GDANSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

MATERIALY
POKONFERENCYJNE

QOSKK

Ogodlnopolska Studencka
Konferencja Kardiologiczna

<

\/
SKN

KARDIOLOGII
GUMED

(

XXXVII OGOLNOPOLSKA STUDENCKA KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA

Gdansk, 18-20 kwietnia 2024 r.



PARTNERZY | PATRONI

= VISITL7 PTNT &

GDANSK = upmedlc \0KRECO

¢ GAZETA %\\ @IFMSAPoland

Uniwersyteckie PATRONAT HONOROWY
.'m Ve WIS ,f U c :( y e

Centrum KIiNiCZNe epaNskiEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

www.gdansk.pl prot. i hab. Marcin Gruchata

() St SN P W ey Cyny
RUNBHIIPOWIAPI NP ,rosoromamone S50t 1R 1 $roimiastoLpl

SPONSORZY

PTANT & ponarme ASPEL Ti3her oY
@ %“ﬁ ﬁ _M_e_dka medycyna praktyczna .

4 % ggga:::* ZOLL Lifey.. LEPOLEK

v
by
l

megantiers MEDUSES ==
\ a5
‘ AR UEEES upmedic VMS

COrpus /i wigcej niz LEK Medical Simulation

ISBN 978-83-67147-35-4

Wydawnictwo Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Debinki 1, 80-210 Gdansk
e-mail: redakcja@gumed.edu.pl | wydawnictwa@gumed.edu.pl
tel. +48 58 349 1537 | + 48 58 349 14 83



KOMITET ORGANIZACYINY

Cztonkowie i cztonkinie Studenckiego Kota Naukowego
przy | Katedrze i Klinice Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Pawet Siuciak, Maja Kozielec, Kaja Kozielec
Koordynator ds. logistyki
Jan Kasprzyk
Koordynatorka ds. fundraisingu

Julia Arseniuk
Koordynatorka ds. nauki
Olga Wisniewska
Koordynatorka ds. patronatéow
Julia Wozniak
Koordynatorka ds. finansow
Dominika Kowalska
Koordynatorka ds. socjalnych
Kalina Wisniewska
Koordynatorka ds. warsztatow
Milena Prokopiuk
Koordynator ds. promocji

Patryk Brzezinski

Pozostali cztonkowie i cztonkinie Komitetu Organizacyjnego

Lena Grono Karolina Gruszka Igor Skwarek
Aleksandra Bobrowska Magdalena Zawadzka Kinga Drzewinska
Mateusz Dzwil Pawet Sawicki Oliwia Gutowska
Natalia Kowalczyk Katarzyna Michta Zofia Pochanke
Jakub Duda Anna Smarzynska-Kakol Martyna Padzik
Kasia Jasiulewicz Magdalena Wiciak Joanna Swiatkiewicz
Gabriela Staniszewska Adam Wodjcikiewicz Dorota Bartkowska
Magdalena Kowalczyk Pawet Kochany Julia Urbanska
Yana Volodymyrets Matgorzata Patucka Adam Krawczynski
Hubert Cielica Justyna Mieloch Michat Szramko
Zuzanna Musialska Katarzyna Mania

tucja Dejewska Mikotaj Krysiak



Opiekunowie Studenckiego Kota Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii

prof. dr hab. n. med. Wojciech Sobiczewski, lek. Witold Bachorski

Opiekunowie XXXVII Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Kardiologicznej

prof. dr hab. Ewa Lewicka, prof. dr hab. Mitosz Jaguszewski

Rada Naukowa

prof. dr hab. Mitosz Jaguszewski dr Agnieszka Zienciuk-Krajka
prof. dr hab. Ewa Lewicka dr Zuzanna Lewicka-Potocka
prof. dr hab. Wojciech Sobiczewski dr Lidia Wozniak-Mielczarek
prof. dr hab. Marcin Gruchata dr Michat Chmielecki
prof. dr hab. Marek Gierlotka dr Dariusz Cie¢wierz
prof. dr hab. Marcin Hellmann lek. Piotr Kasprzyk
dr hab. Maciej Brzezinski lek. Jakub Kiedrzyn
dr hab. Michat Hoffmann lek. Tomasz Figatowski

dr hab. Aleksandra Ggsecka-van der Pol



Spis tresci

SESJA PRAC NAUKOWYCH KARDIOLOGII ZACHOWAWCZEJ | HIPERTENSJOLOGII

Czy morfologia uszka lewego przedsionka koreluje z ryzykiem udaru u pacjentéw z rytmem zatokowym? ... 7

Zespodt Counisa u pacjentow zaszczepionych przeciwko COVID-19. ... ..ot 8
Artificial intelligence in computed tomography for coronary artery disease management............... 9
The impact of winter swimming on functional microvascularchanges.............................. 10

Assessment of prognosis in patients with pulmonary embolism — comparison
of the CHA2DS2-VASc scale and PESI . . ... o i e e e i 11

Analiza niepozgdanych odczynéw poszczepiennych typu zakrzepowo-zatorowego po podaniu ponad
772 miliondw dawek szczepionki przeciwko COVID-19. ... ..ot iiieiieeeieeeieea 12

SESJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH KARDIOLOGII INWAZYINEJ, KARDIOCHIRURGII | CHIRURGI!
NACZYNIOWEI

Operacja zastawki mitralnej i trojdzielnej u pacjentki po przezskdrnej wymianie zastawki aortalnej (TAVI) .. 13
44-letni pacjent z IZW na zastawce pnia ptucnego leczony operacyjnie systemem AngioVac............ 14

Zaawansowana terapia ostrej, opornej na leczenie niewydolnosci serca z uzyciem
ECMELLI — potgczenia pompy Impella CP oraz pozaustrojowej membranowej oksygenacji krwi. . ... ... 15

Dlaczego zabiegi balonowej angioplastyki tetnic ptucnych powinny odbywac sie w osrodkach

Jak leczy¢ pacjenta z udarem krwotocznym i zatorowoscig ptucng wysokiego ryzyka? ................. 17

Ciezka dysfunkcja aortalnej protezy biologicznej Edwards LifesciencesMagna 23 u pacjenta

ZmUkolipidozg typuU L. . oo 18
Amplatzer Duct Occluder (ADO) Il — nowa metoda leczenia tetniakow rzekomych

aorty wstepujacej? — przypadek kliniczny. . ... o e 19
Zwalczajgc wstrzas kardiogenny — sukcesywna terapia TAVI w ciezkim zwezeniu zastawki aortalnej. .. ... 20

SESJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH KARDIOLOGII ZACHOWAWCZEJ | HIPERTENSJOLOGI!

Badanie przedmiotowe — proste kroki, olsniewajgce wyniki! Czyli jak laryngolog odkryt wade serca ... 21
36-letni pacjent z hipercholesterolemig rodzinng . ...t e e 22
Nawracajace utraty przytomnosci jako jedyny objaw zastoinowej niewydolnosciserca .............. 23

Elektroterapia u chorej z wrodzonym zespotem wydtuzonego QT nie zawsze oznacza implantacje ICD
—analiza Przypadku . ... 24

Kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy u mtodej pacjentki............ ... ... i 25



When endomyocardial biopsy of cardiac tumor is still necessary despite the significant
development of cardiac diagnostic imaging? .. ...t 26

Zasadnos$¢ stosowania tromboprofilaktyki po zatozeniu cewnika dozylnego u pacjentéw
Z PrzeciekoOWyYmMi Wadami SBICa . ... v ittt ettt ettt e 27

Rzadkie przyczyny udaru niedokrwiennego MmoOzgu . ...ttt e 28

SESJA PRAC NAUKOWYCH KARDIOLOGII INWAZYINEJ, KARDIOCHIRURGII | CHIRURGII NACZYNIOWE!

Przetarcia elektrod u pacjentéw z jednoelektrodowymi wewnatrzsercowymi urzadzeniami
WSZCZEPIAINY M L o e 29

The influence of individualized three-dimensional holographic models on patient’s knowledge
qualified for intervention in the treatment of peripheral arterial disease .......................... 30

No/slow flow phenomenon after rotational atherectomy ............. ... ... i 31

Ocena mikrokrgzenia w obrebie $ciany aorty wstepujgcej z wykorzystaniem techniki LDPM (laser
doppler perfusion MONITOMING). . ..o v ot e e e e e 32

Acute pulmonary embolism —are we strong enough? . ... ... .. i e 33

Ocena klinicznych i hemodynamicznych efektéw stosowania wspomaganej ultradzwiekami trombolizy
przezcewnikowej w poréwnaniu ze standardowg trombolizg miejscowa w leczeniu pacjentdéw z ostrg
zatorowoscig ptucng podwyzszonego ryzyka zgONU. . ... oottt e 34

Cigza u kobiet po przezskdrnym zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej ........... 35



QOSKI

XXXVII OGOLNOPOLSKA STUDENCKA KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA Koaterend Kardiologicsns

SESJA PRAC NAUKOWYCH KARDIOLOGII ZACHOWAWCZEJ I HIPERTENSJOLOGII

CZY MORFOLOGIA USZKA LEWEGO PRZEDSIONKA
KORELUJE Z RYZYKIEM UDARU U PACJENTOW Z RYTMEM
ZATOKOWYM?
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Opiekun pracy
dr hab. Monika Komar

Jednostka
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Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Udary niedokrwienne o nieznanej etiologii s3 nazywane kryptogennymi i stanowig 30-40% wszystkich
udarow w rejestrach. Uszko lewego przedsionka (LAA) jest typowym miejscem powstawania skrzeplin wewnatrz-
sercowych u pacjentdw z migotaniem przedsionkéw. W tym badaniu oceniono, czy morfologia uszka lewego
przedsionka ustalona za pomocg echokardiografii przezprzetykowej (TEE) stanowi czynnik ryzyka powstawania
skrzeplin i udaru kryptogennego u pacjentéw bez migotania przedsionkow.

Cele: Skorelowanie morfologii uszka lewego przedsionka, ocenianej za pomocg TEE, z wystepowaniem udaréw/
przemijajacych atakéw niedokrwiennych (TIA) u pacjentéw bez migotania przedsionkdw.

Materiaty i metody: Przeanalizowano 110 kolejnych pacjentéw (65 F, 45 M) o Srednim wieku 31,2 + 17,2 (16-52)
lat, z historig udaru kryptogennego lub TIA oraz rytmem zatokowym, u ktérych zostato wykonane badanie TEE.
Pacjenci z przetrwatym otworem owalnym zostali wykluczeni. Diagnoza udaru niedokrwiennego byta oparta na
wystgpieniu nowego, nagtego, ogniskowego deficytu neurologicznego z towarzyszacymi objawami neurologicz-
nymi utrzymujgcymi sie co najmniej 24 godziny. Wszystkie diagnozy byly potwierdzone badaniem obrazowym
(TK/RM). Grupa 110 zdrowych ochotnikéw (65 F, 45 M), o $rednim wieku 32,2 + 9,15 (16-52) i zblizonym rozkta-
dzie ptci stanowita grupe kontrolng. U wszystkich pacjentéw zostato wykonane badanie TEE, zgodnie z aktual-
nymi wytycznymi, za pomocg komercyjnie dostepnych aparatow. Zgodnie ze wskazaniami zawartymi w dostepnej
literaturze przydzielono uszka do jednej z czterech grup morfologicznych: Cactus, Chicken Wing, Windsock oraz
Cauliflower.

Wyniki: Rozktad morfologii LAA réznit sie znaczgco miedzy grupa pacjentéw a grupa kontrolng. W grupie pacjen-
téw wynosit: Cauliflower (66 [60%]), Cactus (22 [20%]), Chicken Wing (12 [10,9%]), Windsock (10 [9,1%)]), nato-
miast w grupie kontrolnej: Cauliflower (6 [5,5%]), Cactus (30 [27,3%]), Chicken Wing (40 [36,4%]) i Windsock
(34 [30,8%]), (p = 0,0001). W analizie statystycznej morfologia Cauliflower okazata sie mie¢ o 74% wieksze praw-
dopodobieristwo na bycie zwigzang z udarem/TIA (OR: 0,27, 95% Cl: 0,05 do 0,93, p = 0,021). W osobnej analizie
statystycznej, oceniono prawdopodobienstwo wystgpienia udaru w odniesieniu do morfologii Cauliflower. Cactus
miata 2,08 razy (p = 0,043), Windsock 6,5 razy (p = 0,021), a Chicken Wing 4,0 razy (p = 0,024) mniejsze prawdo-
podobienstwo wystgpienia udaru/TIA.

Whioski: U pacjentéw z morfologig Cauliflower uszka lewego przedsionka istnieje wieksze ryzyko wystgpienia
incydentu zatorowego, nawet jesli wystepuje u nich rytm zatokowy. Jezeli te wyniki zostang potwierdzone, mogg
mie¢ znaczacy wptyw na leczenie przeciwzakrzepowe u pacjentéw po udarze kryptogennym/TIA.

Stowa kluczowe: uszko lewego przedsionka; udar kryptogenny
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Autorzy
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Wstep: Zespdt Counisa (inaczej alergiczny zawat serca) to ostry zespdt wiericowy wystepujgcy jednoczesnie z reak-
cjg alergiczng, w ktdrej udziat biorg czynniki aktywujgce ptytki, histamina, cytokiny, proteazy oraz produkty kwasu
arachidonowego. Jest to zespot niedostatecznie rozpoznawany i fatwo przeoczany klinicznie. Wystepuje w kazdej
grupie wiekowej, gtéwnie w potudniowej Europie.

Cele: W tej pracy chcemy omowic¢ zwigzek tego zespotu ze szczepionkami przeciw COVID-19.

Materiaty i metody: Dokonalismy analizy bazy danych PubMed i znalezlisémy 30 opisanych w piSmiennictwie przy-
padkdéw zachorowania po szczepionce przeciw COVID-19. Wyszukiwane hasta to: ,,Counis syndrome”, ,,COVID-19”
i ,vaccination”.

Wyniki: Patogeneza zwigzanej ze szczepieniem przeciw COVID-19 choroby jest stabo zrozumiata z powodu braku
biopsji miesnia sercowego. Wedtug badan nie jest to dziatanie niepozgdane dla jednego rodzaju szczepionki.
Sredni wiek chorych wynosit 64 lata, co wskazuje na wieksze ryzyko zachorowania u starszej populacji pacjentéw.
Wiekszos$¢ pacjentéw wykazywata objawy w ciggu 24 godzin (76,7%; 23 na 30 przypadkow), a bdl w klatce pier-
siowej byt najczestszym objawem (66,7%; 20 na 30 przypadkdw), ktéry pojawiat sie po szczepieniu. W celu usta-
lenia definitywnej diagnozy istotne jest histologiczne lub immunohistologiczne potwierdzenie obecnosci komo-
rek zapalnych. Objawy tgczg cechy symptomatyki zawatu oraz ostrej reakcji nadwrazliwosci. Obecnosé objawodw
odpowiadajgcych zespotowi Counisa u 0séb szczepionych réznymi preparatami przeciwko COVID-19 sugeruje
powigzanie obecnych tam substancji, np. polietylenu glikolu, z rozwojem choroby. Leczenie zalezne jest od typu
choroby i opiera sie na reperfuzji oraz niwelowaniu reakcji nadwrazliwosci.

Whioski: Ze wzgledu na niewielka ilos¢ danych sugerowane sg dalsze badania w celu lepszego poznania zaleznosci
zespotu Counisa i szczepionek przeciw COVID-19, co pozwoli na zwiekszenie bezpieczenstwa preparatow, ktére
zostang stworzone w przysztosci.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN COMPUTED TOMOGRAPHY
FOR CORONARY ARTERY DISEASE MANAGEMENT

Author
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Supervisor
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Affiliation
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Introduction: Coronary artery disease (CAD) remains a huge worldwide problem, contributing to numerous car-
diovascular events and deaths. Invasive coronary angiography is widely practiced in CAD evaluation; however,
this approach significantly increases the risk and the number of unnecessarily performed procedures. Computed
tomography (CT) became a gold standard in the non-invasive assessment of CAD, enabling the visual and func-
tional evaluation of stenosis and the choice of treatment. The optimal therapy for this heterogeneous group of
patients should be adequately personalized with the maintenance of the balance between ischemic and bleeding
events. Useful assistance in individual therapeutic guidance may be assured by the adoption of Artificial Intelli-
gence (Al). Recent years have brought essential development of deep and machine-learning techniques, espe-
cially in the imaging field, which may be useful in common clinical practice.

Aims: Critical summary of the AI-CT algorithms enabling the morphological and functional assessment of CAD
with the highlight on limitations and future perspectives.

Materials and methods: We searched PubMed, Embase, and ClinicalTrials.gov with the terms: CT Al/machine
learning/deep learning and summarized current works on this topic.

Results: Constantly developing conception of plaque vulnerability, assumes that plaques with characteristic
features may be more prone to rupture. Vulnerable features such as napkin-ring signs, spotty calcium, low attenu-
ation, or plague remodeling may be revealed and automatically detected in coronary CT angiography by machine
learning models up to 5 times faster than by human observers. A newer but also promising concept is the Al-de-
rived assessment of the perivascular fat attenuation index based on the differences in the content of water and
lipids which is frequently present due to the coronary inflammatory process and typically results from plaque
formation or destabilization, which may be used in the risk stratification of these patients.

Despite the morphological evaluation, the physiological assessment is needed for adequate treatment persona-
lization. Current data suggests that choice of the percutaneous coronary intervention should be based on the
fractional flow reserve (FFR), however, the measurement is obtained in the invasive procedure which increases
the time and risk. The implementation of computational fluid dynamics enabled the noninvasive assessment of
FFR, however, the assessment of CT-FFR with this technique requires high computational power and usually can-
not be performed on-site. The machine learning adoption contributed to overcoming these issues and ensured
significantly faster analysis. There are also many Al models based on CT features that enable risk assessment for
CAD patients with higher accuracy than physicians.

Nevertheless, despite the potential value of Al-based methods, several clinically oriented trials need to be con-
ducted before their introduction, due to the lack of sufficient evidence. Moreover, the high vigilance should be
remained during the algorithm training process, due to the potential gender, age, or racial biases which were
widely described.

Conclusions: Al-CT models may be useful in CAD diagnosis and personalized treatment guidance; however, future
trials are needed to confirm their clinical utility.

Keywords: computed tomography; coronary artery disease; artificial intelligence; machine learning; deep learning
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THE IMPACT OF WINTER SWIMMING ON FUNCTIONAL
MICROVASCULAR CHANGES

Authors
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Supervisors

dr Edyta Dabrowska?, prof. dr hab. Marcin Hellmann?, prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz?,
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Introduction: Winter swimming is known as short-term immersion in cold water, perceived as beneficial for car-
diovascular system. It has been proven, that microcirculation plays an important role in the development of car-
diovascular control. Therefore, in our study we examined how regular winter swimming affects functional changes
in cutaneous microcirculation.

Aims: The aim of our study was to investigate the impact of winter swimming on functional changes in cutaneous
microcirculation. Flow-mediated skin fluorescence (FMSF) is a novel and non-invasive technique assessing micro-
vascular function based on the measurements of nicotinamide adenine dinucleotide hydrogen (NADH) fluores-
cence intensity in the epidermis and post occlusive reactive hyperemia test. NADH intensity changes in response
to blockage and release of blood flow in the brachial artery, which corresponds to microvascular function.

Materials and methods: FMSF examinations were performed before and after the winter swimming period last-
ing from November 2022 to April 2023 in 37 subjects (mean age 46 + 4.0 years, 65% women). The mean fre-
guency of winter swimming activity was 1.3 times per week. We analysed the following variables: the ischemic
response (IRmax and IRindex) — the ratio of relative to baseline maximal increase in fluorescence intensity during
cuff occlusion and the hyperaemic response after cuff release (HRmax and HRindex). Flowmotion, measured
at baseline (FM) and at reperfusion (FM(R)), reflects flow oscillations. Normoxia oscillatory index (NOI) represents
the proportion of endothelial and neurogenic blood flow oscillations in relation to all oscillations detected in low
frequency range. The hypoxia sensitivity (HS), measured during reperfusion, reflects the intensity of flowmotion
related to myogenic oscillations.

Results: The statistical analysis revealed following results according to the winter swimming: IRindex (before:
9.31 + 5.78%; vs. after: 11.05 + 6.01%; p = 0.34), HRindex (before: 11.38 + 3,52% vs. after: 10.97 + 2.84%;
p = 0.36), IRmax (before: 13.14 + 6.82% vs. after: 15.70 + 5.82%; p = 0.15), HRmax (before: 17.67 + 4.51%
vs. after: 17.87 + 4.12%; p = 0.70), NOI (before: 64.37 + 23.0% vs. after: 76.43 + 14.43%; p = 0.02), log(HS)
(before: 1.54 + 0.44; after: 1.74 + 0.37; p = 0.05), FM (before: 62.50 * 54.74 vs. after: 74.19 + 53.75; p = 0.50),
FM(R) (before: 98.41 + 66.03 vs. after: 114.50 + 64.89; p = 0.18).

Conclusions: Increase in microvascular oscillations denoted by NOI and HS suggests a beneficial impact of win-
ter swimming on cutaneous microcirculation. Improvement in microcirculation performance may partly explain
lowering of cardiovascular risk in regular winter swimmers.

Keywords: winter swimming; ice swimming; cutaneous microcirculation; microvascular function
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ASSESSMENT OF PROGNOSIS IN PATIENTS
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Authors
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Supervisors
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SKN Cardios, Faculty of Medicine, University of Opole, Poland

Background: Venous thromboembolism (VTE) manifests as pulmonary embolism (PE). Therapy for patients with
APE is selected based on the risk and prognostic indicators of APE. The Pulmonary Embolism Severity Index (PESI)
is used to assess the severity of pulmonary embolism. There is also an association between the CHA2DS2-VASc
score and an increased risk of VTE and PE.

Aims: Based on 366 patients with APE we addressed whether the PESI score could be replaced by the CHA2DS2-
VASc score in assessing the risk of death in patients with pulmonary embolism.

Materials and methods: Hospital records of patients with a diagnosis of APE (aged: mean = 65.0 + 16.6,
median = 68, range = 19-94; men = 41%/women = 59%) has been retrospectively collected from the coexisting
disorders, clinical symptoms, computerized database and laboratory tests. The CHA2DS2-VASc scale was calcu-
lated for all of the patients, and scores have been divided into 4 groups as the scores between 0 and 1, the scores
between 2 and 3, the scores between 4-5, and the scores of 6 and over. The PESI scores have been divided into
4 groups as the scores of 1 class, the scores of 2 class, the scores of 3 class and the scores of 4 class.

Results: In this study, we investigated whether the PESI score could be replaced by the CHA2DS2-VASc score
in assessing the risk of death in patients with pulmonary embolism. Being independent of other factors, the
CHA2DS2-VASc score is associated with the occurance of pulmonary embolism and later survival rate of patients.

Conclusions: Compared CHA2DS2-VASc score to the PESI score, PESI score significantly better reflects patient
five-year survival rate as a risk factor by almost 10% according following the — concordance coefficient.

Keywords: pulmonary embolism; CHA2DS2-VASc score; PESI score
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Jednostki
1 Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Niepozgdane efekty poszczepienne (NOP) to nieprawidtowe reakcje organizmu, ktére mogg zosta¢ powia-
zane z podaniem szczepionki. NOP moga by¢ fagodne lub powazne, a te ostatnie definiowane sg przez Europejska
Agencje Lekow jako NOP, ktére skutkowaty hospitalizacjg, byty stanem zagrozenia zycia i/lub zakonczyty sie zgo-
nem. Szczepienia przeciwko COVID-19 sg potencjalnie zwigzane z szerokim spektrum NOP, w tym z podejrzeniem
ciezkich incydentéw zakrzepowo-zatorowych.

Cele: Celem pracy jest oszacowanie czestosci wystepowania powaznych zakrzepowo-zatorowych odczynéw
poszczepiennych po podaniu szczepionki przeciwko COVID-19.

Materiaty i metody: Z bazy Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) pobrano liczbe poda-
nych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 dla preparatéw pieciu producentéw: Pfizer-Biontech (Comirnaty),
AstraZeneca (Vaxzevria), Moderna (Spikevax), Janssen (Jcovden) i Novavax (Nuvaxovid). Wartosci te zestawiono
z danymi z azy EudraVigilance (EV), w ktdrej spontanicznie raportowano podejrzenie NOP dla ww. szczepionek.
W badaniu uwzgledniono NOP, ktére mogty zosta¢ zakwalifikowane do kategorii incydentow zakrzepowo-zato-
rowych, i ktérych dane o zgtoszeniu byty kompletne. Kwalifikacja kategorii NOP zostata przeprowadzona przez
eksperta w dziedzinie kardiologii. Odrzucono kategorie, w ktérych zaobserwowano mniej niz 10 NOP. Co wiecej,
z bazy EV usunieto NOP raportowane po 5 pazdziernika 2023 r., aby zachowac¢ zgodnos¢ z raportami liczby poda-
nych dawek szczepionek z bazy ECDC, ktéra prowadzono do 5 pazdziernika 2023 .

W sumie przeanalizowano 21 171 podejrzen incydentéw zakrzepowo-zatorowych z 30 kategorii, ktdre potencjal-
nie zaobserwowano po podaniu 772 228 309 dawek szczepionek COVID-19. Nastepnie dla kazdej z 30 kategorii
oraz dla wszystkich kategorii tgcznie policzono liczbe potencjalnych NOP wystepujgcg po podaniu miliona dawek
dla kazdego z analizowanych preparatow szczepionek. Czestos¢ wystepowania kazdego z NOP pomiedzy szcze-
pionkami poréwnano przy pomocy tabel kontyngencji z uzyciem testu Chi-square z korekcjg Yates’a.

Wyniki: Dla wszystkich badanych incydentéw zakrzepowo-zatorowych najmniesze ryzyko wystgpienia potencjal-
nych NOP zaobserwowano dla preparatow Spikevax (20,0/1 min dawek) i Comirnaty (21,8/1 min dawek), a nastep-
nie Jcovden (36,2/1 min dawek), Nuvaxovid (97,6/1 min dawek) oraz Vaxzevria (99,0/1 min dawek, p < 0,001).

Po szczepieniu preparatem Spikevax i Comirnaty najczesciej raportowano incydenty zatorowosci ptucnej, zakrze-
picy zyt gtebokich oraz zatorowosci niespecyficznej (odpowiednio dla Spikevax: 9,9, 5,5 oraz 3,5/1 mIn dawek; dla
Comirnaty: 10,1, 5,7 oraz 3,7/1 min dawek).

Po szczepieniu preparatem Jcovden najczesciej zgtaszano NOP w zwigzku z wystgpieniem zatorowosci ptucnej,
zatorowosci niespecyficznej oraz zakrzepicy zyt gtebokich (odpowiednio 15,7, 10,2 oraz 9,9/1 min dawek).

Dla preparatu Nuvaxovid najczesciej raportowano incydenty zatorowosci ptucnej, zakrzepicy zyt gtebokich oraz
zatorowosci niespecyficznej (odpowiednio 39,9, 39,9 oraz 8,9/1 min dawek).

Podanie dawki szczepionki Vaxzevria byto potencjalnie zwigzane z wystgpieniem zatorowosci ptucnej, zakrzepicy
zyt gtebokich oraz zatorowosci niespecyficznej (odpowiednio 39,0, 28,2 oraz 19,7/1 min dawek).

Whioski: Ryzyko wystgpienia powaznych incydentéw zakrzepowo-zatorowych po szczepieniu COVID-19 jest
niskie, a korzys¢ ze szczepienia wydaje sie przewyzszac ryzyko ewentualnych NOP ujetych w badaniu. Potencjalnie
najbezpieczniesze sg szczepionki Spikevax i Comirnaty, a nastepnie Jcovden, Nuvaxovid oraz Vaxzevria. Najczesciej
obserwowane NOP byty podobne wsrdd poszczegdlnych analizowanych preparatow.

Stowa kluczowe: COVID-19; szczepienia; niepozadane odczyny poszczepienne; incydenty zakrzepowo-zatorowe
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OPERACJA ZASTAWKI MITRALNEJ I TROIDZIELNEJ
U PACJENTKI PO PRZEZSKORNEJ WYMIANIE ZASTAWKI
AORTALNEJ (TAVI)

Autorzy
Wiktoria Farmas, Sebastian Krych ©, Agnieszka Sawina

Opiekun pracy
dr. hab. n. med. Tomasz Hrapkowicz

Jednostka

Katedra i Klinika Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej

i Endowaskularnej SUM w Katowicach, SKN, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Przezcewnikowa wymiana zastawki aortalnej (TAVI) stanowi doskonatg alternatywe dla pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka oraz z obcigzeniami dyskwalifikujgcymi ich z procedury kardiochirurgicznej. Jednakze, pomimo
wszczepienia zastawki TAVI, wystgpienie dodatkowych schorzen wymaga indywidualnej oceny i ewentualnej
interwencji kardiochirurgicznej w przypadku braku mozliwosci lub niepowodzenia leczenia przezskérnego.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek pacjentki poddanej w 2021 r. przezcewnikowemu wszczepieniu
zastawki aortalnej (TAVI) z powodu ciezkiej stenozy aortalnej, po dyskwalifikacji z leczenia kardiochirurgicznego
z powodu wieku i wysokiego ryzyka operacyjnego. Dwa lata pdzniej, 79-letnia kobieta byta hospitalizowana
z powodu nasilajgcej sie dusznosci (NYHA I11/1V) i pogarszajgcego sie od kilku miesiecy samopoczucia. Stwier-
dzono ciezka, kombinowang wade zastawki mitralnej z przewaga stenozy oraz ciezka niedomykalnoscig zastawki
tréjdzielnej. Z powodu zaburzen przewodnictwa typu tachy-brady implantowano rozrusznik dwujamowy oraz
wykonano przezskérng walwuloplastyke balonowa zastawki mitralnej. Srédzabiegowo doszto do zerwania nici
Sciegnistych ptatka przedniego segmentu Al oraz pfatka tylnego segmentow P2/P3, indukujgc pozabiegowa
ciezkg niedomykalnos¢ zastawki i brak efektu leczniczego. W przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym
zobrazowano prawidtowo funkcjonujacg aortalng proteze zastawkowa. Z uwagi na pogorszajgcy sie stan zdrowia
i brak alternatywnej metody leczenia, pomimo bardzo wysokiego ryzyka operacyjnego, zadecydowano o chirur-
gicznej wymianie zastawki mitralnej oraz plastyce zastawki tréjdzielnej. W krazeniu pozaustrojowym usunieto
uszkodzong zastawke mitralng, wszczepiono proteze biologiczng Medtronic Hancock Il 27 mm, wykonano pla-
styke zastawki tréjdzielnej z wykorzystaniem pierscienia Edwards Lifesciences MC3 30 mm. Operacja przebiegta
bez powiktan. Pomimo ryzyka srédoperacyjnego uszkodzenia wszczepionej protezy TAVI w kontrolnym badaniu
echokardiograficznym potwierdzono prawidtowg funkcje protez operowanych zastawek z frakcjg wyrzutowa 40%.
Przebieg pooperacyjny niepowiktany, pacjentka w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami lekarskimi zostata wypi-
sana do domu.

Whioski: Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej jest stosowana u pacjentow z duzym ryzykiem operacyj-
nym lub dyskwalifikowanych z leczenia kardiochirurgicznego, co pozwala na przedtuzenie zycia. Operacje kardio-
chirurgiczne u tych chorych, z uwagi na mozliwosé schorzen kardiologicznych, jakie moga pojawic sie w przyszto-
$ci, mogg byc skutecznie i bezpieczne, mimo ze wcigz obarczone sg wysokim ryzykiem.

Stowa kluczowe: stenoza mitralna; niedomykalnosé zastawki mitralnej; przezcewnikowa wymiana zastawki aor-
talnej; niedomykalnosc¢ zastawki tréjdzielnej; proteza zastawkowa; chirurgia klatki piersiowe;j
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44-LETNI PACIENT Z IZW NA ZASTAWCE PNIA PLUCNEGO
LECZONY OPERACYJINIE SYSTEMEM ANGIOVAC

Autor
Jakub Lewinski

Opiekunowie pracy
dr n. med. tukasz Wotowiec, lek. Joanna Osiak-Gwiazdowska,
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Grzesk

Jednostkl

SKN Kardiologii i Farmakologii Klinicznej przy Klinice Kardiologii, Farmakologii
Klinicznej i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) to choroba rozwijajaca sie w wyniku zakazenia wsierdzia, gtéwnie
w obrebie zastawek — mitralnej lub aortalnej. Zajecie zastawki pnia ptucnego dotyczy jedynie < 1% pacjentow.
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna waha sie od 15% do 30%, a najczestszymi czynnikami etiologicznymi sa pacior-
kowce i gronkowce. Podstawg leczenia jest antybiotykoterapia, cho¢ u niektérych pacjentéw konieczne moze by¢
leczenie operacyjne.

Opis przypadku: 44-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Kardiologii z powodu podejrzenia IZW zastawki pnia
ptucnego. Od 3 tygodni zgtaszat nawracajaca gorgczke do 40 °C, poty, dreszcze, bole miesni i stawdw, okresowo
wystepujgcy dusznos$¢ oraz spadek ilosci oddawanego moczu. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
umiarkowang niedomykalno$¢ oraz wegetacje na zastawce pnia ptucnego o wymiarach 11 na 8 mm wpukla-
jacq sie do pnia ptucnego. Wtgczono empiryczne leczenie IZW — kloksacyline z ampicyling. W posiewach krwi
wyhodowano Haemophilus parainfluenze, leczenie zmodyfikowano — podano ceftriakson. Mimo optymalizacji
leczenia stan pacjenta nie poprawiat sie. Utrzymywaty sie wysokie parametry stanu zapalnego. Po zakwalifikowa-
niu do leczenia pacjenta przekazano do Kliniki Kardiochirurgii, gdzie wykonano przezskdrne usuniecie wegetacji
z zastawki pnia ptucnego za pomocg AngioVac w krazeniu pozaustrojowym. Po zabiegu pacjenta przekazano do
Kliniki w celu kontynuacji leczenia farmakologicznego. Stan kliniczny pacjenta ulegt znacznej poprawie, zaobser-
wowano spadek parametréw stanu zapalnego, a w kontrolnych posiewach nie wyhodowano drobnoustrojéw

Whioski: Infekcyjne zapalenie wsierdzia to podstepna choroba o wysokiej Smiertelnosci. Rozwdéj nowych, mniej
inwazyjnych metod operacyjnych, takich jak AngioVac, pozwala na bardziej liberalng kwalifikacje do leczenia
zabiegowego IZW w prawych jamach serca. Daje to nowe mozliwosci terapeutyczne oraz szanse na lepsze roko-
wanie u pacjentéw z IZW, u ktorych nie uzyskano zadowalajgcej poprawy po leczeniu farmakologicznym.

Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia; AngioVac; Haemophilus parainfluenzae
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ZAAWANSOWANA TERAPIA OSTREJ, OPORNEJ NA
LECZENIE NIEWYDOLNOSCI SERCA Z UZYCIEM

ECMELLI - POLACZENIA POMPY IMPELLA CP ORAZ
POZAUSTROJOWE]J MEMBRANOWEJ OKSYGENACJI KRWI

Autorzy
Hanna Samek, Michat Lach, Zuzanna Rybikowska, Jakub Sokotowski, Wojciech Stefaniak

Opiekun pracy
Oscar Rakotoarison

Jednostka
SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Instytucie Choréb Serca, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Pompa Impella CP stuzy do wspomagania funkcji lewej komory serca, zapewniajgc okoto 3,5 | rzutu krwi.
Nie zawsze jest to jednak wystarczajgce. Wowczas potgczenie tej techniki z zylno-tetniczg pozaustrojowg mem-
branowg oksygenacjg krwi (V-A ECMO) zwykle pozwala na stabilizacje chorego.

Opis przypadku: 48-letni mezczyzna zostat przyjety do naszego osrodka z rozpoznaniem zawatu przedniej Sciany
serca z uniesieniem odcinka ST. W pilnie wykonanej koronarografii uwidoczniono zaawansowang chorobe wien-
cowq z krytycznym zwezeniem tetnicy miedzykomorowej przedniej. Wykonano angioplastyke z implantacja
dwach stentéw wysyconych lekiem antymimetycznym (2,75 na 15 mm oraz 2,5 na 12 mm), uzyskujgc poszerzenie
zmiany ze zwolnieniem naptywu na obwdd naczynia. W echokardiografii uwidoczniono powiekszong, akinetyczng
lewg komore ze znacznie obnizong frakcjg wyrzutowg (10%). Uzyskano stabilizacje stanu chorego, jednak po kilku
godzinach doszto do nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie migotania komor. Podjeto akcje resuscyta-
cyjng i uzyskano spontaniczny powrét kragzenia po czterech defibrylacjach. Wobec cech wstrzasu kardiogennego
w trybie pilnym zwotano Shock Team, ktéry zakwalifikowat pacjenta do implantacji pompy Impella CP. Po implan-
tacji rytm serca pozostawat niestabilny, kilkukrotnie doszto do zatrzymania krgzenia w mechanizmie czestoskur-
czu komorowego oraz migotania komoér. Za kazdym razem uzyskiwano powrdt krgzenia. Wobec pogarszajacego
sie stanu pacjenta implantowano V-A ECMO z dostepu przez lewa zyte udowa oraz lewg tetnice udowa. Dopiero
pofaczenie tych technik, czyli ECMELLA, pozwolito na stabilizacje stanu chorego. Mimo odcigzenia lewej komory
nie uzyskano jej regeneracji. Z uwagi na zalezno$¢ od wspomagania lewokomorowego pacjenta zakwalifikowano
do przeszczepu serca. Po 10 dniach od przyjecia wykonano przeszczep serca, a po 32 dniach chory bez szkody
neurologicznej wyszedt do domu.

Whioski: Potgczenie technik wspomagania lewokomorowego pompg Impella CP oraz ECMO pozwala na uzyskanie
stabilizacji pacjenta z ciezka, oporng niewydolnoscig serca w oczekiwaniu na przeszczep serca.

Stowa kluczowe: wspomaganie lewokomorowe; pozaustrojowa membranowa oksygenacja krwi (ECMO);
przeszczep serca
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DLACZEGO ZABIEGI BALONOWEJ ANGIOPLASTYKI
TETNIC PLUCNYCH POWINNY ODBYWAC SIE
W OSRODKACH Z CALODOBOWYM DOSTEPEM DO ECMO?

Autorka
Emilia Lis

Opiekunowie pracy
dr Marcin Waligora, prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kopec¢

Jednostka
Osrodek Choréb Krazenia Plucnego, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawila II,
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum

Wstep: Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) to rzadka choroba prowadzgca do niewy-
dolnosci prawej komory. Kluczowym w poprawie niekorzystnego rokowania pacjentow jest odpowiednie lecze-
nie, obejmujgce zmniejszenie oporu naczyn ptucnych poprzez m.in. endarterektomie tetnic ptucnych, balonowg
angioplastyke tetnic ptucnych (BPA) i farmakoterapie. Zabiegi BPA wykonywane sg przezskornie, z dostepu przez
zyte udowa. Sg one z reguty bezpieczne i powiktania wystepujg rzadko, pod warunkiem, ze wykonujg je doswiad-
czeni operatorzy. Jednym z potencjalnie Smiertelnych powiktan jest obrzek reperfuzyjny ptuc, ktéry doprowadza
do zaburzen wymiany gazowej, a w zaleznosci od nasilenia moze wymagac jedynie przejsciowego wspomagania
wentylacji tlenoterapig bierng, poprzez nieinwazyjne techniki wspomagania oddechu, intubacje i oddech zastep-
czy, az po terapie pozaustrojowym uktadem do utlenowania krwi (ECMO).

Opis przypadku: 54-letni pacjent z CTEPH zostat przyjety na oddziat kardiologiczny w celu wykonania kolejnego
etapu BPA. Pacjent byt w stanie ogélnym dobrym, z dusznoscig wysitkowg NYHA Il. W przesztosci przebyt zato-
rowosc¢ ptucng, ponadto rozpoznano nadptytkowosc oraz niedoczynnosc tarczycy. W farmakoterapii pacjent sto-
sowat riociguat, warfaryne i pantoprazol. Przeprowadzono ésmy etap BPA, po ktérym w kilka godzin u pacjenta
wystgpita dusznos$¢, desaturacja i postepujaca niewydolnos¢ oddechowa. Obraz kliniczny oraz pilne badanie HRCT
wskazywaty na rozlegty reperfuzyjny obrzek ptuc. Pomimo eskalacji tlenoterapii biernej do nieinwazyjnego wspo-
magania oddechu, a nastepnie intubacji i wentylacji mechanicznej z dodatnim cisnieniem w drogach oddecho-
wych, nie osiggnieto poprawy saturacji krwi. W leczeniu zastosowano ponadto terapie diuretykami petlowymi,
glikokortykosteroidami oraz antybiotykoterapie empiryczng. Jednak z powodu postepujacej niewydolnosci odde-
chowej zdecydowano o zastosowaniu terapii ECMO w uktadzie zylno-tetniczym jako terapii pomostowej. Po tygo-
dniu terapii ECMO osiggnieto poprawe umozliwiajgcg stopniowe zmniejszenie wsparcia, a nastepnie odfgczenie
i wyszczepienie (weaning) uktadu.

Whioski: Zabieg BPA to wazna opcja terapeutyczna dla pacjentéw z nieoperacyjnym CTEPH. Powiktania zabiegu sg
rzadkie i sporadycznie prowadzg do ciezkich, zagrazajgcych zyciu standw. W niektérych przypadkach reperfuzyjny
obrzek ptuc jest na tyle powazny, ze wymaga petnego asortymentu opcji terapeutycznych, az po ECMO wtgcznie.

Stowa kluczowe: nadcisnienie ptucne; balonowa angioplastyka tetnic ptucnych; obrzek ptuc; niewydolnos¢
oddechowa
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JAK LECZYC PACIJENTA Z UDAREM KRWOTOCZNYM
I ZATOROWOSCIA PLUCNA WYSOKIEGO RYZYKA?

Autorka
Klaudia Zaczynska

Opiekunowie pracy
dr Marcin Waligora, prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kopec¢

Jednostka

Osrodek Choréb Krazenia Plucnego, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawila II,
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum

Wstep: Ostra zatorowosc¢ ptucna jest stanem zagrazajgcym zyciu, a terapia obejmuje leczenie przeciwkrzepliwe,
trombolityczne lub interwencyjne (przezskorne lub kardiochirurgiczne). Szczegélne wyzwanie terapeutyczne sta-
nowig pacjenci, u ktérych istniejg przeciwwskazania do pewnych form leczenia. Taka sytuacjg jest czynne krwa-
wienie, zwtaszcza udar krwotoczny mozgu.

Opis przypadku: 60-letni pacjent zostat przyjety na oddziat neurologiczny z powodu nagtych zaburzen mowy,
petnej afazji ruchowej i czuciowej oraz niedowtadu lewostronnego koriczyn. W tomografii komputerowej gtowy
uwidoczniono rozlegty obszar krwawienia srédmdzgowego w okolicy czotowo-ciemieniowej potkuli prawej mézgu
z przebiciem do uktadu komorowego. Pomimo zastosowanego przerywanego ucisku pneumatycznego w ramach
mechanoprofilaktyki, w pigtej dobie hospitalizacji doszto do nagtego pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta ze
spadkiem saturacji krwi tetniczej do 70% oraz wstrzgsem i tachykardig zatokowg 160/min. W angio-CT potwier-
dzono obustronng centralng zatorowos¢ ptucng. Z uwagi na niestabilnos¢ hemodynamiczng, utrzymujacy sie
wstrzas oraz cechy przecigzenia prawej komory chorego konsultowano przez zesp6t PERT (ztozonego z neurologa,
dwach kardiologéw, anestezjologa oraz kardiochirurga) i zakwalifikowano do zabiegu przezskérnej embolektomii
tetnic ptucnych ze wskazan zyciowych oraz wiaczenie wlewu ciggtego heparyny niefrakcjonowanej. W trakcie
zabiegu odessano duzg ilos¢ skrzeplin z tetnic ptucnych za pomocg przezskdrnego systemu do trombektomii aspi-
racyjnej Lightning 12F. W wyniku zabiegu uzyskano stabilizacje kliniczng pacjenta. Dalsza hospitalizacja i rehabili-
tacja przebiegta bez powiktan.

Whioski: W przypadku ostrej zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka zgonu standardowym postepowaniem jest
systemowa fibrynoliza lub zabieg kardiochirurgiczny, jednak w pewnych przypadkach niestandardowe leczenie
pozwala osiggnac bardzo dobre efekty, o ile przeprowadzone jest w oparciu o indywidualne dane pacjenta.

Stowa kluczowe: ostra zatorowosc¢ ptucna; udar krwotoczny; przezcewnikowa trombektomia aspiracyjna
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CIEZKA DYSFUNKCJA AORTALNEJ PROTEZY
BIOLOGICZNEJ EDWARDS LIFESCIENCESMAGNA 23
U PACIJENTA Z MUKOLIPIDOZA TYPU III

Autorzy
Sebastian Krych ©®, Tomasz Furgot

Opiekun pracy
Tomasz Hrapkowicz

Jednostka

Katedra i Klinika Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej

i Endowaskularnej SUM w Katowicach, SKN, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Mukolipidoza typu lll, jako choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie, wystepuje w populacji z cze-
stotliwoscig 5/10 000. Patologiczne warianty genéw GNPTAB oraz GNPTG odpowiadajg za spadek aktywnosci
enzymu N-acetyloglukozoamino-1-fosfotransferazy. Zaburza to synteze mannozo-6-fosforanu (M6P), prowadzac
do niewtasciwego transportu i sortowania enzymoéw lizosomalnych. Ostatecznie skutkuje wydzieleniem enzymoéw
pozakomédrkowo, bez btony lipidowo-biatkowej i ich akumulacjg w obrebie tkanek tfgcznych. Poza najbardziej cha-
rakterystycznymi dla wady zmianami w uktadzie kostno-stawowym chorzy niejednokrotnie prezentujg ztozone
wady zastawkowe w stosunkowo mtodym wieku. Z uwagi na zmiany metaboliczne i w uktadzie narzadu ruchu
operacje kardiochirurgiczne u tych pacjentow sg stosunkowo rzadkie i obarczone duzym ryzykiem.

Opis przypadku: 27-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat kardiochirurgii z powodu ciezkiej dysfunkcji protezy
biologicznej Edwards Lifesciences Magna 23 w pozycji aortalnej. W wywiadzie przewlekta niewydolnos¢ serca,
NYHA Ill, mukolipidoza typu lll. Pacjent przeszedt wymiane zastawki aortalnej na proteze biologiczng 8 lat wcze-
$niej. W echokardiografii potwierdzono degeneracje protezy zastawkowej z masywnymi zwapnieniami ptatkow,
gradientem 112/64 mmHg i niedomykalnos$cig sredniego stopnia oraz kardiomiopatie rozstrzeniowg. Podjeto
decyzje o reoperacji protezy biologicznej. W krazeniu pozaustrojowym resekowano zdegenerowang i zwapniatg
zastawke aortalng, wszczepiajac proteze biologiczng. Przebieg pooperacyjny byt bez powikfan. W kontrolnym
pozabiegowym badaniu echokardiograficznym potwierdzono prawidtowa funkcje wszczepionej protezy. Pacjent
w stanie dobrym zostat wypisany do domu 6 dni po zabiegu.

Whioski: Mukolipidoza typu Ill stanowi duze obcigzenie w przypadku koniecznosci interwencji kardiochirurgicz-
nej, szczegdlnie w sytuacji ponownej operacji. Jednak odpowiednie przygotowanie do zabiegu pozwala na sku-
teczne i bezpieczne leczenie tych pacjentow.

Stowa kluczowe: mukolipidoza; wada zastawki aortalnej; reoperacja; choroby wrodzone; chirurgia klatki piersiowej


https://orcid.org/0000-0002-8964-5520

OSKI

XXXVII OGOLNOPOLSKA STUDENCKA KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA Kosfererain Kacdiotogicons

SESJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH KARDIOLOGII INWAZYJINEJ, KARDIOCHIRURGII
I CHIRURGII NACZYNIOWE)]

AMPLATZER DUCT OCCLUDER (ADO) II - NOWA
METODA LECZENIA TETNIAKOW RZEKOMYCH AORTY
WSTEPUJACEJ? - PRZYPADEK KLINICZNY

Autorka
Alicja Galazka

Opiekun pracy
lek. Jakub Bychowski

Jednostka
I Klinika i Katedra Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Tetniak rzekomy jest poszerzeniem aorty spowodowanym przez rozerwanie wszystkich warstw $ciany
naczynia. Otoczony jest jedynie okotoaortalng tkankg tgczng. Standardowymi metodami leczenia tetniaka rzeko-
mego jest operacja lub leczenie wewnatrznaczyniowe: embolizacja, wstrzykniecie trombiny, wszczepienie stent-
graftu. Jednak u niektorych pacjentéw mogg one by¢ niewskazane, a najlepszg metodg okazuje sie ADO II, ktéry
nie jest standardowo uzywany w leczeniu tej przypadtosci.

Opis przypadku: 74-letni mezczyzna zostat przyjety do szpitala w celu kwalifikacji do zabiegu zamkniecia uszka
lewego przedsionka z powodu napadowego migotania przedsionkdw oraz czterokrotnego udaru niedokrwien-
nego. Pacjent miat wymieniong zastawke aortalng i proteze aorty wstepujgcej ze wzgledu na ciezka stenoze aor-
talng. Byt obcigzony hiperlipidemig oraz tetniakiem aorty brzusznej. Przy przyjeciu pacjent nie zgtaszat dolegli-
wosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Przed zabiegiem zlecono tomografie komputerowg (TK) serca,
w ktérej wykryto przeciek wokot protezy aorty wstepujacej, slad przetrwatego otworu owalnego oraz szczelino-
wate przecieki w przegrodzie miedzykomorowej. Nie zaobserwowano skrzeplin w lewym przedsionku. W przez-
przetykowym badaniu echokardiograficznym (ECHO) stwierdzono maty przeciek okotozastawkowy oraz nieszczel-
nos$¢ na granicy opuszki i protezy aorty wstepujgcej z przeptywem dwukierunkowym. Z tego powodu u pacjenta
przeprowadzono zabieg przezskdrnego zamkniecia przecieku przy uzyciu ADO Il. Uzyskano zamkniecie przecieku.
W kontrolnym ECHO przezprzetykowym stwierdzono stabilnie umiejscowiony w zatoce Valsalvy zestaw ADO I
z niewielkim rezydualnym przeciekiem. Pacjenta w stanie ogdélnym dobrym wypisano ze szpitala z zaleceniem
wykonania kontrolnego angio-TK klatki piersiowej oraz przyjmowania lekéw przeciwptytkowych przez 3 miesigce
po zabiegu. Dalsze leczenie odbywato sie ambulatoryjnie.

Whioski: Wystepowanie tetniaka rzekomego jest rzadkie. Niezaleznie od jego wielkosci wskazane jest leczenie
wewnatrznaczyniowe lub operacyjne. U pacjenta wybrano przezskérne leczenie wewnatrznaczyniowe ze wzgledu
na mniejszg inwazyjnos¢, ktéra przez liczne obcigzenia oraz stan po operacji kardiochirurgicznej byta kluczowa.
Biorgc pod uwage ryzyko kolejnego udaru niedokrwiennego oraz bliskie wystepowanie opuszki aorty, uzycie
ADO Il okazato sie najmniej ryzykowng metoda. Jego uzywanie w tym celu wymaga jednak dalszych badan.

Stowa kluczowe: tetniak rzekomy; ADO I
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ZWALCZAJAC WSTRZAS KARDIOGENNY - SUKCESYWNA
TERAPIA TAVI W CIEZKIM ZWEZENIU ZASTAWKI
AORTALNEJ]

Autorzy

Malgorzata Makiela, Ines Sawzdargo, Dominik Fidorowicz, Kamila tukanko,
Zuzanna Matejewska

Opiekun pracy
Oscar Rakotoarison

Jednostka
Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Inwazyjnej przy Instytucie Choréb Serca,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Zwezenie zastawki aortalnej jest postepujacg i nieodwracalng wadg nabytg serca u dorostych i moze by¢
przyczyng wstrzasu kardiogennego. Ztotym standardem leczenia tej wady jest leczenie kardiochirurgiczne. Aktual-
nie u chorych ze zwiekszonym ryzykiem okotooperacyjnym coraz czesciej stosowana jest przezcewnikowa implan-
tacja zastawki aortalnej (TAVI). Chorzy z postepujgcym wstrzgsem kardiogennym wymagajq uzycia wspomagania
lewokomorowego.

Opis przypadku: 63-letni mezczyzna, po udarze moézgu (2 lata wczesniej), palacy papierosy, zostat przekazany
z innego szpitala do naszego osrodka z powodu postepujgcego wstrzasu kardiogennego w przebiegu ciezkiego
zwezenia zastawki aortalnej, ktdry wystgpit mimo stosowanych konwencjonalnych metod leczenia. Przy przyjeciu
zostat skonsultowany w ramach Shock Team i zakwalifikowany do pilnej walwuloplastyki balonowej i wspoma-
gania lewokomorowego. Chorego natychmiast przekazano do Pracowni Hemodynamiki, zaintubowano i prowa-
dzono wentylacje mechaniczng. Echokardiografia przezprzetykowa potwierdzita krytyczne zwezenie dwuptatko-
wej zastawki aortalnej z planimetrycznym polem otwarcia (AVA) 0,5-0,6 cm? oraz obnizong frakcje wyrzutowa.
Z dostepu przez prawg tetnice udowa wykonano walwuloplastyke, uzyskujac wzrost pola powierzchni otwarcia
zastawki. Ze wzgledu na utrzymujgce sie cechy wstrzasu implantowano pompe do wspomagania lewokomoro-
wego — Impella CP. W kolejnych dobach, w wyniku stosowanego leczenia, uzyskano stabilizacje stanu klinicznego.
Po konsultacji w ramach Heart Team chorego zakwalifikowano do TAVI. Zabieg wykonano z jednoczasowym usu-
nieciem pompy Impella, implantujgc zastawke Sapien 26 mm. Stan pacjenta poprawit sie i po 2 dniach zostat
ekstubowany. W kontrolnych badaniach echokardiograficznych wykazano wzrost frakcji wyrzutowej lewej komory
do 52%. Po 36 dniach od przyjecia, w stanie dobrym, chory zostat wypisany do domu.

Whioski: Leczenie wstrzgsu kardiogennego w przebiegu ciezkiego zwezenia zastawki aortalnej z uzyciem wal-
wuloplastyki balonowej, wspomagania lewokomorowego i nastepczej przezcewnikowej implantacji zastawki aor-
talnej jest wysoce efektywne.

Stowa kluczowe: TAVI; stenoza aortalna; wstrzgs kardiogenny
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BADANIE PRZEDMIOTOWE - PROSTE KROKI,
OLSNIEWAJACE WYNIKI! CZYLI JAK LARYNGOLOG
ODKRYL WADE SERCA

Autorka
Aleksandra Pigta

Opiekun pracy
dr hab. n. med. Marcin Sadowski, prof. UJK

Jednostka

Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Katedra Choréb Wewnetrznych i Medycyny
Rodzinnej, STN CM UJK, Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wstep: Od dawna medycyna ciggle ewoluuje. To jednak w ostatnim wieku nastgpit jej gwattowny rozwdj. Powstaty
nowe terapie ratujgce zycie chorych i urzgdzenia wspomagajgce obrazowanie struktur w ciele pacjenta. Obecnie
medycyna oferuje coraz wiecej badan umozliwiajgcych wczesne wykrycie choroby. Ponizszy przypadek ukaze role
badania przedmiotowego pacjenta. To dzieki niemu jestesmy w stanie rozpozna¢ potencjalnie grozne, a wczesniej
niewykryte choroby. Bez badania przedmiotowego wybranie nastepnego badania jest utrudnione. Trzeba row-
niez docenic jego niskie koszty oraz to, ze kazdy lekarz potrafi je przeprowadzic.

Opis przypadku: 46-letni pacjent zgtosit sie do laryngologa z powodu zapalenia ucha srodkowego. Lekarz zale-
cit antybiotyk, a podczas szczegdétowo przeprowadzonego badania przedmiotowego zwrdcit uwage na szmer
nad zastawka aortalng i skierowat chorego do dalszej diagnostyki. Stwierdzono tagodne nadcisnienie tetnicze
z roznica skurczowego cisnienia ok. 10 mmHg pomiedzy koficzynami gérnymi. W echokardiografii uwidoczniono
tagodng koarktacje aorty, poszerzenie aorty wstepujgcej oraz dwuptatkowg zastawke aortalng z umiarkowang
niedomykalnoscig. Zalecono nebivolol oraz okresowg kontrole echokardiograficzng. Po 4 latach obserwuje sie
progresje wady do ciezkiej niedomykalnosci z cechami przecigzenia lewej komory. Zalecono konsultacje kardio-
chirurgiczna w celu zaplanowania sposobu korekcji wady, ktéra nie doszta do skutku ze wzgledu na szczyt zacho-
rowan na COVID-19. Pacjent ma dobrg tolerancje wysitku, nie odczuwa zadnych dolegliwosci, nie jest przekonany
o ciezkosci choroby oraz koniecznosci leczenia zabiegowego. Podczas wizyt kontrolnych utrzymane sg kryteria
echokardiograficzne ciezkiej wady zastawkowej. Chory obecnie nie wyraza zgody na zabieg.

Whioski: Pomimo spetnienia kryteriow echo ciezkiej wady zastawkowej nie przeprowadzono operacji, gdyz
nie stanowi ona jedynego kryterium. Nalezy podkresli¢ to, ze zgoda pacjenta jest kluczowa, a brak przekonania
o potencjalnie Smiertelnej wadzie czesto uniemozliwia jej uzyskanie. Istotng role odgrywa lekarz, ktéry powi-
nien rozwia¢ wszelkie watpliwosci u pacjenta, gdyz ten, bedac nieswiadomy swojego stanu, bagatelizuje cho-
robe. Powyzszy przyktad ukazuje réwniez istotng funkcje prostego, szybkiego badania przedmiotowego. Nalezy
ponadto przypominac lekarzom o koniecznosci badania pacjenta catosciowo podczas jego pierwszej wizyty.

Stowa kluczowe: skrupulatnosé badania; ciezka wada zastawkowa; zgoda pacjenta
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36-LETNI PACIJENT Z HIPERCHOLESTEROLEMIA
RODZINNA

Autorzy
Dawid Buczynski, Mateusz Patka

Opiekunowie pracy
dr n. med. Renata Rajtar-Salwa, prof. dr hab. n. med. Stanistaw Bartus,
dr n. med. Beata Bobrowska

Jednostka
II Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet
Jagiellonski — Collegium Medicum, Krakow

Wstep: W pracy zaprezentowano przypadek 36-letniego pacjenta wydolnego krgzeniowo i oddechowo z dwoma
epizodami ostrego zespotu wiericowego, kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym i wieloletnio leczonymi zabu-
rzeniami lipidowymi.

Opis przypadku: W 2016 r. pacjent przebyt zawat serca z uniesieniem odcinka ST sciany dolnej serca, wobec
czego przeprowadzono przezskérng interwencje wiernicowq (PCl) prawej tetnicy wiericowej oraz gatezi okalaja-
cej. W 2017 r. pacjent odbyt operacje guza Sciegna Achillesa lewego, po 1 miesigcu pojawit sie podobny guz na
sciegnie Achillesa prawym. W 2022 r. przeprowadzono kolejng PCl gatezi okalajgcej oraz gatezi miedzykomoro-
wej przedniej z powodu zawatu bez uniesienia odcinka ST. W poradni kardiologicznej skierowano pacjenta na
badanie rezonansu magnetycznego serca w celu oceny wskazan do PCl przewlektego zamkniecia prawej tetnicy
wiencowej. W badaniu potwierdzono wskazania i przeprowadzono interwencje, w wyniku ktérej zatozono stenty
naczyniowe w odcinku srodkowym prawej tetnicy wieficowej. We wrzesniu 2023 r. w poradni kardiologicznej na
podstawie badania podmiotowego (ostre zespoty wiericowe < 55. roku zycia u pacjenta i w wywiadzie rodzin-
nym), badania przedmiotowego (z6ttaki $ciegien) i oceny stezenia lipiddw w surowicy krwi postawiono kliniczne
rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej w oparciu o skale Dutch (DLCN — The Dutch Lipid Clinical Network),
w ktdrej pacjent otrzymat 10 pkt., co stanowi pewng diagnoze. Podczas wizyty w poradni zmodyfikowano lecze-
nie i zlecono wykonanie badan genetycznych (MLPA, NGS). Podczas ostatniej wizyty w poradni kardiologicznej,
oprécz wtérnej profilaktyki powiktan zakrzepowych w miazdzycy, profilaktyki ostrych zespotéw wiencowych, nie-
wydolnosci serca i leczenia nadci$nienia tetniczego, zwiekszono dawke rozuwastatyny i ezetymibu oraz wyklu-
czono fenofibrat.

Whioski: Hipercholesterolemia rodzinna to choroba uwarunkowana genetycznie dziedziczona autosomalnie
dominujaco. Charakteryzuje sie wysokim poziomem cholesterolu o niskiej gestosci (LDL) oraz wystepowaniem
w mtodym wieku choréb ukfadu sercowo-naczyniowego (< 55. roku zycia). Kluczowe w jej rozpoznaniu jest
doktadne zebranie wywiadu klinicznego i rodzinnego, przeprowadzenie badania podmiotowego, ocena wynikéw
badan laboratoryjnych w oparciu o DLCN oraz ewentualne badania genetyczne.

Stowa kluczowe: hipercholesterolemia; rodzinna; zéttaki; DLCN
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NAWRACAJACE UTRATY PRZYTOMNOSCI JAKO JEDYNY
OBJAW ZASTOINOWEJ NIEWYDOLNOSCI SERCA

Autor
Jakub Janczura

Opiekun pracy
dr hab. n. med. Marcin Sadowski, prof. UJK

Jednostka

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego, Kielce

Wstep: Choroba wienicowa jest gtdwng przyczyng zgondw zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. Czes¢ przypadkdéw przez
dtugi czas moze przebiegac bezobjawowo badz ograniczac sie do niespecyficznych incydentdéw, takich jak omdlenia.

Opis przypadku: Uwazajacy sie za zdrowego 60-letni mezczyzna doznat dwukrotnie utraty przytomnosci bez obja-
wow przepowiadajacych. Pierwsza z nich zakonczyta sie upadkiem z trzech metréw i urazem wielonarzagdowym,
druga — kolizjg drogowg. W toku diagnostyki i leczenia licznych ztaman i urazéw wykonano u niego tomografie
klatki piersiowej, w ktdrej opisano zwapnienia w tetnicach wieicowych. Po zakoriczeniu leczenia urazéw pacjent
w dobrym stanie zgtosit sie do kardiologa w celu oceny stanu zdrowia sercowo-naczyniowego. Nie zgtaszat zadnych
dolegliwosci, miat dobra tolerancje wysitku. W EKG stwierdzono cechy przebytego zawatu serca, a w echokardio-
grafii rozlegte zaburzenia kurczliwosci miesnia lewej komory. Zastosowano typowe leczenie farmakologiczne oraz
skierowano chorego do szpitala w celu wykonania koronarografii, w ktérej uwidoczniono proksymalne zamkniecia
gatezi miedzykomorowej przedniej i gatezi okalajacej oraz zamkniecie prawej tetnicy wieicowej w pierwszym seg-
mencie. W monitorowaniu EKG obserwowano nieutrwalone czestoskurcze komorowe. Wykonano pomostowanie
aortalno-wiencowe, przywracajac przeptyw w zamknietych naczyniach. Chory w piatej dobie po zabiegu zostat
wypisany ze szpitala. W kilkumiesiecznej obserwacji nie wystapity zadne powiktania i stwierdza sie umiarkowang
poprawe frakcji wyrzutowej lewej komory.

Whioski: Przedstawiony przypadek pokazuje, ze mimo niedroznosci trzech gtéwnych tetnic wienncowych nie wszy-
scy pacjenci muszg odczuwac jakiekolwiek objawy ze strony uktadu krgzenia. Pozornie zdrowy pacjent, z przy-
padkowym rozpoznaniem zwapnien w tetnicach wiencowych, zagrozony ryzykiem nagtego zgonu, moze stanowic
zagadke dla klinicystow. Chorego uratowata czujnos¢ radiologa i chirurga, ktérzy zalecili dalszg diagnostyke kar-
diologiczna.

Stowa kluczowe: czestoskurcz komorowy; niewydolnosé serca; omdlenia; bezobjawowa niewydolnos¢ serca
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ELEKTROTERAPIA U CHOREJ Z WRODZONYM ZESPOLEM
WYDLUZONEGO QT NIE ZAWSZE OZNACZA IMPLANTACIJE
ICD - ANALIZA PRZYPADKU

Autor
Damian Stencelewski

Opiekunowie pracy
dr n. med. Elzbieta Wabich, prof. dr hab. n. med. Ludmita Danitlowicz-Szymanowicz,
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Wstep: Wrodzony zespdét wydtuzonego QT (LQTS) to genetycznie uwarunkowana grupa choréb (kanatopatii)
zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia ztosliwych komorowych arytmii, prowadzgcych do nagtego
zgonu sercowego (SCD). Podstawg leczenia LQTS jest farmakoterapia beta-blokerem. W niektérych przypadkach
koniecznym bywa zabezpieczenie chorego implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD). Nalezy jednak
pamietac, ze bezwzglednym wskazaniem do implantacji ICD jest profilaktyka wtérna SCD. W ramach profilaktyki
pierwotnej SCD ostateczna decyzja dotyczgca implantacji nie zawsze jest tatwa.

Opis przypadku: 48-letnia chora z rozpoznanym LQTS1 (mutacja KCNQ1), dotychczas leczona atenololem (40 mg),
zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca GUMed w celu diagnostyki bradykardii. W pomiarach
domowych wartosci pulsu w granicach 40-50/min, bradykardia byta skgpoobjawowa, pacjentka negowata stany
przedomdleniowe. W EKG dtugosc skorygowanego odstepu QT, pomimo leczenia atenololem, wynosita 540 ms.
W badaniu Holter EKG rytmem wiodgcym byta bradykardia zatokowa. Dobowa $rednia AS wynosita 42/min. Zare-
jestrowano 87 pauz trwajacych z najdtuzsza powyzej 3000 ms — wszystkie wynikajgce z bradykardii. W badaniu
echokardiograficznym globalna kurczliwos$¢ lewej komory byta dobra (LVEF 58%). W zwigzku z brakiem w wywia-
dzie omdlen arytmicznych chora nie zostata zakwalifikowana do implantacji ICD (zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi). Z uwagi na to, ze kluczowym aspektem w leczeniu chorych z LQTS1 jest osiggniecie maksymalnych
dawek beta-blokeréw, a bradykardia uniemozliwiata pozgdang eskalacje dawki leku, pomimo mtodego wieku
oraz braku bezwzglednych wskazan do implantacji PM, po analizie indywidualnego profilu ryzyka chorej, osta-
tecznie zadecydowano o implantacji uktadu AAIl. W okotozabiegowo wykonanym badaniu elektrofizjologicznym
wykazano obecnos¢ bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia z punktem Wenckebacha 120/min — ostatecznie
konieczna byta implantacja uktadu dwujamowego.

Whioski: Rozpoznanie LQTS, w powszechnej praktyce jednoznacznie kojarzy sie z duzym ryzykiem SCD i nierzadko
koniecznoscig zabezpieczenia chorego ICD. Implantacja PM u pacjenta z LQTS czesto wychodzi poza standardowe
postepowanie i, jak pokazuje przypadek naszej chorej, wymaga indywidualnego podejscia klinicznego. Powyzszy przy-
padek w prosty sposéb obrazuje fakt, ze elektroterapia u chorego z LQTS1 nie zawsze musi oznacza¢ implantacje ICD.

Stowa kluczowe: wrodzony zespdét wydtuzonego QT; LQTS; bradykardia zatokowa; ukfad stymulujacy serca;
beta-bloker; kardiowerter-defibrylator
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Wstep: 47-letnig pacjentke przyjeto w trybie pilnym do OINK w celu leczenia HFpEF. Po wykonaniu ECHO serca
i tzw. objawach red flag wysunieto podejrzenie amyloidozy.

Opis przypadku: Pacjentka od 6 miesiecy zgtasza ograniczenie tolerancji wysitku, dusznosé wysitkowa i béle
zamostkowe — NYHA 1ll. Obszerny wywiad chordb wspétistniejgcych (otytosé — BMI 37, niedoczynnos¢ tarczycy,
zaburzenia przemian lipidéw, PChN). Dodatkowo powiekszenie jezyka, zespot ciesni obu nadgarstkdw. W koro-
narografii wykluczono zmiany miazdzycowe. Objawy ulegty nasileniu, pacjentka byta w stanie przejs¢ bez odpo-
czynku do 50 m, wystepowat ucisk w klatce piersiowej. Pacjentka przyjmowana do szpitala jeszcze kilkukrotnie
w okresie 6 miesiecy w celu poszerzenia diagnostyki amyloidozy. W ECHO serca powiekszona RV i oba przedsionki,
koncentryczny przerost miesnia LV oraz obraz wisienki na torcie, co wysuneto podejrzenie amyloidozy. EF 55%.
NT-pro-BNP 15000. Szpik mniej niz Sredniobogatokomdrkowy z widocznym dojrzewaniem w granulopoezie i ery-
tropoezie. Obraz scyntygraficzny przy zgodnosci z danymi klinicznymi nie przemawia za rozpoznaniem amyloidozy.
Biopsja Sluzowki jamy ustnej, sluzowki rectum, tkanki podskdrnej nie wykazata ztogéw amyloidu. Biopsjg szpiku
nie stwierdzono ztogéw amyloidu. MRI serca: obraz moze odpowiadac¢ amyloidozie lub innej chorobie spichrze-
niowej/naciekowej serca. W RTG klatki piersiowej powiekszenie sylwetki serca, wtéknienie nadprzeponowe, brak
zmian naciekowych. W biopsji miesnia sercowego (5 wycinkdw) — obraz niejednoznaczny ze wzgledu na ogranicze-
nia metody barwienia. Badanie genetyczne sekwencji genu TTR ujemne. Po wczesniejszym konsylium w sprawie
chorej, biorgc pod uwage postepujacy niewydolnos¢ serca u pacjentki, mimo braku potwierdzenia ztogéw amylo-
idowych w licznych wycinkach tkankowych w kontekscie catego obrazu klinicznego, obecnosci atypowych plazmo-
cytow w szpiku i monoklonalnych FLC we krwi, podjeto decyzje o rozpoczeciu leczenia hematologicznego w sche-
macie VCD (bortezonib 1,3/m?, cyklofosfamid 500 mg p.o, dexametason 10 mg). Do leczenia dotgczono tymonacyk.

Whioski: Wstepna diagnoza pomimo licznych badan nie wykazata obecnosci amyloidu. Dopiero badanie biopta-
toéw miesnia serca w mikroskopie elektronowym potwierdzito nagromadzenie amyloidu. Ostatecznie na podsta-
wie szerokiej gamy badan rozpoznano amyloidoze AL.

Stowa kluczowe: amyloidoza; przerost miesnia serca; niewydolnosc serca; red flags
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Introduction: Primary cardiac tumors (PCTs) have an annual incidence rate of 1.38-30/100,000. Benign tumors
dominate (80%) among PCTs, but metastatic cancer is even 20-40x more common. Clinical manifestation of PCTs
is unspecific, so extensive imaging techniques and even endomyocardial biopsy (EMB) are required for a defi-
nitive diagnosis. EMB is invasive and causes many possible complications, nevertheless remains the main tool
in diagnosing infiltrative heart diseases, such as PCTs.

Aims: A 67-year-old woman was admitted to the Cardiology Department due to dyspnea and exercise intolerance.
Transthoracic echocardiography (TTE) showed a mass between the right atrium and right ventricle with pericar-
dial effusion and restricted tricuspid flow. Based on cardiac magnetic resonance, a thrombus was excluded, and
atumor of 69 x 52 x 58 mm was confirmed. Past medical history included breast cancer treated surgically and with
adjuvant radiotherapy 3 years prior. To reach the final diagnosis, a percutaneous EMB was performed via the right
internal jugular vein. While awaiting the histopathologic results, due to the acute respiratory failure, emergency
chemotherapy was administered with clinical improvement and reduction of the tumor’s size to 12 x 24 mm.
Diffuse large B-cell ymphoma was diagnosed in histopathological examination. The patient was qualified for the
continuation of CHOP-R chemotherapy. A regular follow-up with TTE is now required in order to monitor further
tumor response to the treatment and due to the risk of cardiac free wall thinning with subsequent tamponade.

Conclusions: In a group of oncological patients, differential diagnosis becomes challenging and the presence
of metastasis in cardiac muscle must always be considered. Among primary malignant cardiac tumors, lympho-
mas account for up to 25% of cases with diffuse large B-cell lymphoma being the most common type. Endomy-
ocardial biopsy is therefore irreplaceable due to its crucial impact on final diagnosis, oncological management
and patient’s prognosis.

Keywords: primary cardiac tumor; diffuse large B-cell ymphoma; endomyocardial biopsy
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Wstep: Obwodowe wktucie dozylne stanowi znany czynnik ryzyka zakrzepicy zyty powierzchownej rozwijajacej
sie w miejscu wktucia. Zazwyczaj jest to stan tagodny, ktéry nie zwieksza ryzyka wystgpienia incydentow zakrze-
powo-zatorowych, np. zatorowosci ptucnej. Niemniej jednak istniejg szczegdlne grupy pacjentéw, u ktérych moga
pojawic sie powazne powiktfania. Do jednej z nich nalezg pacjenci z wadami serca przebiegajgcymi z przeciekiem
prawo-lewym, np. z jednokomorowym sercem. Wiekszos¢ takich pacjentow zostaje zoperowanych we wczesnym
dziecinstwie lub umiera w mtodosci, zatem przypadki dorostych, niezoperowanych pacjentéw pozostajg rzadkoscia.

Opis przypadku: 38-letni pacjent z sercem jednokomorowym, nadci$nieniem ptucnym i przeciekiem prawo-le-
wym zostat przyjety do szpitala z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca, lecz w trakcie leczenia rozwinat sepse.
Bezposrednio po dozylnym podaniu antybiotyku pacjent zgtosit parestezje w koriczynach lewych, co potwierdzito
badanie przedmiotowe. MRI wykazat swieze zmiany w ptatach ciemieniowych. W trakcie diagnostyki objawy neu-
rologiczne ustgpity. Dwa dni pdzniej, rowniez bezposrednio po dozylnym podaniu leku, pojawity sie podobne
objawy. Tym razem obejmowaty korficzyny prawe i towarzyszyta im afazja. Rdwniez one ustgpity po kilku minu-
tach. Te dwa zdarzenia sktonity nas do postawienia hipotezy, ze przyczyng zaburzen neurologicznych byty dozylne
wstrzykniecia lekow, ktére spowodowaty przemieszczenie skrzeplin powstatych wokét lub wewnatrz cewnika
do krwiobiegu. U pacjentéw bez wady serca taki materiat zatorowy zatrzymatby sie w naczyniach ptucnych, nie
powodujac istotnych zaburzen. Pacjenci z sercem jednokomorowym pozbawieni sg jednak naturalnej bariery
ptucnej, zatem drobne skrzepliny moga bezposrednio wptynac do krgzenia ogdlnego, powodujac incydenty zato-
rowe, np. udar. Postanowiliémy zmieni¢ sposdb podawania leku na infuzje ciggty i rozpoczelismy leczenie prze-
ciwzakrzepowe w celu unikniecia kolejnych incydentéw. Od tego czasu zadne zdarzenia niedokrwienne nie wysta-
pity. Badanie ultrasonograficzne wykazato zakrzepice zylng wokét wktucia.

Whioski: Przypadek ten podkresla mozliwe ryzyko incydentdw zakrzepowo-zatorowych zwigzanych ze stosowa-
niem wktu¢ obwodowych u pacjentéw z chorobami przebiegajgcymi z przeciekiem prawo-lewym. Przeprowadze-
nie badan oceniajgcych to ryzyko pozwolitoby stwierdzié, czy powinny zosta¢ wprowadzone srodki profilaktyczne,
np. stosowanie infuzji ciggtej lub tromboprofilaktyki farmakologicznej.

Stowa kluczowe: wady serca; incydenty zakrzepowo-zatorowe; leczenie przeciwzakrzepowe
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Wstep: Wsrdd gtdwnych przyczyn udaréow niedokrwiennych moézgu znajdujg sie: migotanie przedsionkow, hiper-
cholesterolemia, otytos¢, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia krzepniecia, cukrzyca oraz naduzywanie alkoholu.
U mtodych dorostych najczestszg przyczyng udaréw niedokrwiennych moézgu s3 zatory pochodzenia sercowego.
W tej grupie wiekowej dos¢ czestg przyczyne udaréw stanowi takze zator skrzyzowany przez przetrwaty otwor
owalny (PFO). Istnieje jednak jeszcze inna, znacznie rzadsza przyczyna udarow kryptogennych u mtodych dorostych.

Opis przypadku: 40-letnia pacjentka zostata przyjeta na oddziat kardiologii po przebytych 2 udarach niedokrwien-
nym mozgu. W toku diagnostyki nie stwierdzono przyczyny udaréw, wobec czego wysunieto podejrzenie zato-
rowosci skrzyzowanej. W wykonanych badaniach (doppler przezczaszkowy z kontrastem, c-TCD oraz echokar-
diograficznym badaniu przezprzetykowym, TEE) potwierdzono obecno$é PFO. PFO zamknieto przezskérnie, bez
powiktan. Dwa lata pdZniej pacjentka ponownie doznata udaru niedokrwiennego mézgu. W ¢c-TCD uwidoczniono
duzy przeciek prawo-lewy i wysunieto podejrzenie przecieku resztkowego przez PFO. W czasie cewnikowania
serca i w TEE wykluczono jednak takie rozpoznanie. Wykonano angiografie tetnic ptucnych, w ktérej uwidocz-
niono tetniczo-zylng przetoke ptucng — najbardziej prawdopodobng przyczyne udarow.

Whioski: Przetoki ptucne wystepujg rzadko. Jesli przeciek prawo-lewy jest duzy, mogg powodowac desaturacje,
przecigzenie objetosciowe, krwawienia z nosa, krwioplucia i krwiaki optucnej. Niezaleznie od wielkosci, przetoki
te mogg wywotywac nieprawidtowosci w uktadzie nerwowym, m.in. migreny, TIA, udary niedokrwienne i ropnie
mozgu. Wiedza na temat przetok ptucnych i uwzglednienie ich jako potencjalnej przyczyny udaru moze uchronic
pacjenta przed kolejnymi groznymi epizodami neurologicznymi.

Stowa kluczowe: przetoka ptucna; PFO; udar niedokrwienny; zator skrzyzowany; udar kryptogenny
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Wstep: Przetarcia elektrod to zjawisko, ktore moze doprowadzi¢ do uszkodzenia elektrody, jej nieprawidtowego
funkcjonowania, a tym samym — nieprawidtowego dziatania catego urzadzenia. Dodatkowo zwiekszajg one ryzyko
infekcji skutkujgcej odelektrodowym zapaleniem wsierdzia.

Cele: Praca miata na celu zbadanie oraz ustalenie czynnikdw ryzyka wystepowania zjawiska przetar¢ elektrod,
ktére wystepuje pod wptywem mechanicznego tarcia pomiedzy elektrodami wewnatrzsercowych urzgdzen
wszczepialnych, a anatomicznymi strukturami wewnatrz serca oraz lozy, w ktérej umieszczone jest urzadzenie.

Materiaty i metody: Przeanalizowalismy 965 elektrod z urzgdzen jednoelektrodowych, ktdre zostaty przezskdrnie
usuniete. Grupa z obecnymi przetarciami elektrod zostata poréwnana z grupg bez obecnych uszkodzen przy uzy-
ciu testéw statystycznych.

Wyniki: Przetarte elektrody zostaty stwierdzone u 96 pacjentdéw. Przetarcia pojawiaty sie czesciej u osob,
ktérych elektrody zostaty wszczepione przed 20. rokiem zycia (18/78 vs. 54/815, p = 0,00002), miaty nizsze
wartosci Charlson’s index (3,8 + 3,6 vs. 4,6 + 3,8, p = 0,02873), lepszg lewokomorowg frakcje wyrzutowg
(1,79+1vs.2,1+1,1,p=0,04199) oraz u pacjentdw, ktorzy przyjmowalileki antykoagulacyjne (52/44 vs. 376/493,
p = 0,04138), zostali poddani sternotomii (26/70 vs. 132/737, p = 0,0028) lub plastyce lozy (12/84 vs. 44/825,
p =0,00638). Do wystgpienia przetaré na elektrodach predysponowata liczba zabiegéw wykonanych od wszcze-
pienia (2,4+1,3vs.1,7+0,9, p<0,00001), dtuzszy czas przebywania elektrody w przedsionku (174,7 + 88,9 vs.
122,5+73,p=0,002144) i komorze (111,6 + 73,4 vs. 84,2 + 66,6, p = 0,000191). Badane zjawisko wystgpito cze-
$ciej w przypadku pasywnego mocowania elektrod w przedsionkach (28/3 vs. 111/47, p = 0,0363) i komorach
(70/20 vs. 392/361, p < 0,00001) oraz gdy widoczna byta petla w obrazie RTG (17/79 vs. 62/807, p = 0,0007).
Przetarcia wystepowaty czesciej, gdy w sercu znajdowaty sie inne elektrody (42/54 vs. 93/776, p < 0,00001),
liczba elektrod w sercu miata znaczenie statystyczne (1,7 + 0,9 vs. 1,13 £ 0,4, p < 0.00001), tak samo jak
wymiana urzgdzenia (24/72 vs. 70/799, p < 0,00001) i porzucenie elektrody (19/77 vs. 50/819, p < 0,00001).
Dodatkowo wykazalismy, ze usuwanie przetartych elektrod trwa dtuzej (70,8 + 30 vs. 56 + 21, p < 0,00001),
wymaga dtuzszej hospitalizacji (6,7 £ 5,3 vs. 5,7 £ 5,9, p = 0,009184) oraz czesciej wystepujg drobne powiktania
po zabiegu (21/75 vs. 69/800, p = 0,00002), ktdry jest technicznie trudniejszy (30/66 vs. 115/754, p < 0,00001).
Przetarcia pojawiaty sie rzadziej u pacjentdow z chorobg naczyniowa (34/62 vs. 401/468, p = 0,04499) oraz
leczeniem przeciwptytkowym (21/75 vs. 370/499, p = 0,00009).

Whioski: Do gtéwnych czynnikdw ryzyka przetarc elektrod nalezg: mtody wiek implantacji elektrody, czas przeby-
wania elektrody w sercu, pasywne umocowanie elektrody oraz obecnos¢ porzuconych elektrod.

Stowa kluczowe: przezskérne usuwanie elektrod; przetarcia elektrod; jednoelektrodowe wewnatrzsercowe urzg-
dzenia wszczepialne
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Introduction: We sought to determine the role of the patient-specific, three-dimensional (3D) holographic model
on patient knowledge and influence on obtaining a more conscious informed consent process for percutaneous
balloon angioplasty (PTA).

Aims: The impact of holograms on the patient’s awareness.

Materials and methods: Patients with peripheral arterial disease who had been scheduled for PTA were enrolled in
the study. Information regarding the primary disease, planned procedure, and informed consent was recorded in typ-
ical fashion. Subsequently, the disease and procedure details were presented to the patient, showing the patients
their individual model. A patient and student with HoloLens2 could both simultaneously manipulate the hologram
using gestures. The holographic 3D model had been created on a scale of 1:1 based on the computed tomography
scans. The patient’s knowledge was tested by completion of a questionnaire before and after using HoloLens2.

Results: Seventy-nine patients manipulated arterial holograms in mixed reality head-mounted devices. Before
the 3D holographic artery model interaction, the mean + standard deviation score of the knowledge test was
2.95 + 1.21 points. After the presentation, the score had increased to 4.39 + 0.82, with a statistically significant
difference (p = 0.0000) between the two scores. Using a Likert scale from 1 to 5, the patients had scored the use
of the 3D holographic model at 3.90 points regarding its usefulness in comprehending their medical condition;
at 4.04 points regarding the evaluation of the holograms as helpful in understanding the course of surgery; and
rated the model at 1.99 points in reducing procedure-related stress. Using a nominal scale (know or don’t know),
the patients had self-assessed their knowledge of the procedure before and after the 3D model presentation,
with a score of 6.29 + 2.01 and 8.39 + 1.54, respectively. The study group tolerated the use of head-mounted
devices. Only one patient had nausea and dizziness, while four patients experienced transient eye pain.

Conclusions: The 3D holographic arterial model aided in the understanding of patients’ knowledge regarding
the disease and procedure, making the informed consent process more conscious. The holograms improve the
patient’s self-consciousness. The mixed-reality headset related complications are rare and within acceptable rate.

Keywords: PTA; HoloLens2; hologram; mixed reality
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Introduction: Rotational atherectomy (RA) is one of techniques available for modification of calcified coronary artery
lesions. Slow flow or no reflow are complications which may occur during RA procedure and worsen a patient’s
prognosis. In addition, they can lead to more severe complications such as periprocedural myocardial infarction.

Aims: The aim of this study is to evaluate frequency and predictive factors of slow flow or no reflow occurring
after RA procedures.

Materials and methods: This was a retrospective observational study. We revised the data of 534 consecutive
patients who underwent RA in two major centers. Treatment was conducted according to current standards and
was left at operator’s discretion. No/slow flow was defined as angiographic TIMI grade flow < 1 after burr passage.

Results: The majority of patients who underwent RA procedure were males 358 (67%) with a mean age of
72 19 years. No/slow flow complications occurred in 10 patients (2%), all of whom were males. Patients with the
no/slow flow phenomenon had significantly lower systolic blood pressure before the procedure (125 (105;130)
vs 130 (120; 143), p = 0.04), they more frequently had heart failure (70% vs 32%, p = 0.01), higher median glucose
levels at admission (145 vs 108 mg%, p = 0.04) and EuroScore Il were noted (8.9 vs 2.42, p = 0.01). Moreover,
ejection fraction < 50% was more common among these group (70% vs 63%, p = 0.035). Procedural charac-
teristics of patients with no/slow flow phenomenon showed higher contrast volume administration during PCI
(360 vs 201 ml, p = 0.02), more frequent post-dilatation (90% vs 93%, p = 0.02) and angulation before the mod-
ified lesion (70% vs 33%, p = 0.01). Significantly longer lesions were observed in this group as well (49 (40;55)
vs 25 (25;40), p < 0.001). We included all parameters with p-value < 0.05 to univariable logistic regression model.
In multivariable logistic regression model angulation before the modified lesion and EuroScore |l were indepen-
dent predictors of no/slow flow phenomenon occurrence

Conclusions: Slow flow or no reflow occurred in 2% of patients and it was associated with unmodifiable factors
such as high EuroScore Il and angulation before the modified lesion. Identifying and comprehending these pre-
dictors is crucial for assessing the risk, maximizing the efficacy of RA procedures and mitigating the likelihood of
more severe complications, such as periprocedural MI.

Keywords: rotational atherectomy; no/slow flow; percutaneous coronary interventions; procedural effectiveness
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Wstep: Etiologia powstawania oraz kryteria interwencji chirurgicznej w przypadku tetniakdéw aorty wstepujg-
cej pozostaja ciggle tematem dyskusji. W celu lepszego poznania mechanizméw powstawania patologii w obre-
bie aorty wstepujgcej nasz zespdt postanowit skorzystac¢ z nowatorskiej techniki LDPM (Laser Doppler Perfusion
Monitoring), aby oceni¢ mikrokrazenie na poziomie tkanki $ciany aorty wstepujgcej. Ta metoda stawia ham wiele
wyzwan, poniewaz w literaturze nie znalezliSmy zadnego przyktadu wykorzystania tej techniki dla oceny mikrokrg-
zenia w $cianie tetnicy gtéwnej. Prezentujemy nasze pierwsze doswiadczenia z wykorzystaniem technologii LDPM
na tetnicy gtédwnej w ramach opracowywania metody wykonywania pomiardw.

Cele: Celem pracy jest zbadanie mikrokrgzenia w obrebie Sciany aorty wstepujgcej u pacjentéw zaréwno z posze-
rzong, jak i prawidtowg aortg wstepujaca, a takze wypracowanie powtarzalnej metody srédoperacyjnej oceny
mikrokrazenia w obrebie sciany tetnicy gtdwnej z wykorzystaniem techniki LDPM.

Materiaty i metody: Pomiary zostaty wykonane przy uzyciu systemu PeriFlux 5000 (Perimed) sparowanego
z sondg Probe 404-1. Do badania kwalifikowani sg pacjenci oczekujacy na zabieg kardiochirurgiczny, w ktérym nie
bedzie wykonywana procedura na aorcie. Po otwarciu klatki piersiowe] i uwidocznieniu aorty wstepujgcej sonda
jest naszywana na czas pomiaru na przednig Sciane aorty wstepujgcej z uzyciem szwu 5-0. Pomiar jest wykony-
wany przed podjeciem jakiejkolwiek interwencji kardiochirurgicznej na sercu czy aorcie, by nie zaburza¢ pomiaru.

Wyniki: Pomiary wykonano u 5 pacjentéw. Zaden z badanych nie doznat jakiegokolwiek wczesnego powiktania,
ktére mozna by tgczyé z wykonywanym badaniem. U wszystkich badanych udato sie wykonac¢ pomiar, i cho¢ wyniki
byty rézne, to u pacjentéw obserwowano pewien staty charakter zapisu. Pomiary perfuzji wyrazone w postaci
Sredniej jednostek perfuzji (PU) miescity sie w granicach 98-413 PU.

Whioski: Obecne wyniki wskazujg, ze mozliwe jest wykonanie pomiaru mikrokrazenia w obrebie $ciany aorty
wstepujgcej oraz ze takie badanie jest bezpieczne dla pacjenta. Dalsza ocena przydatnosci oraz wptywu parame-
trow mikrokrgzenia na ryzyko rozwoju tetniakdw aorty wstepujacej pozostaje tematem dalszych badan i pokta-
damy nadzieje, ze uda nam sie to wyjasni¢ w toku naszej pracy.

Stowa kluczowe: aorta wstepujaca; laser doppler perfusion monitoring; mikrokrazenie
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Introduction: Acute pulmonary embolism (APE) is a phenomenon of high mortality and morbidity. Pulmonary
embolism response team (PERT) is dedicated to the multidisplinary treatment of APE patients with the highest
cardiovascular risk.

Aims: The aim of this study was to characterise a role of the PERT initiative in the treatment of patients with APE
in the tertiary specialized cardiology centre.

Materials and methods: This is one center retrospective study analysing in-hospital course of the consecutive
patients with APE hospitalized in the Upper Silesian Medical Center in Katowice during the period 2020-01.2024.
Both high and intermediate-high APE risk patients were analysed as regards to the form of therapy (heparin, sys-
temic thrombolysis, transcatheter thromobolysis, percuteanueos intervention, surgical thrombectomy), it’s effi-
cacy and complications.

Results: Overall of 222 patients with APE (mean age: 62 years, F / M: 47.7% / 52.3%) were involved into analysis.
Among the whole APE group there were 106 subjects with high (n = 43) and intermediate-high risk (n = 63) who
were consulted by PERT in order to optimize the APE therapy (heparin vs systemic thrombolysis vs invasive treat-
ment). Finally an invasive therapy (percunateous thrombectomy) was performed in 19 (18%) patients; in 8 (8%)
patients with subsequent transcathether thrombolysis administration. All of the subjects presented the strict
contraindications for systemic thrombolysis. In-hospital mortality was 16% (3 patients).

The remaining patients were treated: with systemic thrombolysis (20 / 19%) with simultaneous heparin infusion
or heparin infusion only (67 / 63%). The frequency of relative contraindications for thrombolysis were 20% among
the systemic thrombolysis + heparin subgroup and 31.3% among the heparin subgroup.

The comparison of the systemic trombolysis + heparin vs heparin subgroups revealed lower average age
(57.4 vs 66.6), lower percentage of anaemia (15 vs 20.9%), higher inter-hospital transfer (26.3 vs 16.4%), longer
mean hospitalization time (6.0 vs 5.3 days) and lower in-hospital mortality (0 vs 9%).

Conclusion: Regardless of potent avaibility of invasive treatment the use of this form of therapy is limited in APE
patients with high and intermediate-high risk. It seems that heparin in this population is overused with subopti-
mal results. The selection betwen noninvasive and invasive therapy in APE seems to be a role of PERT.

Keywords: pulmonary embolism; pulmonary embolism response team
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Wstep: Przezcewnikowa tromboliza lokalna (ang. catheter-directed lysis, CDL) stanowi innowacyjng strategie leczenia
ostrej zatorowosci ptucnej (OZP). CDL umozliwia podanie alteplazy (rekombinowanego tkankowego aktywatora pla-
zminogenu, rtPA) bezposrednio do krazenia ptucnego. Pozwala to na zastosowanie wielokrotnie nizszej dawki fibry-
nolityku niz w przypadku trombolizy systemowej, co przektada sie na zmniejszenie ryzyka powiktan krwotocznych.

Jednym z najnowszych postepdw w tej technice jest zastosowanie przezcewnikowej trombolizy wspomaganej
ultradzwiekami (ang. ultrasound-assisted CDL, USCDL). Energia ultradZzwiekowa ma na celu rozluznienie wtdkien
fibryny, gdyz zwieksza efektywnos¢ lizy. Dotychczasowe dane dostarczajg jednak niejednoznacznych dowoddéw na
korzysci zastosowania USCDL nad standardowg CDL.

Cele: Celem pracy byta ocena klinicznych i hemodynamicznych efektow zastosowania USCDL w poréwnaniu do
standardowej CDL u pacjentow z OZP.

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize danych zgromadzonych w prospektywnie prowa-
dzonym rejestrze pacjentéw z OZP leczonych metodami przezcewnikowymi w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Sw. Jana Pawta Il w okresie marzec 2018 — luty 2024.

U kazdego pacjenta oceniono parametry kliniczne, takie jak czestos¢ akcji serca (HR), cisnienie skurczowe krwi
i saturacje krwi tetniczej oraz mierzone inwazyjnie parametry hemodynamiczne krazenia ptucnego, takie jak skur-
czowe i Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej, srednie ci$nienie w prawym przedsionku, rzut minutowy serca (CO),
indeks sercowy (Cl) oraz catkowity opdr ptucny (TPR) w dwdch punktach czasowych — bezposrednio przed i po
zabiegu. W celu poréwnania bezpieczenstwa obu terapii przeanalizowano czesto$¢ wystepowania wewnatrzszpi-
talnego zgonu z jakiejkolwiek przyczyny lub dekompensacji krgzeniowo-oddechowej oraz czestos¢ powiktan krwo-
tocznych. W celach statystycznych wykorzystano test Chi?, T-test dla préb niezaleznych oraz test Manna-Whitneya.

Wyniki: Sposréd 92 pacjentéw leczonych interwencyjnie u 53 [59 lat + 17; 28 (52,8%) mezczyzn] zastosowano fibry-
nolize lokalng. W tej grupie 27 zostato poddanych USCDL [59 lat + 14; 16 (59,3%) mezczyzn] i 26 CDL [60 lat + 20;
12 (46,2%) mezczyzn]. Wsrdd pacjentdw leczonych USCDL zaobserwowano istotnie wiekszy spadek HR niz u cho-
rych poddanych CDL (odpowiednio -26,95% vs. -14,69%, p < 0,001). Pacjenci leczeni USCDL w poréwnaniu z leczo-
nymi CDL doswiadczyli wiekszego wzrostu CO i Cl (odpowiednio 35,36% vs. 15,11%, p =0,023i31,51% vs. 11,86%,
p = 0,020) oraz bardziej istotnego spadku TPR (-46,60% vs. -37,45%, p = 0,043). Czestos¢ zgonow lub dekompen-
sacji nie réznita sie istotnie miedzy grupami (2 (7,41%) vs. 4 (15,38%), p = 0,629), podobnie jak czestos¢ powiktan
krwotocznych (3 (11,11%) vs. 2 (7,69%), p = 1,000).

Whioski: Zastosowanie fibrynolizy lokalnej wspomaganej energig ultradzwiekowg wigzato sie z silniejszg poprawg
parametrow klinicznych i hemodynamicznych krgzenia ptucnego niz w przypadku standardowej CDL. Obie metody
charakteryzowaty sie podobnym profilem bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: alteplaza; fibrynoliza; leczenie reperfuzyjne; kardiologia interwencyjna
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Wstep: W ostatniej dekadzie coraz czesciej wykonuje sie przezskorne zamykanie ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej (ASD). Wiele kobiet poddawanych temu zabiegowi jest w wieku rozrodczym, jednak informacje
dotyczace przebiegu cigzy u kobiet z ASD po zamknieciu przezcewnikowym sg ograniczone.

Cel: Naszym celem byto zbadanie czestosci i czynnikdw determinujgcych powiktania kardiologiczne i potoznicze
podczas cigzy u kobiet z ASD po zamknieciu przezcewnikowym.

Metody: Analizie poddano 52 kobiety w srednim wieku 26,2 + 16,1 (20-44 lata) z ASD po zamknieciu przezcewni-
kowym za pomocg przegrody Amplatz Septal Occluder. W sumie 52 kobiety urodzity 50 donoszonych, zdrowych
dzieci. Ogétem odnotowano 52 cigze, w tym 2 poronienia (3,8%).

Uzyskano szczegdtowe zapisy kazdej zakoriczonej cigzy (n =50, 28,2 + 14,1 (11-359) miesiecy po zamknieciu przez-
cewnikowym). Zdarzenia sercowe zdefiniowano jako niewydolnos$¢ serca, udar, TIA, zaburzenia rytmu, zapale-
nie wsierdzia; zdarzenia potoznicze jako: nadci$nienie indukowane cigza (PIH), stan przedrzucawkowy, rzucawke,
zespot HELLP, przedwczesny pordd, krwotok poporodowy; zdarzenia noworodkowe jako przedwczesny porod,
niskg mase urodzeniowg, smiertelnosé ptodéw, Smiertelnos¢ noworodkdw.

Woyniki: Zdarzenia sercowe obserwowano podczas 10% (n = 5) ukoriczonych ciagz i obejmowaty one: nadkomo-
rowe zaburzenia rytmu (n = 4, 8%) i niewydolno$¢ prawego serca — obrzek goleni (n = 1, 2%). Zadne z tych powi-
ktan nie wymagato hospitalizacji. Nie obserwowano ciezkich powiktan potozniczych podczas zakoniczonej cigzy,
z wyjatkiem drobnych: umiarkowane nadcisnienie (n = 4, 8%), przedtuzone krwawienie (n = 3, 6%), przedwczesne
pekniecie bton ptodowych (n = 2, 4%).

Wydaje sie, ze kobiety w wieku powyzej 30. roku zycia sg bardziej narazone na powiktania kardiologiczne i potoznicze.

Whioski: Wiekszos$¢ kobiet z ASD dobrze toleruje cigze po zamknieciu przezcewnikowym za pomoca okludera
Amplatz Septal Occluder, a ryzyko powiktan jest poréwnywalne z ryzykiem powiktan w ogdlnej populacji zdro-
wych kobiet. Powiktania matczyne obserwowano czesciej u kobiet w wieku powyzej 30 lat.

Stowa kluczowe: ASD; cigza
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