
Szczegółowe dane kliniczne prezentowanego przy-
padku 70-letniej chorej z zatorowością płucną, po-
twierdzoną w badaniu angio TK, opisaliśmy

w Kardiologii Polskiej (2008, 66: 669-676). Badanie echo-
kardiograficzne, wykonane po leczeniu streptokinazą
i uzyskaniu częściowej poprawy stanu klinicznego cho-
rej, wykazało obecność ruchomej skrzepliny w prawym
przedsionku (RA). Podłużna, zmieniająca kształt i poło-
żenie w RA skrzeplina (ryc. A-F), okresowo wpuklała się
do prawej komory (RV), przemieszczała się w okolicę
dołu owalnego (ryc. E) lub ukazywała się w żyle głównej
dolnej (ryc. F). Uwidoczniono też drobny materiał zato-

rowy niezwiązany z główną masą skrzepliny (ryc. A-B).
Kontynuowano dożylny wlew heparyny. W trak-
cie kontrolnej echokardiografii, podczas oczekiwania
na operację, zarejestrowano nagłe przemieszczenie
(z rozfragmentowaniem) skrzepliny do RV (ryc. G-I).
Skutkiem zatorowania tętniczego krążenia płucnego ko-
lejnym, dużym ładunkiem materiału skrzeplinowego by-
ło ponowne, gwałtowne pogorszenie stanu chorej.
Zastosowano niezwłocznie powtórną trombolizę, tym
razem alteplazą, uzyskując trwałą stabilizację stanu he-
modynamicznego. Po 12 dniach hospitalizacji chorą wy-
pisano do domu w stanie dobrym.
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RYCINA
Opis w tekście. RA – prawy przedsionek, RV – prawa komora, LA – lewy przedsionek, LV – lewa komora, IVC – żyła główna dolna, HV – żyła
wątrobowa. A-C – projekcja koniuszkowa czteojamowa, D-F – projekcje podmostkowe, G-I – zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa.
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