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Zmiany w echokardiografii przezklatkowej w uktadowym
zapaleniu naczyn PR-3 ANCA dodatnim
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Transthoracic echocardiogram abnormalities in PR-3 ANCA associated vasculitis
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Uktadowe zapalenie naczyri PR-3 ANCA dodatnie obejmujace w wigkszosci przypadkéw drogi odde-
chowe i nerki doprowadza réwniez do powstania szeregu zmian w zakresie funkcjonowania serca.

Cel pracy. Przedstawienie charakterystyki obrazu echokardiograficznego u oséb z uktadowym zapaleniem naczyn i dodatnimi
przeciwciatami PR-3 ANCA.

Materiat i metody. W grupie 21 chorych z potwierdzong diagnoza pierwotnego uktadowego zapalenia naczyri PR-3 ANCA do-
datniego wykonano przezklatkowa echokardiografie oraz poddano ocenie podstawowe elementy mechaniki oraz budowy serca.
Wyniki. Badaniu poddano 21 chorych w wieku od 24 do 73 lat (52,2 + 13,4). U 61,9% stwierdzono wady zastawkowe pod
postacia niedomykalnosci, u 19% pacjentéw uwidoczniono separacje blaszek osierdzia. Zmiany o charakterze akinezy czesci
Sciany wolnej lewej komory widoczne byty u 9,5%, hipokinezy —u 9,5%. Nie odnotowano stenozy zastawkowej. U 5 pacjen-
téw nie stwierdzono patologii w obrazie echokardiograficznym.

Whioski. Nieprawidtowosci uwidocznione w echokardiografii przezklatkowej wydaja sie by¢ zwiazane z uktadowym zapale-
niem naczyn i co za tym idzie — zwiekszonym ryzykiem zgonu. Echokardiografia zatem jest waznym elementem diagnostycz-
nym oraz moze stanowic jedno z przesiewowych badari w monitorowaniu przebiegu choroby u 0séb z PR-3 ANCA dodatnim
uktadowym zapaleniu naczyn.

Stowa kluczowe: echokardiografia, zapalenie naczyn, PR-3 ANCA, niedomykalnos¢ tréjdzielna.

Background. Systemic vasculitis associated with PR-3 ANCA commonly affecting lungs and kidneys may also dem-
onstrate as cardiac insufficiency.

Obijectives. The aim of the study was to analyse transthoracic echocardiogram (TTE) changes in patients with systemic
PR-ANCA positive vasculitis.

Material and methods. 21 patients underwent transthoracic echocardiography. The authors measured basic parameters (inter
alia ejection fraction, ventricule volume) and analysed valvular defects.

Results. 61.9% of patients presented with valvular regurgitation. Pericardial fluid was present in 19% of cases. Furthermore
9.5% of patients had akinesia of left ventricular muscle, and 9.5% of the group — hypokinesia. Among all examined patients
only 5 didn’t show any cardiac involvement.

Conclusions. Abnormalities seen in transthoracic echocardiography seem to be involved with PR-3 ANCA associated systemic
vasculitis. In order to improve prognosis, TTE plays a very important role in follow-up of patients with PR-3 ANCA positive
systemic vasculitis.

Key words: transthoracic echocardiogram, systemic vasculitis, PR-3 ANCA, trigeminal regurgitation.

Wstep

PR-3 ANCA — dodatnie uktadowe zapalenie naczyri naj-
czesciej manifestuje sie przez zajecie matego i Sredniego
kalibru naczyn ptuc i nerek. W czesci przypadkéw objecie
procesem chorobowym dotyczy réwniez miesnia serca, co
zwiazane jest najczesciej z bezobjawowym przebiegiem,
znacznym pogorszeniem rokowania i zwiekszong smiertel-
noscig [1, 2].

Cel pracy

Celem pracy bylo dokonanie charakterystyki obrazu
echokardiograficznego u chorych z potwierdzonym uktado-
wym zapaleniem naczyn z obecnoscig PR-3 ANCA.

Materiat i metody

Badaniu poddano grupe 21 pacjentéw z potwierdzonym
rozpoznaniem uktadowego zapalenia naczyr z obecnoscia
PR-3 ANCA przyjetych do Oddziatu Klinicznego Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w okresie od grudnia 2013 do lutego
2014 r. U wszystkich chorych wykonano przezklatkowa
echokardiografie. Wsréd analizowanych danych znalazty
miejsce: frakcja wyrzutowa (EF), srednica ujscia aorty (Ao)
i pnia ptucnego (PA), szerokos¢ przegrody miedzykomoro-
wej (IVS), czas akceleracji (ACT), wymiar koricoworozkur-
czowy lewej komory (LVDd), szerokos¢ lewego przedsionka
(LA), zaburzenia kurczliwosci migsnia serca pod postacia
hipokinezy i akinezy oraz wady zastawkowe i inne zabu-
rzenia strukturalne. Dla poszczegélnych wartosci wyliczo-
no srednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe (SD).
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Wyniki

W grupie 21 pacjentéw przebadano 13 kobiet (62%) i 8
mezczyzn (38%). Srednia wieku chorych wynosita 51,2 +
13,4 lat. Srednia warto$¢ frakcji wyrzutowej wynosita 65,4%
(+ 6,78). U jedynie 2 chorych (9,5%) oszacowano EF < 60%.
Szerokos¢ przegrody miedzykomorowej (IVS) u 2 chorych
(9,5) przekraczata wymiar 1,2 cm. Srednia wartoé¢ LVDd
miescita sie w zakresie normy (4,27 cm + 0,6) i tylko u jed-
nego pacjenta wynosita 2,4 cm. Odchyleri w zakresie sred-
nicy PA, ACT nie stwierdzono u zadnego pacjenta (ryc. 1).

Ip  wiek EF% Ao[cm] |LA[em] IVS [em] LVDd [em] PA [em] ACT [s]

1 33 60 3 35 1 5 22 0,12
2 61 80 32 35 1 46 1,8 0.1
3 55 65 35 4 1,2 51 23 0,12
4 63 63 3 3 0.9 4 18 0,12
5 56 65 29 34 1 4.2 19 0,12
6 46 65 32 3,7 1 46 21 0,13
7 27 65 2,7 28 1 4 1.7 0,13
8 49 65 28 35 0,9 41 19 0,12
9 61 65 28 36 1.1 41 25 0.1
10 24 65 32 38 1 4.4 22 0,12
" 65 45 34 39 1,2 5 22 0,1
12 48 65 31 37 1,4 4 21 a1
13 44 70 3 36 1 4,5 1.8 0,1
14 53 65 27 36 1 4.8 18 0,12
15 64 65 32 33 1.1 3,7 1.8 0,14
16 67 65 26 2,7 14 2.4 1.8 bd
17 73 60 31 4 1.1 41 21 0,1
18 38 65 28 29 0,7 3.5 2 0,15
19 56 75 3.5 4.1 0,9 47 21 0,12
20 56 65 31 4 11 4.4 1,8 bd
21 37 78 35 4.2 1,2 4,6 23 0,12
Sr. | 51,24 65,4286 3,071423  3,5619 1,057143 4,27619048 2,009524 0,11789
SD | 13,46 6,78654 0,264845 0,42834 0,163007 0,60655153 0,221144 0,01398

Rycina 1. Wartosci podstawowych elementéw mechanicznych
i strukturalnych w badanej grupie pacjentow

Wsréd zaburzeri w strukturze anatomicznej migsnia
serca dominowaty wady zastawkowe. Odchylenia pod po-
stacig niedomykalnosci zastawkowej stwierdzono u 61,9%
chorych. U 19% chorych uwidoczniono separacje blaszek
osierdzia. Hipokineza pojedynczych segmentéw sciany le-
wej komory zostata stwierdzona u 9,5% pacjentéw, akineza
—réwniez u 9,5% chorych. U zadnej osoby nie rozpoznano
stenozy zastawek (ryc. 2).

| hipokineza 9,50%

B akineza 9,50%
separacja blaszek
osierdzia 19,00%

B stenoza
zastawkowa

B niedomykalnos¢
Zastawkowa 61,90%
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Rycina 2. Liczba pacjentéw z poszczegélnymi odchyleniami
w zakresie struktury serca

Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej matego oraz
umiarkowanego stopnia obserwowano u 10 pacjentéw

PiSmiennictwo

(47,62%). Na drugim miejscu odnotowano wystepowanie
niedomykalnosci mitralnej (9 oséb, 42,85%). U 11 chorych
stwierdzono mata badz umiarkowang niedomykalnos¢ co
najmniej 2 zastawek (52,3% oséb) (ryc. 3).
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Rycina 3. Liczba pacjentéw, u ktérych uwidoczniono niedomy-
kalnosci poszczegélnych zastawek

Dyskusja

Zaktada sie, iz objecie miesnia serca procesem choro-
bowym w uktadowym zapaleniu naczyri PR-3 ANCA do-
datnim jest zwigzane ze ztym rokowaniem oraz zwigkszo-
ng $miertelnoscia [2, 3]. Wynik, ktéry niewatpliwie zwraca
uwage w przeprowadzonym badaniu to obecnosc¢ niewiel-
kiej ilosci ptynu w osierdziu stwierdzana u 19% oséb. Fakt,
iz najczestsza manifestacja kardiologiczng jest wysiekowe
zapalenie osierdzia moze wskazywac¢ na mozliwy proces
toczacy sie w obrebie serca [1, 4]. Istnieje réwniez niewiel-
ka liczba doniesieri o mozliwosci powstania wad zastawko-
wych u czesci pacjentéw wtérnie do uktadowego procesu
zapalnego [5]. U prawie potowy pacjentéw w przeprowa-
dzonym badaniu wykazano obecnos¢ niedomykalnosci
zastawki tréjdzielnej. Réwniez w licznych doniesieniach
stwierdza sie w wigkszosci przypadkéw wady o charakte-
rze niedomykalnosci [6]. Wiele autoréw powotujac sie na
wyniki swoich badar zaleca rutynowe wykonywanie echo-
kardiografii metodg przezklatkowa dla wykluczenia ewen-
tualnosci zajecia serca przez proces chorobowy [7, 8].

Whioski

1. U pacjentéw z PR-3 ANCA dodatnim systemowym
zapaleniem naczyn stwierdza sie niedomykalnosé za-
stawki tréjdzielnej, separacje blaszek osierdzia oraz
szereg innych zaburzen struktury miesnia serca.

2. Dzieki ogdlnej dostepnosci, niskich kosztéw oraz nie-
inwazyjnosci echokardiografia przezklatkowa spetnia
duza role we wczesnym wykrywaniu zajecia miesnia
serca procesem chorobowym w PR-3 ANCA dodatnim
zapaleniu naczyn i tym samym moze przyczynic sie do
zmniejszenia wczesnej umieralnosci.

3. Echokardiografia przezklatkowa moze stanowi¢ wazny
element zaréwno rozpoznania, jak i oceny przebiegu
schorzenia w trakcie monitorowania pacjentéw.
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