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Autorzy pracy omawiaja przypadek chorego leczonego
z powodu tetniaka rzekomego lewej komory (TRLK) ze
wspbtistniejaca niedomykalnoscia zastawki mitralnej. Do
powstania tetniaka rzekomego dochodzi, gdy strefa mar-
twicy jest niewielka, proces przerywania ciagtosci sciany
jest powolny, a zrosty tacznotkankowe, tworzace sie w wor-
ku osierdziowym, ograniczaja zbiornik wynaczynionej krwi.
Sposrod zawatdw, te wystepujace na Scianach dolnej i tyl-
nej predysponujg do powstania tetniakéw rzekomych.
Z kolei uwaza sie, ze pekniecie sciany przedniej skutkuje
raczej ostrg tamponada z nagtym zgonem chorego niz
powstaniem tetniaka rzekomego. Obok zawatu serca, do
powstania TRLK moze dochodzi¢ u chorych po zabiegach
kardiochirurgicznych po tepych lub penetrujacych urazach
klatki piersiowej i przebytych infekcjach (np. bakteryjnym
zapaleniu wsierdzia).

Tetniaki rzekome lewej komory rozpoznawane sa cze-
sto przypadkowo, gdyz brak charakterystycznych objawéw
klinicznych utrudnia ich rozpoznanie. Wsréd objawoéw tet-
niaka rzekomego na czoto wysuwa sie najczesciej zasto-
inowa niewydolnos¢ krazenia, wynikajaca z balotowania
czesci krwi miedzy jama lewej komory a jama tetniaka.
Bywa jednak, ze nawet tetniaki rzekome, ktérych objetosé
przekracza objetos¢ lewej komory, dajg niewielkie objawy
kliniczne. Inne, rzadziej spotykane objawy, to zaburzenia
rytmu serca, omdlenia, zatory obwodowe czy masywne wy-
mioty, gdy tetniak jest zlokalizowany na powierzchni prze-
ponowej serca [1].

Szczegblng wartosé diagnostyczng w rozpoznaniu TRLK
ma badanie echokardiograficzne. Jednak ze wzgledu na
najczestsza lokalizacje tetniakéw rzekomych na Scianie
dolnej, nie zawsze sg one tatwo identyfikowalne w badaniu
przezklatkowym. Uwaza sie, ze zastosowanie gtowicy przez-
przetykowej znacznie poprawia czutos¢ echokardiografii
w rozpoznaniu TRLK [2].

Nadal nie wypracowano ostatecznego stanowiska, czy
chorzy z pozawatowymi tetniakami i w stabilnym stanie
klinicznym powinni by¢ operowani w trybie pilnym. Poczat-
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kowo, na podstawie opiséw pojedynczych przypadkéw do-
wodzono, ze leczenie zachowawcze rokuje Zle, a pekniecie
tetniaka jest u tych chorych najczestsza, bezposrednia
przyczyng zgonu. Jednak w retrospektywnej pracy z Mayo
Clinic wykazano, ze zaden z 8 chorych z TRLK, ktérych z r6z-
nych przyczyn nie operowano z powodu tetniaka, nie zmart
z powodu jego pekniecia. Na podstawie wtasnego doswiad-
czenia zdobytego podczas operacji kilkunastu chorych z po-
wodu TRLK moge potwierdzi¢, ze srédoperacyjnie nie stwier-
dzitem w zadnym przypadku cech wskazujacych na mozliwe
w najblizszym czasie pekniecie tetniaka. Zwykle obserwowa-
lismy zarosniety worek osierdziowy, z cienkoSciennym, ale
mocnym, wtdknistym workiem tetniaka, ktéry byt zwykle
»wytapetowany” starymi i Swiezymi skrzeplinami. W mojej
ocenie wtasnie obecnos¢ tych skrzeplin (niebezpieczenstwo
powstania zatoréw) oraz nierzadko bardzo duze rozmiary tet-
niaka (powodujgce niewydolnos¢ krazenia) stanowig wska-
zanie, by nie zwlekaé z zabiegiem operacyjnym u tych cho-
rych [3].

Zabieg operacyjny jest zwykle nieskomplikowany i pole-
ga na zeszyciu wrot tetniaka. Nie zaskakuje, ze w opisanym
przypadku do przywrécenia prawidtowej funkcji zastawki
wystarczyto takze jedynie zamkniecie jego wrét. Wynika to
z najczestszego patomechanizmu powstania tetniaka rzeko-
mego. Zwykle na tylno-bocznej lub przeponowej powierzchni
serca dochodzi do niedroznosci jednego naczynia wiehcowe-
go lub jego odgatezienia (zazwyczaj w obszarze zaopatrzenia
tetnicy okalajacej lub prawej tetnicy wiencowej). Przy zacho-
wanej prawidtowej kurczliwosci serca (najczesciej nie obser-
wuje sie istotnych zmian w pozostatych naczyniach wienco-
wych) dochodzi do liniowego pekniecia miednia sercowego
bez znacznego ubytku tkanki miesniowej. W zaistniatej sytu-
acji proste zeszycie wrét tetniaka jest postepowaniem, ktére
pozwala na przywrdcenie prawidtowej geometrii komory.
Wyniki odlegte leczenia chirurgicznego tetniakow rzekomych
lewej komory s3 dobre. Zalezg one m.in. od koniecznosci
wykonania rewaskularyzacji czy dodatkowych procedur na
zastawkach. Wydolnos¢ uktadu krazenia u chorych po za-
biegach wyciecia TRLK ulega zwykle istotnej poprawie [4].
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