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Tetniaki rzekome lewej komory

ZAGADNIENIA KLUCZOWE

» Zrosty w worku osierdziowym zwiazane z przebytym
wczesniej zapaleniem osierdzia zapobiegajg w niekto-
rych przypadkach pekniecia migsnia sercowego natych-
miastowemu powstaniu tamponady i prowadza do po-
wstania tetniaka rzekomego, co daje szanse na jego
rozpoznanie i interwencje chirurgiczna.

» Objawy obecnosci tetniaka rzekomego sa stabo wyrazo-
ne. Podstawowa ocena stanu klinicznego (badanie przed-
miotowe, rentgenogram klatki piersiowej) moze w nie-
ktorych przypadkach poméc w postawieniu rozpoznania.

» Echokardiografia i wentrykulografia kontrastowa sa naj-
czesciej wykonywanymi badaniami, aczkolwiek przewa-
ge w diagnostyce moga mie¢ rezonans magnetyczny
oraz tomografia komputerowa serca.

» Ze wzgledu na to, iz zadne badanie obrazowe nie mo-
Ze rownac sie z oceng histologiczna, ktora wskazuje,

Istnieje wiele istotnych cech pozwalajacych odroznic tet-
niaki rzekome od prawdziwych (tab. 8-1). Czesto$¢ wyste-
powania tetniakow rzekomych lewej komory po zawale
serca nie jest znana. Naturalny przebieg bezobjawowych
tetniakow rzekomych prawdopodobnie prowadzi do zgonu;
zidentyfikowano kilka z nich — nawet niewielkie tetniaki,
o Srednicy ok. 2 cm, moga peknac 1 spowodowac tampona-
de osierdzia [1], ale opisano rowniez przezycie do 6 lat bez
leczenia chirurgicznego [2].

Pozawalowy tetniak rzekomy spowodowany jest nie-
catkowitym peknieciem serca. Zwykle wystepuje jako roz-
darcie miokardium, wtorne do Srod$ciennej martwicy na
skutek zawalu serca. Rozerwanie Sciany serca jest catkowi-

ze Sciana tetniaka nie ma typowej budowy miokar-
dium, w celu réznicowania miedzy tetniakiem praw-
dziwym a rzekomym wykorzystuje si¢ pewne cechy
morfologiczne.

» Waskie wrota oraz szeroka jama to cechy zasadniczo
przydatne w réznicowaniu tetniakow rzekomych i praw-
dziwych, z wyjatkiem tych zlokalizowanych miedzy tyl-
nym miesniem brodawkowatym a pierscieniem zastaw-
ki mitralnej.

» Obowiazuje wykonanie angiografii oraz leczenie chi-
rurgiczne.

» Stan wiekszosci pacjentow poprawia sie po leczeniu
chirurgicznym, ale $miertelnos¢ rosnie w zwiazku z na-
sileniem dysfunkcji lewej komory; zdarzaja sie row-
niez niepowodzenia w czasie zabiegow.

te, po zewnetrznej stronie rozwarstwionej Sciany nie ma
warstwy mie$nia serca [3], lecz istniejace wczesniej zrosty
osierdziowe (osierdzia Sciennego z trzewnym) ograniczaja
dystrybucje krwi do czeSci jamy osierdzia, zapobiegajac roz-
przestrzenianiu sie krwi po calym worku osierdziowym
1 tamponadzie. Jesli tetniak rzekomy jest duzy, zwykle za-
wiera duza ilo$¢ skrzeplin. Ograniczenie spowodowane
przez zrosty osierdziowe nie jest trwale. Wielko$¢ jamy we-
wnatrzosierdziowej jest rozna — od kilku centymetrow do
wymiarow tak duzych, jak samo serce. Zewnetrzna $ciana
jamy sklada sie z osierdzia i jest czesto odgraniczona Srod-
Sciennym skrzepem, ale nigdy nie zawiera elementéw mie-
$niowki serca (ryc. 8-1). Szyja (rozerwania), ktore taczy le-
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Tabela 8-1. Roznice migdzy tetniakami rzekomymi a prawdziwymi Tabela 8-2. Umiejscowienie oraz rozmiary tetniakow rzekomych lewej
Tetniak rzekomy Tetniak prawdziwy L
Rozerwanie miesnia sercowego Rozciagniecie migsnia serca Frances i wsp. [6] Gueron i wsp. [7]
Waska szyja (wrota) Szeroka szyja (wrota) Lokalizacja
Brak $ciany z mieénia sercowego  Cata grubo$¢ Sciany Sciana tylna 43 45
lub jego czesci, pekniecie wstepne Sciana boczna 28 14
po.wstrz.ymane przez przylegajace Koniuszek 24 18
osierdzie i ) . 5
Prawdopodobienstwo pekniecia Mate prawdopodobienstwo pekniecia. ’cTana oina )

Niewiele przewlektych tetniakow Sciana przednia 18 18

ulega peknigciu, ale sa doniesienia Podstawa 14

o ich peknigciach. Ostra ekspansja

o X Wymiary tetniaka (cm) 1,5, 20,1
zawatu lub wczesne pekniecie tetniaka . o,
sg przyczyna peknie¢ wolnej $ciany. Wymiar szyi (wrot) (cm) 0,1, 9,0
Rzadka mozliwos¢ przeksztatcenia Wspotczynnik szyja (wrota)/ 0,02, 1,0
w tetniaka rzekomego wymiar tetniaka

Ryc. 8-1. A. Fragmenty tkanki pochodzacej z tetniaka rzekomego lewej komory ukazuja powierzchnie wsierdzia pokryta czerwonobrazowym zakrzepem.

v — powierzchnia wsierdzia, e — powierzchnia nasierdzia, t — zakrzep. B. Przekroje podtuzne szarobiatej tkanki z usunietego tetniaka rzekomego. Strzatka
wskazuje powierzchnig wsierdzia. Grubos¢ sciany wynosi 2—4 mm. C i D. Histologiczne przekroje $ciany uwidaczniaja brak utkania miesnia sercowego. Widoczne
jest osierdzie (strzatki), pokryte wtoknikiem oraz zorganizowanym zakrzepem (gwiazdki). E. Fotografia z polaryzacyjnego mikroskopu optycznego ukazuje
podwojnie zatamujace $wiatto wtokna kolagenu osierdzia (strzatki) z tkanka wtoknista oraz zakrzepem (gwiazdki). Na podst.: Butany J, Dias B, Grapa J, et al:
Left ventricular pseudoaneurysm. Can J Cardiol 2002;18:1122-1123.
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Fonokardiogram (koniuszek)
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-
Skurcz

Rozkurcz 7

Ryc. 8-2. A. Fonokardiograficzny zapis szmeru skurczowego i rozkurczowego zarejestrowanego przez system echo u chorego z pozawatowym tetniakiem
rzekomym. Mozna ocenic sktadowe skurczowa oraz rozkurczowa, reprezentujace naptyw krwi do jamy tetniaka rzekomego (skurcz), jak rowniez wyptyw z niego
(rozkurcz). B. Szmer zwezenia zastawki aortalnej (aortic stenosis — AS) oraz niedomykalnosci zastawki aortalnej (aortic insufficiency — Al) przypomina szmer
styszalny w przypadku tetniaka rzekomego. Oba te szmery sa wtorne do turbulentnego przeptywu, ktory zmienia kierunek w kazdej fazie pracy serca.

wa komore serca z wnetrzem tetniaka rzekomego, jest zwy-
kle waska (<50% wymiaru jamy worka osierdziowego).
W niektorych przypadkach szyja tetniaka jest wyjatkowo
waska, w innych — gdy rozmiar tetniaka powieksza sie —mo-
g3 by¢ bardzo szerokie. Rzadko zdarza sie, ze tetniak rzeko-
my przeksztalca sie w tetniaka prawdziwego [4, 5]. Umiej-
scowienie oraz rozmiary tetniakow rzekomych opisano
w tab. 8-2 [6, 7].

KLINICZNE OBJAWY POZAWALOWYCH
TETNIAKOW RZEKOMYCH

Najczestsze objawy tetniakow rzekomych lewej komory to:

* Szmer (w okolo 70% przypadkow) [6], ktory moze byé
szmerem skurczowym lub skurczowo-rozkurczowym.
Bliskie sasiedztwo tetniakow rzekomych oraz miesni
brodawkowatych czesto, ze wzgledu na zmiane geome-
trii komory, powoduje niedomykalno$¢ mitralng. Szmer
tej niedomykalno$ci moze by¢ dominujacym zjawiskiem
ostuchowym w przypadku tetniaka rzekomego (ryc. 8-2
A, B).

» Zastoinowa niewydolno$¢ serca wtorna do pozawatowe]
dysfunkcji lewej komory oraz zmniejszenia objetoSci wy-
rzutowej (jama tetniaka, ktorej rozmiary moga by¢ tak
duze, jak wymiary komory, moze mieSci¢ duza czeS¢ ob-
jetoSci wyrzutowej) (ryc. 8-4).

* Pekniecie podstawy przegrody. Wiekszo$¢ pozawatowych
peknieé $ciany dolnoprzegrodowej ma zlozong anatomie
1 czesto umozliwia kontakt tetniaka rzekomego z podsta-
wa Sciany dolnej lub przegrody [8, 9].

* Bole w Kklatce piersiowej, wtorne do poszerzania sie ja-
my osierdzia oraz jego podraznienia.

* Plyn o niewyjasnionej etiologii w worku osierdziowym,
wtorny do przecieku z jamy serca do worka osierdzio-
wego.

Ryc. 8-3. Tetniak rzekomy lewej komory. u GOry. Rentgenogramy klatki
piersiowej w projekcji PA oraz bocznej ukazujace wypukte wybrzuszenie
wzdtuz lewej granicy serca. W projekcji PA zmiana rzutuje sie¢ w pewnej
odlegtosci od lewej komory serca i jest bardziej widoczna. NA $RODKU, PO STRONIE
LeweJ. Tomografia komputerowa z kontrastem uwidacznia wypetniajaca sie
kontrastem jame poza lewa komora, wzdtuz jej sciany przednio-bocznej

i potaczonej z wnetrzem lewej komory przez waska szyje — w miejscu, gdzie
widoczne byto wybrzuszenie na rentgenogramie w projekcji PA. NA $RODKU,

PO STRONIE PRAWEJ. Tomografia komputerowa z kontrastem, projekcja osiowa —
widoczna jest jama obok przednio-bocznej Sciany lewej komory. NA DOLE,
Wentrykulografia podczas skurczu (PO STRONIE LEWEJ) oraz rozkurczu (PO STRONIE
PRAWEJ). W projekcjach RAO zmiana uwidoczniona jest w pewnej odlegtosci
od lewej komory, dobrze widoczna zwtaszcza w skurczu.
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Skurcz

Rozkurcz

* Nieprawidiowe uwypuklenie na zdjeciu rentgenowskim
Kklatki piersiowej (u wiecej niz polowy chorych) [6]; bry-
ta tetniaka rzekomego (ryc. 8-3).

e Tamponada wtorna do pekniecia lub wytworzenia prze-
toki do worka osierdziowego.

» ZatorowoS¢ systemowa lub skrzeplina w jamie serca.

DIAGNOSTYKA POZAWALOWEGO TETNIAKA
RZEKOMEGO LEWEJ KOMORY

Echokardiografia

Echokardiografia jest przydatnym badaniem, ktérego prze-
waga nad innymi polega miedzy innymi na mozliwo$ci prze-
noszenia sprzetu. Pozwala ona na uwidocznienie miejsca ro-
zerwania miesnia sercowego (,,szyi” tetniaka) oraz, z uzy-
ciem opcji badania doplerowskiego, przeptywu przez jego

Ryc. 8-5. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej w echokardiografii
przezklatkowej ukazuje pozawatowy tetniak rzekomy lewej komory.
Widoczny jest turbulentny naptyw przez bardzo waskie ujscie zlokalizowane
w Srodkowo-dystalnej czesci sciany tylnej do duzej, workowatej jamy
znajdujacej sie za sciang tylna. Droga odptywu z prawej komory jest
ucisnieta przez ptyn.

Ryc. 8-4. Zaciskanie lewej komory w czasie
skurczu powoduje powiekszanie si¢ jamy tetniaka
rzekomego. Takie pulsowanie jamy tetniaka
moze by¢ wydatne. Objetos¢ wyrzutowa jest
zmniejszona ze wzgledu na obecnosc¢ blizny
pozawatowej, naptyw krwi do jamy tetniaka
rzekomego oraz niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej powiazana z zawatem.

jame (ryc. 8-5). Jama tetniaka jest zwykle dobrze widoczna,
czesto jednak dokladna wizualizacja pozostaje niecatkowita
ze wzgledu na grubo$¢ powlok [10, 11]. Przewaga echokar-
diografii przezprzelykowe] polega na mozliwoSci dokladniej-
szego zobrazowania tetniakow rzekomych tylnej Sciany ser-
ca [12, 13]. Badanie dopplerowskie z kodowaniem kolorem
przeplywu oraz z zastosowaniem fali pulsacyjnej pomaga
scharakteryzowac patologiczny przeptyw do Swiatla tetnia-
ka 1 odwrotnie [14].

Wentrykulografia kontrastowa

Wentrykulografia z kontrastem jest uzytecznym badaniem
przedstawiajacym nieprawidiowy zarys, umiejscowienie
oraz poszerzanie sie wnetrza tetniaka rzekomego podczas
skurczu [6]. Nalezy tak zmodyfikowac projekcje, aby przed-
stawi¢ worek tetniaka z dala od lewej komory. Ani miokar-
dium, ani osierdzie nie moze by¢ tak doktadnie uwidocznio-
ne w wentrykulografii, jak w tomografii komputerowej (TK)
czy tez rezonansie magnetycznym (MR). Angiografia tetnic
wiencowych odgrywa bardzo istotna role, umozliwiajac oce-
ne konieczno$ci wykonania pomostowania aortalno-wienco-
wego przed leczeniem operacyjnym tetniaka rzekomego.
Koronarografia zwykle ujawnia $ciane mie$nia serca przez
,wyczernienie” (blush). Ponadto tetnice wiencowe leza na
nasierdziu, pomagajac w lokalizacji Sciany mieSnia serca.
W przypadku obecno$ci tetniaka prawdziwego tetnice wien-
cowe falduja sie na jego powierzchni, podczas gdy przy
wspolistnieniu tetniaka rzekomego nie obserwuje sie takie-
go zjawiska [15].

Tomografia komputerowa serca

Tomografia komputerowa bramkowana EKG jest doskona-
tym narzedziem do uwidocznienia anatomicznych szczego-
tow Swiatla rzekomego tetniaka, SrodSciennych zakrzepow
oraz warstw miokardium 1 osierdzia, cho¢ nawet starsze
aparaty, niewykorzystujace bramkowania EKG, umozliwia-
ty zobrazowanie szczeg6low anatomicznych tetniakow rze-
komych [16].
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Ryc. 8-6. u GORy. Bardzo duzy tetniak rzekomy sSciany bocznej. Duza jama
o cienkiej $cianie rozpoczyna sie waska szyja i rozciaga po wewnetrznej
Scianie lewej komory; wydaje sie tak duza, jak jama lewej komory.

A — tetniak rzekomy. E — duza ilo$¢ ptynu w lewej jamie optucnowej.

NA DOLE. Sekwencje opdznionego wzmocnienia gradient echo. Wystepuje
opdznienie wzmocnienia catej grubosci miesnia przylegajacego do jamy
tetniaka rzekomego wskazujace na przebyty wczesniej zawat petnoscienny
bedacy podtozem, na ktorym powstat tetniak rzekomy.

Rezonans magnetyczny serca

Rezonans magnetyczny rowniez umozliwia doskonale uwi-
docznienie miokardium oraz osierdzia, a takze ruchu skur-
czowego serca oraz skrzeplin przySciennych w tetniaku. Jest
to najlepsze sposrod wszystkich narzedzie do obrazowania
tetniakow rzekomych. Sekwencje SSFP pozwalaja na zobra-
zowanie anatomii, ruchomosci, przeplywu do Swiatla tetnia-
ka rzekomego 1 odwrotnie (ryc. 8-6). Sekwencje T1 umozli-
wiajg zobaczenie szczeg6iow anatomicznych, a ruchome
SSFP - przeptywu [17-20]. Odwrocone sekwencje gradient
echo przedstawiajg opdznione wzmocnienie na obszarze za-
walu mies$nia sercowego.

Ryc. 8-7. U GORy. Przedstawienie pozawatowego tetniaka rzekomego dystalnej
czesci $ciany dolnej. Widoczna jest waska szyja tetniaka w zniszczonym
miesniu sercowym, przez ktora krew moze komunikowac sie z jama osierdzia.
Dzigki zrostom osierdziowym powiekszanie sie jamy jest ograniczone,
przynajmniej na jakis czas. Szyja tetniaka stanowi zwykle 1/3 szerokosci
jego jamy. NA $RoDKU. Tetniak prawdziwy podstawy sciany tylnej. Widoczne sa
pewne podobienstwa miedzy tetniakiem prawdziwym a tetniakiem rzekomym
— ocena jest mylaca, poniewaz obejmuje caty migsien brodawkowaty,

na brzegach nie ma widocznych nieregularnosci sugerujacych przerwanie
miesnia sercowego. Napigcie strun sciegnistych wptywa na przebudowe
tetniaka. Na poLE. Typowy koniuszkowy tetniak z szeroka szyja.

Cechy widoczne w badaniach obrazowych umozliwiajace
réznicowanie tetniakow prawdziwych oraz rzekomych

Poniewaz zadne z dostepnych narzedzi obrazowych nie ma
rozdzielczoSci umozliwiajacej ocene rodzaju tkanki buduja-
cej tetniaka, niektore cechy morfologiczne mozliwe do uwi-
docznienia w badaniach sa wykorzystywane do odréznienia
tetniakow rzekomych od prawdziwych.

Najbardzie]j uzyteczng cecha réznicujaca tetniaki rzeko-
me w badaniach obrazowych jest to, ze ich ujScie jest o wie-
le mniejsze niz jama. Ta dysproporcja wydaje sie niezalezna
od rozmiar6w tetniaka rzekomego (ryc. 8-7). Tetniaki praw-
dziwe, z jednym wyjatkiem, maja szerokie szyje. Srednia
warto$¢ ilorazu szerokoS$ci szyi 1 szeroko$ci jamy tetniakow
rzekomych wynosi 0,37 + 0,07, natomiast tetniakéw praw-
dziwych 1,00 + 0,08 [21]. Wyjatkiem od tej zaleznoSci sg tet-
niaki prawdziwe umiejscowione w podstawie Sciany tylnej,
miedzy pierScieniem zastawki mitralnej a mieSniem brodaw-




