Skrzepliny w echokardiogratii
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ki w stanie ciezkim, z dusznoScig, bélem zamost-

kowym, hipotonig i istotnie podwyzszonym
stgzeniem troponiny I. W wywiadzie podawal przebyte
zawaly serca (w 2000 i 2004 r.) oraz zabieg kardiochirur-
giczny (CABG z jednoczesnym usunig¢ciem skrzeplin
z prawego przedsionka) w 2005 r. W badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono cechy nadciSnienia pilucnego
oraz duza ruchomg skrzepling w prawej komorze. Bada-
nie angio-TK wykazalo obecnos¢ masywnych skrzeplin
w obu tetnicach ptucnych do poziomu tetnic ptatowych
oraz potwierdzito obecno$¢ skrzepliny w prawej komo-
rze. Wykonano trombarterektomig¢ obu t¢tnic ptucnych,

P iecdziesiecioletni pacjent zostal przyjety do klini-
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usunigto skrzepling z prawej komory oraz wszczepiono
pomost tetniczy do LAD, uzyskujac dobry efekt klinicz-
ny. Po okoto 2 miesigcach podczas kontrolnego badania
echokardiograficznego stwierdzono ruchomg skrzepling
w prawym przedsionku. Do przyjmowanej od zabiegu
enoksaparyny (100 mg/24 h) dotaczono warfaryng. Po
3 tygodniach intensywnej terapii nie stwierdzono obec-
nosci skrzeplin w badaniu echokardiograficznym oraz
w badaniu angio-TK. Szczegélowe badania w kierunku
trombofilii nie wykazaly istotnych odchylen. Pacjent
przyjmuje przewlekle warfaryne¢. Pozostaje w stanie sta-
bilnym, nie obserwowano nawrotu dolegliwos$ci ani
skrzeplin w kolejnych badaniach echokardiograficznych.
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Duza skrzeplina w prawej komorze serca o wymiarach 46 x 20 mm przytwierdzona do wolnej $ciany prawej komory, ponizej przedniego ptatka
trojdzielnego (strzatka). A. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa. B. Zmodyfikowana projekcja przymostkowa w osi krotkie;.
RV - prawa komora, LV - lewa komora, RA - prawy przedsionek, Ao — zastawka aortalna.

A. Badanie po 2 miesigcach. W prawym przedsionku widoczna ruchoma skrzeplina (strzatka) o wymiarach 28 x 22 mm przytwierdzona do dolnej
czesci przegrody miedzyprzedsionkowej. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa. B. Widoczne przemieszczenie skrzepliny w fazie
rozkurczu ponizej poziomu pierscienia tréjdzielnego. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. RV — prawa komora, LV - lewa komora, RA — prawy
przedsionek, LA — lewy przedsionek.
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