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z kardiomiopatig rozstrzeniowa i zespolem Sjogrena
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 55 lat, z kardiomiopatia rozstrzenio-
wa, z cechami przewlektej niewydolnosci serca w klasie
I1/IV wg NYHA, po wszczepieniu dwukomorowego ukta-
du resynchronizujgcego serce (BiV DDDR) w 2003 r,
z zespotem Sjégrena, z towarzyszacym zapaleniem sta-
wow, zostata przyjeta do Kliniki z powodu nasilenia cech
niewydolnosci serca. W wykonanej w 2003 r. koronaro-
grafii nie stwierdzono istotnych zmian w tetnicach
wiefcowych.

Przy przyjeciu w obrazie klinicznym dominowato
uposledzenie tolerancji wysitku z towarzyszaca duszno-
Scig spoczynkowa oraz nocng. Zaobserwowano obrzeki
podudzi, cechy zastoju w krazeniu ptucnym oraz hepa-
tomegalie i objaw watrobowo-szyjny. W badaniu fizy-
kalnym zwracata uwage suchosé sluzéwek jamy ustnej
i oczu, a takze obustronne i symetryczne wysieki zapal-
ne do stawéw kolanowych.

U chorej od poczatku hospitalizacji obserwowano
nieskuteczng stymulacje resynchronizujaca spowodo-
wang wzrostem progu stymulacji elektrody w zatoce
wiencowe;.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
dwuwymiarowym (ECHO 2-D) stwierdzono rozstrzen le-
wej komory (wymiar kohcoworozkurczowy LK — 7,0 cm;
norma <58 cm), umiarkowanie powiekszony lewy
przedsionek (4,9 cm; norma <4 cm), prawidtowy wy-
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miar prawej komory (2,5 cm; norma <2,7 cm) oraz pra-
widtowa grubosé miesnia lewej komory: wymiar kofco-
worozkurczowy przegrody miedzykomorowej — 1,1 cm
(norma <1,2 c¢m), Sciany tylnej — 0,9 cm (norma <1,2
cm). Obserwowano istotne zaburzenia kurczliwosci:
akineze segmentéw srodkowych sciany przedniej, prze-
grody miedzykomorowej i sciany tylnej oraz hipokineze
pozostatych segmentéw lewej komory. Frakcja wyrzuto-
wa lewej komory oznaczona zmodyfikowang metoda
Simpsona wynosita 25%. Ponadto stwierdzono dyssyn-
chronie skurczu lewej komory oraz duza niedomykal-
nosé zastawki dwudzielnej 3/4.

Do oceny synchronii skurczu lewej komory zastoso-
wano technike echokardiografii tréjwymiarowej. Za po-
mocg gtowicy do badan tréjwymiarowych (x3, Philips)
uzyskano skan przestrzenny o ksztatcie piramidy. Na-
stepnie, korzystajac z dedykowanego oprogramowania
(Qlab, Philips), wykonano tréjwymiarowa rekonstrukcje
ruchu skurczowo-rozkurczowego endokardium lewej
komory. Automatycznie dokonano podziatu lewej ko-
mory na 17 segmentéw, a nastepnie przeprowadzono
analize ruchu kazdego z nich oraz wzajemnych zalezno-
ci czasowych na podstawie uzyskanych krzywych.

W wykonanym echokardiograficznym badaniu tréj-
wymiarowym (echo RT3D) potwierdzono obecnos¢ istot-
nej dyssynchronii skurczu lewej komory z niska frakcja
wyrzutowa 25,3% (Rycina 1.). W tréjwymiarowej analizie
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czynnosci skurczowe] lewej komory zwracata uwage du-
za rozbiezno$¢ czasowa (Tmsev Sel-SD $rednio 88
ms, 12,29%; Tmsev Sel-SD — odchylenie standardowe
Sredniego czasu skurczu segmentéw) miedzy momen-
tem maksymalnego skurczu analizowanych dyssynchro-
nicznych segmentéw a srednim globalnym momentem
skurczu wszystkich segmentéw lewej komory. Mierzony
elektrokardiograficznie czas op6znienia stymulacji pra-
wej komory wzgledem lewej wynosit 60 ms.

Po wytaczeniu uktadu stymulujacego serce, na ryt-
mie zatokowym, wielkos¢ frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory, mierzonej za pomoca echokardiografii trojwymia-
rowej, wzrosta do 35,4% (Rycina 2.). W tréjwymiarowe;j
analizie kurczliwosci obserwowano dyssynchronie
skurczu, jednak z mniejszym niz w czasie stymulacji
rozrzutem maksymalnego momentu skurczu segmen-
téw (Tmsev Sel-SD érednio 79 ms, 10,10%).

Po dobraniu optymalnych parametréw stymulacji
resynchronizujacej (m.in. opéznienie 80 ms stymulacji
prawej komory w stosunku do lewej mierzone elektro-
kardiograficznie) uzyskano wzrost frakcji wyrzutowe;j
do 40,3% (Rycina 3.) oraz praktycznie jednoczesny
skurcz segmentéw lewej komory (Tmsev Sel-SD $red-
nio 4 ms, 0,56%).

W dalszej obserwacji klinicznej stwierdzono istotna
poprawe wydolnosci serca —do NYHA Il.

Omoéwienie przypadku

Opisany przez nas przypadek wyrézniaja 2 cechy:
rzadkie etiologiczne podtoze niewydolnosci serca oraz
technika echokardiograficzna zastosowana do optyma-
lizacji stymulacji resynchronizujacej serce.

Rycina 2. Echokardiograficzna tréjwymiarowa
rekonstrukcja lewej komory. Funkcja lewej ko-
mory na rytmie zatokowym (EF 35,4%; Tmsev
Sel-SD $rednio 79 ms, 10,10%)

Ze wzgledu na obraz kliniczny przy przyjeciu, jedna
z potencjalnych przyczyn zaostrzenia niewydolnosci
serca u przedstawianej chorej mogto by¢ zapalenie
miesnia sercowego w przebiegu zespotu Sj6égrena.

Opracowania naukowe na temat mozliwosci wysta-
pienia zapalenia miesnia sercowego w przebiegu zespotu
Sjégrena sa nieliczne [1, 2]. Autoimmunologiczne zapale-
nie miesnia sercowego wystepuje najczesciej w toczniu
rumieniowatym uktadowym, mieszanej chorobie tkanki
tacznej, reumatoidalnym zapaleniu stawéw i rzadko w ze-
spole Sjégrena. W przeciwienstwie do zapalenia miesnia
sercowego o innej etiologii, zapalenie autoimmunologicz-
ne dobrze reaguje na leczenie immunosupresyjne. Dlate-

Rycina 1. Echokardiograficzna tréjwymiarowa
rekonstrukcja lewej komory. Nieprawidtowa sty-

mulacja resynchronizujgca lewej komory

(EF 25,3%; Tmsev Sel-SD 88 ms, 12,29%)

17, apex

Rycina 3. Echokardiograficzna tréjwymiarowa
rekonstrukcja lewej komory. Prawidtowa stymu-
lacja  resynchronizujaca lewej komory
(EF 40,3%; Tmsev Sel-SD Srednio 4 ms, 0,56%)

Kardiologia Polska 2006; 64: 8



906

Piotr Scisto et al

go tak wazne jest, zeby u chorego z zespotem Sjégrena
oraz cechami klinicznymi niewydolnosci serca postawié
jak najszybciej prawidtowe rozpoznanie oraz zastosowac
optymalng terapie [3]. Stwierdzenie klinicznych oraz
echokardiograficznych cech kardiomiopatii rozstrzeniowej
u chorego z zespotem Sjégrena nakazuje wykluczy¢ inng
etiologie rozstrzeni lewej komory, przede wszystkim nie-
dokrwienna, pozapalna (gtéwnie w przebiegu infekcji en-
terowirusami — ECHO, Coxsackie), w przebiegu hemo-
chromatozy, tyreotoksykozy czy alkoholizmu.

U przedstawianej przez nas chorej w koronarogra-
fii nie stwierdzono istotnych zmian w tetnicach wiefico-
wych, nie wykryto podwyzszonego miana przeciwciat
przeciw enterowirusom, nie obserwowano klinicznych
oraz biochemicznych cech hemochromatozy oraz tyre-
otoksykozy, zas wywiad w kierunku uzywania alkoholu
byt negatywny.

Resynchronizacja jest jedna z powszechnie stoso-
wanych metod leczenia ciezkiej niewydolnosci serca
[4]. Odpowiedni dobér parametréw stymulacji resyn-
chronizujacej (parametry impulsu oraz miejsce stymu-
lacji) decyduje o skutecznosci tej formy terapii. Poczat-
kowe préby optymalizacji stymulacji wytacznie na pod-
stawie jednego, prostego parametru, jakim jest skroce-
nie czasu trwania zespotu QRS, nie u wszystkich cho-
rych okazaty sie efektywne [5].

Obecnie standardem staje sie wykorzystanie echo-
kardiografii do oceny wynikéw postepowania resynchro-
nizacyjnego. W wielu osrodkach stosuje sie w tym celu
techniki echokardiograficzne oparte na analizie odksztat-
cenia miesnia sercowego czy klasycznym dopplerze tkan-
kowym [6-8]. Ograniczeniem tych technik jest ich dwu-
wymiarowos¢, a préby przestrzennej rekonstrukgji kurcz-
liwosci lewej komory dokonuje sie na podstawie analizy
ptaszczyzn.

Duze oczekiwania wigzane s z coraz szerszym wy-
korzystaniem echokardiografii tréjwymiarowej [9, 10].
Poczatkowe préby zastosowania tej techniki ogranicza-
ty sie gtébwnie do doktadnej oceny poprawy parame-
trow hemodynamicznych, uzyskanej w wyniku resyn-
chronizacji [11].

W opisanym przypadku pierwotnie wdrozono
wprawdzie stymulacje dwukomorowa, jednak dopiero
wykorzystanie echokardiografii pozwolito na optymalna
synchronizacje skurczu obu komor i znaczacy wzrost
frakcji wyrzucania lewej komory. W trakcie optymaliza-
cji leczenia resynchronizujacego nie opierano sie wy-
tacznie na globalnych parametrach hemodynamicznych.
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Z powodzeniem zastosowano nowatorska technike
oparta na segmentarej, tréjwymiarowej ocenie synchro-
nii skurczu [12]. Dzieki swej prostocie i tatwosci wykona-
nia, rozwigzania oparte na opisywanej technice maja
szanse w niedalekiej przysztosci staé sie standardem
oceny postepowania resynchronizujacego serce [13].
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