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Skrzeplina z zyly glownej dolnej
w prawym przedsionku jako nastepstwo ostrego
uszkodzenia serca po leczeniu 5-fluorouracylem
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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek pacjentki z duzq skrzepling w prawym przed-
sionku. Skrzeplina przemiescila sie tam z zyly glownej dolnej w nastepstwie ostrych zaburzen
Sfunkcyi lewej komory spowodowanych kardiotoksycznoscig 5-fluorouracylu. U chorej wystepo-
waly nawracajgce epizody bolu w klatce piersiowej i dusznosci, sugerujgce zatorowosc ptucng.
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wykonanym kilka dni pozniej wykazano, ze
skrzeplina w prawym przedsionku zniknela. Chorg wypisano do domu z zaleceniem przyjmo-
wania doustnych lekow przeciwkrzepliwych. Przez kolejne 11 miesiecy nie zaobserwowano
zadnych powiktan, ale pacjentka zmarla z powodu uogolnionej choroby nowotworowej. Praw-
dopodobnie poczqtkowo stwierdzona zastoinowa niewydolnosc serca byla czynnikiem wyzwa-
lajgcym incydenty zakrzepowo-zatorowe w zwiqgzku z wczesniejszym tworzeniem sie skrzeplin
w zyle glownej dolnej. (Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 503-504)

Stowa kluczowe: zatorowos¢ plucna, dysfunkcja lewej komory

Pacjentke w wieku 55 lat chorg na raka jelita
grubego przyjeto do kliniki kardiologii z objawami
ostrego obrzeku piuc po rozpoczeciu leczenia leu-
koworinem i 5-fluorouracylem. Przy przyjeciu
w elektrokardiogramie stwierdzono czestoskurcz
zatokowy oraz opadajace obnizenie odcinka ST
w odprowadzeniach znad Sciany przednio-bocznej.
W echokardiografii wykazano zaburzenia funkcji
skurczowej lewej komory i uogdlniong hipokineze.
Rozpoznano ostre powiklania kardiotoksyczne le-
czenia 5-fluorouracylem.

Pie¢ dni p6Zniej, po uzyskaniu czeSciowej po-
prawy czynnoSci lewej komory, stwierdzono w pra-

wym przedsionku obecno$¢ duzej balotujacej skrze-
pliny (ryc. 1), z czeSciowym wypadaniem do prawej
komory (ryc. 2). W ultrasonografii doplerowskiej
wykazano obecno$é naciekow, prawdopodobnie
o charakterze przerzutowym, na catej dtugosSci zyly
glownej dolnej. Na powierzchni naciekow widocz-
ne byly tworzace sie skrzepliny. Rozpoczeto dozyl-
ne podawanie heparyny.

W kontrolnej echokardiografii wykonanej 4 dni
pozniej nie uwidoczniono skrzepliny w prawym
przedsionku. W tym czasie pacjentka miala kilkakrot-
nie epizody bolu w klatce piersiowej 1 dusznosci,
wskazujace na zatorowo$¢ ptucng. Chora wypisano
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Rycina 1. Duza skrzeplina balotujgca w $wietle prawe-
go przedsionka. Thr (thrombus) — skrzeplina, LV (/eft
ventricle) — lewa komora, LA (left atrium) — lewy
przedsionek

Rycina 2. Duza skrzeplina cze$ciowo wpadajgca do prawej
komory. Thr (thrombus) — skrzeplina, LV (left ventricle)
— lewa komora, LA (left atrium) — lewy przedsionek

z zaleceniem przyjmowania doustnych lekow prze-
ciwkrzepliwych. Przez kolejne 11 miesiecy nie ob-
serwowano zadnych powiklan, ale pacjentka zmar-
ta z powodu uogodlnionej choroby nowotworowe;.
Historia przedstawianego przypadku rozpoczy-
na sie od obrzeku pluc w nastepstwie zaburzen

funkcji mie$nia sercowego [1] w zwiazku z kardio-
toksycznym dziataniem 5-fluorouracylu [2]. Ostra
niewydolno$¢ lewej komory jest rzadko spotykanym
powiklaniem stosowania tego leku. Czesto$§¢ wyste-
powania dziatan niepozadanych 5-fluorouracylu sza-
cuje sie na 1,2-7,6% [3], a najczeSciej obserwowa-
nym przejawem klinicznym jest niedokrwienie mies-
nia sercowego [2, 3]. Obecno$¢ duzej skrzepliny
w prawych jamach serca, uwidocznionej w badaniu
echokardiograficznym, jest niespodziewanym zjawi-
skiem u pacjentki w ustabilizowanym stanie.
Wynik kontrolnej echokardiografii odegrat kluczowa
role w identyfikacji balotujacej skrzepliny 1 podjeciu
decyzji o wlaczeniu leczenia przeciwzakrzepowego.
Wobec obecnoSci tak duzej skrzepliny w sercu, spo-
dziewana zatorowosc¢ ptucna powinna powodowac istot-
ne pogorszenie parametrow hemodynamicznych [4],
jednak miala przebieg fagodny. Autorzy przypusz-
czaja, ze poczatkowo obserwowana zastoinowa nie-
wydolno$¢ serca byla czynnikiem wyzwalajacym
incydenty zakrzepowo-zatorowe w zwigzku z wczes-
niejszym tworzeniem sie skrzeplin w zyle glowne;j
dolne;.
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