Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Skrzeplina wklinowana w otwo6r owalny u 80-letniej
chorej z przewlekla zatorowoscia plucna
manifestujaca sie¢ nawracajacymi omdleniami

Thrombus entrapped in the foramen ovale in an 80-year-old women with chronic pulmonary
embolism manifested by recurrent syncope — a case report
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Abstract

We present a case of an 80-year-old female admitted to hospital because of recurrent syncope. The echocardiogram revealed
a large thrombus in the left and right atria, entrapped in the patent foramen ovale, right heart enlargement and pulmonary hyperten-
sion. Magnetic resonance confirmed significant pulmonary embolism. The patient was successfully treated with fractioned heparin.
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Wstep

Wykrycie w badaniu echokardiograficznym dodat-
kowych tworéw w jamach serca jest sytuacja wymaga-
jaca od lekarza szczegblnej uwagi. R6znicowanie po-
miedzy skrzepling, nowotworem pierwotnym ($luza-
kiem, brodawczakiem) lub przerzutowym (np. rak nerki)
ma podstawowe znaczenie dla dalszego postepowania
z chorym i rokowania [1].

Przedstawiamy przypadek 80-letniej chorej przyje-
tej do szpitala po utracie przytomnosci, u ktérej bada-
nie echokardiograficzne wykazato obecnosé skrzepliny
wklinowanej w otwér owalny.

Opis przypadku

Chora w wieku 80 lat zostata przyjeta na nasz od-
dziat po kolejnym epizodzie petnej utraty przytomno-
Sci. Dodatkowo zgtaszata niespecyficzne béle w lewej
potowie klatki piersiowej i poty. Od 3 tygodni rodzina
obserwowata pogorszenie kontaktu z chora. Utraty
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przytomnosci wystepowaty kilkakrotnie w ciggu minio-
nego 1,5 roku, do tej pory chora nie wyrazata jednak
zgody na hospitalizacje i diagnostyke.

Przy przyjeciu chora w stanie ogblnym dosé dobrym,
z nieznacznie zaburzonym kontaktem logicznym. Bada-
nie przedmiotowe wykazato obecnos¢ masywnych zyla-
kéw podudzi, w badaniu neurologicznym cechy niewiel-
kiego niedowtadu prawostronnego, wg relacji chorej
i rodziny utrzymujacego sie od ok. 3 lat. W wykonywa-
nych EKG stwierdzano rytm zatokowy, miarowy 80/min,
obserwowano krotkotrwate wstawki migotania przed-
sionkoéw oraz blok przedniej wiazki lewej odnogi peczka
Hisa. Poziom troponiny T byt podwyzszony do 0,119 ng/ml.
W badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono powiek-
szenie sylwetki serca. Tomografia komputerowa gtowy
nie wykazata cech istotnego uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego.

W trybie planowym wykonano badanie echokardio-
graficzne. Wykazato ono znacznie poszerzong prawa ko-
more (wymiar w projekcji przymostkowej dtugiej 41 mm)
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Rycina 1. Projekcja przymostkowa dtuga.
W Swietle lewego przedsionka widoczne dodat-
kowe, miekkie echo odpowiadajace skrzeplinie

Rycina 2. Projekcja podmostkowa czterojamo-
wa. Poszerzone jamy serca prawego. W Swietle
prawego i lewego przedsionka widoczne dodat-
kowe echa odpowiadajace skrzeplinie wklino-
wanej w otwér owalny

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe. Niewielka rezydualna skrzeplina wysta-
jaca gtéwnie do Swiatta prawego przedsionka

Kardiologia Polska 2007; 65: 7

i prawy przedsionek (w projekcji podmostkowej czteroja-
mowej 51 x 60 mm) oraz duza niedomykalnosé zastawki
tréjdzielnej. Cisnienie skurczowe w prawej komorze wy-
liczone z gradientu fali zwrotnej wynosito ok. 89 mmHg.
Czas akceleracji przeptywu w drodze odptywu prawej ko-
mory byt skrocony do 55 ms. W prawym i lewym przed-
sionku widoczne byty dodatkowe miekkie echa (Ryciny 1.
i 2.) o wymiarach odpowiednio 13 x 21 mm i 10 x 30 mm,
od strony prawego przedsionka wyraznie zwigzane
z przegroda miedzyprzedsionkowa, odpowiadajace naj-
prawdopodobniej skrzeplinom.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazata
obecnos¢ materiatu zatorowego w obu tetnicach ptuc-
nych: masywne skrzepliny w dystalnym odcinku prawej
tetnicy ptucnej, wypetniajace niemal catkowicie jej Swia-
tto, oraz balotujacy materiat zatorowy w Swietle lewej
tetnicy ptucne;j.

Ze wzgledu na stabilny stan kliniczny chorej i nie
do konca wyjasnione zaburzenia neurologiczne, zadecy-
dowano o podaniu enoksaparyny w dawce 2 x 80 mg.
Po 8 dniach leczenia wykonano kontrolne badanie echo-
kardiograficzne przezprzetykowe, ktére wykazato: w dol-
nej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej w droznym
otworze owalnym (PFO) wklinowana niewielkg rezydu-
alna skrzepline wystajaca na kilka milimetrow gtéwnie
do Swiatta prawego przedsionka (Rycina 3.).

W kolejnym badaniu echokardiograficznym przez-
klatkowym obserwowane uprzednio skrzepliny nie byty
widoczne, stwierdzono zmniejszenie wymiaru rozkur-
czowego prawej komory do 35 mm i spadek skurczowe-
go cisnienia w prawej komorze do 50 mmHg. Chorg wy-
pisano do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia
enoksaparyna.

Dyskusja

Zatorowos¢ ptucna jest jedng z przyczyn omdlen,
o ktdrej czesto zapomina sie w praktyce klinicznej [2].
Omdlenia wystepujace u chorych z zatorowoscia ptuc-
na sa spowodowane nieadekwatnym do potrzeb rzu-
tem serca w wyniku anatomicznego ograniczenia po-
jemnosci tozyska ptucnego. U opisywanej chorej na-
wracajace omdlenia byty w zasadzie jedynymi objawa-
mi zatorowosci ptucnej i takie rozpoznanie, wobec bra-
ku innych specyficznych objawéw, na poczatku w ogé-
le nie byto brane pod uwage. Wykonane badanie echo-
kardiograficzne umozliwito postawienie wtasciwej dia-
gnozy. Co ciekawe, stwierdzony w planowym badaniu
dramatyczny obraz echokardiograficzny byt nieade-
kwatny do dosé¢ dobrego i stabilnego stanu klinicznego
chorej. Sugeruje to dobra adaptacje do rozwijajacej sie
choroby zakrzepowo-zatorowe;.

U chorych z ostrg zatorowoscig ptucng obecnos¢
skrzepliny w prawym przedsionku jest uwazana za stan
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naglacy, wymagajacy pilnej interwencji [3, 4]. W meta-
analizie Rose’a i wsp. obejmujacej 177 pacjentéw z za-
torowoscia ptucng i uwidocznionym w badaniu echo-
kardiograficznym materiatem zatorowym w prawym
sercu, smiertelnos¢ u chorych nieleczonych wynosita
100%, a u chorych leczonych przeciwkrzepliwie, trom-
bolitycznie lub za pomoca embolektomii chirurgicznej
odpowiednio 28, 11,3 i 23,8%. Leczenie trombolityczne
wigzato sie z istotnie mniejsza Smiertelnoscig w porow-
naniu z leczeniem przeciwkrzepliwym oraz embolekto-
mia chirurgiczna [5].

Drozny otwo6r owalny wystepuje u 27% populacji.
Kliniczne znaczenie PFO w populacji ogélnej wynika je-
dynie z zagrozenia wystapieniem zatoru skrzyzowane-
go [6]. U chorych z zatorowoscig ptucna, przy uwidocz-
nieniu przechodzenia materiatu zatorowego przez PFO,
w wyniku leczenia fibrynolitycznego moze dojsé
do fragmentacji skrzepu i tym samym wzrasta ryzyko
wystapienia zatoru obwodowego. U takich chorych
preferowane jest wiec leczenie operacyjne [7]. Leczenie
przeciwkrzepliwe moze by¢ zastosowane jako alterna-
tywa leczenia chirurgicznego u chorych wysokiego ry-
zyka operacyjnego. U opisanej chorej w wyniku lecze-

nia heparyna frakcjonowana uzyskano resorpcje za-
krzepu i poprawe parametréw hemodynamicznych kra-
zenia ptucnego.
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