Chorzy trudni typowi/Case reports

Pozawalowy tetniak rzekomy u chorego z niewielkimi
objawami klinicznymi. Opis przypadku

Post-infarction left ventricular pseudoaneurysm associated with minor clinical symptoms.

A case report
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Wstep

Pekniecie wolnej Sciany serca nalezy do rzadkich
powiktan zawatu miesnia sercowego. Klinicznie manife-
stuje sie jako ostra tamponada serca prowadzgca naj-
czesciej do nagtego zgonu chorego. U nielicznych cho-
rych, u ktérych istniejgce uprzednio zrosty w worku
osierdziowym ograniczaja krwawienie do osierdzia, do-
chodzi do wytworzenia tetniaka rzekomego. Sciane tet-
niaka stanowi woéwczas blaszka osierdzia zroSnieta
z migsniem sercowym, a wokét krwiaka zaczyna orga-
nizowac sie torebka tacznotkankowa. Ze wzgledu
na duze ryzyko pekniecia tetniaka chorzy wymagaja le-
czenia operacyjnego w trybie pilnym [1].

Opis przypadku

Chory 77-letni, z choroba niedokrwienng serca
w wywiadzie, z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym
oraz cukrzyca typu 2 zostat przyjety do szpitala rejono-
wego z podejrzeniem ostrego zespotu wiehcowego.
Na podstawie objawéw klinicznych oraz wzrostu enzy-
mow martwicy mieénia sercowego rozpoznano ostry
zawat miesnia sercowego Sciany bocznej bez zatamka
Q. W leczeniu zastosowano aspiryne, heparyne, enoksa-
paryne, B-bloker, inhibitor enzymu konwertujgcego, sta-
tyne oraz insuline w 4 wstrzyknieciach. Przebieg okoto-
zawatowy byt powiktany migotaniem przedsionkéw,
ktére opanowano wlewem Cordaronu. W badaniu echo-
kardiograficznym wykonanym w 3. dobie od rozpozna-
nia zawatu stwierdzono nieznaczne powiekszenie lewej
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komory serca i obnizenie kurczliwosci ogolnej (frakcja
wyrzutowa ok. 45%). Ponadto uwidoczniono ok. 10 mm
ptynu za tylng Sciang lewej komory i w okolicy koniusz-
ka. Chory pozostawat w dobrym stanie ogélnym, bez
dolegliwosci stenokardialnych i objawéw niewydolnosci
serca. W 5. dobie od dokonania sie zawatu wystapit jed-
norazowy spadek cidnienia tetniczego krwi (90/60
mmHg), szybko opanowany dozylnym wlewem ptynéw
oraz dopaminy. Kontrolne badanie echokardiograficzne
wykonane w 11. dobie zawatu wykazato znaczna ilosé
ptynu w jamie osierdzia — do 30 mm za $ciang tylna
oraz wzdtuz Sciany bocznej lewej komory. Ptyn uciskat
rowniez wolng Sciane lewego przedsionka (Ryciny
1A.,1B.). W projekgji koniuszkowej czterojamowej na po-
graniczu segmentu podstawnego i srodkowego Sciany
bocznej uwidoczniono ubytek echa ok. 2 cm z ewident-
nym turbulentnym przeptywem do jamy osierdzia (Ryci-
ny 2A., 2B.). Na podstawie uzyskanych obrazéw posta-
wiono rozpoznanie pekniecia wolnej Sciany z wytworze-
niem tetniaka rzekomego i w trybie pilnym przeniesio-
no chorego do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyh i Trans-
plantologii w Krakowie w celu leczenia operacyjnego.
Koronarografia selektywna wykonana przed planowa-
nym zabiegiem kardiochirurgicznym wykazata niedroz-
nos¢ w proksymalnym odcinku gatezi okalajacej lewej
tetnicy wiehcowej oraz liczne rozsiane nieistotne zmia-
ny miazdzycowe w pozostatych naczyniach nasierdzio-
wych (Rycina 3.). Chory zostat poddany operacji w kra-
zeniu pozaustrojowym, w hipotermii ogélnej, z zastoso-
waniem kardioplegii krwistej. Srédoperacyjnie po uwol-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne wykonane w 11. dobie zawatu. A. Znaczna ilos¢ ptynu w jamie osierdzia
—do 30 mm za $ciang tylng (projekcja przymostkowa w osi dtugiej) oraz B. wzdtuz Sciany bocznej — 35 mm
(projekcja koniuszkowa pieciojamowa). Ptyn modeluje wolng Sciane lewego przedsionka (strzatka)

Rycina 2. Ubytek echa na pograniczu segmentu podstawnego i Srodkowego Sciany bocznej (strzatka). A. Bada-
nie 2D, pomiar wielkosci ubytku A=2 cm. B. Badanie z zastosowaniem kolorowego dopplera. Widoczny turbu-
lentny przeptyw pomiedzy Swiattem lewej komory i jama osierdzia

nieniu serca ze zrostéw stwierdzono olbrzymi krwiak
srédscienny tylno-bocznej okolicy lewej komory wraz
z peknieciem wolnej sciany lewej komory serca. Wyko-
nano plastyke metoda Doora, z wszyciem taty z gore-
teksu o wymiarach 5 x 2 cm. Przebieg pooperacyjny byt
powiktany zespotem matego rzutu, ktéry opanowano
farmakologicznie.

Po ukonczeniu programu rehabilitacji chory praktycz-
nie powrdcit do petnej aktywnosci, jaka prowadzit przed
zawatem miesnia sercowego: dobrze toleruje umiarkowa-
ne wysitki fizyczne i nie zgtasza dolegliwosci stenokardial-
nych. Kontrolne badanie echokardiograficzne, wykonane
miesigc po operacji, wykazato nieznaczne uposledzenie
kurczliwosci ogélnej w wyniku hipokinezy podstawnego
i srodkowego segmentu Sciany bocznej (frakcja wyrzuto-
wa 58%) oraz niewielkg (do 10 mm) ilos¢ ptynu za Sciang
tylng oraz przy Scianie bocznej lewej komory. W miejscu
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wykonanej plastyki obserwowano hiperechogeniczne
echa odpowiadajace tacie z goreteksu (Rycina 4.).

Omowienie

Najczestsza przyczyna pekniecia serca jest wytworze-
nie martwicy w obrebie miesnia sercowego w przebiegu
zawatu serca. Bardzo rzadko powiktanie to ma zwiazek
z infekcyjnym zapaleniem osierdzia, guzami naciekajacy-
mi serce, przebytym zabiegiem kardiochirurgicznym, ura-
zem serca czy implantacjg elektrody endokawitarnej [1-3].

Pekniecie wolnej sciany lewej komory jako powikta-
nie zawatu serca dotyczy kilku procent chorych i odpo-
wiada az za 25% zgonéw. Ze wzgledu na dynamike pro-
cesu pekniecia serca dzieli sie na ostre i podostre [4]. Pek-
niecia ostre wystepuja najczesciej w ciggu kilku pierw-
szych dni po zawale, ich przebieg jest dramatyczny
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Rycina 3. Obraz angiograficzny tetnic wiefico-
wych. Niedrozno$é¢ w proksymalnym odcinku
gatezi okalajacej lewej tetnicy wiefcowej

i w ciggu kilku minut prowadzi do wstrzasu i nagtego zgo-
nu chorego. Znacznie rzadziej obserwuje sie stopniowe
pekanie Sciany serca z wytworzeniem tetniaka rzekome-
go. Ze wzgledu na tendencje do powiekszania sie tetnia-
ka i wysokie ryzyko jego pekniecia, wczesne rozpoznanie
tego powiktania, a nastepnie pilny zabieg operacyjny
stwarzajg choremu szanse na przezycie. Rozpoznanie tet-
niaka rzekomego moze utrudniaé brak charakterystycz-
nych objawow klinicznych, ktére nasuwatyby podejrzenie
istnienia tego powiktania. U chorych z tetniakiem rzeko-
mym najczesciej obserwuje sie objawy niewydolnosci
serca, napadowa dusznosé i dolegliwosci stenokardialne,
czyli objawy, ktére czesto towarzysza chorym bez mecha-
nicznych powiktan choroby wienicowej. Co wiecej, u ok.
10% chorych, u ktérych doszto do wytworzenia tetniaka
rzekomego, nie stwierdza sie zadnych objawéw klinicz-
nych. Trudnosci dotycza réwniez r6znicowania pomiedzy
tetniakiem prawdziwym a tetniakiem rzekomym lewej
komory [5]. Odréznienie tetniaka rzekomego od prawdzi-
wego ma wazne implikacje terapeutyczne. O ile w przy-
padku tetniaka rzekomego wykrytego wczesnie po zawa-
le serca istniejg bezwzgledne wskazania do leczenia chi-
rurgicznego, to o kwalifikacji do operacji tetniaka praw-
dziwego decyduje obecnos¢ komorowych zaburzeh ryt-
mu, stan wydolnosci uktadu krazenia, ryzyko zatorowosci
oraz anatomia lewej komory. Podstawowa role w rozpo-
znaniu i réznicowaniu tetniakéw serca maja badania ob-

Rycina 4. Badanie echokardiograficzne wykona-
ne miesiagc po operacji. Strzatka zaznaczono
miejsce wszycia taty. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa

razowe, w tym przede wszystkim badanie echokardiogra-
ficzne i angiografia, a w przypadkach watpliwych rezo-
nans magnetyczny serca.

Badanie echokardiograficzne, bedace metoda niein-
wazyjna i obecnie powszechnie dostepna, w wiekszosci
przypadkéw pozwala na wstepne postawienie rozpo-
znania i powinno byé¢ wykonane u kazdego chorego
po zawale miesnia sercowego. W przypadku opisanego
chorego, przy braku wyraznych objawoéw klinicznych
sugerujacych mechaniczne powiktania zawatu serca,
badanie to pozwolito na wczesne rozpoznanie tetniaka
rzekomego i jego leczenie chirurgiczne.
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Z opiséw przypadkéw kiero-
wanych do dziatu Chorzy trudni
typowi mozna nie tylko wiele sie
nauczy¢ (dzielenie sie swoimi do-
Swiadczeniami z kolegami to mi-
sja tego dziatu dydaktycznego),
ale i zorientowac sie, co i gdzie
dzieje sie w polskiej kardiologii.

Stad tak wiele doniesien z za-
kresu kardiologii inwazyjnej, a ostatnio dotyczacych
skutecznie leczonych tzw. mechanicznych powiktan
zawatu serca. Kilka czeka na swoja kolej w redakcji, co
uniemozliwia mi umieszczenie ich w spisie literatury.

Takim jest i komentowany obecnie przypadek. Po-
kazuje on, ze chorzy z peknieciami serca, jezeli tylko
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zdotaja przezyé moment wystapienia tego powiktania
i zdaza trafi¢ na stét operacyjny, maja coraz wieksza
szanse na przezycie.

Toczy sie ciagle dyskusja na temat, kiedy opero-
wac: od razu czy dopiero po kilku tygodniach. Zwolen-
nikami wczesnej interwencji sa zwykle kardiolodzy,
ktérzy wiedza, ilu ich pacjentéw nie dozywa operacji.
Operowac p6zniej woli wielu kardiochirurgéw, ktérzy
czesto traca wczesnie operowanych chorych, ponie-
waz nie moga zatozyé szwoéw w tkance nekrotycznej.

Jako kardiolog uwazam, ze wieksze szanse ma
jednak chory operowany jak najpredzej, za czym
przemawia korzystny przebieg komentowanego przy-
padku, trzeba uczciwie powiedzie¢, ze nie tak drama-
tycznego.



