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Dane kliniczne:

Pacjent, lat 53, zostal przyjety do kliniki w trybie pilnym
z powodu pogorszenia tolerancji wysitku (III klasa niewy-
dolnosci wg NYHA). Od okoto 1,5 roku chorowal na nad-
ciSnienie t¢tnicze. Negowat inne choroby przewlekie. Nie
palil. Ostuchiwaniem stwierdzono szmer rozkurczowy 3/6
w II prawym miedzyzebrzu. W badaniu echokardiograficz-
nym zwracal uwage tetniak aorty wstepujacej (Srednica
71 mm, tuk 42 mm), z duza niedomykalnoscig trojptatko-
wej zastawki aortalnej (frakcja niedomykalno$ci mierzona
metodg doplerowskg wynosita 78%). Jama lewej komory
byla powigkszona do 63 mm w rozkurczu z nieznacznym
przerostem miegsnia (12 mm) i uposledzong jego kurczli-
woscig (EF=29%). Niedomykalnos¢ mitralna byfa mata.
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RYCINA 3. Projekcja koniuszkowa pieciojamowa. Tryb fali ciggtej.
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Stwierdzono nieznacznie powickszong jame lewego przed-
sionka, nieposzerzony pien ptucny (Srednica 25 mm). Jama
prawej komory miata graniczng wielkos¢. Niedomykalnos¢
tréjdzielna bylta mata, a warto§¢ RVSP liczona z fali zwrot-
nej trojdzielnej wynosita 32 mm Hg. W chwili przyjecia
tetno u chorego bylo miarowe 76/min, a ciSnienie t¢tnicze
wynosito 150/85 mm Hg. Wykonano angio-TK tetnic
wiencowych, wykluczajgc miazdzyce.

Pytanie:

Jak nalezy postgpié w przedstawionej sytuacji? Czy wy-
niki badania echokardiograficznego sg spdjne i czy od-
zwierciedlajg przebieg choroby?

RYCINA 2. Projekcja koniuszkowa pieciojamowa. Tryb kolorowego
doplera.
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RYCINA 4. Projekcja koniuszkowa dwujamowa. Prezentacja 2D. Ocena
frakcji wyrzutowej metoda Simpsona.
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