Zagadka echokardiograficzna

Mirostaw Kowalski

Klinika Wad Wrodzonych Serca
Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie

Kardiologia po Dyplomie 2011; 10 (3): 53

Dane kliniczne:

Pacjentka, lat 62, zostala przeniesiona z innego szpitala
w celu oceny wskazan do reoperacji. Chora w roku 1999
przebyla zabieg wszczepienia dwoch sztucznych zastawek
serca (St Jude) w ujscia aortalne i mitralne. Kilka lat
pozniej implantowano jej ukiad stymulujgcy typu DDD
z powodu zespotu tachykardia-bradykardia. W kolejnych
latach obserwacji pojawilo si¢ utrwalone migotanie
przedsionkow oraz wystapity liczne choroby internistycz-
ne: poamiodaronowa niedoczynno$¢ tarczycy, prze-
wlekle zapalenie btony Sluzowej zotadka, niedokrwistos¢,
astma oskrzelowa, przewlekla niewydolnos¢ nerek. Cho-
ra przy przyjeciu miala objawy zaawansowanej niewydol-
nosci serca (klasa IIT wg NYHA). Nie gorgczkowata.
Gradienty przeplywu przez zastawke aortalng byly niskie

(25 mm Hg, sredni 11 mm Hg). Rejestrowano umiarko-
wang niedomykalno$¢ okolozastawkowsa przy przegrodo-
wym brzegu zastawki. Gradienty naplywu mitralnego
wynosily odpowiednio 14,9 mm Hg (maksymalny)
15,5 mm Hg (Sredni). Nie zarejestrowano fali zwrotne;j
mitralnej. Maksymalne ci$nienie skurczowe w tetnicy
plucnej oszacowano na 30 mm Hg. Funkcja prawej ko-
mory byta zachowana (TAPSE=20 mm), a zyla giéwna
dolna poszerzona do 31 mm.

PYTANIE:

W opisie i na rycinach przedstawiono kilka nieprawidlo-
wosci. Ktora z nich Panstwa zdaniem ttumaczy z1y stan
zdrowia pacjentki? Czy chora rzeczywiscie powinna by¢
reoperowana, czy moze by¢ leczona zachowawczo?

RYCINA 2
Projekcja podmostkowa. Obrazowanie 2D.

Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Obrazowanie 2D.
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Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Kolorowy dopler.
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