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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 38, zostal przyjety do kliniki w celu prze-
prowadzenia badan diagnostycznych po udarze niedo-
krwiennym moézgu, do ktérego doszlo kilka miesigcy
wczesniej. Poza udarem (ognisko malacji potwierdzone
w tomografii komputerowej) u chorego wystapil takze
w pozniejszym okresie epizod przemijajacych zaburzen
krazenia mézgowego (TIA). Pacjent do czasu pojawienia
sie objawow neurologicznych nie chorowal. W czasie re-
habilitacji po udarze i w toku pdzniejszej diagnostyki re-
jestrowano u niego podwyzszone wartosci ciSnienia tetni-
czego, z powodu ktérych przyjmowal inhibitor receptora
dla angiotensyny. W dniu przyjecia do kliniki ci$nienie

tetnicze wynosito 120/80 mm Hg. W EKG zarejestrowa-
no rytm zatokowy miarowy, zalamek q nad $ciang dol-
ng. W echokardiograficznym badaniu przezklatkowym
jama lewej komory byta niepowigkszona, a migsien serca
wykazywal prawidlowg kurczliwos¢. Nie zarejestrowano
skrzeplin w jamach serca, przegroda migdzyprzedsionko-
wa byla szczelna, zwracalo uwage nieznaczne poszerzenie
jamy lewego przedsionka (do 42 mm).

Pytanie:

Czy zamieszczone ryciny mogg wskazywac na przyczy-
ne udaru moézgu? Jak nalezy postgpi¢ w przedstawione;j
sytuacji?

RYCINA 2. Projekcja przezprzetykowa wysoka (tryb kolorowego
doplera).

RYCINA 3. Projekcja przezprzetykowa wysoka. Préba Valsalvy.
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RYCINA 4. Projekcja przezprzetykowa wysoka. Badanie kontrastowe.
Odpowiedz na str. 41
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SERCA

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Skuteczne i bezpieczne leczenie przeciwkrzepliwe jest waznym elementem prowadzenia
wiekszosci chorych z wadami serca, a w szczegdlnosci ze wszczepiong sztuczng zastawka.

Nie u wszystkich udaje sie utrzymac wskaznik INR w terapeutycznym zakresie, a konsekwencjg
tego sg krwotoczne lub zakrzepowe powiktania. U niektorych chorych dochodzi do
niespodziewanych powiktan zakrzepowo-zatorowych nawet mimo dobrze prowadzonego
leczenia przeciwkrzepliwego. Prezentujemy Panstwu niezwykle interesujgcy przypadek chorej
ze ztozong wadg serca, powtarzajgcymi sie powiktfaniami zatorowymi, u ktérej zastosowano
nowa metode przezskdrnego zamkniecia uszka lewego przedsionka, by zapobiega¢ dalszym

REDAKTOR DZIALU powiktaniom zatorowym.
prof. dr hab. n. med. Kardiolodzy z | Kliniki Kardiologii z Katowic-Ochojca kierowanej przez prof. Marie Trusz-
Zbigniew Gasior -Gluze maja juz pewne do$wiadczenie w wykonywaniu tych nadal unikalnych zabiegéw,

Katedra i Klinika e , .. L, . .
Kardiologii a prezentowany ponizej jest szczegdlny z racji nietypowych wskazan i duzego ryzyka ze strony

$laskiego Uniwersytetu chorego. By¢ moze w przyszfosci takie zabiegi bedg stanowi¢ dodatkowa propozycje dla
Medycznego chorych, u ktérych farmakoterapia jest niewystarczajaca albo ryzykowna.
w Katowicach

Zbigniew Ggsior
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