Ultrasonograticzna ocena guzow serca

TOMASZ KUKULSKI," WITOLD STREB,'" ANNA KAZIK?

TPracownia Echokardiografii i Elektrokardiografii Dorostych, $Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

2||| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Adres do korespondenciji: Slaskie Centrum Chordb Serca, ul. M.C. Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze

Kardiologia po Dyplomie 2011; 10 (6): 32-41

Badanie ultrasonograficzne nadal zajmuje wysoka pozycje
wsrdéd innych technik obrazowych (rezonans magnetycz-
ny, tomografia komputerowa) w rozpoznawaniu i r6znico-
waniu pierwotnych oraz wtornych guzoéw serca oraz
innych mas wewnatrzsercowych. Echokardiografia dwu-
wymiarowa umozliwia oceng wielkoSci guza, jego zwigzku
ze strukturami otaczajacymi, jego konsystencji i ruchomo-
sci[1]. I chociaz nie jest metodg odzwierciedlajacg budowe
histologiczng guza, to swietnie nadaje si¢ do wykluczenia
innych struktur wewnatrzsercowych (skrzepliny, wegeta-
cje, struktury anatomiczne, inne celowo umieszczone
w sercu elementy). Obrazowanie za pomocg ultradzwieckow
nieuchronnie tgczy sie z generowaniem artefaktow. Dodat-
kowe echa rzutujgce sie na jamy serca powinny w pierwszej
kolejnosci by¢ ocenione pod katem artefaktow. Nastepnie
nalezy ustalié, czy pochodzg one od struktur anatomicz-
nych (np. tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej),
czy elementoéw umieszczonych w sercu w przebiegu lecze-
nia (np. elektrody), ktére mogg imitowac guzy wewnatrz-
sercowe (ryc. 1-3). Najczesciej spotykane struktury

RYCINA 1. Chory po przeszczepieniu serca metodg przedsionkowa.
Widoczne wzmozone echa w scianie lewego przedsionka i przegrody
miedzyprzedsionkowej w miejscu zespolenia przedsionkow.
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w jamach serca niebedace patologicznymi guzami zesta-
wiono w tabeli 1.

Guzy serca

Podstawowy podziat guzow serca obejmuje guzy pierwot-
ne i wtérne. Guz pierwotny (lagodny lub zlosliwy)
wywodzi si¢ ze struktur serca i daje objawy hemodyna-
miczne zwigzane z uposledzeniem napelniania lub
oprdzniania, natomiast guzy wtorne to guzy przerzutowe
[2]. Czestos¢ wystepowania guzow w populacji ogdlnej
jest rozna i zalezy m.in. od zlosliwoSci guza (tab. 2, 3)
oraz wieku chorych (tab. 4). Umiejscowienie guza
w okre$lonej jamie serca lub strukturze moze utatwic
réznicowanie miedzy np. skrzepling a guzem. Wiedza
o topografii guzow serca pochodzi gtéwnie z badan au-
topsyjnych lub ocen okolooperacyjnych (ryc. 9). Dane
pochodzace z najwickszego publikowanego rejestru
przedstawiono na rycinie 3. R6znicowanie mi¢dzy skrze-
pling a guzem serca jest istotne, poniewaz decyduje
0 sposobie leczenia chorego i okresla rokowanie. Skrze-
pliny wielkoscig, strukturg i umiejscowieniem moga na-
sladowaé niektére guzy fagodne i ztosliwe. Na rycinach
4-8 zamieszczono przykiady skrzeplin w lewym przed-
sionku i lewej komorze. Skrzepliny moga wystgpowac
pojedynczo lub w postaci kompleksow. Najczesciej przy-
legaja do Sciany, ale mogg by¢ takze ruchome. Ksztalt
skrzeplin bywa rézny, zwykle wyraznie odgraniczajg si¢
od miokardium, a w §wiezych skrzeplinach dodatkowo
stwierdza sie hipoechogeniczny srodek.

Lokalizacja guzéw wtérnych w obrebie serca uwarun-
kowana jest m.in. sposobem ich szerzenia. Ekspansja
przez ciaglo$¢ to sposdb rozprzestrzeniania si¢ guzow
wywodzacych si¢ pierwotnie z pluc, sutka, przetyku
1 srodpiersia. Droga krwioobiegu rozprzestrzeniajg si¢
przede wszystkim: czerniak, guzy pochodzace z przewo-
du pokarmowego, ale takze pierwotny guz ptuc lub §rod-
piersia. Przez uklad limfatyczny docierajg do serca
nacieki biataczkowe i chloniaki. Z kolei pierwotne guzy
nerek, tarczycy, watroby oraz nadnerczy rozsiewaja si¢
przez naczynia zylne [3].
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Sluzak

Sluzak (myxoma) jest jednym z najczestszych fagodnych
guzow serca. Rozpoznanie §luzaka zwykle nie stanowi
wiekszego problemu, gdy pojedynczy guz o homogenne;j
strukturze jest duzy, ma gladki obrys, jest ruchomy
1 Iaczy si¢ za pomocy szypuly z przegroda miedzyprzed-
sionkowg (ryc. 10-12). Trudnosci diagnostycznych moze
przysporzy¢ mniej typowa lokalizacja, np. w prawej ko-
morze, czy tez strzepiasta struktura guza mocno zwigza-
nego ze $ciang serca. Sluzaki stanowig 50% wszystkich
fagodnych guzéw pierwotnych serca. Wystepuja zwykle
miedzy 30 a 60 rokiem zycia (45% dorosli, 15% dzieci),
czesciej u kobiet. Czgste jest wystgpowanie rodzinne (7%
Sluzakoéw) — zespot Carneya. Dziedzicza si¢ autoso-
malnie dominujgco w polaczeniu z gruczolakowidknia-
kiem piersi, gruczolakami przysadki, jader i zespolem
Cushinga. Wystepuja zwykle pojedynczo, osiagajac roz-
miary 1-15 cm (Srednio 5-6 cm). Ok. 75% §luzakow zlo-
kalizowanych jest w lewym przedsionku, 15-20%
w prawym przedsionku, 3-4% w lewej komorze i 3-4%
w prawej komorze. Powierzchnia guza bywa nieregular-
na i przypomina ki§¢ winogron. Guzy mogg miec struk-
ture polipowatg, kosmkowa, brodawkowatg na waskiej
szypule 1 wykonywa¢ wahadiowe ruchy. Majg tendencje
do fragmentacji, co niesie ryzyko embolizacji. Najwiek-
sze ryzyko embolizacji wykazano w guzach o budowie
kosmkowej. Oprocz badania ultradzwigkowego w dia-
gnostyce przydatne s3 MR i TK, poniewaz dajg mozli-
wos¢ wgladu w utkanie guza. Sluzak bowiem moze byé
strukturg nichomogenng — widoczne sg wtedy zwapnie-
nia i obszary o mniejszej gestosci [4,5].

TABELA 1. Najczestsze struktury stwierdzane w jamach serca

Prawa komora Prawy przedsionek

ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW

RYCINA 2. Chory po zabiegu rekonstrukgji lewej komory (LV).
W koniuszku widoczna linijna struktura oddzielajaca czes¢
koniuszkowa od pozostatej czesci komory, bedaca dakronowa tatq

uzytag do modelowania LV.

RYCINA 3. W swietle prawego przedsionka widoczna balotujgca
zastawka zyty gtéwnej dolnej (IVC) oblepiona skrzepling. RV — prawa
komora, RA — prawy przedsionek.

Lewa komora

Lewy przedsionek

Pasmo posrednie
Wigzki miesniowe
Beleczkowanie sciany
Cewniki, elektrody

Siatka Chiariego
Zastawka Eustachiusza
Tetniak przegrody
miedzyprzedsionkowej
Grzebien graniczny
Beleczki miesniowe
Cewniki, elektrody

Przerost ttuszczowy przegrody

miedzyprzedsionkowej
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Struny rzekome
Miesnie brodawkowate
Beleczkowanie

taty dakronowe

Szew przedsionka po
przeszczepieniu serca

Uwapniony pierscien mitralny

Zatoka wiencowa

Grzebien miedzy zyta ptucna
gorng lewq a uszkiem lewego
przedsionka

Przerost ttuszczowy przegrody
miedzyprzedsionkowej

Beleczkowanie sciany
przedsionka

Zatoka poprzeczna
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TABELA 2. Czestos¢ wystepowania guzéw ztosliwych

w ogdlnej populacji

Typ guza zfosliwego

Czestosc
wystepowania [%]

Angiosarcoma

8

Rhabdomyosarcoma

Fibrosarcoma

Mesothelioma

Lymphoma

N | W | W un

Leiomyosarcoma

Na podstawie [7].

RYCINA 4. Duza skrzeplina tapetujaca tetniak sciany tylnej lewej
komory.

TABELA 3. Czestos¢ wystepowania guzéw tagodnych

w ogodlnej populacji

Typ guza tagodnego Czestosc
wystepowania [%]

Myxoma 30
Lipoma 10
Fibroelastoma 8
Rhabdomyoma 6
Fibroma 3
Haemangioma 2

Teratoma

Na podstawie [8].

1

RYCINA 5. Duza skrzeplina tapetujaca koniuszek lewej komory.

TABELA 4. Czesto$¢ wystepowania guzéw w zaleznosci

od wieku
Typ guza Dorosli [%]  Dzieci [%]
Myxoma 45 15
Lipoma 20 -
Papillary fibroelastoma 15 -
Angioma 5 5
Fibroma 3 15
Haemangioma 5 5
Rhabdomyoma 1 45
Teratoma <1 15

Na podstawie [7].
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ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW

RYCINA 6. Kardiomiopatia rozstrzeniowa. Przyscienna skrzeplina
w powiekszonej lewej komorze (strzatki).

RYCINA 8. [A] Dwie $wieze skrzepliny w koniuszku u chorego ze STEMI
Sciany przedniej i niedoborem biatka S (strzatki). Zwraca uwage
wyraznie hipoechogeniczny srodek obu skrzeplin z hiperechogeniczng
obwddka. [B] Regresja ilosci i wielkosci skrzeplin po leczeniu heparyng
(strzatka).

RYCINA 7. Duza, czesciowo zwidkniata skrzeplina w swietle lewego
przedsionka u chorego ze stenozg mitralng (strzatki). Wzmozona
echogennos¢ skrzepliny wynika z nieoptymalnych parametréw
obrazowania (obraz przesaturowany).
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Prawy przedsionek/zyta gtéwna gdrna

Rak tarczycy 1
Zapalny guz rzekomy 1
tacznie 2

Prawy przedsionek

Sluzak 5
Skrzeplina 2
Czerniak 1
Rak nadnerczy 1
tacznie 9

Prawy przedsionek/zyta gtéwna dolna

Rak nerki

Miesniak prazkowanokomorkowy
Rak watrobowo-komérkowy
tacznie

O==

Zastawka tréjdzielna
Wtékniak brodawczakowaty 1

Prawa komora

Sluzak

Cysty tasiemca bablowcowego
Skrzeplina

Czerniak

tacznie

U= = s N

Lewy przedsionek

Sluzak 24
Skrzeplina 6
Miesak 3
Miesniak prazkowanokomoérkowy 1
tacznie 34

Uszko lewego przedsionka
Widkniak brodawczakowaty 1

Zastawka mitralna
Widékniak brodawczakowaty 3

Zastawka aortalna
Widékniak brodawczakowaty 5

Lewa komora

Skrzeplina 3
Wiodkniak 2
Przerzut raka sutka 1
tacznie 6

RYCINA 9. Topografia i rodzaj wewnatrzsercowych mas usunietych u 75 chorych w Mayo Clinic w latach 1993-1998. Na podstawie: Dujardin KS,
Click RL, Oh JK. The Role of Intraoperative Transesophageal Echocardiography in Patients Undergoing Cardiac Mass Removal. J Am Soc

Echocardiogr 2000; 13: 1080-1083.

Witékniak brodawczakowaty

W1ibkniak brodawczakowaty (papillary fibroelastoma)
stanowi 10% wszystkich guzoéw serca, 75% wszystkich
guzow zastawkowych. Wystepuje zwykle u starszych
osob. Typowym umiejscowieniem jest wsierdzie zastaw-
ki aortalnej lub mitralnej, ale réwniez wsierdzie §cienne
o dowolnej lokalizacji. Sa to guzy mate, o wymiarach
0,5-2,0 cm, uszyputowane, ruchome, o nieregularnej po-
wierzchni. Makroskopowo guz ma pierzastg strukture
przypominajacg pompon lub ukwiat (ryc. 13-15). Zloka-
lizowany jest zwykle po stronie platka o wzmozonym
przeplywie. Fibroelastoma najczesciej nie daje objawow,
ale jesli zlokalizowany jest w lewym sercu, moze by¢ Zro-
dtem systemowych zatoréw [6].

Guzy ztosliwe (guzy przerzutowe)

Wspdlng cechg guzow zlosliwych jest naciekanie mig$nia
sercowego i zastepowanie tkanki mieSniowej, co powo-
duje, ze trudno wykaza¢ granice miedzy guzem a zdro-
wym mig¢Sniem sercowym. Naciekanie struktur serca
musi w konsekwencji prowadzi¢ do zmian morfologicz-
nych serca i do uposledzenia jego funkcji. Bardzo czesto
w worku osierdziowym gromadzi sie wysigk, co czasami

36 Kardiclogia po Dyplomie B Tom 10 Nr 6 * Czerwiec 2011

moze prowadzi¢ do tamponady. Kliniczng manifestacja
guza w sercu mogg by¢ ponadto komorowe zaburzenia
rytmu serca, objawy zawezenia odptywu krwi z lewej lub
prawej komory oraz zatory obwodowe. Przyktadem zlo-
§liwego guza, ktory czesto daje przerzuty do serca (50-
70% przypadkow), jest czerniak. Worek osierdziowy
bywa zajety w 58% przypadkow, miesien sercowy w 30%,
wsierdzie w 12%. Jesli u chorego z czerniakiem pojawia
si¢ objawy ze strony ukiadu krazenia, istnieje duze praw-
dopodobienstwo przerzutéw do serca. Konieczna jest
wowczas szybka diagnostyka i wykonanie badan obrazo-
wych. Na rycinie 16 przedstawiono m.in. obraz histolo-
giczny 1 makroskopowy czerniaka zlokalizowanego
w prawym przedsionku.

Miesaki tkanek miekkich

Migsaki tkanek migkkich stanowig ok. 1% wszystkich
nowotworow ztosliwych u dorostych. Zachorowalnos¢
w Polsce w 1996 roku wynosita 333 wsrod mezczyzn
1 323 wérdd kobiet. Zarejestrowano 135 zgonow u mez-
czyzn i 113 u kobiet. Migsaki tkanek miekkich wystepu-
ja glownie powyzej 55 roku zycia, ale wzrost zachorowan
obserwuje si¢ juz po 40 roku zycia. Guzy pierwotnie
umiejscawiajg si¢ gldwnie w obrebie koficzyn (50% przy-
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ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW

-
RYCINA 10. Sluzaki serca. [A] Guz w lewym przedsionku o kosmkowej strukturze zwigzany $cisle z gérna czeécia przegrody miedzyprzedsionkowej.

[B] Duzy ruchomy $luzak prawego przedsionka wypetniajacy w rozkurczu ujécie zastawki trojdzielnej. [C] Sluzak lewego przedsionka. [D] Sluzak
lewej komory zwigzany mocno ze $ciang tylng lewej komory.

RYCINA 11. Obraz makroskopowy $luzaka usunietego z lewego przedsionka.
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RYCINA 12. Sluzak lewego przedsionka w badaniu TEE 3D. Strzatka
zaznaczono szypute, za pomocg ktérej guz przytwierdza sie
do przegrody miedzyprzedsionkowej, zachowujac mobilnos¢.

RYCINA 14. Fibroelastoma uszyputowana, zwigzana z komorowa
powierzchnig przedniego pfatka mitralnego (strzatki).

RYCINA 15. Fibroelastoma zastawki mitralnej w badaniu TEE.

METRIC 1

Hili

RYCINA 13. Makroskopowy obraz fibroelastoma w powiekszeniu
przypominajacy ukwiat lub pompon.
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ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW

RYCINA 16. Czerniak z przerzutem do prawego przedsionka. [A] Obraz histopatologiczny, barwienie na obecnos¢ biatka S100 — molekularnego
markera melanocytéw. [B] Rezonans magnetyczny serca. Widoczna struktura o wzmozonej gestosci w prawym przedsionku (strzatka). [C]
Echokardiografia kontrastowa. Widoczne ujemne kontrastowanie sie przysciennego guza w prawym przedsionku (strzatka). [D] Zwigzana

z wsierdziem Sciany prawego przedsionka tkanka guzowata o ciemnym zabarwieniu (strzatka). RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek,
LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, IVS — przegroda miedzykomorowa, M — przerzut, Apex — koniuszek, Base — podstawa serca.
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RYCINA 17. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma (strzatki).

Masy guza wypetniajace $wiatto prawej komory w jej czesci
naptywowej (projekcja czterojamowa). W projekcji SAX czesé
odptywowa wolna od guza, widoczny jedynie niewielki fragment
guza w czesci naptywowej prawej komory.
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RYCINA 18. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma (strzafki).
W swietle prawej komory obecna masa o wymiarach 8 x 7 x 5 cm
wypetniajgca dystalnie 2/3 swiatta prawej komory (obejmuje
koniuszek i trzon komory z zaoszczedzeniem czesci naptywowej

i odptywowej). Masa ulega pokontrastowemu wzmocnieniu

od obwodu. Zmiana nacieka dystalng potowa przegrody
miedzykomorowej, przechodzi na koniuszek lewej komory, obejmuje
cata grubos¢ miokardium prawej komory, przekraczajac ja, i wnika
do worka osierdziowego, modelujac osierdzie, jednak bez cech
przekraczania lub naciekania.
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RYCINA 19. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma.
W rezonansie magnetycznym widoczne giéwne masy guza w obrebie
naptywu do prawej komory i przerzuty w lewym ptucu (strzatki).

padkow), tutowia (30%), glowy 1 szyi (10%) oraz w prze-
strzeni zaotrzewnowej (10%). Do naturalnych barier za-
pobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ migsakow nalezg
powigzie mieSniowe, pochewki stawow 1 nerwow. Nacie-
kanie tych struktur przez nowotwor $wiadczy o jego zlo-
sliwosci. Migsaki rozprzestrzeniajg sie wzdluz powiezi
miesniowych i nerwoéw. Typowym pierwszym miejscem
przerzutéw droga krwi sg pluca (ryc. 17-19).

Odpowiedz ze str. 45
Odpowiedz:

Poszerzenie aorty (ryc. 1) jest czgstym powodem niedo-
mykalnosci aortalnej. Poszerzanie si¢ aorty u osoby doro-
slej moze nastgpowal w wyniku degeneracji Sciany
naczynia, zmian organicznych pierscienia, geometrii za-
tok Valsalvy i ptatkow. Platki zastawki nie muszg wykazy-
wac istotnych nieprawidiowosci organicznych, a jedynie
zaburzong koaptacj¢. Niedomykalnos¢ aortalna w przed-
stawionym przykiladzie miata charakter przewlekly
1 doprowadzita do rozstrzeni jamy lewej komory i jej dys-
funkcji. Ocena morfologii uszkodzonej zastawki, nasile-
nia niedomykalnoSci oraz stopnia uszkodzenia komory
jest jednym z najistotniejszych elementéw w kwalifikacji
chorego do leczenia operacyjnego. W ocenie nalezy
uwzgledni¢ wiele parametréow echokardiograficznych,
uzyskiwanych za pomocg odrgbnych metod obrazowania.
Jednym z wazniejszych jest pomiar talii niedomykalno-
§ci. Srednica 11 mm, niezaleznie od zmierzonej wczeSniej
frakcji niedomykalnosci, wskazuje na istotne przecigzenie
objetosciowe jamy lewej komory (ryc. 2). WartoSciowym
parametrem jest takze czas pottrwania gradientu ciSnien
(PHT), odpowiadajacy szybkoSci wyréwnywania si¢
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ci$nien migdzy aortg a lewg komora w rozkurczu. Przy du-
zej niedomykalnosci proces ten zachodzi szybko (<200
ms), powodujac strome nachylenie ramienia zst¢pujacego
w profilu doplerowskim. Warto jednak pamietaé, ze PHT
ma jedynie znaczenie pomocnicze i jego warto$¢ migdzy
200 a 500 ms (ryc. 3) bywa takze rejestrowana w duzych fa-
lach zwrotnych aortalnych. Na fagodne nachylenie profi-
lu predkosci moze mie¢ wplyw podwyzszone ciSnienie
rozkurczowe w aorcie u chorego z nadci$nieniem tetni-
czym, a takze dlugi czas trwania choroby. Najistotniej-
szym problemem w kwalifikacji chorego do leczenia
operacyjnego jest dysfunkcja miesSnia lewej komory. Ma-
Ia frakcja wyrzutowa (ryc. 4), ktorej nie tlumaczy zadna
inna przyczyna, jest niekorzystnym czynnikiem progno-
stycznym. Chorych takich nalezy jednak operowac, ponie-
waz w wielu sytuacjach wymiana zastawki przynosi
poprawe i prowadzi do normalizacji wymiaru i funkgji ko-
mory. U przedstawionego chorego wykonano zabieg typu
Bentalla, wszczepiajac proteze aorty wraz z zastawkag, oraz
reimplantowano tetnice wiencowe. Zabieg przynidst do-
bry wynik, a wielko$¢ jamy komory w rozkurczu i frakcja
wyrzutowa w kontrolnym badaniu pooperacyjnym wyno-
sily odpowiednio 50 mm i 48%.
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