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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 21, prowadzacy od dawna aktywny tryb zycia,
trenujacy karate oraz taniec akrobatyczny, zgtosit si¢ na od-
dziat kardiologii szpitala miejskiego z powodu postepujace-
go ograniczenia tolerancji wysitku, kotatan serca. Od okoto
roku pojawialy sie u chorego bole kiujace w klatce piersiowe;.
Negowat omdlenia i utraty przytomnosci. Wsrdd cztonkow
najblizszej rodziny nie wystepowaly choroby serca. W bada-
niu przedmiotowym zwracala uwagg atletyczna budowa cia-
fa. W EKG zarejestrowano rytm zatokowy z wydiuzeniem
QRS do 114 ms oraz obnizeniem odcinka ST w odprowadze-
niach V,-V¢. W EKG metodg Holtera zwracaty uwage przed-
wczesne skurcze komorowe (okolo 2000 na dobe) oraz
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zarejestrowano jedng ,trojke” komorows o czestoSci 120/min.
W probie wysitkowej nie obserwowano nasilenia arytmii. Po-
twierdzono zadowalajacg wydolnos$¢ fizyczng z dobrg odpo-
wiedzig ci$nienia tetniczego oraz prawidiowym ukrwieniem
migSnia sercowego. Ze wzgledu na obserwowana w zapisach
EKG skionnos¢ do bradykardii nie wlaczono beta-adrenoli-
tyku. Zastosowano leki przeciwptytkowe.

Pytanie:

Czy badanie echokardiograficzne pozwala na postawienie
rozpoznania? Na jakie parametry badania echokardiogra-
ficznego nalezy zwrocié szczegblng uwage?
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Technika doplera tkankowego. Profil predkosci ruchu bocznej czesci
pierscienia mitralnego.
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