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Dane kliniczne:

Mezczyzna lat 65 zglosit si¢ do lekarza rejonowego z powo-
du utrzymujacego sie od dwoch tygodni gorszego samopo-
czucia, kaszlu, zwyzek temperatury do 37-38°C. Na
podstawie objawow fizykalnych lekarz rozpoznat zapalenie
pluc i wigczyt antybiotyk (cefuroksym). Po kilku dniach le-
czenia gorgczka oraz objawy ostuchowe zapalenia ustgpity.
Stan ogodlny pacjenta jednak nie poprawit si¢. Nadal meczyt
go suchy kaszel, a w godzinach nocnych pojawiata si¢ dusz-
nos¢. Pacjent zostat skierowany do kardiologa, a nastepnie
z gabinetu specjalisty do oSrodka referencyjnego. Nalezy
zaznaczy¢, ze do czasu zapalenia ptuc chory nie leczyt si¢
kardiologicznie, a jego wydolnos¢ fizyczna byla dobra.

Prezentacja 2D. Projekcja podmostkowa.
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W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu zwracal uwage
glo$ny szmer protomezosystoliczny najlepiej styszalny na
koniuszku, promieniujgcy do pachy. W EKG rejestrowano
rytm zatokowy miarowy 91/minute, z sinistrogramem. Ba-
danie elektrokardiograficzne i enzymatyczne wykluczylo
ostry zespol wiencowy. W toku przygotowan do operacji
wykonano koronarografig, stwierdzajac przyScienne zmia-
ny w tetnicach wiencowych.

Pytanie:

Z jakiego powodu pacjent ma by¢ operowany? Co mogto
do takiego powiktania doprowadzic?

Badanie doplerowskie znakowane kolorem. Projekcja przymostkowa
w osi diugiej.

Profil doplerowski fali zwrotnej tréjdzielnej. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa.
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