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¥ 4 KARDIOMIOPATIE

Poszerzona LV

Wtérne uszkodzenie migénia sercowego (np. na skutek nadci$nienia tetniczego)
w badaniu echokardiograficznym nie moze by¢ w sposéb pewny odréznione od pier-
wotnej kardiomiopatii.

1. Rozpoznanie oparte na wymiarach jamy i funkcji skurczowej

o Niektére uzywane zakresy wartosci prawidtowych sq zbyt wagskie i mogqg prowadzic
do nadrozpoznawalnosci poszerzenia LV, szczegélnie u 0s6b o duzych rozmiarach.
Wymiar rozkurczowy do 5,9 cm moze by¢ warto$cig prawidiows (str. 135-137).

Tabela 4.1. Przyczyny poszerzonej hipokinetycznej LV

Czeste

Zawat serca

Nadcisnienie tetnicze

Alkohol

HIV

Konicowe stadium wady zastawki aortalnej lub niedomykalnosci mitralnej
Kardiomiopatia niedokrwienna

Rzadkie

Zapalenie miesnia sercowego (np. wirusowe, zapalenie naczyn)
Kardiomiopatia poporodowa

Choroby nerwowo-migsniowe (np. dystrofia miesniowa Duchenne’a)
Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Sarkoidoza

Hemochromatoza

Kokaina

Niescalenie migsnia LV (tab. 4.13)
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« Czy LV jest hipokinetyczna (tab. 4.1), normo- czy hiperkinetyczna (tab. 4.2)? Gra-
niczna hipokineza jest zjawiskiem prawidlowym w sercu sportowca (tab. 4.3).

2. Wyglad ogdlny

o Czy sa obecne odcinkowe nieprawidlowosci sugerujace tlo niedokrwienne
(ryc. 2.1)2

Tabela 4.2. Przyczyny poszerzonej hiperkinetycznej LV

Zmiany zastawkowe

- Niedomykalnos¢ aortalna

+ Niedomykalno$¢ mitralna

Przecieki

- Przetrwaty przewdd tetniczy

- Ubytek przegrody miedzykomorowej
- Pekniecie tetniaka zatoki Valsalvy

Tabela 4.3. Cechy serca sportowca’

« Poszerzenie LV: wymiar rozkurczowy do 7 cm u mezczyzn i 6,6 cm u kobiet
- Prawidtowa funkcja skurczowa; czasami graniczna uogoélniona hipokineza
- Lagodny przerost miesnia LV: przegroda zazwyczaj < 1,3 cm?

- Prawidtowa funkcja rozkurczowa LV

- Lagodne poszerzenie i przerost RV

aCiezarowcy i wio$larze moga miec przegrode o grubosci do 1,6 cm.

Tabela 4.4. Cechy echokardiograficzne w sarkoidozie serca2

- Odcinkowo patologicznie cienki miesien, szczegélnie u podstawy serca

- Tetniakowate poszerzenie

- Czasami uogélniona dysfunkcja LV

- Zlokalizowana masa (moze obejmowac miesien brodawkowaty, powodujac niedomy-
kalnos¢ mitralng)

+ Ptyn w worku osierdziowym

o Czy miesien LV jest przero$niety, co sugeruje nadci$nienie tetnicze?
o Czy poszerzone s3 obie komory, co sugeruje kardiomiopatie?
o Czy obecne s3 zmiany zastawkowe, jako mozliwa przyczyna wtornego uszkodze-
nia migsnia sercowego?
» Czy obecne sg nietypowe cechy? Na przyklad:
- odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci, rozciagajace si¢ na rézne rejony unaczy-
nienia (np. sarkoidoza) (tab. 4.4),



Kardiomiopatie
- wzmozona echogenicznos$¢ wsierdzia (hemochromatoza),
- echogeniczno$¢ koniuszka (nalezy rozwazy¢ skrzepline, niescalenie),
- nieprawidlowa gesto$¢ miokardium (niespecyficzne, ale nalezy wzia¢ pod
uwage amyloidoze).

3. Nalezy skategoryzowac funkcje skurczowa (str. 5) oraz oceni¢ funkcje
rozkurczowa (str. 12)

4, Czy sg obecne powiktania?

Moga wystapic:

o skrzeplina,

« czynnosciowa niedomykalnos$¢ mitralna,
o nadci$nienie ptucne.

Lista kontrolna do opisywania poszerzenia LV

Wymiary LV, tacznie z gruboscia scian
Funkcje skurczowa i rozkurczowa LV
Rozmiar i funkcja RV

Cisnienie ptucne

Funkcja zastawek

Skrzeplina?

O

Przerosniety miesien LV

1. Rozpoznanie i ocena ilosciowa przerostu

o Czasami przerost jest oczywisty na pierwszy rzut oka, np. u pacjentéw z kardio-
miopatig przerostowa (ryc. 4.1). Grubo$¢ migénia sercowego powinna by¢ wow-
czas zmierzona w kilku miejscach - typowo w segmentach podstawnym i $rod-
kowym $cian przedniej, tylnej, bocznej oraz przegrody.

o Czesciej rozpoznanie ustala si¢ dopiero po wykonaniu pomiaréw grubosci $cian
LV (str. 135), uzupelnionych oszacowaniem masy LV (str. 145). Obliczenia te wy-
konuje si¢ u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym albo wysokim woltazem ze-
spotow QRS w EKG.

o Metody oparte na obrazowaniu 3D i 2D obecnie nie sa szeroko rozpowszech-
nione w ocenie masy LV. Estymacja moze zosta¢ przeprowadzona z pomiaréw
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Rycina 4.1. Kardiomiopatia przerostowa koniuszka.

liniowych, wykonanych w segmentach podstawnych przy uzyciu nastepujacego
przyblizenia:

0,83 x [(LVDD + IVS + PW)3 - LVDD?]

o Obliczona masa LV musi zosta¢ skorygowana do powierzchni ciata (patrz: Zala-
cznik 4), a nastepnie moze by¢ uzyta do oceny stopnia przerostu (tab. 4.5).

« Uogolniony przerost definiowany jest jako koncentryczny, jezeli jama lewej ko-
mory jest mata (tab. 4.6).

o Remodeling koncentryczny moze powsta¢ w przypadku przecigzenia ci$nienio-
wego, nawet przy prawidlowej masie LV. Jest on definiowany jako odcinkowa gru-
bo$¢ mieénia (regional wall thickness - RWT) > 0,45, gdzie:

2 x PW
LVDD

RWT =

o Masa LV nie jest rutynowo obliczana w przypadku wystepowania przerostu od-
srodkowego, ktory jest definiowany jako duza jama lewej komory i powstaje w wy-
niku przecigzenia objetosciowego (np. w cigzkiej niedomykalnosci aortalnej).



