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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Rezonans magnetyczny serca w diagnostyce
kardiomiopatii potogowej
Cardiovascular magnetic resonance in diagnosis of peripartum cardiomyopathy
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Kardiomiopatia potogowa jest rzadkim, ale potencjalnie groznym schorzeniem o niejasnej etiologii. Smiertelnos¢ w réznych doniesieniach
siega 50%, u wielu pacjentek rozwija sie przewlekta niewydolno$¢ serca (HF). Dlatego tak istotne jest wyselekcjonowanie chorych o nie-
korzystnym rokowaniu. Rezonans magnetyczny (MR) moze okazac sie w tym pomocny. Pacjentke w wieku 23 lat przyjeto na Oddziat
Kardiologii tydzieri po porodzie drogg naturalng z powodu objawéw HF oraz uposledzenia frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF).
W ostatnim tygodniu ciazy pacjentka byta leczona z powodu gestozy. Badanie MR serca wykonano 8 dni po porodzie. Potwierdzono
uogélnione zaburzenia kurczliwosci (LVEF 45%). Spetnione byly wszystkie kryteria rozpoznania aktywnego procesu zapalnego w zakresie
miesniowki serca. Wskaznik intensywnosci sygnatu T2 (odpowiadajacy obrzekowi) wynosit 2,0, a wskaznik wczesnego wzmocnienia
T1 pokontrastowego (odpowiadajacy przekrwieniu) — 4,1. Stwierdzono réwniez drobne srédmiesniowe obszary op6Znionego wzmoc-
nienia w segmentach dolnych i dolno-bocznych odpowiadajace zwt6knieniu oraz odczyn osierdziowy (ptyn za $ciang dolng maksymalnie
do 10 mm grubosci). U chorej rozpoznano kardiomiopatie pofogowa. W leczeniu zastosowano bromokryptyne, perindopril, karwedilol
i spironolakton. Pacjentka w stanie ogélnym dobrym, w | klasie wg NYHA, zostafa wypisana do domu. Po 3-miesiecznym okresie lecze-
nia wykonano kontrolne badanie MR. Stwierdzono istotng poprawe funkcji skurczowej lewej komory, zmniejszenie jej objetosci oraz
redukcje ilosci ptynu w osierdziu (ryc. 1). Zaobserwowano réwniez ustgpienie cech aktywnego procesu zapalnego, tj. zmniejszenie
obrzeku (wskaznik intensywnosci sygnatu T2 zmalat do 1,7) oraz zmniejszenie przekrwienia migsniéwki (wskaznik wezesnego wzmoc-
nienia T1 zmniejszyt sie do 2,8) (ryc. 2). W obrazach op6Znionego wzmocnienia byta zauwazalna redukcja obszaréw zwtéknien (ryc. 3).
Istnieje jedynie kilka doniesien zastosowania MR w diagnostyce kardiomiopatii potogowej. Opublikowane wyniki badan, wykonywanych
w ostrej fazie choroby, u wiekszosci pacjentek wykazuja obnizenie funkcji skurczowej
lewej komory i cechy aktywnego procesu zapalnego — analogicznie jak w opisanym
przypadku. W dostepnych doniesieniach niekorzystne rokowanie u chorych (ryzyko
ponownych hospitalizacji z powodu zaostrzeri HF) wiazato sie z wykryciem zwték-
niefi w obrazach op6Znionego wzmocnienia. U opisanej pacjentki juz w pierwszym

badaniu stwierdzono drobne obszary zwtéknien srédmiesniowych. Mimo to, po
3 miesigcach stan chorej byt dobry Rycina 2. Wskaznik intensywnosci sygnatu
— nie zanotowano objawéw HFE T2 (SI); A. Badanie wyjsciowe: SI = 2,0;

Pozostaje ona pod regularng opieka B. Badanie kontrolne: SI = 1,7
kardiologiczna. Mimo poprawy
funkgji skurczowej lewej komory,
wykazane w badaniu MR zwték-

nienia podaja w watpliwos¢ dobre
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odlegfe rokowanie pacjentki. Opi-
sany przypadek potwierdza istotne
znaczenie procesu zapalnego
w patologii choroby oraz ukazuje
przydatno$¢ badan MR w diag-
nostyce choroby i monitorowaniu
leczenia. Badanie MR stanowi istot-

ne narzedzie w ocenie rokowania, Rycina 1. Funkcja lewej komory; A, B. Bada-

wnosi bowiem nowe niedostepne g \yicciowe: LVEF 45%, ptyn w osierdziu
dotychczas informacje, cho¢ ich  oznaczony strzatka; C, D. Badanie kon- Y
warto$¢ kliniczna wymaga przepro-  trolne, LVEF 54%. Widoczne zmniejszenie Rycina 3. Sekwencje opéznionego wzmoc-

wadzenia dalszych badan. rozmiaréw lewej komory, poprawa funkgji nienia; strzatki wskazujg srodmiesniowe
skurczowej i regresja ptynu w osierdziu zwidknienia
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