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11.

KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA
ORAZ KARDIOMIOPATIA GABCZASTA
(NIESCALONY MIESIEN LEWEJ KOMORY)

Jednym z elementéw oceny serca ptodu jest pomiar
grubosci przegrody miedzykomorowej, optymalnie
w prezentacji M-mode w okresie rozkurczu. Opra-
cowano normogramy dla obiektywizacji tego pomia-
ru w Il potowie prawidtowej ciazy. Dla uproszczenia
mozna tez zatozy¢, ze grubo$é prawidtowej przegro-
dy miedzykomorowej niezaleznie od wieku ciazowe-
go nie powinna przekracza¢ 4,5 mm. Izolowany ,nie-
prawidtowy” pomiar przegrody miedzykomorowe],
np. 5 mm w 36. tygodniu ciazy, nie musi oznaczac
patologii kardiologicznej, ale moze sugerowaé obec-
no$¢ duzego ptodu (LGA), a zatem przede wszystkim
nalezy bra¢ pod uwage makrosomie.

Makrosomia ptodu moze by¢ trudna do wykrycia
w przypadku pojedynczego badania przeprowadza-
nego w Il trymestrze cigzy na podstawie rutynowej
uproszczonej biometrii obejmujacej pomiary gtdwki,
brzuszka oraz dtugo$¢ kosci udowej i ramiennej. Je-
zeli przy ,typowej biometrii” stwierdza sie dobrze
rozwinietg tkanke ttuszczowa na brzuszku ptodu (np.
5 mm), duze stopy oraz przegrode miedzykomorowa
grubosci 5 mm, to nalezy spodziewac sie duzego eu-
troficznego ptodu. Warto takze wykluczy¢ matczyna
hiperglikemie, jako ze makrosomia ptodu/noworodka
moze by¢ objawem cukrzycy ciezarne].

Kardiomiopatie przerostowa manifestujaca sie po-
grubieniem przegrody miedzykomorowej stwierdza
sie czasami u ptoddw z anomaliami nerek oraz przy
innych wadach pozasercowych, np. przepuklinie pe-
powinowej (omphalocele). Pogrubienie miesnia ser-
cowego moze wystapi¢ takze w przebiegu zespotu
przetoczenia krwi miedzy ptodami.
przejéciowa kardiomiopatie po podaniu steroidéw.

Opisano tez

Kardiomiopatia przerostowa jest waznym objawem
u ptodu, mogacym zwiastowad jego wczesne niedo-
tlenienie, dlatego zostata ujeta w skali niewydolnosci
krazenia CVPS. W badaniach eksperymentalnych

wykazano, ze hipertrofia miesnia sercowego ptodu
moze by¢ wynikiem niedozywienia oraz stresu an-
tyoksydacyjnego. Po uzyskaniu stanu poprawy ptodu
obserwuje sie ustepowanie hipertrofii.

U ptodu tendencja do regeneracji tkanek bywa tak
duza, ze czasem obserwuje sie nawet regresje fibro-
elastozy wsierdzia. W badaniu echokardiograficznym
pojawia sie ona jako hiperechogeniczne pogrubiate
wsierdzie, najczesciej w przebiegu uogdlnionej hipo-
kinezy lewej komory, zwykle w przebiegu krytycznej
stenozy zastawki aorty lub hipoplazji lewego serca.

Najczesciej kardiomiopatia ptodu powstaje wtdrnie
do pierwotnej przyczyny, ale wystepuja takze stosun-
kowo rzadkie kardiomiopatie pierwotne (tab. I1.1).
Nalezy do nich kardiomiopatia w przebiegu choroby
mitochondrialnej. Przypadek taki opisali Gracia-Diaz
i wsp. W 37. tygodniu cigzy u ptodu zarejestrowali
uogdlniong hipertrofie miesnia sercowego z wysie-
kiem w osierdziu. U noworodka badanie ECHO wy-
gladato podobnie, a w zapisie EKG stwierdzano zespot
WPW. Wykonano biopsje miesdnia szkieletowego, na
podstawie ktérej wykazano defekt mitochondrialnej
fosforylacji tlenowej. W ciggu rocznej obserwadji pa-
genta hipertrofia stopniowo ustepowata, a pojawita
sie kardiomiopatia gabczasta, czyli niescalenie miesnia
w lewej komorze serca.

Kardiomiopatia gabczasta (non-compaction) znana jest
zarowno kardiologom dorostym, jak i dzieciecym,
a wiec stwierdzenie jej u ptodu nie oznacza wady le-
talnej. Zaburzenie to polega na obecnosci wzmozo-
nej trabekulagji siegajacej w gtab miesnia sercowego,
przy czym czes¢ Sciany miesnia jest zaopatrywana od
strony wnetrza serca, a nie przez naczynia wiencowe.
Anomalia moze dotyczy¢ lewej lub prawej komory,
albo obydwu komér. Badanie histopatologiczne mies-
nia sercowego ujawnia nieprawidtowe mitochondria,
sarkomery i wiékna.
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TABELA 11.1

Wtérne

Najczestsze przyczyny kardiomiopatii u ptodu

Pierwotne

¢ Makrosomia ptodu

@ Podanie steroidéw

W literaturze przedmiotu wystepuja nieliczne do-
niesienia oceniajace ten problem dtugofalowo,
poczawszy od okresu prenatalnego. Zwykle sg to
kazuistyczne przypadki z jedynie przekrojowymi
opisami.

11.1. PRZYPADEK 1:

KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA U PtODU,
A U NIEMOWLECIA KARDIOMIOPATIA
GABCZASTA

W | trymestrze ciazy badania USG wykonywano
w 5., 8, 10. i 12, tygodniu. Przeziernos¢ karkowa
(NT) w 12. tygodniu wynosita 1,58 mm. W 20. ty-
godniu cigzy opisano badanie USG ptodu jako pra-
widtowe. W 26. tygodniu cigzy wykryto pogrubienie
przegrody miedzykomorowej i kardiomegalie, ptdd
skierowano na badanie echokardiograficzne. W 34.
i 36. tygodniu cigzy w badaniu ECHO (ryc. I1.1-11.3),
przy prawidtowych powiazaniach przedsionkowo-ko-
morowych i komorowo-tetnicznych, potwierdzono
kardiomegalie (HA/CA = 0,5, AP = 44 mm) i kardio-
miopatie przerostowa uogdlniong (grubos¢ przegrody
miedzykomorowej ptodu do 8,5 mm), z zachowa-
na dobra funkgja skurczowa lewej komory (SF LV =
35%), nieco gorsza funkcja skurczowa prawej komory

@ Matczyna hiperglikemia

@ Wady pozasercowe ptodu (anomalie nerek,
przepuklina pepowinowa)

¢ Choroba
mitochondrialna

@ Izolowana kardiomiopatia
gabczasta

€ Anemia hemolityczna ptodu
& Zespdt przetoczenia krwi miedzy ptodami

(SF RV = 28%), przy uposledzonej funkgji rozkurczo-
wej obydwu komér (Tei index LV = 0,53, Tei index
RV = 0,67). Przeptywy obwodowe w naczyniach pe-
powiny, w tetnicy srodkowe] mdzgu i w przewodzie
zylnym byty prawidtowe.

W kolejnych badaniach zarejestrowano narastajace
matowodzie od 10 do 7 AFl. W 38. tygodniu ciazy
wystapito zwolnienie przyrostu masy ciafa ptodu (wiek
ptodu wedtug daty ostatniej miesigczki 38,5, a na pod-
stawie biometrii 34,3 tygodnia ciazy). Podjeto decyzje
o ukonczeniu cigzy drogg ciecia cesarskiego. Chtopiec
urodzit sie z masa ciata 2350 g. Zostat oceniony na
9 punktéw w skali Apgar. Wiaczono proprano-
lol i w 8. dobie zycia wypisano noworodka z Kliniki
Kardiologii Dzieciecej, w dobrym stanie ogdlnym,
z masa ciata 2450 g.

W wieku 5 tygodni klinicznie nie stwierdzano zadnych
odchyler od normy. W badaniu echokardiograficznym
dominowat wyrazny przerost masy migénia lewej
komory (ryc. 11.4).

W wieku 6 miesiecy niemowle nadal byto asympto-
matyczne. Karmione piersig dobrze przybierato na
wadze. W badaniu ECHO obserwowano poprawe
struktury miesnia sercowego prawej komory i lewo-
komorowa kardiomiopatie gabczasta.
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Czes$¢ szczegbtowa
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RYCINA 11.1

Obraz ECHO opisywanego pacjenta w 38. tygo-
dniu ciazy — kardiomegalia, H*/C* = 0,5, wymiar
AP serca = 44 mm, uogdlniona kardiomiopatia
przy prawidtowych powiazaniach przedsionkowo-
-komorowych oraz komorowo-tetnicznych.

RYCINA 11.2

Obraz symetrycznych duzych naczyn $rédpiersia
opisywanego pacjenta.

RYCINA 11.3

W prezentacji M-mode grubo$¢ przegrody miedzy-
komorowej = 8 mm (u zdrowych ptodéw norma
wynosi do 4,5 mm).



