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Dane kliniczne:

Kobieta, lat 18, ze stwierdzong kardiomiopatig przerostowg
rodzinng (choruje ojciec) zostala przyjeta do kliniki z powo-
du pierwszego w zyciu napadu migotania przedsionkow i to-
warzyszgcego zaburzeniom rytmu serca spadku tolerancji
wysitku. Pacjentka wczeSniej czula si¢ bardzo dobrze. Nie-
miarowa i szybka czgstoS¢ serca sktonila lekarzy w szpitalu
rejonowym do wigczenia leczenia przeciwkrzepliwego, beta-
-adrenolityku oraz skierowania jej do oSrodka referencyjne-
go w celu wykonania kardiowersji elektrycznej. W badaniu
echokardiograficznym w dniu przyjecia zwracat uwage duzy
przerost migsnia lewej komory (maks. 21 mm). Wykluczono
istotng hemodynamicznie niedomykalno$¢ mitralng. Nie re-

Prezentacja 2D. Projekcja koniuszkowa czterojamowa.
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jestrowano tez istotnego gradientu w drodze odptywu lewe;j
komory (maks. 19 mm Hg). Stosunek fali wczesnego napty-
wu mitralnego do predkosci wezesnorozkurczowej pierscie-
nia mitralnego (E/E’) w warunkach niemiarowej pracy serca
wynosil 17. Zwracalo takze uwage nadciSnienie ptucne z ci-
$nieniem skurczowym si¢gajacym 44 mm Hg, z powigksze-
niem jamy prawej komory oraz przerostem jej mi¢snia.

Pytanie:

Czy skierowanie chorej do kardiowersji elektrycznej byto stusz-
ne? Ktore z przedstawionych danych mozna uznac za szcze-
golnie obcigzajace w perspektywie dalszych losow chorej?

Prezentacja 2D. Projekcja koniuszkowa zmodyfikowana.
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