Skrzepliny w echokardiografii
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¢zczyzna, 59 lat, z przetrwalym migotaniem
M przedsionkéw, nadci$nieniem te¢tniczym i cu-

krzyca typu 2 zostal planowo przyjety do klini-
ki kardiologii w celu przywrdcenia rytmu zatokowego.
Chory od kilku miesiecy byl przygotowywany do kardio-
wers;ji elektrycznej lekami przeciwkrzepliwymi. Z uwagi
na nieterapeutyczne warto$ci wskaznika INR zostat
zakwalifikowany do TEE przed probg umiarowienia
migotania przedsionkéw. W przezprzelykowym bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono w okolicy wejscia
do uszka lewego przedsionka duzg skrzepling o wymia-

Badanie TEE, projekcja na uszko lewego przedsionka. Skrzeplina
w okolicy wejscia do uszka lewego przedsionka (strzatka).
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rach 28 x 9 mm oraz samoistny kontrast w lewym
przedsionku. Pacjenta zdyskwalifikowano z zabiegu, zin-
tensyfikowano leczenie przeciwkrzepliwe i zalecono sys-
tematyczng kontrole wskaznika INR oraz ewentualng
modyfikacj¢ dawkowania warfaryny. Po 2 miesigcach
skutecznej antykoagulacji pacjenta ponownie hospitali-
zowano. Wykonano kontrolne badanie TEE, nie uwidacz-
niajac opisywanej wczeSniej skrzepliny. Wykonano
kardiowersje elektryczng, uzyskujac powro6t rytmu zato-
kowego. Przebieg hospitalizacji bez powiklan.

RYCINA 2

Badanie TEE, projekcja na uszko lewego przedsionka. Skrzeplina
o wymiarach 28 x 9 mm w okolicy wejscia do uszka lewego przedsionka.
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