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Dane kliniczne:

Kobieta, lat 65, zostala przyjeta do kliniki z powodu istotne-
go ograniczenia tolerancji wysitku, z meczliwoscia przy wej-
Sciu na pierwsze pigtro oraz przy intensywnym marszu po
terenie plaskim. Skarzyla si¢ takze na kotatania serca. Chora
miata bogaty wywiad kardiochirurgiczny. W roku 1968 byta
poddana zabiegowi zamknigcia ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowe;j typu II, a w 1997 implantowano jej zastawke
mechaniczng typu Jomed z powodu zlozonej organicznej wa-
dy mitralnej. U pacjentki wystepowaly takze zaburzenia ryt-
mu i bodZcotworczosci (zespot tachykardia-bradykardia)
wymagajace wszczepienia uktadu stymulujgcego dwujamo-
wego (2000 r.) oraz leczenia antyarytmicznego. W badaniu fi-
zykalnym przy przyjeciu stwierdzono szmer skurczowy
crescendo-decrescendo przy lewym brzegu mostka, promie-
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RYCINA 3. Projekcja koniuszkowa pieciojamowa (tryb doplera
ciggtego).
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niujacy do szyi, migkki szmer holosostoliczny na koniuszku
tuz po tonie zamkniecia sztucznej zastawki oraz powigkszong
watrobe do 2-3 cm pod tukiem zebrowym. W EKG stwier-
dzono migotanie przedsionkéw oraz wystymulowane pobu-
dzenia komorowe. W badaniu echokardiograficznym
przezklatkowym zwracala uwage duza niedomykalnos¢ troj-
dzielna z podwyzszonym ci$nieniem skurczowym w jamie
prawej komory (do 55 mm Hg). W celu pelnej diagnostyki
ultradzwigkowej wykonano takze badanie przezprzelykowe.

Pytanie:

Jakie nieprawidlowoSci przedstawiajg zamieszczone ryci-
ny? Czy chorg nalezy ponownie operowac czy leczy¢ za-
chowawczo?

RYCINA 4. Projekcja przezprzetykowa wysoka (dwujamowa). Tryb
kolorowego doplera.
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