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Dane kliniczne:

Pacjentka, lat 57, z nadci$nieniem t¢tniczym, otyloscis,
dyslipidemia, poreumatyczng stenozg mitralng przeszia
przed laty zabieg przezskornej komisurotomii metoda
Inoue. Rok temu z powodu istotnej wady zastawki implan-
towano jej bioproteze stentowg o Srednicy 29 mm, pozosta-
wiajac cze$C aparatu podzastawkowego. W czasie operacji
wykonano takze plastyke zastawki trojdzielnej z wszcze-
pieniem sztywnego pierScienia o Srednicy 32 mm. Zabieg
nie przyniost poprawy wydolnosci krgzenia. Wobec nie-
skutecznosci leczenia farmakologicznego i1 narastajgcych
objawow meczliwosci (klasa III wg NYHA) zdecydowano
sie wszczepi¢ uktad resynchronizujacy CRT-D. Zabieg byl

niepowiklany. Kilka miesi¢cy pozniej u chorej wystapity
objawy infekcji gérnych drég oddechowych. Diugo utrzy-
mywal si¢ stan podgoraczkowy (37°C) z rzutami gorgczki
do 39°C. Zalecone przez lekarza rejonowego antybiotyki
nie przynioslty efektu. W badaniach wykonanych w kli-
nice stwierdzono szybkg czegstos¢ serca w rytmie migo-
tania przedsionkow. W posiewach krwi uzyskano wzrost
Staphylococcus epidermidis. Wigczono antybiotykoterapie
zgodnie z antybiogramem.

Pytanie:

Jakie nieprawidlowosci przedstawiajg ryciny i jakie po-
stegpowanie nalezy wdrozy¢?

RYCINA 1. Obrazowanie przezprzetykowe. Prezentacja 2D. Projekcja
w osi dtugiej lewej komory.
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RYCINA 3. Obrazowanie przezprzetykowe. Prezentacja 2D. Projekcja
wysoka.
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RYCINA 2. Obrazowanie przezprzetykowe. Prezentacja 2D. Projekcja
wysoka.
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RYCINA 4. Obrazowanie przezprzetykowe. Prezentacja 2D. Projekcja
dolnoprzetykowa.
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