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acjent, 53 lata, zostal przyjety do kliniki kardio-

logii w stanie ciezkim z powodu nasilajacej si¢

od okoto 2 tygodni dusznosci oraz narastajgcych
obrzgkow konczyn dolnych. Chory w 2005 r. przebyt
zawal mig§nia sercowego Sciany przedniej, leczony pier-
wotng angioplastyka wienicowg tetnicy przedniej zstgpu-
jacej (LAD) i powiklany ostrg niewydolnoscig serca oraz
blokiem przedsionkowo-komorowym III stopnia. Ponad-
to chory leczy si¢ z powodu astmy oskrzelowej i cu-
krzycy typu 2. W badaniach dodatkowych stwierdzono
leukocytoze (15,1 K/ul), podwyzszone st¢zenie CRP
(114 mg/l), BNP (4244 pg/ml, st¢zenie prawidlowe wy-
nosi <100 pg/ml). W badaniu echokardiograficz-

Badanie w drugiej dobie hospitalizacji. Projekcja przymostkowa w osi
ditugiej, prezentacja M mode. Poszerzenie obu komér, akineza
przegrody miedzykomorowej, niewielka ilos¢ ptynu w worku
osierdziowym.
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RYCINA 2

Badanie w drugiej dobie hospitalizacji. Masywna skrzeplina w obrebie
koniuszka wypetniajgca 1/3 objetosci lewej komory o wymiarach

59 x 34 mm. A. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa
czterojamowa. B. Projekcja koniuszkowa dwujamowa. LK - lewa
komora, LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, PP — prawy
przedsionek.
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Badanie kontrolne po 3 miesigcach. W okolicy koniuszka lewej komory
dobrze zorganizowana przyscienna skrzeplina o wymiarach

41 x 18 mm. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. LK — lewa komora,
LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek.

Odpowiedz ze str. 54

Odpowiedz:

W obrazie echokardiograficznym u chorej z niewydolno-
Scig serca, po zabiegu wszczepienia dwoch sztucznych za-
stawek w ujScie aortalne i mitralne, dominuje jama
lewego przedsionka (ryc. 1). Na tej samej rycinie zwraca
uwage poszerzenie zyl plucnych, mogace by¢ przyczyng
gorszej wydolnosci fizycznej chorej. W kazdym przypad-
ku niewydolnosci serca u osoby po przebytym zabiegu
implantacji sztucznych zastawek konieczna jest wnikli-
wa ocena funkcji zastawek. W przedstawionym przypad-
ku gradienty wyplywu aortalnego sg male. Obserwuje si¢
jednak zwigkszone gradienty naplywu mitralnego (mak-
symalny 30,6 mm Hg oraz sredni 6,9 mmHg - ryc. 2)
w warunkach prawidiowego ruchu dysku sztucznej za-
stawki obserwowanego w prezentacji jednoplaszczyzno-
wej (ryc. 3). W wykonanych badaniach — przezklatkowym
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nym stwierdzono powig¢kszenie wszystkich jam serca
(LVEDd 74 mm, LVEDs 65 mm) ze znacznie uposledzo-
ng funkcjg skurczowg lewej komory, frakcja wyrzutows
(EF) ok. 25%, oraz masywng skrzepling wypelniajaca 1/3
lewej komory. Oprocz typowego leczenia niewydolnosci
serca i antybiotykoterapii wigczono leczenie przeciw-
krzepliwe heparyna drobnoczasteczkowa. Pacjenta
konsultowano kardiochirurgicznie. Zostal zdyskwalifi-
kowany z leczenia zabiegowego z uwagi na zbyt wysokie
ryzyko operacyjne. Po uzyskaniu poprawy stanu klinicz-
nego pacjenta wypisano do domu z zaleceniem kontynu-
owania leczenia przeciwkrzepliwego enoksaparyng
w dawce terapeutycznej. W kontrolnym badaniu echo-
kardiograficznym wykonanym po 3 miesigcach stwier-
dzono znacznie mniejszg, zorganizowana skrzepling
zlokalizowang w koniuszku lewej komory. Zalecono kon-
tynuacje¢ leczenia przeciwkrzepliwego warfaryng pod
kontrolg INR.

i przezprzelykowym — nie stwierdzono cech obstrukcji
zastawki wtornej do obecnosci skrzepliny lub tuszczki.
Przyczyng zwigkszonych gradientéw naptywu oraz po-
gorszenia hemodynamicznego u chorej moze by¢ prze-
ciek okolozastawkowy w przysrodkowej czeSci pierScienia
mitralnego (ryc. 4). Przeciek taki powstaje najczeSciej
wskutek infekcji lub zabiegéw chirurgicznych. Mimo ze
wywiad nie wskazywal na tlo infekcyjne pobrano krew na
posiew (wyniki ujemne). Niedomykalno§¢ okotozastaw-
kowa uznano za istotng (talia niedomykalno$ci wyno-
sila 6 mm). Warto takze pamigtac, ze u chorej wystgpo-
waly cechy niedokrwistosci hemolitycznej. Rozwazano
zamknigcie przecieku metoda przezskorng z wykorzysta-
niem okludera Amplatza, jednak po analizie danych
uznano, ze warunki anatomiczne na to nie pozwalajg. Za-
proponowano chorej reoperacje, na ktérg nie wyrazita
zgody.
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