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Dane kliniczne:

Kobieta, lat 47, zostala przyjeta do kliniki w celu oceny
stanu ukiadu krazenia. Tuz po urodzeniu stwierdzono
u niej wrodzong wadg serca o typie ubytku przegrody
mig¢dzykomorowej. W toku diagnostyki uznano wowczas,
ze ubytek, wtérny do tetniaka czesci bloniastej przegrody,
jest maly i nie powoduje istotnego obcigzenia hemodyna-
micznego u chorej. Obecnie pacjentka zglosila sie z powo-
du kotatan serca. W badaniu fizykalnym zwracal u niej
uwage szmer w dole mostka nietypowy dla ubytku prze-
grody miedzykomorowej, o typie crescendo-decrescendo.
W zdjeciu przegladowym klatki piersiowej stwierdzono
powigkszenie jamy prawej komory z jej przyleganiem

do przedniej Sciany klatki piersiowej. Nie znaleziono cech
wzmozonego przeplywu plucnego. W EKG zarejestrowa-
no rytm zatokowy z cechami przerostu prawej komory
i niespecyficznymi zmianami odcinka ST-T. Gradient le-
wa komora — prawa komora w badaniu echokardiograficz-
nym wyniost 90 mm Hg.

Pytanie:

Jakie nalezy postawié rozpoznanie u chorej? Czy nalezy ja
nadal obserwowaé, czy powinno si¢ zakwalifikowac jg
do operacji, zmieniajgc podjetg wiele lat wczesniej decy-
zje?

RYCINA 2

Projekcja koniuszkowa pieciojamowa. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem.

Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem (rozkurcz).

Badanie doplerowskie znakowane kolorem (skurcz).
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Projekcja podmostkowa. Badanie doplerowskie falg ciagta.
Odpowiedz na str. 70
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