METODY BADANIA:
Zdjecie przegladowe

w rzucie tylno-przednim (P-A) oraz bocznym

Echokardiografia
dwuwymiarowa (2D) oraz dopplerowska

Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny

Badania angiograficzne
(angiokardiografia, koronarografia)

Badania izotopowe



Obligatoryjnie wykonywane sg zdjecia w dwoéch rzutach
P-A oraz boczne z zakontrastowanym przetykiem
(chory przetyka zawiesine barytowg podczas ekspozyciji)

Odlegtos¢ lampy od kasety — 2 m

(najmniejsze powiekszenie struktur anatomicznych)

Maksymalny wdech pacjenta — topatki wyprojektowane
poza pola ptucne (rece na biodrach, dtonie skierowane do tytu)




zmiana sylwetki serca z wiekiem




zmiana sylwetki w zaleznosci
od potozenia i budowy ciata
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ultrasonografia serca — nieinwazyjna, tania, dostepna

Echokardiografia dwuwymiarowa (2D)

pozwala na pokazanie struktur anatomicznych oraz ich pracy w czasie
rzeczywistym - (przekroje dwu- i czterojamowe)

Metoda dopplerowska (kolorowe odwzorowanie przeptywu) — stuzy
do pokazania fali zwrotnej oraz obecnosci przeciekow wewngtrzsercowych

Echokardiografia przezprzetykowa
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przekroje poprzeczne jam serca
rekonstrukcie wieloptaszczyznowe

Obrazy (skany) przed i po dozylnym podaniu jodowego srodka kontrastowego
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rozne rekonstrukcje




Dzieki duzej rozdzielczosci pozwala na wierne odtworzenie obrazu
serca oraz duzych naczyn

Sekwencja echa spinowego (SE) oraz gradientowego (GE), dowolne
projekcje niedostepne w innych badaniach, programy umozliwiajg
ocene hemodynamiczng serca

Badanie kosztowne, dtugotrwate, ograniczenia (stymulator serca !!!)




Angiokardiografia - inwazyjna metoda uwidocznienia
jam serca i duzych naczyn po podaniu srodka cieniujgcego
| wykonaniu dokumentacji (rtg, cyfrowej lub video)

Badania wybiorcze:

- przedsionka atriografia

- komor wentrykulografia
- aorty aortografia

- zyly gtdbwnej dolne; kawografia

Koronarografia - angiografia tetnic wiencowych



dynamiczna ocena kurczliwosci jam serca




badanie wybiorcze tetnic wiencowych

pozwala na ocene miejsc odejscia, przebiegu, swiatta (droznosci)
oraz gatezi bocznych
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nieinwazyjna ocena tetnic wiencowych




scyntygrafia serca

Badanie uzupetniajgce

wypetnienie jam serca substancjg
radioaktywng lub gromadzenie

w obrebie miesnia serca izotopu
promieniotwérczego (np. Tc)

Zastosowanie
w chorobie niedokrwiennej
(ocena rozlegtosci zawatu)

o ©




przedsionki serca

SERGE | DUZE NACZINIA W WARUNKACH PRHHID\:.O—H
WNC

LEWY PRZEDSIONEK

PRAWY PRZEDSIONEK . ;&A | LEWY PRZEDSIONEK



komory serca
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objawow rtg

do powiekszenia sylwetki serca dochodzi wskutek przecigzenia
oporowego, objetosciowego lub mieszanego:

P ATA ST AL

Najczestsza przyczyna:
- Zwezenie ujs¢ zastawkowych
- nadcisnienie ptucne i systemowe

Mechanizm:

- utrudnienie odptywu

- przerost miesnia

- rozszerzenie Swiatta jamy




Najczestsza przyczyna:
- niedomykalnosc¢ zastawek
- przecieki miedzy jamami serca

Mechanizm:
- powiekszenie przedsionkow

- poczatkowo przerost miesni
nie wptywa na wielkosc sylwetki serca

- rozszerzenie swiatta komor
rostrzen jamy serca




Ocena na podstawie dwoch zdje¢ w prostopadtych do siebie ptaszczyznach

Na wielkosS¢ serca wptywa : wiek, budowa i pozycja ciata, faza oddechowa

Objetos¢ serca V=0,42xL.xBxD (M- 500-540 cm3/m2 ; K- 450-490cm3/m2)

Wskaznik sercowo-ptucny iloraz najwiekszego wymiaru poprzecznego serca
| kKlp - norma 1:2




Utworzenie podwaojnego tuku
na prawym i lewym zarysie serca

Uniesienie lewego oskrzela
z poszerzeniem kata rozwidlenia tchawicy

Modelowanie przetyku ku tytowi
Powiekszenie uszka

Wyrownanie talii serca OBJAWY POWIEKSZENIA LEWEGO
PRZEDSIONKA

LEWY PRZEDSIONEK 11
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- niedomykalnos¢ zastawek przedsionkowo-komorowych, komorowo-tetniczych
- przecieki przez nieprawidtowe potagczenia miedzy sercem prawym i lewym

POWIEKSZENIE LEWEJ KOMORY [13b

Wydtuzenie osi dtugiej serca
Przemieszczenie koniuszka serca w lewo i ku dotowi
Uwypuklenie dolno-tylnego zarysu serca w kierunku kregostupa



Zwiekszone przyleganie serca do mostka

Przesuniecie zarysu w lewo z uniesieniem i zaokrggleniem
koniuszka nad przepong

Poszerzenie pnia ptucnego




Aorta wstepujgca - nie jest widoczna na zdjeciu p-a, u pyknikéw moze
by¢ uwypuklona w prawo ponad zarysem P przedsionka

tuk aorty - uwypukla sie w lewo i ku tytowi do stawu m-o-s

Poszerzenie aorty - wrodzone i nabyte wady zastawki aortalnej,
nadcisnienie, tetniaki i zespo6t Marfana, przecieki zewngtrzsercowe

Waski tuk - hipolazja, koarktacja aorty, przecieki wewnatrzsercowe




odchodzacych od serca

Pien ptucny
u dzieci uwypuklony, u dorostych nie

Poszerzenie pnia ptucnego

wada mitralna, wrodzone wady serca, nadcisnienie ptucne,
zespot serca ptucnego, zatorowosc ptucna




Nadcisnienie ptucne (zylne)

Nadcisnienie tetnicze

bierne

hiperkinetyczne

W zespole serca ptucnego
obrzek srodmigzszowy
obrzek pecherzykowy



Nadcisnienie ptucne (zyine)
towarzyszy wadzie mitralnej i
niewydolnosci lewokomorowej

jest nastepstwem podwyzszenia
cisnienia rozkurczowego w lewej
potowie serca, co utrudnia odptyw
z zyt ptucnych do lewego
przedsionka

Obraz rtg - poszerzenie zyt
gornoptatowych i obkurczenie
dolnych, uwypuklenie zarysu
prawej wneki




Nadcisnienie tetnicze bierne

Pozniejsza faza nadcisnienia zylnego
W przebiegu w przebiegu wady
zastawki dwudzielnej i przewlektej
niewydolnosci lewokomorowej

obraz rtg - dotgcza sie poszerzenie
pnia ptucnego i gatezi tetniczych we
wnekach z obkurczeniem tetnic
segmentalnych




Nadcisnienie tetnicze
hiperkinetyczne

Wystepuje w wadach wrodzonych
serca z nie- prawidtowym
potgczeniem miedzy krgzeniem
systemowym i ptucnym oraz
przeciekiem lewo-prawo

W wadach tych zwiekszony
przeptyw przez kragzenie ptucne
objawia sie w rtg poszerzeniem
pnia ptucnego i szerokimi
rozgatezieniami tetniczymi od
wneki az do obwodu




Nadcisnienie
tetnicze w zespole
serca ptucnego

Towarzyszy czesto
rozedmie i przewlektej
chorobie oskrzelowo-
ptucnej oraz innym
chorobom ptuc ze
zwiekszeniem oporow
w krgzeniu matym

Obraz rtg:
to tzw. ,amputacja wnek”




Obrzek srodmigzszowy
ptuc

Okreslany jako zastdj przewlekty
wskutek nagromadzenia ptynu
przesickowego w przegrodach
miedzyzrazikowych, przestrzeniach
okotonaczyniowych i okotooskrzelowych

obraz rtg:

- wzmozony rysunek podscieliska
w postaci delikatnej siateczki

- towarzyszg im linie Kerleya




Obrzek pecherzykowy ptuc

jest objawem ostrej niewydolnosci
lewej komory, oraz we wczesnym
okresie stenozy mitralnej, obrzeku
toksycznym, neurogennym,
mocznicy oraz ptucu wstrzgsowym

Obraz rtg:

zageszczenia plamiste, szerzgce sie
odwnekowo, zwykle symetryczne,
niekiedy zlewajgce sie w ksztatcie
,Skrzydet motyla”




serca | wielkich naczyn

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
Ubytek przegrody miedzykomorowe;
Przetrwaty przewdd tetniczy (Botalla)
Wrodzone zwezenie tetnicy ptucne;
Zespoty Fallota

Zwezenie ciesni aorty (koarktacja)



stanowi nawet do10% wad serca moze byc roznej wielkoSci

typu sinus venosus
ubytek gornej lub catej przegrody

Ostium secundum (ASD 1)
ubytek w srodkowej czesci przegrody

Ostium primum (ASD 1)
ubytek w dolnej czesci przegrody




Badanie przezprzetykowe
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Atrial Septal Defect




Obraz rtg prawidtowy dopoki przeciek z lewa na prawo nie przekracza 5 I/min
5 - 15 I/min — umiarkowane poszerzenie pnia ptucnego i gtéwnych rozgatezien tetnicy ptucnej

15 - 30 I/min — czeste tetniakowate poszerzenie pnia ptucnego oraz tzw. ,taniec wnek”

W obrazie rtg czeste jest powiekszenie prawej komory
| prawego przedsionka, lewe serce mate, aorta waska,
cechy zwiekszonego przeptywu w obrebie krgzenia ptucnego



Lokalizacja ubytku:

- niska w czesci miesniowe;
(przebieg tagodny)

- wysoka w czesci btoniastej

Duze ubytki:

szybko prowadzg do
nadcisnienia hiperkinetycznego,
a dalej do odruchowego skurczu
naczyn i odwrocenia przecieku

(sinica, zespot Eisenmengera)



H:/pogorzelska_asd__vsd__zwezenie_/pg051.htm

Obraz rtg — maty przeciek obraz
prawidtowy, duzy przeciek powoduje
objetosciowe przecigzenie lewego
serca i poszerzenie naczyn ptucnych.
Pien ptucny poszerza sie uwypuklajgc
sie na lewym zarysie serca, a naczynia
ptucne sg szerokie az do obwodu

- wagska aorta !!!

Witdrnie dochodzi do obkurczenia
drobnych naczyh obwodowych i
srednich — "amputacja wnek”




(Botalla)

Nie zarosniete potgczenie pomiedzy
tukiem aorty i pniem lub lewg tetnica
ptucng

Obraz rtg zalezy od wielkosci
potgczenia

- wagski przewod - obraz prawidtowy

- szeroki przewaod - przy prawidtowym
oporze powoduje duzy przeciek, ktory
stopniowo maleje na skutek powstajgcego
oporu i nadcisnienia




Obraz rtg:
widoczne jest powiekszenie lewej komory, przedsionka i aorty wstepujacej,

dodatkowo objawy zwiekszonego przeptywu : poszerzenie pnia ptucnego
oraz tetnic ptucnych az do obwodu,

podczas przeswietlenia wystepuje charakterystyczny taniec wnek




Trzy rodzaje zwezen:
- zastawkowe

- podzastawkowe

- nadzastawkowe

Zwezone ujscie powoduje
wzrost cisSnienia skurczowego
komory prawej

- przerost oraz poszerzenie pnia
i lewej tetnicy ptucne;

Jezeli prawa komora zapewnia
dostateczny przeptyw ptucny

- rysunek ptucny nie jest zmieniony

Zwezenie ciasne prowadzi
do redukcji przeptywu krwi
- rysunek naczyniowy waski i skgpy




Najczescie] wystepuje ponizej odejscia lewej tetnicy podobojczykowej
w okolicy odejscia przewodu tetniczego

Typ niemowlecy - powyzej droznego przewodu

Typ dorostych - ponizej

Efektem zwezenia jest nadci$nienie tetnicze gérnej potowy ciata

- krgzenie oboczne przez tetnice piersiowe wewnetrzne i miedzyzebrowe
- nadzerki na krawedziach zeber, serce ma konfiguracje aortalng
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serce aortalne o powiekszonej lewej komorze
Obraz rtg ] szeroka aorta wstepujaca
szeroki lub waski tuk

{3 5




Sg to najczestsze, sinicze, wrodzone wady serca

Ze zmniejszonym przeptywem

Wystepuje jako: try-, tetra- i pentalogia

Podstawowe elementy to:

- zwezenie tetnicy ptucnej

- nieprawidtowe potgczenie pomiedzy prawym i lewym sercem
- Ooporowe przecigzenie prawej komory

- zastawkowe zwezenie tetnicy ptucnej
» ubytek miedzyprzedsionkowy
* przeciek prawo-lewy




Tetralogia Fallota (najczesciej):

- podzastawkowe zwezenie tetnicy
ptucnej

- ubytek przegrody medzykomorowej

- powiekszenie prawej komory

- ,aorta jezdziec” odchodzgca znad
komor




podzastawkowe zwezenie t. ptucnej

ubytek przegrody miedzykomorowej

powiekszenie prawej komory

,aorta jezdziec” odchodzgca znad komor

ubytek miedzyprzedsionkowy z przeciekiem prawo-lewym

Obraz rtg: serce w ksztatcie ,sabota”




Zwezenie zastawki dwudzielnej
Niedomykalnosc¢ zastawki dwudzielne;
Skojarzona wada mitralna

Zwezenie zastawki aorty
Niedomykalnosc¢ zastawki aorty
Skojarzona wada aortalna

Wada mitralno-aortalna

Wada wielozastawkowa



- poszerzenie pnia ptucnego (i jego gatezi)
- obrzek srodmigzszowy ptuc

- powiekszenie prawej komory

- powiekszenie lewego przedsionka

Objawy radiologiczne to
objawy nadcisnienia ptucnego




Rozkurczowa powierzchnia ujscia mitralnego wynosi 4 do 6 cm?

| okres: ujscie o szerokosci 3-3,5 cm?, zaburzenia hemodynamiczne niewielkie,
- obraz rtg prawidtowy
Il okres: ujscie o szerokosci 1,5 do 1.0 cm?, ciSnienie spoczynkowe w LP
| w zytach ptucnych dochodzi do 29 mm Hg,
- wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej do 35 mm Hg

ostry obrzek ptuc



Il okres: - rozkurczowa powierzchnia do 1 cm?
- cisnienie spoczynkowe w zytach ptucnych 30 mm Hg
- W tetnicy ptucnej przekracza 140 mm Hg
- zgrubienia scian drobnych naczyn (mechanizm obronny)
- to wszystko powoduje przecigzenie PK

Obraz rtg: szeroki pien ptucny, poszerzenie naczyn wnek oraz
gornoptatowych, srodmigzszowy obrzek ptuc, duzy LP i PK




IV okres: powierzchnia uj$cia mitralnego ponizej 0,5 cm?

Obraz rtg:
bardzo duze serce,
LP poszerzony tetniakowato,
bardzo duza PK,
wagskie naczynia goérnoptatowe
(zmniejszony przeptyw ptucny)
naczynia wnekowe szerokie
(,amputacja” wnek)
stan schylkowy - poszerzenie ZGG
zyty,nieparzystej wysiek w jamie optucnej




Reumatyczne zapalenie wsierdzia powoduje
zniszczenie i skrocenie ptatkow zastawki

Niedomykalnosc¢ czynnosciowa - wtorne rozciggniecie pierscienia zastawki
(nadcisnienie tetnicze i kardiomiopatia rozstrzeniowa)

we wczesnej fazie skurczu cofanie
sie krwi z komory do przedsionka
— wzrost cisnienia w przedsionku

w rozkurczu do LK naptywa wiecej krwi
— oObjetosciowe przecigzenie obu jam
serca proporcjonalne do wielkosci fali
zwrotnej, ciSnienia oraz podatnosci jam




Obraz rtg:
powiekszenie lewego przedsionka i lewej komory
aorta waska
rysunek naczyniowy ptuc nie jest zmieniony,
przy dtugo trwajgcych wadach objawy jak w stenozie mitralnej




echokardiografia
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Jednoczesne wystepowania zwezenia i niedomykalnosci

Obraz rtg: powiekszenie obu komor, oraz lewego przedsionka,
obraz krgzenia ptucnego jak w stenozie mitralnej




Prawidtowa powierzchnia ujscia aortalnego to 3-4 cm?

Krytyczna wartos¢ to 1 cm? — skurczowy gradient cisnieh pomiedzy komorg
a aortg nawet do 200 mm Hg — przerost miesnia LK

MECHANIZM ROZSZERZENIR
AORTY WSTEPUIACE)

W PRZIPADKACH ZASTAWKOWEGO
ZWNEZENIA RORTY

Wada zaawansowana: rozstrzen i niewydolnos¢ LK — wzrost cisnienia
koncoworozkurczowego oraz wyzsze cisnienie w LP i w zytach ptucnych
— Kkrgzenie ptucne jak w stenozie mitralnej
Obraz rtg: powiekszenie LK i tetniakowate poszerzenie czesci
wstepujgcej aorty



Przyczyna — choroba reumatyczna, kita, bakteryjne

| wirusowe zapalenie serca i wsierdzia
Nieszczelnosc jest przyczyng powstania fali zwrotnej
| powstanie przecigzenia objetosciowego LK

Obraz rtg — poszerzona i tetnigca aorta piersiowa,
powiekszenie LK

. NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK AORTY




Jednoczesne wystepowanie niedomykalnosci i stenozy aortalnej
Obraz rtg - powiekszenie LK i poszerzenie aorty




Polgczenie stenozy mitralnej z wadg aortalng
— doprowadza do tzw. mitralizacji sylwetki serca,

jest to spowodowane tym, ze bariera zwezenia zastawki mitralnej
w hemodynamice serca wysuwa sie na plan pierwszy




Wspdtistnienie wady zastawki dwudzielnej, aortalnej i trojdzielnej
— doprowadza do olbrzymiego powiekszenia serca

Cor bovinum — charakteryzuje sie stabym tetnieniem stanowi
bowiem mato podatny, niewydolny worek wypetniony zastoinowg
Krwig — naczynia krgzenia matego sg waskie.




Przyczyna choroby niedokrwiennej serca:
— miazdzyca tetnic wiencowych
Zwezenia gtownych gatezi — dusznica bolesna (wysitkowa)

Nagte zamkniecie swiatta powoduje ostrg martwice miesnia serca
(zawat) — zakrzep zwezonego odcinka

Przewlekte niedokrwienie — rozwoj krgzenia obocznego

Saction Ara




Choroba niedokrwienna serca

= Obraz rtg najczesciej niezmieniony

W przeswietleniu moze by¢ widoczna hipokineza, akineza
lub dyskineza

- Diagnostyka opiera sie na koronarografii — ,balonikowanie”

(ocena miejsca, dtugosci i stopnia zwezenia tetnicy wiencowej)




po operacjach by-passow i zabiegach stentowania
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Obrazy pozawatowe: serce z rozlanym
powiekszeniem LK i jednoczesnie hipo i/lub
akinezy, tetniaki lewej komory
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blizny pozawatowe, tetniaki
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mogg powstawac na podtozu:

Choroby niedokrwiennej serca
Kardiomiopatii rozstrzeniowej
Zapalenia wsierdzia

Elektrod lub sztucznych zastawek
Guzow serca

Choréb uktadowych
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skrzepliny w sercu zdjęcia/olszta_002/pg008.htm



skrzepliny w sercu zdjęcia/baran_002/pg006.htm

Przyczyny: zmiany organiczne i czynnosciowe ptuc,
choroby uposledzajgce ruchomosc klatki piersiowe;
— to prowadzi do nadcisnienia ptucnego,
— nastepnie do przerostu i niewydolnosci PK

Choroby obturacyjne ptuc prowadzg do redukcji fozyska
naczyniowego a to zwieksza opor ptucny

Stany chorobowe ptuc powodujg obnizenie cisnienia parcjalnego
tlenu i wzrost preznosci dwutlenku wegla prowadzgc do odruchowego

skurczu naczyn ptucnych

wtornie powoduje to przerost i zgrubienie Scian tetniczek
przedwtosowatych co pogtebia redukcje tozyska naczyniowego
powstaje nadcisnienie ptucne



Obraz rtg:
niskie ustawienie przepony, pionowe ustawienie serca,
uwypuklenie pnia ptucnego i poszerzenie gtbwnych jego gatezi
obwodowe gatezie pnia ptucnego zwezone

Przypadki zaawansowane charakteryzuje ,amputacja wnek”
oraz zmiany w obrebie migzszu ptuchego




Prawidliowe osierdzie nie jest widoczne na zdjeciu
przegladowym

Objawy rtg chorob osierdzia to zmiana ksztattu i wielkosci
sylwetki serca, zwapnienia worka osierdziowego




Prawidtowa ilos¢ ptynu w worku
osierdziowym — 5 do 20 ml|

Zwiekszenie ilosci ptynu - do 250-300 ml
- powoduje powiekszenie serca,

- zmniejszenie amplitudy tetnienia,

- ptyn gromadzi sie w najnizej potozonych
miejscach worka osierdziowego
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pericarditis constrictiva

ZZ0 prowadzi do mechanicznego ucisku serca powodujgc,
ze jest ono mate, a sylwetka znieksztatcona

W TK — pogrubienie / obrzek worka osierdziowego




Rzadko spotykane patologie — nasladujg wywotywanymi
objawami wady serca

Nowotwory: pierwotne | wtorne — tagodne i ztosliwe

Zmiany pierwotne to:
sluzaki, wtokniaki, wtokniako-sluzaki, ttuszczaki
| naczyniaki krwionosne oraz miesaki

Zmiany wtorne to:
przerzuty (rak oskrzela, sutka, czerniak) lub naciekanie
Z narzgdow sgsiednich np. ptuc lub optucne;



(lipoma)
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PO operacjach | zabiegach




