Masywne skrzepliny w lewym
przedsionku u pacjenta
Z Zaawansowang stenozg mitralng
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zwlaszcza jesli nie stwierdza si¢ istotnej niedomy-
kalnosci, natomiast gdy wspolistnieje czeste w tej
wadzie migotanie przedsionkéw, sprzyja powstawaniu
skrzeplin w lewym przedsionku. Powstajg one najczgsciej
w uszku, jednak przy znacznym zwolnieniu przeplywu
krwi moga powstawaé w innych cze¢$ciach przedsionka.
Zator obwodowy moze by¢ pierwsza kliniczng manifesta-
cja stenozy mitralnej. Niewystarczajgce leczenie przeciw-
krzepliwe lub jego zaniechanie oczywiScie znacznie
zwicksza prawdopodobienistwo powstania skrzeplin.
Przedstawiamy przypadek 60-letniego chorego ze ste-
noza mitralng rozpoznang wiele lat wczeSniej. W 2003 r.
stwierdzono u chorego utrwalone migotanie przedsion-
kow. W 2004 r. zaproponowano mu leczenie operacyjne,

Z wezenie lewego ujscia zylnego (stenoza mitralna),
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RYCINA 1

0$ dtuga przymostkowa. Stenotyczna zastawka mitralna (ZM). Przy
tylnej Scianie poszerzonego lewego przedsionka (LP) duza,
przyscienna skrzeplina (strzatki). LK — lewa komora, Ao - aorta.
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na ktore pacjent nie wyrazit zgody. Leczyt sie nieregular-
nie, przez wiekszoS§¢ czasu nie przyjmowal antykoagulan-
tow. Jego stan powoli sie pogarszal, okresowo objawy
osiggaly nasilenie IV klasy niewydolnosci wg NYHA.
W 2009 r. zdecydowat si¢ na leczenie operacyjne i zostat
przyjety do Kliniki Kardiologii PAM w celu uzupelnie-
nia diagnostyki. W chwili przyjecia chory byt w III kla-
sie wg NYHA. Stwierdzono migotanie przedsionkow ze
srednig czynnoS$cig komoér 90/min, natomiast koronaro-
grafia nie wykazata istotnych zmian.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
stwierdzono typowe objawy zaawansowanej stenozy
mitralnej z masywnym zwapnieniem zastawki i polem
ujScia mitralnego ok. 0,7 cm’ oraz jedynie niewielkg nie-
domykalno$¢ mitralng. Wystepowaly cechy przeciazenia

RYCINA 2

Projekcja czterojamowa koniuszkowa. W lewym przedsionku (LP)
duza skrzeplina na szerokiej szypule (strzatki). LK — lewa komora,
PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek.
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RYCINA 3

Badanie przezprzetykowe (TEE). Widoczna stenotyczna zastawka Badanie przezprzetykowe (TEE). W lewym przedsionku (LP) dwie czesci
mitralna (ZM), lewy przedsionek (LP) wytapetowany grubg warstwa tej samej, tapetujacej skrzepliny w innym ujeciu. PP — prawy
skrzepliny (strzatki). LK — lewa komora, Ao — aorta. przedsionek, Ao — aorta.

prawej komory — na podstawie predkosci fali zwrotne;j
umiarkowanej niedomykalnosci tréjdzielnej oceniono, ze
ciSnienie w prawej komorze wynosi ok. 70 mm Hg.
Uwage zwracaly duze skrzepliny w swietle lewego przed-
sionka, w badaniu przezklatkowym widoczne przy jego
tylnej Scianie (ryc. 1) i przy sklepieniu (ryc. 2). Badanie
przezprzetykowe wykazato, ze skrzepliny tapetuja prawie
wszystkie Sciany przedsionka (ryc. 3, 4). Stwierdzono do-
datkowg silnie zorganizowang skrzepling wychodzaca
z uszka (ryc. 5) oraz silny efekt krwi echogennej.

Po konsultacji kardiochirurgicznej pacjent zostat za-
kwalifikowany do leczenia operacyjnego.

Badanie przezprzetykowe (TEE). Oprdcz poprzednio opisywanej
skrzepliny tapetujacej lewy przedsionek (LP) druga, silnie
zorganizowana skrzeplina (grube strzatki) wychodzaca z uszka lewego
przedsionka. Widoczna fala zwrotna niewielkiej niedomykalnosci
mitralnej.
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