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Dane kliniczne:
Kobieta, lat 29, z anomalią Ebsteina po operacji
wszczepienia protezy Sorin w ujście trójdzielne z powo-
du dużej niedomykalności zastawki (1995 r.) została
przyjęta do kliniki z powodu postępującego ogranicze-
nia tolerancji wysiłku. Chora dotychczas czuła się do-
brze i nie wymagała częstych kontroli. W latach 90. po
operacji implantacji zastawki była dwukrotnie hospita-
lizowana z powodu napadowego migotania przedsion-
ków, które opanowano kardiowersją elektryczną.
Pacjentka prowadziła racjonalne leczenie przeciwkrze-

pliwe i nie pamiętała, by kiedykolwiek wskaźnik INR
obniżył się poniżej 3. W badaniu fizykalnym przy przy-
jęciu stwierdzono ton sztucznej zastawki, wykluczono
objawy niewydolności prawokomorowej. Pacjentka nie
gorączkowała.

Pytanie:
Co może być powodem pogorszenia stanu ogólnego pa-
cjentki? Czy przedstawione dane są wystarczające do pod-
jęcia decyzji?

RYCINA 1
Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi długiej.

RYCINA 2
Prezentacja 2D. Projekcja koniuszkowa czterojamowa.

RYCINA 3
Badanie doplerowskie znakowane kolorem. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa.

RYCINA 4
Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Profil napływu trójdzielnego
(fala ciągła).
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