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OSTRE ZAPALENIE OSIERDZIA
Ostre zapalenie osierdzia czesto manifestuje sie bolem i dys-
komfortem w klatce piersiowej [1]. Zapis elektrokardiogra-
ficzny i niejednokrotnie podwyzszone wartosci troponiny
mogg by¢ nieprawidtowo zinterpretowane jako zawat serca
[1]. Wykazanie prawidfowej kurczliwosci odcinkowej lewej
komory w badaniach obrazowych wyklucza rozlegte niedo-
krwienie miokardium, a stwierdzenie ptynu w worku osier-
dziowym moze utatwic¢ rozpoznanie ostrego zapalenia osier-
dzia. Nalezy jednak podkresli¢, ze brak ptynu w worku osier-
dziowym nie wyklucza rozpoznania ostrego zapalenia osier-
dzia, szczegdlnie we wczesnej fazie choroby [1, 4, 6]. Ptyn
moze sie pojawi¢ w kilka dni po wystapieniu objawéw kli-
nicznych. U chorych z zapaleniem osierdzia CMR i CCT moga
istotnie poszerzy¢ zakres informacji dostepnych w echokar-
diografii. Obie techniki pozwalaja na ocene charakteru ptynu

w worku osierdziowym, a takze na stwierdzenie pogrubienia
osierdzia i jego nieregularnego obrysu, co sugeruje etiologie
zapalna. W CMR za zapaleniem osierdzia przemawia takze
jego obrzek widoczny na obrazach T2 zaleznych (STIR) oraz
jego pozne pokontrastowe wzmocnienie na obrazach T1 za-
leznych (ryc. 6) [8]. Dodatkowo na zapalenie osierdzia moga
wskazywac cechy zapalenia przyleglego miesnia sercowego
i pasmowate wzmocnienia w obrebie przylegajacej do osier-
dzia tkanki ttuszczowej. W CCT jest mozliwa identyfikacja
zwapnien niedostepna w badaniu CMR [16].

ZACISKAJACE ZAPALENIE OSIERDZIA
Uraz operacyjny, krwiak osierdzia, zapalenie ostre, napromie-
nianie i choroby tkanki facznej moga przejs¢ w stan przewle-
kty, w wyniku ktérego osierdzie ulega stopniowemu witok-
nieniu i/lub wapnieniu [1, 4, 6, 7, 11]. W niektérych przy-
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Rycina 6. Aktywne zapalenie osierdzia, kardiologiczny rezonans magnetyczny, przekréj poprzeczny w sekwencji T1 zaleznej echa
spinowego (A) i przekrdj w osi krdtkiej w sekwencji opdznionego wzmocnienia (B). Widoczne hipointensywne masy widknika
w obrebie catej jamy osierdzia (A). Po podaniu dozylnym gadolinowego srodka kontrastowego blaszka $cienna osierdzia ulega

silnemu wzmocnieniu (B)

padkach w worku osierdziowym moze sie gromadzi¢ ptyn.
Usztywnienie osierdzia prowadzi do utrudnienia napetniania
komér, zwiekszenia ciénie rozkurczowych w komorach, izo-
lacji serca od cidnienia Sroédpiersiowego, zwiekszenia wspot-
zaleznosci jam prawego serca ,konkurujacych” o objetos¢
w obrebie osierdzia [10, 23, 24].

Ocena blaszek osierdzia w badaniu 2D czesto nie jest
obiektywna. U chorych z zaawansowanym procesem prze-
budowy osierdzia, jego pogrubieniem i zwapnieniem zmia-
ny mogg by¢ widoczne w echokardiografii — optymalnie
w projekcji podmostkowej (ryc. 7). Niewatpliwie przewage
majg w tym zakresie badania CCT i CMR, ktére wykazujq jed-
noznacznie jego pogrubienie i nieregularny obrys (ryc. 8). Za
istotne uwaza sie pogrubienie osierdzia przekraczajace 4 mm
[8]. Prawidtowa grubos¢ osierdzia nie wyklucza jednak obec-
nosci zaciskajacego zapalenia osierdzia [25]. Nalezy podkre-
8li¢, ze CMR i CCT moga mie¢ znaczenie w ocenie konstryk-
cji ograniczonego fragmentu osierdzia [8]. Taka ,lokalna” kon-
strykcja, np. dotyczaca okolicy rowka przedsionkowo-komo-
rowego, moze istotnie zaburza¢ czynnos¢ serca, a jej
identyfikacja wymaga oceny catosci osierdzia. Bardzo nasilo-
ne zwapnienia mogg by¢ widoczne w rutynowym zdjeciu
RTC klatki piersiowej, jednak badanie to ma jedynie znacze-
nie pomocnicze (ryc. 9) [1, 8]. W echokardiografii, CMR i CCT
widoczna jest typowa dla zaciskajacego zapalenia osierdzia
zmiana geometrii komoér, powiekszenie przedsionkéw oraz
poszerzenie zyt gtownych i watrobowych [13]. Zaleta CCT
jest doktadna ocena zwapnien (ryc. 10), a przewaga CMR
mozliwos¢ doktadniejszej oceny ruchomosci osierdzia [13].

Ocena przewlektej konstrykcji osierdziowej jest trudna
i dostepne parametry powinny by¢ interpretowane z rezerwa.
Posrednie czynnosciowe cechy konstrykcji osierdziowej moga
by¢ stwierdzone w echokardiografii, a takze w ograniczonym
zakresie w CMR. Naleza do nich [7, 10, 11, 23-25]:
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Rycina 7. Zaciskajace zapalenie osierdzia, echokardiografia
przezklatkowa, projekcja podmostkowa. Hiperechogeniczne
blaszki osierdzia sciennego i trzewnego w okolicy prawej
komory (RV; strzatki); LV — lewa komora

— powiekszenie przedsionkéw, poszerzenie i brak zmien-
nosci oddechowej zyty gtownej dolnej;

— nagfe zatrzymanie ruchu ciany tylnej we wczesnej i poz-
nej fazie rozkurczu;

— nagly ruch przegrody miedzykomorowej w strone lewe;j
komory we wczesnym rozkurczu i nagly ruch w przeciw-
nym kierunku w trakcie skurczu przedsionkéw (septal bo-
unce);

— zmienno$¢ oddechowa ruchu przegrody miedzykomo-
rowej (uwypuklenie na strone lewa podczas wdechu, na
strone prawa podczas wydechu);

— restrykcyjny profil napetniania lewej komory, przy pra-
widfowej wezesnorozkurczowej predkosci pierscienia mi-
tralnego (E’ > 8 cm/s, stosunek E/E" < 15);
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Rycina 8. Zaciskajace zapalenie osierdzia, kardiologiczny rezonans magnetyczny, przekrdj poprzeczny w sekwencji T1 zaleznej echa
spinowego (A) oraz sekwencji SSFP (B). Hipointensywne osierdzie najbardziej pogrubiate przed wolng sciang powiekszonej prawej
komory i powigkszonym prawym przedsionkiem. Przegroda miedzykomorowa przemieszczona w strone lewej komory. Prawa jama

optucnowa catkowicie wypetniona ptynem

Rycina 9. Zaciskajace zapalenie osierdzia, zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej, projekcja boczna. Linijna struktura odpowiada-
jaca dobrze pogrubiate] blaszce osierdzia, na granicy srédpiersia
przedniego i serca (czarne znaczniki)

— zmienno$¢ oddechowa naptywu mitralnego (zmniejsze-
nie fali E podczas wdechu > 25%);

— zmienno$¢ oddechowa naptywu tréjdzielnego (wzrost fali E
podczas wdechu);

— dominujaca fala D naptywu z zyt ptucnych (/D < 1),
mozliwe odwrdcenie przeptywu w fazie wdechu;

— odwrdcenie przeptywu w zytach watrobowych podczas
wydechu;

— zachowane odksztafcenie podtuzne w obrebie przegro-
dy miedzykomorowej;

— zmniejszone odksztatcenie radialne i skret lewej komory.
W przypadku przewodnienia zwiekszone cisnienie zylne

moze maskowac zmiennos$¢ oddechowa wymienionych pa-

rametréw, a odwodnienie moze te zmiennos¢ nasilac. Wspot-

istniejaca obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa, oty-

Rycina 10. Zaciskajgce zapalenie osierdzia, kardiologiczna
tomografia komputerowa, przekréj poprzeczny. Nasilone
zwapnienia blaszki sciennej osierdzia

tos¢, bezdech senny moga nasila¢ opisane zjawiska wskutek
bardzo duzych wahar cisnienia w klatce piersiowej podczas
oddychania [11]. U niektérych chorych moga wystapic trud-
nosci w réznicowaniu konstrykcji osierdziowej i restrykgji
miesniowej w przebiegu kardiomiopatii spichrzeniowej. Dla
kardiomiopatii restrykcyjnej typowa jest mata predkos¢ wcze-
snorozkurczowa pierécienia mitralnego (punkt odciecia E’
< 8 cm/s) i znacznie ograniczone odksztatcenie podfuzne
miokardium (strain, strain rate), podczas gdy w zaciskajacym
zapaleniu osierdzia predkos¢ fali E” oraz podiuzne odksztat-
cenie i tempo odksztalcenia mierzone w obrebie przegrody
miedzykomorowej sa prawidfowe [23-26]. U pacjentéw z kar-
diomiopatia restrykcyjna nie obserwuje sie tak znacznego
wplywu fazy oddechowej na powyzsze parametry (ryc. 11).
W réznicowaniu pomocne sg takze mozliwosci diagnostycz-
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Rycina 11. Schemat przedstawiajacy doplerowskie cechy przydatne w diagnostyce zaciskajgcego zapalenia osierdzia i kardiomiopa-
tii restrykcyjnej. U pacjentéw z zaciskajgcym zapaleniem osierdzia zwraca uwage znaczna i przeciwstawna zmiennos¢ oddechowa
naptywu krwi do komaor, zmienno$¢ naptywu z zyt ptucnych, wydechowe odwrécenie przeptywu w zytach watrobowych i zachowa-
na prawidtowa predko$c fazy E' ruchu pierscienia mitralnego. Cechy te nie sg obecne u chorych z kardiomiopatia restrykcyjna

ne CMR w rozpoznawaniu hemosyderozy i amyloidozy ser-
ca[27].

Gdy badania nieinwazyjne nie sg jednoznaczne, nalezy
rozwazy¢ cewnikowanie serca. Wartosci ci$nienia p6znoroz-
kurczowego w komorach sa podwyzszone, a krzywe cisniei
w okresie rozkurczu przyjmuja ksztatt matematycznego sym-
bolu pierwiastka. Wystepuje takze podwyzszenie i znaczna
zmiennos¢ oddechowa cisnieri rozkurczowych w komorach,
z wyrazng zmiennoécig oddechowg réznicy cisnient rozkur-
czowych miedzy komorg lewa i prawa. Uzupetnieniem tych
klasycznych parametréw jest ocena oddechowej zmiennosci
réznicy cisnien skurczowych pomiedzy komora lewa i prawa.
Podobna zmiennos¢ dotyczy réznicy pdl pod krzywymi ci-
$nieft w komorach podczas ich skurczu (23, 24].

PATOLOGICZNE MASY OSIERDZIOWE
Stwierdzenie nieprawidfowej masy w osierdziu w echokardio-
grafii wymaga réznicowania miedzy ttuszczem osierdziowym,
krwiakiem, wt6knikiem w przebiegu procesu zapalnego
i zmiang rozrostowa. W wielu przypadkach przyczyne udaje
sie ustali¢ na podstawie przebiegu klinicznego (np. krwiak po
operacji kardiochirurgicznej lub perforacji tetnicy wieficowej),
ale w wielu innych sytuacjach sama echokardiografia nie
wystarcza. Pozwala ona na wycinkowe obrazowanie osier-
dzia, zwykle bez mozliwosci uwidocznienia struktur poza-
sercowych [1, 4, 7].

Badania CCT i CMR maja tutaj istotna przewage. Umoz-
liwiajg one lokalizacje, ocene wielkosci, relacji przestrzennych
i charakterystyki patologicznych struktur zlokalizowanych
w obrebie osierdzia lub w jego sasiedztwie [8]. Przerwanie
ciaglosci osierdzia, obecno$¢ krwotocznego wysieku, naciek
okolicznych struktur, obecnos¢ powiekszonych weztéw
chfonnych moga wskazywac na ztodliwy charakter zmiany.
Zaréwno CCT, jak i CMR z zastosowaniem srodkéw kontra-
stowych pozwalaja oceni¢ ukrwienie patologicznej masy [13].
W poréwnaniu z CCT i echokardiografia CMR pozwala na
lepsza ocene charakteru zmiany. CMR jest szczegélnie przy-
dany do oceny skrzepliny i do charakterystyki guzéw zawie-
rajacych tkanke tluszczowa, widoczna jako intensywny sy-
gnat na obrazach T1 i T2 zaleznych, zmniejszony po uzyciu
sekwengji saturujacej ttuszcz [17]. Dodatkowo CMR moze
by¢ przydany do oceny lipomatozy serca, umozliwiajac okre-
Slenie grubosci i objetosci okotosercowej tkanki ttuszczowej
[14, 28].

NOWOTWORY OSIERDZIA
Pierwotne nowotwory osierdzia sg niezmiernie rzadkie. Naleza
do nich wtékniakomiesaki, potworniaki, miedzybtoniaki
i chtoniaki (ryc. 12). W przypadku dwéch ostatnich badanie
PET-CT wykazuje podwyzszony metabolizm glukozy [29-31].
Nowotwory wtérne wystepuja znacznie czeséciej niz pierwot-
ne. Sa to gléwnie nowotwory o bliskiej lokalizacji: rak oskrzela
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Rycina 12. Przykfad pozytonowej tomografii emisyjnej — PET-CT z F-18 fluorodezoksyglukozg — przekroje poprzeczne.
A. Pierwotny miedzybtoniak osierdzia (strzatka) u chorej z wieloletniag ekspozycja na azbest; B. Plyn w jamie osierdziowej

niewykazujgcy wychwytu znacznika — zmiany pozapalne (strzatka)

i sutka oraz czerniak i chtoniak. Dane z pismiennictwa na te-
mat roli PET w diagnostyce zmian nowotworowych osierdzia
sq bardzo ograniczone. Sa to gtéwnie opisy przypadkéw do-
tyczace raka ptuca, sutka i chfoniakéw [32-35]. Ocena osier-
dzia w PET-CT nie jest tatwa, czasami w miesniu sercowym
wystepuje fizjologiczny metabolizm glukozy. Opisano réw-
niez wzmozony metabolizm w stanach zapalnych i sarkoido-
zie [36, 37]. Obecnie nie ma takich danych, ktére méwityby,
ze badanie PET-CT moze stuzy¢ do stwierdzenia, czy zmiana
w osierdziu jest ztosliwa. Moze natomiast stuzy¢ do oceny
rozlegtosci potwierdzonego procesu nowotworowego.

INNE CHOROBY OSIERDZIA

Torbiel osierdziowa jest najczesciej zmiang bezobjawowa, bez
znaczenia klinicznego, ktéra moze by¢ przypadkowo stwier-
dzona na zdjeciu RTG klatki piersiowej jako naddatek cienia
sylwetki serca lub w badaniu echokardiograficznym jako tor-
biel zawierajaca gesty ptyn. Jest najczesciej potozona w pra-
wym kacie przeponowo-sercowym, ale moze wystepowac
w innych lokalizacjach [1]. Widocznos$¢ cysty osierdzia
w echokardiografii zalezy od jej potozenia. W przypadku tor-
bieli zlokalizowanej z tytu serca pomocna moze by¢ TEE. Tor-
biel ma charakter jamy wypetnionej trescig o mafej lub po-
Sredniej echogennosci. Badania CCT i CMR pozwalajg na
precyzyjna ocene lokalizacji i diagnostyke réznicowa (ryc. 13).
Sa to struktury dobrze odgraniczone, o cienkich gfadkich $cia-
nach, wypetnione ptynem, nieulegajace wzmocnieniu pokon-
trastowemu. W CCT wnetrze cysty ma wspdtczynnik pochfa-
niania zblizony do wody, a w CMR charakteryzuje sie matg
intensywnoscia sygnatu w obrazowaniu T1 zaleznej sekwen-
cji echa spinowego i duza intensywnoscia w T2 zaleznej se-
kwengji STIR [13, 17].

Wrodzony brak osierdzia jest rzadka, zwykle bezobja-
wowa patologig, ktéra najczesciej dotyczy czesci osierdzia po
stronie lewej. Rzadziej patologia ta obejmuje strone prawa
lub powierzchnie przeponowa serca. Ostateczne rozpozna-

Rycina 13. Torbiel osierdziowa, kardiologiczny rezonans
magnetyczny, przekrdj poprzeczny w sekwencji SSFP. Widoczny
znacznych rozmiaréw, cienkoscienny zbiornik ptynowy wypet-
niajacy catg przestrzen miedzy pniem ptucnym a przednio-
boczng $ciang klatki piersiowej po stronie lewej

nie zwykle ustala sie za pomocg CCT lub CMR. Przy braku
osierdzia po stronie lewej charakterystyczne jest stwierdze-
nie wnikania czesci migzszu ptuca lewego miedzy aorte wste-
pujaca a pien ptucny [17]. Do rzadkich schorzen naleza tak-
ze wrodzone uchytki osierdzia, ktére najlepiej sa widoczne
w badaniach CCT i CMR.

Odma osierdziowa/pneumoperikardium to stan, w kto-
rym w worku osierdziowym znajduje sie powietrze. Moze by¢
wywotana m.in. przez tepe urazy, zabiegi kardiochirurgicz-
ne, drenaz ptynu w worku osierdziowym. W echokardiogra-
fii mozna zaobserwowa¢ cechy tamponady, bez widoczne-
go ptynu w worku osierdziowym. Na zdjeciu RTG klatki pier-
siowej i w CCT mozna uwidoczni¢ przestrzen powietrzng mie-
dzy blaszkami osierdzia [29].
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Rycina 14. Orientacyjny schemat doboru poszczegdlnych metod obrazowania u pacjenta z podejrzeniem zapalenia osierdzia.

Zmodyfikowano na podstawie [1, 14]

PODSUMOWANIE

Badania obrazowe wzajemnie sie uzupetniaja w diagnostyce
choréb osierdzia (ryc. 14). Podstawowe znaczenie kliniczne
ma echokardiografia, ktéra w okreslonym kontekscie klinicz-
nym zazwyczaj dostarcza dostatecznej ilosci informacji, aby
rozpoczac leczenie, szczegdlnie w sytuacjach naglych [1, 7, 91.
W przypadkach watpliwych, zwtaszcza gdy zastosowana te-
rapia nie przynosi trwatej poprawy, nalezy skorzysta¢ z CCT
i/lub CMR. Decyzja o doborze technik obrazowania powin-
na by¢ indywidualna w danej sytuacji klinicznej, oparta na
wiedzy o zaletach i wadach kazdej z metod diagnostycznych
(tab. 2). Z jednej strony nalezy dazy¢ do pewnego rozpozna-
nia, z drugiej trzeba unika¢ zbednych testéw powodujacych
nieuzasadnione koszty [3]. W dalszej kolejnosci, zwtaszcza
w przypadku podejrzenia choroby infekcyjnej lub rozrosto-
wej, trzeba zastosowac punkcje osierdzia z petna oceng uzy-
skanego materiatu. W przypadku podejrzenia procesu nowo-
tworowego osierdzia jest wskazana endoskopia osierdzia z ce-
lowanym pobraniem wycinkéw do badania histopatologicz-
nego [2].
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Tabela 2. Zalety i ograniczenia trzech gtéwnych metod obrazowania w diagnostyce chordb osierdzia

Echokardiografia

Kardiologiczna tomografia

komputerowa

Kardiologiczny rezonans

magnetyczny

ZALETY/WSKAZANIA

Metoda pierwszego rzutu

w diagnostyce i ocenie skutecznosci
leczenia choréb osierdzia

Metoda tania, bezpieczna

tatwo dostepna, takze przy

tézku pacjenta

Mozliwa do zastosowania w nagtych
sytuacjach (tamponada)

Mozliwa posrednia szacunkowa
ocena ci$nienia osierdziowego
WADY/OGRANICZENIA

Waskie okna akustyczne: osierdzie
widoczne fragmentarycznie

Zte warunki obrazowania

u pacjentéw otytych, z POChP,

po operacjach na sercu

Trudnosci obrazowania blaszek osierdzia
Mozliwe btedy w ocenie grubosci

i zwapnien osierdzia

Mate mozliwosci réznicowania
rodzaju ptynu i mas osierdziowych
Konieczne duze doswiadczenie
badajacego

Brak mozliwosci oceny nowotworéw
Srodpiersia i ptuc

Mozliwa ocena anatomii catego osierdzia
Ocena zwapnien uogdlnionych i lokalnych
Ocena patologii pozasercowych

(guzy srodpiersia i ptuc)

Przydatna w planowaniu trudnej
technicznie pericardiektomii

Promieniowanie jonizujgce

Badanie drogie

Duza dawka promieniowania w wypadku
zastosowania obrazowania czynnosci
serca

Efekty uboczne ewentualnego podania kontrastu
Gorsze obrazowanie w przypadku
tachykardii i arytmii

Koniecznos¢ wstrzymania oddechu
podczas akwizycji

Trudne do zastosowania u pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie

Mozliwa ocena anatomii catego osierdzia
Mozliwa ocena rodzaju ptynu/masy

w osierdziu

Mozliwa ocena czynnosciowa

Mozliwa ocena zwtdknien i obrzeku

w osierdziu i miokardium

Badanie czasochtonne i drogie

Niemozliwe u pacjentéw z rozrusznikami*,
wszczepami metalowymi

Efekty uboczne ewentualnego podania
kontrastu u pacjentdw z niewydolnoscig nerek
Gorsze obrazowanie w przypadku
tachykardii i arytmii

Koniecznos¢ wstrzymania oddechu
podczas akwizydji

Trudne do zastosowania u pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie
Zwapnienia trudne do oceny

POCHP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc; *z wyjgtkiem specjalnych stymulatoréw
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