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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 36, z rozpoznanym przed laty ubytkiem prze-
grody miedzykomorowej, nieoperowany z uwagi na nieistot-
no$¢ Kkliniczng przecieku, zostal przeniesiony do osrodka
referencyjnego z powodu goraczki i nocnych potéw. Chory kil-
ka miesiecy wczeSniej przebyl zapalenie pluc, ktore wedlug je-
go relacji nie bylo do konca wyleczone. Przez wiele tygodni
utrzymywaly si¢ stany podgoraczkowe, a waga stopniowo ma-
lata. W dniu przyjecia pacjent wysoko goraczkowat (do 39° Cel-
cjusza). CiSnienie tetnicze wynosito 120/50 mm Hg. Nie
stwierdzono cech zastoju w krgzeniu plucnym. W badaniach
echokardiograficznych (TTE i TEE) uwidoczniono ubytek
w czeSci bloniastej przegrody miedzykomorowej z malym le-
wo-prawym przeciekiem i gradientem LK-PK ok. 100 mm Hg,

Zwracato uwage powigkszenie jamy lewej komory (LVDd 7,1
cm) 1 lewego przedsionka (50 mm). Frakcja wyrzutowa wyno-
sita 70%. W badaniach biochemicznych stwierdzono podwyz-
szone markery stanu zapalnego (OB 50 mm/h, CRP 4,62 mg/l,
leukocytoza 12,6 G/1). Ze wzgledu na podejrzenie infekcyjnego
zapalenia wsierdzia pobrano krew na posiew. Wynik hodowli
3-krotnie byt dodatni (Streptococcus millers).

Pytanie:

Czy badanie echokardiograficzne potwierdza swiezy lub
przebyty proces infekcyjnego zapalenia wsierdzia? Co
mozna obecnie choremu zaproponowac: operacj¢ w try-
bie natychmiastowym, planowym czy intensywng anty-
biotykoterapi¢?

Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem.

Prezentacja 2D. Projekcja przezprzetykowa srodkowa dwujamowa.
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RYCINA 2

Projekcja podmostkowa. Doplerowska fala pulsacyjna (bramka
w aorcie brzusznej).
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