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Skrzeplina czy śluzak? 
Thombus or myxoma? 
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Wstęp
Zatory sercowopochodne s¹ przyczyn¹ ok. 20% uda-

rów niedokrwiennych centralnego uk³adu nerwowego.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne uzupe³nio-

ne badaniem przezprze³ykowym jest podstawow¹, nie-

inwazyjn¹ metod¹ poszukiwania Ÿród³a zatorów serco-

wopochodnych [1]. 

Przyczyn¹ zatorów pochodz¹cych z lewego przed-

sionka s¹ przewa¿nie skrzepliny, choæ zdarzaj¹ siê te¿

œluzaki [1]. Skrzepliny bywaj¹ przyœcienne lub kuliste.

Kuliste najczêœciej swobodnie p³ywaj¹ w lewym przed-

sionku, sporadycznie przylegaj¹ do œciany przedsionka

[2]. Uwa¿a siê, ¿e kuliste skrzepliny rzadko s¹ przyczy-

n¹ zatorów centralnego uk³adu nerwowego z powodu

obecnoœci otoczki pokrywaj¹cej ich powierzchniê, mog¹

natomiast wywo³aæ nag³¹ œmieræ w mechanizmie za-

blokowania nap³ywu krwi do lewej komory [3]. 

Opis przypadku
70-letnia chora zosta³a przyjêta do Instytutu Kar-

diologii z podejrzeniem œluzaka lewego przedsionka.

W wywiadzie: 2-krotnie udar mózgu (2003 i 2004 r.),

utrwalone migotanie przedsionków o nieustalonym

czasie trwania. Chora by³a leczona kwasem acetylosa-

licylowym. 

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym

zarejestrowano owalne echo (Rycina 1a.) o wymiarach

2,5x3,5 cm wykazuj¹ce bardzo du¿¹ ruchomoœæ w po-

wiêkszonym lewym przedsionku: 7,3x5,6 cm (Rycina

1b., 1c.). W pojedynczych cyklach o d³ugim czasie trwa-

nia rozkurczu obserwowano du¿e przemieszczenie gu-

za przez zastawkê mitraln¹ do œwiat³a lewej komory –

do poziomu nici œciêgnistych (Rycina 1b.) ze skurczo-

wym odbijaniem guza przez p³atki zastawki, niekiedy

a¿ do dachu lewego przedsionka (Rycina 1c.). P³atki za-

stawki by³y nieznacznie pogrubia³e, bez istotnego

ograniczenia ruchomoœci (Rycina 2.); wystêpowa³a te¿

ma³a niedomykalnoœæ mitralna. Nie uwidoczniono szy-

pu³y guza. Nietypowa dla œluzaka morfologia ruchu gu-

za – zmienny tor przemieszczania w cyklach serca oraz

jedynie antyagregacyjne, profilaktyczne leczenie zato-

rowoœci u chorej z utrwalonym migotaniem przedsion-

ków – wskazywa³y raczej na podejrzenie nietypowej

ruchomej skrzepliny [3]. 

Obraz echokardiograficzny by³ wskazaniem do pil-

nego zabiegu bez ustalenia etiologii zmiany. Nie wyko-

nywano badania przezprze³ykowego. 
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A case of a 70 year old female with permanent atrial fibrillation and a history of stroke is presented. Echocardiography
showed the presence of an oval mass in the left atrium which suggested thrombus or atrial myxoma. The patient underwent
urgent cardiac surgery during which a long thrombus, originating from the left atrial appendage, was successfully removed. 
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W czasie zabiegu operacyjnego usuniêto skrzeplinê
z d³ug¹, cienk¹ „szypu³¹” wychodz¹c¹ z uszka lewego
przedsionka. W stanie ogólnym dobrym chora zosta³a
wypisana do szpitala rejonowego z zaleceniem konty-
nuacji rozpoczêtego leczenia przeciwzakrzepowego. 

Kulista, ruchoma skrzeplina u chorych bez zwê¿enia
lewego ujœcia mitralnego jest niezwyk³¹ rzadkoœci¹.
Pierwszym objawem mo¿e byæ nag³y zgon. Niejasna
jest historia naturalna powstawania tego typu skrze-
plin. Opisany jest przypadek przyœciennej skrzepliny
u chorego ze stenoz¹ mitraln¹, która to skrzeplina ule-
g³a przekszta³ceniu w kulisty, ruchomy twór [4]. 

Echokardiograficzne ró¿nicowanie œluzaka oraz ru-
chomej kulistej skrzepliny bywa trudne [2]. Echogen-
noœæ obu zmian jest podobna. Charakterystyczn¹ cech¹
œluzaka jest obecnoœæ szypu³y. Miejscem przyczepu szy-
pu³y jest najczêœciej przegroda miêdzyprzedsionkowa –
okolica fossa ovalis, sporadycznie œciana boczna lewe-
go przedsionka lub p³atek mitralny [5]. Obecnoœæ szy-
pu³y warunkuje charakterystyczny wahad³owy ruch gu-
za w obrêbie lewego przedsionka. W naszym przypad-
ku tor ruchu opisywanego tworu by³ odmienny, cha-
otyczny, o du¿ej amplitudzie. Obraz echokardiograficz-
ny, obecnoœæ utrwalonego migotania przedsionków
u chorej z ma³o agresywnym leczeniem antyagregacyj-
nym przemawia³y za du¿¹ skrzeplin¹ mimo braku cech
zwê¿enia lewego ujœcia ¿ylnego. 

Prezentowany przypadek potwierdza koniecznoœæ

wykonania badania echokardiograficznego u chorych

RRyycciinnaa  22.. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa.

Brak cech zwê¿enia ujœcia mitralnego, p³atki

zastawki nieznacznie pogrubia³e, o dobrej am-

plitudzie ruchu

RRyycciinnaa  11..  Projekcja koniuszkowa 4-jamowa (Rycina 1a.) w œwietle powiêkszonego lewego przedsionka wi-

doczne dodatkowe kuliste echo o wymiarach 3,5x2,5 cm, (Rycina 1b.) w rozkurczu guz wpada do œwiat³a

lewej komory, blokuj¹c nap³yw mitralny; (Rycina 1c.) odbijany w skurczu przez p³atki zastawki mitralnej,

guz przemieszcza siê w okolicê dachu przedsionka

aa bb cc

338 Beata Kuœmierczyk-Droszcz et al



Kardiologia Polska 2005; 63: 3

z utrwalonym migotaniem przedsionków i przebytym

zatorem CUN oraz odpowiedniego leczenia przeciwza-

krzepowego. 
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