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do Kliniki Kardiologii Pomorskiej Akademii Me-

dycznej z objawami lewokomorowej niewydolno-
Sci serca oraz uczuciem szybkiego bicia serca trwajacym
od kilku tygodni. Okolo 5 miesi¢cy wcze$niej przebyt in-
fekcje grypopodobna. W badaniach dodatkowych stwier-
dzono nieco podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego
(CRP) i leukocyturig, ktore ulegaty normalizacji w ciggu
2-tygodniowej obserwacji. EKG wykazalo tachykardig za-
tokowa o czestosci 120/min, brak progresji zalamka R
w V-V, i ujemne zalamki T w V-V, ponadto pobudze-
nia przedwczesne pochodzenia komorowego (dwuosrod-
kowe). W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono
obecnos¢ cech kardiomiopatii rozstrzeniowej (kulista ja-
ma lewej komory, LVEDd 74 mm, LVEDs 71 mm, uogél-
niona hipokineza z globalng LVEF 17%) ze skrzeplinami
w obu komorach serca. Poza typowym leczeniem niewy-
dolnosci serca wdrozono leczenie przeciwkrzepliwe (po-
czatkowo heparyna drobnoczasteczkows, a nast¢pnie
warfaryng) i antybiotykoterapi¢. W kontrolnym badaniu
ultrasonograficznym po 3 tygodniach leczenia przeciw-

Palacy tyton 21-letni mezczyzna zostal przyjety

Badanie w dniu przyjecia, prezentacja M. A. Poszerzona lewa komora
z hipokineza przegrody miedzykomorowej i akineza tylnej Sciany.

B. Poziom zastawki dwudzielnej. C. Poziom zastawki aortalnej

— przymykanie ptatkéw w trakcie trwania skurczu.
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krzepliwego nie stwierdzono skrzeplin w jamach serca,
przy braku klinicznych cech zatorowosci obwodowe;j
w trakcie obserwacji. Nie stwierdzono natomiast poprawy
funkcji lewej komory, a ze wzgledu na nasilenie objawow
niewydolnosci serca chory ponownie zostal przyjety
do kliniki w celu leczenia i kwalifikacji do dalszego poste-
powania.

RYCINA 2

Pierwsze badanie kontrolne w trakcie hospitalizacji. Projekcja
pieciojamowa z koniuszka. Liczne skrzepliny przyscienne i balotujace,
gtownie wzdtuz sciany bocznej i w koniuszku, réwniez przy pierscieniu
mitralnym (strzafki). LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek, PK —
prawa komora, PP — prawy przedsionek, Ao — aorta.
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RYCINA 3

Obraz w osi krétkiej przymostkowej na poziomie zastawki
dwudzielnej. Ruchome skrzepliny przy $cianie bocznej i przy
pierscieniu mitralnym. LK — lewa komora, PK — prawa komora,
ZD - zastawka dwudzielna.

Odpowiedz ze str. 66

Odpowiedz:

Opisane powyzej tetniakowate poszerzenie pnia tetnicy ptucnej
u mlodej kobiety (ryc. 1) ma prawdopodobnie charakter idio-
patyczny. Wykonane badania nie potwierdzity bowiem obecno-
Sci nadci$nienia plucnego zaré6wno sercopochodnego, jak
1wynikajgcego z patologii w zakresie ukladu oddechowego. Po-
szerzenie pnia (Srednica 5 cm [goérna granica normy — 2,9 cm])
obejmuje takze zatoki t¢tnicy oraz pierscien zastawki plucnej.
W postepowaniu u chorego z samoistnym poszerzeniem pnia
tetnicy plucnej nalezy zawsze rozwazy¢ wykonanie zabiegu
operacyjnego, chociaz wskazania do tej metody leczenia nie sg
jasno okreslone. W przedstawionej sytuacji zabieg operacyjny
jest tym bardziej uzasadniony, ze poszerzeniu pnia tetnicy to-
warzyszy fala zwrotna plucna o istotnym stopniu zaawansowa-
nia (poszerzona talia niedomykalnosci —ryc. 2). Cofanie sie krwi
do jamy prawej komory powoduje jej przeciazenie objetoscio-
we 1 wtorng rozstrzen (ryc. 3). Sposrod przedstawionych argu-
mentoéw przemawiajacych za celowoscig leczenia operacyjnego
najbardziej przekonujgca jest wybitnie zmniejszona amplituda
ruchu pierscienia zastawki trojdzielnej (TAM). W warunkach
prawidiowych wielkos¢ tej amplitudy powinna wynosi¢ 24-
26 mm. Warto$¢ 9 mm uzyskana w badaniu (ryc. 4) wskazuje
na istotnie uposledzong funkcje skurczows prawej komory i po-
twierdza zasadnoSC przeprowadzenia operacji (mimo braku kli-
nicznych cech niewydolnoSci prawej komory).
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Nietypowa skosna projekcja zblizona do osi krétkiej. Duze ruchome
skrzepliny w swietle lewej komory i gruba skrzeplina tapetujaca sciane
(strzatki).

Badanie kontrolne po 2 dniach, o$ krétka przymostkowa. W Swietle
lewej komory jedynie pojedyncze, nieduze skrzepliny przyscienne
(strzatki).
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