Vyreseni kvizu
Z Interv Akut Kardiol 2009; 8(5): 273-274

Tomas Janota
[l. interni klinika VFN, Praha

Interv Akut Kardiol 2010; 9(1): 44

75lety hypertonik po CMP, po non Q-IM, s chronickou fibrilaci sini byl na doporucenijiného zdravotnického zarizeni odesldn k hospitalizi
pro nardstajici ndmahovou dusnost s obrazem bilaterdliniho srde¢niho selhdvdni, s rtg obrazem méstndni, BNP zvysenym na 2 000 ng/,
ECHO obrazem difuzni hypokinézy levé komory s ejekcni frakci 30 % a zndmkami plicni hypertenze. Na nasem oddéleni byla echokar-
diograficky potvrzena jen lehkd dysfunkce nezvétsené levé komory s EF 45 % pri trvajici fibrilaci sini s klidnou akci komor. Siné byly lehce
dilatované. Echokardiografické obrdzky zverejnéné v 5. Cisle Casopisu Intervencni a akutni kardiologie dokumentovaly fadu abnormalit
vysvetlujicich stav pacienta.

Nalezli jste na vybranych obrdzcich z TTE a TEE vysetieni 7 abnormalit presto, Ze jste nemeéli k dispozici kompletni videosekvence ? Pokud
ano, blahoprejeme! Kompletni videosekvence jsou k nahlédnuti na adrese www.iakardiologie.cz

Zavér vysetieni je nasledujici:

AortdlIni requrgitace 2.-3. st./4

Ruptura pravého korondrniho sinu s vétsim zkratem do vytokového traktu pravé komory
Mitrdini regurgitace 1. st./4 pfiviajici Slasince z predniho cipu chlopné

Spontdnni echo kontrast a trombus v hrotu ouska levé siné

Trikuspiddlni requrgitace 2. st./4

Defekt septa sini' s drobnym zkratem

Lehkd dilatace pravé siné
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