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Guz lewego przedsionka wykryty przypadkowo
w rutynowym badaniu echokardiograficznym
u chorego z ostrym zawalem serca
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Wstep

Skrzepliny wewnatrzsercowe stanowig istotny pro-
blem kliniczny ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wysta-
pienia powiktanh zatorowych, zwtaszcza udaréw niedo-
krwiennych os$rodkowego uktadu nerwowego [1, 2].
Do czynnikéw ryzyka tworzenia skrzeplin naleza: migo-
tanie i trzepotanie przedsionkéw, zwezenie lewego uj-
Scia zylnego, proteza zastawkowa w pozycji mitralnej,
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego,
dysfunkcja skurczowa lewej komory oraz duze powiek-
szenie lewego przedsionka [3].

Autorzy pragna zwréci¢ uwage na trudnosci w dia-
gnostyce r6znicowej rozpoznanych patologicznych mas
wewnatrzsercowych oraz na znaczenie wyboru wtasci-
wej strategii postepowania u chorych z rozpoznanym
migotaniem przedsionkéw (AF).

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 66 lat zostat przyjety w dniu
28 lutego 2006 r. do Kliniki Kardiologii z powodu 4-go-
dzinnego spoczynkowego b6lu zamostkowego. W wy-
wiadzie podawat nadcisnienie tetnicze od ok. 6 lat
oraz hipercholesterolemie. W dokumentacji chorego
znajdowat sie zapis EKG z 2005 r. z obecnym AF. Cho-
ry dotychczas przyjmowat kwas acetylosalicylowy,
inhibitor enzymu konwertujgcego, antagoniste aldoste-
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ronu, digoksyne, beta-adrenolityk i statyne. Przy przyje-
ciu stan ogolny chorego byt dobry. Ostuchiwaniem
serca stwierdzono niemiarowg czynnos¢ serca o czesto-
tliwosci ok. 48/min, bez szmeréw patologicznych.
Ciénienie tetnicze krwi wynosito 110/60 mmHg. W zapisie
EKG stwierdzono AF oraz cechy ostrego zawatu
serca sciany dolnej z uniesieniem odcinka ST. Ze wzgle-
du na obraz kliniczny oraz zmiany w EKG chorego
zakwalifikowano do koronarografii w trybie pilnym.
W badaniu stwierdzono blaszke miazdzycowa zwezajaca
granicznie gataz miedzykomorowa przednia oraz niedroz-
na w segmencie dystalnym prawa tetnice wiencowa.
Przejasnienie w obrazie angiograficznym sugerowato
obecnos¢ skrzepliny w tym naczyniu. Po rozprezeniu balo-
nu w miejscu zamkniecia tetnicy, skrzepliny przemiescity
sie do dystalnej czesci gatezi miedzykomorowej tylnej
—nie udato sie ich usuna¢ za pomoca embolektomu Diver.
Uzyskano tylko czeSciowy powrét przeptywu w tetnicy
dozawatowej (TIMI 1) mimo podania abciksimabu.

Dnia 2 marca 2006 r. wykonano badanie echokar-
diograficzne przezklatkowe (TTE), przeprowadzane
w Klinice rutynowo w 3. dobie hospitalizacji u chorych
z ostrym zawatem serca. Jakos¢ uzyskanych obrazéw
byta zta ze wzgledu na otytos¢ chorego. W badaniu
stwierdzono powiekszenie prawej komory i lewego
przedsionka, koncentryczny przerost miesnia lewej
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przez-
klatkowe, projekcja koniuszkowa czterojamo-
wa. Strzatka wskazuje guz przemieszczajacy sie
przez ujscie przedsionkowo-komorowe lewe

z lewego przedsionka do lewej komory
LA - lewy przedsionek, RA — prawy przedsionek, LV — lewa komora,
RV - prawa komora

komory oraz odcinkowe zaburzenia kurczliwosci lewej
komory w postaci akinezy sciany dolnej oraz hipokine-
zy segmentu podstawnego przegrody miedzykomoro-
wej z uposledzeniem funkcji skurczowej lewej komory
umiarkowanego stopnia (frakcja wyrzutowa 45%).
W Swietle powiekszonego lewego przedsionka uwi-
doczniono dodatkowe echo o wymiarach 1,4 x 1,6 cm,
o duzej ruchomosci, przemieszczajace sie w skurczu
lewego przedsionka przez ujscie mitralne do jamy lewej
komory (Rycina 1.). Ptatki zastawki mitralnej byty nie-
znacznie pogrubiate, o prawidtowej ruchomosci.
Stwierdzono obecnosé matej niedomykalnosci mitral-
nej. W celu uwidocznienia obecnosci szyputy, miejsca
przyczepu guza w lewym przedsionku oraz doktadnej
charakterystyki echogenicznosci zmiany zdecydowano
o wykonaniu badania echokardiograficznego przez-
przetykowego (TEE). W badaniu tym uwidoczniono
w Swietle lewego przedsionka dobrze wysycona, rucho-
ma, wiotka strukture o wymiarach 7 x 1,4 cm, przy-
twierdzong do dna uszka lewego przedsionka, prze-
mieszczajaca sie w czasie skurczu lewego przedsionka
przez ujscie mitralne do jamy lewej komory (Rycina 2.).
Zmiane opisano jako dtuga, ruchoma skrzepline lub
Sluzaka o nietypowej lokalizacji szyputy w lewym
przedsionku.

Z uwagi na wynik badania echokardiograficznego
chorego zakwalifikowano do operacyjnego usuniecia
guza z lewego przedsionka w trybie pilnym. Zabieg prze-
prowadzono w Klinice Kardiochirurgii z zastosowaniem
krazenia pozaustrojowego. Po otwarciu lewego przed-

Kardiologia Polska 2007; 65: 8

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne
przezprzetykowe, projekcja przetykowa niska.
Strzatka wskazuje szypute skrzepliny w uszku

lewego przedsionka
LA - lewy przedsionek, LV — lewa komora

sionka stwierdzono duza, uszyputowanag skrzepline
wychodzaca z jego uszka. Skrzepline usunieto. Ze wzgle-
du na jednoznaczny obraz makroskopowy usunietego
guza, wskazujacy na skrzepline, nie wykonano badania
histopatologicznego. Stan chorego po zabiegu byt dobry.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym nie
uwidoczniono zmiany opisywanej w badaniu poprzed-
nim. Kontynuowano, wtgczone w dniu przyjecia do Kli-
niki Kardiologii, leczenie przeciwzakrzepowe.

Dyskusja

Badanie echokardiograficzne nalezy do podstawo-
wych metod diagnostycznych stosowanych w rozpo-
znawaniu i réznicowaniu patologicznych mas we-
wnatrzsercowych [3, 4]. W razie stwierdzenia obecnosci
dodatkowego echa w lewym przedsionku trudnosci
diagnostyczne sprawia r6znicowanie miedzy skrzepling
a $luzakiem [5]. Obie zmiany charakteryzuja sie podob-
na echogenicznoscia i lokalizuja najczesciej w jamie
lewego przedsionka (w 74% przypadkéw) [4]. Cecha
roznicujaca, typowa dla sluzaka, jest szyputa wywodza-
ca sie najczesciej z okolicy fossa ovalis przegrody
miedzyprzedsionkowej, sporadycznie ze sciany bocznej
lewego przedsionka lub ptatka mitralnego [3-5]. Wyko-
nanie badania TEE wnosi czesto dodatkowe, pomocne
w réznicowaniu informacje. Zaleta tego sposobu obra-
zowania jest mozliwos¢ okreslenia wielkosci, doktadnej
lokalizacji, ruchomosci ocenianego guza oraz, w wy-
padku skrzepliny, oceny stopnia jej zorganizowania [6].
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Niejednokrotnie ostateczna weryfikacja charakteru gu-
za jest mozliwa tylko Srédoperacyjnie.

W omawianym przypadku zarejestrowang w badaniu
TTE zmiane opisano jako dtuga, wiotkg skrzepline lub slu-
zaka o nietypowej lokalizacji szyputy w lewym przedsion-
ku. Bardzo przydatnym badaniem okazato sie TEE,
na podstawie ktérego okreslono doktadnie morfologie
i ruchomos¢ guza oraz miejsce jego przyczepu w obrebie
uszka lewego przedsionka (Rycina 2.). Jednakze postawie-
nie ostatecznej diagnozy byto mozliwe dopiero $rédope-
racyjnie. Zarébwno wynik badania TEE, jak i obecnos¢
u chorego czynnikéw predysponujacych do wykrzepiania
krwi w lewym przedsionku, takich jak: AF, powiekszony
lewy przedsionek, brak leczenia antykoagulacyjnego,
przemawiaty za rozpoznaniem skrzepliny w lewym przed-
sionku mimo braku zwezenia lewego ujscia zylnego.

Skrzepliny w lewym przedsionku stwierdza sie
u 7-14% chorych z AF, co wiaze sie ze zwiekszonym ry-
zykiem udaru mézgu w tej grupie chorych (ok. 5% rocz-
nie) [1, 7]. Wedtug Leung i wsp. ryzyko powiktan zatoro-
wych wzrasta u chorych ze skrzepling ruchoma i o $red-
nicy przekraczajgcej 15 mm [3, 8]. Wedtug najnowszych
wytycznych American College of Cardiology, American
Heart Association oraz European Society of Cardiology
(ACC/AHA/ESC) istniejag Sciste rekomendacje wtaczenia
u chorych z AF leczenia przeciwzakrzepowego, ktore
zmniejsza ryzyko udaru pierwotnego i wtérnego o bli-
sko 70%, podczas gdy leki przeciwptytkowe zmniejsza-
ja to ryzyko tylko o ok. 20% [2, 7]. Do czynnikéw naj-
wiekszego ryzyka powiktan naczyniowo-zatorowych
u chorych z AF zalicza sie: przebyty udar osrodkowego
uktadu nerwowego, przemijajace niedokrwienie mé-
zgu, zator systemowy w wywiadzie, obecnos¢é stenozy
mitralnej lub protezy zastawki serca. Z umiarkowanym
ryzykiem incydentu naczyniowego wigze sie obecnos¢
nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, obnizonej
frakcji wyrzutowej lewej komory oraz cukrzycy [2].
U chorych obcigzonych najwiekszym ryzykiem incyden-
tu naczyniowo-zatorowego zaleca sie stosowanie do-
ustnego antykoagulantu z grupy antagonistéw witami-
ny K, w takiej dawce, aby wartos¢ INR wynosita 2,0-3,0.

Biorac pod uwage najnowsze wytyczne ACC/AHA/ESC
[2], omawianego chorego mozna zaliczy¢ do grupy cho-
rych o umiarkowanym ryzyku udaru niedokrwiennego
mozgu. Zgodnie z zaleceniami w tej grupie chorych moz-
liwe jest, obok leczenia przeciwptytkowego, rozwazenie
terapii doustnym antykoagulantem. Omawiany przypa-
dek pokazuje jednak, Zze rzeczywiste ryzyko incydentu
zatorowego u chorych z AF moze by¢ znacznie wieksze

niz to wynikajace z obecnosci u danego chorego czynni-
kéw ujetych w tabelach ryzyka w rekomendacjach
ACC/AHA/ESC. Stwierdzenie w badaniu echokardiogra-
ficznym obecnosci duzej, ruchomej skrzepliny we-
wnatrzsercowej zwiekszato dodatkowo ryzyko zatorow
do naczyn obwodowych, w tym tetnic wiencowych [9].
U omawianego chorego, przy braku istotnych zmian
miazdzycowych w tetnicy dozawatowej, nie mozna
wykluczy¢ mechanizmu zatorowego jako przyczyny za-
watu serca.

Omawiany przypadek pokazuje, Zze szczegblnie
uwaznie nalezy obserwowac chorych z rozpoznanym AF,
u ktoérych analiza czynnikéw ryzyka wskazuje na umiar-
kowane zagrozenie powiktaniami naczyniowo-zatorowy-
mi. Rzeczywiste ryzyko wystapienia zatoru systemowego
w tej grupie moze by¢ znacznie wieksze. Szczegblnie
przydatnym badaniem, ktére powinno byé okresowo wy-
konywane u tych chorych, jest badanie echokardiogra-
ficzne. Niejednokrotnie moze ono poméc w podjeciu de-
cyzji o rozpoczeciu terapii doustnym antykoagulantem.
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