Skrzepliny w echokardiografii
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stra zatorowos$¢ plucna jest czgstym stanem na-
glym w kardiologii. Smiertelno§¢ w zatorowosci
plucnej wynosi 2% u pacjentéw z prawidiowym
ciSnieniem te¢tniczym i bez dysfunkcji prawej komory,
30% u pacjentow we wstrzgsie i az 65% u pacjentéw z na-
glym zatrzymaniem krazenia [1]. Czynnikami ryzyka za-
torowosci plucnej s3: operacje ortopedyczne (np.
wymiana stawu kolanowego i biodrowego), ztamanie kon-
czyny dolnej, duze urazy lub zabiegi operacyjne oraz
uszkodzenia rdzenia krggowego. Inne czynniki ryzyka to:
nowotwory zlosliwe, cigza i potdg, doustna antykoncepcja
czy hormonalna terapia zast¢pcza [2].
Chociaz wielorzedowa angiografia TK stala sie
w praktyce klinicznej metodg z wyboru, stuzacg do oceny
naczyn plucnych w przypadku podejrzenia zatorowosci
plucnej, to przylozkowe badanie echokardiograficzne jest
szczeg6lnie przydatne w podejmowaniu decyzji w sytu-
acjach naglych u chorych w stanie krytycznym [2].
Opisywany przypadek dotyczy 52-letniego mezczyzny
przyjetego do Kliniki Kardiochirurgii PAM z rozpozna-

na w angiografii TK zatorowoscig ptucna. Przy przyjeciu
stan pacjenta byl ciezki z nasilong dusznoscig i pobudze-
niem psychoruchowym. Przedmiotowo stwierdzono ta-
chykardie, tachypnoe, sinicg¢ centralng oraz szybko
narastajgce zaburzenia Swiadomosci. WartoSci ciSnienia
tetniczego przy przyjeciu wynosily 120/70 mm Hg, a na-
stepnie zaczely gwaltownie si¢ obnizac. Ze wzgledu na
szybko pogarszajacy si¢ stan kliniczny i wynik przyloz-
kowego przezklatkowego badania echokardiograficzne-
g0, ktore wykazalo uwieznietg skrzepling w przetrwalym
otworze owalnym i bardzo duzy prawy przedsionek z roz-
detg i nieprawidlowo kurczgcg si¢ prawg komora, podje-
to decyzj¢ o natychmiastowej operacji. W wykonywanym
jednocze$nie echokardiograficznym badaniu przezprze-
Iykowym uwidoczniono duze masy zatorowe w pniu
i w prawej tetnicy plucnej (ryc. 1, 2) oraz stwierdzono ty-
powy dla ostrej zatorowosci ptucnej przeplyw w pniu
plucnym ze znacznie skréconym czasem akceleracji
(ACT 36,97 ms) i obecnoscig zalamka dykrotycznego na
ramieniu zstepujgcym fali przeptywu (ryc. 3). Ponadto

Masy zatorowe
w prawej tetnicy -
ptucnej 4 &

Projekcja przezprzetykowa wysoka, zmodyfikowana. Widoczna duza
skrzeplina w rozwidleniu pnia ptucnego w srédoperacyjnym badaniu
przezprzetykowym po otwarciu klatki piersiowej.
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RYCINA 2

Projekcja przezprzetykowa wysoka, zmodyfikowana. Widoczne duze
masy zatorowe w prawej tetnicy ptucnej.
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. Przeptyw w pniu
ptucnym

Projekcja przezprzetykowa wysoka, zmodyfikowana. Przeptyw w pniu
ptucnym w metodzie doplera pulsacyjnego. Widoczne zaktdcenia
w wyniku dziatania diatermii elektrycznej.

Przegroda
., miedzyprzedsionkowa

Projekcja przezprzetykowa wysoka zmodyfikowana na prawy
przedsionek. Bardzo rozdety prawy przedsionek ze skrzepling
przechodzaca przez otwoér owalny.

Przemieszczony
brzeg , pokrywki”

Skrzeplina
_ otworu owalnego

Projekcja przezprzetykowa wysoka zmodyfikowana na prawy
przedsionek. Bardzo rozdety prawy przedsionek ze skrzepling
przechodzaca przez otwdr owalny. W prawym przedsionku widoczne
mikropecherzyki powietrza.
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Skrzeplina

Projekcja przezprzetykowa wysoka na czes$¢ wstepujaca aorty

z powiekszeniem lewego przedsionka. Dystalny fragment skrzepliny
przechodzacej z prawego przedsionka przez otwdér owalny widoczny
w lewym przedsionku tuz nad zastawka mitralna.

w rozdetym prawym przedsionku stwierdzono balotujaca,
dtugg skrzepling, ktora utkneta pod pokrywks otworu
owalnego (ryc. 4, 5). Jej dystalny fragment widoczny byt
w lewym przedsionku (ryc. 6) i przekraczal w czasie roz-
kurczu lini¢ pier§cienia mitralnego (ryc. 7).

W krazeniu pozaustrojowym (ryc. 8) usuni¢to masy
zatorowe z pnia plucnego i obu tetnic plucnych, a nastep-
nie z obu przedsionkoéw (ryc. 9) oraz sprawdzono tetnice
platowe i segmentowe za pomocg cewnika Fogartego. Po
wyjsciu z krgzenia pozaustrojowego nie stwierdzono ma-
teriatu zatorowego w pniu i w prawej tetnicy plucnej, ale
obrzek ptuc i brak przeplywu w prawej te¢tnicy plucnej
zmusil zesp61 operacyjny do powtornego wejscia w kraze-
nie i do ponownego sprawdzenia tetnic ptatowych i seg-
mentowych cewnikiem Fogartego. Po zejSciu z krazenia
pozaustrojowego stwierdzono lepszy przeplyw w tgtni-
cach ptucnych, ale pacjent wymagal duzych dawek amin
presyjnych i pozostawal w obrzgku pluc przez nastgpne
kilkanascie godzin pomimo intensywnego leczenia far-
makologicznego. W pierwszej dobie po operacji wystgpil
tez napad padaczkowy przerwany farmakologicznie,
wdrozono leki przeciwpadaczkowe uzyskujac ustgpienie
objawow. Ze wzgledu na cigzki stan ogélny i brak innych
cech obrzeku mézgu odroczono badanie tomograficzne
do czasu wyréwnania stanu hemodynamicznego i odde-
chowego pacjenta, wdrazajac leczenie przeciwobrzgkowe
i neuroprotekcyjne. Stopniowo stan pacjenta poprawial
sie, ale po zmniejszeniu sedacji stwierdzono objawy uda-
ru mézgu z niedowladem lewostronnym. W wykonanym
badaniu ultrasonograficznym konczyn dolnych i jamy
brzusznej nie stwierdzono skrzeplin, a w zebranym retro-
spektywnie wywiadzie nie udalo si¢ ustali¢ przyczyn
ostrej zatorowosci. Po 3 tygodniach od operacji pacjent
zostal wypisany z kliniki w stanie dobrym z niewielkim
niedowladem konczyny gornej lewe;.
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Skrzeplina

RYCINA 7

Projekcja przezprzetykowa wysoka na czes¢ wstepujaca aorty

z powiekszeniem lewego przedsionka. Dystalny fragment skrzepliny
przechodzacej z prawego przedsionka przez otwor owalny w czasie
rozkurczu dosiega poziomu pierscienia mitralnego.

RYCINA 8

Zdjecie z bloku operacyjnego. Moment usuwania materiatu
zatorowego z pnia ptucnego.

RYCINA 9

Zdjecie z bloku operacyjnego. Materiat zatorowy usuniety z pnia
ptucnego i obu przedsionkéw. Najdtuzsza skrzeplina (strzatka) to
uwieznigta skrzeplina w otworze owalnym.

68 Kardiologia po Dyplomie m Tom 9 Nr 1 * Styczen 2010

s

Prawa tetnica
ptucna -

Pien ptucny

-

RYCINA 10

Projekcja przezprzetykowa wysoka na pien ptucny i tetnice ptucne.
Badanie podczas wychodzenia z krazenia pozaustrojowego z licznymi
pecherzykami powietrza.

Przypadek ten przedstawia sytuacj¢ kliniczna, ktore;j
nie uwzgledniajg aktualne wytyczne postepowania
w ostrej zatorowosci ptucnej [2], a mianowicie obecnosci
skrzeplin takze po lewej stronie serca [3,4]. Przypadki ta-
kie opisywane w piSmiennictwie koficzg si¢ czesto tak jak
u naszego pacjenta udarem mozgu [5]. Wydaje si¢
jednak, ze w takiej sytuacji klinicznej embolektomia chi-
rurgiczna jest metoda bezpieczniejsza od leczenia trom-
bolitycznego, poniewaz zaréwno leczenie heparyna, jak
i fibrynoliza niesie za sobg duze ryzyko zatorowosci ob-
wodowej [4]. Potwierdzajg t¢ opinig takze i inni autorzy
[6]. Ponadto w czasie embolektomii ptucnej jednoczesne
zamkniecie przetrwatego otworu owalnego lub ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej moze przynies¢ pacjen-
towi dodatkowe korzy$ci hemodynamiczne i kliniczne.
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