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Dane kliniczne:

Kobieta 49-letnia z nadci$nieniem t¢tniczym, otyloscia,
hipercholesterolemig zostala przyjeta do szpitala rejono-
wego z powodu narastajgcego ograniczenia tolerancji wy-
sitku. Na podstawie wykonanych badan postawiono
rozpoznanie wrodzonej wady serca o typie ubytku prze-
grody miedzykomorowej i skierowano chora do oSrodka
referencyjnego. Przy przyjeciu zwracal uwage szmer skur-
czowo-rozkurczowy w badaniu fizykalnym, blok prawej
odnogi peczka Hisa w EKG oraz cechy nieznacznie
wzmozonego rysunku naczyniowego na zdj¢ciu przeglg-
dowym Kklatki piersiowej. W badaniu echokardiograficz-
nym pien tetnicy ptucnej byl nieposzerzony (28 mm),
a wielko§¢ jam prawego serca nie przekraczata gérnej gra-

Prezentacja 2D (projekcja koniuszkowa czterojamowa).

nicy normy. Uwidoczniono natomiast nieznacznie po-
wigkszong jame lewej komory (5,6 cm-d) z dobrg kurcz-
liwo$cig mie$nia. Chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego wady serca. Ze wzgledu na rejestrowane
w elektrokardiogramie wysitkowym obnizenie odcin-
ka ST o 1 mm w odprowadzeniach nad Sciang dolng wy-
konano koronarografi¢ wykluczajac zmiany w naczyniach
wiencowych.

Pytanie:

Z jakim rozpoznaniem pacjentka zostala skierowana
do leczenia kardiochirurgicznego? Jaka patologi¢ (jakie
patologie) uwidaczniajg przedstawione ryciny.

Badanie doplerowskie znakowane kolorem (projekcja koniuszkowa
czterojamowa).

Prezentacja 2D (projekcja przezprzetykowa wysoka na zastawke
aortalna).
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Badanie doplerowskie znakowane kolorem (projekcja przezprzetykowa
wysoka).
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