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Znaczenie badania echokardiograficznego w ocenie patologii
uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw z reumatoidalnym

zapaleniem stawow

Diagnostic significance of echocardiography in the evaluation of cardio-vascular
system in patients with rheumatoid arthritis
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Streszczenie

W przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) u niekto-
rych pacjentéw dochodzi do zmian w obrebie serca, ktérym zwy-
kle nie towarzysza objawy kliniczne. Najczesciej obserwuje sie
obecnosé ptynu w worku osierdziowym. W pracy zostaty przedsta-
wione dane z literatury dotyczace zmian w obrazie echokardiogra-
ficznym u chorych na RZS.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) to ciezkie,
przewlekte schorzenie o charakterze zapalnym, prowa-
dzace do znacznego obnizenia jakosci zycia i skrécenia
czasu zycia. Choroba ma tto autoimmunologiczne,
a w jej etiologii wskazuje sie na czynniki genetyczne
i srodowiskowe [1]. Przedmiotem zainteresowania licz-
nych grup badaczy pozostaje wykazanie rodzinnego
charakteru RZS [2].

Reumatoidalne zapalenie stawéw to najczestsza
choroba reumatoidalna, rozpoznawana u pacjentéw po
16. roku zycia.

Summary

In patients with rheumatoid arthritis we can often observe
involvement of the heart. Most frequently we find pericardial
exudate. In the article we present data from the literature
concerning abnormalities in echocardiography in rheumatoid
arthritis patients.

Kluczowa role w patomechanizmie choroby odgrywa
czynnik martwicy nowotwordw (tumour necrosis factor a
—TNF-a). Cytokina ta stymuluje produkcje powierzchnio-
wych czasteczek adhezyjnych przez komarki srédbtonka.
Utatwia to przenikanie limfocytéw, makrofagéw i neu-
trofiléw do jamy stawowej. Czynnik ten nasila resorpcje
kosci, stymuluje produkcje i wydzielanie IL-1 oraz IL-6,
odpowiada tez za reakcje bélowa [3].

Proces chorobowy dotyczy gtéwnie stawow, zajeciu
ulegaja jednak réwniez inne narzady i tkanki. Pozasta-
wowe objawy choroby to jedna z cech warunkujacych jej
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ciezkos¢. Weyand i wsp. [4] wykazali korelacje miedzy
pewnymi sekwencjami alleli HLA-DRB1 a obecnoscig
zmian narzadowych.

Objawy zajecia serca w RZS obserwowano juz
u schytku XIX w. W badaniu autopsyjnym w 1881 r. Char-
cot wykazat cechy reumatoidalnego zapalenia osierdzia
(w 4 na 9 przypadkdw) [4], natomiast koncepcje istnie-
nia ,,reumatoidalnej choroby serca” wysunat w latach
50. ubiegtego wieku Bywaters [5].

Echokardiografia (ECHO) to nieinwazyjna, bezpiecz-
na metoda diagnostyczna powszechnie wykorzystywa-
na w praktyce klinicznej od ponad 50 lat. Metoda ta
wykorzystuje efekt odbicia wigzki ultradzwiekéw o cze-
stotliwosci 1,5-10 MHz i po skomplikowanym procesie
przetwarzania danych pozwala na wizualizacje okreslo-
nych struktur serca. Wyréznia sie badanie przezklatko-
we (transthoracic echocardiography — TTE) oraz badanie
przezprzetykowe (transesophageal echocardiography
— TEE). W standardowym badaniu TTE sa uzywane na-
stepujace projekcje: przymostkowa lewa, koniuszkowa,
podmostkowa, nadmostkowa. Integralng czescia bada-
nia jest obrazowanie dopplerowskie. Podstawowe tech-
niki dopplerowskie to: doppler spektralny (metoda fali
ciagtej i fali pulsacyjnej) oraz doppler kolorowy (jest to
kodowana kolorem mapa predkosci przeptywoéw nato-
zona na dynamiczny obraz dwuwymiarowy). Standar-
dowe badanie TEE dostarcza wielu informacji diagno-
stycznych i rokowniczych u wiekszosci pacjentow.
Pozwala na wizualizacje i wykonanie pomiaréw jam
serca oraz duzych pni naczyniowych. Okresla strukture
i czynnosé zastawek serca. Umozliwia okreslenie skur-
czowej i rozkurczowej czynnosci miesnia oraz ocene
hemodynamiki serca [6].

Wsrod badaczy dominuje poglad, ze zmiany w ser-
cu w przebiegu RZS s3 raczej stabo nasilone i zwykle
nie maja istotnych implikacji klinicznych. Przyjmuje
sie, ze zmiany patologiczne w sercu sa spowodowane
nieswoistym procesem zapalnym, ktory przebiega
w obrebie naczyh i moze doprowadzi¢ do powstania
ziarniny zapalnej w osierdziu, miesniu sercowym,
w okolicach zastawek czy w obrebie uktadu bodzco-
-przewodzacego [7].

Toczy sie rowniez dyskusja na temat czestosci zmian
w sercu i ich znaczenia klinicznego. Poglady co do cze-
stosci i znaczenia klinicznego opisywanych zmian pato-
logicznych sg niejednolite. Przyjmuje sie, ze charaktery-
styczne dla RZS zmiany o typie guzka reumatoidalnego
znajduje sie jedynie u 2-3% pacjentow (sg one zlokali-
zowane gtownie na zastawkach), znacznie czesciej spo-
tyka sie nieswoiste nacieki z komérek jednojadrowych
(o rozlanej lokalizacji) [8].

Najczestsze wymieniane obecnie w literaturze zmia-
ny stwierdzane w ECHO u pacjentéw z RZS to:

« zapalenie osierdzia (do 50% pacjentéw),

« zwtdknienie ptatkdw zastawek (do 30%),

« niedomykalnos¢ zastawek (do 5%),

» choroba niedokrwienna serca (do 30%),

« zapalenia miesnia sercowego (do 10%),

« dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (do 25%).

Przyjmuje sie, ze zmiany patologiczne w sercu wy-
stepuja u znacznej czesci pacjentéw z RZS. Guedes
i wsp. [9] wykazali w echokardiograficznym badaniu
przezprzetykowym takie zmiany u 93% pacjentéw.

Ttustochowicz i wsp. oceniali struktury serca w przez-
klatkowym ECHO. Badaniem objeto 100 pacjentéw
z RZS, u ktérych wykluczono: goraczke reumatyczna,
mtodziencze zapalenie stawéw w wywiadzie i obecnos¢
przeciwciat przeciwjadrowych. Najczesciej, u 21-47%
chorych, stwierdzono zmiany w osierdziu. Nie wykazano
korelacji tych zmian z typem RZS, zaawansowaniem ra-
diologicznym choroby (wg Steinbrockera), wystepowa-
niem objawu Raynauda czy obecnosciag czynnika reuma-
toidalnego klasy IgM. Szczegbétowa analiza danych
pozwolita na wykrycie obnizonej frakcji wyrzutowe;j le-
wej komory i — co istotne — korelowato to z zaawanso-
waniem zamian radiologicznych. Nie stwierdzono nato-
miast istotnych statystycznie roznic w wielkosci jam
serca oraz grubosci przegrody miedzykomorowej i tylnej
Sciany. We wnioskach zanotowano, iz wady zastawkowe
serca wystepuja rzadko w RZS oraz nie stanowia powi-
ktania procesu reumatoidalnego [8].

W 2002 r. opublikowano prace Kaczora i wsp. Auto-
rzy wykonywali przezklatkowe badanie echokardiogra-
ficzne. Oceniali 75 pacjentéw z RZS (Sredni czas trwania
choroby wynosit 10 +7 lat). Do badania zakwalifikowano
jedynie pacjentéw bez wczesniej rozpoznanej choroby
serca. W grupie pacjentéw z RZS zaobserwowano staty-
stycznie istotne czestsze wystepowanie nieprawidtowo-
Sci w ECHO. Zmiany w echokardiogramie obserwowano
u 61%, najczesciej nieprawidtowosci dotyczyty zastawek
serca (52%). Zaburzenia funkcji rozkurczowej wykazano
u 21%, zaburzenia kurczliwoéci odcinkowe u 16%, nato-
miast zmiany w osierdziu obserwowano jedynie u 12%
pacjentéw [7]. Nieprawidtowosci dotyczace zastawek
obejmowaty zwtéknienia i pogrubienie zastawek, co po-
wodowato nieistotne zmniejszenie pola otwarcia zasta-
wek lub nieistotne niedomykalnosci.

Kaczor i wsp. nie stwierdzili istotnych statystycznie
réznic w czestosci wystepowania zmian w osierdziu
miedzy chorymi na RZS a grupa kontrolng. Najczesciej
stwierdzano niewielkg ilos¢ ptynu w worku osierdzio-
wym za tylng Sciana. Wykazano réwniez istotne staty-
stycznie poszerzenie wymiaru prawej komory u pacjentéw
z RZS. Zaobserwowano réwniez korelacje poszerzenia
prawej komory i zaawansowania choroby. U pacjentéw
z RZS stwierdzono réwniez czestszg obecnos¢ odcinko-
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wych zaburzen kurczliwosci. Autorzy podaja, ze niepra-
widtowosci w zakresie serca u pacjentdéw z RZS s3 raczej
mato nasilone i nie powoduja powaznych nastepstw kli-
nicznych [7].

Kaminski i wsp. wykonali badanie echokardiograficz-
ne u 50 chorych na RZS, u ktérych wykluczono choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. We wnioskach kofico-
wych stwierdzono, ze uszkodzenie serca objawia sie po-
szerzeniem grubosci Scian (przegrody miedzykomorowej
oraz tylnej sciany), zwiekszeniem masy i wskaznika ma-
sy lewej komory z towarzyszacym uposledzeniem czyn-
nosci rozkurczowej (co wydaje sie poczatkowym okre-
sem ,reumatoidalnej choroby serca”). Wykazano
rowniez korelacje czasu trwania choroby i pogorszenia
sie czynnosci skurczowej. Co ciekawe, nie wykazano roz-
nic w wymiarach jam serca pomiedzy pacjentami z RZS
a osobami z grupy kontrolnej [10].

Zmiany patologiczne zastawkowe byty réwniez oce-
niane w pracy Kaminskiego i wsp. z 2005 r. Badanie prze-
prowadzono u 50 pacjentéw z RZS, u ktérych wykluczo-
no choroby sercowo-naczyniowe. Stwierdzono czestsze
wystepowanie zmian zastawkowych u pacjentéw z RZS,
ktére zdefiniowano jako nieznaczne pogrubienie ptat-
kow oraz obecnos¢ matej fali zwrotnej. Wykazano réw-
niez, ze ich obecnos¢ koreluje z gruboscia przegrody mie-
dzykomorowej, a takze masa i wskaznikiem masy lewej
komory [5].

W innych pracach najczesciej opisywang nieprawi-
dtowoscia w uktadzie sercowo-naczyniowym, wystepu-
jaca u chorych na RZS, jest zapalenie osierdzia. W bada-
niach autopsyjnych jego obecnos¢ szacuje sie na
24-50%, klinicznie jest zas rozpoznawane tylko u 1-10%
pacjentow [8]. W badaniu ECHO moze przejawiac sie
ono jako obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym i pogru-
bienie blaszek osierdzia. Rzadko moze dochodzi¢ do za-
rosniecia jamy osierdzia. Klinicznie jest to stan przewle-
kty, sporadycznie dochodzi do progresji, zwykle nie daje
objawow [6, 8].

Nalezy podkresli¢, ze wyniki co do czestosci, charak-
teru i znaczenia klinicznego poszczegdlnych zmian pato-
logicznych w sercu w dotychczas przedstawionych pra-
cach sg rozbiezne. Przyczyna tego jest niejednorodnosé
grup badanych oraz rézne protokoty badawcze. Z uwagi
na wage kliniczng problemu celowe jest przeprowadza-
nie dalszych szczegétowych badan, w tym réwniez pro-
spektywnych.
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