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Zmiany w echokardiografii przezklatkowej w układowym  
zapaleniu naczyń PR-3 ANCA dodatnim 

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 piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. układowe zapalenie naczyń pr-3 anca dodatnie obejmujące w większości przypadków drogi odde-
chowe i nerki doprowadza również do powstania szeregu zmian w zakresie funkcjonowania serca.
Cel pracy. przedstawienie charakterystyki obrazu echokardiograficznego u osób z układowym zapaleniem naczyń i dodatnimi 
przeciwciałami pr-3 anca.
Materiał i metody. w grupie 21 chorych z potwierdzoną diagnozą pierwotnego układowego zapalenia naczyń pr-3 anca do-
datniego wykonano przezklatkową echokardiografię 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 
postacią niedomykalności, u 19% pacjentów uwidoczniono separację blaszek osierdzia. zmiany o charakterze akinezy części 
ściany wolnej lewej komory widoczne były u 9,5%, hipokinezy – u 9,5%. nie odnotowano stenozy zastawkowej. u 5 pacjen-
tów nie stwierdzono patologii w obrazie echokardiograficznym. 
Wnioski. nieprawidłowości uwidocznione w echokardiografii przezklatkowej wydają się być związane z układowym zapale-
niem naczyń i co za tym idzie – zwiększonym ryzykiem zgonu. echokardiografia zatem jest ważnym elementem diagnostycz-
nym oraz może stanowić jedno z przesiewowych badań w monitorowaniu przebiegu choroby u osób z pr-3 anca dodatnim 
układowym zapaleniu naczyń.
Słowa kluczowe: echokardiografia, zapalenie naczyń, pr-3 anca, niedomykalność trójdzielna.

Background. systemic vasculitis associated with pr-3 anca commonly affecting lungs and kidneys may also dem-
onstrate as cardiac insufficiency.
Objectives. 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.

Streszczenie

Summary

Wstęp 

pr-3 anca – dodatnie układowe zapalenie naczyń naj-
częściej manifestuje się przez zajęcie małego i średniego 
kalibru naczyń płuc i nerek. w części przypadków objęcie 
procesem chorobowym dotyczy również mięśnia serca, co 
związane jest najczęściej z bezobjawowym przebiegiem, 
znacznym pogorszeniem rokowania i zwiększoną śmiertel-
nością [1, 2]. 

Cel pracy 

celem pracy było dokonanie charakterystyki obrazu 
echokardiograficznego u chorych z potwierdzonym układo-
wym zapaleniem naczyń z obecnością pr-3 anca.

Materiał i metody 

badaniu poddano grupę 21 pacjentów z potwierdzonym 
rozpoznaniem układowego zapalenia naczyń z obecnością 
pr-3 anca przyjętych do oddziału Klinicznego chorób 
wewnętrznych i Metabolicznych warszawskiego uniwer-
sytetu Medycznego w okresie od grudnia 2013 do lutego 
2014 r. u wszystkich chorych wykonano przezklatkową 
echokardiografię. wśród analizowanych danych znalazły 
miejsce: frakcja wyrzutowa (eF), średnica ujścia aorty (ao) 
i pnia płucnego (pa), szerokość przegrody międzykomoro-
wej (iVs), czas akceleracji (act), wymiar końcoworozkur-
czowy lewej komory (lVdd), szerokość lewego przedsionka 
(la), zaburzenia kurczliwości mięśnia serca pod postacią 
hipokinezy i akinezy oraz wady zastawkowe i inne zabu-
rzenia strukturalne. dla poszczególnych wartości wyliczo-
no średnią arytmetyczną oraz odchylenie standardowe (sd).
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Wyniki
w grupie 21 pacjentów przebadano 13 kobiet (62%) i 8 

mężczyzn (38%). Średnia wieku chorych wynosiła 51,2 ± 
13,4 lat. Średnia wartość frakcji wyrzutowej wynosiła 65,4% 
(± 6,78). u jedynie 2 chorych (9,5%) oszacowano eF < 60%. 
szerokość przegrody międzykomorowej (iVs) u 2 chorych 
(9,5) przekraczała wymiar 1,2 cm. Średnia wartość lVdd 
mieściła się w zakresie normy (4,27 cm ± 0,6) i tylko u jed-
nego pacjenta wynosiła 2,4 cm. odchyleń w zakresie śred-
nicy pa, act nie stwierdzono u żadnego pacjenta (ryc. 1). 

Rycina 1. wartości podstawowych elementów mechanicznych 
i strukturalnych w badanej grupie pacjentów

wśród zaburzeń w strukturze anatomicznej mięśnia 
serca dominowały wady zastawkowe. odchylenia pod po-
stacią niedomykalności zastawkowej stwierdzono u 61,9% 
chorych. u 19% chorych uwidoczniono separację blaszek 
osierdzia. Hipokineza pojedynczych segmentów ściany le-
wej komory została stwierdzona u 9,5% pacjentów, akineza 
– również u 9,5% chorych. u żadnej osoby nie rozpoznano 
stenozy zastawek (ryc. 2).

Rycina 2. liczba pacjentów z poszczególnymi odchyleniami 
w zakresie struktury serca

niedomykalność zastawki trójdzielnej małego oraz 
umiarkowanego stopnia obserwowano u 10 pacjentów 

(47,62%). na drugim miejscu odnotowano występowanie 
niedomykalności mitralnej (9 osób, 42,85%). u 11 chorych 
stwierdzono małą bądź umiarkowaną niedomykalność co 
najmniej 2 zastawek (52,3% osób) (ryc. 3).

Rycina 3. liczba pacjentów, u których uwidoczniono niedomy-
kalności poszczególnych zastawek

Dyskusja
zakłada się, iż objęcie mięśnia serca procesem choro-

bowym w układowym zapaleniu naczyń pr-3 anca do-
datnim jest związane ze złym rokowaniem oraz zwiększo-
ną śmiertelnością [2, 3]. wynik, który niewątpliwie zwraca 
uwagę w przeprowadzonym badaniu to obecność niewiel-
kiej ilości płynu w osierdziu stwierdzana u 19% osób. Fakt, 
iż najczęstszą manifestacją kardiologiczną jest wysiękowe 
zapalenie osierdzia może wskazywać na możliwy proces 
toczący się w obrębie serca [1, 4]. istnieje również niewiel-
ka liczba doniesień o możliwości powstania wad zastawko-
wych u części pacjentów wtórnie do układowego procesu 
zapalnego [5]. u prawie połowy pacjentów w przeprowa-
dzonym badaniu wykazano obecność niedomykalności 
zastawki trójdzielnej. również w licznych doniesieniach 
stwierdza się w większości przypadków wady o charakte-
rze niedomykalności [6]. wiele autorów powołując się na 
wyniki swoich badań zaleca rutynowe wykonywanie echo-
kardiografii metodą przezklatkową dla wykluczenia ewen-
tualności zajęcia serca przez proces chorobowy [7, 8]. 

Wnioski 
1. u pacjentów z pr-3 anca dodatnim systemowym 

zapaleniem naczyń stwierdza się niedomykalność za-
stawki trójdzielnej, separację blaszek osierdzia oraz 
szereg innych zaburzeń struktury mięśnia serca.

2. dzięki ogólnej dostępności, niskich kosztów oraz nie-
inwazyjności echokardiografia przezklatkowa spełnia 
dużą rolę we wczesnym wykrywaniu zajęcia mięśnia 
serca procesem chorobowym w pr-3 anca dodatnim 
zapaleniu naczyń i tym samym może przyczynić się do 
zmniejszenia wczesnej umieralności. 

3. echokardiografia przezklatkowa może stanowić ważny 
element zarówno rozpoznania, jak i oceny przebiegu 
schorzenia w trakcie monitorowania pacjentów.

Piśmiennictwo

1. szczeklik a., red. Choroby wewnętrzne. Kraków: wydawnictwo Medycyna praktyczna; 2013: 1884–1888.
2. sarlon g, durant c, grandgeorge y, et al. cardiac involvement in wegener’s granulomatosis: report of four cases and review 

of the literature. Rev Med Interne 2010; 31(2): 135–139. doi: 10.1016/ j.revmed.2009 06.007. epub 2009.
3. Vignaux o, Marmusztejn j, cohen p, et al. cardiac imaging in anca – assiociated vasculitis. Presse Med 2007; 36(5 pt 2): 

902–906. epub 2007 Mar 13.
4. leroy s, gaudebout n, lanteme p, et al. recurrent pericarditis as an initial manifestation of wegener’s granulomatosis. Ann 

Cardiol Angeiol 2014; 63(1): 48–50.

9,50%
9,50%

19,00%

61,90%



K. Życińska i wsp. • zmiany w echokardiografii przezklatkowej w układowym zapaleniu naczyń...
Fa

m
ily

 M
ed

ic
in

e 
&

 P
ri

m
ar

y 
C

ar
e 

Re
vi

ew
 2

01
4;

 1
6,

 2
180

5. oliveira gH, seward jb, tsang ts, et al. echocardiographic findings in patients with wegener granulomatosis. Mayo Clin Proc 
2005; 80(11): 1435–1440.

6. dupuy M, Marcheix b, grunenwald e. Mitral regurgitation associated with wegener’s granulomatosis. Ann Cardiol Angeiol 
2009; 58(3): 180–182. doi: 10.1016/j.ancard.2009.02.004. epub 2009 Mar 12. 

7. Życińska K, wardyn K, zielonka tM, et al. atherosclerotic factors in pr3 pulmonary Vasculitis; respiratory regulation – clinical 
advances. Adv Exp Med Biol 2013; 755: 283–286.

8. Życińska K, wardyn Ka. ocena prezentacji klinicznej i aktywności procesu chorobowego w ziarniniakowatości wegenera. 
Fam Med Prim Care Rev 2007; 9(3): 655–660.

adres do korespondencji:
prof. dr hab. med. Katarzyna Życińska
Katedra i zakład Medycyny rodzinnej 
z oddziałem Klinicznym chorób wewnętrznych 
i Metabolicznych wuM
ul. banacha 1a, blok F
02-097 warszawa
tel.: 22 599-21-90
e-mail: kzycinska@poczta.fm

praca wpłynęła do redakcji: 17.02.2014 r.
po recenzji: 4.04.2014 r.
zaakceptowano do druku: 4.04.2014 r.


