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Preventive cardiology and hypertensiology oral session

Nicotinamide riboside supplementation together with
adenine and ribose improved nucleotide and energy
status in experimental models of heart failure

Ada Kawecka, Alicja Braczko, Marika Franczak, Ewa M. Stominska, Ryszard T. Smolenski
Supervisor: dr n. med Barbara Kutryb-Zajac

Affiliation
Department of Biochemistry, Medical University of Gdansk

Keywords: nucleotides; hypertrophy; mitochondria; cardiomyocytes; isoproterenol; heart failure

Intoduction: Cardiac hypertrophy is the heart’s response to increased biomechanical stress. Although its purpose is to regulate
cellular wall tension, it threatens affected patients with progression to heart failure (HF). Hypertrophy of cardiomyocytes affects
energy generation by mitochondria, causing alterations in adenosine triphosphate (ATP) production. Progression to HF may be
delayed by stimulation of nucleotide production in mitochondria.

Aims: The aim of this study is to obtain valid models of cardiomyocyte hypertrophy and to evaluate the influence of nucleotide pre-
cursor supplementation on energy status in pathologically altered rat and human cardiomyocytes.

Materials and methods: Induction of cardiomyocyte hypertrophy in vitro was performed on rat (H9¢c2) and human (AC16) cell
lines by stretch-mediated stimulation or treatment with isoproterenol, a B-agonist activating the Renin-Angiotensin-Aldostero-
ne-System. 100 uM adenine, 2.5 uM ribose and 1mM nicotinamide riboside

(A/R/NR) were used as nucleotide precursors. Cell size, mitochondria mass and membrane potential were analysed using fluore-
scence microscope, intracellular nucleotide concentration by reversed phase high performance liquid chromatography and mito-
chondrial function by Seahorse real-time cell metabolic analyser.

Results: Mechanically and pharmacologically induced hypertrophy in rat and human cells correlated with

a decrease in cellular energetic status and mitochondrial respiratory parameters. 24h cyclic stretch (20% elongation) followed
by 24h rest of H9c2 cells resulted in a decrease of ATP concentration (26.6+1.3 nmol/mg prot) in comparison to non-stretched
cells (34+0.1 nmol/mg prot). Similarly, treatment of H9c2 cardiomyocytes with

50 uM isoproterenol led to reduction by 40% of ATP concentration. The supplementation with adenine and ribose significantly
augmented intracellular ATP level (32.6%3.8 vs. 44.4+4.2 nmol/mg prot) and adenine nucleotide pool (37.1+4.6 vs. 49.1+4.8 nmol/
mg prot) in H9c2 cells. Both cell lines (H9c2 and AC16) were highly susceptible to increase in the nicotinamide adenine dinucleotide
(NAD) pool after the treatment with nicotinamide riboside. Stretched H9c2 cells supplemented with A/R/NR had higher concen-
trations of adenine nucleotides by about 35% and nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) by 25% than control stretched cells.
Similarly, A/R/NR treatment rescued rat and human cardiomyocytes against isoproterenol-induced nucleotide drop.

Conclusions: We provided two in vitro heart failure models which can be used to study metabolic changes in myocardial hypertro-
phy. Both of them were characterized by diminished intracellular ATP pool, connected with mitochondrial dysfunction. Nucleotide
precursors adenine, ribose, and nicotinamide riboside improved energetic status of cardiomyocytes. Therefore, we conclude that
induction of nucleotide synthesis can improve mechanical performance of failing heart.

Citation
Kawecka A, Braczko A, Franczak M, Stominka EW, Smolenski RT. Nicotinamide riboside supplementation together with adenine and
ribose improved nucleotide and energy status in experimental models of heart failure. Eur J Transl Clin Med. 2021;5(Suppl.1):8.
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Czy wykorzystanie formoterolu lub salmeterolu w terapii
astmy oskrzelowej ma wptyw na czynnosc¢ elektryczna
serca wsrod populacji os6b w wieku podesziym?

Krzysztof Mlodzinski, Tomasz Ksigzek
Opiekunowie pracy: prof. dr hab. n. med. Marek Niedoszytko, prof. dr hab. n. med. Dariusz Koztowski

Jednostka
Studenckie Koto Naukowe Alergologii Klinicznej / Studenckie Koto Naukowe przy Il Katedrze i Klinice Kardiologii, GUMed

Stowa kluczowe: LABA; astma; odstep QT; skorygowany odstep QT; wydtuzenie odstepu QT; wiek podeszty

Wstep: Starzenie sie populacji jest naturalng konsekwencjg poprawy jakosci zycia, jak i wydtuzenia sredniej dtugosci zycia. Wedtug ofi-
cjalnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce do roku 2050 dojdzie do zmniejszenia liczby dzieci w wieku 0-14 lat o0 1,65
min, dorostych o 8,3 min, z kolei liczba 0séb w wieku =65 lat wzrosnie o 5,4 min. Po raz pierwszy dojdzie do sytuacji, w ktorej grupa oséb
starszych bedzie liczniejsza niz grupa oséb dorostych i dzieci. Wiaze sie to ze zwiekszeniem czestosci wystepowania choréb charaktery-
stycznych dla tej grupy wiekowej, takich jak niewydolnosé serca, cukrzyca typu 2 czy astma oskrzelowa.

Cele: Celem pracy jest okreslenie wptywu terapii formoterolem lub salmeterolem astmy oskrzelowej u oséb w wieku 265 lat (pa-
cjentow Kliniki Alergologii i Pneumonologii w Gdarisku) na czynnos$¢ elektryczng serca.

Materiaty i metody: Badanie obejmowato tacznie 16 oséb. Zaréwno na grupe kontrolng, jak i badawczg przypadato osmioro pacjen-
téw. Najstarszy badany miat 84 lata, a najmtodszy 65 lat. Srednia wieku badanej populacji wynosita 71 lat. Spoéréd oséb zaliczajacych
sie do grupy badawczej wyrdzniono piecioro przyjmujacych salmeterol i trzech przyjmujacych formoterol. Dominujgcymi chorobami
wspotistniejgcymi wsrdd populacji oséb badanych byty nadcisnienie tetnicze — 8 przypadkéw oraz hiperlipidemia — 5 przypadkdw.
W badaniu wykorzystano ankiete przeprowadzong wstepnie w celu selekcji pacjentéw spetniajacych kryteria. Kryteriami zgody byty:
chec¢ wziecia udziatu w badaniu, wiek 265 lat, astma oskrzelowa rozpoznana w przesztosci oraz terapia jednym z badanych lekéw.
Z kolei kryteriami wytgczenia byty: brak zgody na wziecie udziatu w badaniu, wiek <65 lat, zaburzenia rytmu serca lub przewlekfa obtu-
racyjna choroba ptuc stwierdzone wczesniej. Nastepnie wykonywano zapis EKG kazdemu z zakwalifikowanych pacjentéw. W badaniu
wykorzystano aparat EKG600G. Zapisy byty interpretowane przez osoby wchodzace

w sktad zespotu. W ramach interpretacji EKG oceniano akcje serca, o$ elektryczng serca, obecnos¢ dodatkowych pobudzen komo-
rowych badz nadkomorowych, obecnos¢ zaburzen rytmu serca, takich jak migotanie przedsionkéw, szerokosé zespotu QRS, odstep
QT oraz skorygowany odstep QT (QTc) liczony w formutach Friderica, Hodgesa oraz Bazetta, amplitude zatamka T, obecnos¢ lub brak
inwersji zatamka T, zmiany i rodzaj zmiany odcinka ST, zmiane i czas trwania odcinka PQ oraz cechy przerostu przedsionkéw lub komor.
Czynnos¢ elektryczna serca oceniana byta na podstawie wyliczenia QTc w wyzej wymienionych formutach, a nastepnie wartosci te
poréwnywane byty miedzy grupami. W ramach analizy danych wykonano test ANOVA wraz z analizg post-hoc.

Wyniki: Test ANOVA wykazat statystycznie istotng réznice dla QTc obliczonego za pomoca formut Bazetta, Hodgesa i Fridericia pomiedzy
grupa przyjmujacg wziewne B2-mimetyki a grupa nieprzyjmujaca tych lekow (p=0,0034 przy wykorzystaniu formuty Bazetta, p=0,0031
przy wykorzystaniu formuty Hodgesa oraz p=0,0016 przy wykorzystaniu formuty Fridericia). Nie uzyskano statystycznie istotnej réznicy
dla QTc obliczonego przy uzyciu kazdej z formut miedzy pacjentami stosujgcymi formeterol i tymi, ktérzy przyjmowali salmeterol.
Whioski: Przyjmowanie wziewnych B2-mimetykéw wptywa na czynno$é elektryczng serca poprzez zmiane okresu repolaryzacji.
Jednakze QTc u kazdego pacjenta z grupy kontrolnej byt dtuzszy niz w grupie badawczej bez wzgledu na uzyta formute, co utrud-
nia ostateczne przedstawienie wnioskéw zgodnych z aktualng wiedzg. Nie zaobserwowano, aby ktérykolwiek z badanych lekéw
w istotnie statystyczny sposéb wptywat na czas trwania QTc.

Citation
Mtodzinski K, Ksigzek T. Czy wykorzystanie formoterolu lub salmeterolu w terapii astmy oskrzelowej ma wptyw na czynnosc
elektryczng serca wsrdd populacji oséb w wieku podesztym? Eur J Transl Clin Med. 2021;5(Suppl.1):9.
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Frail elderly women have the highest relative wall
thickness in comparison with men and non-frail patients

Julia Ciesla ¥, Marcin Schulz, Piotr Kuczera ©, Natalia Tomeck ©', Maciej Pekata
Supervisor: dr hab. Andrzej Tomasik

Affiliations
Students Scientific Society at the 2" Department of Cardiology, Medical University of Silesia, Katowice,
Division of Medical Sciences in Zabrze

Keywords: nucleotides; hypertrophy; mitochondria; cardiomyocytes; isoproterenol; heart failure

Intoduction: Frailty syndrome poses a great limitation to adequate cardiovascular care. It is associated with many
co-morbidities which increase mortality further. Major feature of frailty is muscle loss, leading to slowness and poor
mobility. Patients’ weakness and slowness may coincide or overlap with heart failure. There is no literature on left
ventricle geometry in frail patients.

Aims: The aim of the study was to assess whether muscle loss in frailty is associated with left ventricle mass decline
and changes in its structure.

Materials and methods: We enrolled 152 patients aged 265 years, in whom coronary artery disease was confirmed
angiographically. Frailty was assessed according to the Fried frailty scale. Fat-free body mass was assessed with Har-
penden’s skinfold caliper and body assessment software. Arterial stiffness was measured as carotid femoral pulse wave
velocity (cfPWV) with applanation tonometry (Complior, Alam Medical, France), central blood pressure was recalcula-
ted from the carotid pressure tracing via integrated software. Left ventricle mass was assessed using the ASE formula
from integrated echocardiography software. It was also indexed for body surface area. We also measured relative wall
thickness as a measure of concentric hypertrophy.

Results: Thirty-three patients presented at >3 out of 5 Fried traits and were considered as frail. Significant differences in
mean body weight (MBW) were observed between patients of both sexes with diagnosed frailty syndrome and non-fra-
il patients (p=0,004). MBW of women considered as frail was 74.6 kg, and frail men was 75.6 kg. The MBW of non-frail
women was 75.3 kg, and of non-frail men — 85.8 kg. Additionally, larger differences were observed in the measurement
of fat-free body mass (p=0,000), where the mean value for frail women was

48.0 kg, while for non-frail women the mean value of FFM was 46.8 kg. For men, these results were respectively: for
frail men — 55.9 kg and for non-frail men — 59.7 kg. In addition, obtained values correlated with the results of left
ventricle mass (LVM) (p=0.031) and relative wall thickness (RWT) (p=0.008). The frail women showed

a markedly increased mean LVM (198.2 g) and increased mean RWT (0.48%) compared with the mean value for non-
-frail women (LVM — 191.9 g, RWT — 0.45%). Similarly, frail men were characterized by higher values (LVM — 244.3 g,
RWT — 0.45%) compared to non-frail men (LVM — 237.7 g, RWT — 0.42%).

Conclusions: Frail elderly patients with symptomatic coronary heart disease, despite lower body weight have increased
percentage of fat-free mass, increased left ventricle mass and increased relative wall thickness, especially in frail wo-
men. Concentric hypertrophy might be responsible for higher oxygen demand, exacerbations of ischemic symptoms
and may precipitate symptoms of heart failure with preserved ejection fraction.

Citation
Ciesla J, Schulz M, Kuczera P, Tomeck N, Pekata M. Frail elderly women have the highest relative wall thickness in com-
parison with men and non-frail patients. Eur J Trans| Clin Med. 2021;5(Suppl.1):10.


https://orcid.org/0000-0002-2907-7322
https://orcid.org/0000-0003-4574-1729
https://orcid.org/0000-0003-0916-491X

11

EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL
AND CLINICAL MEDICINE 2022;5(Suppl.1):11

MATERIALY KONFERENCYJNE

Sesja ustna kardiologii zachowawczej i hipertensjologii
Preventive cardiology and hypertensiology oral session

Korelacja stezenia zaawansowanych koncowych produktow
glikacji z parametrami echokardiograficznymi u pacjentow
z niewydolnoscia serca i posrednia frakcja wyrzutowa

Dorota Stupik, Aleksandra Reda, Kinga Porebska, Kacper Karaban

Opiekunowie pracy: dr n. med. Aleksandra Ggsecka, dr n. med. Sonia Borodzicz, dr n. med. Michat Marchel,
prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski

Jednostka
Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: AGE; zaawansowane koricowe produkty glikacji; HFmrEF

Wstep: Niewydolnos¢ serca z posrednia frakcjg wyrzutowa (HFmrEF) to stosunkowo nowa jednostka chorobowa, opi-
sujgca pacjentéw z objawami HF i frakcja wyrzutowg (EF) lewej komory w zakresie 41-49%. Obecnie nie ma narzedzi
pozwalajacych przewidzie¢, czy u tych pacjentéw dojdzie do rozwoju HF z zachowang EF (>50%) czy HF z obnizong
EF (<40%). W zwigzku z tym nie mozna wskaza¢ optymalnego sposobu leczenia pacjentéw z HFmrEF. Zaawansowane
koncowe produkty glikacji (AGE) sg zwigzkami silnie utleniajacymi, ktére niekorzystnie wptywaja na uktad sercowo-na-
czyniowy. Wigzac sie z biatkami, AGE zwiekszajg sztywnos¢ miesnia sercowego i naczyn krwionosnych.

Cele: Celem pracy byta ocena korelacji miedzy wartosciami AGE w skérze a echokardiograficznymi parametrami dys-
funkcji rozkurczowej i skurczowej u pacjentéw z niewydolnoscig serca i posrednig frakcjg wyrzutowa.

Materiaty i metody: Do tego prospektywnego, wieloosrodkowego badania wtgczono 10 sposrod 100 planowych
pacjentow z HFmrEF. Poziom AGE mierzono za pomocg AGE Reader, nieinwazyjnego urzadzenia, ktore wykorzystuje
Swiatto ultrafioletowe do wzbudzenia autofluorescencji w skérze przedramienia. Wynik jest srednig z trzech pomiaréow
wykonanych bezposrednio po sobie. Parametry dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej mierzono za pomoca echokardio-
grafii przezklatkowe;j.

Wyniki: Srednie stezenia AGE byty podobne u pacjentéw z dysfunkcja rozkurczowa, nieokreslona funkcja rozkurczowa
i prawidtowa funkcjg rozkurczowa. Stwierdzono posrednia dodatnig korelacje miedzy poziomem AGE

a wskaznikiem objetosci lewego przedsionka (r=0,32) oraz stabg ujemna korelacje miedzy poziomem AGE a objetoscig
koncowo-rozkurczowg lewej komory (r=0,21).

Whioski: Wstepne wyniki badania wskazujg, ze AGE moze mieé zwigzek z patofizjologig niewydolnosci serca,

w tym z progresjg dysfunkcji rozkurczowej. Kontynuacja badania i analiza wynikéw w catej kohorcie jest niezbedna do
wyciaggniecia dalszych wnioskéw na temat zaleznosci miedzy AGE a parametrami echokardiograficznymi

u pacjentdéw z HFmrEF.
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Real-life trends of anticoagulant prescribing practices for
pulmonary embolism - results of a single-center study
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Intoduction: Acute pulmonary embolism (APE) is one of the main causes of cardiovascular deaths and anticoagulant
treatment plays a key role in preventing recurrent episodes, chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH),
and deaths.

Aims: Our aim was to assess the real-life trends and to determine factors associated with the choice ofanticoagulation
therapy in patients with APE.

Materials and methods: This is a single centre prospective open study. We followed 178 consecutive patients admitted
to the tertiary clinical center with APE confirmed with computed tomography (CT) scan within period of 24 months.
Results: A total number of 178 patients with APE were enrolled in the study. 48.9% of of them were hospitalized in
cardiology department. As a prolonged anticoagulant therapy 35.7% of study cohort received direct oral anticoagulants
(DOACs), 35.1% LMWH, and 29.2% vitamin K antagonists (VKA), respectively. No statistically significant differences
were found between the departments regarding frequency of prescribing anticoagulants (p=0.15). The multivariable
analysis showed that oral anticoagulants (OACs) were less likely to be prescribed than LMWH in patients with malignan-
cy, history of major bleeding, serious medical condition and altered mental status. OACs were preferred over LMWH in
patients with symptoms of deep vein thrombosis (DVT). VKA were significantly less likely to be chosen than DOACs in
patients with history of orthopaedics procedure. After six months anticoagulation therapywas discontinued in 24.3%
of patients.

Conclusions: The form of anticoagulant therapy was associated with the presence of chronic diseases. LMWH was
more frequently prescribed in patients with high risk of bleeding.
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Intoduction: The knowledge on presence, extent and severity of coronary artery disease (CAD) in patients presenting
with chest pain might improve early management of this large and heterogenic group of patients. The aim of this
study was to evaluate early predictors of the severity of CAD and the prognosis in emergency department patients
with chest pain.

Material and methods: Consecutive patients presenting to the emergency department with chest pain and at least
one coronary artery stenosis on coronary angiogram were enrolled in this prospective study. They were stratified de-
pending on the severity of CAD into one- (1VD), two- (2VD) or multivessel disease (3VD) groups. Baseline clinical cha-
racteristics, medical history, electrocardiographic findings and final diagnosis were compared between groups. Patients
were followed-up for one year for the incidence of major adverse cardiac events (MACE): death, non-fatal myocardial
infarction and acute revascularization.

Results: From the total of 485 patients with chest pain, 458 patients had coronary angiogram and 376 were diagno-
sed with CAD, after exclusion of 39 patients with the history of CABG, 116 (34% had 1VD, 114 (34%) had 2VD and
107 (32%) had 3VD. Relatively to the increasing severity of CAD, patients were older (p<0.001), had lower baseline
GFR (p=0.002), more often were male (p=0.004), with the history of peripheral artery disease (PAD) (p=0.007) and
diabetes (p=0.037) but there were less active smokers (p=0.009). Baseline ejection fraction (EF) was the lowest and
EDD was the largest in 3VD group (p<0.001 and p=0.002, respectively). Baseline hs-TnT concentration increased si-
gnificantly with increasing severity of CAD (p=0.004). Ischemic pattern in baseline ECG was the most frequent in
3VD (p=0.029), but only ST-segment depression was significantly different between groups (p=0.006). There were
significant but weak correlations between these variables and the severity of CAD (correlation r range -0.177; 0.207).
All the categorical variables were simultaneously present in only 5 patients. There was no difference in the incidence
of MACE at follow-up in regard to the severity of CAD and the severity of CAD was not a risk factor for MACE in Cox
analysis (HR 1.27 95 % CI 0.85-1.90, p=0.25).

Conclusions: Complex baseline screening of ECG, echocardiography and single blood draw together with screening for
specific risk factors from medical history may help to identify patients at higher probability of diffuse CAD. Nevertheless,
the severity of CAD was not a risk factor at one year.
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Trudnosci diagnostyczne zespotu Blanda-White’a-Garlanda -
od badania obrazowego po koncowe rozpoznanie. Przypadek
4-miesiecznego niemowlecia

Ewa Sokotowska
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Robert Sabiniewicz

Jednostki:
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca GUMed /
Katedra i Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca GUMed

Stowa kluczowe: zespét Blanda-White’a-Garlanda; kardiomiopatia; niewydolnosc serca; cewnikowanie serca; dysfunk-
cja skurczowa

Wstep: Zespot Blanda-White’a-Garlanda (BWG) to rzadka, zagrazajaca zyciu wada, stanowiaca od 0,25% do 0,5% wad
wrodzonych serca. Charakteryzuje sie nieprawidtowym odejsciem tetnicy wiencowej (najczesciej lewej) od pnia ptuc-
nego. Konsekwencja jest postepujace niedokrwienie miesnia sercowego, co prowadzi do rozwoju zastoinowej niewy-
dolnosci serca, zawatu mieéniéwki, a ostatecznie do nagtego zgonu. Smiertelnoéé nieleczonych niemowlat z zespotem
BWG wynosi do 90%.

Opis przypadku: Przedstawiam 4-miesieczne niemowle, urodzone o czasie, sitami natury, o masie urodzeniowej 2790
g. Okres noworodkowy niepowiktany. Okoto 3 miesigca po narodzinach rodzice zaobserwowali wzmozong potliwosc,
drazliwos¢ i meczliwos¢ u dziecka podczas karmienia. Dodatkowo doszto do utraty masy ciata (200 g) oraz pojawita sie
okresowa blados¢ powtok skornych. Do Kliniki Kardiologii Dzieciecej niemowle trafito w 4 miesigcu zycia z powodu niewy-
dolnosci krgzeniowo-oddechowej. Podczas przewozu do szpitala nastgpita utrata przytomnosci. Podjeto resuscytacje kra-
zeniowo-oddechowa. Dziecko przywieziono w stanie ogdélnym ciezkim — postekujgce, bladosine, z wyrazng dusznoscig,
tachykardig oraz hipotensjg. Badanie wykazato Sciszenie szmeru pecherzykowego nad prawym ptucem oraz szmer skur-
czowy 3/6 w skali Levine’a. W RTG klatki piersiowe]j opisano powiekszong sylwetke serca, w badaniu ECHO rozstrzen le-
wej komory z ciezka dysfunkcjg skurczowa (EjFr 10-15%) oraz istotng niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Dziecko
z podejrzeniem kardiomiopatii rozstrzeniowej przeniesiono na oddziat intensywnej terapii. Na podstawie ponownego
badania ECHO wysunieto podejrzenie zespotu BWG, ktére nastepnie potwierdzono cewnikowaniem serca. Niemowle
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Przebieg okotooperacyjny powiktany, wymagajgcy wsparcia ECMO. W chwili
obecnej stan dziecka jest stabilny, rozwija sie prawidtowo. W badaniu ECHO uzyskano znaczng poprawe kurczliwosci
lewej komory (EjFr 68%).

Whioski: Zespot BWG stanowi wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na niespecyficznos¢ poczatkowych objawow, imi-
tujacych obraz mniej zagrazajacych zyciu schorzen wieku niemowlecego. Opdznienie leczenia skutkuje pogorszeniem
rokowania. Pacjenci z zespotem BWG, nawet z dobrym wynikiem leczenia, wymagaja dalszej kontroli kardiologicznej ze
wzgledu na mozliwos¢ pdznych powiktan lub nastepstw wady.
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Idiopatyczne nadcisnienie ptucne w dziecinstwie -
przykiad wieloosrodkowej wspotpracy

Nikola Pempera, Filip Baszkowski
Opiekun pracy: lek. Weronika Pelczar-Ptachta

Jednostka
Klinika Kardiologii Dzieciecej, Uniwerstet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Stowa kluczowe: pacjent pediatryczny; nadcisnienie ptucne; choroba zarostowa zyt ptucnych; transplantacja ptuc

Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH) jest rzadka, heterogenng choroba. Charakteryzuje sie zmianami patologicz-
nymi w obwodowych tetnicach ptucnych, skutkujacymi srednim cisnieniem przekraczajagcym 25 mmHg.

W populacji pediatrycznej najczesciej wystepuje w powigzaniu z wrodzonymi wadami serca (PAH-CHD) lub idiopatycz-
nie (IPAH). Postepowanie terapeutyczne w IPAH w populacji pediatrycznej jest wymagajace ze wzgledu na nieznang
patogeneze oraz niewielka ilos¢ badan.

Opis przypadku: Przygotowany przez nas opis przypadku prezentuje 9-letnig pacjentke przyjetg do Kliniki Kardiologii
Dzieciecej z historig nawracajgcej dusznosci wysitkowej i kotatan serca, bez odchylen w podstawowych badaniach labo-
ratoryjnych i dodatkowych. W dalszej obserwacji badanie echokardiograficzne (ECHO) ujawnito wyktadniki nasuwajace
podejrzenie nadcisnienia ptucnego, takie jak powiekszenie prawej komory, powierzchnia prawego przedsionka 12 m?
i predkos¢ fali zwrotnej zastawki tréjdzielnej 3,5 m/s. Cewnikowanie serca wykazato zwiekszenie Sredniego cisnienia
tetniczego tetnic ptucnych do 49 mmHg. Pacjentke zakwalifikowano na podstawie objawow klinicznych do WHO FC II.
Po wykluczeniu choréb infekcyjnych, wrodzonych wad serca, choréb tkanki tgcznej oraz choréb uktadu oddechowego
ostatecznie zdiagnozowano idiopatyczne tetnicze nadcisnienie ptucne. Wtgczono leczenie specyficzne (bosentan +
sildenafil), co przejSciowo poprawito wyniki badan (NT-proBNP i 6-minutowy test marszu). Szybki postep choroby
od 3 miesigca po wigczeniu leczenia spowodowat reklasyfikacje do WHO FC I11/IV. Progresja spowodowata konsultacje

z osrodkiem transplantacyjnym w Genewie i wysuniecie podejrzenia choroby zarostowej zyt ptucnych (PVOD). W zwigz-
ku z tym odstawiono bosentan, co istotnie nasilito objawy. Préby szybkiej kwalifikacji do dwustronnego przeszczepu
ptuc oraz brak perspektyw krajowych doprowadzity do konsultacji w klinice w Wiedniu, gdzie odrzucono podejrzenie
PVOD oraz zakwalifikowano pacjentke do przeszczepu. Umozliwito to podanie treprostinilu, doprowadzajac do poprawy
stanu klinicznego (wyniki badan laboratoryjnych poprawity sie, a badanie ECHO ujawnito zatrzymanie zmian morfolo-
gicznych). Na poczatku 2020 r. pacjentka przeszta obustronny przeszczep ptuc bez powiktan.

Whioski: Wspotpraca z osSrodkami europejskimi poskutkowata przyspieszeniem kwalifikacji do przeszczepu i korekta
farmakoterapii. Zastosowanie u pacjentki terapii, ktérej poddawane sg osoby doroste, z podaniem prostanoidéw

i szybka eskalacjg dawki, byto kluczowym elementem postepowania terapeutycznego. Terapia treprostinilem byta le-
czeniem pomostowym. Ustabilizowata stan pacjentki i umozliwita doczekanie do momentu przeszczepu.
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Chemiczna modulacja nerwu wspoéiczulnego nerek pod
kontrolg tomografii komputerowej stosowana w leczeniu
opornego nadcisnienia tetniczego. Opis przypadku

Wiktoria Oczkowska
Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Jednostka
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: oporne nadcisnienie tetnicze; odnerwienie wspotczulne nerek; odnerwienie; etanol

Wstep: Diagnostyka kliniczna oraz leczenie opornego nadcisnienia tetniczego (RH) zawsze stanowity trudny problem.
Obecnie nie ma uznanej bezpiecznej i skutecznej metody matoinwazyjnego leczenia RH.

Opis przypadku: Pacjentka, ktéra od ponad 10 lat chorowata na RH, zostata przyjeta do szpitala z powodu neuralgii
nerwu tréjdzielnego, a jej cisnienie tetnicze nie byto prawidtowo kontrolowane. Przed leczeniem podjeto decyzje
o przeprowadzeniu chemicznej denerwacji wspoétczulnej nerek z uzyciem etanolu. Rok po operacji pacjentka przestata
przyjmowac leki przeciwnadcisnieniowe, a kontrola cisnienia tetniczego przynosita zadowalajgce wyniki w ciggu
4 |at po zabiegu.

Whioski: Celem tego opisu przypadku byto zaproponowanie nowatorskiej, bezpiecznej i skutecznej techniki stanowia-
cej nowa, minimalnie inwazyjng metode leczenia w klinicznej terapii RH. Chemiczna modulacja uktadu wspoétczulnego
nerek pod kontrolg tomografii komputerowej moze by¢ skuteczng metodg leczenia RH.
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Ciezka czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
- jak poprawi¢ rokowanie pacjenta?
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Stowa kluczowe: ostra niewydolnos¢ serca; migotanie przedsionkéw; optymalna farmakoterapia; zapinka MitraClip

Wstep: 78-letni pacjent zostat przywieziony do szpitala z powodu trwajgcego godzine bdlu w klatce piersiowej w prze-
biegu swiezego zawatu serca Sciany przedniej. W wywiadzie stwierdzono nadcisnienie tetnicze, niedoczynnos¢ tarczycy,
napadowe trzepotanie i migotanie przedsionkéw (dwukrotna ablacja), udar zatokowy prawej poétkuli mézgu, NSTEMI

leczony PCI w 2016 .

Opis przypadku: W trybie pilnym wykonano koronarografie. Jednoczasowo wykonano przezskérng angioplastyke gatezi

LAD z implantacja stentu DES, a nastepnego dnia angioplastyke z implantacjg stentu DES w zwezenie RCA. Dalsze lecze-
nie prowadzono w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej. Mimo stosowanej terapii w toku dalszej hospitalizacji

stan chorego pogorszyt sie. Obserwowano narastanie cech niewydolnosci serca pod postacig dusznosci i ortopnoe.
W badaniu fizykalnym stwierdzono zastdj nad ptucami oraz obrzeki. Wystgpito migotanie przedsionkéw; préba umiaro-
wienia arytmii byta nieskuteczna. Wykonano badanie echokardiograficzne, stwierdzajac odcinkowe zaburzenia kurcz-
liwosci z globalng frakcja wyrzutowa LV na poziomie ok. 30%. W ocenie zastawki mitralnej stwierdzono czynnosciowa
niedomykalno$¢ (rozciggniecie pierscienia mitralnego, brak koaptacji ptatkéw). Odnotowano istotne nadcisnienie ptu-
cne. Zintensyfikowano leczenie przeciwniewydolnosciowe. Wtgczono dozylny wlew dobutaminy oraz levosimendanu,
uzyskujac poprawe, ustapienie dusznosci oraz zastoju nad ptucami. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym, po-
szerzonym o badanie przezprzetykowe, stwierdzono niewielkg poprawe EF i redukcje niedomykalnosci mitralnej na tyle

istotna, iz pacjenta na posiedzeniu Heart Team zakwalifilkowano do zabiegu przezskérnej implantacji zapinki MitraClip.
Implantacje — ostatecznie 2 zapinek MitraClip — wykonano bez powiktan. Obserwowano poprawe stanu klinicznego

pacjenta, a badanie echokardiograficzne serca wykazato redukcje duzej niedomykalnosci mitralnej do tagodnej oraz

redukcje nadcisnienia ptucnego. Pacjent zostat wypisany do domu. W trwajacej od 2 lat obserwacji stan pacjenta pozo-
staje dobry, wydolnosc¢ krazenia utrzymuje sie w klasie Il NYHA, nie wystepuje koniecznos¢ rehospitalizacji

Whioski: Nowoczesne leczenie ostrej niewydolnosci serca pozwolito na przygotowanie chorego do skutecznego leczenia

czynnosciowej niedomykalnosci zastawki mitralnej. Matoinwazyjne przezskérne procedury, jak réwniez nowoczesna far-
makoterapia u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka dajg mozliwos¢ wyleczenia i poprawiajg ich rokowanie.
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Torbiel osierdzia czy kardiomiopatia rozstrzeniowia, czyli

jak torbiel osierdzia przyczynia sie do diagnostyki objawowo

niespecyficznej rozstrzeni lewej komory. Opis przypadku

Aleksander Gorny
Opiekun pracy: lek. Piotr Barus

Jednostka
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytety Medycznego

Stowa kluczowe: béle w klatce piersiowej; zapalenie osierdzia; kardiomiopatia rozstrzeniowa; niewydolnos¢ serca; tor-
biel osierdzia

Wstep: Kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM) jest chorobg miesnia sercowego, w ktdrej nastepuje poszerzenie jednej
lub obu komér z uposledzeniem czynnosci skurczowej. W celu jej rozpoznania nalezy wykluczyc¢ inne przyczyny powiek-
szenia lewej komory (LK).

Opis przypadku: 35-letni pacjent, nieleczony na choroby przewlekte, zostat przyjety do kliniki z podejrzeniem zapalenia
osierdzia. W ambulatoryjnie wykonanym ECHO opisano zbiornik ptynu za $ciang dolng prawego przedsionka (PP) i przy
Scianie bocznej LK 2,2-3,6 cm. Pacjent zgtaszat nawracajgce od 4 miesiecy niespecyficzne bdle lewej strony klatki pier-
siowej (KP), niezaleznie od wysitku fizycznego. Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym dobrym, bez dolegliwosci,
bez cech infekcji, wydolny kragzeniowo-oddechowo. W badaniu przedmiotowym i badaniach laboratoryjnych bez istot-
nych odchylen. W zapisie EKG: bradykardia zatokowa 43/min z wysokg amplitudg zatamkéw T w V2-V4. W badaniu
TK: zmiana w okolicy PP, ktéra moze odpowiadaé torbieli osierdzia.

W badaniu ECHO powiekszenie LK, uogdlniona hipokineza LK oraz cechy uposledzonej relaksacji miesnia LK z frak-
cja wyrzutowa 44%, $lad ptynu w worku osierdziowym. Holter-EKG zarejestrowat dominujgcy rytm zatokowy o sredniej
czestotliwosci 57/min, bez zaburzen rytmu. W rezonansie magnetycznym wykluczono cechy zapalenia. Rozpoznano
DCM. Wdrozono leczenie inhibitorem konwertazy angiotensyny oraz betaadrenolitykiem. Pacjenta w stanie ogélnym
dobrym wypisano i zalecono dalsze postepowanie ambulatoryjne.

Whioski: Bdle w klatce piersiowej s jedng z gtéwnych przyczyn zgtaszania sie pacjentow do kardiologa. Bdle te sg
czesto niespecyficzne i niespetniajgce obrazu béléow dtawicowych. Nalezy dazy¢ do ustalenia etiologii dolegliwosci, wy-
kluczajgc na poczatku najgrozniejsze i najczestsze przyczyny, szczegdlnie chorobe wiericowg czy zapalenie osierdzia.
Wystepujgca rzadko torbiel osierdzia rowniez moze dawa¢ niespecyficzne objawy. DCM jest jedng z tych jednostek,
w przypadku ktérych nalezy rozwazyé catosciowy obraz kliniczny i przesledzi¢ wyniki badan, zwtaszcza ze choroba moze
mie¢ nietypowe objawy, a leczenie klasycznych objawéw niewydolnosci serca poprawia rokowanie. Niespecyficzne
béle w KLP powinny motywowac lekarza do rozszerzenia diagnostyki, ktérej celem jest nie tylko postawienie rozpozna-
nia, ale réwniez wykluczenie innych chordb, ktére tatwo przeoczyc.
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Amyloidoza transtyretynowa jako jedna z przyczyn
niewydolnosci serca
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Jednostka
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Stowa kluczowe: amyloidoza transtyretynowa; niewydolno$¢ serca; SPECT; tafamidis

Wstep: Amyloidoza serca jest wcigz zbyt rzadko rozpoznawang przyczyng niewydolnosci serca. Do najczesciej wystepu-
jacych form amyloidozy serca zalicza sie amyloidoze tancuchdéw lekkich immunoglobulin oraz amyloidoze transtyretyno-
w3 (ATTR). Amyloidoza serca klinicznie przejawia sie jako jedna z postaci kardiomiopatii restrykcyjnej. Obrzeki, dusznos¢,
hipotonia ortostatyczna to niespecyficzne objawy tej choroby.

Opis przypadku: 81-letni pacjent zostat przyjety do kliniki w celu przeprowadzenia diagnostyki dusznosci i pogorszenia
tolerancji wysitku. Wykonano badanie echokardiograficzne, na podstawie ktérego wysunieto podejrzenie amyloidozy
w zwigzku z wystepowaniem charakterystycznego ,cetkowania” w obrebie znacznie pogrubiatych $cian serca. W toku
dalszej diagnostyki wykonano biopsje szpiku kostnego oraz pobrano wycinek z dolnej wargi. Na podstawie uzyskanych
danych wykluczono najczestszg posta¢ amyloidozy, czyli amyloidoze pierwotna, zwigzang z odktadaniem sie taricuchéw
lekkich immunoglobulin (AL). W rezonansie magnetycznym serca stwierdzono wystepowanie pdznego wzmocnienia po
kontrascie oraz znacznie wydtuzony czas relaksacji T1. Poszerzono diagnostyke w kierunku amyloidozy transtyretyno-
wej o badanie SPECT (tomografia emisyjna pojedynczego fotonu), ktéra wykazata cechy odktadania sie amyloidu ATTR,
co pozwolito postawic ostateczne rozpoznanie.

Whioski: Niski woltaz zespotéw QRS w EKG oraz charakterystyczny obraz echokardiograficzny, czyli pogrubienie mie-
Snidwki lewej komory z charakterystycznym ,,cetkowaniem”, powiekszenie przedsionkéw oraz objaw apical sparing,
czyli zachowanie funkcji skracania segmentow koniuszkowych, przy nieprawidtowej funkcji segmentow podstawnych
moga nasuwac podejrzenie amyloidozy. Rozpoznanie przyczyny kardiomiopatii restrykcyjnej umozliwia szybkie witacze-
nie leczenia celowanego ograniczajacego rozwoj choroby. Zastosowanie w diagnostyce amyloidozy transtyretynowej
tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu pozwala na nieinwazyjne potwierdzenie rozpoznania i wtgczenie ewentual-
nego leczenia przyczynowego tafamidisem, czyli lekiem wigzacym sie z transyteryna i uniemozliwiajgcym odktadanie sie
amyloidu, czego skutkiem jest zapobieganie postepowi choroby.
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Kardiowersja elektryczna z wykorzystaniem zmodyfikowanej

konfiguracji elektrod na podstawie opisu przypadku
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Stowa kluczowe: DCCV; migotanie przedsionkéw; kardiowersja elektryczna; sportowiec

Wstep: Zewnetrzna kardiowersja elektryczna (DCCV) jest powszechnie stosowanym zabiegiem przywracania rytmu za-
tokowego u chorych z epizodem migotania przedsionkow (AF). Jest to metoda wysoce efektywna, jednak w 5-30%
pozostaje nieskuteczna. Dowiedziono, ze na skutecznos¢ DCCV wptywa impedancja przezklatkowa, energia wytadowania,
pozycja oraz rozmiar elektrod, a takze wymiary lewego przedsionka. W przypadku nieskutecznosci kardiowersji z uzy-
ciem dwdch elektrod mozliwe jest zastosowanie trzech elektrod w utozeniu przednio-tylno-bocznym (split DCCV).

Opis przypadku: Do Kliniki Kardiologii z powodu przetrwatego AF zostat skierowany 41-letni byty koszykarz. W wywiadzie
nie stwierdzono innych choréb przewlektych. W przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym wykluczono obecnos¢
skrzeplin w jamach serca. Frakcje wyrzutowa lewej komory oceniono na 66%, wymiar przedsionka lewego na 4,7 cm.
Zastosowanie klasycznej DCCV nie doprowadzito do powrotu rytmu zatokowego. W zwigzku z nieskutecznoscig kolej-
nej DCCV, wspomaganej farmakoterapia antyarytmiczng, zastosowano niestandardowg technike split DCCV. Elektrode
przednig umieszczono ponizej obojczyka w prawej linii przymostkowej, elektrode tylng w lewej linii przykregostupowej
na poziomie Th4-Th6 w okolicy podtopatkowej, trzecia elektroda miata potozenie koniuszkowe. Nastepnie przewody
koniuszkowej oraz tylnej elektrody zostaty potagczone narzedziem, w wyniku czego utworzyty jeden biegun, przeciwny
do elektrody przedniej, ktdra réwniez byta potaczona z narzedziem. Do narzedzi, potozonych na odizolowanym elek-
trycznie stole, przytozono tyzki dwufazowego defibrylatora. Po pierwszym nieskutecznym wytadowaniu energii rzedu
360 J odwrdcono polarnosé poprzez przetozenie tyzek. W wyniku drugiego wytadowania tej samej energii rytm zatoko-
wy zostat przywrdcony.

Whioski: Uprawianie sportu, a szczegdlnie dyscyplin wytrzymatosciowych, wigze sie z ryzykiem wystgpienia AF. Wyso-
ka opornosc sciany klatki piersiowej u sportowcow, ale tez oséb otytych, zmniejsza szanse powodzenia DCCV przede
wszystkim przetrwatych form arytmii. Metoda split DCCV zwieksza szanse na przywrdcenie rytmu zatokowego u pacjen-
tow z arytmig oporng na klasyczng DCCV.
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Szukajcie, a znajdziecie, czyli o poszukiwaniu przyczyn
wielokrotnych udarow niedokrwiennych mézgu u seniorki

Emilia Majewska
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Jednostka
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Stowa kluczowe: udar mézgu; napadowe migotanie przedsionkéw; kardiomiopatia przerostowa

Wstep: Udar kardiogenny stanowi 26-30% wszystkich przyczyn udaru niedokrwiennego mozgu. Najczestszg przyczyna
wsrdd nich jest migotanie przedsionkow serca. Drugie miejsce zajmuje zawat miesnia sercowego. Wsréd innych choréb
nalezy wymienic kardiomiopatie oraz niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory. Aby mozliwe
byto wdrozenie leczenia wspomnianych choréb, najpierw nalezy je prawidtowo zdiagnozowac.

Opis przypadku: Do kardiologa zgtosita sie 79-letnia kobieta leczaca sie od dtuzszego czasu na nadcisnienie tetnicze oraz
niedoczynnos¢ tarczycy. Obie choroby byty uregulowane farmakologicznie. Matka chorej w wieku 45 lat zmarta nagle.
Pacjentka przeszta pierwszy udar mézgu w 2016. Leczony byt on tromboliza. Kolejny udar niedokrwienny mézgu nastg-
pit 4 lata pdzniej. Po tym udarze wystapit potowiczy niedowtad oraz afazja ruchowa. Pod koniec 2020 r. chora byta dia-
gnozowana w SOR pod katem tachykardii. W wykonanym wéwczas EKG nie stwierdzono nieprawidtowosci. W styczniu
2021 r. przeszta TIA. Podczas wizyty kardiologicznej zlecono badanie EKG metodg Holtera. Uwidocznito ono nieutrwa-
lone czestoskurcze komorowe oraz blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia. W badaniu echokardiograficz-
nym serca opisano koncentryczny przerost lewej komory. Stwierdzono kardiomiopatie przerostowa z zawezeniem drogi
odptywu lewej komory (LVOT). Pacjentce zalecono kontrole rytmu serca za posrednictwem przenosnego rejestratora
arytmii. Dzieki niemu stwierdzono napadowe migotanie przedsionkéow. Wdrozono leczenie przeciwkrzepliwe z le-
kiem antyarytmicznym. Od tego momentu u pacjentki nie obserwowano juz udaréw niedokrwiennych maézgu.
Whioski: U wspomnianej chorej przyczyng nawracajgcych udaréw niedokrwiennych mdézgu byto nierozpoznane i tym
samym nieleczone napadowe migotanie przedsionkdw serca. Diagnostyka byta mozliwa dzieki wykorzystaniu przeno-
Snego rejestratora arytmii serca. Uwidocznienie zmian w zapisie EKG umozliwito wdrozenie leczenia przeciwkrzepliwe-
g0, przez co zmniejszyto sie ryzyko ponownego wystgpienia udaru niedokrwiennego moézgu. Ponadto zdiagnozowano
kardiomiopatie przerostowa, ktdra jest czynnikiem ryzyka, moggcym prowadzi¢ do rozwoju migotania przedsionkéw
serca, a tym samym zwieksza ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego mdzgu.
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Baseline creatinine level and long-term outcome
in patients with heart failure undergoing cardiac
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Intoduction: Renal dysfunction has been shown as an independent predictor of mortality in patients with heart failure
(HF). However, data on the long-term outcome of cardiac resynchronization therapy (CRT) in patients with chronic kid-
ney disease is scarce due to their under-representation of these patients in clinical trials.

Aims: To determine the outcome and mortality predictors in patients with HF and elevated creatinine level treated with
cardiac resynchronization therapy.

Materials and methods: The study population consisted of 1059 consecutive patients with CRT implanted between
2002 and 2019 in a tertiary care university hospital, in a densely inhabited, urban region of Poland (949 subjects [89.6%)]
with CRT-D; 110 patients with CRT-P [10.4%]; 832 men [78.6%]).

Results: The median creatinine level before CRT implantation was 96 umol/L (10th and 90th percentile: 67-160). We
divided all CRT patients into quartiles per creatinine level: | <79 umol/L, Il 79 to <96 umol/L, Ill 96 to <118 umol/L,
and 1V>118 umol/L. During the median follow-up of 1661 days (10™and 90™ percentile: 323-3995), mortality rates for
quartiles I-1V were 36.8, 44.9, 60.1, and 71.7%, respectively (p<0.05). The creatinine level >118 umol/L (quartile IV) ap-
peared to be an independent risk factor for death (HR 1.004, 95%, Cl 1.003-1.006, p<0.001). On multivariable analysis,
reduced left ventricular ejection fraction (HR 0.97, 95%, Cl 0.95-0.99, p=0.04), higher NT-proBNP level (HR 1.00, 95%, ClI
1.0001-1.0005, p=0.04), and diabetes treated with insulin (HR 1.64, 95%, Cl 1.07-2.53, p=0.02) were independent risk
factors for death in quartile IV. The mortality rate in those with creatinine level >118 umol/L and left ventricular ejection
fraction <20% was 388% during the observation.

Conclusions: Mortality rates in CRT recipients with elevated creatinine level >118 umol/L were significantly higher com-
pared to those with creatinine in a normal range and reaches 70%. More than 85% of CRT recipients with HF, creatinine
level >118 umol/L and left ventricular ejection fraction <20% die within 4.5 years since CRT implantation.
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Intoduction: Paediatric out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) has annual occurrence rates estimated at 7-8 per 100 000
children with extensive variation depending on the location and timing of the study. Such data even decreased during
the COVID-19 pandemic.

Aims: We aimed to examine the changes in the characteristics and survival outcomes of paediatric OHCA following the
COVID-19 outbreak in the Masovian region (Poland).

Materials and methods: We conducted a retrospective cohort study based on a National Emergency Medical Service
(EMS) database in Poland. It was conducted according to the STROBE guidelines and the declaration of Helsinki. All
eligible consecutive paediatric patients suffering an OHCA from March 1 to December 30 in the years 2019 (pre-pan-
demic period) and 2020 (pandemic period), were enrolled. Children eligible for inclusion were >48 hours and <18
years of age and suffered an OHCA with paediatric advanced life support implementation by EMS teams. Subjects
were excluded if the information on gender or cardiopulmonary resuscitation outcomes was missing.

Results: Forty-seven paediatric OHCA patients were included in the pre-COVID-19 and 29 in the COVID-19 periods.
Children with OHCA in the COVID-19 period more often received an endotracheal tube compared to the pre-COVID-19
period, although the use of a supraglottic airway device did not change. The use of intraosseous access decreased
during the COVID-19 period. The outcomes were similar in the categories of ‘death on the scene’, ‘transported with
ongoing CPR’, and ‘transported with ROSC’.

Conclusions: There were no significant changes regarding outcomes, demographics, and field resuscitation rates
between pre-COVID-19 and COVID-19 periods, despite an increase rate of endotracheal tube intubation. Although
the COVID-19 pandemic may have increased the number of OHCA, but has not changed the patient characteristics
or outcomes.
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Wptyw niewyrownanej cukrzycy na powiklania po zabiegach
pomostowania tetnic wiencowych. Analiza wptywu
podwyzszonego poziomu HbAlc (hemoglobina glikowana)
na wystepowanie powiklan pooperacyjnych i powiktan
gojenia rany u pacjentow poddawanych zabiegowi OPCABG
(Off Pump Coronary Artery Bypass Grafting)
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Stowa kluczowe: cukrzyca; hemoglobina glikowana; pomostowanie aortalno-wiericowe bez krgzenia pozaustrojowego;
powikfania pooperacyjne; powiktanie gojenia ran pooperacyjnych

Wstep: Cukrzyca jest znanym czynnikiem zaburzajgcym gojenie ran. Problemy, ktére wywotuje, obejmujg neuropatie cu-
krzycowg oraz chorobe zaréwno duzych, jak i mikroskopijnych naczyn. Mechanizmy odpowiadajace za te procesy ciggle
sg przedmiotem badan. W ranach diabetykow zaobserwowano m.in. zaburzony stosunek angioprotein, ktory prowadzi

do ograniczenia angiogenezy oraz zaburzen dojrzewania nowych naczyn. Zauwazono tez obnizony poziom czynnika

wzrostu srodbtonka naczyniowego. Podwyzszony poziom glikemii, oddziatywujgc na leukocyty, moze promowac je do

dziatan prozapalnych, powodujac dalsze zaburzenia gojenia ran. A to tylko niektdre procesy, ktére ulegajg zaburzeniu w
niewyréwnanej cukrzycy (DM). Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze poszukiwania parametru umozliwia-
jacego prawidtowa kwalifikacje pacjentow do elektywnych zabiegdéw kardiochirurgicznych, zdaja sie by¢ jak najbardziej

uzasadnione. Procent hemoglobiny glikowanej (HbA1lc) jest uznanym przez diabetologéow wskaznikiem wyréwnania

cukrzycy, poniewaz koreluje z poziomem glikemii

w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych badanie. Z tego powodu skupiliSmy sie na prébie oceny tego wskaznika jako narze-
dzia do prognozowania wystgpienia zaburzen gojenia rany po operacji pomostowania aortalno-wiericowego.

Cele: Celem badania jest ocena wptywu zle kontrolowanej cukrzycy, rozumianej jako utrzymywanie sie hemoglobiny

glikowanej na poziomie >6,5%, na wystepowanie powiktan po zabiegu pomostowania naczyn wiericowych bez uzycia

krazenia pozaustrojowego, a w szczegdlnosci na powiktania gojenia rany pooperacyjne;j.

Materiaty i metody: Badanie ma charakter retrospektywny. Badang grupe stanowito 58 pacjentéw chorujgcych na cu-
krzyce, ktérzy w latach 2017-2021 zostali poddani zabiegowi pomostowania aortalno-wierncowego bez uzycia krazenia po-
zaustrojowego (OPCABG), u ktérych wykonano pomosty LIMA-LAD oraz 1 pomost zylny. Dane pobrano ze szpitalnego sys-
temu informatycznego, a dodatkowo zebrano krétki wywiad telefonicznie. Nastepnie dane poddano analizie statystycznej.
Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy obiema grupami w czestosci wystepowania powi-
ktan pooperacyjnych (36,4% vs 36,1%), wczesnych powiktaniach gojenia rany (27,3% vs 30,6%) i péznych powiktaniach

gojenia rany (18,2% vs 36,1%). Obie grupy w podobnym stopniu wymagaty podania antybiotyku podczas hospitalizacji

(36,4% vs 36,1%). Czas pobytu w szpitalu, poziom mleczandw, liczba toczonych jednostek krwi czy skok leukocytozy po

zabiegu réwniez nie réznity sie istotnie w obu grupach. Pacjenci z wyréwnang cukrzycg mieli wyzszy poziom hemoglobiny

-
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przy przyjeciu do szpitala (14,1 vs 13,4), przy wypisie nie wykazano jednak podobnej dysproporcji. Dodatkowo w tej samej
grupie przy wypisie istotnie zmniejszyt sie poziom leukocytéw wzgledem wartosci przy przyjeciu, czego nie zaobser-
wowano w grupie z HbAlc >6,5%. Pozostate parametry nie wykazywaty istotnych réznic pomiedzy grupami. W obu
grupach poziom biatka C reaktywnego zwiekszyt sie przy wypisie wzgledem poziomu przy przyjeciu. Dodatkowo
wykazano, ze poziom leukocytdw przy wypisie wzrastat wraz z HbAlc w grupie z wyréwnang DM, a w grupie z niewy-
réwnang cukrzycg poziom CRP przy wypisie rost wraz z HbAlc.

Whioski: Wsrdéd pacjentéw poddanych zabiegowi OPCABG nie zaobserwowano réznicy w czestosci wystepowania po-
wiktan pooperacyjnych, ktére bytyby zalezne od poziomu HbAlc. Wykazano jednak, ze w grupie z niewyréwnang DM
poziom CRP podnosit sie wraz ze wzrostem HbA1lc, co moze uzasadniac teorie o prozapalnej charakterystyce cukrzycy.
T3 teze wzmacnia rowniez spadek leukocytow przy wypisie u pacjentéw z wyréwnang cukrzyca. Trzeba mie¢ na uwadze
liczebnos¢ badanej grupy. Powinno rozwazyc sie dalsze badania na wiekszej grupie chorych.
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Leukocyte extracellular vesicles as the first biomarkers
to predict outcomes in patients undergoing percutaneous
aortic valve replacement
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Intoduction: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is a novel treatment for aortic stenosis (AS), associated with
better outcomes than surgical aortic valve replacement in high-risk patients. However, up to 29% of patients annually
experience major adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE) after TAVI. MACCE are mostly caused by athe-
rothrombosis, i.e. formation of platelet aggregates (thrombi) on ruptured atherosclerotic plagues. Platelets release
extracellular vesicles (EVs) during thrombus formation.

Aims: The aim of the study was to determine the predictive value of extracellular vesicles concentration for MACCE
after TAVI.

Materials and methods: This was a multicentre, prospective clinical study. Venous blood was collected 1 day before
TAVI and at hospital discharge (n=57, mean age 79.9+6.4 years, 49% male). Flow cytometry (Apogee A60-Micro) was
used to determine the concentrations of plasma EVs labeled with markers for endothelial cells (CD146), leukocytes
(CD45), platelets and megakaryocytes (CD61) and activated platelets (CD62p). Analysis of flow cytometry data files
was fully automated. Rosetta Calibration (Exometry) and Flow-SR were used for diameter and refractive index deter-
mination. Wilcoxon signed rank test was used to compare EV concentrations before and after TAVI. The predictive
value of EVs for MACCE and the cut-offs were calculated using a receiver operating characteristic curve. Logistic
regression model incorporating EV concentrations and clinical characteristics was used to determine the best model
for MACCE prediction.

Results: Concentrations of EVs from activated platelets increased, whereas from leukocytes decreased after TAVI,
compared to the measurement before (p=0.06, p=0.04, respectively). Among the 55 patients discharged from the
hospital, 14 patients experienced MACCE (25%) during the median 15 months of observation. Increased baseline
concentration of leukocyte EVs and male gender were the only independent predictors of MACCE in multivariable
analysis (OR 4.01, 95% Cl 0.77-23.77, p=0.04 for leukocyte EVs; OR 6.84, 95% Cl 1.41-33.17, p=0.03 for male gender).
Conclusions: We identified increased concentrations of leukocyte EVs as new candidate biomarker to predict MACCE
after TAVI. Leukocyte EVs could be used to augment risk stratification in this patient cohort. The next step is to validate
the clinical applicability of EVs to predict post-TAVI MACCE in a large-scale clinical trial.
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Predictors of periprocedural myocardial infraction after
rotational atherectomy
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Intoduction: Rotational atherectomy has been proven as an effective tool in the management of severely calcified coro-
nary lesions. In this procedure the rapidly rotating abrasive burr covered with microscopic diamond coating is introdu-
ced into the vessel to remove atheromatous deposits. Rotational atherectomy is more effective than traditional balloon
angioplasty in non-elastic, calcified plaques, however it is considered more aggressive and connected with higher risk
of periprocedural complications including periprocedural myocardial infarction (Ml).

Aims: The aim of this study is to evaluate the frequency and predictive factors of periprocedural Ml occurring after
rotational atherectomy procedures.

Materials and methods: This was a retrospective observational study. We revised the data of 534 consecutive patients
who underwent rotational atherectomy in two major centers. Treatment was conducted according to current standards
and was left at operator’s discretion. Definition of periprocedural Ml was consistent with 4" universal definition of
myocardial infarction.

Results: Periprocedural MI occurred in 45 (8%) patients. These patients were older (74.6+8.2 vs 72+9.3% p=0.04) and
their SYNTAX Score more often was higher than 33 points (18% vs 7% p=0.01). In this group we observed higher rates
of no/slow flow during the procedure (9% vs 1% p=0.0003), nondilatable lesion was a less often indication for the pro-
cedure in this group. Incidence of traditional risk factors was similar in both groups: hypertension (80% vs 87% p=0.4),
diabetes (40% vs 73% p=0.2), renal failure (18% vs 21% p=0.68), heart failure (33% vs 38% p=0.7). Univariate logistic re-
gression models revealed: male gender (OR 0.53; Cl 0.29-0.98; p=0.04) SS greater than 33 (OR 2.8; Cl 1.21-6.50; p=0.02),
age (OR 1.04, Cl 1.00-1.07; p=0.04) no/slow flow (OR 7.85; Cl 2.12-29.04; p=0.002), CABG in the past (OR 0.07, Cl 0.01-
0.56; p=0.01) nondilatable lesion (OR 0.41; Cl 0.21-0.82; p=0.01) as positive and negative predictors of periprocedural
myocardial infarction after rotational atherectomy. Multivariable model showed that occurrence of no/slow flow (OR
6.70; Cl 1.38-32.48; p=0.02), high SS (>33) (OR 2.95; Cl 1.19-7.35; p=0.02), nondilatable lesion (OR 0.42; Cl 0.21-0.85;
p=0.02) and CABG in the past (OR 0.08; Cl 0.01-0.62; p=0.02) were independent predictors of periprocedural Ml.
Conclusions: Periprocedural Ml after rotablation was not an uncommon complication as it was present in almost every
twelfth patient. Our analysis showed it was connected with female sex, older age and more severe coronary disease (as
described by SS). Not surprisingly, the occurrence of no orslow flow also increased the risk of periprocedural MI. Prior
CABG and nondilatable lesion as indications for the procedure were connected with lower risk of this complication.
Influence of periprocedural Ml on short and long term prognosis of patients requires evaluation in a dedicated study.
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Intoduction: Contemporary trends tend to simplify the procedure of Transcatheter Aortic ValveReplacement (TAVR). Mo-
reover, they reduce the exposure to X-rays and the amount of used contrast medium. It allows to shorten the time of im-
plantation and decreases the risk of post-contrast renal failure. Even though the method is almost 20 years old, the choice
of prosthesis still depends on the operator and there are no strict selection criteria. Procedural characteristics, i.e.: time of
radiation, amount of contrast, time of surgery are rarely subject to systematic evaluation and analysis.Aims: To compare
procedural parameters between two different types of transcatheter implantable aortic valves: self-expandable valves (SEV)
and balloon-expandable valves (BEV).

Materials and methods: Single-center, retrospective, observational study at a tertiary university hospital. All procedures were
performed by HEART TEAM consisting of cardio surgeon and interventional cardiologists, who operated on n=314 patients
between 1/2020 and 12/2021. Excluded were n=53 patients. Exclusion criteria: valve in valve implantation, approach other
than transfemoral and other valve platforms. the following SEV were compared: Evolut R, Acurate Neo 2, and BEV: MyVal,
Sapien 3. Eligible for participation were adults with first-time TAVR. Implantations started with femoral artery puncture under
ultrasound guidance. The diagnostic catheter was inserted through the right radial artery. The closure was performed with
the PercloseProglide technique. Primary outcome measures: time of X-rays, contrast medium amount, dose of radiation. Bar-
tlett’s test was used to measure variances. Data with unequal variances were compared with the non-parametric Mann-Whit-
ney/Wilcoxon Two-Sample Test (MW) and were reported as median with interquartile range (IQR). Data with homogenous
variances were compared with ANOVA test and were reported as standard deviation (SD). Proportions were compared with
Mantel-Haenszel (MH) chi-square test. P-value <0.05 was considered significant.

Results: There were no statistically significant differences between SEV and BEV recipients regarding age, BMI, and BSA. Ho-
wever, the groups were different in proportion of women and men: SEV 69.7/30.3% and BEV 50.6/49.4% (MH, p=0.003), re-
spectively. Primary outcome measures were different between SEV and BEV respectively: time of X-rays [Min] 11.9 (9.2-13.7)
vs 10.3 (8.2-14.1), MW p=0.0426; dose of radiation [mGy] 249 206 vs 140 177, ANOVA p=0.00001; dose of contrast medium
[mL] 90 (75-105) vs 75 (60-90), MW p=0.0000. However, the contrast medium dose adjusted to BMI showed no difference.
MyVal compared with Sapien3 differed significantly in age [years] 80 7 vs 77 7, ANOVA p=0.016; time of x-rays [Min] 11.2
7.2 vs 14.7 6.8, A p=0.005; and dose of radiation [mGy] 75.8 (38.2-166.0) vs 145.0 (58.5-209.0), MW p=0.010. No significant
difference existed between MyVal and Sapien3 regarding other parameters.

Conclusions: Balloon-expandable valves require shorter time and lower dose of radiation than self-expandable valves. We
consider these parameters as surrogates for lower total time of procedure. In comparison with Sapien3, the MyVal did not
present differences in parameters such as: BMI, BSA and dose of contrast. Nevertheless, age, time of X-rays and dose of ra-
diation had presented statistically significant differences.
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Obrazowanie naczyn wiencowych z uzyciem minimalnej
ilosci kontrastu poprzez zastosowanie rotacyjnej
angiografii wiencowej

Jan Roczniak @, Marcin Piechocki, Wojciech Koziotek

Opiekunowie pracy: dr tukasz Rzeszutko; dr Michat Chyrchel

Jednostki:
Studenckie Koto Naukowe przy Il Klinice Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw /
Oddziat Kliniczny Kardiologii i Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Stowa kluczowe: rotacyjna angiografia wiencowa; koronarografia; choroba niedokrwienna serca

Wstep: Koronarografia pozostaje standardem obrazowania tetnic wiencowych. W trakcie zabiegu stosowany jest Sro-
dek kontrastowy, ktdry potencjalnie moze wywotac ostrg nefropatie pokontrastowa. W celu ograniczenia ryzyka zwig-
zanego z podaniem kontrastu, opracowano nowe techniki wizualizacji tetnic wiencowych. Jedng z nich jest angiografia
rotacyjna, ktéra pozwala uwidoczni¢ kazdg z tetnic wieicowych za pomocg jednorazowego podania kontrastu. Kamera
nieprzerwanie rejestruje obraz tetnic, przemieszczajac sie wokot pacjenta. Metoda ta zazwyczaj pozwala na catkowitg
wizualizacje tetnic wiericowych. Czasem wymagane sa dodatkowe niestandardowe nagrania. Mimo tego catkowita
ilos¢ kontrastu i dawki promieniowania jest znaczagco mniejsza w poréwnaniu z ich poziomem wystepujacym przy
klasycznej angiografii.

Opis przypadku: 74-letnia pacjentka zostata skierowana do pracowni hemodynamiki z rozpoznaniem niestabilnej dta-
wicy piersiowej. Wykonano rotacyjng koronarografie lewej oraz prawej tetnicy wiericowej (Philips XperSwing). Na
podstawie badania zakwalifikowano pacjentke do leczenia zachowawczego. Objetos¢ uzytego kontrastu wyniosta 15
ml. Czas zabiegu wynidst 20 minut, z czego fluoroskopia 40 sekund. Dawka promieniowania KERMA 26,85 mGy, DAP
27,13 mGy/cm?. Nie byto koniecznosci wykonania dodatkowych nagran. Zabieg przebiegt bez powiktan.

Whioski: Rotacyjna angiografia tetnic wiencowych pozwala konkludywnie wykona¢ bezposrednie obrazowanie tetnic
wiencowych przy niewielkim narazeniu pacjenta na dziatanie sSrodkow kontrastowych i dawke promieniowania. Dotyczy
to réwniez pacjentdéw z ostrym zespotem wiencowym.
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Powiktania zapalenia mies$nia sercowego - opis przypadku
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Stowa kluczowe: zapalenie miesnia sercowego; burza elektryczna

Wstep: Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) jest chorobg obejmujaca procesem zapalnym kardiomiocyty, tkanke Srod-
migzszowa, naczynia, a czasami takze osierdzie. Najczesciej obserwuje sie je u mtodych dorostych. Z powodu zmiennego
obrazu klinicznego diagnostyka ZMS jest trudna, a rzeczywista czesto$¢ wystepowania trudna do oszacowania. Przyczy-
nami wystgpienia ZMS moga byc¢ zakazenia wirusowe i bakteryjne, przyjmowane leki lub substancje toksyczne. Czasem
jednak nie mozna zidentyfikowac czynnika etiologicznego. Choroba zwykle ustepuje bez zadnych powiktan i chory po
kilku dniach lub tygodniach wraca do zdrowia. Jednakze w niektdrych przypadkach zapalenie migsnia sercowego moze
spowodowac jego trwate i ciezkie uszkodzenie oraz doprowadzi¢ do niewydolnosci serca i nagtego zatrzymania krazenia.
Opis przypadku: 49-letni pacjent po przebytym zapaleniu miesnia sercowego w 2016 r. powiktanym nagtym zatrzyma-
niem krazenia, po licznych epizodach czestoskurczu komorowego oraz po implantacji ICD w prewencji wtérnej nagtego
zgonu sercowego zostat przyjety na oddziat kardiologiczny z rozpoznaniem burzy elektrycznej

w 2022 r. Zgtaszat zawroty gtowy i kotatania serca. Doszto u niego do 8 wytadowan ICD bez utraty swiadomosci,
dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej i dusznosci. W leczeniu zastosowano amiodaron i elektrolity.

W echokardiografii stwierdzono niewielkag hypokineze segmentdw tylnych i dolnych w lewej komorze. Wykonano bada-
nie elektrofizjologiczne, identyfikujac ognisko arytmogenne w obszarze hipokinezy i powtarzalnie indukujac ogniskowy
czestoskurcz komorowy. Wykonano ablacje prgdem o czestotliwosci radiowej ogniska arytmogennego w lewej komorze
na Scianie tylnej, uzyskujac ustgpienie czestoskurczu komorowego i brak mozliwosci indukcji czestoskurczu. Pacjent
podczas 3-miesiecznej obserwacji nie miat nawrotu arytmii.

Whioski: ZMS nie jest choroba, ktérag mozna zlekcewazy¢, poniewaz moze doprowadzi¢ do wystgpienia groznych powi-
ktan zarowno w stanie ostrym, jak i wiele lat po jego ustgpieniu. U badanego pacjenta arytmia doprowadzita do nagtego
zatrzymania krazenia oraz licznych epizodéw czestoskurczu komorowego az do wystgpienia burzy elektrycznej. Nie
istnieje wprawdzie specyficzna profilaktyka ZMS, ale zeby zapobiec chorobie, mozna m.in. unikaé¢ kontaktu z osobami
przechodzacymi chorobe wirusowg lub grypopodobng, a takze unika¢ zachowan ryzykownych, np. zazywania kokainy.
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TAVI powikiane asystoliq w przebiegu gwattownej
zmiany drogi odptywu lewej komory

Patryk Pindlowski!, Monika Ryglewicz!, Katarzyna Byczkowska?3,
Angieszka Pawlak?4
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Stowa kluczowe: TAVI; LVOT; asystolia; steonza aortalna; echokardiografia; hipertrofia miedzykomorowa

Wstep: Ciasne zwezenie zastawki aortalnej (AS) jest trzecig najczestsza chorobg serca w Europie. Wytacznie metody
inwazyjne, takie jak przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI), dajg wymierne korzysci prognostyczne dla
pacjenta, ktory jest obarczony wysokim ryzykiem srédoperacyjnym.

Opis przypadku: 79-letni pacjent zostat przyjety na oddziat z powodu bdlu w klatce piersiowej, ktéry wystapit nagle
w nocy. Pacjent zgtaszat réwniez dusznos¢ i zmeczenie. W wywiadzie stwierdzono ponadto hiperlipidemie, zaburzenia
tolerancji glukozy, anemie Addisona-Biermera, niedoczynnos¢ tarczycy, zwezenie lewej tetnicy szyjnej oraz stan po uda-
rze niedokrwiennym. Badanie przedmiotowe nie wykazato objawdw niewydolnosci serca. Echokardiografia przezklat-
kowa (TTE) wykazata ciezkg stenoze aortalng, hipertrofie przegrody miedzykomorowej (18 mm) w czesci podstawnej,
tagodny skurczowy ruch przedniego ptatka oraz tagodng niedomykalnosé mitralng. W EKG rytm zatokowy, tetno 58/min,
obecne cechy przerostu lewej komory (LVH). Tetnice wiericowe bez oznak miazdzycy. Zabieg TAVI zostat przeprowadzo-
ny przez tetnice udowgq ze znieczuleniem ogdlnym; natychmiast po implantacji wystgpita asystolia. Cisnienie tetnicze
krwi spadto do 50/30 mmHg. TTE wykazato, ze implant funkcjonowat poprawnie, ale LVOT zostato zwezone do 5 mm,
wzrosto SAM i LVOTO, wystapita tez ciezka niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Czasowo zatozono elektrode dokomo-
rowa i witgczono noradrenaline we wlewie, co poskutkowato stabilizacja hemodynamiczng (BP 100/60 mmHg, HR 50/
mm, rytm zatokowy). Nastepnie pacjent zostat przeniesiony na oddziat intensywnej terapii. Od momentu gwattownej
zmiany LVOT wtgczono bisoprolol w dawce 2,5 mg. Pacjent zostat wypisany w stanie ogdlnym dobrym.

Whioski: Gwattowny wzrost LVOT jako powiktanie TAVI w potgczeniu ze znaczacy hipertrofig przegrody miedzykomoro-
wej moze doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu komplikacji, nawet w postaci asystolii i wstrzgsu kardiogennego.
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46-letni pacjent z przetrwalym migotaniem przedsionkow
i podejrzeniem kardiomiopatii o etiologii tachyarytmicznej
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Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw; kardiomiopatia

Wstep: Kardiomiopatie to grupa chordb, w ktdrych wystepuja morfologiczne i czynnosciowe nieprawidtowosci miesnia
sercowego. Dzielimy je na uwarunkowane genetycznie lub srodowiskowe, czyli wyzwalane réznymi czynnikami toksycz-
nymi, np. alkoholem (kardiomiopatia alkoholowa), lekami (np. w nastepstwie terapii onkologicznych), metalami lub
innymi substancjami chemicznymi. Kardiomiopatig nazywamy stan dysfunkcji, prowadzacy do rozstrzeni przedsionkow
lub komoér i uposledzenia czynnosci skurczowej po wykluczeniu innych przyczyn niewydolnosci. Kardiomiopatia moze
powstaé w przebiegu wiekszosci arytmii, np. migotania przedsionkéw.

Opis przypadku: 46-letni mezczyzna, pracownik nadzoru ruchu drogowego, w trakcie insulinoterapii z powodu cukrzycy
typu 2, naduzywajacy alkoholu, wieloletni palacz, zostat przyjety na oddziat kardiologii. Powodem byto przetrwate mi-
gotanie przedsionkéw w klasie objawow EHRA Ill z objawami niewydolnosci serca. Podjeto decyzje

o ablacji arytmii. W badaniu echokardiograficznym frakcja skurczowa lewej komory (LVEF) wynosita 30%. Z powodu
stwierdzenia skrzepliny w uszku przedsionka lewego odroczono ablacje, przerywajac leczenie przeciwkrzepliwe i wdra-
zajgc niewydolnosciowe. Kolejna hospitalizacja z powodu nasilenia objawdw niewydolnosci krgzenia pozwolita na
ustgpienie zastoju w krazeniu ptucnym i optymalng kontrole czestosci rytmu. W koronarografii wykluczono wiericowg
przyczyne niewydolnosci. Chorego zakwalifikowano do kontroli rodzaju rytmu. Po wykluczeniu materiatu zatorowego
wykonano skuteczna kardiowersje elektryczng i wyznaczono termin zabiegu. Po miesigcu chory zostat jednak ponow-
nie przyjety z dusznoscig spoczynkowg, ktéra wystgpita w wyniku naduzycia alkoholu. W uszku lewego przedsionka
stwierdzono obecnos¢ gestej echogennej krwi na pograniczu skrzepliny. W badaniu echokardiograficznym potwierdzo-
no istotng dalsza redukcje LVEF 10-15%. Po rozmowie z chorym zdecydowano sie na leczenie zachowawcze z modyfi-
kacja terapii oraz skierowano pacjenta do poradni leczenia uzaleznien. Po miesigcu pacjent zostat ponownie przyjety
w trybie pilnym z uwagi na nieoptymalng kontrole rytmu serca pomimo stosowanego leczenia. Po wykluczeniu skrzepliny
w uszku lewego przedsionka, uzupetnieniu niedoboréow elektrolitowych i wysyceniu amiodaronem wykonano skutecz-
na kardiowersje elektryczna.

Whioski: Biorgc pod uwage wystepujace u pacjenta migotanie przedsionkow i naduzywanie alkoholu oraz po wyklu-
czeniu innych mozliwych przyczyn kardiomiopatii, najbardziej prawdopodobng diagnoza jest kardiomiopatia tachyaryt-
miczna wspotistniejaca z kardiomiopatig alkoholowa.
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Stowa kluczowe: miesniak prazkowanokomaérkowy serca; ewerolimus

Wstep: Miesniak pragzkowanokomarkowy (rhabdomyoma) to najczestszy pierwotny guz serca u dzieci. Jego typowym
umiejscowieniem jest przegroda miedzykomorowa lub wolne $ciany komaér. Makroskopowo przyjmuje postaé pozba-
wionych torebki szarobiatych guzkéw. Histopatologicznie zbudowany jest z duzych, okragtych komadrek zawierajacych
wakuole utozone promieniscie wokét jadra komarki.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek chtopca, u ktérego w pierwszej dobie po urodzeniu zdiagnozowano guz
serca. Badanie rentgenowskie klatki piersiowej uwidocznito powiekszong sylwetke serca. W badaniu echokardiograficz-
nym (UKG) zaobserwowano duzg, hiperechogeniczng strukture na tylnej scianie lewej komory (LV) oraz lewego przed-
sionka (LA), ktéra zajmowata i unieruchamiata tylny ptatek zastawki mitralnej (MV), powodujac ciezkg niedomykalnosé.
LA byt znacznie powiekszony, a LV znieksztatcona przez naciek, z frakcjg wyrzutowa 55%. Wymiary guza oceniono na
3,6 na 2,5 cm. W drugiej dobie zycia dziecka podjeto prébe chirurgicznego usuniecia zmiany. Podczas zabiegu uwidocz-
niono guz naciekajacy na cata sciane LV az do pierscienia MV, co uniemozliwiato resekcje. Pobrano wycinek do badania
histopatologicznego, na podstawie ktdrego rozpoznano miesniaka prazkowano-

-komérkowego. W wyniku narastania niedomykalnosci mitralnej objawy niewydolnosci krazenia u dziecka nasilaty sie.
W badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono skrocenie odstepu PQ z rytmem przedsionkowym okoto 130-170/
min oraz zaburzenia repolaryzacji o zmiennym charakterze, ktérym towarzyszyty podwyzszone wartosci troponiny (120
pg/ml). W UKG zaobserwowano powiekszenie objetosci LA, funkcja skurczowa LV pozostawata bez zmian. Ostatecznie
zadecydowano o rozpoczeciu leczenia inhibitorem proliferacji komérek — ewerolimusem. W kolejnych badaniach UKG
obserwowano poprawe funkcji skurczowej LV, zmniejszenie fali niedomykalnosci MV oraz zmniejszanie sie masy guza.
Obecnie chtopiec jest w stanie ogdlnym dobrym i stale przyjmuje leczenie.

Whioski: Metodg z wyboru w leczeniu tagodnych guzéw serca powodujacych niewydolno$¢ hemodynamiczng jest inter-
wencja chirurgiczna. W przypadku miesniaka prazkowanokomdrkowego serca naciek miokardium moze jednak uniemo-
zliwiac resekcje guza. Alternatywa pozostaje czesciowe usuniecie zmiany a w ostatecznosci transplantacja serca. Niein-
wazyjng metoda, ktéra daje dobre efekty w leczeniu miesniaka prazkowanokomorkowego, jest terapia ewerolimusem.
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Intoduction: Rotational atherectomy (rotablation) helps to modify severely calcified coronary lesions and enables safe
stent implantation during percutaneous coronary intervention (PCl). Unfortunately, some lesions are resistant. Optical
coherent tomography precisely visualizes coronary calcium and allows to plan and assess final result of PCI.

Case report: A 71-year-old male with a history of diabetes, hypertension and nicotinism presenting typical chest pain
in Il class of Canadian Cardiovascular Society was admitted for PCl of left main (LM)/left anterior descending (LAD) ar-
teries. One month earlier this patient was disqualified from the coronary artery bypass procedure and referred for PCI
of right coronary artery and LM/LAD. In the first step severely calcified LM/LAD lesion was planned. The procedure was
performed via the left radial approach using extra backup 4.0/6F catheter. 8 runs with 1.25 mm RotaPRO burr (Boston
Scientific) were performed, due to unsuccessful 2.5/15 mm semi-compliant balloon catheter inflation, subsequent
4 runs with 1.5 mm burr were performed. Even such aggressive treatment didn’t allow full expansion of 2.5/15 mm
semi-compliant balloon catheter. OCT imaging showed thick, 360° intact calcium. Operators considered performing
another rotablation with 1.75 mm burr, but due to the course of the procedure, decided to use non-compliant balloon
catheters. Successful high-pressure inflation of 2.25/12 and 2.5/27 mm balloons were performed, then OCT revealed
calcium cracks. Finally, 3 stents were implanted with optimal angiographic and OCT results.

Conclusions: The presented case indicates that treatment of highly calcified coronary lesions may require several com-
bined methods. OCT imaging allows very accurate assessment of calcium, its modification during PCl and the final result
of stent implantation. Treatment of severely calcified coronary lesions is very demanding and should be performed by
experienced operators.
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