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Ocena powiklan radioterapii onkologicznej
— pozycja echokardiografii

The assessment of cardiovascular complications radiotherapy

— echocardiography position
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Abstract

Radiotherapy is an important anti-cancer treatment technique, which utilises ionising radiation to destroy cancer cells. Several
clinical studies have identified adverse clinical consequences of radiation in the form of radiation-induced heart disease (RIHD).
Cardiovascular diseases represent the most common cause of death other than malignancy, thus recommendations for early
identification and monitoring of cardiovascular consequences of radiotherapy have been long awaited. The echocardiography
plays a critical role in early diagnosis and prognostic stratification of RIHD.
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WSTEP

Radioterapia jest metoda miejscowego leczenia onkologicz-
nego, wykorzystujaca promieniowanie jonizujace. Stosuje sie
ja w terapii m.in. raka piersi, przetyku, ptuca i chtoniakéw,
zaréwno jako element leczenia radykalnego, uzupetniajacego
jak i paliatywnego [1]. W praktyce klinicznej udowodniono
jej potencjalny niekorzystny wptyw na uktad sercowo-naczy-
niowy, szczeg6lnie gdy obszar naswietlania obejmuije serce.
W wymienionych sytuacjach radioterapia moze doprowadzi¢
do rozwoju wywotanej promieniowaniem choroby serca
(RIHD) [2]. U pacjentéw z chtoniakiem Hodgkina i rakiem
piersi, ze wzgledu na potencjalnie diugi okres przezycia,
mozliwos¢ powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
jest w tych przypadkach najwieksza. Ryzyko RIHD zalezy od
czasu ekspozycji oraz dawki promieniowania i wzrasta, gdy
wspotwystepuja klasyczne czynniki rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych, tj. siedzacy tryb Zycia, otylos¢, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu [2]. RIHD moze wystapi¢ w trakcie le-
czenia lub bezposrednio po jego zakoiczeniu, ale najczesciej
pojawia sie po wielu latach. U ok. 40% chorych poddanych
naswietlaniom moze sie rozwinag¢ RIHD [3]. Objawy kliniczne
zaleza od postaci, ktéra dominuje, tj:
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— zapalenia osierdzia;

— choroby wieficowej (nasilonej i przyspieszonej), w tym
zawatu serca;

— niewieficowego uszkodzenia miokardium i rozwoju
niewydolnosci serca;

— wady zastawkowe;j;

— zaburzen przewodzenia.

Badanie echokardiograficzne jest podstawowym na-
rzedziem diagnostycznym, ktére w wiekszosci przypadkéw
pozwala potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie RIHD.
Wspétczesne badanie echokardiograficzne, z wykorzysta-
niem standardowych prezentacji dwuwymiarowej (2D),
M-mode, kolorowego i spektralnego doplera, zapewnia
wysoka jakos¢ ilosciowej oraz jakosciowej oceny jam serca,
w tym funkgji skurczowej i rozkurczowej miesnia lewej ko-
mory (LV), zastawek i osierdzia. Badanie z uzyciem techniki
tréjwymiarowej (3D) stanowi najbardziej doktadna metode
oceny ilosciowej funkcji LV [4]. W celu ustalenia objetosci
i frakcji wyrzutowej LV w praktyce najczesciej wykorzystuje
sie metode dwuptaszczyznowa Simpsona. Jakos$¢ oceny istot-
nie zalezy od mozliwosci uwidocznienia wsierdzia. U oséb
otytych, po operacjach torakochirurgicznych, z deformacjami
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klatki piersiowej lub ciezkimi chorobami ptuc czesto nie udaje
sie uzyska¢ optymalnych warunkéw obrazowania, ale mozna
je poprawi¢, stosujac echokardiograficzne srodki kontrasto-
we [5]. Technika sledzenia markeréw akustycznych (strain
i strain rate) pozwala wychwyci¢ juz subtelne, subkliniczne
nieprawidtowosci, dlatego wydaje sie by¢ obiecujacym na-
rzedziem stuzacym do oceny funkcji LV takze u pacjentéw
po radioterapii [5-7].

W zaleznosci od zakresu struktur serca zmienionych pod
wplywem promieniowania jonizujacego moze dochodzi¢ do
rozwoju choroby osierdzia, zmian w aparacie zastawkowym
(szczeg6lnie zwapnien), dysfunkcji niedokrwiennej (zaréwno
skurczowej, jak i rozkurczowej) lub postepujacego wtéknienia
miesnia sercowego.

ZAPALENIE OSIERDZIA

Posta¢ ostra wystepuje rzadko, moze by¢ zaréwno reakcja
na naswietlania, jak i na obecno$¢ guza w okolicy serca. Do
rozwoju przewlektego zapalenia osierdzia dochodzi kilka ty-
godni, a nawet lat od zastosowanej terapii. Czesto przebiega
catkowicie bezobjawowo, rzadko dochodzi do wystapienia
tamponady worka osierdziowego. Do charakterystycznych
nieprawidfowosci w badaniu echokardiograficznym naleza:
wysiek (rozwarstwienie blaszek osierdzia) i pogrubienie
pericardium ze wzrostem jego echogennosci. Plyn w jamie
osierdziowej trzeba réznicowac z ttuszczem nasierdziowym
i ptynem w optucne;j.

Rzadko moze dojs¢ do rozwoju zaciskajacego zapalenia
osierdzia, z charakterystycznym obrazem silnego wzmocnie-
nia blaszek osierdzia i cieni akustycznych odpowiadajacych
zwapnieniom. Nalezy zwrdci¢ uwage na paradoksalny ruch
przegrody miedzykomorowej zalezny od fazy oddychania,
nieprawidfowosci (profil restrykcyjny) w naptywie mitral-
nym, spfaszczenie ruchu Sciany tylnej podczas rozkurczu
przy zachowanych predkosciach miokardialnych przegrody,
z mozliwa redukcja na Scianie bocznej (anulus reversus).
Dodatkowo charakterystycznym parametrami sa: poszerzona
zyta gtéwna dolna, niezapadalna wdechowo i wdechowy
naptyw z zyt watrobowych z odwréconym przeptywem roz-
kurczowym.

DYSFUNKCJA SKURCZOWA I ROZKURCZOWA
Zaburzenia dotyczace funkcji skurczowej i rozkurczowej
moga wystapi¢ na wielu etapach leczenia onkologicznego,
m.in. po zastosowanej chemioterapii. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze radioterapia moze dodatkowo nasila¢ dysfunkcje mio-
kardium. Okreslana jest jako przemijajace, wyjatkowo state
uposledzenie funkcji mechanicznej i/lub elektrycznej serca.
Brakuje jednoznacznie przyjetych kryteriéw rozpoznania
kardiotoksycznego wptywu radioterapii. Za decydujace
kryterium przyjmuje si¢ spadek frakcji wyrzutowej < 45%
lub 0 20% od wartosci wyjsciowej, lub o 10% (< 55%).
W badaniu echokardiograficznym widoczne sa zwykle odcin-

kowe zaburzenia kurczliwosci, uogélniona hipokineza oraz
dysfunkcja skurczowa i rozkurczowa. We wczesnych fazach
RIHD standardowa ocena frakcji wyrzutowej okazuje sie
jednak zawodna. Poszukiwane sa nowe parametry — bardziej
czute w wykrywaniu wczesnych zaburzen funkgji skurczowe;.
Nowe techniki $ledzenia markeréw akustycznych pozwalaja
na uchwycenie bardziej subtelnych zmian wystepujacych na
wczesniejszym etapie, zanim dojdzie do spadku w zakresie
frakcji wyrzutowej. Obnizenie maksymalnego podtuznego
skurczowego odksztatcenia jest zapowiedzig objawéw pézne;j
kardiotoksycznosci terapii [8]. U niemal wszystkich pacjentéw
z zaburzeniami w zakresie funkcji skurczowej wspétistnieje
dysfunkcja rozkurczowa (zwfaszcza uposledzona relaksacja).
Funkcje rozkurczowa ocenia sie za pomoca doplerowskiego
przeptywu przez zastawke mitralng i zyty ptucne oraz pomiaru
wczesnorozkurczowej predkosci widkien podtuznych mies-
nia sercowego (dopler tkankowy). W badaniu obejmujacym
24 pacjentéw z choroba Hodgkina poddanych radioterapii
oraz chemioterapii niezawierajacej antracyklin stwierdzono
czestsze odchylenia w zakresie funkgji rozkurczowej niz skur-
czowej [9]. Wykorzystanie zmian parametréw rozkurczowych
w wykrywaniu RIHD wymaga dalszej obserwacji klinicznej.

WADY ZASTAWKOWE

Radioterapia niekorzystnie wptywa na ukfad zastawkowy,
powodujac wibknienie, skracanie i wapnienie ptatkéw. Czes-
ciej obejmuje zastawki lewego serca, prowadzac gléwnie do
niedomykalnosci, rzadziej stenozy. Jest to proces odroczony
w czasie, poniewaz liczba wad zastawkowych istotnie roénie
20 lat od naswietlan. Nalezy postugiwac sie aktualnymi wy-
tycznymi w celu oceny stopnia zaawansowania wady.

Ustalenie zaawansowania stenozy mitralnej na podstawie
pomiaru planimetrycznego pola powierzchni moze sie okazac
bardzo trudne ze wzgledu na zwapnienia. Stopien ciezkosci
wady (mata, posrednia lub ciezka) powinien by¢ oszacowany
przy uzyciu wartosci pola powierzchni zastawki, $redniego
gradientu i skurczowego ci$nienia w tetnicy ptucnej. Nowe
techniki obrazowania (3D) czesto umozliwiaja uzyskanie
bardziej wiarygodnych wynikow.

Stopief zwezenia zastawki aortalnej jest formutowany
na podstawie wartosci pola powierzchni zastawki, gradientu
Sredniego i predkosci maksymalnej przeptywu przedsionkowo-
-komorowego. W przypadku obnizonej frakcji wyrzutowej LV
zaleca sie wykonanie badania obciazeniowego z podaniem do-
butaminy, ktére umozliwia wyselekcjonowanie kandydatéw do
wymiany zastawki aortalnej z powodu jej krytycznego zwezenia.

Niedomykalnosci zastawek nalezy oszacowa¢ wg aktu-
alnych wytycznych w tym zakresie [10]. Badanie przezprze-
tykowe moze dostarczy¢ brakujacych danych.

Wady prawego serca sa rzadkoscia, mogg jednak wysta-
pi¢ jako efekt naswietlar. Niedomykalnos¢ tréjdzielna moze
jednak stanowi¢ konsekwencje wad zastawkowych lewego
serca lub dysfunkcji prawej komory.
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CHOROBA WIENCOWA

Pierwsze zaburzenia perfuzji mie$nia sercowego obserwuje
sie $rednio u 47% chorych juz 6 miesiecy po radioterapii.
Moga jej towarzyszy¢ zaburzenia kurczliwosci i béle w klatce
piersiowej. Dotychczas nie poznano odlegtego znaczenia
wystapienia tych zaburzen [2]. Pewne jest, ze naswietlania
przyspieszaja rozwdj choroby wieficowej. Szczegdlnie nara-
Zeni sg pacjenci miodsi (przed 50. rz.), u ktérych pierwsze
objawy wystepuja zwykle w ciggu 10 lat od zakoriczenia
terapii. U starszych os6b proces ten przebiega wolniej. Do
akceleracji miazdzycy dochodzi réwniez w przypadku wspot-
istnienia czynnikéw ryzyka.

Proces ten obejmuje zwykle ostialne i proksymalne odcin-
ki naczyn. W standardowym badaniu echokardiograficznym
stwierdza sie obecno$¢ odcinkowych zaburzen kurczliwosci.
Nie muszg one jednak by¢ nastepstwem zwezen w tetnicach
wieficowych. W celu stwierdzenia tfa niedokrwiennego dys-
funkcji miokardium nalezy wykona¢ badanie obciazeniowe
(wysitkowe lub z dobutaming). Indukowane niedokrwienie
charakteryzuje sie wystapieniem nowych lub pogtebieniem
istniejacych zaburzer kurczliwosci. Zawsze nalezy opisac ich
lokalizacje, zasieg i oczywiscie osiagniete w badaniu obcia-
zenie lub dawke dobutaminy.

Niekorzystne skutki radioterapii moga dotyczy¢ réwniez
tetnic szyjnych. Zmiany miazdzycowe sg woéwczas bardziej
rozlegte, obejmuja dtuzsze odcinki naczyri, powstaja w niety-
powych obszarach. Ultrasonograficzne badanie doplerowskie
stanowi pierwszy etap diagnostyki obrazowej.

ZALECENIA
Brakuje jednoznacznych danych wskazujacych na koniecz-
noé¢ prowadzenia dziafan prewencyjnych w zakresie RIHD
wsréd bezobjawowych pacjentéw poddawanych radioterapii.
Kluczowe wydaje sie rozpowszechnienie wiedzy o konse-
kwencjach kardiologicznych radioterapii, jak to stato sie juz
w odniesieniu do zagrozer wynikajacych z farmakoterapii
onkologicznej [11]. Stuszne wydaje sie jednak wykonywanie
badania echokardiograficznego przed radioterapia. W przy-
padku istnienia czynnikéw ryzyka nalezy, poza zmiang trybu
zycia oraz ich modyfikacja, prowadzi¢ diagnostyke w kierunku
RIHD. Na podstawie aktualnej wiedzy celowe wydaje sie
wykonywanie badania echokardiograficznego co 5 lat, rozpo-

czynajac monitorowanie 10 lat po zakoriczeniu radioterapii,
a u pacjentéw z czynnikami ryzyka RIHD — wczesniej, juz
po 5 latach. Badanie obciazeniowe (wysitkowe lub z dobu-
tamina) powinno sie wykona¢ 5-10 lat od jonizacji. Nalezy
je powtarzac co 5 lat.
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