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Bildet viser hgyre atrium og ventrikkel ved ekkokardiografisk undersgkelse av en
kvinne i 80-arene med synkope og tungpust. Man ser en stgire, fritt bevegelig
intrakardiell masse som representerer en trombe i hgyre atrium, pa engelsk ofte kalt
clot in transit (se video). Hayre atrium og ventrikkel er dilatert som fglge av en akutt
hgyrebelastning grunnet massiv lungeembolisme.
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Pasienten hadde kjent hypertensjon og hyperkolesterolemi, og hadde fatt andre dose
covid-19-vaksine (Comirnaty, Pfizer-BioNTech) om lag to uker fgr den aktuelle
hendelsen. Hun hadde de siste én til to ukene hatt hoste og tungpust, og
innleggelsesdagen ble hun betydelig tungpustet pa vei opp kjellertrappen og besvimte.
Ved ankomst i mottak hadde hun blodtrykk pa 88/61 mm Hg og nyoppdaget
atrieflimmer med frekvens pa 110-120 slag/min. EKG viste for gvrig inkomplett hgyre
grenblokksmegnster og nytilkomne T-inversjoner i V3-V6. SpO» var 83 % med oksygen
3 L/min, og respirasjonsfrekvens var 28 pust/min. Arteriell blodgassanalyse viste
verdier forenelige med akutt respirasjonssvikt type 1: pH 7,45 (referanseomrade 7,36—
7,44), pCO, 3,4 kPa (4,3-6,0), pO; 7,0 kPa (9,6-14,6), HCO3 17,4 mmol/L (23-29),
baseoverskudd —5,9 mmol/L (0 £ 3) og laktat 2,6 mmol/L (0,3—1,8). Rgntgen toraks
viste ingen sikker patologi. Alvorlig lungeembolisme fremsto som mest sannsynlige
arsak til funn og symptomer. Ekkokardiografisk undersgkelse i akuttmottaket bekreftet
den kliniske mistanken. Det ble straks gitt alteplase (10 mg intravengs bolusinjeksjon)
mot antatt stor lungeembolus med hemodynamisk pavirkning og prehospital
sirkulatorisk kollaps, og deretter alteplase (90 mg over to timer) og heparininfusjon.

Lungeembolisme er en vanlig og potensielt dgdelig tilstand (1). Samtidig trombe i
hgyre atrium er beskrevet hos om lag 3—18 % av pasienter med lungeembolisme, og gir
vesentlig ddrligere prognose (2). En nylig Cochrane-gjennomgang konkluderte med at
trombolytisk behandling av store lungeemboluser sannsynligvis er effektivt for a
forhindre dgd (3), og det anbefales trombolytisk behandling ved lungeembolisme med
hemodynamisk pavirkning etter ngye vurdering av nytte og kontraindikasjoner (4). I
vart tilfelle responderte pasienten godt pa slik behandling, og hun ble flyttet fra
medisinsk intensivavdeling til sengepost etter om lag 30 timers observasjon. Pasienten
ble skrevet ut fra sykehuset etter fire dagers innleggelse.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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