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OPIS PRZYPADKU

Zaciskajace zapalenie osierdzia
w badaniu echokardiograficznym

Constrictive pericarditis in echocardiography

Lidia Pawtowicz

Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej, Specjalistyczny Szpital Miejski, Torun

Abstract

We present a case of a 53-year-old male with constrictive pericarditis diagnosed in echocardiography. The patient had
pericardial resection. The symptomatic improvement after pericardiectomy was progressive.
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WSTEP

Obecnie zaciskajace zapalenie osierdzia jest rzadko spotyka-
ne. Objawy kliniczne moga by¢ niewielkie, co moze utrud-
nia¢ postawienie diagnozy przez wiele lat. Echokardiografia
jest podstawowym badaniem diagnostycznym stuzacym do
oceny patologii osierdzia, jednak w zaciskajacym zapaleniu
osierdzia jej wartos¢ jest ograniczona. Ustalenie rozpoznania
wymaga stwierdzenia wspdfistnienia objawéw klinicznych
i echokardiograficznych. Bardzo pomocne sg inne techniki
obrazowe — badanie rentgenowskie, tomografia kompute-
rowa i rezonans magnetyczny.

OPIS PRZYPADKU
Pacjent w wieku 53 lat zglosit sie z powodu pogarszajacej
sie od roku tolerancji wysitku i ubytku masy ciata. Ostatnio
odczuwat duszno$¢ po przejsciu 50 m; 12 lat wczesniej
pacjent przebyt wysiekowe zapalenie osierdzia prawdopo-
dobnie na tle gruzliczym. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono niskie ci$nienie tetnicze (ok. 100/70 mm Hg),
ciche tony serca, nad ptucami szmer pecherzykowy prawi-
dfowy. W badaniu EKG zanotowano migotanie przedsion-
kéw z czynnoscig komér 50-80/min i ujemne zatamki T
w odprowadzeniach V,-V,. W badaniu echokardiograficz-
nym zaobserwowano poszerzenie przedsionkow znaczne-
go stopnia, prawidlowa wielkos¢ komér i frakcje wyrzutowa
lewej komory ok. 50%. Zarejestrowano charakterystyczny
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dla zaciskajacego zapalenia osierdzia objaw nadmiernej, od-
dechowej zmiennosci przeptywéw przez zastawki przedsion-
kowo-komorowe (ré6znica predkosci fali E podczas wdechu
i wydechu > 25%). Rowniez ten sam patomechanizm zwig-
zany z naprzemiennym wypetnianiem komoér w zaleznosci
od fazy oddechowej powodowat paradoksalny ruch prze-
grody miedzykomorowej we wczesnej fazie rozkurczu i fa-
listy ruch przegrody miedzykomorowej (ryc. 1). Zarejestro-
wano cechy restrykcji napefniania: skrécony czas decelera-
cji fali E naptywu mitralnego do 160 ms i sptaszczenie ru-
chu $ciany tylnej lewej komory w rozkurczu, $wiadczace
o nagtej relaksacji sciany tylnej z p6Zniejszym sptaszczeniem
ruchu przez pozostala czes¢ rozkurczu. Nie zaobserwowa-
no zmian morfologii zastawek serca; zarejestrowano nie-
wielka fale zwrotna mitralng i tr6jdzielna (fala zwrotna troj-
dzielna pozwolita oceni¢ cisnienie skurczowe w prawej ko-
morze na ok. 20 mm Hg). Zyta gléwna dolna byta posze-
rzona do 40 mm, bez ruchomosci oddechowej, a blaszki
osierdzia za $ciang tylng i prawa komorg byty mocniej wy-
sycane, ale bez widocznego istotnego pogrubienia.
Pacjent w styczniu 2010 r. byt poddany perkardiekto-
mii. Po zabiegu stan kliniczny istotnie si¢ poprawit; wydol-
nos¢ fizyczna z Il klasy wg NYHA wzrosta do | klasy, chory
przybrat na wadze. W badaniu echokardiograficznym zaob-
serwowano poszerzenie lewej komory (mierzona w projekgji
przymostkowej M-mode, osi dtugiej przed operacja 4,7 cm,
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Zaciskajace zapalenie osierdzia w badaniu echokardiograficznym

Rycina 1. Echokardiogram w prezentacji 1-wymiarowej

u pacjenta z zaciskajacym zapaleniem osierdzia. Zwraca uwage
nieruchome potozenie $ciany tylnej w czasie rozkurczu po
poczatkowym szybkim napetnianiu. Widoczny jest réwniez
falisty ruch przegrody miedzykomorowej, ktory odzwierciedla
konkurencje w napetnianiu obydwu komér w zaleznosci od fazy
oddychania i wczesnorozkurczowe zazebienie przegrody
miedzykomorowej

po operacji 6,3 cm), lewy przedsionek pozostat niezmienio-
ny (przed i po operacji ok. 6,2 cm). Wystapity odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci w obszarze, gdzie byto usuwane
osierdzie: gteboka hipokineza koniuszka, koniuszkowego
i srodkowego segmentu Sciany przedniej oraz bocznej. Para-
metry echokardiograficzne rozkurczu lewej komory nie ule-
gly normalizacji: pozostata przyspieszona predkos¢ ruchu pier-
Scienia mitralnego (20 cm/s), nadal rejestrowano zmiennos¢
oddechowa przeptywu przez zastawki przedsionkowo-komo-
rowe i pozostat skrécony czas deceleracji przeptywu mitral-
nego do ok.150 ms.

OMOWIENIE

Zaciskajace zapalenie osierdzia jest koicowym etapem prze-
wlektego procesu zapalnego toczacego sie w osierdziu przez
wiele lat. W przesztosci glowna przyczyna byta gruZlica. Dzieki
wprowadzeniu skutecznych metod terapeutycznych w lecze-
niu tej choroby obecnie rzadziej prowadzi ona do zaciskaja-
cego zapalenia osierdzia. Aktualnie czesciej przyczyne sta-
nowia zabiegi kardiochirurgiczne i napromienianie z powo-
du nowotworéw w obrebie klatki piersiowej. W przebiegu
procesu zapalnego dochodzi do zwféknienia i zwapniei w ob-
rebie osierdzia, co powoduje zesztywnienie osierdzia. W na-
stepstwie zmniejszonej podatnosci osierdzia nastepuje zmniej-
szenie napefniania krwia cafego serca i wyréwnanie cisnienia
we wszystkich jamach serca oraz w zyfach ptucnych i kraze-
nia uktadowego. Obraz kliniczny zaciskajacego zapalenia
osierdzia jest zdominowany przez objawy niewydolnosci pra-
wokomorowe;j.
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Na podstawie badania echokardiograficznego mozna
zr6znicowac zaciskajace zapalenie osierdzia z kardiomiopa-
tig restrykcyjna. Jest to wazne, gdyz objawy obu choréb sg
prawie identyczne, ale ich leczenie zupetnie odmienne. Oce-
niane w tkankowej echokardiografii doplerowskiej przyspie-
szenie predkosci fali E" do 19 cm/s jest parametrem réznicu-
jacym z kardiomiopatig restrykcyjng, w ktérej predkos¢ fali E
ruchu pierscienia mitralnego jest zmniejszona, czesto poni-
zej 10 cm/s.

Zaciskanie osierdzia wiaze sie najczesciej z jego pogru-
bieniem, w rzeczywistosci wykrycie pogrubienia osierdzia
w badaniu przezklatkowym jest trudne. Sztywne, zwt6kniate
i zwapniate osierdzie powoduje odizolowanie serca od pra-
widtowych zmian ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej zwia-
zanych z cyklem oddechowym. Wywotuje to dwie zasadni-
cze nieprawidfowosci: wspoizaleznos¢ napetniania obu ko-
mor serca i rozkojarzenie cisnienia wewnatrz serca i wewnatrz
klatki piersiowej. W warunkach prawidtowych podczas wde-
chu spada ciénienie zaréwno w klatce piersiowej, jak i w zlo-
kalizowanym w jej obrebie worku osierdziowym.

W przypadku konstrykcji podczas wdechu ci$nienie
wewnatrz klatki piersiowej spada, lecz zmiana ta nie prze-
nosi sie na ciSnienie wewnatrz jam serca. Zmniejszenie cis-
nienia wewnatrz klatki piersiowej powoduje spadek cisnie-
nia w zyfach ptucnych znajdujacych sie w obrebie klatki
piersiowej. Zmniejszony gradient ci$nien miedzy zytami
ptucnymi a lewym przedsionkiem powoduje redukcje na-
ptywu krwi do lewego przedsionka i przez zastawke dwu-
dzielna do lewej komory. Zmniejszone napetnianie lewej
komory podczas rozkurczu pozostawia wiecej przestrzeni
do napetniania prawej komory, co prowadzi do przemiesz-
czenia przegrody na lewo i zwigkszenia naptywu do pra-
wej czesci serca. Poniewaz zyty gtéwne sg poza obrebem
klatki piersiowej, gradient miedzy zytami a prawym przed-
sionkiem nie zmniejsza sie, co dodatkowo umozliwia przy-
jecie zwiekszonej ilosci krwi z zyt gtéwnych do prawego
przedsionka. Doktadnie odwrotny ciag zdarzen nastepuje
w czasie wydechu.

Zaleznos¢ od cyklu oddechowego powoduje charakte-
rystyczne objawy w badaniu echokardiograficznym, ktére
rowniez umozliwiajg réznicowanie z kardiomiopatia restryk-
cyjna (w badaniu M-mode przemieszczanie w czasie wde-
chu przegrody miedzykomorowej w kierunku $ciany tylnej
oraz zmienno$¢ oddechowa fali E przeptywu mitralnego i troj-
dzielnego).

U pacjentéw z rytmem zatokowym mozna réwniez ob-
serwowac zalezno$¢ od cyklu oddechowego czasu rozkur-
czu izowolumetrycznego.

Jedynym skutecznym leczeniem zaciskajacego zapale-
nia osierdzia jest wykonanie zabiegu chirurgicznego — peri-
kardiektomii u wiekszosci chorych, z wyjatkiem pacjentow
z duzym ryzykiem operacyjnym. Perikardiektomia polega
na radykalnym usunieciu cafego osierdzia. Zabieg wiaze sie
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z 5-15-procentowym ryzykiem zgonu w okresie okotoope-
racyjnym (przezycie 10-letnie: 60%). Poprawe kliniczng
stwierdza sie u 80% operowanych pacjentéw. W niektérych
przypadkach poprawe kliniczng i hemodynamiczng uzysku-
je sie bezposrednio po zabiegu, czesto jednak nastepuje ona
dopiero po kilku tygodniach lub miesigcach. Z kolei parame-
try echokardiograficzne rozkurczu lewej komory normalizuja
sie u 40% pacjentéw po zabiegu, a w perspektywie odlegtej
u 60% 0sob.
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III WSPOLNA KONFERENCJA

»CHOROBY SERCA | CUKRZYCA”

Szanowni Panstwo,

POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
I POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

W imieniu Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszam
do udziatu w 11l Wspoélnej Konferencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Od 3 lat organizujemy wspdlnie Konferencje skierowana do lekarzy kardiologéw, diabetologbw, internistow
oraz lekarzy rodzinnych. Tematyka Konferencji zawiera zagadnienia pokrewne kardiologii i diabetologii, prezento-
wane w formie praktycznych probleméw, z ktérymi spotyka sie lekarz w swojej codziennej praktyce szpitalnej
i ambulatoryjnej. Mamy nadzieje, ze bedziecie Panstwo zainteresowani uczestnictwem w Konferencji, ktéra jest
organizowana w Warszawie w Hotelu Marriott w dniu 23 listopada 2012 roku.
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