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Dane kliniczne:

Pacjent, lat 47, zostal przyjety do kliniki w celu oceny istot-
nosci rozpoznanej niedawno wady zastawkowej serca. Pa-
cjent ciezko pracowat fizycznie i nie zwracal uwagi na stan
swojego zdrowia. Palil 20 papieroséw dziennie. Powodem
zgloszenia si¢ do lekarza byt incydent krwioplucia, ktory nie
mial, wedlug oceny pneumonologow, zwigzku z chorobg
uktadu oddechowego. W ciagu ostatnich kilku tygodni przed
przyjeciem wystapila takze meczliwos¢ 1 duszno$¢ podczas
wchodzenia na drugie pigtro. Ostuchiwaniem stwierdzano
szmer wyrzucania o ksztalcie crescendo-decrescendo, szcze-
g6lnie glosno styszalny w II-III przestrzeni miedzyzebrowe;j
prawej. W badaniu elektrokardiograficznym stwierdzano
rytm zatokowy miarowy z cechami przerostu i przecigzenia
lewej komory. Zaréwno cechy badania fizykalnego, jak i za-

pis EKG nasuwaly podejrzenie ciasnego zwezenia zastawki
aortalnej. W badaniu echokardiograficznym w trybie dwu-
wymiarowym metoda fali ciaglej zarejestrowano jednak gra-
dient maksymalny o wartosci jedynie 45 mm Hg,
z prawidlowa kurczliwoscig migsnia (EF 62%). Zwracala
uwage powickszona jama lewego przedsionka (6,1 cm) przy
braku cech wady zastawki mitralnej. Wykonano koronaro-
grafie, wykluczajgc zmiany w tetnicach wiencowych. Cisnie-
nie tetnicze w dniu przyjecia wynosito 140/70 mm Hg.

Pytanie:

Jakie nalezy postawié rozpoznanie na podstawie opisu
i zamieszczonych zdjec? Czy chory powinien by¢ obser-
wowany, czy nalezy zaproponowac mu operacje?

(2D).

Profil naptywu mitralnego (projekcja koniuszkowa czterojamowa)
rejestrowany przy uzyciu fali pulsacyjnej (PW).
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Profil przeptywu w aorcie. Projekcja przymostkowa po stronie prawej.
Dopler ciagty (CW).
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