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Prezentowany przypadek dotyczy 67-letniej otytej kobiety, z wieloletnim wywiadem nikotynizmu, nadci-
$nieniem tetniczym oraz hipercholesterolemia, ktéra zostata przyjeta do oddziatu kardiologii z powodu
cech zaostrzenia przewlektej niewydolnosci serca. Od ok 4 tygodni u chorej pojawita sie duszno$é wy-
sitkowa przy przejsciu ok 400 metréw oraz stopniowo narastajgce obrzeki wokét kostek. Chora nie od-
czuwata niemiarowej parcy serca. Pacjentka miata wykonane badanie EKG, ktére uwidocznifo migotanie
przedsionkéw (ang. atrial fibrillation — AF) z HR 80-120/min, powigkszenie obu przedsionkdéw serca,
cechy przerostu migsnia lewej komory serca i wtdrne, niespecyficzne zmiany odcinka ST-T. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie podwyzszone markery martwicy migénia sercowego bez typo-
wej dla zawatu serca dynamiki, podwyzszone NTproBNP, podwyzszone lipoproteiny o wysokiej gestosci
146 mg%. W wyjsciowym przezklatkowym badaniu echokardiograficznym (wykonanym w trakcie AF)
stwierdzono powiekszenie obu przedsionkéw serca wielko$é komér serca byta w normie (rycina 1), nie-
wielki przerost migénia lewej komory serca, tagodng uogélniong hipokineze z tagodnie obnizong frakcjg

wyrzutowa lewej komory serca wynoszaca 45%, istotng niedomykalno$é zastawki tréjdzielnej (rycina 2).

Rycina 1.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne — powiekszenie obu przedsionkéw serca

przy zachowanej wielkosci komér serca.




Rycina 2.

Umiarkowana niedomykalnos$¢ tréjdzielna w przezklatkowym badaniu

echokardiograficznym.

Chorej wdrozono leczenie farmakologiczne rywaroksabanem w dawce 20 mg/dobe, torasemidem w
dawce 20 mg/dobe, bisoprololem w dawce 5 mg/dobe, ramiprilem w dawce 2x2,5 mg/dobe oraz
rosuwastatyng w dawce 20 mg/dobe. W 3 dobie po wyréwnaniu stanu chorej wykonano przezprzety-
kowe badanie echokardiograficzne, w ktérym wykluczono obecno$é skrzepliny w jamie lewego przed-
sionka oraz jego uszku z minimalnym spontanicznym kontrastowaniem krwi w jamach serca, rejestro-

wano predko$é maksymalng oprézniania uszka lewego przedsionka o wartosci ok 30 cm/s — rycina 3.

Rycina 3.

Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne — wykluczenie skrzepliny w uszku
lewego przedsionka przed zabiegiem kardiowersji elekirycznej przetrwatego migotania
przedsionkéw.




Pacjentce wykonano kardiowersje elekiryczng pradem o energii 150 ] obserwujac powrdt ryt-
mu zatokowego 65/min. W kontrolnym przeklatkowym badaniu echokardiograficznym wykona-
nym w 5 dobie hospitalizacji stwierdzono ustgpienie uogdlnionych zaburzed kurczliwoéci i po-
prawe frakcji wyrzutowej lewej komory serca do ok. 55%, tagodna niedomykalno$é tréjdzielna.
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne stanowi podstawowa metode w diagnostyce wad serca, zwtasz-
cza wad zastawki tréjdzielnej, ktéra jest najczesciej dobrze widoczna w standardowym przezklatkowym
badaniu. Niedomykalno$¢ tréjdzielna jest stwierdzana u ok. 0,5% populacji. Podstawowy podziat niedo-
mykalnosci tréjdzielnej wyrdznia niedomykalno$é tréjdzielng pierwotng oraz wtérng. Obecnie wyrdzniono
szczegdlny podtyp wtérnej niedomykalnosci tréjdzielnej zwigzanej z AF. W tym podtypie obserwujemy
powigkszenie jamy prawego przedsionka i poszerzeniem pierscienia tréjdzielnego, ktére skutkuje niepra-
widtowa koaptacja pfatkéw tréjdzielnych, przy prawidtowej wielkosci jamy prawej komory. Ten typ wtdrne;
niedomykalno$ci tréjdzielnej najczescie] jest obserwowany u kobiet podesztym wieku, z wywiadem prze-
trwatego AF oraz niewydolnosci serca z zachowana frakcja wyrzutowa lewej komory serca i stanowi ok 10-

15% chorych z wtérna, klinicznie istotng niedomykalnoscig tréjdzielng (co najmniej umiarkowang). Ta gru-

pa chorych odnosi korzysci z konwersji AF do rytmu zatokowego i strategii utrzymania rytmu zatokowego.
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