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METODY BADANIA SERCA
| DUZYCH NACZYN

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



ZDJECIE PRZEGLADOWE
KLATKI PIERSIOWEJ

* Obligatoryjnie wykonywane s3 zdjecia
w dwoch rzutach (P-A oraz boczne)

z zakontrastowanym przetykiem
(chory przetyka zawiesine barytowg podczas ekspozycji)

* Odlegtos¢ lampy od kasety — 2 m

(najmniejsze powiekszenie struktur anatomicznych)

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



ZDJECIE PRZEGLADOWE
KLATKI PIERSIOWEJ




ZDJECIE PRZEGLADOWE
KLATKI PIERSIOWEJ
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ECHOKARDIOGRAFIA (echo serca)

* Metoda nieinwazyjna, powszechnie dostepna

» Echokardiografia dwuwymiarowa (2D)

pozwala na pokazanie struktur anatomicznych
oraz ich pracy w czasie rzeczywistym

(przekroje dwu- | czterojamowe)

* Metoda dopplerowska
(kolorowe odwzorowanie przeptywu) —

stuzy do pokazania fali zwrotnej oraz obecnosci
przeciekdbw wewnatrzsercowych



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

-

* Przekroje poprzeczne jam serca

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




TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
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REZONANS MAGNETYCZNY

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 )

Spektroskopia MRS- ocena metabolizmu
komorek serca



REZONANS MAGNETYCZNY




REZONANS MAGNETYCZNY




BADANIA ANGIOGRAFICZNE

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

« Badania wybiorcze:

- przedsionka atriografia
- komor wentrykulografia
- aorty aortografia

- Zyty gtdwnej dolnej kawografia



BADANIA ANGIOGRAFICZNE




BADANIA ANGIOGRAFICZNE

« Koronarografia
badanie wybiorcze tetnic wiencowych

pozwalajgce na ocene miejsc odejscia, przebiegu,
Swiatta (droznosci) oraz gatezi bocznych



oronarografia

THTNICA WIERNCOWA omAWA

CALAZ DO STOZKA

GaLaZ oc BRXEou OSTREGO

GALAZKI xONCOWE

TETNICA WIENCOWA LEWA

GAaLAZ OKALAJACA LEWA

GALAZ MIGOZVKOMORBOWA PRIEONIA
GALAZ CIAGONALNA

QALAZNI PRZEGROOOWR




BADANIA SCYNTYGRAFICZNE

 Badanie uzupetniajgce

polega na wypetnieniu jam serca
substancjg radioaktywng lub
gromadzeniu w obrebie miesnia serca
izotopu promieniotworczego (np. Tc)

e Zastosowanie

gtownie w roznych fazach choroby
niedokrwiennej



ANATOMIA RADIOLOGICZNA
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ANATOMIA RADIOLOGICZNA




ANATOMIA RADIOLOGICZNA
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ANATOMIA RADIOLOGICZNA
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PRAWY PRZEDSIONEK :




PODSTAWY PATOMORFOLOGICZNE
OBJAWOW RADIOLOGICZNYCH

Do powiekszenia sylwetki serca
dochodzi na skutek:



PODSTAWY PATOMORFOLOGICZNE
OBJAWOW RADIOLOGICZNYCH

)

Najczestszg przyczyng jest:
- Zwezenie ujsc zastawkowych
- nadcisnienie ptucne i systemowe

Mechanizm:
utrudnienie odptywu - przerost miesnia -
- rozszerzenie swiatta jamy



PODSTAWY PATOMORFOLOGICZNE
OBJAWOW RADIOLOGICZNYCH

przyczyny: niedomykalnosc zastawek oraz
przecieki miedzy jamami serca

- miesien komor ulega wyrownawczemu
przerostowi, a przedsionki powiekszeniu

- przerost miesnia nie wptywa na wielkosc
sylwetki serca, lecz na rozszerzenie je] swiatta



WIELKOSC SERCA

* Ocena na podstawie dwoch zdjec w
prostopadtych do siebie ptaszczyznach

Na wielkosc serca majg wptyw : wiek, budowa i pozycja ciafta,
faza oddechowa

* Objetosc serca
Mezczyzni- 500-540 cm3/m2
Kobiety- 450-490cm3/m2

* Wskaznik sercowo-ptucny iloraz
najwiekszego wymiaru poprzecznego serca

i Kp -



POWIEKSZENIE
LEWEGO PRZEDSIONKA

Utworzenie podwodjnego tuku na
orawym | lewym zarysie serca

Uniesienie lewego oskrzela z
poszerzeniem kata rozwidlenia

Modelowanie przetyku ku tytowi
Powiekszenie uszka
Wyrownanie talii serca




POWIEKSZENIE LEWEGO
PRZEDSIONKA

OBJAWY POWIEKSZENIA LEWEGO
PRZEDSIONKA




POWIEKSZENIE LEWEGO
PRZEDSIONKA




POWIEKSZENIE
PRAWEJ KOMORY

Zwiekszone przyleganie serca do
mostka

Przesuniecie zarysu w lewo z
uniesieniem | zaokrggleniem koniuszka
nad przepong

Poszerzenie pnia ptuchego



POWIEKSZENIE
LEWEJ KOMORY

Wydtuzenie osi dtugiej serca

Przemieszczenie koniuszka serca w lewo 1 ku
dotowi

Uwypuklenie dolno-tylnego zarysu serca w
Kierunku kregostupa

Niedomykalnosc¢ zastawek przedsionkowo-
komorowych, komorowo-tetniczych, przecieki
przez nieprawidtowe potgczenia miedzy
sercem prawym | lewym



POWIEKSZENIE
LEWEJ KOMORY

POWIEKSZENIE LEWEJ KOMORY 113b




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

Nadcisnienie ptucne
Nadcisnienie tetnicze

bierne

hiperkinetyczne

W zespole serca ptucnego
obrzek srodmigzszowy
obrzek pecherzykowy



ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

» Nadcisnienie zylne
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
gornopfatowych i obkurczenie

dolnych, uwypuklenie zarysu
prawej wneKi




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

Nadcisnienie tetnicze bierne

Pozniejsza faza nadcisnienia zylnego
w przebiegu w przebiegu wady
zastawki dwudzielnej i przewlekte;
niewydolnosci lewokomorowej

W obrazie rtg dotgcza sie poszerzenie
pnia ptucnego i gatezi tetniczych
we wnekach z obkurczeniem tetnic
segmentalnych




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

« 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 krgzenie
ptucne objawia sie w rtg
poszerzeniem pnia ptucnego
| szerokimi rozgatezieniami
tetniczymi od wneki az do
obwodu




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

« Nadcisnienie
tetnicze w zespole
serca ptucnego

Towarzyszy czesto
rozedmie i przewlekie;
chorobie oskrzelowo-
ptucnej oraz innym
chorobom ptuc ze
zwiekszeniem oporow
w krazeniu matym.
Obraz rtg to tzw.
,2amputacja wnek”




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

* QObrzek srédmigzszowy
ptuc

Okreslany jest jako zastoj
przewlekty wskutek
nagromadzenia ptynu
przesickowego w prze-
grodach miedzyzraziko-
wych, przestrzeniach
okotonaczyniowych i
okotooskrzelowych tworzgc
obraz wzmozonego rysunku
podscieliska w postaci
delikatnej siateczki,
towarzyszg im linie Kerleya




ZMIANY W KRAZENIU PLUCNYM
| W PLUCACH

* QObrzek 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
Zlewajace sie w ksztatcie
,Skrzydet motyla”




Wady nabyte serca

Zwezenie zastawki dwudzielne;
Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;
Skojarzona wada mitralna

/Zwezenie zastawki aorty
Niedomykalnos¢ zastawki aorty
Skojarzona wada aortalna

Wada mitralno-aortalna

Wada wielozastawkowa




Zwezenie zastawki dwudzielnej
(mitralne))

* Przyczyna to reumatyczne zapalenie
wsierdzia powodujace znieksztalcenie 1
zarosniecie spoidet 1 ptatkOw zastawki

* Rozkurczowa powierzchnia ujscia
mitralnego wynosi 4 do 6 cm?2



Zwezenie zastawki dwudzielnej
(mitralnej)

—

Objawy radiologiczne:

powigkszenie lewego
przedsionka
powigkszenie prawej
komory

poszerzenie pnia
ptucnego

objawy nadci$nienia
ptucnego

obrzek srodmigzszowy
phuc




Zwezenie zastawki dwudzielnej
(mitralnej)
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Zwezenie zastawki dwudzielnej
(mitralnej)




Niedomykalnosc zastawki
dwudzielne)

* Przyczyna — reumatyczne zapalenie
wsierdzia powodujace zniszczenie 1
skrocenie ptatkow zastawki

* Niedomykalnos$¢ czynnosciowa — rozstrzen

lewej komory, wtorne rozciggniecie
pierscienia zastawki (nadcisnienie tetnicze 1

Kardiomiopatia rozstrzeniowa)




Niedomykalnosc zastawki
dwudzielne)

Patofizjologia — we wczesnej fazie skurczu cofanie si¢ krwi z komory
do przedsionka co prowadzi do wzrostu w nim cisnienia, w rozkurczu
do LK naplywa wiecej krwi, powoduje to objetosciowe przecigzenie
obu jam serca proporcjonalne do wielkosci fali zwrotnej, ciSnienia oraz
podatnosci obu jam
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Niedomykalnosc zastawki
dwudzielne)

—

« Obraz rtg to:powigkszenie lewego przedsionka, lewej komory, aorta
waska, rysunek naczyniowy ptuc nie jest zmieniony, przy dtugo
trwajacych wadach objawy jak w stenozie mitralne;

—————
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Zwezenie zastawki aorty

Przyczyna —
choroba reumatyczna

Prawidtowa szerokos¢ ujscia MECHANIZM ROZSZERZENIA

aortalnego — 3 do 4 cm2 AORTY WSTEPUJACE)

W PRZYPADIKACH ZASTAWKOWEGO
ZWEZENIA RORTY

Krytyczna wartos¢ ujscia to 1 cm2
powoduje to powstanie
skurczowego gradientu ci$nien
pomiedzy komorg a aortg nawet do
200 mm Hg — przerost migsnia LK




Zwezenie zastawki aorty

« Wada zaawansowana — rozstrzen i niewydolnos¢ LK oraz wzrost .

ci$nienia koncoworozkurczowego oraz wyzsze ¢is w LP 1 zz ptucnych,
obraz krazenia ptucnego jak w stenozie mitralne;.

« Obraz rtg: powigkszenie LK oraz tetniakowate poszerzenie czesci
wstepujgcej aorty




Niedomykalnosc zastawki aorty

Przyczyna — choroba reumatyczna, kita, bakteryjne zapalenie serca

Nieszczelnosc¢ jest przyczyng powstania fali zwrotnej 1 powstanie
przecigzenia objetosciowego LK
Obraz rtg — poszerzona i tetnigca aorta piersiowa, powiekszenie LK

s
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Wada wielozastawkowa

*  Wspolistnienie wady zastawki dwudzielnej, aortalnej 1 trojdzielne;j
doprowadza do olbrzymiego powigkszenia serca — cor bovinum

» Cor bovinum — charakteryzuje si¢ stabym tetnieniem stanowi bowiem
mato podatny, niewydolny worek wypetniony zastoinowg krwia.
Naczynia krazenia matego sg waskie.




Choroba niedokrwienna serca

» Patofizjologia to zwezenie 1/lub zamkniecie
Swiatla t. wiencowe) wskutek miazdzycy —
nagte zamkni¢cie Swiatla powoduje ostrg
martwice mi¢snia serca, zmiany przewlekle-
powodujg nawarstwianie si¢ zmian
zakrzepowych 1 powstawanie w miesniu
tkanki wtoknisto-bliznowatej —strefa
uposledzonej kurczliwosci (prowadzi do
powstania tetniaka 1/lub niedomogi serca



Choroba niedokrwienna serca

-

Obraz rtg niezmieniony

Diagnostyka opiera si¢ na koronarografii (ocena miejsca, dtugosci 1
stopnia zwezenia tetnicy wiencowej)

W przeswietleniu moze by¢ widoczna hipokineza, akineza lub
dyskineza

Sylwetki pozawatowe: serce z rozlanym powigkszeniem LK 1
jednoczesnie hipo 1/lub akinezy, tetniaki lewej komory




Choroba niedokrwienna serca-
tetniak




Choroby osierdzia

» Prawidlowe osierdzie nie jest widoczne na
zdjeciu przegladowym

* Objawy na zdjeciu przegladowym chordb
wsierdzia to zmiana ksztattu 1 wielkosci

sylwetki serca, zwapnienia worka
oslerdziowego



Wysiekowe zapalenie osierdzia

-

Prawidlowa ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym — 5 do 20 ml
Zwigkszenie 1ilosci ptynu (250-300ml) powoduje powiekszenie serca,
zmniejszenie amplitudy tetnienia, plyn gromadzi si¢ w najnizej
potozonych miejscach worka oponowego

4




Zaciskajgce zapalenie osierdzia

e

770 prowadzi do mechanicznego ucisku serca powodujac, ze jest ono
male, a sylwetka znieksztalcona

Na zdjeciu przegladowym widoczne sg linijne lub ptaszczyznowe
znieksztatcenia




Nowotwory serca I osierdzia

Rzadko spotykane patologie, nasladujace
wywolywanymi objawami wady serca
Nowotwory: pierwotne 1 wtorne; tagodne 1
ztosliwe

Zmiany pierwotne to: sluzaki, widkniaki,
wilokniako-sluzaki, thuszczaki 1 naczyniaki
krwionosne, miesaki

Zmiany wtorne to: przerzuty (rak oskrzela, sutka,
czerniak) lub naciekanie z narzagdow sgsiednich
np. phuc lub optucne;



Badanie rtg po zabiegach
kardiochirurgicznych




Srodpiersie

Metody badania: e

Zdjecie klp — napiegcie > 120kV lub cyfrowe

Tomografia tradycyjna
Tomografia komputerowa
Badanie angiograficzne
Scyntygrafia izotopowa
USG — dzieci

Biopsja cienkoigtowa
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Guzy srodpiersia przedniego
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Torbiel skorzasta Wole ]
2. Potworniak zamostkowe Grasiczak

3. Torbiel celomiczna



Zdjecie przegladowe klp: wole zamostkowe




wole zamostkowe — zwapnialy gruczolak




wole zamostkowe




Zwapniale wezly chionne




Zwapniale wezly chionne
3




Badanie TK: powiekszenie tarczycy

-200 89 MM

=198 58 MM

o

2.25
+30 oMM
S3




Grasica u dziecka




Grasica
zdjecie boczne z odmag srodpiersia przedniego

4




Grasiczak - thymoma




Potworniak



Torbiel osierdziowo - oplucnowa




Torbiel lagodna srodpiersia
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Guzy srodpiersia tylnego

Guzy pochodzenia neurogennego

Przepuklina przeponowa
Zmiany okolokregowe
Powie¢kszone wezly chlonne

Tetniaki aorty zstepujace;

—




Nerwiak




Nerwiak olbrzymi




Nerwiak — badanie TK
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Guzy srodpiersia srodkowego

)
Zmiany nowotworowe ukladu chionnego

a. przerzuty nowotworowe

b. zlarnica
c. bialaczka

Zmiany zapalne
a. gruZlica
b. sarkoidoza

c. histoplazmoza
d. pylica



Guzy srodpiersia srodkowego
zmiany w wezlach chlonnych

S0
St
E = G H
] Miesak Przerzut
Sarkoidoza Ziarnica ¢ /

limfatyczny  nowotworowe



Ziarnica lagodna




Lymphogranulomatosis maligna




postac

postac srodpiersiowo -

srodpiersiowa
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Miesak
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Zapalenie Srodpiersia




Inne guzy Srodpiersia — dowolna lokalizacja




Thuszczak
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