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Ostra zatorowość płucna jest częstym stanem na-
głym w kardiologii. Śmiertelność w zatorowości
płucnej wynosi 2% u pacjentów z prawidłowym

ciśnieniem tętniczym i bez dysfunkcji prawej komory,
30% u pacjentów we wstrząsie i aż 65% u pacjentów z na-
głym zatrzymaniem krążenia [1]. Czynnikami ryzyka za-
torowości płucnej są: operacje ortopedyczne (np.
wymiana stawu kolanowego i biodrowego), złamanie koń-
czyny dolnej, duże urazy lub zabiegi operacyjne oraz
uszkodzenia rdzenia kręgowego. Inne czynniki ryzyka to:
nowotwory złośliwe, ciąża i połóg, doustna antykoncepcja
czy hormonalna terapia zastępcza [2].

Chociaż wielorzędowa angiografia TK stała się
w praktyce klinicznej metodą z wyboru, służącą do oceny
naczyń płucnych w przypadku podejrzenia zatorowości
płucnej, to przyłóżkowe badanie echokardiograficzne jest
szczególnie przydatne w podejmowaniu decyzji w sytu-
acjach nagłych u chorych w stanie krytycznym [2].

Opisywany przypadek dotyczy 52-letniego mężczyzny
przyjętego do Kliniki Kardiochirurgii PAM z rozpozna-

ną w angiografii TK zatorowością płucną. Przy przyjęciu
stan pacjenta był ciężki z nasiloną dusznością i pobudze-
niem psychoruchowym. Przedmiotowo stwierdzono ta-
chykardię, tachypnoe, sinicę centralną oraz szybko
narastające zaburzenia świadomości. Wartości ciśnienia
tętniczego przy przyjęciu wynosiły 120/70 mm Hg, a na-
stępnie zaczęły gwałtownie się obniżać. Ze względu na
szybko pogarszający się stan kliniczny i wynik przyłóż-
kowego przezklatkowego badania echokardiograficzne-
go, które wykazało uwięźniętą skrzeplinę w przetrwałym
otworze owalnym i bardzo duży prawy przedsionek z roz-
dętą i nieprawidłowo kurczącą się prawą komorą, podję-
to decyzję o natychmiastowej operacji. W wykonywanym
jednocześnie echokardiograficznym badaniu przezprze-
łykowym uwidoczniono duże masy zatorowe w pniu
i w prawej tętnicy płucnej (ryc. 1, 2) oraz stwierdzono ty-
powy dla ostrej zatorowości płucnej przepływ w pniu
płucnym ze znacznie skróconym czasem akceleracji
(ACT 36,97 ms) i obecnością załamka dykrotycznego na
ramieniu zstępującym fali przepływu (ryc. 3). Ponadto
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RYCINA 1
Projekcja przezprzełykowa wysoka, zmodyfikowana. Widoczna duża
skrzeplina w rozwidleniu pnia płucnego w śródoperacyjnym badaniu
przezprzełykowym po otwarciu klatki piersiowej.
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RYCINA 2
Projekcja przezprzełykowa wysoka, zmodyfikowana. Widoczne duże
masy zatorowe w prawej tętnicy płucnej.
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w rozdętym prawym przedsionku stwierdzono balotującą,
długą skrzeplinę, która utknęła pod pokrywką otworu
owalnego (ryc. 4, 5). Jej dystalny fragment widoczny był
w lewym przedsionku (ryc. 6) i przekraczał w czasie roz-
kurczu linię pierścienia mitralnego (ryc. 7).

W krążeniu pozaustrojowym (ryc. 8) usunięto masy
zatorowe z pnia płucnego i obu tętnic płucnych, a następ-
nie z obu przedsionków (ryc. 9) oraz sprawdzono tętnice
płatowe i segmentowe za pomocą cewnika Fogartego. Po
wyjściu z krążenia pozaustrojowego nie stwierdzono ma-
teriału zatorowego w pniu i w prawej tętnicy płucnej, ale
obrzęk płuc i brak przepływu w prawej tętnicy płucnej
zmusił zespół operacyjny do powtórnego wejścia w krąże-
nie i do ponownego sprawdzenia tętnic płatowych i seg-
mentowych cewnikiem Fogartego. Po zejściu z krążenia
pozaustrojowego stwierdzono lepszy przepływ w tętni-
cach płucnych, ale pacjent wymagał dużych dawek amin
presyjnych i pozostawał w obrzęku płuc przez następne
kilkanaście godzin pomimo intensywnego leczenia far-
makologicznego. W pierwszej dobie po operacji wystąpił
też napad padaczkowy przerwany farmakologicznie,
wdrożono leki przeciwpadaczkowe uzyskując ustąpienie
objawów. Ze względu na ciężki stan ogólny i brak innych
cech obrzęku mózgu odroczono badanie tomograficzne
do czasu wyrównania stanu hemodynamicznego i odde-
chowego pacjenta, wdrażając leczenie przeciwobrzękowe
i neuroprotekcyjne. Stopniowo stan pacjenta poprawiał
się, ale po zmniejszeniu sedacji stwierdzono objawy uda-
ru mózgu z niedowładem lewostronnym. W wykonanym
badaniu ultrasonograficznym kończyn dolnych i jamy
brzusznej nie stwierdzono skrzeplin, a w zebranym retro-
spektywnie wywiadzie nie udało się ustalić przyczyn
ostrej zatorowości. Po 3 tygodniach od operacji pacjent
został wypisany z kliniki w stanie dobrym z niewielkim
niedowładem kończyny górnej lewej.

RYCINA 3
Projekcja przezprzełykowa wysoka, zmodyfikowana. Przepływ w pniu
płucnym w metodzie doplera pulsacyjnego. Widoczne zakłócenia
w wyniku działania diatermii elektrycznej.

RYCINA 4
Projekcja przezprzełykowa wysoka zmodyfikowana na prawy
przedsionek. Bardzo rozdęty prawy przedsionek ze skrzepliną
przechodzącą przez otwór owalny.
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RYCINA 5
Projekcja przezprzełykowa wysoka zmodyfikowana na prawy
przedsionek. Bardzo rozdęty prawy przedsionek ze skrzepliną
przechodzącą przez otwór owalny. W prawym przedsionku widoczne
mikropęcherzyki powietrza.
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RYCINA 6
Projekcja przezprzełykowa wysoka na część wstępującą aorty
z powiększeniem lewego przedsionka. Dystalny fragment skrzepliny
przechodzącej z prawego przedsionka przez otwór owalny widoczny
w lewym przedsionku tuż nad zastawką mitralną.
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Przypadek ten przedstawia sytuację kliniczną, której
nie uwzględniają aktualne wytyczne postępowania
w ostrej zatorowości płucnej [2], a mianowicie obecności
skrzeplin także po lewej stronie serca [3,4]. Przypadki ta-
kie opisywane w piśmiennictwie kończą się często tak jak
u naszego pacjenta udarem mózgu [5]. Wydaje się
jednak, że w takiej sytuacji klinicznej embolektomia chi-
rurgiczna jest metodą bezpieczniejszą od leczenia trom-
bolitycznego, ponieważ zarówno leczenie heparyną, jak
i fibrynoliza niesie za sobą duże ryzyko zatorowości ob-
wodowej [4]. Potwierdzają tę opinię także i inni autorzy
[6]. Ponadto w czasie embolektomii płucnej jednoczesne
zamknięcie przetrwałego otworu owalnego lub ubytku
przegrody międzyprzedsionkowej może przynieść pacjen-
towi dodatkowe korzyści hemodynamiczne i kliniczne.
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RYCINA 7
Projekcja przezprzełykowa wysoka na część wstępującą aorty
z powiększeniem lewego przedsionka. Dystalny fragment skrzepliny
przechodzącej z prawego przedsionka przez otwór owalny w czasie
rozkurczu dosięga poziomu pierścienia mitralnego.
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RYCINA 8
Zdjęcie z bloku operacyjnego. Moment usuwania materiału
zatorowego z pnia płucnego.

RYCINA 9
Zdjęcie z bloku operacyjnego. Materiał zatorowy usunięty z pnia
płucnego i obu przedsionków. Najdłuższa skrzeplina (strzałka) to
uwięźnięta skrzeplina w otworze owalnym.

RYCINA 10
Projekcja przezprzełykowa wysoka na pień płucny i tętnice płucne.
Badanie podczas wychodzenia z krążenia pozaustrojowego z licznymi
pęcherzykami powietrza.
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