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E C H O K A R D I O G R A F I A  O D  P O D S T A W

Da ne kli nicz ne:

Ko bie ta, lat 65, zo sta ła przy ję ta do kli ni ki z po wo du istot ne -
go ogra ni cze nia to le ran cji wy sił ku, z męcz li wo ścią przy wej -
ściu na pierw sze pię tro oraz przy in ten syw nym mar szu po
te re nie pła skim. Skar ży ła się tak że na ko ła ta nia ser ca. Cho ra
mia ła bo ga ty wy wiad kar dio chi rur gicz ny. W ro ku 1968 by ła
pod da na za bie go wi za mknię cia ubyt ku prze gro dy mię dzy -
przed sion ko wej ty pu II, a w 1997 im plan to wa no jej za staw kę
me cha nicz ną ty pu Jo med z po wo du zło żo nej or ga nicz nej wa -
dy mi tral nej. U pa cjent ki wy stę po wa ły tak że za bu rze nia ryt -
mu i bodź co twór czo ści (ze spół ta chy kar dia -bra dy kar dia)
wy ma ga ją ce wsz cze pie nia ukła du sty mu lu ją ce go dwu ja mo -
we go (2000 r.) oraz le cze nia an ty aryt micz ne go. W ba da niu fi -
zy kal nym przy przy ję ciu stwier dzo no szmer skur czo wy
cre scen do -de cre scen do przy le wym brze gu most ka, pro mie -

niu ją cy do szyi, mięk ki szmer ho lo so sto licz ny na ko niusz ku
tuż po to nie za mknię cia sztucz nej za staw ki oraz po więk szo ną
wą tro bę do 2-3 cm pod łu kiem że bro wym. W EKG stwier -
dzo no mi go ta nie przed sion ków oraz wy sty mu lo wa ne po bu -
dze nia ko mo ro we. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym
prze zklat ko wym zwra ca ła uwa gę du ża nie do my kal ność trój -
dziel na z pod wyż szo nym ci śnie niem skur czo wym w ja mie
pra wej ko mo ry (do 55 mm Hg). W ce lu peł nej dia gno sty ki
ul tra dź wię ko wej wy ko na no tak że ba da nie prze zprze ły ko we.

Py ta nie:

Ja kie nie pra wi dło wo ści przed sta wia ją za miesz czo ne ry ci -
ny? Czy cho rą na le ży po now nie ope ro wać czy le czyć za -
cho waw czo?
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RYCINA 1. Projekcja przymostkowa w osi długiej. Prezentacja 2D. RYCINA 2. Projekcja koniuszkowa dwujamowa. Tryb kolorowego doplera.

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

RYCINA 3. Projekcja koniuszkowa pięciojamowa (tryb doplera
ciągłego).
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