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Dane kliniczne:

Kobieta 22-letnia zostala przyjgta do kliniki z powodu
nawracajacych omdlen poprzedzonych kotataniami ser-
ca. W wywiadzie zwracala takze uwage gorsza toleran-
cja wysitku w ciggu ostatniego roku. W badaniu
fizykalnym stwierdzono szmer protodiastoliczny o wy-
sokiej czestotliwoSci, najlepiej styszalny w II i IIT mie-
dzyzebrzu, bez cech niewydolnos$ci serca. Badanie
echokardiograficzne ujawnilo t¢tniakowato poszerzona
tetnice plucng z istotnie powiekszong jamg prawej ko-
mory (46 mm w projekcji koniuszkowej czterojamowej).
Sladowa fala zwrotna tréjdzielna nie pozwalata na wia-
rygodny pomiar ci$nienia skurczowego w jamie prawej
komory. Czas akceleracji wyptlywu w tetnicy plucne;j

oraz obraz radiologiczny klatki piersiowej nie wskazy-
waly na obecnos¢ nadci$nienia ptucnego. Z powodu re-
jestrowanego w EKG granicznego odstepu PQ (110 ms),
pojedynczych komorowych zaburzen rytmu serca pod-
dano pacjentke badaniu elektrofizjologicznemu. Wyklu-
czono obecno$¢ drogi dodatkowej. Wykonano natomiast
jednoczes$nie ablacj¢ podtoza komorowych zaburzen ryt-
mu znajdujgcego si¢ w drodze odplywu prawej komory,
uzyskujac dobry wynik wstepny.

Pytanie:

Jaka patologie powinno sie rozpoznac u chorej i jaki
nalezy przyjaé tryb postegpowania?

Prezentacja 2D (projekcja przymostkowa w osi krétkiej).

Prezentacja 2D (projekcja koniuszkowa czterojamowa).
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Badanie doplerowskie znakowane kolorem (projekcja przymostkowa
w osi krotkiej).

Amplituda ruchu pierscienia tréjdzielnego (TAM — tricuspid annular
motion).
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