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Dane kliniczne:

Kobieta, lat 22, z fenyloketonurig zostata przyjeta do kli-
niki w celu oceny stanu uktadu krgzenia. Chora dobrze
tolerowala wysitek, stwierdzono u niej jednak szmer po
lewej stronie mostka (3/6 wg Levine’a). Przy przyjeciu
miala miarows, ale szybka czynno$¢ serca (okoto 90/min).
Warto$¢ ciSnienia t¢tniczego w spoczynku byta prawidlo-
wa (110/70 mm Hg). W EKG zwracal uwage zatamek Q
w odprowadzeniach I i AVL oraz mala progresja zalam-
ka R w V,-V,. W EKG wysitkowym udokumentowano
dobra wydolnos¢ fizyczng. Chora osiggneta obcigzenie
100 W (3 min) i nie rejestrowano w trakcie wysitku zabu-

rzen rytmu serca ani niedokrwienia. W badaniu echokar-
diograficznym uwidoczniono nieznacznie powiekszong
jame lewej komory (LK 5,7 cm), z hipokinezg mig$nia
w obszarze Sciany przedniej, z frakcjg wyrzutowa 55%.
Niedomykalnos$¢ mitralng oceniono jako matg. Pief pluc-
ny oraz gale¢zie byly nieposzerzone.

Pytanie:

Jaka nieprawidlowos¢ nalezy rozpoznac, biorgc pod uwa-
ge opis oraz zamieszczone zdjecia? Czy pacjentke nalezy
obserwowac, czy operowac?

Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem.

RYCINA 2

Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem.

Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Badanie doplerowskie
znakowane kolorem.
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Obrazowanie 2D. Projekcja koniuszkowa czterojamowa.
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