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marcu 2011 roku 64-letnia pacjentka zgtosita
g R /. si¢ do Poradni Kardiologicznej ,Puls” z po-
wodu wahan ciSnienia tetniczego oraz ogol-
nie zlego samopoczucia, niepokoju, ostabienia, czgste-
go uczucia dusznosSci, gtéwnie wysitkowej, nocnego
pocenia si¢. Z wywiadu wynikato, ze pacjentka byla po
raz pierwszy konsultowana w poradni kardiologiczne;j
w 2001 roku z powodu kolatania serca i uposledzenia
tolerancji wysitku fizycznego. Stwierdzono woéwczas
nieliczng ekstrasystolie nadkomorowg oraz hipercho-
lesterolemie. Zalecono diete ubogocholesterolowa,
preparaty magnezu i zakazano palenia tytoniu. Kolejne
porady mialy miejsce w 2007 i 2010 roku i dotyczyly
zwyzek ci$nienia tetniczego, ktérym towarzyszyly za-
slabniecia i uczucie nieréwnej pracy serca. Zalecono
wowczas leczenie farmakologiczne: walsartan w dawce
160 mg na dobe, hydrochlorotiazyd 12,5 mg, bisopro-
lol 2,5 mg, lacipidyna w dawce 2 mg na dobe, substy-
tucje potasu i magnezu oraz fibrat (z uwagi na nietole-
rancje¢ statyn).

W chwili zgloszenia chora posiadala aktualne wyni-
ki badan dodatkowych, ktore byly w wiekszosci prawi-
dtowe (kreatynina 0,69 mg/dl, potas 4,30 mmol/l, s6d
140 mmol/l, glukoza 98 mg/dl, leukocyty 4,7 x 10%/1,
plytki krwi 224 x 10%1, erytrocyty 4,75 x 1012/, hemato-
kryt 40%). Utrzymywalo si¢ podwyzszone stezenie cho-
lesterolu calkowitego (240 mg/dl) i LDL (165 mg/dl)
przy prawidlowych stezeniach pozostalych frakeji (chole-
sterol HDL 79 mg/dl, tréjglicerydy 107 mg/dl). Badanie
ogblne moczu bylo prawidiowe. Prawidlowe byly tez
stezenia TSH, wapnia i magnezu. Ponadto pacjentka
przedstawita badanie RTG klatki piersiowej wykona-
ne 16 listopada 2010 roku, w ktérym pola plucne byly
bez zmian ogniskowych, sylwetka serca byta niepowickszo-
na, a stwierdzano jedynie zrosty w katach przysercowych.

W badaniu fizykalnym stwierdzono miarows cze-
sto$¢ serca ok. 75/min, cichy szmer skurczowy w polu
ostuchiwania zastawki mitralnej. Nad polami ptucnymi
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ostuchowo szmer pecherzykowy byt prawidlowy.
Palpacyjnie w obrgbie jamy brzusznej nie stwierdza-
no oporéw, watroba nie byla powiekszona. W obrebie
konczyn dolnych nie bylo obrzekow. Tetno na tetnicach
jednoimiennych bylo zgodne, o prawidiowym napigciu
1 wypelnieniu. CiS$nienie tetnicze w chwili przyjecia wy-
nosito 140/90 mm Hg.

W zapisie badania EKG stwierdzono rytm zatokowy
miarowy 70/min, normogram i sinistrogyri¢ oraz odcin-
ki PQi QT w normie. Badanie USG doplerowskie tetnic
dogtowowych byto prawidiowe. W badaniu USG jamy
brzusznej nie uwidoczniono zmian.

Zalecono konsultacje pulmonologiczng, ktora nie wnio-
sta istotnych wskazowek do diagnostyki. Zaplanowano po-
szerzenie diagnostyki kardiologiczne;.

W 24-godzinnym monitorowaniu EKG metoda Holtera
zarejestrowano rytm zatokowy o czestosci 51-118/min,
srednio 76/min, 143 przedwczesne dodatkowe pobudzenia
komorowe, 41 pobudzen dodatkowych nadkomorowych,
bez pauz patologicznych. W badaniu echokardiograficz-
nym wykazano: LVDD 4,20 cm, LAD 3,50 cm, RVDD
2,60cm, AO 3,05cm, IVSD 1,00 cm, PWD 0,95 cm.
Zastawki byly bez zmian morfologicznych. Zarejestrowano
niedomykalno$¢ mitralng I stopnia, niedomykalnos¢ troj-
dzielng I stopnia, bez zaburzen kurczliwosci odcinkowej
i globalne;j.

W teScie wysitkowym uzyskano 10,1 METS, czas
trwania wysitku wynidst 6 minut 49 sekund. Ci$nienie
tetnicze spoczynkowe wynosito 120/70 mm Hg i wzro-
slo maksymalnie do 180/70 mm Hg, czynno§¢ spoczyn-
kowa serca wynosilta 88/min 1 wzrosta maksymalnie do
164/min. Limit t¢tna uzyskano bez zaburzen rytmu ser-
ca. Pacjentka zglosita uczucie zatykania w klatce piersio-
wej. W zapisie EKG stwierdzono 1,2-1,5 mm obnizenia
wstepujgce odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVE
V- Po wysitku u chorej utrzymywat sig suchy kaszel.

W tej sytuacji zalecono badanie TK serca, ktérego
wynik zadecydowat o dalszym leczeniu.
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RYCINA 1. Badanie TK klatki piersiowej. Obraz tzw. pilota stuzacego
do planowania wtfasciwego badania. W polu gérnym ptuca prawego
widoczny jest obszar zageszczen migzszowych (strzatka). (Materiat
z pracowni 64-rzedowej TK Euromedic w Zielonej Gorze).
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RYCINA 2. Badanie metoda tomografii komputerowej — warstwa
poprzeczna (inwers). Czerwona strzatka wskazuje guz w segmencie 3
ptuca prawego. Biata strzatka wskazuje powiekszone wezty chtonne.
(Materiat z pracowni 64-rzedowej TK Euromedic w Zielonej Gorze).

Badanie serca metodg WTK

Radiolog wykonujacy badanie na tzw. pilocie do plano-
wania badania zauwazyl zageszczenia migzszowe w polu
gornym pluca prawego (ryc. 1). Zdecydowano o posze-
rzeniu zakresu badania o catg klatke piersiowsg. W bada-
niu TK uwidoczniono obszar zageszczen migzszowych,
lity o nieregularnym zarysie zewng¢trznym zlokalizowa-
ny w segmencie 3 ptuca prawego (ryc. 2). Zmiana taczy-
a si¢ z oskrzelem subsegmentalnym (ryc. 3). W jego
Swietle widoczne byly elementy tkankowe. Zwracaly
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

RYCINA 3. Badanie metoda tomografii komputerowej — warstwa
poprzeczna (invers). W Swietle oskrzela masa tkankowa (strzatka).
(Materiat z pracowni 64-rzedowej TK Euromedic w Zielonej Gorze).

uwage powiekszone wezly chtonne wneki pluca prawe-
go i pojedyncze zwapnienia w Srodpiersiu.

Pacjentke hospitalizowano na Oddziale Pulmonologii
szpitala w Torzymiu (27 maja — 6 czerwca 2011 roku).
W bronchofiberoskopii stwierdzono: faldy glosowe
ruchome, krtan gtadka, tchawicg¢ drozng, prawidlo-
wa ostroge glowna, oskrzele gléwne prawe 1 posrednie
drozne, oskrzele géornoptatowe drozne, w oskrzelu seg-
mentalnym 3a zéltawy twor guzowaty, pozostate oskrze-
la prawidiowe. Chora zostala wypisana z zaleceniem
konsultacji w poradni onkologicznej oraz ponownego
zgloszenia si¢ po wykonaniu badan cytologicznych i hi-
stopatologicznych.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono §luzoéw-
ke oskrzela z gestym naciekiem z komoérek limfoidal-
nych i plazmatycznych. W badaniu cytologicznym nie
stwierdzono komorek nowotworowych. Zdecydowano
o powtérzeniu badania TK klatki piersiowej po dwoch
miesigcach. W badaniu kontrolnym obraz nie ulegl
zmianie. W zwigzku z powyzszym skierowano pacjentke
do specjalistycznego osrodka pulmonologicznego.

W dniach 6-15lipca 2011 roku pacjentke hospi-
talizowano na Oddziale Torakochirurgii Szpitala
Wojewddzkiego w Zielonej Goérze. Wykonano lobektomie
gbrng prawg z limfadenektomig Srodpiersia. Rozpoznanie
histopatologiczne bylo nastepujgce: Tuberculosis produ-
ctiva et caseosa — guz. Lymphonodulitis chronica. Wtaczono
leczenie przeciwpratkowe. Obecnie pacjentka jest w sta-
nie dobrym, nie zglasza istotnych skarg.

Listopad 2011 * Tom 10 Nr 11 B Kardiologia po Dyplomie 65


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

