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E C H O K A R D I O G R A F I A  O D  P O D S T A W

Da ne kli nicz ne:

Pa cjent, lat 53, zo stał przy ję ty do kli ni ki w try bie pil nym
z po wo du po gor sze nia to le ran cji wy sił ku (III kla sa nie wy -
dol no ści wg NY HA). Od oko ło 1,5 ro ku cho ro wał na nad -
ci śnie nie tęt ni cze. Ne go wał in ne cho ro by prze wle kłe. Nie
pa lił. Osłu chi wa niem stwier dzo no szmer roz kur czo wy 3/6
w II pra wym mię dzy że brzu. W ba da niu echo kar dio gra ficz -
nym zwra cał uwa gę tęt niak aor ty wstę pu ją cej (śred ni ca
71 mm, łuk 42 mm), z du żą nie do my kal no ścią trój płat ko -
wej za staw ki aor tal nej (frak cja nie do my kal no ści mie rzo na
me to dą do ple row ską wy no si ła 78%). Ja ma le wej ko mo ry
by ła po więk szo na do 63 mm w roz kur czu z nie znacz nym
prze ro stem mię śnia (12 mm) i upo śle dzo ną je go kurcz li -
wo ścią (EF=29%). Nie do my kal ność mi tral na by ła ma ła.

Stwier dzo no nie znacz nie po więk szo ną ja mę le we go przed -
sion ka, nie po sze rzo ny pień płuc ny (śred ni ca 25 mm). Ja ma
pra wej ko mo ry mia ła gra nicz ną wiel kość. Nie do my kal ność
trój dziel na by ła ma ła, a war tość RVSP li czo na z fa li zwrot -
nej trój dziel nej wy no si ła 32 mm Hg. W chwi li przy ję cia
tęt no u cho re go by ło mia ro we 76/min, a ci śnie nie tęt ni cze
wy no si ło 150/85 mm Hg. Wy ko na no an gio -TK tęt nic
wień co wych, wy klu cza jąc miaż dży cę. 

Py ta nie:

Jak na le ży po stą pić w przed sta wio nej sy tu acji? Czy wy -
ni ki ba da nia echo kar dio gra ficz ne go są spój ne i czy od -
zwier cie dla ją prze bieg cho ro by? 
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RYCINA 1. Projekcja przymostkowa w osi długiej. Prezentacja 2D. RYCINA 2. Projekcja koniuszkowa pięciojamowa. Tryb kolorowego
doplera.

RYCINA 4. Projekcja koniuszkowa dwujamowa. Prezentacja 2D. Ocena
frakcji wyrzutowej metodą Simpsona.

RYCINA 3. Projekcja koniuszkowa pięciojamowa. Tryb fali ciągłej.
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