowego uszko-
dzenia serca [1, 2]. 

Przedstawiamy echokardiogram pacjentki, która
przebyła przed kilku laty 2-krotne naświetlanie z powodu
lewostronnego raka sutka z przerzutami do kręgosłupa
piersiowego, u której badanie echokardiograficzne wyka-
zało typowe zmiany o charakterze popromiennym. 

Opis przypadku
Kobieta w wieku 48 lat została przyjęta do sali R

z powodu napadu migotania/trzepotania przedsionków
z szybką czynnością komór. Podobne dolegliwości poja-
wiały się kilkakrotnie w ciągu minionych 2 mies., ustę-
powały samoistnie po kilku godzinach. 

W 1995 r. chora przebyła mastektomię lewostronną
z następową chemioterapią. W 2000 i 2003 r. była le-
czona naświetlaniami z powodu przerzutów do odcinka
piersiowego kręgosłupa. 

W badaniu przedmiotowym poza całkowicie niemia-
rową, szybką czynnością serca stwierdzono szmer holo-
systoliczny 3/6 na koniuszku serca. Po podaniu 140 mg
Rytmonormu i.v. uzyskano powrót rymu zatokowego. 

Wykonano badanie echokardiograficzne, które wy-
kazało poszerzenie lewego przedsionka do 44 mm. Wy-
miary pozostałych jam serca były w granicach normy.
Uwidoczniono zwapnienia w pierścieniu aortalnym prze-
chodzące na pierścień mitralny i proksymalną cześć

przedniego płatka oraz pogrubiałe nici ścięgniste z re-
trakcją tylnego płatka mitralnego (Rycina 1.). Kurczli-
wość lewej komory była globalnie umiarkowanie obni-
żona, wartość fakcji wyrzutowej obliczona metodą
Simpsona wynosiła 43%. Blaszki osierdzia pogrubiałe,
bez cech płynu. W badaniu dopplerowskim stwierdzono
istotną hemodynamicznie niedomykalność mitralną (Ry-
cina 2.), umiarkowaną niedomykalność trójdzielną, ci-
śnienie w prawej komorze wyliczone z prędkości fali
zwrotnej trójdzielnej wynosiło 48 mmHg. Napływ przez
zastawkę mitralną do lewej komory miał charakter re-
strykcyjny, stosunek fali E do fali A napływu w dopplerze
pulsacyjnym (E/A) wynosił 2,8:1, czas deceleracji (MV
dec) był skrócony do101 ms. Fala wczesnego napływu
mitralnego nie wykazywała zmienności oddechowej. 

W badaniu dopplerem tkankowym krzywa rucho-
mości pierścienia mitralnego również miała charakter
restrykcyjny (Rycina 3.). 

Omówienie
Naświetlanie klatki piersiowej może prowadzić do

uszkodzenia wszystkich struktur serca. Najbardziej znaną
patologią jest występujące wkrótce po naświetlaniu wy-
siękowe zapalenie osierdzia, które po latach może dopro-
wadzić do rozwoju zaciskającego zapalenia osierdzia [1].
Leczenie dużymi dawkami promieniowania może wiązać
się ze zwiększonym ryzykiem choroby niedokrwiennej
serca w wyniku popromiennego uszkodzenia oraz nastę-
powej proliferacji i zwłóknienia błony wewnętrznej tętnic
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oraz uszkodzenia śródbłonka, predysponującego do roz-
woju klasycznej blaszki miażdżycowej [3-5]. 

Równie często spotyka się zmiany strukturalne w ob-
rębie zastawek. Mogą one pojawiać się kilka do nawet
kilkudziesięciu lat po naświetlaniu i najczęściej dotyczą
zastawek serca lewego [6]. Obejmują one zwapnienia
rozciągające się w obszarze od przedniego płatka mitral-
nego do pierścienia aortalnego, obejmujące niekiedy ca-
łą opuszkę aorty. Według Heringa tego typu patologia
jest wysoce swoista dla popromiennego uszkodzenia ser-
ca. Poważne zaburzenia hemodynamiczne towarzyszące
opisanym zmianom morfologicznym są jednak, odwrot-
nie niż u opisywanej chorej, stosunkowo rzadkie [7]. 

W wyniku napromieniania dochodzi też do zmian
w miokardium polegających przede wszystkim na

zwłóknieniu śródmiąższowym. W rezultacie dochodzi
do obniżenia podatności mięśnia i objawów rozkurczo-
wej niewydolności serca, przy zachowanej na ogół frak-
cji wyrzutowej lewej komory [6, 8]. 

Profil napełniania lewej komory, który stwierdzono
u opisanej chorej, wymaga różnicowania między re-
strykcją mięśniową i osierdziową. Za dominującą mię-
śniową przyczyną dysfunkcji rozkurczowej u badanej
pacjentki przemawia brak zmienności oddechowej fali
wczesnego napełniania [9]. 

Przedstawiony echokardiogram wykazuje typowe
zmiany, które mogą pojawić się w sercu w wyniku ra-
dioterapii, obrazując tę stosunkowo mało znaną pato-
logię, którą jednak, wobec dłuższego przeżycia cho-
rych leczonych z powodu nowotworów złośliwych,
możemy coraz częściej spotykać w praktyce klinicznej.
Właściwe rozpoznanie popromiennej etiologii zmian
ma szczególnie duże znaczenie praktyczne u opisanej
chorej, ze względu na stopień zaburzeń hemodyna-
micznych upoważniający do rozważenia leczenia ope-
racyjnego. 

Przy kwalifikacji chorych po naświetlaniu do zabie-
gu operacyjnego musimy pamiętać o jego zwiększonym
ryzyku ze względu na prawdopodobne trudności
w umocowaniu zastawki, spowodowane zwapnieniami
oraz współistniejące uszkodzenie mięśnia sercowego
[10, 11]. Należy podkreślić, że przed planowanym zabie-
giem operacyjnym konieczne jest również wykonanie
koronarografii ze względu na zwiększone ryzyko współ-
występowania choroby wieńcowej.
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