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Olbrzymie uszko lewego przedsionka

Giant left atrial appendage
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Abstract

Aneurysmal left atrial appendage (LAA) is a rare congenital anomaly. It may result in supraventricular arrhythmias and embo-
lic complications. We present a case of a 33 year-old female in whom echocardiography showed a giant LAA (6 X 3 cm),

confirmed by computed tomography.
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WSTEP

Tetniakowate powiekszenie uszka lewego przedsionka jest
rzadka wada, zwykle rozpoznawana u starszych pacjentéw
[1]. Po raz pierwszy opisali je w 1938 roku Semans i Taussig
[2]. Wyrdznia sie posta¢ wrodzong i wtdrna w przebiegu wady
zastawki mitralnej, kity czy gruzlicy. Klinicznie najczesciej
manifestuje sie jako nadkomorowe zaburzenia rytmu (zwy-
kle migotanie przedsionkéw) oraz incydenty zatorowosci sys-
temowej [1, 2]. Z tego wzgledu wiekszo$¢ autoréw sugeruje
koniecznos¢ chirurgicznej resekgcji tetniaka uszka lewego
przedsionka [T, 2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 33 lat z kilkunastomiesiecznym wywia-
dem niespecyficznych boléw w klatce piersiowej skierowa-
no do kliniki z powodu stwierdzonej ambulatoryjnie prze-
strzeni ptynowej przy bocznej $cianie lewej komory (LV). Przy
przyjeciu chora byta w stanie ogélnym dobrym, czynnos¢
serca wynosifa 70/min (miarowa), nie stwierdzono szmeréw
patologicznych nad sercem. W zapisie EKG zaobserwowano
rytm zatokowy, bez istotnych nieprawidtowosci. Obraz serca
w zdjeciu RTG klatki piersiowej byt prawidtowy. W badaniu
echokardiograficznym wymiary serca byty w normie, wyklu-
czono obecno$¢ wady serca, kurczliwo$¢ LV pozostawata
w normie, frakcja wyrzutowa LV wynosita 65%. Przy bocznej
Scianie LV stwierdzono obecnos¢ dodatkowej wewnatrzosier-
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dziowej jamy o wymiarach 6 X 3 cm. Obraz przezklatkowy
sugerowat pofaczenie tej jamy z lewym przedsionkiem (LA)
(ryc. 1, 2). W badaniu przezprzetykowym opisywang jame
zdefiniowano jako gigantyczne uszko LA z zachowanym prze-
ptywem, bez obecnosci skrzeplin (ryc. 3, 4). Rozpoznanie
potwierdzono w badaniu tomograficznym klatki piersiowe;.
Na proponowane leczenie kardiochirurgiczne pacjentka ak-
tualnie nie wyrazifa zgody. Obecnie nie stosuje jakiejkolwiek
farmakoterapii.

OMOWIENIE

Opisano przypadek 33-letniej pacjentki z tetniakowatym
uszkiem LA. Zwykle uszko LA ma dtugos¢ ok. 2-3 cm. Za
tetniakowate powiekszenie uwaza sie uszko > 3 cm dfu-
gosci, natomiast > 5 cm okresla sie jako olbrzymie [1].
W opisywanym przypadku wymiary uszka wynosity 6 X 3 cm
(spetniaty kryteria uszka gigantycznego). Pome i wsp. [3]
wsrod kryteriow rozpoznania wrodzonej rozstrzeni uszka
LA podali: prawidtowa funkcje zastawki mitralnej, zacho-
wany przeplyw miedzy LA a jama uszka, brak defektow
osierdzia oraz potwierdzenie histologiczne, ze oceniana
tkanka jest uszkiem LA. W tym przypadku spetnione byty
3 pierwsze kryteria; nie stwierdzono wady zastawkowej ani
defektéw osierdzia i zarejestrowano przeptyw miedzy LA
a uszkiem. Gold i wsp. [4] stwierdzili, ze pofozone we-
wnatrzosierdziowo tetniakowate uszko LA zwykle uciska
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Rycina 1. TTE — projekcja koniuszkowa 4-jamowa; widoczna
przestrzen ptynowa uciskajaca lewy przedsionek i lewg komore;
LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek; PK — prawa
komora; PP — prawy przedsionek

Rycina 2. TTE — projekcja koniuszkowa 4-jamowa; uwidocznio-
no komunikacje miedzy jama lewego przedsionka a przestrzeniag
ptynowa (strzatka); objasnienia skrotow jak na rycinie 1

jame lewej komory. Wedtug tych autoréw szyja tetniaka
zbudowana jest z tkanki przedsionka, natomiast $ciany
z tkanki wi6knistej. Poniewaz pacjentka nie byta opero-
wana oraz nie wykonywano u niej biopsji, nie oceniono
histologicznie tkanki uszka LA.

Patologiczne powiekszenie tej struktury serca wiaze sie
ze zwiekszong chorobowoscia i — co sie z tym wiaze — Smier-
telnoscia (powikfania zakrzepowo-zatorowe, zaburzenia ryt-
mu). Ryzyko zabiegu kardiochirurgicznego jest niewielkie,
a rokowanie po zabiegu dobre. Pacjentka obecnie nie wyra-
za zgody na leczenie zabiegowe.

Rycina 3. TEE — projekcja srodkowa; kat 80°; widoczne
olbrzymie uszko lewego przedsionka (LP) z zachowana
komunikacjg pomiedzy uszkiem a przedsionkiem

Rycina 4. TEE — projekcja Srodkowa; kat 80°; olbrzymie uszko
lewego przedsionka; nie uwidoczniono obecnosci skrzeplin;
objasnienia skrétéw jak na rycinie 1
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