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Dane kliniczne:

Kobieta 77-letnia zostala przyjeta do szpitala z powodu
bélu w klatce piersiowej trwajacego kilka godzin. Ponadto
u chorych wystapily bdle brzucha oraz nudnosci nasi-
lajace si¢ przy positku. W chwili przyjecia kontakt z cho-
ra byl zachowany. W badaniu fizykalnym stwierdzono
miarowg czestos$C serca z zachowanym t¢tnem na t¢tni-
cach obwodowych oraz istotng réznicg ci$nief na kon-
czynach gérnych (290/100 mm Hg na koficzynie prawe;j
oraz 80/60 mm Hg na konczynie lewej). Pacjentka choro-
wala na gruzlice nerek oraz nadci$nienie t¢tnicze. W dniu

przyjecia przyjmowala pelne leczenie przeciwpratkowe
oraz leki hipotensyjne: benazepril, metoprolol, amlodypi-
n¢ i furosemid. W EKG zarejestrowano uniesienie zalam-
ka ST nad sciang dolng oraz szeroki zalamek q w tym
obszarze.

Pytanie:

Co mogto by¢ powodem zlego stanu ogdlnego chorej? Czy
opis oraz przedstawione ryciny wskazujg na umiarkowane
czy duze zagrozenie?

RYCINA 2

Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej.

Prezentacja 2D. Projekcja podmostkowa.
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Projekcja przymostkowa w osi dtugiej. Badanie doplerowskie znakowane
kolorem.

Prezentacja 2D. Projekcja nadmostkowa.

Odpowiedz na str. 2?
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