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gnostyka nieinwazyjng. Obrazowanie czynnosci

skurczowej mig¢$nia prawej (right ventricle, RV)
ilewej komory (left ventricle, LV) serca oraz jego morfo-
logii pozwala na oceng parametréw hemodynamicznych
komor, zmian widknistych i ttuszczowych w mig§niu ser-
cowym. Wymienione elementy procesu diagnostycznego
dotyczg kryteriéw rozpoznania ARVD.

Przedstawiamy Panstwu przypadek 30-letniej pacjent-
ki z rozpoznana przed 10 laty arytmig komorows. Obecnie
w wielu badaniach holterowskich EKG zarejestrowano do
14 000 dodatkowych pobudzenn komorowych (premature
ventricular contraction, PVC) o 4 morfologiach oraz kil-
ka epizodow nieutrwalonych czestoskurczoéw komoro-
wych (non-sustained ventricular tachycardia nsVT)

B adanie metoda rezonansu magnetycznego jest dia-
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do 4 pobudzen. Pacjentka zglaszala objawy zwigzane
z arytmia, kolatania serca, zawroty glowy, osltabienie,
omdlenia. W diagnostyce nie stwierdzono innych choréb.
W badaniu echokardiograficznym rozpoznano wypadanie
platkéw zastawki mitralnej z niedomykalnos$cia matego
stopnia (2+), jamy serca byly niepowiekszone, nie stwier-
dzono zaburzen kurczliwosci. W badaniach EKG (ryc. 1)
nie zarejestrowano zaburzen depolaryzacji i repolaryzacji
komor spetniajacych duze i mate kryteria arytmogennej
dysplazji prawej komory (arrhythmogenic right ventricu-
lar dysplasia, ARVD), zarejestrowano natomiast komoro-
we zaburzenia rytmu (ryc. 2) i nsVT z lewej komory serca
z cechami RBBB. W wywiadzie rodzinnym chora poda-
wala dwie bezposrednio spokrewnione osoby, u ktérych
rozpoznano rozstrzen prawej komory serca (u jednego
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Przedwczesne pobudzenia komorowe z cechami RBBB o zmiennej morfologii.
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krewnego) i arytmi¢ komorowsg z drogi odplywu prawej
komory serca (u drugiego krewnego), nieskutecznie leczo-
na ablacja RE Wywiad w kierunku naglych zgonéw
z przyczyn kardiologicznych byt ujemny. Leczenie farma-
kologiczne i dwukrotne ablacja RF bylo nieskuteczne.

Pacjentke skierowano na badanie CMR w celu oceny
morfologii oraz funkcji RV i LV.

Badanie CMR

Diagnostyke metoda rezonansu magnetycznego wykona-
no za pomocg urzadzenia Intera Achieva firmy Philips
o natezeniu pola 1,5 T, cewka RF dedykowang, kardiolo-
giczng. Zastosowane sekwencje echa gradientowego
i spinowego pozwolily na uzyskanie obrazéw CINE oraz
T2 1TI zaleznych z wyttumieniem sygnatu krwi i tkan-
ki tluszczowej. By uzyskaé dodatkowe informacje diagno-
styczne w ocenie morfologii migSnia prawej komory
serca, obrazy T1 zalezne przed podaniem dozylnym §rod-
ka kontrastowego wykonano réwniez bez saturacji sygna-
Tu tkanki tluszczowej, a po dozylnym podaniu gadolinu
op6znione sekwencje echa gradientowego z impulsem
inwersyjnym majacym na celu wytlumienie sygnatu
miesnia sercowego. Przekroje diagnostyczne wykonano
w osiach krotkiej i diugiej, rzuty dwujamowe prawego
i lewego serca oraz rzut czterojamowy. Dla oceny regio-
nalnej zastosowano podzial 17-segmentowy dla lewej ko-
mory i 9-segmentowy dla prawe;j.

Obraz CINE. Objaw harmonijkowy.
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Obraz T1 zalezny z saturacja sygnatu krwi bez wyttumienia sygnatu
tkanki tluszczowej.

Obraz T1 zalezny bez wyttumienia sygnafu tkanki ttuszczowej. Odcinkowo
podwyzszenie sygnatu mogace sugerowac zwyrodnienie ttuszczowe.
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Obraz T1 zalezny z wyttumieniem sygnatu tkanki tluszczowej. Przekrdj
odpowiednio do ryciny 3. Cechy czesciowego wyttumienia sygnatu.

Czynnos¢ skurczowa miegsSnia sercowego oceniono
jako miejscowo uposledzong z cechami hipokinezy w seg-
mentach przegrodowych lewej komory oraz w segmentach
koniuszkowych prawej komory serca. Sciana prawej ko-
mory w tym obszarze wykazywala faliste odksztalcenie, co
sugerowato obecnosc tzw. objawu harmonijkowego (ryc. 3).
W obrebie wolnej §ciany RV miejscowo stwierdzono po-
grubienie do 1,6 mm (ryc. 4) oraz obnizenie sygnalu w ob-
razach T1 zaleznych z wytlumieniem tkanki ttuszczowe;j
(ryc. 5, 6). Nie stwierdzono cech rozstrzeni prawej komo-
ry serca. Parametry hemodynamiczne obu komor byly pra-
widlowe. W sekwencjach op6Znionego kontrastowania nie
uwidoczniono ognisk gromadzenia srodka kontrastowego.

Omowienie
Arytmogenna dysplazja prawej komory serca (ARVD)
jest postacig kardiomiopatii objawiajaca si¢ klinicznie
najczesciej arytmig komorows z cechami bloku lewej od-
nogi peczka Hisa. ARVD znacznie zwigksza ryzyko wy-
stgpienia naglego zgonu, a jej rozpoznanie opiera si¢ na
stwierdzeniu u pacjenta objawow klinicznych oraz odchy-
lefi w badaniach inwazyjnych i nieinwazyjnych, spelnia-
jacych kryteria duze i mate okres$lajace dysfunkcje
czynnosciowg i strukturalng mig$nia prawej komory ser-
ca oraz tlo genetyczne [1-3].
W badaniach jedno- i wielooSrodkowych wyniki
statystyczne analizy grup pacjentdw z rozpoznang
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ARVD przemawiajg za zr6znicowaniem objawow klinicz-
nych [3.4].

W opisywanym przypadku stwierdzono zaburzenia
rytmu z lewej komory serca z cechami RBBB, nie zareje-
strowano natomiast zaburzen depolaryzacji i repolaryzacji
komor spetniajgcych kryteria duze i mate, co jednak nie
wyklucza rozpoznania ARVD. W badaniu elektrofizjolo-
gicznym okres$lono kilka miejsc arytmii w lewej komorze
serca z dominujacym ogniskiem w okolicy dolno-prze-
grodowej, ktore w lokalizacji wykazuje zgodnos¢ z obsza-
rem zaburzenia kurczliwo§ci widocznym w CMR.
Ponadto mapowano PVC w okolicy koniuszka i w gorne;j
czesci pierScienia mitralnego. Stwierdzony w badaniu MR
objaw harmonijkowy, bedacy nast¢pstwem zaburzen
kurczliwosci zwigzanej z mutacjami genoéw kodujacych
biatka desmosomalne, moze by¢ wczesnym objawem
ARVD [3]. Jednoczesnie cechy hipokinezy regionalne;j
prawej komory spelniajg kryterium mniejsze. Sygnaty
tkanki tluszczowej w rzucie mig¢$nia prawej komory mo-
g3 odpowiadac zwyrodnieniu ttuszczowemu, lecz nie mo-
zemy opierac si¢ jedynie na obrazie MR, poniewaz u wielu
0s0b zdrowych stwierdza si¢ tkanke ttuszczowg zwlaszcza
w czesci przednio-koniuszkowej RV, a odsetek ten rosnie
z wiekiem [1,2]. Biorgc pod uwage wiek pacjentki i loka-
lizacje¢ sygnalow ttuszczu w Scianie wolnej RV, mozna
przyjaé z pewnym prawdopodobienstwem, ze mamy
do czynienia ze zwyrodnieniem tluszczowym spetnia-
jacym diagnostyczne kryterium duze. W sekwencjach
opdznionego kontrastowania nie stwierdzono zmian
widknistych, lecz ograniczenie czuto$ci metody diagno-
stycznej nie wyklucza ich obecnosci. Rozstrzygajaca mo-
ze by¢ w tym przypadku biopsja migs$nia sercowego, choé
jej wynik moze by¢ falszywie ujemny [5]. Wywiad rodzin-
ny moze stanowi¢ dodatkowe kryterium mniejsze.

Mimo obecnosci w badaniu MR objawéw mogacych
sugerowaé rozpoznanie ARVD, nie mozna opierac si¢ je-
dynie na nich. Mogg one stanowi¢ cenng wskazowke dla
klinicysty i sktoni¢ do poszerzenia diagnostyki, obserwa-
¢ji, a nastepnie wdrozenia odpowiedniego leczenia, co po-
zwoli unikna¢ ryzyka naglego zgonu.

PiSmiennictwo

1. Hein WM, Kayser E, Van der Wall E, et al. Diagnosis of Arr-
hythmogenic Right Ventricular Dysplasia: A Review. Radio-
Graphics 2002; 22: 639-650.

2. Tandri H, Castillo E, Ferrari VA, et al. Magnetic Resonance
Imaging of Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia:
Sensitivity, Specificity, and Observer Variability of Fat Detec-
tion Versus Functional Analysis of Right Venticle. ] Am Coll
Cardiol 2006; 48: 2277-2284.

3. Dalal D, Tandri H, Judge DB et al. Morphologic Variants of
Familiar Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia/Car-
diomyopathy: A Genetics Magnetic Resonance Imaging Cor-
relation Study. ] Am Coll Cardiol 2009; 53: 1289-1299.

4. Marcus FI, Zareba W, Calkin H, et al. Arrhythmogenic Right
Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia, Clinical Presentation
and Diagnostic Evaluation: Results from the North Americal
Multidisciplinary Study. Heart Rhytm 2009; 6 (7): 984-992.

S.  Tandari H, Saranathan M, Rodrogez ER, et al. Noninvasive
detectionof myocardial fibrosis in arrhythmogenic right ven-
tricular cardiomyopathy using delayed-enhancement magne-
tic resonance imaging. ] Am Coll Cardiol 2005; 45: 98-103.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

