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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 83, z wywiadem napadowego, a nastepnie
utrwalonego migotania przedsionk6w, z tagodnymi komoro-
wymi zaburzeniami rytmu wiele lat byt pod opiekg ambulato-
ryjng. Stosowal beta-adrenolityk i glikozydy naparstnicy.
W EKG metoda Holtera rejestrowano pauzy do 2,7 s, co nie
dawato podstaw do implantacji ukiadu stymulujacego.
W badaniach echokardiograficznych od poczatku opieki reje-
strowano umiarkowane niedomykalnosci zastawki mitralnej
1tréjdzielnej z powigkszeniem jam przedsionkow. Funkcja le-
wej komory byta nieznacznie uposledzona, a chory zachowy-
wal zadowalajgcg wydolnos¢ fizyczng (klasa I/IT wg NYHA).
Koronarografia nie uwidocznita zmian w t¢tnicach wienco-
wych. Pacjenta obecnie hospitalizowano z powodu zaostrzenia
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niewydolnosci krgzenia. W obrazie klinicznym zwracaty uwa-
ge¢ narastajace obrzgki konczyn dolnych, obrzek worka mosz-
nowego, zwickszenie masy ciafa o okoto 7 kg w 3 tygodnie.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono powiekszong ja-
me¢ prawej komory do 5,2 cm z istotnie powiekszong jamg pra-
wego przedsionka i poszerzona zyla gtéwna dolng do 46 mm.
Stwierdzono tez umiarkowang niedomykalno$¢ mitralng, praw-
dopodobnie wtdrng do zmian organicznych zastawki.

Pytanie:

Co moze by¢ przyczyng tak duzej niewydolnosci prawej ko-
mory serca? Czy zabieg operacyjny korekcji niedomykalno-
$ci mitralnej i tréjdzielnej moze przynies¢ choremu korzysc?

L o g .
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