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Skrzepliny wewnatrzsercowe u pacjenta z zatorowoscig ptucng
— zastosowanie kieszonkowego ultrasonografu

Intracardiac thrombus in a patient with pulmonary embolism: the use of handheld ultrasound
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Pacjent (57 lat) z napadowym migotaniem przedsionkéw i nadci$nie-
niem tetniczym w wywiadzie, po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu
(kilka lat temu), zostat przywieziony przez zespét Pogotowia Ratunkowego
do kliniki kardiologii z podejrzeniem ostrego zespotu wieficowego (ACS) bez
uniesienia odcinka ST. Trzy godziny wezesniej u chorego wystapit bol w klat-
ce piersiowej z towarzyszaca dusznoscia. Przy przyjeciu pacjent byt w sta-
nie ciezkim — podwstrzasowym, z ci§nieniem tetniczym 85/55 mm Hg.
Zwracata uwage zimna, bladosina, wilgotna skora. Chory bez obrzekow,
z przepetnieniem zyt szyjnych; tony serca — ciche. W EKG stwierdzono
tachykardie zatokowa o czestosci 110/min i niepetny blok prawej odnogi
peczka Hisa, bez zmian odcinka ST. Mimo tlenoterapii wystepowata silna
dusznos¢ z tachypnoe (34/min) utrudniajgca kontakt stowny; ostuchowo
szmer pecherzykowy prawidtowy.

Rozszerzajgc ocene przedmiotowa, wykonano przytdzkowe badanie
echokardiograficzne (echo) (ryc. 1A), uwidaczniajac znacznych rozmiaréw,
wydtuzone, silnie ruchome masy w prawym przedsionku (RA) wycho-
dzace z zyly gtownej dolnej, przechodzace przez zastawke trojdzielng
do poszerzonej hipokinetycznej prawej komory (RV — szer. 49 mm), ze
sptaszczeniem przegrody miedzykomorowej w skurczu i rozkurczu (ryc. 1A,
B). Za pomoca kieszonkowego ultrasonografu z podwdjna gtowica [1, 2]
(ryc. 1C) wykonano przytézkowy czteropunktowy test uciskowy zyt konczyn
dolnych, stwierdzajac skrzepliny w prawej zyle udowej (ryc. D). W petnym
echo zarejestrowano takze skrocenie czasu akceleracji przeptywu w dro-
dze odptywu RV do 70 ms oraz zazebienie na ramieniu wstepujacym
predkosci przeptywu ptucnego (notching). Stwierdzono umiarkowang
niedomykalnos¢ trojdzielng z maksymalnym gradientem RV-RA 40 mm Hg.
Szerokosc zyly gtownej dolnej wynosita 20 mm, z uposledzona zapadal-  Rycina 1A, B. Zmodyfikowana projekcja czterojamowa: znacznych roz-
noscia wdechowa. Nie obserwowano odcinkowych zaburzen kurczliwoSci  miaréw, silnie ruchome skrzepliny w prawym przedsionku (RA) (strzatki)
lewej komory. W badaniach laboratoryjnych krwi zwracaty uwage wysokie  yychodzace z zyly glownej dolnej, przechodzace przez zastawke tréjdzielng
stezenia D-dimerow i N-koricowego propetydu natriuretycznego typu B o prawej komory (RV); C. Kieszonkowy ultrasonograf z podwéjng glowica
(NT-proBNP) z podwyzszonymi wartosciami troponiny T i frakcji sercowej  itradzwiekowa; D. Obraz prawej zyly udowej (FV) w osi diugiej uzyska-
kinazy kreatynowej (CK-MB). ny w kieszonkowym ultrasonografie z widoczna w $wietle zyty skrzepling

Pacjenta z rozpoznaniem zatorowosci ptucnej (PE) przyjeto na oddziat  (strzatki); E. Kontrolna echokardiografia przezklatkowa. Projekcja czteroja-
intensywnej opieki kardiologicznej, gdzie wigczono leczenie alteplazg oraz  mowa z widocznym zmniejszeniem wymiaru RV oraz §ladowa niedomykal-
dozylny wlew z heparyny niefrakcjonowanej pod kontrolg czasu czesciowej  nogeig tréjdzielna; LV — lewa komora; LA — lewy przedsionek
tromboplastyny po aktywacji (APTT), stopniowo uzyskujac poprawe stanu
chorego. W kontrolnym echo w 5. dobie nie obserwowano dodatkowych
struktur wewnatrzsercowych, stwierdzono zmniejszenie RV, niedomykalnosci tréjdzielnej i gradientu RV-RA (ryc. 1E). Po 8 dniach hospitalizacji
pacjenta w dobrym stanie wypisano do domu z zaleceniem leczenia przeciwzakrzepowego.

Przypadek ten ilustruje rozpoznanie PE dzieki przytdzkowemu badaniu echo weryfikujgcemu wstepne btedne podejrzenie ACS. Przebieg
kliniczny i rokowanie PE z duza ruchoma skrzepling wewnatrzsercowa (RAMT, right atrial mobile thrombus) zalezy od konsekwencji hemodyna-
micznych PE, a nie obecnos$ci czy charakterystyki stwierdzanych skrzeplin wewnatrzsercowych [3]. Warto zaznaczyé, ze jest to pierwszy dostepny
w piSmiennictwie opis zastosowania kieszonkowego ultrasonografu w ocenie serca oraz zyt koficzyn dolnych u pacjenta z PE. Z racji wyposazenia
w podwdjna glowice urzadzenia te pozwalajg na wykonanie zarowno przytézkowego badania echo, jak i przytézkowego badania naczyniowego,
co jest szczegblnie cenne u pacjentéw z podejrzeniem PE.
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