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Olbrzymia skrzeplina w lewym przedsionku 
u chorego z niewydolnością serca
Giant left atrial thrombus in a patient with heart failure
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Mężczyzna 51-letni, otyły (BMI 35 kg/m2), z rozpozna-
ną kardiomiopatią rozstrzeniową, po plastyce zastawki
mitralnej w 2003 r., po wszczepieniu układu stymulujące-
go serce typu VVI w tym samym roku z powodu poopera-
cyjnego bloku całkowitego, z utrwalonym migotaniem
przedsionków, przewlekle leczony doustnym antykoagu-
lantem, został przyjęty do Kliniki z powodu nasilenia ob-
jawów niewydolności serca (klasa III wg NYHA).

Przy przyjęciu stan ogólny chorego był średni – męż-
czyzna zgłaszał znacznie obniżoną tolerancję wysiłku
oraz duszność. Z odchyleń w badaniu przedmiotowym
stwierdzono osłuchowo cechy zastoju w krążeniu małym,
całkowicie niemiarową czynność serca ok. 130/min, wy-
stającą na 2 cm poniżej łuku żebrowego wątrobę oraz
obrzęki kończyn dolnych. Ciśnienie tętnicze krwi wynosi-
ło 140/90 mmHg. W EKG było obecne migotanie przed-
sionków o częstotliwości komór ok. 130/min oraz cechy
przeciążenia i przerostu lewej komory (LV). Wskaźnik pro-
trombiny przy przyjęciu wynosił 92% (INR 1,08). Zmodyfi-
kowano leczenie niewydolności serca (beta-bloker, inhibi-
tor enzymu konwertującego angiotensynę, spironolak-
ton, furosemid) oraz leczenie przeciwkrzepliwe, tak aby
uzyskać INR 2,0–3,0. 

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono znacznie powiększone jamy serca – wy-
miar końcoworozkurczowy LV 71 mm, wymiar lewego
przedsionka (LA) 70 mm – oraz poszerzoną aortę wstępu-
jącą – 40 mm. Opisano uogólnioną hipokinezę LV; obliczo-
na planimetrycznie frakcja wyrzutowa wynosiła 30%.
Stwierdzono również małą falę zwrotną mitralną, z mak-
symalnym gradientem przezzastawkowym –3 mmHg,
małą falę zwrotną trójdzielną, prawidłowe ciśnienie
w tętnicy płucnej oraz elektrodę w jamie prawej komory.
W LA przy ścianie tylno-bocznej stwierdzono dodatkowe

echo o wymiarach 45/83 mm, o echogenności zorganizo-
wanej skrzepliny (Ryciny 1. i 2.). 

Następnie wykonano przezprzełykowe badanie echo-
kardiograficzne (TEE), które uwidoczniło twór w LA wy-
pełniający ponad połowę światła przedsionka od strony
jego sklepienia i upośledzający napływ z żyły płucnej pra-
wej (Rycina 3.). Uwidoczniono również echogenną krew
oraz uszko LA, które było wolne od skrzeplin. W trakcie
badania zwracała uwagę wyraźna warstwowość skrzepli-
ny, która świadczy o długim czasie jej narastania.

Ze względu na stwierdzoną w badaniu echokardiogra-
ficznym olbrzymią skrzeplinę, ponownie zmodyfikowano
leczenie przeciwkrzepliwe, zwiększając dawki acenoku-
marolu tak, aby uzyskać INR 3,0–3,5. 

Echokardiogram miesiąca/Echocardiogram of the month

RRyycciinnaa 11.. Badanie przezklatkowe. Projekcja czte-
rojamowa koniuszkowa. Powiększona lewa ko-
mora i lewy przedsionek. W lewym przedsionku
przy ścianie bocznej widoczna skrzeplina
Th – skrzeplina, LA – lewy przedsionek, LV – lewa komora, RA – pra-
wy przedsionek, RV – prawa komora
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RRyycciinnaa 22..  Badanie przezklatkowe. Projekcja trójja-
mowa koniuszkowa. W lewym przedsionku
przy ścianie tylnej obecna skrzeplina
Th – skrzeplina, LA – lewy przedsionek, LV – lewa komora, Ao – aorta

RRyycciinnaa 33.. Badanie przezprzełykowe. Projekcja
dwujamowa. Uwidoczniono uszko lewego przed-
sionka, które było wolne
Th – skrzeplina, A – uszko, LA – lewy przedsionek, LV – lewa komora

RRyycciinnaa 44..  Badanie metodą tomografii komputerowej
Th – skrzeplina, LA – lewy przedsionek, LV – lewa komora, RA – pra-
wy przedsionek, RV – prawa komora

RRyycciinnaa 55..  Badanie metodą tomografii komputerowej
Th – skrzeplina, LV – lewa komora, RA – prawy przedsionek

W pracowni 64-rzędowej tomografii komputerowej
opisano nieulegający wzmocnieniu kontrastowemu
twór w LA odpowiadający skrzeplinie o wymiarach
44/83/75 mm. Skrzeplina przylegała do tylnej i bocznej
ściany przedsionka w odległości 20 mm od zastawki mi-
tralnej, przymykając światło żyły płucnej dolnej prawej
(Ryciny 4. i 5.). Opisano również prawidłowo powietrzny
miąższ płucny oraz niepowiększone węzły chłonne śród-
piersia i wnęk płucnych. 

Po konsultacji kardiochirurgicznej wykluczono u cho-
rego operacyjne usunięcie skrzepliny z LA ze względu
na duże ryzyko jej nawrotu w tak istotnie poszerzonych
jamach serca. Biorąc pod uwagę stopień zaawansowania
niewydolności serca, zakwalifikowano go wstępnie do prze-
szczepu serca (ang. orthotopic heart transplantation, OHT).

W ramach kwalifikacji do OHT wykonano koronarografię,
która uwidoczniła prawidłowe tętnice wieńcowe, oraz cew-
nikowanie prawego serca, w którym stwierdzono ciśnienie
w prawej komorze o wartości 45/0 mmHg. Z powodu trud-
ności technicznych nie udało się przejść cewnikiem
do tętnicy płucnej. Wykonano również gastroskopię, spi-
rometrię oraz badania bakteriologiczne i immunologicznie
(przeciwciała anty-CMV, przeciwciała anty-Toxoplasma
gondii, HBs antygen, przeciwciała anty-HBs, przeciwciała
anty-HCV, przeciwciała anty-HIV). Chorego skonsultowa-
no laryngologicznie i stomatologicznie. 

W trakcie pobytu w Klinice stan kliniczny chorego stop-
niowo się poprawiał. Obecnie chory oczekuje na ukończe-
nie pomiarów parametrów hemodynamicznych z zalece-
niem redukcji masy ciała przynajmniej o 10 kg. 
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Omówienie przypadku
Skrzeplina w LA jest znaleziskiem echokardiograficz-

nym, które spotykamy rzadko. Najczęściej u chorych
z wadą zastawki mitralnej oraz migotaniem przedsion-
ków [1]. Badanie echokardiograficzne jest podstawowym
narzędziem w diagnostyce skrzeplin w jamach serca. Ze
względu na dużą częstość występowania skrzeplin zloka-
lizowanych w uszku LA, metodą z wyboru w ich diagno-
styce jest TEE [2].

Dalsze postępowanie po wykryciu skrzepliny w jamach
serca obejmuje, w zależności od jej rodzaju, umiejscowienia
i etiologii, leczenie farmakologiczne i/lub operacyjne. U opi-
sywanego chorego szansa na rozpuszczenie skrzepliny była
bardzo mała, ze względu na jej wielkość oraz długi czas na-
rastania. U chorego wykluczono również operacyjne usunię-
cie skrzepliny ze względu na duże prawdopodobieństwo jej
nawrotu w poszerzonych jamach serca. W tym konkretnym
przypadku – chorego z kardiomiopatią rozstrzeniową, nie-

wydolnością serca i ogromną skrzepliną – najskuteczniejszą
metodą leczenia wydaje się przeszczep serca.

Przedstawiamy ten przypadek, aby pokazać, jak trudne
może być postępowanie z chorym z kardiomiopatią roz-
strzeniową. Olbrzymia skrzeplina w LA utworzyła się mimo
tego, że chory otrzymywał leczenie przeciwkrzepliwe. Nale-
ży podkreślić konieczność prawidłowego prowadzenia le-
czenia przeciwkrzepliwego, szczególnie u chorych obciążo-
nych dużym ryzykiem powikłań zakrzepowo-zatorowych. 
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