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ViyrHa gujarnosa; Cardiomyopathia dilatativa. Insuff.v. mitralis gr gravis.

Jaspuisa Ajarnosa: 142 Cardiomyopathia dilatativa. Insuff.v. mitralis gr gravis.
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Pacijentkinja stara 19 godina, primljena radi kateterizacije desnog srea.

Zali se na povremene napade guienja u trajanju od 10-15-ak min. Povremeno spava na podignutom uzglavlju. Napor
slabije tolerize.

NYHA klasifikacija: 11
LICNA ANAMNEZA: kentuzija grudnog koda marta 2009, nakon pada sa motora.

RANIIE OPERACIJE: sa 2 meseca Zivota uklonjene "jagodicaste” promene sa prednjeg zida grudnog koa, krajnici. |
ALERGIJE: negira. '

Faktori rizika za bolesti srca i krvnih sudova: hereditet.

Na prijemu TA(mmHg): 90/60, Puls(fr/min): 96, svesna, orijentisana, afebrilna, eupnotiéna, ortopneiéna, pokretna, te |
odaje utisak srednje te§kog bolesnika. KOZA: RuZicaste strije na koZi trbuha. Lako gojazna. VRAT: Pokretljivost,
kao i nalaz nad tiroidnom i limfnim Zlezdama uredan. Lako nagla¥ene venske pulsacije. GRUDNI KOS: cilindri¢nog |
oblika, normalne respiratorne pokretljivosti. Perkutorni nalaz uredan. Subksifoidno postoperativni oziljak. Pulmo
Normalan disajni $um bez pratecih zvukova. COR: Sréana akcija ritmiéna, oslabljen S1 na vrhu srca, nagladen S? nad
pulmonalnim uS¢em, holosistolni Sum na vrhu srca 1-2/6. ABDOMEN: U ravni koga, mek, palpatorno bolno
neosetljiv. Jetra se pipa ivici DRL, elasti¢no napete konzistencije,nije bolno osetljiva na palpaciju. Slezina nije
uvecana. Nema vaskularnih Sumova. Prisutna peristaltika. Lumbalne loZe neosetijive na grubu perkusiju.

EKG na prijemu: sinusni ritam, fr 96/min, normogram, HLK sa znacima optereéenja.

EHOKARDIOGRAM: Leva pretkomora dilatirana. Postoji nekompletno zatvaranje mitralne valvule sa posledi¢nom -
umerenom do tefkom mitralnom regurgitacijom u krajne ekscentriénom mlazu ka slobodnom zidu leve pretkomore.
Leva komora dilatirana, globalne teSko hipokontraktilna, EF se procenjuje na 10-15%. Aortna valvula izgleda
normalno. Desna pretkemora izgleda normalne veli¢ine. Trikuspidna valvula izgleda normalno, postoji blaga
trikuspidna regurgitacija. SPDK 45 mmHg. Desna komora normalne veligine i sréane funkcije. Perikard prazan.

Dana 21.01.2010. godine uradjena je kateterizacija desnog srca Swan Ganz kateterom pristupom iz desne jugularne
vene. Dobijeni su sledeci pritisci: RA/CVP 3, RV 42/1/22, PCWP 17, CO 4.39, C12.35, SV 46. Procedura protekla
bez komplikacija.

Otpusta se u dobrom opstem stanju, eupnoi¢na, kardiopulmonalno kompenzovana i uz predlog za siedeéu terapiju:
Dilatrend 6.25 mg 2x1 tbl, Ramipril 1.25 mg 1x1 tbl, Lasix 1x1 tbl, Lomatazid ix1 tbl, Aldactone 1x25mg.

S obzirom na umereno poviene pritiske u piuénoj cirkulaciji i relativno dobru toleranciju opterecenia, bolesnica u
ovom trenutku nije kandidat za hitnu transplantaciju srca. Transplantacija srca ostaje kao jedino definitivno terapijsko
reSenje. Savetuje se konsultacija psihologa ili psihijatra.

Redovne kontrole kod nadieZnog kardiologa, a na naSem Institutu 12.04.2010. godine u 11 h, dr P. Otagevié,
ambulanta EHO III, uz overen uput za specijalistiéki pregled
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