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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 25, z dwuplatkows zastawkg aortalng
przebyl przed rokiem infekcyjne zapalenie wsierdzia,
skutecznie leczone antybiotykami. Pozostalo$cig po zapa-
leniu byl rejestrowany w badaniu echokardiograficznym
tetniak mykotyczny, zlokalizowany w tkance okotoaor-
talnej i komunikujacy si¢ z drogg odptywu lewej komory.
Po roku od zakonczenia antybiotykoterapii chory zaczat
ponownie gorgczkowaé, a wzrostom temperatury towa-
rzyszylo uczucie ostabienia i kaszel. Lekarze w osrod-
ku rejonowym uznali, ze powodem zlego stanu pacjen-
ta jest zapalenie pluc. Mezczyzna otrzymal cefuroksym
1 gentamycyne, leczenia nimi jednak nie kontynuowano

z powodu bolow brzucha i wzrostu aktywnosci transami-
naz. Badanie echokardiograficzne wykonane w osrodku
rejonowym uwidocznilo poszerzong do 42 mm opuszke
aorty i jame po opréznionym ropniu o maksymalnej §red-
nicy 15 mm z niewielkg falg zwrotng widoczng w drodze
odplywu lewej komory. Ze wzgledu na utraty przytom-
nosci 1 nawracajace drgtwienia lewej potowy ciata chory
zostal skierowany do osrodka referencyjnego.

Pytanie:

Co moze by¢ powodem pogorszenia stanu ogdlnego pa-
cjenta? Czy u chorego nalezy wznowic intensywng anty-
biotykoterapie? Czy nalezy go operowac?

RYCINA 1. Badanie doplerowskie znakowane kolorem. Projekcja
przymostkowa w osi diugie;j.

RYCINA 3. Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi diugiej.
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RYCINA 2. Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi diugiej.

RYCINA 4. Prezentacja 2D. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa.
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