Choroby osierdzia
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szoSci schorzen osierdzia. Mimo ze dokladniej-

sza metoda oceny pogrubienia i zwapnien worka
osierdziowego oraz malych iloSci otorbionego plynu
jest rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa,
to echokardiografia dostarcza niezbednych informacji
dotyczacych wplywu patologii osierdzia na hemodyna-
mike serca. Dostepnosc 1 niskie koszty czynig echokar-
diografie praktycznym narzedziem do oceny i monito-
rowania schorzen osierdzia.

Echokardiograﬁa jest gldowng metoda oceny wigk-

Ptyn w worku osierdziowym

W warunkach prawidlowych w osierdziu znajduje si¢
kilka mililitréw ptynu. Fizjologiczna ilo$§¢ ptynu w wor-
ku osierdziowym moze powodowaé niewielkg separa-
cje¢ blaszek osierdzia w skurczu (ryc. 1A). Skurczowo-
-rozkurczowa separacja blaszek osierdzia wskazuje na
gromadzenie sie nieco wigkszej iloSci plynu (ryc. 1B).
Poczatkowo ptyn ukiada si¢ w cze¢Sciach worka osier-
dziowego polozonych najnizej. U chorego lezacego na
wznak lub na lewym boku jest to zatoka sko$na worka
osierdziowego znajdujaca si¢ za tylng Sciang lewej ko-
mory. W przypadku wigkszej objgtosci plynu jest on
takze widoczny przy innych Scianach serca. W niekto-
rych przypadkach plyn poczatkowo gromadzi si¢ w sa-
siedztwie prawego przedsionka.

Zlokalizowany (otorbiony) plyn moze wystgpowac
u chorych po operacjach z otwarciem worka osierdzio-
wego, chorych z przebytym ropnym zapaleniem osier-
dzia, urazach. Lokalizacja plynu zalezy wowczas od jego
przyczyny. Jezeli ograniczona przestrzen plynowa
wystepuje w osierdziu u chorego, ktorego wywiad nie
wskazuje na powyzsze przyczyny, nalezy bra¢ pod uwage
torbiel worka osierdziowego, ewentualnie tetniak lewej
komory lub tzw. tetniak lewego przedsionka (ryc. 2-5).
Oproécz przezklatkowego 1 przezprzetykowego badania
echokardiograficznego pomocne sg wowczas tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny.

Plyn w osierdziu nalezy réznicowac z czgsto wyste-
pujaca osierdziowg tkankg ttuszczows. Cechuje si¢ ona
wigkszg echogenicznoscig (ryc. 6) i mniejszym waha-
niem separacji osierdzia w trakcie cyklu pracy serca.
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Typowym obrazem tkanki tluszczowej jest separacja
blaszek osierdzia wylacznie przed wolng Sciang prawe;j
komory.

Nalezy zwroci¢ uwage na duzg nieechogeniczng prze-
strzen plynowsg, gdy jest ona zlokalizowana wylacznie
za tylng Sciang lewej komory. W tym przypadku nalezy
ocenic, czy odpowiada ona plynowi w osierdziu czy tez
w lewej jamie optucnowej. W takiej sytuacji pomocna
moze by ocena lokalizacji plynu w stosunku do aorty
zstepujacej w projekcji przymostkowej diugiej, ptyn
w worku osierdziowym uklada sie pomiedzy lewym
przedsionkiem a aortg zstepujacg, w przeciwienstwie
do plynu w oplucnej, ktory jest zlokalizowany za aortg
(ryc. 7). Jest wiele sytuacji klinicznych, w ktérych ptyn
gromadzi si¢ zaré6wno w osierdziu, jak i w oplucne;j.
Mozna to uwidoczni¢ w projekcjach przymostkowych,
koniuszkowych lub podmostkowych. Czasem mozna
zastosowal projekcje nietypowe, gdyz obecnos¢ ptynu
powoduje wystepowanie dodatkowych okien akustycz-
nych (ryc. 8).

Dokladnie okreslenie rodzaju gromadzacego sie ply-
nu jest trudne na podstawie badania echokardiograficz-
nego, ale mozna postuzy¢ sie wskazowkami, ktore sg
pomocne w roznicowaniu. Przesiek jest najczesciej nie-
echogeniczny. Wysiek i krew moga wykazywac wigksza
echogenicznos¢ i przypominac obraz samoistnego kon-
trastowania si¢ krwi w jamach serca. Gdy krew krzep-
nie, jej echogeniczno$¢ znacznie wzrasta. Skrzepliny
wykazujg dos¢ duza echogeniczno$¢ i nalezy je rézni-
cowaé z tkankg ttuszczows (ryc. 9). Wysigk ropny jest
bardziej echogeniczny niz zwykly plyn przesiekowy.
Obecnos¢ nici widknika wskazuje na bogatowldkniko-
wy, stary wysi¢k, ktory czgsto wystepuje w zapaleniach.
Masy w osierdziu mogg wskazywac na zorganizowany
wysigk, skrzepliny, widknik, guzy pierwotne lub prze-
rzutowe (ryc. 10, 11). W réznicowaniu sg pomocne inne
dane kliniczne — np. przebyty niedawno uraz klatki
piersiowej lub zabieg na sercu (operacja kardiochirur-
giczna, angioplastyka wiencowa, biopsja serca, zalozenie
elektrody endokawitarnej), nawracanie ptynu osierdzio-
wego pomimo leczenia, gorgczka, rozpoznany proces
nowotworowy, gruzlica, uktadowe choroby tkanki igcz-
nej, niewydolnos$¢ serca, hipoalbuminemia, utrata wagi
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RYCINA 1. [A] Badanie M-mode. W warunkach prawidfowych mata
ilos¢ ptynu w worku osierdziowym objawia sie niewielkg separacja
blaszek osierdzia w skurczu (strzatka). [B] Nieco wieksza objetos¢
ptynu w osierdziu powoduje wystepowanie separacji blaszek
osierdzia zaréwno w skurczu (strzatka biata), jak i w rozkurczu
(strzatka czerwona). [C] Szczelinowata separacja osierdzia widoczna
w obrazowaniu dwuwymiarowym. LV — lewa komora, RV — prawa
komora.
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RYCINA 2. Przypadkowo wykryta torbiel worka osierdziowego.
Przestrzen ptynowa w okolicy lewego przedsionka u chorego

bez wywiadu w kierunku zapalenia osierdzia lub operacji
kardiochirurgicznej. Zwraca uwage zlokalizowany charakter ptynu

i brak separacji osierdzia przy innych jamach serca. [A] Projekcja
przymostkowa w osi dfugiej — torbiel pomiedzy lewym przedsionkiem
a aortg zstepujaca. [B] Projekcjaczterojamowa — torbiel modeluje
lewy przedsionek i ujscie zyty ptucnej. [C] Projekcja koniuszkowa
tréjjamowa. LV - lewa komora, LA - lewy przedsionek, RV — prawa
komora, RA — prawy przedsionek, Ao desc — aorta zstepujaca, LLPV —
lewa dolna zyfa ptucna.
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RYCINA 3. Torbiel worka osierdziowego. Dodatkowe informacje
pochodzace z badania kontrastowego. [A] Standardowe obrazowanie
dwuwymiarowe w zmodyfikowanej projekcji koniuszkowej
czterojamowej. [B] Po podaniu kontrastu echokardiograficznego
(Sonovue) i zastosowaniu obrazowania metoda CPS (continuous
pulse sequence) kontrast jest widoczny w jamach serca. Przestrzen
ptynowa obok serca nie kontrastuje sie — jest to dowod na brak jej
tacznosci z krwiobiegiem. LV — lewa komora, LA - lewy przedsionek,
RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.
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RYCINA 4. [A, B] Badanie przezprzetykowe i [C] tomografia
komputerowa u tego samego chorego ujawnity wielokomorowg
budowe torbieli. Cysta zajmuje tylne srédpiersie od rozwidlenia
tchawicy az do przepony. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek,
RV - prawa komora, RA — prawy przedsionek, Ao desc — aorta
zstepujaca, LAA — uszko lewego przedsionka, LUPV — lewa gorna zyta
ptucna, LLPV - lewa dolna zyfa ptucna.
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RYCINA 6. Separacja blaszek osierdzia spowodowana tkanka
ttuszczowa. [A] Projekcja przymostkowa w osi diugiej. [B]
Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa.

W poréwnaniu z ptynem jej echogenicznos¢ jest wieksza. Typowa
lokalizacja tkanki ttuszczowej w sasiedztwie $ciany prawej komory.
W celu réznicowania z ptynem nalezy poréwnac echogenicznosé
tkanki w osierdziu z bezechowg przestrzenig wewnatrz jam serca.
LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora,

RA — prawy przedsionek, Ao asc — aorta wstepujaca.

RYCINA 5. Nietypowe projekcje echokardiograficzne pozwalajace
stwierdzi¢ nieprawidtowq przestrzen ptynowa 45 x 80 mm

w sgsiedztwie Sciany bocznej lewej komory. Widoczna jest jej
tacznos¢ z lewym przedsionkiem otworem o szerokosci 19 mm
(strzatki). Po dalszej diagnostyce rozpoznano rzadka anomalie
wrodzong - tzw. tetniak lewego przedsionka. LV — lewa komora,

LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek,
aneur — tetniak.
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RYCINA 7. [A] Ptyn w lewej jamie optucnowej uktada sie za tylng sciang lewej komory i aortg zstepujaca. [B] Ptyn w jamie osierdziowej uktada sie
zaréwno za tylng Sciang lewej komory, jak i przed wolng sciang prawej komory, wnika takze pomiedzy tylng Sciane lewego przedsionka i aorte
zstepujaca. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek, Ao — aorta, Ao desc — aorta zstepujaca.
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RYCINA 8. Ptyn w optucnej i osierdziu. [A] Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa tréjjamowa. [B] Znaczna ilos¢ ptynu w optucnej spowodowata,
ze powstato dodatkowe okno akustyczne umozliwiajace uwidocznienie serca po przytozeniu sondy ponizej kata lewej topatki. LV — lewa komora,
LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, Ao desc — aorta zstepujaca.
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i inne. W przypadkach watpliwych nalezy rozwazyc
badania z zastosowaniem tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego.

Ilos¢ plynu w worku osierdziowym szacuje si¢ pol-
iloSciowo w zaleznoSci od stopnia separacji blaszek
osierdzia (tab. 1). Dalsze proby kalkulacji ilosci ptynu
nie wnoszg istotnych informacji, poniewaz wazniejsze
sg skutki hemodynamiczne obecnosci ptynu niz jego
doktadna objetosé. Wskazane jest wykonanie pomia-
row separacji blaszek osierdzia w r6znych lokalizacjach
w trakcie rozkurczu i wpisanie tych danych do raportu
1 (lub) archiwizacja obrazéw w celu obiektywnej oceny
zmian w kolejnych badaniach (ryc. 12).

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze duza objetoS¢ plynu
w osierdziu nie zawsze oznacza tamponade i odwrotnie,
mala obj¢tos¢ ptynu nie wyklucza tamponady. Ocena
ciSnienia osierdziowego wymaga analizy dodatkowych
parametréw omowionych dale;j.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 9. Krwiak osierdzia widoczny w projekcji podmostkowej
[A] i koniuszkowej czterojamowej [B]. Czerwona linia przerywana
wskazuje na granice worka osierdziowego, biata przerywana

linia pomaga zidentyfikowac granice serca. Pomiedzy sercem

a zewnetrzng blaszka worka osierdziowego widoczna znaczna
ilos¢ czesciowo wykrzepionej krwi. W przypadku nagfego, ostrego
krwawienia do osierdzia krew moze mie¢ niska echogenicznos¢. [C]
Obraz zarejestrowany u pacjenta z tamponada bedaca powiktaniem
angioplastyki wiericowej. Widoczne takze pecherzyki powietrza
(strzatki) po podaniu niewielkiej ilosci soli fizjologicznej celem
upewnienia sie o prawidifowej lokalizacji igty uzytej do naktucia
osierdzia. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa
komora, RA — prawy przedsionek.

Ostre zapalenie osierdzia

Ostre zapalenie osierdzia czegsto objawia si¢ bolem 1 dys-
komfortem w klatce piersiowej. Zapis elektrokardiogra-
ficzny i niejednokrotnie podwyzszone wartosci troponiny
mogg by¢ nieprawidlowo zinterpretowane jako zawat ser-
ca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Pomocne okazu-
je si¢ wowczas badanie echokardiograficzne. Wykazanie
prawidiowej kurczliwosci odcinkowej lewej komory wy-
klucza istotne niedokrwienie miokardium, a stwierdzenie
plynu w worku osierdziowym moze utatwié rozpoznanie
ostrego zapalenia osierdzia. Nalezy tu podkreslié, iz brak
plynu w worku osierdziowym nie wyklucza rozpoznania
ostrego zapalenia osierdzia, szczegdlnie we wczesnej fazie
choroby. Ptyn moze pojawic si¢ kilka dni po wystgpieniu
objawéw klinicznych.

Wynikiem procesu zapalnego osierdzia moze byc
jego zwapnienie. Nalezy podkresli¢, ze echogeniczno$¢
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RYCINA 10. [A, B] Chory z duzg iloscig ptynu w worku osierdziowym
i niémi widknika uktadajacymi sie nietypowo w pajeczyne (obrazy ze
zbioréw dr R. Wysockiej). [C] Pacjentka z nawracajgcym wysiekiem
osierdziowym. Widoczne masy zorganizowanego widéknika na
blaszce trzewnej osierdzia (strzatki), do réznicowania z masami
nowotworowymi. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV —
prawa komora, Ao — aorta.
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RYCINA 11. Pacjent z nawracajagcym ptynem w osierdziu po
kilkakrotnej punkgji osierdzia. [A] Wielorzedowa tomografia
komputerowa. [B] Rezonans magnetyczny (obrazowanie T1).
Widoczna nieprawidtowa struktura potaczona z blaszka trzewng
osierdzia oraz umiarkowana ilos¢ ptynu w osierdziu. Rozpoznanie
koncowe — miedzybtoniak osierdzia.

TABELA 1. Szacunkowa ocena objetosci ptynu w worku
osierdziowym

llos¢ ptynu Separacja blaszek Szacunkowa
w osierdziu osierdzia podczas objetos¢
rozkurczu komaér pitynu
Minimalna <5 mm 50-100 ml
Mata 5-10 mm 100-250 ml
Srednia 10-20 mm 250-500 ml
Duza >20 mm >500 ml
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RYCINA 12. Separacja blaszek osierdzia mierzona w fazie rozkurczu
w réznych lokalizacjach.
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RYCINA 13. Schematyczne przedstawienie zaleznosci miedzy
objetoscig i cisnieniem ptynu w worku osierdziowym a cisnieniami
rozkurczowymi w jamach serca i objawami tamponady. Wraz ze
wzrostem cisnienia w worku osierdziowym dochodzi do pojawienia
sie objawow ucisku, kolejno na: 1 — prawy przedsionek (RA), 2 —
prawa komore (RV), 3 — lewy przedsionek (LA), 4 — lewa komore (LV).
Doprowadza to do wyréwnania cisnien rozkurczowych w jamach serca
(czarna strzatka) (objaw mozliwy do detekgji przy cewnikowaniu serca)
i spadku pojemnosci minutowej oraz cisnienia tetniczego.

osierdzia slabo koreluje ze stopniem jego uwapnienia.
Osierdzie znajdujgce si¢ na pograniczu serca i tkanki
plucnej jest miejscem catkowitego odbicia fali ultradzwie-
kowej. Wynika to z duzej r6znicy impedancji akustycznej
tkanek serca i ptuc. U 0s6b szczuptych, z dobrym oknem
akustycznym, u ktorych wigzka ultradzwiekowa nie jest
w istotnym stopniu rozpraszana, energia fali powracajg-
cej do sondy po odbiciu od osierdzia jest duza. Wynika
z tego bardzo jasny obraz osierdzia, mimo ze jest ono
prawidiowe. U 0s6b z gorszg widocznoScig serca, u kto-
rych efekt rozpraszania ultradzwickow jest silniejszy,
energia powracajacej do sondy fali jest znacznie mniej-
sza. Dlatego obraz osierdzia moze nie by¢ jasny pomimo
obecnosci jego zwapnien. Ponadto w osierdziu czgsto
powstajg artefakty o typie rewerberacji powodujgce wra-
zenia pogrubienia osierdzia. Z wymienionych powodow
echokardiograficzna ocena tkanki osierdzia jest zawod-
na. Ograniczenia echokardiografii majg nieco mniejsze
znaczenie w przypadku projekcji, w ktorych osierdzie
nie jest ulozone prostopadle do kierunku rozchodzenia
sie fal ultradZwiekowych oraz w projekcjach podmostko-
wych, w ktorych osierdzie znajduje sie pomiedzy tkanka
watroby a sercem. W wypadku podejrzenia zaciskajacego
zapalenia osierdzia wskazane jest zastosowanie tomogra-
fii komputerowej, ktéra pozwala na jednoznaczne ustale-
nie zawartosci zwapnien w osierdziu.

Tamponada serca

Echokardiografia jest najwazniejszym badaniem po-
zwalajacym rozpoznac lub wykluczy¢ tamponadg serca.
Worek osierdziowy jest zamknigtg strukturg o ogra-
niczonej objetosci. Gromadzacy si¢ plyn i wzrastajgce
ciSnienie w worku osierdziowym uciskajg jamy serca,

Grudzien 2011 « Tom 10 Nr 12 ® Kardiologia po Dyplomie 45


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

S,

(=
Ty
_ } Ptyn w osierdziu
.. -4 /

RYCINA 14. Tamponada serca. Poszerzona, niepodatna oddechowo
zyta gtéwna dolna. Widoczne samoistnie kontrastowanie sie krwi
wskazujace na zwolniony przeptyw. Projekcja podmostkowa.

VCI - zyta gtéwna dolna.

RYCINA 15. Zapadanie sie przedsionkéw u chorego z tamponada
serca (strzatki). Wczesny okres skurczu. LV — lewa komora, LA — lewy
przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

doprowadzajac do uposledzenia ich napelniania i funk-
¢ji hemodynamicznej. Objawia si¢ to zmniejszong po-
jemnoscig minutowg, hipotonig, tachykardig. Jednym
z klinicznych wykladnikéw tamponady serca jest tetno
paradoksalne. Objaw ten polega na wahaniach skurczo-
wego ciSnienia tetniczego podczas cyklu oddechowego
o ponad 10 mm Hg. Zjawisko tetna paradoksalnego po-
wstaje w wyniku spotggowania fizjologicznego mecha-
nizmu, jakim jest zwickszone napelnianie prawej ko-
mory i zmniejszone napelnianie lewej komory podczas
wdechu, na skutek czego dochodzi do znacznych zmian
objetosci wyrzutowej lewej komory przekiadajacych sig¢
na zmienno$¢ ciS$nienia t¢tniczego. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge, iz w przypadku wolno narastajacego pltynu docho-
dzi do adaptacyjnego poszerzenia si¢ blaszki $ciennej
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RYCINA 16. Schemat przedstawiajacy zapadanie sie przedsionkow

i prawej komory w tamponadzie serca. [A] Zapadanie sie
przedsionkdw rozpoczyna sie w koncowej fazie rozkurczu (skurcz
przedsionkéw) i trwa od wczesnego do pdznego okresu skurczu

w zaleznosci od wysokosci cisnienia w worku osierdziowym.

[B] Prawa komora zapada sie w trakcie rozkurczu. LV — lewa komora,
LA - lewy przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

osierdzia. Zabezpiecza to przed nadmiernym wzrostem
ciSnienia wewnatrzosierdziowego 1 uciskiem jam serca.
Szybko gromadzgacy si¢ plyn generuje wyzsze ci$nienia
1 przy mniejszej objetosci moze prowadzi¢ do tamponady.

ECHOKARDIOGRAFICZNE CECHY

TAMPONADY

1. Poszerzenie i niewielka (<50%) zmiennos$¢ odde-
chowa wymiaru zyly gtéwnej dolnej. Objaw ten jest
odzwierciedleniem utrudnionego naplywu i zastoju
zylnego przed prawym przedsionkiem. Jest to czuty,
ale mato swoisty objaw tamponady, gdyz moze wy-
stgpowa w wielu innych przypadkach zwigzanych
ze wzrostem oSrodkowego ci$nienia zylnego (OCZ).
Z drugiej strony prawidlowa szerokos¢ i wdechowe
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Ptyn w osierdziu

RYCINA 17. Tamponada serca. Rozkurczowe zapadanie sie
prawej komory (strzatki biate). [A] Obrazowanie w trybie
M-mode z projekcji podmostkowej. [B] Projekcja przymostkowa
w osi dtugiej. [C] Projekcja przymostkowa w osi krétkiej. Zapis
elektrokardiograficzny wskazuje na faze koncoworozkurczowa
(strzatki czerwone). LV — lewa komora, LA - lewy przedsionek,
RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek, Ao — aorta.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW

RYCINA 18. Ptyn w worku osierdziowym — zapis M-mode

z projekcji przymostkowej. Zwiekszenie wymiaru prawej komory
oraz sptaszczenie ruchu przegrody podczas wdechu zwigzane

z przejsciowg poprawg napetniania prawej komory (strzatka zétta
— wdech, strzatka czerwona — wydech). Widoczne takze niewielkie
rozkurczowe zapadanie sie prawej komory (strzatka zielona). LV —
lewa komora, RV — prawa komora.

zapadanie si¢ zyly gtownej dolnej wyklucza rozpo-
znanie tamponady (ryc. 13, 14).

. Zapadanie sie prawego przedsionka podczas skurczu

komor. Wraz ze wzrostem cis$nienia w worku osier-
dziowym zaréwno stopien, jak i czas zapadania si¢
prawego przedsionka sie¢ zwigkszaja. Lewy przedsio-
nek zapada si¢ w pOZniejszej fazie tamponady, gdyz
ciSnienie w nim jest wyzsze niz w prawym przedsion-
ku, oraz ze wzgledu na obecnos¢ czterech zyt ptuc-
nych, ktére stanowig ,rusztowanie” utrudniajace
jego ucisk (ryc. 15, 16).

. Zapadanie si¢ prawej komory w rozkurczu. Objaw

jest bardziej swoisty, gdy komora zapada si¢ przynaj-
mniej przez 1/3 cyklu serca (ryc. 17).

4. Zmienno$¢ oddechowa:

* wymiarOw 1 objetosci komor, objaw trudny
do obiektywnej oceny, latwiej zauwazalny w ob-
razowaniu M-mode w projekcji przymostkowe;j
(ryc. 18),

* naplywu przez zastawki mitralng i tr6jdzielng
ocenianego doplerem fali pulsacyjnej, fizjologicz-
na zmienno$¢ naplywu przez zastawke trojdzielng
w trakcie cyklu oddechowego nie powinna prze-
kraczaé 25%, a przez zastawke mitralng okoto
10-15%, za istotny uznaje si¢ wzrost tej zmienno-
$ci odpowiednio do >80% i >25% (ryc. 19),

* przy znacznym zwiekszeniu ci$nienia osierdzio-
wego mozna zaobserwowaé takze zmiennoS$¢ od-
dechowg przeptywu w drodze odplywu lewej ko-
mory (ryc. 20).

Wystepowanie wigkszosci powyzszych cech jest echo-

kardiograficznym potwierdzeniem tamponady serca
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Zastawka mitralna
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zastawke mitralng u pacjenta z tamponada serca. Spadek predkosci
podczas wdechu jest spowodowany zmniejszonym przeptywem
krwi z zyt ptucnych do lewego przedsionka. Za istotng uwaza sie
zmiennos$¢ >25%. W tym przypadku jest to:
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RYCINA 20. Tamponada serca. Zmiennos¢ oddechowa predkosci
przeptywu krwi w drodze odptywu lewej komory. Zmniejszenie
wartosci catki spektrum predkosci przeptywu w trakcie wdechu.
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RYCINA 21. Objaw tanczacego serca w skrajnym przypadku
tamponady serca.

RYCINA 22. Ostra tamponada serca spowodowana krwawieniem

do worka osierdziowego. Niska echogenicznos¢ krwi wynika z braku
wykrzepiania u chorego leczonego heparyna. Widoczne drobne
pecherzyki powietrza (strzatki) po podaniu niewielkiej ilosci soli
fizjologicznej, ktore miato na celu upewnienie sie co do prawidtowej
lokalizacji igty uzytej do naktucia.
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ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW
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RYCINA 23. Ostra tamponada serca po zabiegu angioplastyki wiencowej. [A] Przed naktuciem duza ilo$¢ krwi w worku osierdziowym i duza
zmienno$¢ oddechowa naptywu mitralnego. [B] Po naktuciu i odbarczeniu 360 ml krwi, $sladowa separacja osierdzia (strzatka), niewielka

zmiennos$¢ oddechowa naptywu mitralnego.

1 stanowi wskazanie do nakiucia worka osierdziowego.
Obecnosc jedynie pojedynczych objawow o niewielkim
stopniu nasilenia mozna okresli¢ jako ,,cechy podwyz-
szonego ciSnienia w worku osierdziowym bez echokar-
diograficznych cech tamponady”. W takiej sytuacji na-
kiucie worka osierdziowego nalezy uzalezni¢ od stanu
klinicznego lub zdecydowac si¢ na profilaktyczne od-
barczenie, jezeli przyczyna gromadzenia si¢ plynu nie
zostala usunieta.

W skrajnych przypadkach tamponady, przy duzej ilo-
§ci plynu w worku osierdziowym, mozna zaobserwowac
tzw. objaw tanczacego serca, gdy dochodzi do balotowa-
nia serca w worku osierdziowym (ryc. 21). Objaw moze
powodowac charakterystyczng zmienno$§¢ woltazu ze-
spotow QRS w zapisie EKG.

ROLA ECHOKARDIOGRAFII
PUNKCJI OSIERDZIA

Badanie echokardiograficzne oprocz rozpoznania tam-
ponady jest pomocne takze w ustaleniu optymalnego

PODCZAS

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

miejsca naktucia, kierunku i gtebokosci wprowadzenia
igly. Taka ocena ma na celu zapobiec nakluciu serca.
Idealnym rozwigzaniem byloby zastosowanie specjal-
nej sondy precyzyjnie ukierunkowujacej igle punk-
cyjng i umozliwiajacej naklucie w pelni kontrolowane
obrazem echokardiograficznym. Obecnie takie zestawy
nie sg powszechnie dostepne. Monitorowanie naklucia
moze si¢ odbywac z przylozenia glowicy w innym miej-
scu (naklucie podmostkowe z monitorowaniem z okna
koniuszkowego) lub umieszczenie glowicy w jalowym
lateksowym opakowaniu i przylozenie jej obok miejsca
naktucia. Monitorowanie naktucia z dystalnego miejsca
nie pozwala jednoznacznie zlokalizowaé ostrza igty. Po
wykonaniu naktucia, gdy sg watpliwosci co do pozycji
ostrza, mozna podaé przez igle kilka mililitréw kontra-
stu echokardiograficznego lub zwyklej soli fizjologicz-
nej, pojawienie si¢ kontrastu lub pecherzykéow powie-
trza w plynie osierdziowym potwierdza prawidiows
pozycje igly (ryc. 22). Ocena echokardiograficzna umoz-
liwia wybranie innego niz standardowe podmostkowe
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RYCINA 24. Pogrubienie osierdzia u chorego z zaciskajgcym
zapaleniem osierdzia.

TABELA 2. Echokardiograficzne cechy zaciskajgcego
zapalenia osierdzia

M-mode i prezentacja dwuwymiarowa

Powiekszenie przedsionkow

Pogrubienie i wzmozenie echa osierdzia (ryc. 24)
Poszerzenie i brak wdechowego zapadania sie zyty
gtéwnej dolnej

Sptaszczenie ruchu Sciany tylnej we wczesnym i p6znym
rozkurczu (ryc. 25)

Nieprawidtowy ruch przegrody miedzykomorowej:

* paradoksalny ruch przegrody do tytu we wczesnym
rozkurczu (ryc. 25)

* nadmierny ruch przegrody do przodu w trakcie
skurczu przedsionkéw (po zatamku P w EKG)

Zmiennos¢ oddechowa ruchu przegrody (do tytu
podczas wdechu, do przodu podczas wydechu)
Przedwczesne otwarcie zastawki ptucnej (zwigzane

z wysokim cisnieniem rozkurczowym w prawej komorze)

Badanie doplerowskie
Restrykcyjny profil napetniania LV

Zmiennos¢ oddechowa naptywu mitralnego (spadek
amplitudy fali E podczas wdechu >25%)

Zmiennos¢ oddechowa naptywu tréjdzielnego (wzrost
amplitudy fali E podczas wdechu)

Zmiennos¢ oddechowa czasu relaksacji
izowolumetrycznej (wzrost >25% w trakcie wdechu)

Naptyw z zyt ptucnych z dominujaca falg D (S/D <1)
i duzg falg a
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RYCINA 25. Zaciskajace zapalenie osierdzia. Zapis M-mode z projekgji
przymostkowej. Widoczny paradoksalny ruch przegrody (biata
strzatka), sptaszczenie ruchu sciany tylnej w rozkurczu (strzatki
czerwone).

miejsce wklucia, np. punkcja z dostepu miedzyzebrowe-
go w okolicy koniuszka. Taka technika nie jest jednak
powszechnie rekomendowana. Podczas punkcji moni-
torowanie echokardiograficzne ma na celu stwierdzenie
jaka jest resztkowa objetos¢ ptynu w osierdziu i potwier-
dzi¢ ustgpienie cech zwiekszonego ciSnienia osierdzio-
wego (ryc. 23).

Zaciskajgce zapalenie osierdzia

Do objawéw zaciskajgcego zapalenia osierdzia docho-
dzi wtedy, gdy usztywnione w wyniku przebytego za-
palenia osierdzie uniemozliwia wlaciwy rozkurcz jam
serca, co prowadzi do wzrostu ciSnienia rozkurczowe-
go. Osierdzie objete tego typu procesem zapalnym jest
zwykle pogrubiale, czgsto zawiera zwapnienia widoczne
m.in. w obrazowaniu za pomocg tomografii komputero-
wej czy nawet zdje¢ RTG. Ocena echokardiograficzna
grubosci osierdzia nie jest obiektywna. Korelacja pomie-
dzy gruboscig osierdzia mierzong histologicznie a echo-
kardiograficznie jest mata. Duza réznica w impedancji
akustycznej pomiedzy dwiema blaszkami osierdzia,
plynem osierdziowym i tkankg ptucng znajdujacg si¢ za
tylng Sciang lewej komory powoduje powstanie licznych
artefaktow (rewerberacje, artefakty typu ogon komety)
ktore przyczyniajg si¢ do silnej echogenicznosci i falszy-
wego obrazu pogrubienia osierdzia. Warto pamietac, ze
objawy konstrykcji osierdziowej moga wystgpié rowniez
przy niepogrubialym osierdziu. Echokardiograficzne
zjawiska towarzyszace zaciskajgcemu zapaleniu osier-
dzia przedstawia tabela 2.
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