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Tetniak prawdziwy po bezobjawowym zawale dolnej Sciany lewe;
komory jako podtoze ciezkiej wtornej niedomykalnosci mitralnej

A true aneurysm after asymptomatic inferior wall myocardial infarction
of the left ventricle as the basis of severe secondary mitral regurgitation
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Pacjentka w wieku 62 lat, bez wywiadu w kierunku choroby wieficowej, z objawami niewydolnosci serca Il (okresowo do Ill) klasy wedtug NYHA, zgtosita
sie na oddziat kardiochirurgii w celu wyznaczenia planowego terminu operacji istotnej niedomykalnosci mitralnej (MR, mitral regurgitation), zdiagnozo-
wanej miesigc wezesniej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono tachykardie 120/min, gtosny szmer skurczowy nad koniuszkiem serca promieniujacy
do lewej pachy oraz cechy zastoju w krazeniu ptucnym. W EKG ujawniono tachykardie zatokowg 120/min, patologiczne zatamki Q i ujemne zatamki T
w odprowadzeniu Il, Ill i aVF.

W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono dyskinetyczny tetniak lewej komory (LV, left ventricle), z wrotami o szerokoSci 28 mm obejmuja-
cymi 1/2 podstawnej Sciany dolnej (gtebokos¢ tetniaka 39 mm) z towarzyszaca skrajnie ciezkg MR — IV stopnia (predkoS¢ przeptywu przez zastawke
1,5 m/s, skurczowe odwracanie przeptywu w zytach ptucnych, talia fali zwrotnej 10 mm, dtugos¢ przedniego ptatka 28 mm), na tle istotnej restrykcji obu
ptatkdw w mechanizmie poszerzenia pierscienia i pociggania aparatu podzastawkowego przez poszerzona LV (wymiar koficoworozkurczowy LV 60 mm),
z frakcjg wyrzutowa LV 38% — MR typu llIb wedtug klasyfikacji Carpentiera (ryc. 1A-C). Ponadto stwierdzono cechy ciezkiego nadcisnienia ptucnego przy
prawidtowej funkcji skurczowej prawej komory (SPAP 85 mm Hg, ACT 67 ms, TASPE 22 mm, S’ RV 12 c¢cm/s). Dodatkowo uwidoczniono niewielkg ilo§é
ptynu w worku osierdziowym (rozwarstwienie blaszek osierdzia do 9 mm) oraz umiarkowang ilos¢ ptynu w obu jamach optucnych.

W koronarografii uwidoczniono zamknieta gataz tylno-boczng dominujacej prawej tetnicy wieficowej oraz niekrytyczne zmiany miazdzycowe w po-
zostatych naczyniach wiencowych.

Ze wzgledu na obraz echokardiograficzny skrajnie ciezkiej MR i postepujace objawy niewydolno$ci serca pacjentke przyjeto na oddziat kardiochirurgii
w celu przygotowania do przyspieszonej operacji kardiochirurgicznej. Mimo intensywnej farmakoterapii niewydolnosci serca wciagu 48 h od przyjecia
obserwowano narastanie dusznosci do IV klasy wedtug NYHA. Pacjentke zoperowano w krazeniu pozaustrojowym, z uzyciem kardioplegii. Srédopera-
cyjnie uwidoczniono zastawke mitralng o nieco poszerzonym pierscieniu i wciagnietych ptatkach oraz wrota tetniaka prawdziwego miedzy pierscieniem
mitralnym i podstawa tylnego migsnia brodawko-
watego. Worek tetniaka splikowano dwoma paska-
mi teflonu, uzyskujac jego istotne zmniejszenie.
Nastepnie wykonano plastyke zastawki mitral-
nej z uzyciem pierscienia Edwards Lifesciences
26 mm. W przezprzetykowym Srédoperacyjnym
monitorowaniu echokardiograficznym i kontrolnym
badaniu przezklatkowym potwierdzono dobry efekt
zabiegu (ryc. D-F).

Powstanie tetniaka LV jest skutkiem pet-
nosciennego zawatu miesnia sercowego. Wsrod
tetniakdow pozawatowych 98% stanowia tetniaki
prawdziwe, a tylko 2% tetniaki rzekome. Tetniaki
prawdziwe Sciany dolnej sa rzadkie i stanowig
okoto 8% wszystkich tetniakéw prawdziwych.
Czesto z tetniakiem Sciany dolnej LV wspdtistnieje
MR. W przypadku istotnej MR preferuje si¢ zabieg
naprawczy (w wiekszosci przypadkéw ciasha annu-

loplastyke mitralng z zastosowaniem pierscienia
0 2 rozmiary mniejszego niz to wynika z pomiaru
dtugosci przedniego ptatka zastawki).

Przedstawiony opis przypadku ukazuje niety-
powy, bezobjawowy przebieg choroby wiefcowej
z wytworzeniem tetniaka prawdziwego LV, powo-
dujacego ciezka, przez dtugi czas skapoobjawowa,
MR. Uwage zwraca réwniez fakt nagtego zaostrze-
nia objawéw niewydolnosci serca, mimo intensyw-
nego leczenia farmakologicznego i konieczno$é
pilnego leczenia operacyjnego.

Rycina 1A. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE, transthoracic echocardiography), projekcja koniuszkowa
dwujamowa: tetniak prawdziwy Sciany dolnej lewej komory (LV) (gwiazdka), widoczny istotny brak koaptacji ptatkéw
mitralnych (czerwona strzatka) i poszerzenie pierscienia mitralnego; B. TTE, projekcja koniuszkowa dwujamowa me-
toda kolorowego doplera: ciezka niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, obejmujaca caty lewy przedsionek, odwracajgca
skurczowy przeptyw w zytach ptucnych; tetniak prawdziwy Sciany dolnej lewej komory (gwiazdka); C. TTE, projekcja
przymostkowa w osi krétkiej: tetniak prawdziwy Sciany dolnej LK (gwiazdka); D. Przezprzetykowa echokardiografia
(TEE, transesophageal echocardiography) 3D w trybie kolorowego doplera zastawki mitralnej od strony lewego przed-
sionka (LA) podczas monitorowania rédoperacyjnego po wszczepieniu pierscienia Edwards Lifesciences 26 mm i pla-
styce tetniaka LV — dobry efekt zabiegu, Sladowa niedomykalno$¢ mitralna (zielona strzatka); E. Kontrolne pooperacyjne
TTE, projekcja przymostkowa w osi dtugiej: widoczne hiperechogeniczne echa pierscienia mitralnego; wioczny obszar
splikowanego tetniaka LV (czerwona strzatka); F. TEE 3D zastawki mitralnej od strony lewego przedsionka podczas
monitorowania Srodoperacyjnego po wszczepieniu pierscienia Edwards Lifesciences 26 mm i plastyce tetniaka LV —
widoczne echo wszytego pierscienia oraz szwy; Ao — aorta; AML — przedni ptatek mitralny; PML — tylny ptatek mitralny
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