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Wykrywanie migotania przedsionkéw za pomocqa réznych
przyrzadow do mierzenia ciSnienia

Natalia Zierke, Aleksandra Korzon, Dariusz Koztowski

SKN przy Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Migotanie przedsionkéw wystepuje u 2% populacji i jest najczestszym utrwalonym zaburzeniem rytmu serca, z cze-
go prawie 1/3 pacjentéw z AF ma przebieg bezobjawowy, co utrudnia jego wykrycie, a w konsekwencji opdznia wdrozenie
wiasciwego leczenia. Arytmia ta niesie za soba powazne powiktania, zwtaszcza wzrost ryzyka wystgpienia udaru mézgu. Z
racji starzejgcego sie spoteczenstwa, jak i coraz wiekszego wystepowania choréb cywilizacyjnych takich jak - otytos¢ (25%
pacjentéw z AF), nadcisnienie tetnicze (30-85% pacjentdw z AF), cukrzyca (20% pacjentow z AF), tak wazna jest tatwa me-
toda wykrycia, jak i kontrola migotania przedsionkdw. W zwigzku z rosnacg tendencjg do kontrolowania przez pacjentow
ci$nienia tetniczego w domu zostaty specjalnie stworzone cisnieniomierze przystosowane do wykrywania AF.

Cele: Celem pracy byto sprawdzenie poprawnosci wykrywania AF przez specjalnie dedykowane do tego cisSnieniomierze
AFIB.

Materiat i metodyka: W okresie od lutego do kwietnia br., w Centrum Medycznym ,,Zdrowy Profi

IH

w Gdansku przebadano
49 pacjentow. W grupie badanych byto 23 kobiet i 26 mezczyzn. Zakres wieku chorych wynosi 21 - 81 lat, o Srednim wieku
43,6+10,2 lat. U chorych wykonywano pomiary ciSnienia za pomocg dwdch urzadzen (AFIB 1 - firmy Diagnostic S.A., AFIB
2- firmy Microlife) przystosowanych do wykrywania AF, po uprzednim sprawdzeniu rytmu wiodgcego za pomoca standar-
dowego EKG. W analizie uwzgledniono: charakter rytmu prowadzgcego, rodzaj zaburzen rytmu, jak i przewodzenia Sréd-
komorowego oraz zakresy czestosci rytmu. Zarejestrowane parametry zmian czestosci rytmu i innych elementéw rytmu
odnoszono do wykonanych pomiaréw przez obydwa cisnieniomierze.

Woyniki: Petna korelacja AF z EKG i z AFIB 1 oraz AFIB 2 wystapita jedynie u 1 pacjenta (2%). U 2 pacjentéw (4%), u ktérych
wystepowata arytmia w EKG AFIB 1 byt dodatni, a w AFIB 2 pomiar ci$nienia nie zostat wykonany, a co za tym idzie nie byto
mozliwosci wykrycia AF. Natomiast u 1 pacjenta (2%), u ktérego wystepowata arytmia w EKG, AFIB 1 byt dodatni, a w AFIB
2 wynik byt ujemny. Catkowity brak korelacji AF z EKG i AFIB 1 oraz AFIB 2 wystepuje u 1 pacjenta (2%).

U 1 pacjenta (2%) pomimo braku arytmii wyniki AFIB 1 oraz AFIB 2 byty dodatnie. U 2 pacjentéw (4%) pomimo braku aryt-
mii w EKG, AFIB 1 byt dodatni, a w AFIB 2 wystgpit btgd pomiaru. U 5 pacjentéw (10%) pomimo braku AF w EKG, AFIB 1 byt
dodatni, a AFIB 2 ujemny. Petna korelacja braku AF w EKG i z AFIB 1 oraz AFIB 2 wystepuje u 36 pacjentéw (72%). W AFIB
1 préba fatszywie dodatnia wystapita w 8 przypadkach (16%). Natomiast préba fatszywie ujemna wystgpita tylko u 1 pa-
cjenta (2%). Urzadzenie prawidtowo wykryto arytmie w 4 przypadkach (8%). W AFIB 2 préba fatszywie dodatnia wystgpita
w 1 przypadku (2%). Préba fatszywie ujemna wystapita u 4 pacjentéw (8%). Urzadzenie prawidtowo wykryto arytmie u 1
pacjenta (2%).

Whioski: Petna korelacja braku AF w EKG i pomiarami z AFIB 1 oraz AFIB 2 wystgpita u 72% chorych. Natomiast wystepowa-
nie AF w EKG byto potwierdzone w badaniach z uzyciem AFIB jedynie w 5 przypadkach (10%).

Cytacja: Zierke N, Korzon A, Koztowski D, Wykrywanie migotania przedsionkéw za pomoca réznych przyrzgdéw do mierzenia
cisnienia. Eur J Transl| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):1.
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Nowoczesna metoda szybkiego rejestrowania zapisu EKG

Aleksandra Korzon, Natalia Zierke, Dariusz Koztowski

SKN przy Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Elektrokardiografia to dziedzina powszechnie wykorzystywana przez lekarzy réznych specjalnosci, poniewaz jest
nieinwazyjnym, powtarzalnym, tanim i tatwym narzedziem do elektrycznej oceny pracy miesnia sercowego. W zwigzku
z wiedza niezbedng do uzyskania prawidtowego technicznie zapisu, odpowiedniego podtgczenia elektrod EKG, badanie
wykonywane jest gtéwnie w placéwkach medycznych. Nie zawsze wéwczas uzyskany zapis jest faktycznym odzwierciedle-
niem objawéw chorego. Ze wzgledu na ten fakt powstato urzadzenie, dzieki ktéremu pacjenci mogg samodzielnie wykonaé
badanie w prosty i szybki sposéb, co umozliwia szybkie przestanie wynikéow do lekarza prowadzgcego. Dzieki temu istnieje
mozliwosc¢ szybkiego rozpoznania tachyarytmii czy bradyarytmii i ustalenia ewentualnych przyczyn omdlenia.

Cele: Celem pracy byto sprawdzenie poprawnosci oraz jakosci zapisu wykonanego EKG u oséb zdrowych przez przenosny
rejestrator EKG.

Materiat i metodyka: W okresie od lutego do marca br., w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przebadano 20 studentow.
W grupie badanych byto 10 mezczyzn i 10 kobiet. Zakres wieku wynosit od 21 do 24 lat, o Srednim wieku 22,4+1,6. U bada-
nych wykonywano EKG za pomocg przenosnego rejestratora EKG Istel HR- 2000 firmy Diagnosis S.A., ktory rejestrowat tylko
odprowadzenia koriczynowe. Badane osoby zostaty podzielone na dwie grupy. W jednej grupie pacjenci trzymali rejestrator
samodzielnie w pozycji stojacej i lezgcej. Natomiast w drugiej grupie pacjenci mieli wykonane 4 pomiary po 2 w pozycji sto-
jacej i lezacej, raz samodzielnie oraz raz przy pomocy drugiej osoby byt przyktadany rejestrator. Przyrzad byt przyktadany na
wysokosci kagta mostka. W analizie uwzgledniono - czestos¢ akcji serca, zatamek P, QRS i T oraz odstep PQ i QT.

Wyniki: Wykonano 52 zapisy EKG. Srednia akcja serca wynosita 71,7+£13,57 uderzen/min, zatamek P wynosit 85,6+14,02 ms,
zatamek QRS 87,8+12,7 ms, zatamek T 210,2+44,61 ms, odstep PQ 144,8+26,67 ms, odstep QT 364,7+32,64 ms.

W odprowadzeniu | QRS dodatni wyszedt w 8 przypadkach (15,4%), w 13 przypadkach (25%) byt nie mozliwy do oceny, na-
tomiast w 31 przypadkach (59,6%) QRS wyszedt ujemny. W odprowadzeniu Il QRS byt dodatni tylko 3 przypadkach (5,8%),
natomiast ujemny byt w 48 przypadkach (92,3%), a w 1 przypadku (1,9%) byt nie do oceny. W odprowadzeniu aVF QRS byt
ujemny w 44 przypadkach (84,6%), natomiast dodatni byt w 7 przypadkach (13,5%), a w 1 przypadku (1,9%) byt nie do oce-
ny. W odprowadzeniu aVR zatamek QRS byt dodatni w 50 przypadkach (96,2%), a w 2 przypadkach zapis byt nie do oceny
(3,8%). W odprowadzeniach I, Ill, aVF zatamek T w 9 przypadkach (17,3%) byt prawidtowy. Natomiast w 40 przypadkach
(76,9%) zatamek T i odcinek ST byt uniesiony, z czego w 18 przypadkach (45%) amplituda zatamka T wynosita powyzej 6 mm.
Zatamek T w odprowadzeniach I, lIl, aVF w 3 przypadkach (5,8%) byt nie do oceny.

Ze wzgledu na ujemne zespoty QRS w odprowadzeniach | i aVF os$ serca nie byta mozliwa do oceny. Odprowadzenie aVR nie
jest obiektywnym wskaznikiem nieprawidtowosci zapisu EKG u pacjenta, poniewaz w wiekszosci przypadkow QRS byt do-
datni. Zatamek T w odprowadzeniach II, lll i aVF okazat sie réwniez nieobiektywnym parametrem oceny zapisu EKG. Sredni
czas zatamka T przekroczyt gérng granice normy.

Whioski: Przenosny rejestrator EKG firmy ISTEL jest dobrym urzadzeniem do oceny akcji serca, jak i jej miarowosci i ewentu-
alnego rozpoznania tachy- i bradyarytmii. Ze wzgledu na rejestracje jedynie odprowadzen koriczynowych, w innym uktadzie
zapisu, ocena wiodgacego rytmu serca nie w petni jest mozliwa. Na pewno jest urzagdzeniem bardzo przydatnym i wymaga
dalszych badan, zwtaszcza w zakresie rozpoznawania patologii.

Cytacja: Korzon A, Zierke N, Koztowski D, Nowoczesna metoda szybkiego rejestrowania zapisu EKG.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):2.
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Zwiazek miedzy stanem odzywienia pacjentow z niewydol-
nosciq serca, a ich stanem klinicznym i uznanymi parame-
trami biochemicznymi

Helena Krysztofiak, Magdalena Dudek, Ewa Kaczmarek, Jacek Migaj,
Marta Katuzna-Oleksy

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu SKN Kardiologiczne | przy Katedrze i | Klinice Kardiologii UMP

Wstep: Niewydolnosc¢ serca (NS) to stan kliniczny, w ktérym oprdocz uszkodzenia miesnia sercowego dochodzi rowniez do
uszkodzenia innych narzagdéw. W przebiegu NS mozna obserwowac nieprawidtowy stan odzywienia pacjenta, a niekiedy na-
wet rozwaj kacheksji, co znacznie pogarsza rokowanie pacjenta. Spowodowane jest to zaréwno prowadzeniem ztego stylu
zycia i nieprawidtowg dietg, uposledzeniem wchtaniania pokarmu, jak i zmianami ogélnoustrojowymi, do ktérych prowadzi
dtugotrwata NS. Moze to wynika¢ zaréwno z zastoju krwi w naczyniach zylnych przewodu pokarmowego, jak rowniez z za-
burzenia réwnowagi miedzy procesami anabolicznymi a katabolicznymi oraz aktywacjg substancji prozapalnych. Problem
niedozywienia u pacjentéw z NS moze przektadac sie m. in. na gorsze funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz stabsze
wchtanianie wielu lekdw. Frakcja wyrzutowa lewej komory oraz stezenie peptyddw natriuretycznych we krwi obwodowej sg
jednymi z gtéwnych czynnikdw rokowniczych w NS. Poznanie wptywu nieprawidtowego stanu odzywienia na te i inne para-
metry jest niezmiernie wazne, albowiem daje to mozliwosc¢ szybszego reagowania, intensyfikacji leczenia farmakologiczne-
go i ewentualnego wiaczenia dziatan dietetycznych w odpowiednim momencie (zapobieganie zaostrzeniom NS i rozwojowi
kacheksji). W ostatnich latach ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na tgczenie metod farmakologicznych oraz niefarmakologicz-
nych, w tym m.in. dieta i wysitek fizyczny, w procesie leczenia pacjentéw z NS. Zrozumienie patomechanizmu rozwoju nie-
dozywienia u pacjentow z NS utatwi dostosowanie odpowiedniej do stanu zdrowia diety oraz skorelowanie jej z leczeniem
farmakologicznym. Rozwéj niedozywienia moze by¢ zatem dodatkowym czynnikiem prognostycznym u pacjentéw z NS.
Cele: Celem pracy jest ocena stanu odzywienia pacjentéw z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej ko-
mory oraz sprawdzenie czy istnieje zwigzek miedzy stanem klinicznym i parametrami biochemicznymi a stanem odzywienia.
Materiaty i metody: Do badania wigczono 61 kolejnych oséb, w tym 11 kobiet i 50 mezczyzn z niewydolnoscig serca z ob-
nizong frakcjg wyrzutowg lewej komory, hospitalizowanych w | Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Kazdy z pacjentow zostat poddany badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu. Wykonano réwniez badanie elektrokardio-
graficzne i echokardiograficzne (ze szczegélnym uwzglednieniem frakcji wyrzutowej lewej komory) oraz rutynowe badania
laboratoryjne (wykonywane u wszystkich pacjentdow z NS), w tym m. in. morfologia, profil lipidowy, glukoza na czczo, kreaty-
nina, BNP, NT-proBNP, enzymy watrobowe, poziom biatka catkowitego i albumin. W celu oceny stanu odzywienia pacjenta
stosowano ankiete MNA (Mini Nutritional Assessment) sktadajaca sie z dwdch czesci, pierwsza — badanie przesiewowe oraz
druga — ocena szczegétowa pacjenta.

Wyniki: Prawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 33% badanych, zagrozenie niedozywieniem u 57%, a niedozywienie
u 10% pacjentéw. Zaostrzenie niewydolnosci serca wystgpito tylko u 21% pacjentéw z prawidtowym stanem odzywienia.
Klasa czynnosciowa NYHA u pacjentdéw z niedozywieniem byta zdecydowanie gorsza (p=0,017), a poziom cholesterolu cat-
kowitego byt znaczaco nizszy (p=0,031). W analizowanej grupie pacjentéw nie zaobserwowano znaczacych zmian miedzy
parametrami echokardiograficznymi oraz peptydami natriuretycznymi a stanem odzywienia.

Whioski: Nie obserwowano istotnych réznic w zakresie parametrow echokardiograficznych w zwigzku ze stanem odzywie-
nia, ale klasa czynnosciowa NYHA byta wyzsza u niedozywionych pacjentéw. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
stwierdzic, iz im gorszy stan odzywienia pacjenta, tym wieksze ryzyko zaostrzenia niewydolnosci serca.

Cytacja: Krysztofiak H, Dudek M, Kaczmarek E, Migaj J, Katuzna—Oleksy M, Zwigzek miedzy stanem odzywienia pacjen-
téw z niewydolnoscig serca, a ich stanem klinicznym i uznanymi parametrami biochemicznymi.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):3.



QIS -UROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL MATERIALY KONFERENCYJNE

> AND CLINICAL MEDICINE 2018;1(Suppl.1):4.

Wpilyw hiperurykemii na 30 - dniowe rokowanie pacjentow z
ostrym zespolem wiencowym bez uniesienia odcinka
ST (NSTE - ACS)

Marta Pawelek, Maciej Dyrbus, Mateusz Mozdzen, Michat Hawranek,
Piotr Desperak

Slaski Uniwersytet Medyczny
Studenckie Koto Naukowe
Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

Wstep: Liczne badania wskazujg, ze podwyzszone stezenie kwasu moczowego w surowicy moze odgrywac istotng role w
rozwoju choroby wiericowej, a takze niekorzystnym rokowaniu pacjentéw z tg chorobg. Wcigz jednak brakuje dowodéw
bezposrednio potwierdzajacych jego wptyw na rokowanie u pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym bez uniesienia od-
cinka ST (NSTE-ACS).

Cele: Okreslenie 30-dniowego rokowania u pacjentéw z NSTE-ACS w zaleznosci od stezenia kwasu moczowego w surowicy.
Materiaty i metody: Do analizy na podstawie demograficznych oraz klinicznych danych wtaczono 3166 pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu NSTE-ACS w Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu w latach 2006-2014. Pacjenci z
dostepnym wyjsciowym stezeniem kwasu moczowego w surowicy (n=2096) zostali podzieleni na cztery kwartyle w zalez-
nosci od jego wartosci: Q1: <290 pmol/L; Q2: 290-352 umol/L; Q3: 353—432 pmol/L; Q4: >432 pmol/L. Analizie poddano
30-dniowe rokowanie od czasu hospitalizacji.

Wyniki: Srednie stezenie kwasu moczowego w surowicy wynosito 352 pmol/L (5,92 mg/dL). Pacjenci z podwyzszonym
wyjsciowym stezeniem kwasu moczowego byli bardziej obcigzeni czynnikami ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych oraz
bogata historig interwencji wiedcowych. Pacjenci z podwyzszonym stezeniem kwasu moczowego cechowali sie wyzszym
ryzykiem zgonu w obserwacji 30-dniowej (Q1: 1,3%; Q2: 1,9%; Q3: 4,0%; Q4: 5,2%; p=0.0008). W wieloczynnikowej analizie
uwzgledniajacej dane kliniczne oraz cechy angiograficzne, wyzsze stezenie kwasu moczowego zwigzane byto z 3% wzrostem
Smiertelnosci w obserwacji 30-dniowej. Nie zauwazono znaczacych réznic w czestosci wystgpienia zawatéw miesnia serco-
wego niezakonczonych zgonem, rewaskularyzacji zmiany uprzednio poddanej zabiegowi oraz udaréw maozgu.

Whioski: Wyjsciowe stezenie kwasu moczowego w surowicy ma negatywny wptyw na rokowanie pacjentéw z NSTEMI. Wy-
niki sktaniajg do rozwazenia stezenia kwasu moczowego w surowicy jako niezaleznego czynnika ryzyka wystgpienia ostrych
zespotdéw wiencowych bez uniesienia odcinka ST.

Cytacja: Pawetek M, Dyrbus M, Mozdzen M, Hawranek M, Desperak P, Wptyw hiperurykemii na 30—dniowe rokowanie
pacjentow z ostrym zespotem wiericowym bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS). Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):4.
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Nieinwazyjny pomiar cisnienia centralnego oraz
wskaznikow sztywnosci naczyniowej — nowe urzadzenie
badawcze do przewidywania ryzyka sercowo-
naczyniowego u dzieci z cukrzyca typu 1 oraz otyloscia

Mateusz Puchalski, Anna Skolimowska, Klaudyna Noiszewska,
Artur Bossowski

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
SKN przy Klinice Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii UDSK w Biatymstoku

Wstep: Problemem wspotczesnej diabetologii jest zapobieganie péznym powiktaniom w przebiegu zaburzen przemiany
weglowodandéw. Zaréwno cukrzyca typu 1 (DM1) jak i otytos¢ (predysponujgca do rozwoju DM2) z powodu zaburzen meta-
bolicznych wptywajg na uktad sercowo-naczyniowy zwiekszajgc sztywnos¢ naczyniowa. Niezbednym jest zatem, znalezienie
prostych narzedzi umozliwiajgcych szybka identyfikacje zmian naczyniowych i tym samym, wczesne wkroczenie z leczeniem.
Cele: Analiza parametréw cisnienia centralnego metoda nieinwazyjng u pacjentéw z cukrzyca typu 1 i otytoscia.

Materiaty i metody: W badaniu wzieto udziat 100 dzieci dobranych pod wzgledem wieku, masy ciata, wzrostu i ptci (r. wiek
13 lat). Kontrole stanowito 35 zdrowych dzieci (K:21; M:14). Grupa badania obejmowata pacjentéw z DM1 chorujgcych
krétko <5 lat (K: 9, M: 12 ) oraz dtugo > 5 lat (K:12, M:13) a takze pacjentéw z otytoscig (K:9, M:10) podopiecznych Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii UDSK w Biatymstoku. Na podstawie poziomu HbAlc, dokonano podziatu pacjentéw
z DM1 na grupe o dobrej i dostatecznej kontroli metabolicznej. Trzy kolejne pomiary CBP wykonano w odstepach 5-minu-
towych za pomoca urzadzenia Centron Diagnostic, obliczono wartosci srednie. Analize statystyczng wykonano z uzyciem
Stat 12.5 (test t-studenta).

Wyniki: Zaréwno u dziewczynek jak i chtopcow z DM1 zaobserwowano wyrazny trend do niekorzystnej zmiennosci wskazni-
kéw sztywnosci naczyniowej (AUG/AMP dla KK; K DM1 <5 lat; K DM1 >5 lat 0,58/1,75; 0,62/1,64, 0,59/1,74; MK; M DM1 <5
lat; M DM1 >5 lat 0,58/1,78; 0,62/1,65, 0,59/1,75) bez istotnosci statystycznej miedzy grupami. Chorujacy > 5 lat charakte-
ryzowali sie lepszym uktadem AUG | AMP niz grupa z DM1 < 5 lat bez wzgledu na ptec. Obie grupy niezaleznie od HbA1c nie
wykazywaty istotnych statystycznie réznic w elastycznosci naczyn. Natomiast zaréwno u otytych dziewczynek jak i chtopcow
obserwowali$my istotnie statystycznie wyzsze wartosci CBP i PP (CBP/PP dla KK vs KO 99/28 vs 124/36; p=0,007/0,007; MK
vs MO 100/33 vs 114/36; p=0,004;0,3).

Whioski Wskazniki sztywnosci naczyn Augumentacji i Aplifikacji wykazaty korzystniejszy uktad u dzieci chorujgcych dtuzej
w wiekszosci pozostajgcych na pompach insulinowych z lepszym wyréwnaniem metabolicznym. Wartosci badanych para-
metréw byty wyzsze w grupie DM1<5 lat, by¢ moze, jako pozostatos¢ po kwasicy ketonowej w momencie rozpoznania badz
leczenia z uzyciem pendw. Otytos¢ bezsprzecznie predysponuje do podwyzszenia ciSnienia centralnego.

Cytacja: Puchalski M, Skolimowska A, Noiszewska K, Bossowski, Nieinwazyjny pomiar ciSnienia centralnego oraz wskazni-
kéw sztywnosci naczyniowej — nowe urzadzenie badawcze do przewidywania ryzyka sercowo — naczyniowego u dzieci z
cukrzyca typu 1 oraz otytoscig. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):5.
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Wptyw dlugodystansowego biegu na miesien sercowy -
mierzony parametrami uszkodzenia miesnia sercowego

Julia Dyda, Aleksandra Puch-Walczak, Tomasz ZdrojewsKki

SKN przy Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki

Wstep: Pokonanie 42 km wymaga ogromnego wysitku fizycznego, ktéry nie pozostaje bez wptywu na organizm cztowieka.
Wykrycie wzrastajacego trendu troponin w surowicy krwi wskazuje na uszkodzenie komérek sercowych i nie zalezy od
uszkodzenia komdrek miesni szkieletowych. Kardiomiocyty w odpowiedzi na zwiekszone napiecie przy wzroscie preload lub
afterload wydzielajg peptydy natriuretyczne, ktére stanowig przeciwwage dla mechanizméw neurohumoralnych urucha-
mianych w procesie rozwijania sie niewydolnosci serca.

Cele: Celem badania jest ocena wptywu biegu na dystansie maratonskim na stezenie markeréw uszkodzenia i niewydolno-
Sci serca: Tnl oraz NTproBNP.

Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 30 mezczyzn w wieku powyzej 40 lat, ktérzy regularnie trenujg
bieganie oraz ukonczyli wczesniej dystans maratonski. Pomiary zaplanowano specjalnie do celéw naukowych. U kazdego
uczestnika zrealizowano badanie kwestionariuszowe oraz oznaczono troponine (Tnl) oraz NTproBNP. Krew zylna pobierana
byta piec razy (przed biegiem, bezposrednio po zakoriczeniu biegu, 3h, 24h oraz tydzier po zakoriczonym biegu).

Wyniki: Srednia arytmetyczna parametréw badanych maratoriczykéw przed rozpoczeciem biegu wynosita: Tnl0,01 ug/!
(min: 0,0, maks.:0,11, od. stand.:0,03,btad stand. 0,0), NTproBNP 44,9 pg/ml (min.: 20 pg/ml, maks.: 159 pg/ml, od.
stand.:32,48pg/ml, btad stand.:6,5). Wkrdtce po jego zakonczeniu $rednia wzrosta: Tnl do:0,05 ug/|l (przy min: 0,0ug/I,
maks:0,14ug/l, od. stand.:0,04, btad stand.:0,01), a NTproBNP do 127,42 pg/ml (min. takze wzrosta: 28,4 pg/ml, a maks. do
357 pg/ml, od. stand.:84,23pg/ml, btagd stand.: 16,52). Po okoto 3 h po biegu $rednia wartos¢ Tnl wyniosta 0,07ug/I (min.:
0,0ug/I, maks: 0,19ug/|, od. stand.:0,06, btad stand.:0,01),a NTproBNP spadto do 117,16 pg/ml (min. wzrosto do 29,5 pg/ml,
a maks. do 413 pg/ml, od. stand.:86,63 pg/ml, btad stand.: 16,99).Dobe po ukoriczonym biegu $rednia Tnl wyniosta 0,05ug/|
(min: 0,0ug/I, maks: 0,27ug/Il, od.stand.:0,08, btgd stand.: 0,02),5redni wynik NTproBNP wynidst 121,34 pg/ml (przy czym
najnizszy i najwyzszy wynik wzrdst w stosunku do poprzednich- 30,6pg/ml oraz -494 pg/ml, od. stand.: 96,28pg/ml, btad
stand.: 18,53). Po 7 dniach (168 h) $rednia warto$¢ Tnl spadta do 0,02ug/! (min.: 0,0ug/l, maks.: 0,15 ug/l, od. stand.:0,03,
btad stand.:0,01).

Whioski: Przed biegiem usredniona wartos¢ Tnl i NTproBNP nie przekroczyta wartosci referencyjnych. Natomiast po biegu
Tnli NTproBNP wzrosty i przekroczyty norme, przy czym srednia Tnl byta najwyzsza 3 h po biegu. Co ciekawe po 7 dniach od
biegu, $rednia Tnl nie wrdcita do stanu poczatkowego, caty czas stezenie byto dwa razy wyzsze niz przed biegiem. Srednia
arytmetyczna NTproBNP po biegu wzrosta w stosunku do wynikéw stanu spoczynkowego biegaczy, przy czym najwyzsza
Srednia wartos¢ zostata uzyskana bezposrednio po zakonczeniu biegu, podczas gdy wyniki min. i maks. (oraz od. stand.)
stopniowo podnosity swojg wartos¢ do najwyzszych po 24 h po zakorczeniu biegu.

Cytacja: Dyda J, Puch — Walczak A, Zdrojewski T, Wptyw dtugodystansowego biegu na miesien sercowy — mierzony parame-
trami uszkodzenia miesnia sercowego. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):6.
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Przewlekla niewydolnos¢ serca wsrod chorych
hemodializowanych

Kacper Bialowas, Beata Bulwin, Malgorzata Nowicka,
Konrad Kaminski, Pawet Strézecki, Jacek Manitius

CM UMK Bydgoszcz
SKN Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych

Wstep: Niewydolnos¢ serca (NS) jest jednym z najpowazniejszych wyzwan wspoétczesnej kardiologii. NS wystepuje u 1-2%
populacji, a czestos¢ jej wystepowania rosnie. U ponad 40% pacjentdw z NS wspotistnieje przewlekta choroba nerek. Obec-
no$¢ NS w momencie rozpoczynania leczenia dializami istotnie pogarsza rokowanie. NS rozpoznaje sie na podstawie typo-
wych objawéw podmiotowych i/lub przedmiotowych oraz stwierdzenia cech skurczowej (frakcja wyrzutowa lewej komory
LVEF<40%) lub rozkurczowej dysfunkcji serca. Objawy podobne do NS moga by¢ spowodowane niedokrwistoscig lub prze-
wodnieniem, co moze powodowac nadrozpoznawalno$¢ NS u chorych hemodializowanych (HD).

Cele: Celem pracy byta ocena czestosci rozpoznania NS wsrod pacjentéw hemodializowanych oraz analiza stopnia uszko-
dzenia serca w badaniu echokardiograficznym u chorych HD z i bez NS.

Materiaty i metody: Badanie przekrojowe przeprowadzono u chorych hemodializowanych w Stacji Dializ Szpitala Uniwer-
syteckiego Nr 1 w Bydgoszczy. Dane zebrano na podstawie dokumentacji medycznej. Analiza objeto 121 chorych (47 K; 74
M) w wieku 22-90 lat. W dokumentacji medycznej rozpoznanie NS byto postawione u 67 (55%) chorych HD (Grupa NS+). Ba-
danie echokardiograficzne miato wykonane 66(99%) chorych NS+ i 42 (78%) chorych bez niewydolnosci serca (Grupa NS-).
Wyniki: Chorzy NS+ byli starsi (70 vs 57 lat;p<0,001), czesciej chorowali na cukrzyce (52% vs 28%; p<0,01), chorobe wien-
cowa (58% vs 11%; p<0,001) i migotanie przedsionkéw (31% vs 9%; p<0,01). W badaniu echokardiograficznym wykaza-
no réznice miedzy chorymi NS+ i NS- w zakresie: wymiaru koricoworozkurczowego lewej komory (52 vs 47 mm; p<0,01),
wymiaru lewego przedsionka (45 vs 41 mm; p<0,01), wskaznika masy lewej komory (153 vs 136 g/m2; p<0,05) oraz LVEF
(51% vs 60%; p<0,001). LVEF<40% stwierdzono u 18% chorych NS+ oraz u 2% w grupie NS-. Nie wykazano rdznicy stezenia
hemoglobiny miedzy badanymi grupami (10,9 vs 10,9 g/dl).

Whioski: Udokumentowana skurczowa niewydolnos¢ serca wystepuje u matego odsetka chorych HD z klinicznym rozpo-
znaniem niewydolnosci serca. Kliniczne rozpoznanie niewydolnosci serca powinno by¢ weryfikowane badaniem echokar-
diograficznym.

Cytacja: Biatowas K, Bulwin B, Nowicka M, Kaminski K, Strézecki P, Manitius J, Przewlekta niewydolno$¢ serca wsrdd cho-
rych hemodializowanych. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):7.
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Czutoscé i specyficznos$¢ pomiaru grubosci nasierdziowej

i okotlowiencowej tkanki ttuszczowej mierzonej przy
pomocy 128-rzedowego tomografu komputerowego, jako
wskaznika predykcji ryzyka istotnej choroby wiencowej

Piotr Macek, Martyna Gorska, Rafat Poreba, Pawet Gac

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
SKN Profilaktyki Choréb Sercowo—Naczyniowych przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Na podstawie wskaznika uwapnienia tetnic wierncowych mozliwe jest okreslenie ryzyka istotnej choroby wiericowe;j
(CAD). Grubos¢ nasierdziowej i okotowiencowej tkanki ttuszczowej stanowig parametry o rosngcym znaczeniu klinicznym,
ktérych miarodajna ocena mozliwa jest w badaniu tomografii komputerowej.

Cele: Okreslenie zwigzku pomiedzy gruboscia nasierdziowej i okotowierncowej tkanki ttuszczowej a ryzykiem istotnej CAD.
Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 80 chorych (Srednia wieku 57,4+11,56) skierowanych na badanie angioto-
mografii komputerowej tetnic wiericowych (coroCT). Obrazy coroCT analizowano pod katem ryzyka wystepowania istotnej
CAD oraz grubosci nasierdziowej i okotowiericowej tkanki ttuszczowej. Ryzyko istotnej CAD szacowano w oparciu o wskaz-
nik uwapnienia tetnic wiencowych. Grubosc¢ tkanki ttuszczowej mierzono na podstawie rekonstrukcji wieloptaszczyznowej
MPR, w osi krétkiej lewej komory, na poziomie warstw srodkowokomorowych — grubos¢ nasierdziowej tkanki ttuszczowej
(EATT) w potowie dtugosci Sciany wolnej prawej komory, grubos¢ okotowierncowej tkanki ttuszczowej wokot gatezi przedniej
zstepujacej (PATTLAD), wokot gatezi okalajacej (PATTLCX) i wokdt prawej tetnicy wiencowej w bruzdzie miedzykomorowej
tylnej (PATTRCA).

Wyniki: Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych (CACS) wynosit 154,46+357,15. Srednie zmierzone wartosci EATT, PAT-
TLAD, PATTLCX i PATTRCA wynosity 9,00£2,96mm, 7,71+2,80mm, 6,27+2,62mm i 2,86+1,36mm. W poréwnaniu podgrupy
chorych z praktycznie nieistniejgcym ryzykiem istotnej CAD (CACS=0) z podgrupa chorych z wiekszym niz nieistniejace ryzy-
kiem istotnej CAD (CACS>0) stwierdzono, ze w podgrupie CACS=0 istotnie statystycznie nizsze niz w podgrupie CACS>0 byty
srednie wartosci EATT i PATTRCA (EATT [mm]: 7,61+2,21 vs. 9,97+3,11, p<0,001; PATTRCA [mm]: 5,41+1,78 vs. 6,65+2,90,
p<0,05). W analizie korelacji wykazano istotng statystycznie dodatnia zaleznos¢ liniowa pomiedzy CACS i EATT (r=0,30). Na
podstawie krzywej ROC wyznaczono wartos¢ EATT stanowigcg optymalny punkt odciecia predykcji praktycznie nieistnie-
jacego ryzyka istotnej CAD w badanej grupie chorych, wynoszgcg 8,7 mm, ktérej czutosé, swoistosc i doktadnos¢ wyniosta
odpowiednio 0,724; 0,651 0,681.

Whioski: W badanej grupie chorych grubos¢ nasierdziowej tkanki ttuszczowej w badaniu angiotomografii komputerowe;j
tetnic wienncowych mniejsza niz 8,7 mm moze stanowi¢ dobry czynnik predykcyjny praktycznie nieistniejgcego ryzyka istot-
nej choroby wiericowe;.

Cytacja: Macek P, Gérska M, Poreba R, Gac P, Czutosc¢ i specyficznos¢ pomiaru grubosci nasierdziowej i kotowiencowej
tkanki ttuszczowej mierzonej przy pomocy 128 — rzedowego tomografu komputerowego, jako wskaznika predykcji ryzyka
istotnej choroby wiericowej. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):8.
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Zwiazek cisnienia tetna z zaawansowaniem procesu
miazdzycowego w obrebie naczyn tetniczych pacjentéow
z choroba wiencowa

Bartosz Krol, Izabela Plonska, Mateusz Puchalski, Emilia Sawicka,
Karol Adam Kaminski

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
SKN przy Klinice Kardiologii

Wstep: Jak wiadomo, centralne cisnienie krwi (BP) jest waznym czynnikiem wptywajgcym na zaawansowanie procesow
miazdzycowych w tetnicach szyjnych i wierncowych. Wedtug najnowszych danych, cisnienie tetna (PP), réznica miedzy skur-
czowym i rozkurczowym BP, najdoktadniej odzwierciedla stan naczyn krwionosnych, ich sztywnosc i proces przebudowy.
Cele: Ocena zaleznosci miedzy osrodkowym PP a zaawansowaniem procesu miazdzycowego w biatostockiej populacji pa-
cjentéw z choroba wiencowa.

Materiaty i metody: Retrospektywna analiza obejmujgca 169 pacjentéw (Srednia wieku 64,9 + 8,1 ) hospitalizowanych 12-
18 miesiecy przed oceng z powodu ostrego zespotu wiericowego (ACS), lub planowej przezskérnej interwencji wiericowe;.
Pacjenci z ACS leczeni zachowawczo (n = 10) oraz ci, ktdrzy nie byli poddani analizie fali tetna (n = 62) zostali wykluczeni z
dalszej analizy. Na podstawie $redniej wartosci centralnego PP (46 mm Hg) populacje podzielono na dwie grupy: 1 - z PP
<46 (n=48)i2zPP =46 (n=49).

Woyniki: Analiza wykazata, iz pacjenci z wyzszym PP byli starsi (67,8 + 7,7 vs 62 + 7,6, p <0,001) i charakteryzowali sie nizszym
odsetkiem mezczyzn (59 vs 85%, p = 0,004). W tej grupie odnotowano wyzsze wartosci centralnego skurczowego cisnienia
tetniczego (134,1 + 10,6 vs 119,6 + 9,8; p <0,001), podobne cisnienie rozkurczowe (80 + 8,6 vs 81,9 + 8,9; p = 0,29) oraz wyz-
sze cis$nienie augmentacji (15 £ 7,8 vs. £ 5; p <0,001). Doppler USG tetnic szyjnych wykazat wyzsza grubos¢ warstwy btony
Srodkowej (0,8 £ 0,1 vs 0,7 £ 0,1; p = 0,007) oraz trend w kierunku wiekszej liczby blaszek miazdzycowych w grupie z wyz-
szym PP (3,9+ 1,8 vs 3,3+ 1,6, p=0,07 ). Grupa badana z wyzszym PP nie rdznita sie w grupie 1 pod wzgledem rozsianych
zmian miazdzycowych (22,4% vs 22,9%, p = 0,96) oraz wyniku w skali SYNTAX (11,4 + 10,8 vs12,9 £ 9; p = 0,48).

Whioski: W naszej populacji pacjentéw z chorobg wiericowa wyzszy PP odzwierciedla remodeling Sciany tetnic wyrazony,
jako wieksza wartos¢ IMT Index i nie jest zwigzany z bardziej zaawansowanym procesem miazdzycowym w tetnicach wien-
cowych.

Cytacja: Krol B, Ptoniska I, Puchalski M, Sawicka E, Kaminski K. A, Zwigzek ci$nienia tetna z zaawansowaniem procesu miaz-
dzycowego w obrebie naczyn tetniczych pacjentéw z chorobg wiericowa. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):9.
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Dystrybucja zmian miazdzycy w tetnicach wieAcowych
w oparciu o analize wskaznika Calcium Score w
tomografii komputerowej serca

Karolina Plocheé, Justyna Piekarczyk, Aleksander Polasz,
Kamila Stopinska, Jarostaw Wasilewski

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Studenckie Koto Naukowe, Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

Wstep: Zwapnienia sg charakterystyczne dla miazdzycy. Mozna je oceni¢ ilosciowo przy uzyciu tomografii komputerowej,
wykorzystujac wskaznik Coronary Calcium Score (CCS) wyrazony w jednostce Agatstona.

Cele: Ustalenie czy wszystkie gatezie tetnic wiencowych sg w réwnym stopniu predysponowane do powstawania zmian
patologicznych i czy istnieje okreslony porzadek, w ktérym tworzg sie blaszki miazdzycowe w analizowanych segmentach.
Materiaty i metody: Do oceny CCS wykorzystano 64-rzedowa tomografie komputerowa. Analiza obejmuje 113 pacjentéw
(48 mezczyzn i 65 kobiet) w srednim wieku 62,88 lat i CCS > 0. Rozktad i nasilenie zwapnien analizowano oddzielnie dla lewej
tetnicy przedniej zstepujacej (LAD), prawej tetnicy wiencowej (RCA), gatezi okalajacej tetnicy wienncowej lewej (CX) i trzonu
lewej tetnicy wiencowej (LM) w trzech oddzielnych grupach wyodrebnionych wedtug wartosci CCS. Grupa A sktadata sie z
49 pacjentow z CCS < 50, grupa B z 27 pacjentéw z CCS> 50 < 200, a grupa C z 37 pacjentow z CCS> 200.

Wyniki: W grupie A jednonaczyniowg chorobe wiericowa stwierdzono w 26 przypadkach (53,06%), w tym w 19 przypadkach
LAD. W grupach B i C zwieksza sie odsetek zmian w pozostatych naczyniach i LM. We wszystkich grupach, niezaleznie od
nasilenia zwapnien, wartos¢ CCS byta istotnie statystycznie wieksza (p <00001) w LAD niz w RCA, CX i LM.

Whioski: Mimo ze czynniki ryzyka majg charakter ogdlnoustrojowy, nasilenie miazdzycy w poszczegdlnych tetnicach wien-
cowych nie jest rowne. LAD jest szczegdlnie predysponowane do obecnosci i nasilenia miazdzycy tetnic, w tym u pacjentéw
z wczesng fazg choroby, a nastepnie predyspozycje wykazujg kolejno RCA, CX i LM.

Cytacja: Ptochec K, Piekarczyk J, Polasz A, Stopinska K, Wasilewski J, Dystrybucja zmian miazdzycy w tetnicach wiecowych
w oparciu o analize wskaznika Calcium Score w tomografii komputerowej serca. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Supp.1):10.
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Czy mozna odrozni¢ pacjentow z zespolem Marfana od
pacjentow marfanoidalnych w badaniu fizykalnym?
- analiza porownawcza cech zewnetrznych

Alicja Radtke, Michalina Osowicka, Tomasz Wnuk - Lipinski,
Klaudia Bienias, Mateusz Bartkowiak, Lidia Wozniak - Mielczarek,
Robert Sabiniewicz

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca

Wstep: Zespot Marfana (Marfan syndrome, MFS) to uwarunkowana genetycznie choroba tkanki facznej, ktéra przebiega z
zajeciem wielu narzgddw i uktaddéw. Klasyczna triada obejmuje nieprawidtowosci uktadu szkieletowego, sercowo-naczynio-
wego i narzadu wzroku. Najpowazniejsze zmiany wystepujg w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego i to one odpowiadajg
za skrécenie dtugosci zycia pacjentéw z MFS. Nieprawidtowosci w uktadzie szkieletowym, miesniach, czy skérze nie s tak
powazne, ale charakterystyczny wyglad pacjentdw jest najczestszg przyczyna rozpoczecia diagnostyki w kierunku MFS. Oka-
zuje sie jednak, ze mimo typowego wygladu pacjentow z MFS, bardzo wiele oséb zdrowych ma podobny, ,,marfanoidalny”
wyglad, przez co niestusznie podejrzewa sie u nich MFS, co wywotuje stres u pacjenta i uruchamia serie badan.

Cele: Celem pracy byto poszukiwanie cech zewnetrznych, ktére pozwolityby na odrdznienie pacjentéw z zespotem Marfana
od pacjentéow zdrowych o fenotypie marfanoidalnym.

Materiaty i metody: Do badania witgczono 224 pacjentow (136 dzieci i 88 dorostych), ktérzy zostali skierowani do Kliniki
lub Poradni Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca z podejrzeniem MFS. Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu
podmiotowemu z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego, szczegétowemu badaniu fizykalnemu z oceng cech charaktery-
stycznych dla MFS oraz badaniu kardiologicznemu, okulistycznemu i ortopedycznemu.

Na podstawie kryteriow Ghent MFS rozpoznano u 98 pacjentéw, a 126 zakwalifikowano do grupy pacjentéw marfanoidal-
nych.

Wyniki: Wykazano, ze cechy takie jak: podwichniecie soczewki (p<0,0001, OR=23,863, 95%CL=8,052-70,721), podniebienie
gotyckie (p<0,0001, OR=5,751, 95%CL=3,175-10,416), klatka piersiowa kurza (p<0,0001, OR=4,487, 95%CL=2,347-8,577)
wielokrotnie czesciej wystepujg w populacji 0séb z MFS w poréwnaniu do pacjentéw marfanoidalnych i z duzym prawdo-
podobiernstwem moga prognozowac rozpoznanie MFS. Co ciekawe, nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomie-
dzy grupami w czestosci wystepowania skoliozy, czy szewskiej klatki piersiowej, ktére sg jednymi z najczestszych przyczyn
wysuniecia podejrzenia MFS.

Whioski: W naszej pracy wykazaliSmy, ze pomimo tego, ze ocena cech zewnetrznych nie jest wystarczajaca do rozpoznania,
badz wykluczenia MFS, to pewne odchylenia w badaniu fizykalnym zwigzane sg z duzo wiekszym prawdopodobienstwem
rozpoznania MFS. Ich znajomos¢ moze by¢ pomocna dla lekarzy wszystkich specjalnosci, a szczegdlnie tych pracujgcych w
podstawowej opiece zdrowotnej, w wysuwaniu podejrzenia MFS.

Cytacja: Radtke A, Osowicka M, Wnuk — Lipinski T, Bienias K, Bartkowiak M, Wozniak — Mielczarek L, Sabiniewicz R, Czy
mozna odrdznié pacjentéw z zespotem Marfana od pacjentéw marfanoidalnych w badaniu fizykalnym? — analiza
poréwnawcza cech zewnetrznych. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):11.
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Wptyw jakosci snu i narazenia na stres na wartosci
ciSnienia tetniczego oraz funkcje autonomicznego uktadu
nerwowego w grupie mtodych dorostych

Sebastian Janiec, Jeremiasz Kubisiowski, Anna Ptotek,
Agnieszka Stepien, Karolina Eliasz, Konrad Stepien,
Agnieszka Olszanecka

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM

Wstep: Poszczegdlne parametry uktadu krazenia takie jak rytm serca, cisnienie tetnicze i funkcja autonomicznego uktadu
nerwowego podlegaja cyklicznym zmianom w rytmie dobowym. Niewystarczajgca dtugos¢ snu jak réwniez narazenie na
stres moga zaburzyc¢ fizjologiczng réwnowage podnoszac wartosci cisnienia tetniczego.

Cele: Celem badania byfta ocena wptywu jakosci snu oraz narazenia na stres na wybrane parametry hemodynamiczne w
grupie studentéw medycyny.

Materiaty i metody: Do badania wtgczono 82 studentéw w wieku 21-26 lat (mezczyzni n=39). Przez 5 kolejnych dni u
wszystkich badanych wykonywano poranne pomiary cisnienia tetniczego (CTK). Jednoczesnie zbierano codzienng ankiete
na temat jakosci snu, spozywanych uzywek i aktywnosci w ciggu ostatnich 24 godzin. Dodatkowo wykonano pojedynczy
pomiar centralnego CTK i analize krétkotrwatej zmiennosci rytmu serca (HRV) z uzyciem aparatu Sphygmocor. Zebrano
rowniez dwa kwestionariusze oceniajace reakcje na stres (CISS, PSS) oraz Atenska Skale Bezsennosci.

Woyniki: Na podstawie usrednionych wartosci CTK, 52 osoby zakwalifikowano do grupy normotonikéw (Gr.A), a pozostate
30 do wspdlnej grupy z CTK wysokim prawidtowym (n=18), izolowanym nadcisnieniem tetniczym skurczowym (n=8) oraz
skurczowo-rozkurczowym nadcisnieniem tetniczym (n=4) (Gr.B). Gr.B cechowata sie krotszg srednig dtugoscig snu (6.3 vs
6.7h, p=0,06), wyzszymi warto$ciami wskaznika LF/HF (2,33 vs 1,08, p=0,02) oraz nizszym PNN50 (25.91 vs 35.91, p=0,04).
Dtugosé snu ujemnie korelowata z rozkurczowym CTK (r=-0.34; p=0.002). Na podstawie danych ze wszystkich 5 dni, uczest-
nikow zakwalifikowano do grup ze srednig dtugoscig snu >7h (n=31,Gr.1) oraz <7h (n=51,Gr.2). Gr.2 cechowata sie wyzszymi
wartosciami skurczowego CTK (122.39 vs 115.59mmHg, p=0,02), jak rowniez rozkurczowego CTK (77.47 vs 72.36mmHg,
p=0,002), centralnego skurczowego CTK (108.78 vs 102.97mmHg, p=0,035) oraz centralnego rozkurczowego CTK (79.88 vs
75.39mmHg, p=0,045). Grupa oséb ze srednig dtugoscig snu <6h cechowata sie istotnie nizszymi wartosciami LF/HF (1.03 vs
1.71, p=0,028) od pozostatych uczestnikdéw (sen >6h).

Whioski: Uczestnicy z krétszg dtugoscig snu charakteryzowali sie wyzszymi wartosciami cisnienia tetniczego. Normotonicy
cechowali sie nizszg aktywnoscig wspoétczulnego uktadu nerwowego. Zachowanie higieny snu ma duze znaczenie w pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych.

Cytacja: Janiec S, Kubisiowski J, Ptotek A, Stepien A, Eliasz K, Stepien K, Olszanecka A, Wptyw jakosSci snu i narazenia na stres
na wartosci cisnienia tetniczego oraz funkcje autonomicznego uktadu nerwowego w grupie mtodych dorostych.
Eur J Transl Clin Med .2018;1(Suppl.1):12.
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Ocena wplywu krotkoterminowego stosowania
suplementu kreatyny na uktad sercowo - naczyniowy
- badanie randomizowane z podwoéjnie Slepa proba,
kontrolowane placebo

Sebastian Janiec, Jeremiasz Kubisiowski, Andrzej Nowak,
Dawid Bugara, Agnieszka Olszanecka

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM

Wstep: Kreatyna to jeden z najbardziej popularnych suplementéw uzywanych przez sportowcow w celu poprawy sity i
wzrostu masy miesniowej. Jest to suplement powszechnie uwazany za nieszkodliwy nawet przy zazywaniu duzych dawek
przez dtugi okres czasu. Jednakze, pojawity sie podejrzenia, ze kreatyna moze wptywaé na wybrane funkcje uktadu krazenia.
Cele: Celem badania byta analiza efektow wysokodawkowanej suplementacji kreatyny na parametry hemodynamiczne w
grupie mtodych zdrowych mezczyzn.

Materiaty i metody: Randomizowane badanie z podwadjnie Slepg prébg zostato przeprowadzone na grupie 50 zdrowych
ochotnikéw (Sredni wiek- 24.0+1.6 lat). U wszystkich badanych wykonano: pomiary antropometryczne, ocene bioimpedan-
cji ciata (Bodystat), pomiary obwodowego (Omron) i centralnego cisnienia tetniczego (CTK) wraz z analizg krétkotermino-
wej zmiennosci rytmu serca (HRV) (Sphygmocor), rejestracje EKG oraz badanie echokardiograficzne. Nastepnie uczestnikéw
przydzielono losowo (1:1) do jednej z dwdch grup: otrzymujacej kapsutki z monohydratem kreatyny w dawce 1g (Gr.1) lub
placebo w formie kapsutek z celulozg mikrokrystaliczng w analogicznej dawce (Gr.2). Kapsutki nie réznity sie kolorem, ksztat-
tem i wielkosScia. Badanym polecono zazywanie otrzymanego suplementu przez petne 5 dni (16g na dobe, tagcznie 80g). Po
5 dniach zaplanowano badania kontrolne z powtdérzeniem wszystkich wczesniejszych pomiaréw oraz pobrano poranng
probke moczu celem analizy stezenia kreatyniny i wykluczenia braku wspotpracy (non-compliance).

Woyniki: Nie wykazano réznic w wartosciach skurczowego CTK przed i po 5 dniach obserwacji miedzy grupami (A= -1.98 +
8.7 mmHg w Gr.1vs-2.22 + 8.4 mmHg w Gr.2). W grupie otrzymujgcej kreatyne wykazano niewielki wzrost centralnego roz-
kurczowego CTK (A= 0.84 + 6,4 mmHg) w porownaniu do placebo (A=-3.0 + 8,5 mmHg) (p=0.07). Towarzyszyt temu wzrost
wartosci Triangular Index (375.8 vs 432.5, p=0.01) w Gr.1, nie obserwowany w Gr.2. Gr.1 cechowata sie réwniez wzrostem
wartosci aortalnego wskaznika wzmocnienia (Alx) (A= 8.88 + 11.2 for Gr.1 vs -2,0 £ 13.9 for Gr.2, p=0.003). Suplementacja
kreatyny wigzata sie ze spadkiem catkowitej zawartosci wody (TBW) (51.51 vs 50.26 dm3, p=0.02) oraz bezttuszczowej masy
ciata (73.22 vs 72.07 kg, p=0.03). Nie wykazano istotnych réznic w badaniach EKG i echokardiografii miedzy grupami.
Whioski: Krotkotrwate stosowanie wysokich dawek kreatyny ma neutralny wptyw na uktad krgzenia u oséb mtodych. Ocena
znaczenia dfugoterminowej suplementacji tej substancji wymaga osobnych badan.

Cytacja: Janiec S, Kubisiowski J, Nowak A, Bugara D, Olszanecka A, Ocena wptywu krétkoterminowego stosowania suple-
mentu kreatyny na uktad sercowo — naczyniowy — badanie randomizowane z podwadjnie slepg probga, kontrolowane place-
bo. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):13.
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Ocena dostepnosci do specjalistycznej opieki
kardiologicznej i jej jakosci przed wprowadzeniem
koordynowanej opieki specjalistycznej

Krzysztof Bedkowski, Bartosz Kucharski, Jarostaw Goracy,
Pawet Stachowiak

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
I SKN przy Klinice Kardiologii PUM

Wstep: Choroby uktadu kragzenia, w tym ostre zespoty wiericowe (OZW), sg gtdéwng przyczyng Smiertelnosci i chorobowosci
na swiecie. Postepowanie lecznicze oparte na leczeniu interwencyjnym i kardiochirurgicznym znaczgco obnizyty Smiertel-
nos¢ szpitalng i wezesng po ostrych incydentach sercowych, jednak na podstawie dostepnych dowoddw, wielu pacjentéw
umiera w ciggu kolejnych 12 miesiecy po wyjsciu ze szpitala. Wazna jest nie tylko dorazna pomoc, ale tez kompleksowa
opieka specjalistyczna nad pacjentem w okresie poszpitalnym, na ktérg sktadajg sie m.in. rehabilitacja, edukacja i specja-
listyczna opieka kardiologiczna. Badanie to sprawdza dostepnosé pacjentéw po ostrych zespotach wiericowych do poszpi-
talnej opieki kardiologicznej(wtdrnej prewencji) przed wprowadzeniem koordynowanej opieki specjalistycznej w Polsce
Cele: Ocena dostepnosci do opieki kardiologicznej u pacjentdw po ostrych zespotach wiericowych.

Materiaty i metody: Badanie ma charakter retrospektywnej préby polegajacej na analizie 813 historii choréb pacjentéw z
roku 2016 z wstepnym rozpoznaniem OZW i wykonaniu ankiety telefonicznej (wykonana w marcu-kwietniu 2018) u wszyst-
kich chorych z potwierdzonym OZW.

Wyniki: Sposrod 813 pacjentéw z wstepnym rozpoznaniem u 777 potwierdzono OZW. Do wypisu ze szpitala przezyto 711
pacjentéw zas u 641 byt dostepny numer kontaktowy. Ostatecznie udzielito informacji 316 (49.3%) ankietowanych pa-
cjentéw lub ich rodzin. Zgon poszpitalny stwierdzono u 22 (6.96%) oséb. W analizowanej grupie 11.0% chorych nie byto u
kardiologia w przedziale 1-2 lat od hospitalizacji. Mediana czasu oczekiwania na wizyte u pozostatych wynosita 86 + 121
dni. U lekarza rodzinnego tylko po przepisanie lekéw przychodzi 159 chorych (54.3%). Sposrdd chorych po OZW badanie
cholesterolu po zdarzeniu byto wykonane u 215 pacjentéw (76.8%) Wiekszos¢ pacjentow (181, 61.8%) byto ponownie
hospitalizowanych z czego 27 (8.5%) chorych miato ponowny epizod OZW lub zaostrzenie niewydolnosci krazenia wymaga-
jace hospitalizacji. USG serca ambulatoryjnie wykonano u 194 (66.9%) chorych. OZW miato istotny wptyw na zaprzestanie
palenia papierosow (37.7% vs. 19.4%; p<0.001) — przed OZW a w momencie ankiety.

Whioski: Dostepnos¢ do kardiologa po OZW jest duza, jednak czas oczekiwania na wizyte byt zbyt dtugi. Badania choleste-
rolu i USG serca nie zostaty wykonane u wszystkich pacjentow. Podstawowa opieka zdrowotna w wiekszosci stuzy pacjen-
tom tylko w celach przedtuzenia lekéw, a nie regularnej kontroli zdrowia.

Cytacja: Bedkowski K, Kucharski B, Goracy J, Stachowiak P, Ocena dostepnosci do specjalistycznej opieki kardiologicznej i jej
jakosci przed wprowadzeniem koordynowanej opieki specjalistycznej. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):14.
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Analiza korelacji rozpoznania przerostu miesnia lewej
komory na podstawie badania echokardiograficznego i
elektrokardiograficznego

Aleksandra Hauzer, Magdalena Ryba, Katarzyna Mitrega,
Beata Sredniawa

Slaski Uniwersytet Medyczny

Koto naukowe przy | Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Wstep: Przerost lewej komory (left ventricular hypertrophy, ang. LVH) to powiekszenie i zgrubienie scian lewej komory.
Moze by¢ spowodowany wieloma zaburzeniami, np. wysokim cisnieniem krwi, niewydolnoscig serca lub chorobami zastaw-
kowymi. Do diagnozy LVH stosuje sie rézne metody, np. elektrokardiografia lub echokardiografia. Nadal nie ma jednoznacz-
nych dowodéw, ktéra metoda jest bardziej odpowiednia.

Cele: Celem prospektywnej analizy jest ocena korelacji miedzy echokardiografia i elektrokardiografig w rozpoznawaniu LVH
u pacjentow z rozpoznaniem choréb sercowo-naczyniowych.

Materiaty i metody: Przeanalizowali$my 216 kolejnych pacjentéw, ktérzy zostali przyjeci do Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca. Badanie elektrokardiograficzne i echokardiograficzne przezklatkowe wykonano u wszystkich pacjentéw w chwili przy-
jecia do kliniki. Przerost lewej komory rozpoznano na podstawie kryteriow echokardiograficznych (wielkos¢ miesnia lewej
komory w projekcji przymostkowej, projekcja krétka w fazie koricoworozkurczowej >12 mm) oraz zgodnie z powszechnie
przyjetymi kryteriami elektrokardiograficznymi. Korelacja zostata obliczona za pomocg metody Pearsona.

Woyniki: Wedtug kryteriéw echokardiograficznych 26 pacjentéw (12,0%) miato LVH natomiast na podstawie elektrokardio-
grafii LVH stwierdzono tylko u 9 z tych pacjentow. Kryteria elektrokardiograficzne dla LVH zostaty spetnione u 53 pacjentéw
(24,5%), a 44 z nich nie miato dowodoéw hipertrofii w badaniu echokardiograficznym. Korelacja miedzy metodami elektro-
kardiograficznymi i echokardiograficznymi obliczona za pomocg wzoru Pearsona wynosita - 0,74.

Whioski: Obecna analiza wskazuje na silng ujemnga korelacje miedzy echokardiografig a elektrokardiografig w diagnostyce
przerostu lewej komory. Dalsza analiza jest zalecana dla wiekszej grupy pacjentow.

Cytacja: Hauzer A, Ryba M, Mitrega K, Sredniawa B, Analiza korelacji rozpoznania przerostu miesnia lewej komory na pod-
stawie badania echokardiograficznego i elektrokardiograficznego. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):15.
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Czynniki ryzyka ostrego zespotu wiencowego u kobiet i
mezczyzn z przedwczesng choroba sercowo — naczyniowa

Gabriela Kuczynska, Agnieszka Pura, Marta Wilk,
Katarzyna Wachata, Larysa Bielecka, Klaudia Bielecka,

Maria Olszowska

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Kardiologii Spotecznej

Wstep: Choroby sercowo — naczyniowe to najczestsza przyczyn zgonow na Swiecie. Jak podaje WHO wiekszosci incydentow
wiencowych mozna zapobiec, wptywajac na modyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, otytos¢, brak aktywnosci fizycznej. Jest to szczegdlnie istotne, gdy choroba wiericowa zostaje rozpo-
znana u ludzi mtodych, poniewaz dtugoterminowe rokowanie w tej populacji pacjentéw jest niekorzystne.

Cele: Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka ostrego zespotu wiericowego obecnych u 0séb z przedwczesng CVDs w zaleznosci
od pfci.

Materiaty i metody: Badaniem objeto pacjentow Kliniki Chordb Serca i Naczyn KSS im. Jana Pawta Il z lat 2014 do 2017.
Kryterium wiaczenia do badania byta zdiagnozowana choroba sercowo-naczyniowa oraz mtody wiek (tj. u kobiet <55r. z., u
mezczyzn <45 r. z.). Przeanalizowano dokumentacje medyczng z pobytu pacjentéw w klinice, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na czynniki ryzyka incydentéw wiencowych. Podczas analizy podzielono pacjentéw na dwie grupy wedtug pfci.
Wyniki: W badanej populacji najczesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka OZW byty: podwyzszony poziom LDL (84%),
nadwaga i pogrubiony kompleks intima media (70%), palenie tytoniu (57%). Ponad potowa badanych przebyta OZW (57%).
Czynnikami istotnie réznigcymi grupy byty obnizony poziom cholesterolu HDL (u 17,24% kobiet w poréwnaniu do 73,81%
mezczyzn) oraz pogrubienie kompleksu intima media (79,31% kobiet a 57,14% mezczyzn). Grupy nie réznity sie znaczaco
pod wzgledem wystepowania innych czynnikéw ryzyka CVDs.

Whioski: W badanej populacji najczesciej wystepujgcymi czynnikami ryzyka OZW byty podwyzszony poziom LDL, nadwaga
oraz pogrubiony kompleks intima-media. Pacjentéw z niekorzystnym profilem lipidowym i zmianami miazdzycowymi w
tetnicach szyjnych nalezy objg¢ szczegdlng opiekg medyczng majgca na celu obnizenie ryzyka OZW.

Cytacja: Kuczynska G, Pura A, Wilk M, Wachata, Bielecka L, Bielecka K, Olszowska M, Czynniki ryzyka ostrego zespotu wien-
cowego u kobiet i mezczyzn z przedwczesng chorobg sercowo — naczyniowa. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):16.
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Inne wady uktadu sercowo - naczyniowego, niezwigzane
typowo z tetralogia Fallota — ocena ich wptywu na leczenie i
przezycie pacjentow. Badanie retrospektywne

Agnieszka Wojcik, Pawel Skorek, tukasz Druzbicki, Piotr Werynski

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

SKN Kardiologii Dzieciecej przy USD w Krakowie

Wstep: Tetralogia Fallota (TF) to najczestsza, ztozona, sinicza wada serca, ktéra pomimo dobrych wynikéw leczenia, wcigz
stanowi zrédto powaznych dylematéw terapeutycznych. Wada ta moze wystepowac w konstelacji z innymi wadami uktadu
sercowo-naczyniowego, ktore nie sg typowo zwigzane z TF, natomiast mogg miec kluczowe znaczenie dla doboru leczenia
i przezycia pacjentow.

Cele: W powyzszym badaniu podjeliSmy probe oceny czestosci oraz wptywu anomalii uktadu sercowo-naczyniowego, ktére
nie sg zwigzane z klasycznymi sktadowymi Tetralogii Fallota na kwalifikacje, leczenie i przezycie pooperacyjne kohorty pa-
cjentéw z TF leczonych w Klinice Kardiologii Dzieciecej USD w latach 2006-2016.

Materialy i metody: Badanie retrospektywne, opierajgce sie na analizie dokumentacji medycznej 125 pacjentéw z TF, le-
czonych w Klinice Kardiologii Dzieciecej USD w latach 2006-2016. Jedynym kryterium wykluczenia byta zdiagnozowana
dwuujsciowa prawa komora serca (DORV).

Wyniki: Mediana dla wieku pacjentéw wynosita 10,6 miesigca, masa ciata 6,93+4,13 kg, natomiast powierzchnia ciata wy-
nosita 0,34+0,13m2. U 28 pacjentéw (22,4%) zdiagnozowano anomalie tetnic wienicowych, u 18 (14,4%) byty to tetnice
przecinajace droge wyptywu prawej komory (RVOT crossing). Wsréd 16 (12,8%) pacjentéw znaleziono anomalie w zakresie
tuku aorty; u 11 (8,8%) byty to wady typu ringu naczyniowego. U 45 pacjentéw (36%) zdiagnozowane zostaty inne wady
serca nie wchodzace w sktad TF (otwor w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, przetrwaty przewdd tetniczy, sptyw lewej zyty
gtéwnej gérnej do zatoki wiericowej). Analiza nie wykazata réznic pomiedzy czestoscig wystepowania anomalii wiericowych
u dzieci z lewym i prawym tukiem aorty (p=,97855). Badanie wykazato wiekszg czestotliwos$¢ wykonywania procedury cew-
nikowania serca u pacjentéw z towarzyszgcymi wadami- 38 (67,86%), niz u pacjentow bez- 27 (40,30%), p=,00295. Ponadto
krotkoterminowe wyniki leczenia u dzieci z anomaliami tetnic wieicowych byty gorsze niz u dzieci z typowg anatomia na-
czyn wiencowych.

Whioski: Tetralogia Fallota jest ztoZong wadg serca o zréznicowanej prezentacji anatomicznej. Pacjenci z anomaliami tetnic
wiencowych, w szczegdlnosci gdy tetnice przecinaja droge wyptywu prawej komory (RVOT crossing) czesciej wymagaja
cewnikowania serca i prezentujg gorsze kréotkoterminowe wyniki leczenia.

Cytacja: Wojcik A, Skorek P, Druzbicki £, Werynski P, Inne wady uktadu sercowo — naczyniowego, niezwigzane typowo z
Tetralogia Fallota — ocena ich wptywu na leczenie i przezycie pacjentéw. Badanie retrospektywne.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):17.
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Miejsce rehabilitacji w opiece kardiologicznej

Agnieszka Nowak, tukasz Duda - Duma, Maciej Harbich,
Karina Topczytko, Barbara Dominik

Uniwersytet Zielonogdrski, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Wstep: Wspotczesna medycyna skupia sie na holistycznym podejsciu do diagnozowania i leczenia pacjentéw. Standardy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego mowig o koniecznosci zaangazowania specjalistéw z wielu dziedzin medycyny do
opieki nad pacjentem kardiologicznym. Juz w latach 60 XX wieku dostrzegano potrzebe szerszego spojrzenia na rehabilita-
cje i wtgczenia tejze rehabilitacji, jako kontynuacji leczenia podstawowego tzw. |l faze leczenia. Wspotczesnie czerpiemy z
dorobku Polskiego Modelu Rehabilitacji. W niniejszej pracy szczegdlnie waznym aspektem jest kompleksowos¢ rehabilita-
cji. Jest ona szczegdlnie istotna w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego, ktore niejednokrotnie zmuszajg pacjenta to
przeorganizowania swojego stylu zycia oraz modyfikujg jego relacje z otoczeniem.

Cele: Celem pracy jest zebranie i analiza wytycznych réznych towarzystw naukowych dotyczgcych rehabilitacji kardiologicz-
nej oraz préba przedstawienia stanu polskiej rehabilitacji kardiologicznej. Przeglad czasopism naukowych oraz najnowszych
trendow w postepowaniu kardiologicznym pozwali na podjecie préby przyblizenia sposobu rehabilitacji oséb dotknietych
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego jak rowniez podkreslenia istotnosci tego zagadnienia.

Materiaty i metody: Opracowanie niniejszej pracy naukowej zostato zrealizowane poprzez analize literatury naukowej oraz
wytycznych towarzystw naukowych gtéwnie kardiologicznych i rehabilitacyjnych. Metoda badawczg jest analiza i krytyka
piSmiennictwa jak réwniez analiza ich tresci. Praca ma charakter poglagdowy.

Wyniki: Analiza literatury naukowej nie zostawia watpliwosci, iz rehabilitacja zajmuje kluczowe miejsce we wspoétczesnej
medycynie. Nie inaczej jest w przypadku rehabilitacji kardiologicznej. Mimo, iz wszystkie towarzystwa naukowe niemal
jednomyslnie przedstawiajg koniecznos¢ wdrazania rehabilitacyjnego to nie wszystkie elementy postepowania s inte-
growane do codziennej praktyki medycznej. Najczestszym problemem jest brak wystarczajgcego dofinansowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Whioski: Odpowiednie prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej jest podstawowym elementem leczenia pacjentow. W
Polsce ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna jest na niewystarczajgcym poziomie. Nie ma réwniez zintegrowanych
nowoczesnych programéw, ktére w najblizszym czasie wskazywatyby na poprawe sytuacji.

Cytacja: Nowak A, Duda — Duma t, Harbich M, Topczytko K, Dominik B, Miejsce rehabilitacji w opiece kardiologicznej.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):18.
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Nadcisnieniowa odpowiedz na umiarkowane obcigzenie

wysitkiem fizycznym a ryzyko rozwoju powikian sercowo -
naczyniowych

Rafal Pecherczyk, Maciej Kabaj, Wojciech Kosowski,
Wojciech Kosmala

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
SKN Kardiologiczne przy Katedrze i Klinice Kardiologii

Wstep: Stan nadmiernego wzrostu cisnienia w trakcie wysitku fizycznego nazywamy nadcisnieniowa odpowiedzig na ob-
cigzenie wysitkiem fizycznym (HRE). Istniejg dane dowodzace, ze wzrost skurczowego cisnienia tetniczego 2150 mm Hg
we wczesnej fazie proby, tj. na 1 lub 2 etapie protokotu Bruce’a koreluje z wyzszymi wartosciami cisnienia tetniczego w
24-godzinnej rejestracji (24 — ABPM) i skutecznie ujawnia nadcisnienie tetnicze (HT) niezdiagnozowane za pomocg metod
konwencjonalnych.

Cele: Ocena znaczenia nadcisnieniowej odpowiedzi na umiarkowane obcigzenie wysitkiem fizycznym w rozwoju powiktan
sercowo-naczyniowych, w tym obnizonej rezerwy czynnosciowej lewej komory (LV).

Materiaty i metody: Do badania wtgczono 38 pacjentow (16 z wczesniej rozpoznanym HT) z prawidtowymi wartosciami BP
w pomiarach gabinetowych (<140/90 mm Hg). U kazdego badanego wykonano 24-ABPM, spoczynkowg analize fali tetna
oraz badanie echokardiograficzne w spoczynku i na szczycie maksymalnej, tj. limitowanej objawami, préby wysitkowej. Ba-
dani zostali podzieleni na dwie grupy w zaleznosci od rozpoznania HRE: HRE + (n=21) oraz HRE — (n=17).

Wyniki: Pacjenci HRE + charakteryzowali sie wiekszymi zaburzeniami w zakresie podatnosci naczyn tetniczych (wspodtczyn-
nik wzmocnienia skorygowany tetnem [%]: 23.7 vs 17.0 p=0.003; predkos¢ fali tetna [m/s]: 7.42 vs 6.19 p=0.01 i catkowity
opér obwodowy [s*mmHg/ml]: 1.27 vs 1.18 p=0.01), funkcji rozkurczowej LV w spoczynku (E/A, stosunek maksymalnych
predkosci fal wczesnego (E) i pdznego naptywu mitralnego (A): 1.06 vs 1.54 p<0.001; GSRe, globalne tempo wczesnoroz-
kurczowego odksztatcenia miokardium [1/s]: 1.13 vs 1.35 p=0.03) i po wysitku (E/A: 1.08 vs 1.49 p=0.006; E/e’: 9,6 vs 7.6
p=0.04; GSRe [1/s]: 1.52 vs 1.94 p=0.01), funkcji skurczowej LV po wysitku (GLS, globalne odksztatcenie podtuzne miokar-
dium [%]: 21.4 vs 23.7 p=0.01) i rezerwy czynnosciowej LV: skurczowej (delta GLS: 2.02 vs 3.84 p=0.03; delta GSRs, globalne
tempo skurczowego odksztatcenia miokardium [1/s]: 0.62 vs 0.87 p=0.03) oraz rozkurczowej (delta GSRe: 0.39 vs 0.62
p=0.04).

Whioski: Badanie wykazato, ze HRE moze predysponowac do wystgpienia ciezszych uszkodzen narzgdowych oraz nizszej
rezerwy czynnosciowej LV, ktéra moze by¢ prekursorem rozwoju niewydolnosci serca w dalszej perspektywie czasowej.
Uwzglednienie HRE, jako jednego ze wskazan do terapii hipotensyjnej moze przyczynic sie do wiekszej redukcji powiktan
narzgdowych i ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cytacja: Pecherczyk R, Kabaj M, Kosowski W, Kosmala W, Nadcisnieniowa odpowiedZ na umiarkowane obcigzenie wysitkiem
fizycznym a ryzyko rozwoju powiktan sercowo — naczyniowych. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):19.
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Krotkoterminowa ocena powiktan krwotocznych u
pacjentow z ostra zatorowoscia ptucna

Anastasia Volodkina, Jarostaw Janus, Dominika Litwin,
Michat Ciurzynski

Warszawski Uniwersytet Medyczny
SKN przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Wstep: Ostra zatorowosc¢ ptucna (OZP) to jeden z najczestszych ostrych standéw kardiologicznych. U wiekszosci chorych, po
krotkim okresie leczenia parenteralnego, stosuje sie terapie doustng: antagonistami witaminy K (VKA), rywarksabanem lub
dabigatranem. Niestety, leczenie przeciwkrzepliwe niesie za sobg ryzyko powiktan krwotocznych.

Cele: Celem pracy byta krétkoterminowa ocena czestosci powiktan krwotocznych oraz wptywu parametréw demograficz-
nych, klinicznych i stosowanego leczenia na ryzyko powiktan krwotocznych.

Materiaty i metody: Analizie retrospektywnej poddano grupe 100 kolejnych pacjentéw [45% mezczyzn i 55% kobiet, me-
diana wieku 66 lat (20-94)] z udokumentowang OZP. Pierwotnym punktem korncowym byto jakikolwiek krwawienie podczas
hospitalizacji.

Wyniki: Jako leczenie pierwszego rzutu 76 pacjentéw otrzymato enoksaparyne, 24 heparyne niefrakcjonowang. Nastepnie
10 chorych byto leczonych VKA, 57 rywaroksabanem, a 33 dabigatranem. Podczas hospitalizacji u 10 pacjentéw wystgpity
krwawienia: u 5 niewielkie, u 2 umiarkowane, u 3 ciezkie. Pomiedzy grupa pacjentéw z powiktaniami krwotocznymi a bada-
nymi bez powiktan nie wykazano istotnych réznic w wieku (75,5 vs 65,5 lat, p=0,07), TRPG (40 vs 31 mmHg, p=0,05) i eGFR
(65,5 vs 75,1 mL/min/1,73, p=0,41). Stezenie troponiny T i NT-proBNP w surowicy réwniez nie réznito sie istotnie pomiedzy
grupami (odpowiednio 0,028 vs 0,025 ng/ml p=0,76, oraz 4170,5 vs 833 pg/ml, p=0,15). Analiza jednoczynnikowa wykazata,
ze tylko frakcja wyrzutowa lewej komory(EF) <50% [OR=20,75;CI95% (1,69-25,75) p=0,01] byto czynnikiem predykcyjnym
dla krwawienia. Nie stwierdzono wptywu stosowania ktéregokolwiek z lekéw, na wieksza czestos¢ powiktan krwotocznych:
VKA [OR=1; CI95% (0,11-8,83) p=1,00], dabigatran [OR=1,40; CI95% (0,38-5,36) p=0,62], rywaroksaban [OR=0,73; CI95%
(0,20-2,70) p=0,64].

Whioski: Podczas obserwacji wewnatrzszpitalnej, w badanej grupie pacjentéw z OZP, stwierdzono czeste wystepowanie
istotnych powiktan krwotocznych (5%). Stosowanie réznych lekdw przeciwzakrzepowych nie wptywato istotnie statystycz-
nie na czestos¢ powiktan krwotocznych. Pacjenci z obnizong EF byli bardziej predysponowani do krwawien.

Cytacja: Volodkina A, Janus J, Litwin D, Ciurzynski M, Krotkoterminowa ocena powiktan krwotocznych u pacjentéw z ostrg
zatorowoscig ptucna. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):20.
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Ostre zespoty aortalne — wyzwanie diagnostyczne dla
pomocy doraznej i szpitalnych oddziatow ratunkowych

Anna Kucal, Ksenia Pawlas, Katarzyna Nykiel, Anna Sikorska,
Tomasz Jurek, Marta Rorat

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

SKN Prawa Medycznego ,Bezpieczna Medycyna”

Wstep: Najczestszg manifestacja pekajgcych tetniakow i rozwarstwien aorty jest ostry zespot aortalny (AAS) — jednostka o
niejednorodnym obrazie klinicznym, obarczona wysoka smiertelnoscig. Pomimo zidentyfikowanych czynnikéw wskazuja-
cych na duze ryzyko wystgpienia AAS oraz schematdow postepowania przy jego podejrzeniu, wiekszos¢ przypadkow zostaje
zdiagnozowana dopiero po $mierci pacjenta.

Cele: Identyfikacja danych klinicznych sktaniajgcych do poszerzenia diagnostyki obrazowej w kierunku pekniecia $ciany
aorty.

Materialy i metody: Analiza retrospektywna 19 opinii sgdowo-lekarskich wydanych przez Katedre Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2005 — 2016, w sprawach dotyczacych postepowania w AAS w warunkach
ratownictwa medycznego i SOR.

Woyniki: 19 pacjentéw w wieku od 16 do 81 lat, 5 kobiet. Wszystkie przypadki zakoriczyty sie zgonem. Badanie sekcyjne
wykazato pekniecie aorty w 17 przypadkach, w pozostatych rozpoznanie oparto na rozpoznanym przed smiercig tetniako-
watym poszerzeniu aorty i towarzyszgcych objawach wstrzgsu krwotocznego. W 14 przypadkach pekniecie sklasyfikowano
jako Stanford A, DeBakey Il — 11, DeBakey | — 3. W 1 przypadku nie odnotowano zadnych objawdéw swiadczacych o prawdo-
podobieristwie AAS. W pozostatych 18 w dokumentacji medycznej odnotowano m.in. ostry bél brzucha (10), ,rozrywajacy”
bol w klatce piersiowej (8), bol plecéw (7), objawy niedomykalnosci aortalnej (7), ogniskowe objawy neurologiczne (5),
zaburzenia Swiadomosci (5), omdlenie (5). W grupie badanej AAS diagnozowano jako: nieokreslony bdl brzucha do diagno-
styki ambulatoryjnej (9), zespot bélowy kregostupa (4), neuralgie miedzyzebrows (2), ostry zespét wiericowy (2), chorobe
infekcyjng (3). U 14 oséb wywiad wskazywat na czynniki ryzyka, jak: zwyrodnienie torbielowate aorty wynikajgce z wieku
>50 roku zycia, nadcisnienie tetnicze, potencjalny zespét Marfana, nagty zgon sercowy w rodzinie w mtodym wieku. Mimo
wymienionych objawdéw oraz czynnikdw ryzyka, prawidtowe rozpoznanie postawiono tylko w 3 przypadkach.

Whioski: Mimo zdefiniowania objawdw swiadczacych o duzym ryzyku AAS, wcigz stanowi on ogromne wyzwanie diagno-
styczne. W przypadku niewyttumaczalnych béléw w klatce piersiowej i jamie brzusznej, przy dodatnim wywiadzie chorobo-
wym i rodzinnym warto poszerzy¢ diagnostyke o USG serca i angio—TK. Wobec danych klinicznych wskazujgcych na ryzyko
AAS, wykluczenie ostrego zespotu wiernncowego lub zatorowosci ptucnej nie zwalnia z obowigzku poszukiwania innych ser-
cowo-naczyniowych stanéw nagtych w warunkach oddziatu ratunkowego.

Cytacja: Kucal A, Pawlas K, Nykiel K, Sikorska A, Jurek T, Rorat M, Ostre zespoty aortalne — wyzwanie diagnostyczne dla
pomocy doraznej i szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):21.
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Psychokardiologia - czy pacjenci z niewydolnoscia serca
potrzebuja treningu kognitywnego?

Szymon Urban, Paulina Horozaniecka, Karol Janas,
Szymon Wilodarczak, Dorota Woéjtowicz, Jarostaw Gryglewicz,

Robert Zymlinski, Agnieszka Siennicka

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
SKN Chordb Serca

Wstep: Niewydolnosc serca jest przewlektg chorobg o postepujgcym charakterze, prowadzacg do obnizenia komfortu zycia
i autonomii pacjenta. Powoduje to znaczne obcigzenie psychiczne, co moze indukowac rozwaj specyficznych zaburzen.
Cele: Badanie miato na celu zdefiniowac charakter i czestos¢ wystepowania mozliwych zaburzen kognitywnych u pacjentéw
z niewydolnoscia serca. Wzieto pod uwage liczne czynniki, ktére mogty przyczynic sie do takich proceséw.

Materiaty i metody: Badanie jest prowadzone w 4. Szpitalu Wojskowym z Poliklinikg we Wroctawiu. Analizowano wyse-
lekcjonowanych pacjentéw cierpigcych na niewydolnos¢ serca. Do oceny ich stanu psychicznego uzyto formularzy HADS i
SF-36. Zdolnosci kognitywne sprawdzano za pomoca aplikacji BrainMax. Wyniki zostaty opracowane w programie Statistica.
Wyniki: Zgromadzone dane pozwolity oszacowaé wystepowanie korelacji miedzy zdolnosciami kognitywnymi pacjenta,
jego sytuacjg medyczng oraz aspektami pozamedycznymi. Zwigzek pomiedzy pogorszeniem umiejetnosci poznawczych a
sytuacja kliniczng zostat zweryfikowany.

Whioski: Wyniki sugerujg koniecznos¢ zintensyfikowania opieki psychologicznej dla pacjentéw kardiologicznych. Ponadto
kontynuacja i rozszerzenie badania sg kluczowe w celu petniejszego zrozumienia zagadnien psychokardiologicznych.

Cytacja: Urban Sz, Horozaniecka P, Janas K, Wiodarczyk Sz, Wéjtowicz D, Gryglewicz J, Zymlinski R, Siennicka A,
Psychokardiologia — czy pacjenci z niewydolnoscig serca potrzebujg treningu kognitywnego?
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):22.
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Czy badania laboratoryjne powszechnie stosowane w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych moga poméc w
diagnozowaniu zatorowosci ptucnej?

Piotr Brzozowski, Luiza Bulak, Katarzyna Dembinska,
Joanna Kirsch, Wiktor Kuliczkowski

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
STN Kardiologii

Wstep: Podejrzewajac zatorowos¢ ptucng (ZP), czyli zamkniecie lub zwezenie tetnicy ptucnej przez materiat zatorowy, jed-
nym z pierwszych badan, ktdére sg wykonywane, jest okreslenie stezenia D-dimeru w surowicy krwi. Jest to jednak marker
stuzacy gtéwnie do wykluczania zatorowosci, a jego skutecznos¢ w jej potwierdzaniu nie jest zadowalajaca. Badaniem po-
twierdzajgcym diagnoze jest angiografia tomografii komputerowej, ktéra jednak ze wzgledu na koszt, czas wykonywania
oraz duzg dawke promieniowania, nie moze by¢ badaniem przesiewowym. Dlatego nadal wazne jest poszukiwanie dodat-
kowych markeréw we krwi pozwalajgcych na poprawienie doktadnosci diagnostycznej ZP.

Cele: Ocena zaleznosci miedzy podstawowymi parametrami laboratoryjnymi krwi, a wystepowaniem zatorowosci ptucnej.
Materiaty i metody: Retrospektywnej analizie poddaliSmy dane uzyskane w ciggu 2017 roku ze Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu dotyczgce 356 pacjentow, u ktérych ze wzgledu na objawy kliniczne podej-
rzewano zatorowosc ptucng. Wszyscy pacjenci mieli wykonane podstawowe badania laboratoryjne przy przyjeciu (w tym
D-dimer z norma < 0,5 mg/l) oraz badanie kontrastowe tomografii komputerowej tetnic ptucnych.

Wyniki: U 87 pacjentéw (24%) potwierdzono angiograficznie ZP. W grupie pacjentoéw z ZP w poréwnaniu bez ZP stwier-
dzano istotnie podwyzszony poziom D-dimeru (10,35+10,72 mg/l w poréwnaniu z 6,311+9,83 mg/l; p=0,002) oraz liczbe
erytrocytéw (4,59%0,65 min/ul w poréwnaniu z 4,42+0,71 min/ul; p=0,044). W analizie ROC poziom D-dimeru wiekszy od
4,41 mg/l z 64% czutoscig i 57% specyficznoscig przewidywat wystgpienie ZP (AUC 0,71; 95% Cl 0,65-0,77; p<0,00001). lloraz
liczby erytrocytéw i poziomu D-dimerdéw = 1 z 53% czutoscig i 65% specyficznoscig wykluczat wystapienie ZP (AUC 0,69; 95%
Cl 0,63-0,75; p<0,00001). Nie wykazano réznic wsréd pozostatych parametréw ocenianych w ramach podstawowej morfo-
logii krwi, a takze w stezeniu fibrynogenu, troponin sercowych, ani wartosci INR.

Whioski: Poziom D-dimeru ma nadal stabg pozytywna wartos¢ predykcyjng wystgpienia ZP przy punkcie odciecia znacznie
powyzej normy. Uzupetnieniem diagnostyki ZP moze by¢ iloraz liczby erytrocytéw i poziomu D-dimeréw

Cytacja: Brzozowski P, Bulak |, Dembinska K, Kirsch J, Kuliczkowski W, Czy badania laboratoryjne powszechnie stosowane w
szpitalnych oddziatach ratunkowych mogg poméc w diagnozowaniu zatorowosci ptucnej?
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):23.
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Higiena jamy ustnej oraz wiedza na temat infekcyjnego
zapalenia wsierdzia wsrod pacjentow z grup ryzyka

Martyna Schonborn, Agnieszka Trynkiewicz, Matgorzata Cebenko,
Agnieszka Olszanecka

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
SKN przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Inwazyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CMU)J

Wstep: Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest chorobg o znacznej chorobowosci i nadal wysokiej Smiertelnosci, zwtasz-
cza wsrdd pacjentéw z grup ryzyka. Najnowsze wytyczne zalecajg, aby profilaktyka antybiotykowa przed niektérymi zabie-
gami stomatologicznymi obejmowata wytacznie pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka. Niemniej jednak wszyscy powinni
by¢ informowani na temat prawidtowej higieny jamy ustnej, gdyz codzienne czynnosci w jej obrebie mogg prowadzi¢ do
bakteriemii bedacej potencjalnym czynnikiem wywotujagcym IZW.

Cele: Celem badania byfa ocena codziennych czynnosci sprzyjajacych higienie jamy ustnej u pacjentéw z grup ryzyka IZW, a
takze ocena wiedzy na temat choroby i metod jej profilaktyki.

Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono w poradni przy trzeciorzedowym osrodku kardiologicznym wsréd pacjentéw
z grupy wysokiego i posredniego ryzyka IZW (zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC) oraz wsrdd pacjentow z wszczepiony-
mi urzgdzeniami kardiologicznymi. Higiena jamy ustnej zostata oceniona za pomocg kwestionariusza. Dodatkowe pytania
sprawdzaty wiedze pacjentéw na temat IZW i metod jego profilaktyki.

Woyniki: Kwestionariusz wypetnito 88 pacjentéw (63,6+15 lat, 68% mezczyzn). U dziewieciu pacjentéow (10%) wystepowato
wysokie ryzyko IZW (sztuczna zastawka serca lub przebyte IZW), a u 65 (74%) posrednie ryzyko IZW (wady wtasnych za-
stawek serca). Dwadziescia dziewie¢ pacjentéw (33%) miato urzadzenia wszczepialne. Siedemdziesiagt trzech pacjentéw
(83%) miato wtasne zeby, 52 (59%) - protezy. Prawie potowa nie miata regularnych kontrolnych badarn stomatologicznych
(definiowane, jako co najmniej jedno w roku), a tylko 32 (36%) miato przeprowadzane regularne oczyszczanie uzebienia z
kamienia nazebnego. Wsréd pacjentéw z wtasnymi zebami okoto jedna trzecia nie szczotkowata zebdw zgodnie z zalece-
niami, (co najmniej 2 razy dziennie przez 2 minuty). Mniej niz 30% pacjentéw stwierdzito, ze jest zagrozonych IZW i moze
zapobiegac tej chorobie. Wiekszos¢ pacjentow nie otrzymata od lekarzy informacji na temat IZW i uwazata, ze ich wiedza
jest niewystarczajaca.

Whioski: Wsréd pacjentéw z grup ryzyka swiadomosé na temat IZW i metod jego profilaktyki jest niewystarczajgca. Pa-
cjenci z grup ryzyka, zwtaszcza z posrednim ryzykiem IZW, u ktérych nie zaleca sie obecnie profilaktyki antybiotykowe;j
przed niektérymi zabiegami stomatologicznymi, powinni otrzymywaé podstawowe informacje o IZW i zalecenia dotyczace
wtasciwej higieny jamy ustnej.

Cytacja: Schonborn M, Trynkiewicz A, Ceberiko M, Olszanecka A, Higiena jamy ustnej oraz wiedza na temat infekcyjnego
zapalenia wsierdzia wsrdéd pacjentow z grup ryzyka. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):24.
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Zmienno$¢ pomiarow cisnienia tetniczego krwi wsroéd ochot-
nikow podczas swiatowego dnia nadcisnienia tetniczego

Malgorzata Cebenko, Martyna Schonborn, Agnieszka Trynkiewicz,
Agnieszka Olszanecka

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego

SKN przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Inwazyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego

Wstep: Na nadcisnienie tetnicze (NT), jedng z najczestszych choréb cywilizacyjnych, choruje 30% dorostej polskiej populacji,
mimo to $wiadomych choroby jest jedynie 67%. Ocena wartosci cisnienia utrudniona jest jednak przez fizjologiczne zjawisko
zmiennosci cisnienia tetniczego krwi.

Cele: Celem pracy byta ocena zmiennosci CTK w kolejnych pomiarach i analiza czynnikéw determinujgcych wielkos¢ réznicy
CTK.

Materialy i metody: Dane zebrano wéréd ochotnikdw podczas Swiatowego Dnia Nadciénienia Tetniczego - kampanii pro-
mujacej wiedze o potrzebie znajomosci wartosci CTK i Swiadomosci zagrozenia NT. Za pomocg standaryzowanego kwestio-
nariusza zebrano informacje o wieku, czynnikach ryzyka, chorobach wspétistniejgcych oraz nawykach uczestnikéow badania.
Skurczowe (SCT) i rozkurczowe (RCT) ci$nienie tetnicze oraz tetno zostaty zmierzone trzykrotnie. Analizowano réznice mie-
dzy kolejnymi pomiarami.

Wyniki: Badanie objeto 294 ochotnikéw (wiek 49,4+19,6 lat, 56,6% kobiet). Dziewieédziesiat trzy osoby (31,4%) zadeklaro-
waty stosowanie lekéw hipotensyjnych, a 16 (5,4%) miato cukrzyce. Palenie papierosow zgtosito 37 oséb (12,5%). Dziewiec-
dziesiat cztery (32%) miato nadwage, a 39 (13,3%) otytos¢. Pierwszy pomiar SCT byt znacznie wyzszy od drugiego (134+18,9
w poréwnaniu do 130£20,2 mmHg; p=0,006) oraz trzeciego (128+18,2; p=0,0001 w poréwnaniu do pierwszego). Podobne
roéznice zaobserwowano dla RCT. W analizie regresji wielokrotnej pierwsza wartosé CTK (b=-0,44, p<0,0001), wiek (b=0,16,
p=0,008) i spozycie alkoholu (b=0,12, p=0,04) determinowaty wielkos¢ réznicy CTK w kolejnych pomiarach. Podwyzszone
CTK u 0s6b bez wczesniejszego wywiadu NT wykryto u 56 uczestnikdow (diagnoza na podstawie pierwszego odczytu CTK)
oraz u 43 oséb (na podstawie Sredniej z drugiego i trzeciego pomiaru).

Whioski: Podwyzszony poziom CTK zostat stwierdzony po raz pierwszy u 14,6% uczestnikow badania. W diagnostyce i pre-
wencji NT niezbedne sg prawidtowo wykonywane pomiary CTK i ich interpretacja. Wielokrotne pomiary CTK powinny by¢
zalecane nawet podczas badan przesiewowych. Zmiennos¢ CTK jest silnie determinowana przez podstawowg wartos¢ CTK,
wiek i spozycie alkoholu.

Cytacja: Cebenko M, Schénborn M, Trynkiewicz A, Olszanecka A, Zmiennos$¢ pomiaréw cisnienia tetniczego krwi wsréd
ochotnikdw podczas Swiatowego Dnia Nadciénienia Tetniczego. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):25.
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Wptyw rehabilitacji kardiologicznej na zmiane tolerancji
wysitku i oceny zmeczenia pacjentow po zawale serca

Anna Grochowska, Karolina Klimkiewicz - Wszelaki, Piotr Oz6g,
Dawid Natanski, Kornelia Kedziora - Kornatowska

Uniwersytet Mikotaja Kopernika Collegium Medicum w Bydgoszczy

Interdyscyplinarne Koto Naukowe Geriatrii

Wstep: Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna obecnie stanowi standard postepowania leczniczego u chorych po prze-
bytym zawale miesnia sercowego. W Polsce obowigzuje zaproponowany przez Askanasa i Rudnickiego trzy etapowy pro-
gram rehabilitacji kardiologicznej. Jednym z nich jest rehabilitacja ambulatoryjna dla pacjentéw po zakonczonym etapie
rehabilitacji szpitalne;j.

Cele: Celem pracy byta ocena wptywu rehabilitacji kardiologicznej ambulatoryjnej na zmiane tolerancji wysitku i oceny
zmeczenia u pacjentéw po zawale serca.

Materiaty i metody: Badaniem objeto grupe 27 oséb w wieku 45-85 lat (Srednia 63,818,7), skierowanych na rehabilitacje
kardiologiczng ambulatoryjng. Przed rehabilitacjg i po jej zakoriczeniu (trzy miesieczny trening obejmujgcy 24 sesje trenin-
gowe) przeprowadzono prébe wysitkowg na cykloergometrze rowerowym wedtug protokotu 25 Wat. Analizie poddano
parametry: tetno spoczynkowe i maksymalne, cisnienie skurczowe spoczynkowe i maksymalne, cisnienie rozkurczowe spo-
czynkowe i maksymalne, czas trwania proby, rownowaznik metaboliczny [MET] i przyczyne przerwania proby oraz stopien
odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga. Dodatkowo pacjent po zakonczeniu rehabilitacji wypetniat ankiete dotyczgca
stanu z przed i po rehabilitacji.

Woyniki: Po cyklu rehabilitacji kardiologicznej stwierdzono istotng poprawe wydolnosci fizycznej (p<0,001), wydtuzenie cza-
su trwania préby (p<0,05), redukcje cisnienia spoczynkowego skurczowego oraz zmniejszenia sredniej liczby punktow w
skali Borga (przed 15,9 po 13,9). Zmniejszyt sie poziom odczuwanego leku przed podejmowaniem wysitku fizycznego (spadt
0 15%).

Whioski: Dobrze zaprogramowana pozawatowa rehabilitacja kardiologiczna w warunkach ambulatoryjnych pozytywnie
wptywa na parametry tolerancji wysitku i ocene zmeczenia pacjentéow po zawale serca. Powinna ona by¢ powszechnie
stosowang formga usprawniania.

Cytacja: Grochowska A, Klimkiewicz — Wszelaki K, Ozdg P, Natanski D, Kedziora — Kornatowska K, Wptyw rehabilitacji kardio-
logicznej na zmiane tolerancji wysitku i oceny zmeczenia pacjentéw po zawale serca. Eur J Transl Clin Med. 2018;1
(Suppl.1):26.
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Koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia w kardiologii
trzeciego wieku

Karina Topczytko, Maciej Harbich, tukasz Duda - Duma,
Agnieszka Nowak, Barbara Dominik

Uniwersytet Zielonogdrski

Wstep: W obecnych czasach starzejaca sie populacja stanowi ogromne wyzwanie nie tylko spoteczne, ale réwniez medycz-
ne. Szacuje sie, ze w latach 2000 — 2030 odsetek ludnosci Swiata w wieku 65 lat i starszych wzrosnie z 6,9% do 12%. Wraz z
wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, niewydolnos¢ serca, choroba wiencowa, arytmia serca czy migotanie przedsionkéw. Wedtug danych z 2013 r.
wsréd umieralnosci ludnosci w wieku 65 lat i powyzej az 53% stanowity zgony z powodu chordb uktadu krgzenia. W pierw-
szej potowie obecnego wieku zjawisko to ulegnie znaczgcemu nasileniu, poniewaz czestosé chordb uktadu sercowo - naczy-
niowego wzrasta w wielu krajach rozwijajacych sie, jednoczesnie pozostaje gtéwnym problemem zdrowia publicznego w
regionach uprzemystowionych. Przewiduje sie, ze na catym swiecie do 2020 roku nastgpi prawie 100 — procentowy przyrost
zgondéw z powodu chordb uktadu sercowo — naczyniowego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze problemy zdrowotne
pacjentéw geriatrycznych to nie tylko problemy kardiologiczne. Pacjenci trzeciego wieku borykajg sie z wielochorobowoscia
oraz wielolekowoscig, co stwarza dodatkowe problemy ekonomiczne oraz spoteczne. Chorobom uktadu sercowo — naczy-
niowego bardzo czesto towarzyszg zaburzenia innych uktadéw. Dochodzg do tego problemy psychologiczne, ktére wraz z
uptywem lat nabierajg coraz wiekszego znaczenia w dobieraniu sposobu leczenia oraz prowadzenia rehabilitacji. Waznym
aspektem w prowadzeniu pacjentéw w kardiologii trzeciego wieku jest réwniez uwzglednienie problemoéw wynikajgcych z
wprowadzeniem zmian w diecie. Osoby starsze, zwtaszcza samotne czesto nie sg w stanie zadbac o to, aby dzieki odpowied-
niemu odzywianiu zminimalizowac ryzyko choréb uktadu sercowo — naczyniowego. Celem interdyscyplinarnego podejscia
w kardiologii trzeciego wieku jest poprawa jakosci zycia, zachowanie maksymalnej sprawnosci i samodzielnosci chorego.
Aktualne leczenie powinno, wiec opierac sie na wieloaspektowym podejsciu do pacjenta.

Cele: Celem pracy jest zebranie i analiza wytycznych réznych towarzystw naukowych dotyczacych interdyscyplinarnego
podejscia w kardiologii trzeciego wieku oraz proba przedstawienia stanu leczenia pacjentow geriatrycznych z problemami
kardiologicznymi. Przeglad czasopism naukowych oraz najnowszych trendéw w postepowaniu kardiologicznym pozwali na
podjecie préby przyblizenia wieloaspektowego sposobu leczenia oséb dotknietych chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
go jak rowniez podkreslenia istotnosci tego zagadnienia.

Materiaty i metody: Opracowanie niniejszej pracy naukowej zostato zrealizowane poprzez analize literatury naukowej oraz
wytycznych towarzystw naukowych gtéwnie kardiologicznych i geriatrycznych. Metodg badawczg jest analiza i krytyka pi-
Smiennictwa jak rowniez analiza ich tresci. Praca ma charakter pogladowy.

Wyniki: Analizujgc przedstawione aspekty jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze interdyscyplinarne podejscie do pacjentéw
kardiologicznych trzeciego wieku zapewniatoby wymierne korzysci medyczne oraz spoteczno — ekonomiczne w perspekty-
wie czasu. Mimo, iz wszystkie towarzystwa naukowe niemal jednomysinie przedstawiajg koniecznos¢ wdrazania interdyscy-
plinarnego leczenia u pacjentéw kardiologicznych trzeciego wieku, to nie wszystkie elementy postepowania sg integrowane
do codziennej praktyki medycznej.

Whioski: Kardiologia powinna przyjgc¢ obszerniejszy model, ktory wykracza poza uktad sercowo - naczyniowy, tgczac starze-
nie w obrebie wielu uktadéw. Niewatpliwa kwestig w procesie leczenia sa choroby wspétistniejace, polipragmazja, czynniki
psychospoteczne i osobiste preferencje w zindywidualizowanym podejscie do opieki. Przejscie do tego nowego modelu
jest konieczne, aby mdc otoczy¢ optymalng opieka chorych z chorobami uktadu sercowo — naczyniowego, zaréwno w celu
uzyskania odpowiednich wynikéw klinicznych, jak i satysfakcji pacjenta.

Cytacja: Topczytko K, Harbich M, Duda — Duma t, Nowak A, Dominik B, Koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia w kar-
diologii trzeciego wieku. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):27.
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Elektrokardiograficzna ocena czestoskurczow komorowych
u pacjentow z implantowanym ukfadem stymulujacym -
ICD/CRT-D

Hanna Motyka, Wojciech Gawin, Grzegorz Geca, Krzysztof Szydto

Slaski Uniwersytet Medyczny, wydziat lekarski w Katowicach
SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii SUM, Katowice

Wstep: Czestoskurcze komorowe (VT) sg czesto odpowiedzialne za adekwatne interwencje wszczepialnego kardiowerter-
-defibrylatora (ICD) lub terapii resynchronizujacej z funkcjg defibrylacji (CRT-D). Podstawowym parametrem, ktory analizuje
urzadzenie przed podjeciem interwencji jest cykl czestoskurczu oraz jego czas trwania, wartosci progowe programowane sg
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Cele: Celem pracy byto poréwnanie parametrow elektrokardiograficznych w czestoskurczach zarejestrowanych w 24-go-
dzinnym badaniu holterowskim u pacjentéw z implantowanym ICD lub CRT-D, u ktérych doszto do co najmniej jednego
epizodu czestoskurczu komorowego podczas badania.

Materiaty i metody: Dane kliniczne 28 pacjentow (frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) 30£12%, wiek 6319 lat, przebyty
zawat z uniesieniem odcinka ST (STEMI) — 21 pacjentow, kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM) - 7 pacjentdw) z wszczepio-
nym w ramach prewencji wtérnej ICD lub CRT-D zostaty przeanalizowane retrospektywnie. U wszystkich badanych ocenia-
no zapis 12-odprowadzeniowego badania holterowskiego, w ktérym zarejestrowano, co najmniej 1 epizod VT. Dla kazdego
z zarejestrowanych epizodéw VT obliczono cykl i czas trwania zespotow QRS, oceniono os zespotu QRS oraz przeanalizowa-
no morfologiczne cechy zespotu QRS wedtug skali VT score.

Wyniki: Sposréd 47 zarejestrowanych u pacjentéw epizodéw VT, w 14 przypadkach spowodowaty one interwencje (12x
ATP, 2x kardiowersje). Interwencje dotyczyty 11 pacjentéw (67,717 lat, 9 po przebytym STEMI, 2 z DCM; LVEF 25,9+8%).
Czas trwania zespotu QRS w zarejestrowanych VT wynosit Srednio 180+20ms; odstep VV wynosit sSrednio 384+50ms; oS elek-
tryczna w trakcie VT: 6 prawogram, 4 lewogram, 4 oS nieokreslona; sSredni wynik VT score 4,4+1,2. W grupie pacjentéw z
zarejestrowanym VT bez interwencji znalazto sie 17 pacjentéw (6219 lat, 13 po przebytym STEMI, 4 z DCM; LVEF 32,5+14%).
Czas trwania zespotu QRS w zarejestrowanych VT wynosit Srednio 174120 ms; odstep VV wynosit Srednio 427+64ms; oS
elektryczna w trakcie VT: 10 posrednia, 11 prawogram, 8 lewogram, 4 o$ nieokreslona; sredni wynik VT score 3,3+1,3.
Whioski: Czestoskurcze komorowe, ktére prowadzg do interwencji maja wyzszy wynik VT score oraz rdznig sie osig elek-
tryczng od pozostatych czestoskurczéw rejestrowanych w tej grupie pacjentéw. Jedyng cechg morfologiczng odrdzniajgca
czestoskurcze wywotujgce interwencje wydaje sie by¢ obecnos¢ zespotu R w odprowadzeniu aVR jednak znaczenie tego
znaleziska musi zostaé potwierdzone na wiekszej populacji pacjentow.

Cytacja: Motyka H, Gawin W, Geca G, Szydto K, Elektrokardiograficzna ocena czestoskurczow komorowych u pacjentow z
implantowanym uktadem stymulujagcym — ICD/CRT-D. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):28.
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Ocena skutecznosci terapii antytachyarytmicznej w
komorowych zaburzeniach rytmu na podstawie danych
telemetrycznych

Katarzyna Ltosiowska, Dawid Klyczka, Marlena Witkowska,
Edyta Rajek, Danuta toboda

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Elektrokardiologii i Niewydolnosci Serca Wydziatu Nauk O Zdrowiu w Katowicach

Wstep: Ocena telemetryczna (home-monitoring) chorych z implantowanymi kardiologicznymi urzgdzeniami wszczepial-
nymi z opcjg kardiowersji—defibrylacji (implantable cardioverter defibrillator, ICD; cardiac resynchronization therapy de-
fibrillator, CRT-D) jest czesto stosowanym narzedziem usprawniajgcym nadzor ambulatoryjny pacjenta. Dane dotyczace
dziatania urzadzen i rejestrowanych telemetrycznie arytmii to dobry materiat badawczy, pozwalajacy ocenic¢ skutecznosc
ICD i CRT-D w codziennej praktyce.

Cele: Celem badania jest ocena skutecznosci terapii antytachyarytmicznej (antitachycardia pacing, ATP) w komorowych
zaburzeniach rytmu wedtug danych telemetrycznych.

Materiaty i metody: Analiza retrospektywna zmiennych uzyskanych na podstawie danych telemetrycznych pacjentéw z
ICD/CRT-D bedacych pod kontrolg Poradni Elektrokardiologii Gérnoslgskiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka Gieca
SUM w Katowicach.

Wyniki: Zbadano 81-osobowg grupe pacjentéw w wieku 41-85 lat, 67 mezczyzn i 14 kobiet, po implantacji ICD/CRT-D w pre-
wencji pierwotnej (48,15%) lub wtérnej (51,85%) nagtego zgonu sercowego (sudden cardiac death, SCD). Zarejestrowano
91 epizoddw arytmii w strefie czestoskurczu komorowego (ventricular tachycardia, VT), mediana czestosci rytmu 164/min
(IQR 146-176) i 5 epizodéw w strefie migotania komor (ventricular fibrillation, VF), mediana czestosci rytmu 230/min (IQR
226-244) u 13 pacjentéw (16,05%). ATP byto skuteczne przy 76 epizodach w strefie VT (76,77%) i podczas 1 epizodu w stre-
fie VF (33,3%); p=0,017. Mediana liczby interwencji wynosita 1 (IQR 1-2). Z reszty epizoddéw: 5 ustgpito samoistnie (5,05%),
10 po kardiowersji/defibrylacji elektrycznej (10,1%, mediana energii 30,5J; IQR 22,5-36J). W 4 przypadkach czestos¢ rytmu
obnizyta sie ponizej strefy detekcji. Tylko w 3 przypadkach interwencje ICD/CRT-D uznano za nieadekwatne — 2 razy w
przebiegu czestoskurczu nadkomorowego i 2 razy w zwigzku z uszkodzeniem elektrody defibrylacyjnej. W analizie jedno- i
wieloczynnikowej (test chi-kwadrat, analiza regresji logistycznej) nie stwierdzono istotnego wptywu takich zmiennych jak
frakcja wyrzutowa lewej komory, podtoze arytmii, typ prewencji SCD i czestos¢ rytmu serca w czasie epizodu na skutecz-
nos$¢ ATP. Stwierdzono tylko trend (na granicy istotnosci statystycznej, p=0,097) dla poprawy skutecznosci ATP u pacjentéw
poddanych skojarzonej farmakoterapii antyarytmicznej beta-adrenolitykiem z amiodaronem.

Whioski: Terapia antytachyarytmiczna (ATP) to skuteczny sposéb przerywania wiekszosci epizodéw arytmii komorowe;j.

Cytacja: tosiowska K, Klyczka D, Witkowska M, Rajek E, toboda D, Ocena skutecznosci terapii antytachyarytmicznej w ko-
morowych zaburzeniach rytmu na podstawie danych telemetrycznych. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):29.
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Efekt ustawowej zmiany czasu na parametry
hemodynamiczne obserwowane u os6b miodych

Agnieszka Stepien, Sebastian Janiec, Jeremiasz Kubisiowski,
Karolina Eliasz, Andrzej Nowak, Konrad Stepien,
Agnieszka Olszanecka

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii

Wstep: W ostatnim czasie stale wzrasta liczba krytykdw ustawowej zmiany czasu. W opracowaniach literaturowych po-
twierdzono jej negatywny wptyw na ryzyko sercowo — naczyniowe, wynikajgcy m.in. z zaburzenia dobowego rytmu funkcjo-
nowania organizmu. Deprywacja snu moze zaburzad takie parametry jak rytm serca, cisnienie tetnicze (CTK) i funkcjonowa-
nie autonomicznego uktadu nerwowego.

Cele: W naszym badaniu starali$my sie oceni¢ zmiennos$¢ wybranych parametrow hemodynamicznych wywotanych letnig
zZmiang czasu w grupie osdb mtodych.

Materiaty i metody: W naszym badaniu wzieto udziat 63 studentéw (mezczyzni-25). Dwukrotnie, w pigtek przed i w po-
niedziatek po przestawieniu zegarkdéw o 1h do przodu, obwodowe cisnienie tetnicze zostato zmierzone na obu koriczynach
gornych, razem z zebraniem kwestionariusza na temat funkcjonowania w ciggu dnia oraz oceng sennosci za pomocg Skali
Stanford. Przed zmiang czasu wykonano dodatkowo 5-minutowy pomiar krétkoterminowej zmiennosci rytmu serca (HRV)
w celu analizy podstawowych parametréw autonomicznego uktadu nerwowego.

Wyniki: W odrdznieniu od grupy mezczyzn, wzrost wartosci rozkurczowego CTK pomiedzy pomiarem pigtkowym i ponie-
dziatkowym zostat odnotowany w grupie kobiet (A=-1,24 vs 1.71, p = 0.07) . Nastepnie poréwnano dwie grupy, w ktérych
skurczowe cisnienie tetnicze ulegto obnizeniu (Gr.1, n=29) lub wzrosto (Gr.2, n=34) wraz ze zmiang czasu. Gr.2 charakte-
ryzowata sie nizszymi wartosciami wskaznika LF/HF (1.39 vs 0.84, p=0.01), wyzszymi warto$ciami PNN50 (28.74 vs 39.75,
p=0.06) oraz wzrostem HR pomiedzy dwoma dniami badania (A=-2.43 vs 5.29, p=0.03). Zmiana wartosci skurczowego ci-
$nienia tetniczego dodatnio korelowata z A HR (r=0,36, p=0,004). Grupa 0s6b, w ktdrej dtugos¢ snu ulegta skroceniu po
zmianie czasu cechowata sie wyzszymi wartosciami skurczowego cisnienia tetniczego (125,6 vs 119,1 mmHg, p=0,07) w
stosunku do 0séb ze snem nie krétszym.

Whioski: Efekt wywotany zmiang czasu na parametry hemodynamiczne wydaje sie zaleze¢ od wielu ztozonych czynnikow.
Osoby, ktérych skurczowe cisnienie tetnicze wzrosto wraz ze zmiang czasu wydajg sie cechowac wyzszg aktywnoscig pa-
rasympatycznego i nizszg sympatycznego uktadu nerwowego we wczesniejszym badaniu.

Cytacja: Stepien A, Janiec S, Kubisiowski J, Eliasz K, Nowak A, Stepien K, Olszanecka A, Efekt ustawowej zmiany czasu na
parametry hemodynamiczne obserwowane u oséb mtodych. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):30.
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Ocena automatycznej analizy elektrokardiogramow przez
oprogramowanie zainstalowane na aparacie EKG

Irena Wolinska, Jacek Zawadzki, Agnieszka Szczepaniak,
Adrian Zuromski, Malgorzata Poreba, Pawel Ga¢, Rafat Poreba

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Koto Naukowe Vide Cor Meum SKN Patofizjologii Uktadu Krgzenia przy Katedrze i Zaktadzie Patofizjologii UMED Wroctaw

Wstep: Badanie elektrokardiograficzne stato sie jednym z najpowszechniejszych metod diagnostycznych wspotczesnej kar-
diologii. Technologia informacyjna umozliwita powstanie i rozwéj oprogramowania stuzgcego do automatycznej analizy
elektrokardiogramoéow. Oszacowania wymaga zdaniem autoréw poziom wiarygodnos$ci automatycznej oceny zapisu elek-
trokardiograficznego.

Cele: Celem badania byta ocena doktadnosci interpretacji dokonywanej automatycznie przez popularnie uzywany aparat
EKG.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 200 losowo wybranych oséb badanych w ramach dziatalnosci klinicznej Ka-
tedry i Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu - 142 kobiety i 76 mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 58,65+15,24 lat, sredni wskaznik masy ciata (BMI) 27,88+5,20 kg/m2. U kazdego z badanych wykonano zapis za
pomocg aparatu EKG Cardioexpress SL12 (Spacelabs Healthcare). Wyniki EKG oceniono, poréwnujgc automatyczne opisy
generowane przez system oraz opisy wykonywane przez badajacych. Badajgcy interpretowali zapisy samodzielnie, nie ma-
jac wgladu do analizy komputera. Na ostatnim etapie dwdch niezaleznych specjalistow kardiologéw weryfikowato i kon-
frontowato opisy badaczy i komputera. Okreslono odsetek btedéw popetnianych przez aparat EKG - za takowe uznawano
zarowno nadinterpretacje wyniku pomimo braku patologii u pacjenta, jak i brak poprawnego rozpoznania przy obecnosci
istotnej patologii.

Wyniki: Pomimo obecnosci zastosowanych przez producenta i szeroko stosowanych w praktyce algorytméw do oceny
patologii w 12-kanatowym zapisie ekg, odsetek btedow popetnianych przez aparat EKG wynidst az 32,5%. U 6% badanych
pominieto istniejgce patologie, takie jak przebyty zawat serca, migotanie przedsionkow, blok prawej odnogi peczka Hisa,
przedwczesne pobudzenie komorowe. U 26,5% badanych stwierdzono schorzenia, ktdre w rzeczywistosci nie wystepowaty.
Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w aspekcie powyzszych danych pomiedzy kobietami i mezczyznami oraz pomie-
dzy osobami z prawidtowg (BMI <25 kg/m2) i nieprawidtowg masg ciata (BMI >25 kg/m2).

Whioski: Wnioski: Wiarygodnos$¢ automatycznej oceny zapisu ekg, pomimo zastosowania nowoczesnych aparatéw wypo-
sazonych w algorytmy do analizy krzywej elektrokardiograficznej, stuzgcych do diagnostyki czesto wystepujacych arytmii i
innych patologii, pozostaje niewystarczajgca, zwtaszcza w kontekscie nadinterpretacji.

Cytacja: Woliriska |, Zawadzki J, Szczepaniak A, Zuromski A, Poreba M, Gaé P, Poreba R, Ocena automatycznej analizy elek-
trokardiogramow przez oprogramowanie zainstalowane na aparacie EKG. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):31.
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Ocena wplywu doustnego obcigzenia glukozq na wartosci

cisnienia tetniczego oraz funkcje autonomicznego ukiadu
nerwowego u oséb miodych

Sebastian Janiec, Dawid Bugara, Agnieszka Stepien, Anna Plotek,
Andrzej Nowak, Jeremiasz Kubisiowski, Agnieszka Olszanecka

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM

Wstep: Obnizenie ci$nienia tetniczego (CTK) po spozyciu positku jest fizjologicznym, dobrze znanym zjawiskiem hemodyna-
micznym. Hipotonia popositkowa, wystepujgca najczesciej u oséb starszych i wynikajgca m.in. ze stopniowej dysregulacji
autonomicznego uktadu nerwowego, moze zwiekszac ryzyko omdlen i ogdélng Smiertelnosc.

Cele: Celem badania byta ocena fizjologicznych zmian w uktadzie krazenia zachodzacych w grupie mtodych, zdrowych osdb,
po spozyciu roztworu 75g glukozy oraz poréwnanie wywotanych czasowg hiperglikemig zmian wartosci obwodowego i
centralnego cisnienia tetniczego i okreslenie czynnikow je determinujgcych.

Materiaty i metody: W badaniu wziety udziat 52 osoby (mezczyzni n=26) w wieku 20-25 lat. U wszystkich wykonano: pomia-
ry obwodowego cisnienia tetniczego (Omron), pomiar centralnego ci$nienia tetniczego i analize krétkoterminowej zmien-
nosci rytmu serca (HRV) z uzyciem aparatu Sphygmocor oraz oznaczono stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej z naktucia
palca (Contour Plus). Nastepnie badanym podano 300ml roztworu wodnego 75g glukozy. Wszystkie wymienione badania
powtdrzono po uptywie 60. i 120min. od obcigzenia glukoza.

Woyniki: Po podaniu 75g glukozy w 60. minucie testu odnotowano obnizenie skurczowego CTK (A= -6.16 mmHg, p<0.001),
rozkurczowego CTK (A= -2.29 mmHg, p=0.06), centralnego skurczowego CTK (A= -5.37 mmHg, p<0.001), jak réwniez ci$nie-
nia tetna (A= -3.48 mmHg, p<0.001). W analizie wieloczynnikowej redukcja skurczowego CTK w 60. min. byta determinowa-
na przez ptec (b=-0.53, p<0.001) oraz wyjsciowe wartosci skurczowego CTK (r=0.44, p<0.001). Do czynnikéw determinuja-
cych spadek CTK w 60. minucie OGTT w grupie mezczyzn nalezaty: wyjsciowa wartosc skurczowego CTK (b=-0.44, p=0.01),
wyjs$ciowe stezenie glukozy (b= 0.39, p=0.027) oraz wyjsciowa warto$¢ LF/HF (b= 0.47, p=0.01); natomiast w grupie kobiet
- jedynie wyjsciowa wartos¢ skurczowego CTK (b= -0.64, p=0.004). Jedynym czynnikiem determinujgcym spadek skurczo-
wego CTK miedzy 0. i 120. min. testu w grupie mezczyzn byta wyjsciowa wartos¢ skurczowego CTK (b= -0.62, p=0.001), a
w grupie kobiet zaréwno wyjsciowa wartos¢ skurczowego CTK (b= -0.83, p<0.001), jak i wyjsciowa wartos¢ HR (b= 0.47,
p=0.022).

Whioski: Obcigzenie glukozg wywotuje istotne obnizenie wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego, przy
czym wiekszy spadek notowany jest w wartosciach cisnienia obwodowego niz centralnego. Grupy kobiet i mezczyzn cechu-
ja sie innymi czynnikami determinujacymi spadek skurczowego CTK w trakcie obcigzenia glukoza.

Cytacja: Janiec S, Bugara D, Stepien A, Ptotek A, Nowak A, Kubisiowski J, Olszanecka A, Ocena wptywu doustnego obcigzenia
glukozg na wartosci cisnienia tetniczego oraz funkcje autonomicznego uktadu nerwowego u oséb mtodych.
Eur J Transl Clin Med .2018;1(Suppl.1):32.



,; EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL MATERIALY KON FERENCYJN E 3 3

p”  AND CLINICAL MEDICINE 2018;1(Suppl.1):33.

Predyktory skrzeplin lewego przedsionka w migotaniu
przedsionkow

Aleksandra Bodys, Monika Gawatko, Aldona Babiarz,
Robert Ulinski, Maciej Zochowski, Agnieszka Kapton - Cieslicka,
Monika Budnik, Janusz Kochanowski, Grzegorz Opolski

Wstep: W przypadku niezastawkowego migotania przedsionkow (AF), skala CHA2DS2-VASc jest zalecana do oceny ryzyka
zakrzepowo-zatorowego. Jednak wynik CHA2DS2-VASc moze nie obejmowac wszystkich istotnych predyktoréw powstawa-
nia skrzeplin lewego przedsionka (LA) w AF.

Cel: Identyfikacja predyktorow skrzepliny LA w echokardiografii przezprzetykowej (TOE) u pacjentéw z niezastawkowym AF.
Metody: PrzeprowadziliSmy jednoosrodkowe badanie obserwacyjne 1033 kolejnych pacjentéw z niezastawkowym AF, od-
noszac sie do naszego oddziatu w latach 2012-2016 poddanych ablacji lub kardiowersji elektrycznej, u ktérych TOE przepro-
wadzono przed zabiegiem. Pierwszorzedowym punktem korncowym byta obecnos¢ skrzepliny LA na TOE. Analiza regresji
logistycznej zostata wykorzystana do oceny predyktoréw zakrzepu LA na TOE.

Wyniki: W badanej grupie (mediana wieku 60 lat, 66% mezczyzn, mediana CHA2DS2-VASC wynik 2), 116 (11%) pacjentéw
nie otrzymato doustnej antykoagulacji (OAC), 464 (45%) pacjentdw otrzymato antagoniste witaminy K (VKA ), 210 (20%) -
dabigatran; 242 (23%) - rywaroksaban, a 1 pacjent otrzymat apiksaban. W TOE zakrzepy LA wykryto u 59 (5,7%) pacjentow.
Nie byto réznic w czestosci wystepowania skrzepliny LA miedzy pacjentami z VKA, pacjentami nieobjetymi VKA-OAC (NOAC)
lub pacjentami bez OAC, a zaden rodzaj strategii leczenia nie przewidywat pierwszorzedowego punktu koricowego w ana-
lizie regresji logistycznej. Jednowymiarowe analizy zidentyfikowano na podstawie czynnikéw predykcyjnych skrzepliny LA:
starszy wiek, przetrwate | utrwalone AF (w poréwnaniu z napadowym AF), niewydolno$¢ serca, obecnos¢ rozrusznika serca,
wspétczynnik filtracji ktebuszkowej (GFR) <56 ml / min / 1,73 m2 (punkt odciecia) ustalona na podstawie indeksu Youden’a),
cukrzyca, poprzedni udar lub zator tetnicy obwodowej, choroba ptuc i choroba wiericowa. W analizie wieloczynnikowej do
czynnikéw predykcyjnych zakrzepu LA na TOE zaliczono: starszy wiek (OR 1,036 [na 10 lat], 95% Cl: 1,003-1,07, p = 0,03),
rozrusznik serca (OR 3,4, 95% Cl: 1,5-7,4, p = 0,003), niewydolnosc¢ serca (OR = 2,5, 95% Cl: 1,3-4,9, p = 0,007), przetrwate
AF (OR 5,6 [vs. napadowe AF], 95% ClI: 2,6-1,9, p <0,0001), utrwalone AF (OR 9,0 [w poréwnaniu z napadowym AF], 95% Cl:
3,4-23,5, p <0,0001) i GFR <56 ml / min / 1,73 m2 (OR 2,0, 95% Cl: 1,1-3,7, p = 0,03).

Whioski: W rzeczywistej populacji pacjentow z migotaniem przedsionkéw skierowanych na kardiowersje lub ablacje, u
wiekszosci leczonych OAC, zakrzep LA stwierdzono w okoto 6%. Kilka zmiennych nieuwzglednionych w wyniku CHA2DS-
2-VASc, takich jak dysfunkcja nerek i typ AF, okazato sie silnymi, niezaleznymi predyktorami skrzepliny LA w TOE.

Cytacja: Bodys A, Gawatko M, Babiarz A, Ulifski R, Zochowski M, Kapton — Cieélicka A, Budnik M, Kochanowski J, Opolski G,
Predyktory skrzeplin lewego przedsionka w migotaniu przedsionkéw. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):33.
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Opis przypadku klinicznego pacjenta z zespotem Noonan -
leczenie inwazyjne czy tylko zachowawcze

Patrycja Linowska, Pawel Iwaszczuk

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
SKN Chordb Naczyn i Interwencji Naczyniowych

Wstep: Zespot Noonan (NS) to choroba genetyczna charakteryzujaca sie wystepowaniem réznych zaburzen sercowo — na-
czyniowych (kardiomiopatia przerostowa — HCM, zwezenie drogi odptywu lewej komory serca - LVOTO i inne). Sposéb le-
czenia tych chordéb serca zalezy od ich zaawansowania i nasilenia objawdw. Brak jest jednoznacznych zalecen wskazujgcych
na zastosowanie procedur inwazyjnych w celu zmniejszenia LVOTO u pacjentow bezobjawowych. Leczenie inwazyjne w
celu zmniejszenia LVOTO nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z gradientem powyzej 50 mm Hg, NYHA I[lI-1V lub nawracajacymi
omdleniami. Opis tego przypadku ma na celu ukazanie problemu zwigzanego z wyborem sposobu leczenia pacjenta bezo-
bjawowego z rozpoznanymi HCM i LVOTO spowodowanymi przez NS.

Opis przypadku: 23—letni pacjent z HCM i LVOTO w przebiegu NS zostat przyjety do naszej kliniki. Pacjent w dziecinstwie byt
leczony hormonem wzrostu i zostat poddany zabiegowi wydtuzenia sciegien Achillesa. W wywiadzie obecne objawy na po-
ziomie NYHA I. Pacjent neguje wystepowanie epizodéw kotfatania serca, omdlen oraz probleméw wynikajgcych ze zmniej-
szonej wydolnosci fizycznej. W badaniu fizykalnym widoczna skolioza kregostupa, dysmorfia twarzy, asteniczna sylwetka.
Styszalny szmer skurczowy serca o gtosnosci 5/6 wedtug skali Levine’a, promieniujgcy do lewej pachy. W echokardiografii,
masywny, koncentryczny i asymetryczny przerost miesnidowki obu komor serca, gradient skurczowy wyptywu z lewej ko-
mory powyzej 100 mmHg. W elektrokardiografii metodg Holtera wykryto pojedyncze arytmie komorowe i nadkomorowe.
W rezonansie magnetycznym zobrazowano przerost miesnia sercowego lewej komory. Pacjent zostat zakwalifikowany do
pilnej implantacji kardiowertera-defibrylatora w prewencji pierwotne;j.

Whioski: Prowadzenie leczenia tego pacjenta jest niezwykle wymagajace. Problem dotyczy podjecia decyzji czy pacjent
kwalifikuje sie do leczenia inwazyjnego mimo mato nasilonych objawéw, czy powinien byc tylko leczony farmakologicznie.
W kazdym przypadku rozpoznania zaburzen sercowo-naczyniowych spowodowanych wystepowaniem choroby genetycz-
nej, nalezy wdrozy¢ indywidualne leczenie odpowiednie dla danego pacjenta. Nalezy réwniez rozwazy¢, czy decyzje tera-
peutyczne podejmowac na podstawie prezentowanych objawéw czy na bazie obiektywnych parametrow.

Cytacja: Linowska P, Iwaszczuk P, Opis przypadku klinicznego pacjenta z zespotem Noonan — leczenie inwazyjne czy tylko
zachowawcze. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):34.
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Nagte vs planowe zastosowanie pozaustrojowej
oksygenacji membranowej podczas przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej - dwa opisy przypadkow

Julia Haponiuk, Martyna Bajek, Katarzyna Niedzwiedzka,

Michat Zawadzki, Jakub Bartoszewicz, Radostaw Wilimski,

Janusz Kochman, Zenon Huczek, Bartosz Rymuza, Karol Zbronski,
Piotr Scisto, Dorota Komorowska, Anna Kosifnska, Romuald Cichon,

Piotr Hendzel,

Klinika Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: U pacjentdéw z zaawansowang niewydolno$cig miesnia sercowego i/lub we wstrzasie kardiogennym istnieje mozli-
wos¢ wykonania przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (transcatheter aortic valve implantation, TAVI) z zastoso-
waniem pozaustrojowej oksygenacji membranowej (Extra Corporeal Membrane Oxygenation, ECMQ) w celu optymalizacji
przebiegu procedury i minimalizacji ryzyka wystgpienia powiktan srodoperacyjnych. W prezentowanej pracy poréwnano
nagte i planowe zastosowanie ECMO podczas TAVI.

Opis przypadku: Mezczyzna 68-letni z istotnym zwezeniem zastawki aortalnej (AVA 0,49cm2, Vmax 4,55m/s, gradient mak-
symalny/$redni 83/46mmHg) zostat zakwalifikowany do TAVI z powodu braku zgody na leczenie chirurgiczne (ryzyko zgonu
w skali STS 1.7%, w skali EuroSCORE Il 1.5%). Procedura implantacji zastawki Medtronic® Evolut R 26mm byta powiktana
ciezkg niedomykalnoscig mitralng, asystolig. Podczas masazu posredniego serca rozpoczeto ECMO. Ze wzgledu na umiar-
kowany przeciek okotozastawkowy po implantacji pierwszej bioprotezy konieczna byta implantacja drugiej zastawki. W
kontrolnym badaniu echokardiograficznym stwierdzono maty przeciek okotozastawkowy (< 5% obwodu zastawki), AVA
2,1cm2, Vmax 1,9m/s, gradient maksymalny/$redni 15/8mmHg, EF 50%. ECMO zakoriczono w 3 dobie pooperacyjnej (po 54
godzinach od rozpoczecia terapii). W 8 dobie po zabiegu wszczepiono uktad stymulujacy serce z powodu bloku przedsion-
kowo-komorowego Il stopnia. Ze wzgledu na infekcje rany w pachwinie stosowano antybiotykoterapie oraz VAC. Catkowity
czas hospitalizacji pacjenta wynosit 40 dni.

Kobieta 78-letnia z chorobg wiericowg, przewlektg niewydolnoscia serca oraz istotnym zwezeniem zastawki aortalnej (AVA
0,65 cm2, Vmax 3,3m/s, gradient maksymalny/sredni 44/24 mmHg,) zostata zakwalifikowana do TAVI z uzyciem zylno-tetni-
czego ECMO w sposdb planowy z powodu hipotensji i dusznosci spoczynkowej (STS score 4.3%, EuroSCORE Il 4.9%). ECMO
zostato chirurgicznie usuniete natychmiast (po 1 godzinie leczenia) po udanej implantacji zastawki Abbott® Portico 27mm.
W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono nieistotny hemodynamicznie PVL, Vmax 1,6m/s, gradient maksymalny/
$redni 11/5mmHg, EF 20%. Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan, a catkowity czas hospitalizacji wynidst 8 dni.
Planowe zastosowanie ECMO u wybranych pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem powiktarn podczas TAVI jest w opinii au-
toréw pracy bezpieczne i moze wptynac na poprawe wynikow leczenia tej grupy trudnych chorych.

Cytacja: Haponiuk J, Bajek M, NiedZzwiedzka K, Zawadzki M, Bartoszewicz J, Wilimski R, Kochman J, Huczek Z, Rymuza B,
Zbroniski K, Scisto P, Komorowska D, Kosiriska A, Cichor R, Hendzel P, Wilimski R, Nagte vs planowe zastosowanie pozaustro-
jowej oksygenacji membranowej podczas przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej — dwa opisy przypadkow.

Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):35.
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Wszczepienie zastawki Evolut R 34 metodq przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI) u pacjenta z

dwuptatkowq zastawka aortalnq o srednicy pierscienia po-
nad 34 mm

Karolina Chodér-Rozwadowska, Aleksandra Chorianopoulos,
Monika Stabon-Turska, Jan Harpula, Piotr Chodor

Slaski Uniwersytet Medyczny
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM

Wstep: W ostatnich latach do praktyki klinicznej zostat wprowadzony nowy dotychczas najwiekszy rozmiar repozycjono-
walnej zastawki wszczepianej metodg TAVI o nazwie Evolut R 34. Zastawka jest dedykowana dla zastawek o wymiarach
Srednicy pierscienia 26-30 mm. Przedstawiamy przypadek pacjenta z dwuptatkowg zastawka aortalng o Srednicy pierscienia
34,2 mm, ktéremu wszczepiono zastawke EvolutR 34 oraz dylematy proceduralne i potencjalne powiktania.

Opis przypadku: 80-letni pacjent z ciezkg objawowg stenozg aortalng z licznymi chorobami wspétistniejgcymi zwiekszaja-
cymi ryzyko leczenia operacyjnego: LogEuroScore = 67,68 % i EuroScore Il = 32,03 %, przeszedt w przesztosci zabiegi: CABG,
wszczepienie stentgraftu aorty brzusznej oraz dwa zabiegi PCl. W badaniu UKG stwierdzono obnizong frakcje wyrzutowa
lewej komory serca do 29%, pole powierzchni zastawki aortalnej réwne 0,7, sredni gradient przez zastawke aortalng 38
mmHg oraz maksymalng predkos¢ przeptywu przez zastawke aortalng 4,1m/s. Przy przyjeciu pacjent byt w klasie NYHA IlI
z NT-proBNP 10664 pg/ml. Z uwagi na bardzo wysokie ryzyko leczenia operacyjnego Zespét Heart Team po konsultacji z
proktorem zakwalifikowat ostatecznie pacjenta do zabiegu TAVI. Podczas zabiegu istniato ryzyko przemieszczenia sie za-
stawki po implantacji z powodu duzego pierscienia, wystgpienia ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortalnej po wykonaniu
balonowej walwuloplastyki (BAV) oraz znieksztatcenia wszczepionej protezy, potencjalnie utrudniajgce ewakuacje systemu
doprowadzajgcego. Ponadto brano pod uwage mozliwosc przeciwko okotozastawkowego po implantacji. Dnia 03-04-2017
w warunkach Sali Hybrydowej, w znieczuleniu ogélnym, wszczepiono zastawke Evolut R 34. Z uwagi na dwuptatkowg mor-
fologie zastawki natywnej i ryzyko ciezkiej niedomykalnosci odstgpiono od wykonania BAV. Po implantacji stwierdzono
zdeformowang zastawke Evolut R przez natywng dwuptatkowg zastawke. Podczas proby usuniecia systemu doprowadza-
jacego stwierdzono opdr przy usuwaniu korcowej poszerzonej czesci tego systemu. Dalsze usuwanie mogto spowodowac
przemieszczenie wszczepionej zastawki, dlatego wykonano BAV w obrebie wszczepionej zastawki z drugiego dostepu tetni-
czego. Po BAV bez przeszkdd usunieto systemu doprowadzajacy oraz uzyskano prawidtowy ksztatt zastawki. Po implantacji
na podstawie aortografii stwierdzono nieistotny przeciek okotozastawkowy do lewej komory.

Whioski: Przy korzystnej dwuptatkowej morfologii zastawki aortalnej mozliwe jest wszczepienie zastawki EvolutR 34 w
zastawke aortalng o duzej Srednicy pierscienia. Staranny dobdr pacjentéw powinien uwzglednia¢ srednice pierscienia i
morfologie zastawki. Nalezy liczy¢ sie z mozliwg deformacjg zastawki, trudnosciami z usunieciem systemy doprowadzaja-
cego oraz przeciekiem okotozastawkowym po implantacji. Staranne zaplanowanie i przeprowadzenie zabiegu pozwolity na
skuteczne wszczepienie zastawki.

Cytacja: Choddr — Rozwadowska K, Chorianopoulos A, Staborn—Turska M, Harpula J, Chodér P, Wszczepienie zastawki Evolut
R 34 metoda przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI) u pacjenta z dwuptatkowg zastawka aortalng o Sredni-
cy pierscienia ponad 34 mm. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):36.
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Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) u pacjentki z
biologiczng protezg zastawki aortalnej

Anna Maria Gawatkiewicz, Adrianna Kostrzewa, Michat Ciurzynski

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM

Wstep: Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyna zgondw w Polsce. Prawidtowe rozpoznanie zawatu serca i
szybki transport chorego do odpowiedniego osrodka, oraz dalsze postepowanie majg kluczowe znaczenie dla rokowania
pacjenta. Najczestszg przyczyng STEMI jest miazdzyca tetnic wiericowych, jednak u ok. 1-14% chorych STEMI wystepuje bez
istotnych zwezen w tetnicach wiericowych (MINOCA). Ponizej prezentujemy przypadek pacjentki z nadcisnieniem tetniczym
i biologiczng zastawka aortalng, u ktorej doszto do zawatu serca STEMI bez istotnych zwezen w tetnicach wiericowych.
Opis przypadku: 71-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego z powodu 30-minu-
towego, spoczynkowego, typowego bdlu dtawicowego. W wywiadzie pot roku przed obecng hospitalizacja (11.2017) pa-
cjentka miata wszczepiang biologiczng zastawke aortalng Labcor Dokimos Plus 22 mm z powodu ciasnej stenozy aortalnej.
W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) wykonanym przez zespét Pogotowia Ratunkowego stwierdzono obraz STEMI
Sciany dolnej. Pacjentka zostata przekazana do Pracowni Hemodynamiki w stanie ogélnym dos¢ dobrym, wydolna kraze-
niowo i oddechowo, z zachowanym kontaktem stownym. Otrzymata kwas acetylosalicylowy i tikagrelol w dawkach nasy-
cajacych odpowiednio: 300 mg i 180 mg. W koronarografii uwidoczniono wykrzepiong prawa tetnice wiencowg (PTW).
Podczas trombektomii odessano 5-centymetrowa skrzepline wypetniajaca tetnice. W PTW oraz w lewej tetnicy wieicowej
nie stwierdzono zmian miazdzycowych. W badaniu hemodynamicznym, przy ujsciu PTW, widoczna byta zmiana moggca
odpowiadac skrzeplinie w okolicy zastawki aortalnej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: HGB 11 g/dl, PLT 118 G/L,
stezenie potasu 3,3 mmol/l, kreatyniny 0,76 mg/dl, TnT 0,04 ng/ml. Celem poszukiwania kardiogennych przyczyn zatoro-
wosci wienncowej wykonano badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE) i przezprzetykowe (TEE). W TTE stwierdzono
prawidtowa kurczliwos¢ scian lewej komory — EF ok. 65%, prawidtowg funkcje protezy zastawkowej. TEE uwidocznito zmia-
ne w okolicy kostium, mogaca odpowiadac skrzeplinie lub wegetacji, dodatkowo stwierdzono mozliwos¢ niewielkiego na-
cieku pierscienia aortalnego od strony lewego ptatka wiencowego. W rozpoznaniu réznicowym rozwazano takze mozliwosc
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, jednak parametry zapalne byty prawidtowe, a posiewy krwi ujemne. U pacjentki zasto-
sowano podwdjng terapie przeciwptytkowg oraz endoksaparyne w dawce leczniczej, zalecajgc okresowg ocene echokar-
diograficzng. Prezentowany przypadek zwraca uwage na dos¢ czeste wystepowanie zawatu serca bez istotnych zwezen
w tetnicach wiencowych (MINOCA). Do rozpoznania MINOCA upowaznia stwierdzenie nastepujgcych kryteriéw: kryteria
ostrego zawatu serca wedtug uniwersalnej definicji zawatu serca, niestwierdzenie istotnych zwezen w tetnicach wienco-
wych w koronarografii, zdefiniowane, jako brak zwezenia 250% w zadnej z potencjalnych tetnic odpowiedzialnych za zawat,
oraz brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego. W tym przypadku wszystkie trzy kryteria zo-
staty spetnione. Mimo ze aktualne wytyczne ESC nie zalecajg rutynowego stosowania aspiracji skrzepliny (klasa zalecen I,
poziom dowoddw A), to jednak w niektdrych sytuacjach ta technika jest bardzo pozyteczna. W sytuacji obecnosci skrzeplin
w tetnicach wiencowych i braku istotnych zmian miazdzycowych zawsze obowigzuje poszukiwanie zrodta zatorowosci.
Whioski: Zawat serca STEMI bez istotnych zwezen w tetnicach wieicowych moze byé¢ spowodowany zatorowoscig serco-
wopochodng. Aspiracja skrzepliny jest wowczas przydatng opcjg terapeutyczng. U takich chorych nalezy poszukiwac zrédta
zatorowosci.

Cytacja: Gawatkiewicz A. M, Kostrzewa A, Ciurzynski M, Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) u pacjentki z biolo-
giczng protezg zastawki aortalnej. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):37.
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Przeszczep serca u pacjentki z rozpoznang kardiomiopatia
potogowq - opis przypadku

Magdalena Ryba, Wojciech Kazura, Magdalena Smigiel,
Alexander Suchodolski, Michat Zembala, Remigiusz Antonczyk

Slaski Uniwersytet Medyczny
Koto naukowe przy Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowe;j i
Endowaskularnej SUM

Wstep: Kardiomiopatia potogowa to rzadka, ale potencjalnie Smiertelna choroba wystepujaca u kobiet w ostatnich tygo-
dniach cigzy lub do pieciu miesiecy po porodzie. Etiologia choroby nie jest do korica poznana, lecz najnowsze teorie skupiajg
sie na infekcji wirusowej, aktywacji cytokin przez stres porodowy, nieprawidtowej odpowiedzi autoimmunologicznej, czyn-
nikéw genetycznych czy dziatania nieprawidtowej formy prolaktyny. Choroba moze charakteryzowac sie roznym przebie-
giem klinicznym - od nieodwracalnego uszkodzenia miesnia sercowego do spontanicznego catkowitego wyleczenia.

Opis przypadku: Opis przypadku dotyczy 22-letniej pacjentki, u ktérej 3 miesigce po porodzie pojawity sie objawy niewy-
dolnosci lewokomorowej serca- kaszel, dusznos¢, tachypnoe, nietolerancja wysitku. Objawy nasilaty sie w ciggu kolejnych
2 tygodni, nastepnie po utracie przytomnosci pacjentka pacjent trafita do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z objawami
wstrzgsu kardiogennego w przebiegu zawatu STEMI przedniej i bocznej Sciany serca. W badaniu echokardiograficznym war-
toé¢ LVEF wynosita 26%. Ze wzgledu na niewydolno$¢ uktadu krazenia pacjentka zostata przetransportowana do Slaskiego
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu w celu wszczepienia urzadzenia do wspomagania lewej komory (ang. left ventricular assist
device, LVAD). Z powodu ciezkiego stanu zostata zakwalifikowana na liste biorcow serca w trybie pilnym. W 43 dniu me-
chanicznego wspomagania serca (okoto pieciu miesiecy po porodzie) wykonano przeszczep serca. Obecnie pacjentka jest
ponad rok po transplantacji- w stanie ogélnym dobrym.

Whioski: Szybka diagnostyka i dobra odpowiedz na leczenie w kardiomiopatii potogowej ma kluczowe znaczenie w powro-
cie do zdrowia. Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na wykluczeniu chordéb serca przed okresem cigzy oraz innych przyczyn
kardiomiopatii. Leczenie nie odbiega od standardowej terapii niewydolnosci serca z wyjatkiem ograniczen farmakoterapii
typowych dla okresu cigzy badz potogu. W niektdrych przypadkach niezbedne moze okazad sie wszczepienie urzgdzenia do
wspomagania lewej komory serca a w skrajnych przypadkach nawet przeszczep serca.

Cytacja: Ryba M, Kazura W, Smigiel M, Suchodolski A, Zembala M, Antoriczyk R, Przeszczep serca u pacjentki z rozpoznana
kardiomiopatig potogowg — opis przypadku. Eur J Transl Clin Med. 2018;1 (Suppl.1):38 .
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Efekty mobilizacji blizny po zabiegu kardiochirurgicznym -
opis przypadku

Anna Grochowska, Kornelia Kedziora-Kornatowska

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Interdyscyplinarne Koto Naukowe Geriatrii

Wstep: Pomostowanie naczyn wiencowych oraz operacje wad zastawkowych serca sg najczesciej wykonywanymi zabiega-
mi w klinikach kardiochirurgicznych. Widoczny jest postep nie tylko samej techniki operacyjnej czy oprzyrzagdowania zabie-
gowego, ale takze opieki pooperacyjnej. Zwraca uwage rowniez fakt istnienia przewodnikéw dla pacjentéw po operacjach
kardiochirurgicznych zawierajgce praktyczne informacje. Zauwazamy jednak niedostateczng edukacje pacjentow, a takze
personelu odnosnie rehabilitacji blizny i ewentualnych skutkéw nieprawidtowego gojenia sie rany w Il i lll fazie, czyli po 6-8
tygodniach oraz po pét roku od interwencji chirurgicznej. Pacjenci najczesciej zgtaszajg uczucie sztywnosci, zmniejszong
ruchomos¢ w okolicach blizny oraz bdl czy Swigd. Nierzadkim problemem jest takze przerosta blizna.

Opis przypadku: W badaniu wzieta udziat 70-letnia pacjentka po zabiegu kardiochirurgicznym - wymianie zastawki aortal-
nej, ktdra zostata przyjeta do Dziennego Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej 5 miesiecy po interwencji chirurgicznej w celu
rehabilitacji ambulatoryjnej. W wywiadzie pacjentka zgtaszata dyskomfort blizny oraz okolic zabiegu, a takze ograniczenie
ruchomosci koriczyn gérnych oraz klatki piersiowej powodowane uczuciem ,Sciggania” blizny. Dokonano oceny blizny z uzy-
ciem skali dla pacjenta i obserwatora (ang. patients and observer scar assessment scale, POSAS, skala badajgca parametry
(koloru, sztywnosci, elastycznosci, grubosci, wypuktosci, pigmentacji oraz powierzchni blizny). Wykonano takze badanie
ultrasonograficzne tkanki bliznowatej oraz pomiar antropometryczny (objetosc klatki piersiowej na wdech i wydechu, dtu-
gos¢ miesnia piersiowego wiekszego). Po wykonaniu badan zaplanowano terapie blizny na klatce piersiowej z wykorzysta-
niem technik manualnych wg Manheim’a oraz Chaitow’a (techniki te polegajg na rozluznieniu tkanek skornej, powieziowej
i miesniowej, ktére ma na celu zmniejszenie powstatych zrostow blizny oraz jej okolic). Terapia byta prowadzona 3 razy w
tygodniu przez okres 2 miesiecy. Po tym czasie ponownie wykonano badania blizny z wykorzystaniem tych samych metod.
Po cyklu rehabilitacji i terapii blizny zauwazono poprawe parametréw ocenianych w kwestionariuszu POSAS. Badana za-
uwazyta poprawe ruchomosci oraz zmniejszenie sztywnosci blizny, a takze poprawe koloru, ksztattu i grubosci blizny. Zazna-
czyta rowniez mniejsze uczucie dyskomfortu. W czesci przeznaczonej dla obserwatora, badajacy takze odnotowat zmiany.
Poprawie ulegto unaczynienie (1 punkt), sztywnos¢ (2 punkty), wypuklenie blizny (1 punkty), oraz elastycznos¢ (2 punkty).
Pigmentacja i powierzchnia zajmowanej blizny pozostata na tym samym poziomie punktowym. Wykazano takze réznice w
badaniu ultrasonograficznym, jednak ta metoda obrazowania okazata sie mato czytelna, ze wzgledu na matg doktadnos¢
obrazu (brak odpowiedniej gtowicy) odnotowanych zmian oraz trudnos¢ badania. Nie odnotowano natomiast zmian w po-
miarze antropometrycznym (dtugos¢ miesni), mimo zgtoszeniu przez pacjentke poprawy ogdlnej ruchomosci.

Whioski: 1. Terapia blizny (masaz i mobilizacja blizny) jest skuteczna w usprawnianiu blizny i jej okolic po operacji kardio-
chirurgicznej. 2. Bezposrednie techniki stosowane na blizne sg efektywng i bezpieczng forma zachowawczego usprawniania
blizny. 3. Terapia blizny pozytywnie wptywa na komfort i jakos¢ zycia pacjenta. 4. Istnieje potrzeba dalszych badan z wyko-
rzystaniem wiekszej liczby badanych aby potwierdzi¢ skutecznosé¢ masazu i mobilizacji blizny.

Cytacja: Grochowska A, Kedziora — Kornatowska K, Efekty mobilizacji blizny po zabiegu kardiochirurgicznym — opis przypad-
ku. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):39.
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Nietypowy przebieg eozynofilowego zapalenia miesnia
sercowego u 27-lethniego mezczyzny

Krzysztof Bartkowiak, Mateusz Bartkowiak, Agnieszka Pawlak

Warszawski Uniwersytet Medyczny
SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Klinice Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie

Wstep: Eozynofilowe zapalenie miesnia sercowego jest rzadkim schorzeniem, zwigzany z reakcjg nadwrazliwosci. W bada-
niu histopatologicznym obecny jest charakterystyczny eozynofilowy naciek. Klinicznie pacjenci zazwyczaj prezentujg objawy
niewydolnosci serca oraz arytmie. Typowo w przebiegu tego schorzenia jest obserwowana wysoka eozynofilia. Opisywane
sg jednak przypadki, gdy w badaniach laboratoryjnych nie jest zwiekszony odsetek granulocytéw kwasochtonnych.

Opis przypadku: Pacjent lat 27 z wywiadem skurczowej ciezkiej niewydolnosci serca, wstepnie kwalifikowany do przeszcze-
pu serca. W 2011 r. stwierdzono pojedyncze komorowe pobudzenia w zapisie EKG. W zleconym echo serca opisano uogoél-
nione zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego, EFLV 50%, LV 63 mm oraz brak istotnych wad zastawkowych. Z powodu
licznych czestoskurczow komorowych stwierdzanych w zapisie Holtera oraz spadku EFLV do 25-30% i dalszej rozstrzeni LV
(68mm) w kwietniu 2013r. implantowano ICD, a miesigc pdzniej ze wzgledu na dos¢ liczne PVC wykonano ablacje. Klasa
NYHA Il. W czerwcu 2016r. pacjent zgtosit sie z powodu ostabienia oraz znacznego uposledzenia tolerancji wysitku fizycz-
nego (NYHA Ill). W badaniu przedmiotowym z odchylen opisano tachykardie. W badaniach laboratoryjnych byty podwyz-
szone wartosci D-dimeru, NT-proBNP, bez eozynofili. Obserwowano dalszg redukcje frakcji wyrzutowej do 15% i rozstrzen
lewej komory (78mm) oraz pojawienie sie duzej niedomykalnosci zastawki mitralnej. W wykonanej TK naczyn wiencowych
nie wykazano zmian w naczyniach. Wtgczono leczenie odcigzajace, diuretyczne, wyréwnywano zaburzenia metaboliczne.
Mimo intensywnego leczenia obserwowano dalsze pogorszenie sie stanu chorego (NYHA 1V). Rozpoczeto proces kwalifikacji
do przeszczepu serca. Wykonano biopsje lewej komory, w ktérej opisano widknienie srodmigzszowe, przerost kardiomiocy-
tow oraz naciek komédrek eozynofilowych. Badania PCR nie wykazato obecnosci genomu wiruséw (PB19V, HEV, HAdV, EBV,
CMV, HHV-6, grypy i paragrypy) w bioptatach. Na podstawie badania histopatologicznego wysunieto podejrzenie eozynofi-
lowego zapalenia miesnia sercowego. Do leczenia wtgczono steryd (prednizolon 70 mg/d przez 4 tyg. a nastepnie redukcja
dawki o 10 mg co 3 tyg. do dawki 10 mg) przez 6 miesiecy. Uzyskujac stabilizacje stanu chorego i poprawe kliniczna (NYHA
[11). Nastepnie celem optymalizacji terapii do leczenia dofgczono sakubitryl/ walsartan, obserwujgc istotng poprawe stanu
chorego. W trakcie badan kontrolnych w 2017 r stwierdzono NYHA |, EFLV 20%, LV 76mm, istotng redukcje NT-pro-BNP ( z
8728 do 873).

Whioski: Eozynofilowe zapalenie miesnia sercowego u tego pacjenta przebiegato w niecharakterystyczny, trudny do roz-
poznania badaniami nieinwazyjnymi sposob (brak eozynofili w krwi obwodowej). Wykonanie biopsji pozwolito na ustalenie
rozpoznania i wigczenie leczenia celowanego. Zastosowanie zgodnie z najnowszymi wytycznymi leku walsartan/sakubitryl
spowodowato dalsza istotna poprawe stanu klinicznego pacjenta.

Cytacja: Bartkowiak K, Bartkowiak M, Pawlak A, Nietypowy przebieg eozynofilowego zapalenia miesnia sercowego u 27-let-
niego mezczyzny. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):40.
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Nawracajace goraczki u 17-letniej pacjentki z dwuptatkowa
zastawka aortalnag

Mateusz Puchalski, Piotr Lopienski, Jerzy Wéjtowicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
SKN przy Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii

Wstep: Dwuptatkowa zastawka aorty nalezy do najczestszych wrodzonych wad serca i dotyczy ok. 1,3% populacji. U oséb
mtodych zwykle wada nie powoduje objawdw, niesie jednak ze sobg ryzyko rozwoju powiktan, takich jak stenoza czy niedo-
mykalnos¢ zastawki.

Opis przypadku: Pacjentka 17-letnia, diagnozowana z powodu utrzymujgcego sie od 3 miesiecy ogdlnego ostabienia, na-
wracajgcych standéw gorgczkowych oraz bélow stawowych. W przesztosci objeta opieka kardiologa z powodu dwuptatkowe;j
zastawki aortalnej, ostatnie echo serca 6 lat temu. Ambulatoryjnie leczona dwukrotnie antybiotykiem z powodu zapalenia
gardta. Nastepnie pieciokrotnie hospitalizowana w réznych oddziatach pediatrycznych, poczgtkowo zgtaszajac bdle stawdw
kolanowych i skokowych, béle brzucha o zmiennej lokalizacji, okresowo wystepowaty stany podgorgczkowe i gorgczka.
Wykonane badania wykazaty niedokrwistos¢, podwyzszone wskazniki ostrej fazy, podwyzszony wskaznik reumatoidalny, w
badaniu USG jamy brzusznej powiekszona $ledziona. Konsultowana wielospecjalistycznie. Zastosowane leczenie zachowaw-
cze i wdrozona empiryczna antybiotykoterapia powodowaty obnizanie sie wskaznikéw zapalnych oraz przejsciowa poprawe
stanu klinicznego. W lutym 2017 r. podczas ostatniej hospitalizacji w Klinice Reumatologii UDSK w Biatymstoku w badaniu
przedmiotowym stwierdzono gtosny szmer nad sercem w rzucie zastawki aortalnej. Zlecono wykonanie badania echokardio-
graficznego, uwidaczniajgc wegetacje na zastawce aortalnej oraz jame po opréznionym ropniu okotozastawkowym. Wyko-
nane posiewy krwi wykazaty wzrost patogenu Streptococcus parasanguinis. Wigczono antybiotykoterapie skojarzong celo-
wang. Pogtebiony wywiad wykazat, ze dolegliwosci dziewczynki rozpoczety sie po 3 tygodniach od zabiegu skalingu, w czasie
ktérego zostata uszkodzona btona Sluzowa jamy ustnej. Wykonano badanie echo przezprzetykowe. Ze wzgledu na znaczna
dysfunkcje zastawki aortalnej dziewczynka zostata zakwalifikowana do interwencji kardiochirurgicznej. Wykonano zabieg
implantacji sztucznej zastawki aortalnej z plastyka aorty.

Whioski: Nawracajgce goraczki i ztozonos¢ objawow klinicznych u pacjentéw pediatrycznych z obcigzonym wywiadem
kardiologicznym powinny obligowa¢ do wykonania badania echokardiograficznego. Wady zastawki aortalnej, nawet bez
objawoéw klinicznych w okresie dziecinstwa, predysponujg do wystepowania infekcyjnego zapalenia wsierdzia, ktérego
konsekwencje moga by¢ bardzo powazne. Doktadnie zebrany wywiad zawsze przybliza nas do przyspieszenia postawienia
rozpoznania i skrécenia czasu terapii pacjenta.

Cytacja: Puchalski M, topienski P, Wéjtowicz J, Nawracajgce goraczki u 17—letniej pacjentki z dwuptatowg zastawka aortal-
na. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):41.
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Kiedy pompa nie daje rady - przetadowanie zelazem czy
brak mocy?

Marta Kuciara, Marta Katuzna - Oleksy

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
SKN Kardiologiczne

Wstep: Hemochromatoza to choroba spowodowana zaburzeniem metabolizmu zelaza. Wyréznia sie postaci pierwotna
i wtérng. Postaé pierwotna (ang. primary hemochromatosis — PH) ma podtoze genetyczne, dziedziczona jest autosomal-
nie recesywnie. Najczestszg przyczyng jest mutacja C282Y w genie HFE kodujgcym biatko btonowe stymulujgce produkcje
hepcydyny. Defekt skutkuje nadmiernym wchtanianiem zelaza z pozywienia i gromadzeniem sie go w stawach i narzadach
— gtéwnie w watrobie, trzustce, sercu.

Opis przypadku: 69-letniego mezczyzne przyjeto do Kliniki Kardiologii z powodu objawdw niewydolnosci serca. W wywia-
dzie nadcisnienie tetnicze, cukrzyca t.2, przewlekta choroba nerek w stadium G3, stan po endoprotezoplastyce obu stawéw
biodrowych. Podejrzenie PH wysunieto w 2009 r. na podstawie podwyzszonego poziomu ferrytyny. Diagnoze potwierdzo-
no badaniem genetycznym, wykazujgc obecnosé¢ ztozonej mutacji C282Y i H63D w genie HFE. Chory pod kontrolg poradni
hematologicznej, leczony zabiegami flebotomii. Przy przyjeciu skarzyt sie na narastajgce w ostatnim czasie uczucie zmecze-
nia, dusznos$¢ wysitkowg NYHA 1I/Ill. W badaniu przedmiotowym: BMI 36 kg/m2, RR 130/65 mmHg, rytm serca miarowy
84/min, dystans w tescie 6-min. chodu 230 m. Widoczna hiperpigmentacja skory twarzy i umiarkowane obrzeki koriczyn
dolnych. W EKG rytm zatokowy 85/min. W przezklatkowe]j echokardiografii stwierdzono poszerzenie opuszki aorty — 43
mm, prawidtowe wymiary jam serca, tagodng niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, zachowang frakcje wyrzutowg lewej ko-
mory (LVEF 60%), cechy dysfunkcji rozkurczowej (E/A 0,68; e’ 6,7 cm/s) i wzmozonego cisnienia w krazeniu ptucnym (RVSP
45 mmHg). Wykonano test spiroergometryczny — fagodnie zmniejszona tolerancja wysitku. W ocenie ultrasonograficznej
jamy brzusznej: sttuszczenie i powiekszenie watroby, ogniska hiposteatozy. W badaniach laboratoryjnych: BNP 42 pg/ml,
NT-proBNP 195 pg/ml oraz odchylenia w profilu nerkowym: GFR 26 ml/min, kreatynina 280 umol/l, mocznik 18 mmol/I.
Z powodu podejrzenia zajecia serca w przebiegu hemochromatozy wykonano rezonans magnetyczny serca (CMR) — nie
uwidoczniono zmian typowych dla PH. Rozpoznano HFpEF. Zmodyfikowano leczenie farmakologiczne, wtgczajgc diuretyki.
Whioski: CMR nie uwidocznit ztogow hemosyderyny. Wykluczono zatem hemochromatoze serca jako przyczyne przewle-
ktej niewydolnosci serca. Postawiono rozpoznanie HFpEF. Wielokierunkowa diagnostyka réznicowa w tym przypadku byta
bardzo wazna z uwagi na koniecznos¢ obiektywnej oceny stanu klinicznego pacjenta.

Cytacja: Kuciara M, Katuzna — Oleksy M, Kiedy pompa nie daje rady — przetadowanie zelazem czy brak mocy?
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):42.
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Zycie po trzech sercach - studium przypadkéw

Alexander Suchodolski , Magdalena Smigiel, Magdalena Ryba,
Wojciech Kazura, Michat Zembala, Remigiusz Antonczyk

Slaski Uniwersytet Medyczny
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej przy Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

Wstep: Pierwszy udany ortotopowy przeszczep serca (OHT, orthotopic heart transplantation) w Polsce przeprowadzit
05.11.1985 r. Zbigniew Religa w Zabrzu. Od tego czasu poczyniono ogromne postepy. Nastepnym krokiem w tej dziedzinie
jest ponowny przeszczep u pacjentow z niewydolnym graftem. W Polsce podjeto szereg préb retransplantacji serca (HRT,
heart retransplantation), jednak dopiero w 2017 r. w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu po raz pierwszy zabieg ten
zakonczyt sie sukcesem. Dzieki zdobytemu doswiadczeniu mozliwe byto przeprowadzenie kolejnego tego typu zabiegu juz
poczatkiem 2018 r.

Wyniki: Przypadki opisujg pacjentow ptci meskiej w wieku 52 i 65 lat, ktorzy po OHT przeszli zabieg HRT. Pierwszy pacjen-
towi wykonano pierwszy przeszczep w marcu 1992 r. Z powodu waskulopatii przeszczepionego serca (CAV, cardiac allograft
vasculopathy) wykonano u niego 8 zabiegdw angioplastyki wiericowej w latach 2006-2016. Zostat zakwalifikowany do za-
biegu HRT z powodu niewydolnosci graftu spowodowanej przewlektym odrzucaniem oraz progresjg CAV. Zabieg wykonano
w sierpniu 2017. Drugi pacjent przeszedt swdj pierwszy przeszczep serca w 2001 r. z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej.
Po 15 latach, doszto u niego do nagtego zatrzymania krazenia spowodowanego ostrym odrzutem graftu. W 2017 r. zostat
wpisany na liste na HRT. W styczniu 2018 r. znaleziono dawce i wykonano drugi zabieg HRT zakoriczony sukcesem. Obu
pacjentéw wypisano ze szpitala w stanie dobrym.

Whioski: Retransplantacje serca stanowia 2,6-4% wskazan do przeszczepu serca w USA. Reopareacje w tym retransplanta-
cje, zawsze zwigzane sg z technicznymi trudnosciami oraz wyzszym ryzykiem komplikacji. Niewystarczajgca liczba dawcéw
w Polsce ttumaczy, dlaczego jest to wcigz rzadko wykonywany zabieg. Pierwsze sukcesy w tej dziedzinie otwierajg nowe
mozliwosci lecznicze dla pacjentéw, ktérzy dotychczas nie mieli innych opcji na leczenie dtugoterminowe.

Cytacja: Suchodolski A, Smigiel M, Ryba M, Kazura W, Zembala M, Antoriczyk R, Zycie po trzech zawatach - studium przypad-
kéw. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):43.
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Ultra - szybka, wysoko - rozdzielcza metoda mapowania
serca 3D u pacjenta z atypowym trzepotaniem
przedsionkow

Wiktoria Kowalska, Jonasz Kozielski, Aleksandra Konieczny,
Maciej Bugajski, Ewa Jedrzejczyk - Patej, Beata Sredniawa

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii

Wstep: Ablacja atypowego trzepotania przedsionkdw w poréwnaniu z typowym trzepotaniem przedsionkow jest trudniej-
sza i wymaga uzyskania wysoko rozdzielczej mapy elektroananatomicznej serca celem lepszego zobrazowania propagacji
sygnatu. Zastosowanie nowego systemu do mapowania serca Rhythmia Mapping System HDXxTM moze pomadc rozwigzac
ten problem. Najwazniejszym ogniwem systemu jest cewnik koszyczkowy Orion sktadajgcy sie z 64 elektrod, dostarczajacy
w 5-krotnie szybszym czasie 25 razy wiecej danych niz starsze systemy.

Opis przypadku: 54 letni pacjent zostat przyjety z napadowym atypowym trzepotaniem przedsionkéw do trzeciorzedowego
oddziatu kardiologicznego celem planowej ablacji arytmii. Z powodu wczesniejszych procedur elektrofizjologincznych pa-
cjent rozwinat atypowe trzepotanie przedsionkdw. W wywiadzie pacjent choruje na migotanie przedsionkéw oraz typowe
trzepotanie przedsionkéw. Z powodu probleméw z lokalizacjg atypowego trzepotania przedsionkéw oraz choréb wspotist-
niejgcych elektrofizjolodzy zdecydowali sie na uzycie wysoko rozdzielczej metody do mapowania serca (Rhythmia Mapping
System HDxTM). Elektroda mapujgca zostata umieszczona w lewym przedsionku (LP) z dojscia transseptalnego. Cewnik
INTELLAMAPTM Orion zostat uzyty do utworzenia wysoko rozdzielczej mapy elektroanatomicznej LP. Mapowanie ujawnito
niskowoltazowe sygnaty na tylnej scianie LP. Aplikacja zostata wykonana na tylnej scianie LP pomiedzy liniami tgczgcymi
lewa dolng oraz prawa dolng zyte ptucng oraz lewg gérna oraz prawa gorna zyte ptucng. W wyniku ablacji rytm pacjenta
ulegt konwersji do rytmu zatokowego (78/min). Procedura trwata 150 min natomiast ilo$¢ zaabsorbowanego promieniowa-
nia wyniosta 80mGy, 825.3 DAP. Przebieg zabiegu byt niepowiktany, pacjent zostat wypisany do domu w pierwszej dobie po
zabiegu. W krétko terminowym follow-upie (30 dni) wystapit jeden napad izolowanego, samoograniczajacego atypowego
trzepotania przedsionkéw. W dtugo-terminowym follow-upie pacjent pozostat wolny od arytmii.

Whioski: Rhythmia HDx TM Mapping System to nowoczesny, efektywny system do mapowania trudnych do zobrazowania
arytmii takich jak atypowe trzepotanie przedsionkéw. Metoda ta jest metodg bezpieczna i efektywna.

Cytacja: Kowalska W, KozielskiJ, Konieczny A, Bugajski M, Jedrzejczyk — Patej E, Sredniawa B, Ultra — szybka, wysoko — roz-
dzielcza metoda mapowania serca 3D u pacjenta z atopowym trzepotaniem przedsionkdw.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):44.
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Balonowa, skuteczna metoda zamykania pekniecia
przegrody miedzykomorowej powstatej, jako powiktanie
zawatu serca. Czy to naprawde mozliwe?

Karol Nowak, Patrycja Motek, Aleksandra Wtodarczyk,
Jarostaw Zalewski

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wienicowej i Niewydolnosci Serca IK, UJCM

Wstep: 66-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala z rozpoznaniem zawatu sciany przedniej.

Opis przypadku: Bol w klatce piersiowej byt pierwszg manifestacjg choroby wiericowej. W historii choroby stwierdzono,
ze pacjentka choruje na nadcisnienie i cukrzyce. Przed koronarografig pacjentka doznata nagtego zatrzymania krgzenia w
mechanizmie aktywnosci elektrycznej bez tetna. Poddano jg natychmiastowej skutecznej resuscytacji. Nastepnie wykonano
echokardiografie przezprzetykowa, w ktérej zaobserwowano wysiek osierdziowy. Pomimo skutecznej perikardiocentezy,
wstrzgs kardiogenny utrzymywat sie. Lewokomorowa wentrykulografia uwidocznita pekniecie wolnej Sciany i przegrody
miedzykomorowej w poblizy koniuszka. Pod kontrolg echokardiografii przezprzetykowej, na cewniku przeprowadzonym
z lewej do prawej komory, napompowano balon Osypka VACSII, co zamkneto otwdér w przegrodzie miedzykomorowej.
Umieszczenie balonu pozwolito ustabilizowa¢ hemodynamicznie pacjentke na matych dawkach adrenaliny. Nastepnie wy-
konano zabieg kardiochirurgiczny — pekniecia wolnej sciany i przegrody miedzykomorowej zostaty zszyte. Dwa dni pdzniej
nastgpito nagte pogorszenie stanu pacjentki z objawami wstrzgsu kardiogennego, z nastepczym nagtym zatrzymaniem kra-
zenia w mechanizmie brady-asystolii. Pacjentka zmarta. W badaniu sekcyjnym stwierdzono rekanalizacje pekniecia przegro-
dy miedzykomorowej.

Whioski: Hemodynamiczne i kliniczne efekty ratunkowego zamkniecia przegrody i wykonanego nastepnie zabiegu kar-
diochirurgicznego wskazujg, ze jest to dobra opcja terapeutyczna. Innowacyjne i efektywne rozwigzania w tym zakresie
powinny zostaé opracowane.

Cytacja: Nowak K, Motek P, Wtodarczyk A, Zalewski J, Balonowa, skuteczna metoda zamykania pekniecia przegrody miedzy-
komadrkowej powstatej, jako powiktanie zawatu serca. Czy to naprawde mozliwe? Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):45.
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Blok przedsionkowo - komorowy wyleczony przy pomocy
antybiotykoterapii — przypadek kliniczny zaburzen rytmu
serca w przebiegu Boreliozy z Lyme

Aleksandra Starzyk, Karolina Potetek, Jacek Czepiel

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
Koto Naukowe Chordb Zakaznych

Wstep: Borelioza z Lyme jest wielonarzagdowa, odkleszczowg choroba wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi, ktorej
obraz kliniczny moze wigzac sie z zajeciem skrory, stawow, serca lub uktadu nerwowego. PéZno rozpoznana i niewtasciwie
leczona moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw. Zajecie serca w przebiegu choroby dotyczy okoto 5% przypadkoéw i ob-
jawia sie gtéwnie jako nagty blok przedsionkowo-komorowy i inne zaburzenia przewodnictwa o réznym stopniu nasilenia.
Skutecznos¢ antybiotykoterapii jest wysoka i zwykle prowadzi do ustgpienia objawdw.

Opis przypadku: 54-letnia pacjentka leczgca sie dotychczas na nadcisnienie i dyslipidemie zgtosita sie do lekarza POZ skar-
Zac sie na ostabienie, zawroty gtowy, zmniejszong tolerancje wysitku oraz bdl stawéw kolanowych, ktére pojawity sie i nie
ustepuja od okotfo tygodnia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono bradykardie, nieznacznie podwyzszong wartos¢ ci-
Snienia tetniczego oraz obrzek stawdw kolanowych. Zapis EKG byt charakterystyczny dla bloku przedsionkowo- komorowe-
go Il stopnia typu |, z epizodami bloku catkowitego. Chora trafita na oddziat kardiologiczny gdzie badanie echokardiograficz-
ne uwidocznito uogdlnione uposledzenie kurczliwosci lewej komory z frakcja wyrzutowg wynoszgcg 55%. W 24-godzinnym
monitorowaniu elektrokardiograficznym zanotowano takze migotanie przedsionkdéw. Uzupetniony wywiad lekarski pozwo-
lit ustali¢ ze 1,5 miesigca wczesniej na prawym podudziu pacjentki widoczny byt rumien, ktéry ustgpit po kilku dniach bez
konsultacji z lekarzem i bez jakichkolwiek dziatar terapeutycznych. Kobieta nie pamietata ukaszenia przez kleszcza. Badania
serologiczne wykazaty obecnos¢ przeciwciat przeciwko B. burgdorferi w klasie IgM (metodg ELISA oraz metodg Westen Blot
jako testem potwierdzenia). Zastosowano 28-dniowe leczenie ceftriaksonem (2g/dobe) kontynuowane na oddziale choréb
zakaznych uzyskujac catkowite ustgpienie dolegliwosci i normalizacje rytmu serca.

Whioski: Powikfania kardiologiczne w przebiegu boreliozy z Lyme stanowig trudne wyzwanie diagnostyczne. Moga one wy-
stapic¢ nawet po wielu latach od wnikniecia patogenu do organizmu, a wiekszos¢ pacjentdw nie przypomina sobie kontaktu
z kleszczem. Zbyt pdzne rozpoznanie przyczyny zaburzen rytmu serca moze prowadzi¢ do pochopnych decyzji o implantacji
kardiostymulatora, podczas gdy moga by¢ one skutecznie leczone za pomoca antybiotykoterapii. Zakazenie kretkiem B.
burgdorferi powinno by¢ brane pod uwage w diagnostyce réznicowej przyczyn zaburzen rytmu serca i przewodzenia.

Cytacja: Starzyk A, Potetek K, Czepiel J, Blok przedsionkowy — komorowy wyleczony przy pomocy antybiotykoterapii — przy-
padek kliniczny zaburzen rytmu serca w przebiegu Boreliozy z Lyme. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):46.
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Utkniecie wiertla - rzadkie, ale grozne powiklanie
zabiegow aterektomii rotacyjnej naczyn wiencowych serca

Katarzyna Dembinska, Luiza Bulak, Piotr Kiibler

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Klinice Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Aterektomia rotacyjna (RA) jest metodg leczenia silnie zwapniatych zmian w naczyniach wiericowych serca, ktérych
leczenie klasycznymi metodami przezskérnych interwencji naczyniowych (PCl) nie jest mozliwe. Polega ona na redukcji
twardych zwapniatych zmian, dzieki przeprowadzeniu przez nie wiertta obracajacego sie z duzg szybkoscia.

Opis przypadku: 78-letni pacjent 4WSK we Wroctawiu z rozpoznaniem przewlektej choroby niedokrwiennej serca, nadci-
Snienia tetniczego, hiperlipidemii oraz nieprawidtowej tolerancje glukozy byt trzykrotnie poddawany zabiegom PCl. Pod-
czas tych zabiegéw implantowano stenty zaréwno w lewej jak i prawej tetnicy wiericowej. W lutym 2016 roku u pacjenta
wykonano kolejny zabieg, implantujac stent uwalniajgcy lek (DES) w ciasnym zwezeniu w gatezi okalajgcej (Cx). Po nieca-
tych dwdch miesigcach pacjent zgtosit sie z nawrotem dolegliwosci bélowych o charakterze dtawicowym. W koronarogra-
fii wykazano nowe zwezenie tuz przed niedawno implantowanym stentem. Préby poszerzenia zwezenia trzema réznymi
balonami, w tym specjalnymi balonami wysokocisnieniowymi byty nieskuteczne. Po konsultacji z kierownikiem pracowni
hemodynamiki zakwalifikowano chorego do kolejnego zabiegu z zastosowaniem RA. Procedure odroczono o 6 miesiecy
od implantacji stentu celem petnego pokrycia stentu Srédbtonkiem — kontakt wiertta stosowanego podczas RA ze stentem
moze stwarzac ryzyko powiktan. Wykonujgc RA, przeprowadzono przez zmiane wiertto o $rednicy 1,5 mm, nie umozliwito
to jednak wykonania skutecznego poszerzenia zmiany za pomocg balonu. Zdecydowano o zastosowaniu wiertta o wiekszej
Srednicy, ktére podczas proby rotablacji uwiezto - utkneto w naczyniu bez mozliwosci go wycofania. Dopiero dzieki manipu-
lacjom wewnatrz naczynia operatorzy skutecznie usuneli wiertto, doszto jednak do uszkodzenia - perforacji proksymalnego
odcinka Cx. Miejsce to zostato z sukcesem zabezpieczone stentgraftem. Rotablowang zmiane zabezpieczono nastepnie
dwoma stentami DES z dobrym efektem. W pozabiegowe]j obserwacji pacjenta odnotowano wzrost troponin i CKMB —
rozpoznano Srédproceduralny zawat miesnia sercowego. W kontrolnym USG nie odnotowano jednak nowych zaburzen
kurczliwosci miesnia sercowego.

Whioski: Przypadek pokazuje jedno z mozliwych i powaznych powiktan rotablacji. Planujac zabieg RA, nalezy by¢ zawsze
przygotowanym na mozliwos$¢ wystgpienia srodproceduralnych powiktan.

Cytacja: Dembinska K, Bulak L, Kiibler P, Utkniecie wiertta — rzadkie, ale grozne powikfanie zabiegéw aterektomii rotacyjnej
naczyn wiencowych serca. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):47.
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Niecodzienna choroba u codziennego pacjenta - rola
nowych technik echokardiograficznych w rozpoznawaniu
kardiomiopatii rozstrzeniowej na podtozu amyloidozy

Ewa Grelowska, Rafat Dankowski

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
SKN Kardiologii Il, I Klinika Kardiologii UM w Poznaniu

Wstep: Amyloidoza jest chorobg, w ktérej dochodzi do odktadania nierozpuszczalnych wtdkien biatka o nieprawidtowej
konformacji. W jej przebiegu moze dochodzi¢ do zajecia sera bedacego podtozem kardiomiopatii rozstrzeniowej, ktérg
charakteryzuje sztywnos¢ scian, oraz dysfunkcja rozkurczowa lewej komory. Najczestszg postacig jest amyloidoza transty-
retynowa.

Opis przypadku: 66-letni pacjent zostat przyjety obecnie na oddziat kardiologiczny z powodu opornej na leczenie niewydol-
nosci serca w obrazie masywnych obrzekow konczyn dolnych oraz uposledzenia tolerancji wysitku. W przesztosci (2016 r)
badanie echokardiograficzne uwidocznito zaburzenia relaksacji oraz tagodny przerost lewej komory serca przy prawidtowej
frakcji wyrzutowej lewej komory. Wysunieto wtedy podejrzenie zaciskania osierdzia. W badaniu rezonansu magnetycz-
nego serca uwidoczniono nieréwnomierne wzmochienie intensywnosci sygnatu w obrebie miesnia prawej i lewej komo-
ry oraz pogrubienie $cian wysuwajac podejrzenie amyloidozy. Chorobe potwierdzono na podstawie bioptatu $linianki, w
ktorym uwidoczniono obraz charakterystyczny dla amyloidozy transtyretynowej. Podczas obecnej hospitalizacji w obrazie
echokardiograficznym stwierdzono istotny przerost miesnia sercowego, uogdlniong hypokineze miesnia sercowego z ob-
nizong frakcjg wyrzutowa i typowy obraz odksztatcenia dwywumiarowego (ang. global longitudinal strain) z zachowaniem
odksztatcen w zakresie koniuszka lewej komory. Po wtgczeniu intensywnego leczenia moczopednego stan pacjenta ulegt
poprawie.

Whioski: Badania obrazowe maja kluczowe znaczenie w rozpoznawaniu i monitorowaniu choréb serca. Badanie echokar-
diograficzne jest zazwyczaj badaniem pierwszego wyboru u pacjentéw prezentujacych objawy niewydolnosci serca. Me-
tody oceny funkcji lewej komory w oparciu o techniki odksztatcenia dwuwymiarowego utatwiajg postawienie rozpoznania
choroby.

Cytacja: Grelowska E, Dankowski R, Niecodzienna choroba u codziennego pacjenta - rola nowych technik echokardiogra-
ficznych w rozpoznaniu kardiomiopatii rozstrzeniowej na podtozu amyloidozy. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):48.
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Nietypowa przyczyna bdélu w klatce piersiowej u mtodego
mezczyzny

Anna Plotek, Sebastian Janiec, Agnieszka Olszanecka

Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

Studenckie Koto Naukowe przy I Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM

Wstep: Wrodzone przetoki tetnic wiericowych sg rzadkimi anomaliami rozwojowymi, ktérych czestos¢ wystepowania
wsréd wrodzonych wad serca waha sie od 0,1 do 0,4%. Dotyczg one przewaznie prawej tetnicy wiericowej (60%). Okoto po-
towa pacjentow nie prezentuje zadnych objawdw klinicznych. Pierwszym ogniwem diagnostyki schorzenia jest najczesciej
przypadkowo wykryty szmer ciggty nad sercem.

Opis przypadku: 24-letni mezczyzna, nieleczony kardiologicznie, zgtasza sie do poradni kardiologicznej ze wzgledu na wy-
stepujace od kilku miesiecy zmniejszenie tolerancji wysitku i okresowo wystepujgcy bol w klatce piersiowej. W wykonanym
prywatnie badaniu echokardiograficznym wysnuto podejrzenie PDA (Qp:Qs 2,3). Pacjent urodzony w 32. tygodniu ciazy, z
obcigzajagcym wywiadem rodzinnym (rodzenstwo i matka — nieokreslona wrodzona wada serca), zostat przyjety do Kliniki
Kardiologii w celu pogtebienia diagnostyki. Badanie fizykalne, EKG, RTG klatki piersiowej oraz badania laboratoryjne nie
wykazaty nieprawidtowosci. Préba wysytkowa bez odchylern od normy. W TTE zastawka aortalna tréjspoidtowa, EF 69%, bez
cech powiekszenia lewej komory. Uwidoczniony zostat dodatkowy rozkurczowy przeptyw w pniu ptucnym. Zlecono badanie
TEE, w ktérym potwierdzono trojptatkowos¢ zastawki aortalnej, nie wykazano nieprawidtowosci oraz nie zobrazowano
dodatkowego przeptywu w tetnicy ptucnej. Zlecono angiografie tetnic wieicowych, w ktérej uwidoczniono dodatkowe
krete naczynie rozpoczynajace sie w miejscu odejscia prawej tetnicy wiericowej, biegngce ku przodowi od pnia ptucnego.
Dochodzito do niego podobne naczynie odchodzgce od koncowego odcinka pnia lewej tetnicy wiericowej. Nadzastawkowo
z potaczonych naczyn widoczny byt naptyw struzki kontrastu w obreb pnia ptucnego. W zwigzku z dobrg wydolnosciag uktadu
sercowo-naczyniowego i brakiem objawdéw podczas hospitalizacji zadecydowano o odroczeniu leczenia i obserwacji stanu
klinicznego. Pacjent zostat przekazany pod opieke poradni kardiologicznej i wypisany ze szpitala.

Whioski: Podstawowymi narzedziami uzywanymi w diagnostyce przetok wiericowych sg angiografia tetnic wiericowych i
echokardiografia. Podejmujgc decyzje o postepowaniu terapeutycznym u pacjentéw z przetoka wiericowa powinno sie brac¢
pod uwage wiek pacjenta, rozmiar i anatomie przetoki oraz towarzyszgce schorzenia sercowo-naczyniowe.

Cytacja: Ptotek A, Janiec S, Olszanecka A, Nietypowa przyczyna bolu w klatce piersiowej u mtodego mezczyzny.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):49.
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Koarktacja aorty u 36-letniej pacjentki — odlegte skutki
opoznionej diagnostyki wtérnego nadcisnienia tetniczego

Karolina Zbikowska, Janina Lewkowicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Studenckie Koto Kardiochirurgiczne

Wstep: Koarktacja aorty jest wrodzong wadg tetnicy gtdwnej, wystepujgca z czestoscig 3:10 000 urodzen. , Krytyczna koark-
tacja” u noworodkow przejawia sie niewydolnoscig serca, kwasicg, a nawet wstrzgsem w momencie czynnosciowego za-
mkniecia przewodu tetniczego, podczas gdy manifestacjag umiarkowanego zwezenia, diagnozowanego czesto w péznym
dziecinstwie sg nadci$nienie tetnicze i bole gtowy, tagodzone wytworzeniem krgzenia obocznego. Cigza u mtodych kobiet
z koarktacjg aorty zaréwno przed, jak i po korekcji wady wigze sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania nadcisnienia
cigzowego, dyssekcji naczynia, zaburzen przeptywéw w tozysku oraz nieprawidtowej placentacji.

Opis przypadku: 36-letnia pacjentka z nadcisnieniem tetniczym, bélami gtowy, omdleniami i poronieniami nawykowymi w
wywiadzie z dwuptatkowgq zastawka aortalng zostata przyjeta do Kliniki Kardiochirurgii w celu leczenia operacyjnego pier-
wotnego zwezenia ciesni aorty. W badaniu fizykalnym stwierdzono brak tetna, nieprawidtowe ucieplenie i blados¢ w obre-
bie koriczyn dolnych. Doktadny wywiad i dokumentacja medyczna ujawnity wystepowanie wysokiego pierwotnego nadci-
Snienia tetniczego u wszystkich krewnych chorej w linii prostej, ponadto potwierdzity wystepowanie powyzszych objawdw
oraz nadmiernego zaczerwienienia twarzy pacjentki od wczesnego dziecinstwa. W wieku kilkunastu lat przeprowadzono
diagnostyke w kierunku zaburzen hormonalnych, podejrzewajgc nadczynnos¢ tarczycy, ktdra nie zostata potwierdzona.
Zastosowano leczenie typowe dla pierwotnego nadcisnienia tetniczego. W wieku dorostym 5-krotne poronienia nawyko-
we pacjentki zainicjowaty pogtebiong i kosztowng diagnostyke potozniczo-ginekologiczna i genetyczng w celu ustalenia
przyczyny niepowodzen potozniczych. Wyniki badan nie ujawnity jednoznacznie przyczyny poronien. Kilkukrotne omdlenia
pacjentki spowodowaty wznowienie diagnostyki kardiologicznej. Przeprowadzone dopplerowskie badanie ultrasonogra-
ficzne przeptywéw krwi w naczyniach nerkowych ujawnity mozliwos¢ wystepowania anomalii w budowie aorty. Tomografia
komputerowa wykazata zwezenie ciesni aorty piersiowej do sSrednicy 7 mm. W Klinice Kadiochirurgii z dostepu przez tora-
kotomie lewostronng, bez krgzenia pozaustrojowego wykonano zespolenie omijajgce koarktacje aorty za pomocg 16 mm
protezy naczyniowej. W przebiegu hospitalizacji objawy anomalii ustgpity. Pacjentke w stanie ogélnym dobrym wypisano
do domu.

Whioski: Pogtebienie diagnostyki nadcisnienia tetniczego u dzieci jest koniecznym elementem postepowania terapeutycz-
nego takze u chorych z wywiadem rodzinnym obcigzonym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Wczesne wykrycie ano-
malii w budowie tetnicy gtéwnej umozliwia nie tylko likwidacje ucigzliwych objawéw choroby i péznych powiktan, ale takze
odpowiednie prowadzenie mtodych kobiet w cigzy zaréwno tych, przed jak i po korekcji wady przez wielodyscyplinarny
zespot, co moze obnizy¢ ryzyko niepowodzen potozniczych.

Cytacja: Zbikowska K, Lewkowicz J, Koarktacja aorty u 36-letniej pacjentki — odlegte skutki opéznionej diagnostyki wtérnego
nadcisnienia tetniczego. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):50.
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Przezskorne zamkniecie peknietego tetniaka zatoki
Valsalvy u 48-lethiego mezczyzny

Michalina Osowicka, Alicja Radtke, Dominika Sabiniewicz,
Robert Sabiniewicz, Lidia Wozniak - Mielczarek

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca

Wstep: Tetniak zatoki Valsalvy (Sinus of Valsalva Aneurysm, SVA) to réznego ksztattu i wielkosci poszerzenie jednej z zatok
opuszki aorty. Jest rzadka nieprawidtowoscig spowodowang zazwyczaj wrodzonym defektem blaszki Srodkowej aorty. Spo-
radycznie SVA moze powstawac¢ w wyniku choréb tkanki tgcznej, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, czy kitowego zapalenia
aorty. W wiekszosci przypadkow tetniaki dotycza prawej zatoki wiericowej (70%), rzadziej zatoki niewiericowej (25%), a
wyjatkowo lewej zatoki wiericowej. SVA zazwyczaj przebiega bezobjawowo, jedynie w nielicznych przypadkach wystepujg
dolegliwosci stenokardialne. U wiekszosci pacjentdw dopiero pekniecie SVA i wytworzenie przetoki do jednej z jam serca,
pnia ptucnego lub worka osierdziowego wywotuje pierwsze objawy. Najczesciej do pekniecia SVA dochodzi u mezczyzn
miedzy 3. a 4. dekad3 zycia.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 48-letniego mezczyzny, obcigzonego nadcisnieniem tetniczym, ktory zgtosit sie
na oddziat ratunkowy z powodu nagtego pogorszenia tolerancji wysitku i wystgpienia dusznosci. W badaniu przedmio-
towym prezentowat objawy niewydolnosci krgzenia: dusznos¢ spoczynkowa, obustronne trzeszczenia u podstawy ptuc,
nasilone obrzeki koriczyn dolnych, powiekszony obwdd brzucha. Ponadto z odchylern w badaniu fizykalnym stwierdzono
nad sercem gtosny szmer skurczowo-rozkurczowy. Z relacji pacjenta nigdy wczesniej szmeru nad sercem nie stwierdzano.
Pacjent celem diagnostyki zostat skierowany na oddziat kardiologiczny. W wykonanym badaniu echokardiograficznym uwi-
doczniono przeciek pomiedzy niewieicowg zatoka Valsalvy a prawym przedsionkiem. Pacjent zostat zakwalifikowany do
przezskdrnego zamkniecia przecieku. W wykonanej angiografii uwidoczniono pekniety tetniak zatoki Valsalvy. Przeciek z
dobrym efektem zamknieto zestawem Amplatzer Septal Occluder 9 mm z wykorzystaniem petli tetniczo-zylnej. Pacjent zo-
stat wypisany do domu w 4. dobie po zabiegu. W dwumiesiecznym okresie obserwacji pozostaje w dobrym stanie ogdélnym,
objawy niewydolnosci krazenia ustgpity.

Whioski: Pekniety SVA, mimo ze wystepuje bardzo rzadko, powinien by¢ uwzgledniany w diagnostyce réznicowej ostrej
niewydolnosci krgzenia. Klasyczng metoda zamykania SVA jest operacja kardiochirurgiczna, jednak interwencja przezskérna
wydaje sie by¢ skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia. Na Swiecie pierwszy interwencyjny zabieg zamkniecia SVA
wykonano w 1994 r., w naszej Klinice pierwszy taki zabieg wykonano w 2013 r., od tamtej pory przeprowadzono go u 3
pacjentow z dobrym efektem.

Cytacja: Osowicka M, Radtke A, Sabiniewicz D, Sabiniewicz R, Wozniak — Mielczarek L, Przezskérne zamkniecie peknietego
tetniaka zatoki Valsalvy u 48-letniego mezczyzny. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):51.
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Skuteczna terapia pozaustrojowa oksygenacja
membranowa (ECMO) u pacjentow z powiktaniami

pogrypowym
Zofia Lasocka, Radostaw Nowak

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii GUMed

Wstep: Grypa to jedna z najczesciej wystepujacych infekcji. Niesie za sobg duze ryzyko powiktan ze strony réznych narza-
doéw i uktadéw. Do najciezszych z nich naleza: ARDS oraz piorunujace zapalenie miesnia sercowego. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie przypadku pieciu pacjentow z powiktaniami pogrypowymi leczonych przy uzyciu ECMO (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation) w latach 2016-2018 w osrodku referencyjnym.

Materiaty i metody: Do analizy retrospektywnej wtaczono 5 pacjentéw leczonych w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczy-
niowej w Gdansku w latach 2016-2018.

Wyniki: U pieciu pacjentéw (4 kobiety i 1 mezczyzna, sSrednia wieku 40,6+10,9 lat) z powiktaniami pogrypowymi- 1 z pneumo-
nig, 4 z miocarditis - zastosowano mechaniczne wspomaganie krazenia w postaci ECMO (srednio 9,6+3,8 dni), skuteczne u
4 pacjentow. Wszyscy prezentowali typowe objawy grypy. Przy przyjeciu Srednie SBP 71+27,9 mmHg, sSrednie DBP 46+20,7
mmHg, Srednia AS 124,6+27,7/min, srednia SvO2 83,3+26%. W badaniach laboratoryjnych srednie pH 7,08+0,29, $redni Lac
13,2448,1 mmol/l, Srednie CRP 122,4+35,1 mg/L, Srednia Crea 1,7+0,91 mg/d| oraz podwyzszone wartosci enzymow serco-
wych: srednie hsTnl 23,37+£12,7 ng/ml oraz $rednia CPK 12029,8+12063,5 U/I. U 1 pacjenta typowe dla ARDS zacienienia pdl
ptucnych w RTG. U 4 pozostatych pacjentéw zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego (Srednia EF 17,5£2,9%) oraz ptyn w
worku osierdziowym w badaniu echokardiograficznym. Miocarditis potwierdzono w biopsji u 2 pacjentéw. RT-PCR dla Influ-
enza A dato wynik pozytywny u 3 pacjentéw, a dla Influenza B u 1 pacjenta. W czasie hospitalizacji 3 pacjentéw rozwineto
ostra niewydolno$¢ nerek oraz wewnatrzszpitalne zapalenie ptuc. Srednia dtugos$é hospitalizacji wynosita 24,2+14,3 dni.
Zgon wystapit u 1 pacjenta w przebiegu krwawienia domézgowego.

Whioski: Grypa ma postepujacy przebieg i jest powiktana ciezkimi chorobami. Prawidtowa diagnostyka i wczesne rozpozna-
nie tych powiktan oraz szybkie wdrozenie terapii ECMO stanowi pomost do wyzdrowienia, poprzez poprawe stanu kliniczne-
go i hemodynamicznego pacjentéw.

Cytacja: Lasocka Z, Nowak R, Skuteczna terapia pozaustrojowg oksygenacjag membranowg (ECMO) u pacjentow z powikta-
niami pogrypowym. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):52.
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Obecnosc¢ ektazji tetnic wiencowych a wystepowanie
miazdzycy naczyn wiencowych i jej nastepstw

Patrycja Linowska, Jakub Chmiel, Weronika Stryszak,
Grazyna éwitacz, Milosz Ksiazek, Anna Krélikowska,
Pawel Iwaszczuk

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie
SKN Chordb Naczyn i Interwencji Naczyniowych

Wstep: W zwigzku ze wzrostem liczby wykrywania obecnosci ektazji tetnic wienicowych (coronary artery ectasia - CAE),
wazne jest poznanie zaleznosci ich wystepowania z rozwojem miazdzycy i jej nastepstw oraz z innymi zmianami naczyn.
Cele: Celem badania byto poznanie zwigzku obecnosci CAE z widoczng angiograficznie miazdzyca i jej nasileniem, przepro-
wadzonymi zabiegami pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) oraz z czestoscig uwidaczniania w badaniu anomalii
naczyn wiencowych i mostéw naczyn wiencowych (myocardial bridges - MB) wsrdd pacjentow poddanych koronarografii.
Materiaty i metody: Zostata przeprowadzona analiza retrospektywna wsrdéd 593 pacjentéw poddanych badaniu korona-
rograficznemu naczyn wiencowych (293 pacjentéow z obecnymi CAE i 300 chorych bez CAE wybranych losowo), ktorzy byli
hospitalizowani na Oddziale Klinicznym Choréb Serca i Naczyrn miedzy 2008r. a 2016r. Badanie zostato przeprowadzone w
grupie pacjentow w wieku 18-85 lat, u ktérych przeprowadzono badanie koronarograficzne z réznych przyczyn. Analizie
zostaty poddane informacje kliniczne: dane z historii medycznej oraz opisy koronarografii

Woyniki: Widoczna angiograficznie miazdzyca tetnic wiencowych (95,90% vs 79,57%; p<0,01), obecnos¢ przewlekle za-
mknietych naczyn - CTO (41,50% vs 20,39%; p<0,01), widoczne zwezenie pnia lewej tetnicy wiericowej powyzej 49% Swia-
tta naczynia (10,98% vs 3,83%; p<0,01) wystepowaty istotnie czesciej w grupie pacjentéw z CAE niz w grupie chorych bez
CAE. Liczba pacjentéw poddanych zabiegowi CABG byta réwniez znacznie wyzsza wsréd chorych z CAE (15,04% vs 6,61%;
p<0,01). Poréwnujgc czestosé wystepowania réznych anomalii naczyn wiericowych, obie grupy nie réznity sie miedzy sobg,
natomiast istotna rdznica byta zwigzana z obecnoscig przetok naczyn wiencowych, ktérych zobrazowano wiecej wsrod pa-
cjentéw z CAE (1,13% vs 0,30%; p<0,05). W obu grupach MB wystepowaty z podobng czestoscia.

Whioski: Poréwnanie dwdch grup wskazuje na obecnosé znaczgcej réznicy dotyczgcej wystepowania miazdzycy oraz zwig-
zanej ze stopniem jej nasilenia CTO i zwezenia pnia lewej tetnicy wiericowej powyzej 49% Swiatta naczynia - sg one istotnie
czestsze wsréd pacjentédw z rozpoznanymi CAE. Konieczno$¢ wykonania zabiegu CABG, ktdéra zwigzana jest z zaawanso-
waniem miazdzycy, rowniez zachodzita czesciej u tych pacjentéw. Poréwnujgc inne zmiany naczyniowe, jedynie przetoki
naczyn wiencowych zobrazowano liczniej wsrdd grupy chorych z CAE. Podsumowujac pacjenci z obecnymi CAE s3 bardziej
narazeni na wystepowanie miazdzycy oraz rozwijanie jej powikfan.

Cytacja: Linowska P, Chmiel J, Stryszak W, Switacz G, Ksigzek M, Krélikowska A, lwaszczuk P, Obecnosé ektazji tetnic wierico-
wych a wystepowanie miazdzycy naczyn wiencowych i jej nastepstw. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):53.
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Przeznaczyniowe zamykanie ubytkow w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej u pacjentow powyzej 50 roku zycia

Filip Tyc, Alexander Suchodolski, Katarzyna Potyka, Weronika Duk,
Jacek Biatkowski, Malgorzata Szkutnik, Mateusz Knop,
Dominika Rojczyk

Slaski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Wstep: Przeznaczyniowe zamykanie ubytkdw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej(ASD) jest obecnie metody z wyboru
w zamykaniu istotnych hemodynamicznie ASD typu Il. Doniesienia naukowe dotyczgce zamykania ASD u oséb starszych sg
nieliczne i ograniczone do matych grup pacjentéw.

Cele: Celem pracy jest ocena bezpieczenstwa oraz skutecznosci zamykania ASD u pacjentow powyzej 50 roku zycia przepro-
wadzonych w naszej klinice.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 76 (59 kobiet) pacjentéw z istotnym hemodynamicznie ASD, zakwalifikowa-
nych do przeznaczyniowego zamkniecia ASD w klinice w latach 2015-2017. Pacjenci zostali podzieleni na dwie podgrupy:
38 pacjentéw powyzej 50 roku zycia oraz 38 pacjentéw pomiedzy 18 a 50 rokiem zycia. Wskazania do zabiegu obejmowaty
istotny hemodynamicznie ASD z powiekszeniem wymiaru prawej komory. Wyniki przed- oraz po zabiegowego badania UKG
zostaty przeanalizowane. Follow-up obejmowat ocene danych medycznych uzyskanych z poradni jak réwniez ocene jakosci
zycia i klasyfikacji NYHA.

Wyniki: Sposréd 76 przeprowadzonych zabiegdw, 74 zabiegi zakonczyty sie prawidtowym umieszczeniem okludera (w 2
przypadkach zestaw zostat wycofany z powodu niesprzyjajacej morfologii ubytku). Mediana wielkosci ubytku mierzona w
TEE wynosita 18mm (6mm-27mm) u pacjentow powyzej 50 r.z. oraz 18mm (3.5mm-30mm) u pacjentow miedzy 18 a 50
r.z. Mediana czasu fluoroskopii wynosita odpowiednio 3.9 (2mm-11mm) oraz 4mm (1.8mm-12mm). Komplikacje wsréd
pacjentéw powyzej 50r.z. obejmowaty: migotanie przedsionkéw (n=1) oraz tamponade serca (n=1). W obu grupach doszto
do satysfakcjonujgcego remodelingu komér oraz do poprawy jakosci zycia i klasyfikacji NYHA.

Whioski: Przeznaczyniowe zamykanie ASD u oséb powyzej 50 r.z. jest skutecznym i bezpiecznym zabiegiem.

Cytacja: Tyc F, Suchodolski A, Potyka K, Duk W, Biatkowski J, Szkutnik M, Knop M, Rojczyk D, Przeznaczyniowe zamykanie
ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej u pacjentow powyzej 50 roku zycia. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):54.
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Czestos$¢ wystepowania i czynniki predykcyjne catkowitej
okluzji tetnicy dozawalowej u pacjentow z zawatem
miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)

Irmina Morawska, Agnieszka Hoffmann, Wojciech Baranski,
Bogustawa Starczyk, Katarzyna Mizia - Stec

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Catkowite zamkniecie tetnicy wiencowej jest charakterystyczne dla zawatu miesnia sercowego z uniesieniem odcin-
ka ST (STEMI) i wigze sie z wiekszym stopniem martwicy oraz gorszym wewnatrzszpitalnym i krétkoterminowym rokowa-
niem niz w przypadku pacjentow z zawatem bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Mimo dopuszczalnego pewnego opdznie-
nia czasowego przezskornej interwencji wiencowej (PCl) u pacjentéw z NSTEMI, w warunkach klinicznych czes¢ pacjentow
doswiadcza catkowitej okluzji tetnicy dozawatowe]. Doktadna czestos¢ wystepowania oraz czynniki ryzyka tego zjawiska
wsrod populacji pacjentéw z NSTEMI pozostajg nieznane.

Cele: Okreslenie czestosci wystepowania okluzji tetnicy wienncowej w zawatach typu NSTEMI oraz wyodrebnienie czynnikéw
ryzyka predysponujacych do tego zjawiska.

Materiaty i metody: Retrospektywng analizg przekrojowq objeto 92 kolejnych pacjentéw z NSTEMI (71M, $redni wiek: 70.5
lat) hospitalizowanych w | Klinice Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Badang populacje podzie-
lono na pacjentéw (65) z hemodynamicznie istotng chorobg wiericowa (grupa 1) oraz pacjentéw (27) z catkowitg okluzjg tet-
nicy dozawatowej (grupa 2) w angiografii wienncowej wykonanej podczas hospitalizacji wskaznikowej. Dane demograficzne
i kliniczne, w tym wyniki badan laboratoryjnych i parametry elektrokardiograficzne, uzyskano dzieki doktadnej analizie kart
wypisowych i elektronicznej dokumentacji medycznej.

Woyniki: Catkowitg okluzje tetnicy dozawatowej zaobserwowano u 29.3% pacjentow z NSTEMI (LAD 12%, RCA 16%, Cx 11%).
Ci pacjenci charakteryzowali sie starszym wiekiem (Srednio 0 2.2 roku), nizszym cisnieniem skurczowym krwi (Srednio 0 13.8
mmHg), wyzszg liczba biatych krwinek (Srednio o0 10.9%), wyzszym stezeniem glukozy we krwi (Srednio o 18.1%), wyzszym
stezeniem cholesterolu LDL (Srednio 0 45%) i TG (Srednio o 16.5%) we krwi, wyzszym stezeniem kreatyniny we krwi (Srednio
0 9.3%) a takze istotnie wyzszg wartoscig troponiny przy pierwszym pomiarze (Srednio o 51.6%) i jej maksymalnym steze-
niem (Srednio 0 64.1%) w poréwnaniu z pacjentami bez catkowitej okluzji w koronarografii.

Whioski: W populacji pacjentow z NSTEMI catkowite zamkniecie tetnicy wienicowej (najczesciej RCA lub LAD) stanowi zja-
wisko rzadkie i odpowiada ogdlnie przyjetym wskaznikom gorszego rokowania. Jest to grupa pacjentdw wymagajgca nieco
odmiennego postepowania niz typowi pacjenci z zawatem NSTEMI.

Cytacja: Morawska |, Hoffmann A, Baranski W, Starczyk B, Mizia — Stec K, Czesto$¢ wystepowania i czynniki predykcyjne cat-
kowitej okluzji tetnicy dozawatowej u pacjentéw z zawatem miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):55.
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Cusp extension - stara metoda, nowe mozliwosci

Wojciech Kazura, Magdalena Ryba, Alexander Suchodolski,
Magdalena Smigiel, Roman Przybylski, Maciej Urlik

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Koto Naukowe przy Oddziale Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyniowe] i Endowaskularnej oraz Transplantologii

Wstep: W dzisiejszych czasach naprawa zastawki aortalnej jest uwazana za alternatywe dla implantacji sztucznej zastawki w
leczeniu niedomykalnosci aortalnej (AR). Liczba procedur naprawy zastawek rosnie, a metody chirurgiczne wciaz ewoluuja.
Jedng z metod jest cusp extension, polegajgce na przedtuzeniu ptatkdéw za pomoca taty.

Cele: Celem pracy byta retrospektywna ocena pacjentéw poddanych naprawie zastawki aortalnej metoda wydtuzenia ptat-
kow.

Materiaty i metody: Badang grupe stanowito 33 pacjentéw, u ktérych w latach 2008-2017 wykonano zabieg kardiochirur-
giczny zwany cusp extension w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Analiza objeto 27 mezczyzn i 6 kobiet. Sredni wiek
grupy wynosit 37 + 17 lat. Przed operacja chorych oceniono echokardiograficznie: srednia frakcja wyrzutowa (EF) wynosita
54 + 19%, Sredni wymiar koricoworozkurczowy lewej komory 62 + 22 mm, a sredniwymiar koncowoskurczowy lewej ko-
mory 45 + 24 mm. Wszyscy pacjenci cierpieli na ciezkg niedomykalnos¢ aortalng. W analizowanej grupie byto 17 chorych z
dwuptatkowa zastawka aortalng i 2 z jednoptatkowg zastawka aortalng.

Wyniki: Podczas naprawy zastawki aortalnej wykorzystano taty wykonane z autogennego osierdzia, zastosowano osierdzie
konskie (Edwards Lifesciences) lub CorMatrix ECM. Po operacji u pacjentow rowniez oceniono echokardiograficznie: sred-
nia wartos¢ frakcji wyrzutowej (EF) wynosita 51 + 11%, sredni wymiar koricoworozkurczowy lewej komory 54 + 9 mm, sredni
wymiar koncowoskurczowy lewej komory 40 + 10 mm, Srednia wartos¢ gradientu maksymalnego przez zastawke 24,26 +
13,43 mmHg, a Srednia wartos¢ sredniego gradientu aortalnego 11,92 + 7,24 mmHg,. Po zabiegu 10 pacjentow wykazywato
$lad niedomykalnosci aortalnej, a 3 miato niedomykalnos¢ stopnia fagodnego. Jeden z pacjentéw wykazywat tagodne zwe-
zenie aorty. Brak byto $miertelnosci wewnatrzszpitalnej wsréd pacjentow.

Whioski: Korekcja zastawki aortalnej poprzez przedtuzenie ptatkow jest procedurg bezpieczng. Metoda ta jest warta rozwa-
zenia, szczegdlnie u mtodych pacjentéw, poniewaz po takiej operacji niepotrzebne jest leczenie przeciwkrzepliwe. Koniecz-
ne sg jednak dalsze badania na ten temat.

Cytacja: Kazura W, Ryba M, Suchodolski A, Smigiel M, Przybylski R. Urlik M, Cups extension — stara metoda, nowe mozliwo-
$ci. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):56.
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QFR, jako nowa metoda diagnostyczna ,,wire-free” do
oceny granicznych zwezen tetnic wiencowych w
porownaniu do ,,wire-based” FFR

Aleksandra Chabior, tukasz Kottowski

Warszawski Uniwersytet Medyczny
SKN przy | Klinice Kardiologii

Wstep: Obecnie czynnosciowa ocena zwezen tetnic wiencowych jest ztotym standardem w wykrywaniu niedokrwienia
miesnia sercowego oraz pozwala na leczenie zachowawcze do 30% pacjentdw z angiograficznie istotng stenozg bez zwiek-
szonego ryzyka ubocznych zdarzen sercowo-naczyniowych. W pracowni hemodynamiki pomiar czastkowej rezerwy prze-
ptywu (FFR) jest stosowany do oceny granicznych zwezen tetnic wienicowych . FFR posiada kilka wad np. zwieksza ryzyko
urazu naczynia przez prowadnik, a podanie adenozyny moze prowadzi¢ do hipotensji lub arytmii. QFR (Quantitative Flow
Ratio) jest nowa metoda oceny zwezen tetnic wiedcowych niewymagajaca prowadnika i adenozyny, zmniejszajacg koszty i
zwiekszajaca bezpieczenstwo pacjenta.

Cele: Celem pracy byta ocena wartosci diagnostycznej QFR w poréwnaniu z FFR

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywne, jednoosrodkowe badanie obserwacyjne oceniajgce dane 247 pa-
cjentéw, ktorzy zostali poddani koronarografii, nastepnie pomiarom FFR i rekonstrukcjom QFR. QFR zostato poréwnane z
FFR jako odpowiednikiem przez dwdch niezaleznych operatorow.

Wyniki: Poréwnano QFR i FFR 247 pacjentéw z granicznymi zwezeniami tetnic wiedcowych. Srednia warto$é QFR wynosi-
ta 0.79 z mediang wynoszacg 0.81 (zakres 0.43-0.98). QFR<0.79 korelujgce z wartoscig progowa FFR potwierdzajaca nie-
dokrwienie (FFR<0.80) stwierdzono w 42% (n=104) zmian. OFR<0.74 zaobserwowano w 43% (n=107) zmian, QFR>0.83
w 38.5% (n=95). Najlepsza wartoscig cut-off QFR korelujacg z FFR<0.80 byto QFR=0.79(AUC=0.94). Doktadnos¢ modelu
QFR w identyfikacji FFR<0.80 na poziomie naczyniowym wynosita 85.5%. QFR 31% zmian (n=77) znajdowato sie pomiedzy
0.74-0.83 (“grey zone-szara strefa”). Zaobserwowano, ze QFR w 69% (n=170) populacji badanych prezentowato czutos¢ i
specyficznosé powyzej 95%.

Whioski: Metoda QFR ma wysoka wartos¢ diagnostyczng w szacowaniu istotnosci zwezen tetnic wiencowych. QFR nie
wymaga zastosowania prowadnika do pomiaru cisnienia oraz indukcji hiperemii. Pozwala na ocene czynnosciowgq tetnic
wiencowych ,wire-free” u 2/3 pacjentéw. Dwustopniowa procedura sktadajaca sie z pomiaru QFR i nastepnie elektywnego
pomiaru FFR zmian mieszczacych sie w przedziale ,,grey zone” moze zwiekszy¢ bezpieczenstwo i komfort pacjentéw. Pod-
sumowujac, QFR zmniejsza koszty, ryzyko i czas zabiegu.

Cytacja: Chabior A, Kottowski £, QFR, jako nowa metoda diagnostyczna ,wire-free” do oceny granicznych zwezen tetnic
wiencowych w poréwnaniu do ,wire-based” FFR. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):57.
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Przeznaczyniowe zamykanie ubytkow miedzyprzedsionko-
wych typu drugiego (ASD) u dzieci z masq ciata ponizej
15 kg

Aleksandra Hauzer, Arkadiusz Bigos, Joanna Bosowska,
Anna Ploszczyca, Patrycja Rojek, Jacek Biatkowski,
Malgorzata Szkutnik, Mateusz Knop, Sebastian Smerdzinski

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Przezcewnikowe zamkniecie ASD jest uwazane za metode z wyboru. Aktualne wytyczne zalecajg wykonanie proce-
dury u dzieci w wieku przedszkolnym. Istniejgce doniesienia naukowe sg nieliczne i ograniczajg sie do matych prob badaw-
czych.

Cele: Celem badania jest poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa przezskdrnego zamykania ASD u dzieci o masie ciafa
ponizej 15 kg w okresie bezposrednim i krétkoterminowym.

Materiaty i metody: Analizowana grupa sktada sie z 64 dzieci (18 chtopcow), ktére przeszty skuteczne, przezskérne za-
mkniecie ASD w latach 2015-2017. Pacjentéw podzielono na 2 grupy: A-24 pacjentéw o Sredniej masie ciata 12,5 + 2,78 kg
(zakres 5,6-15,0 kg) i B-40 pacjentéw, 25 + 16 kg ( 15,8-65,5 kg). Wskazaniami do leczenia byt obustronny znaczacy przeciek
lewo-prawy poprzez ubytek przegrody z poszerzeniem prawej komory. Procedura zostata przeprowadzona gtéwnie przy
uzyciu urzgdzenia Amplatzer Septal Occluder. Pozostali to Hyperion, Serce, Cera, Cribriformis.

Wyniki: Srednia $rednica ASD w badaniu echokardiograficznym przezprzetykowym w grupie A wynosita 11 + 2,83 mm; w
grupie B 11 + 5,23 mm. Sredni wskaznik wielkosci implantu do masy ciata byt w grupie A 1,15 + 0,22 i B 0,59 + 0,28. Sredni
czas fluoroskopii wynosit 3,45 + 2,53 min i B 3 + 9,34 min. Wszystkie terapie byty skuteczne, z wyjatkiem jednej procedury
u dziecka z grupy B, w ktérej doszto do embolizacji. W grupie mtodszych dzieci czesciej obserwowano skosne umieszczanie
okludera we wnece i wymagato to zastosowania dodatkowych technik implantacji. Okres obserwacji wynosit 3,1 roku.
Whioski: Przezcewnikowe zamykanie ASD Il u matych dzieci jest bezpieczne i skuteczne. Wyniki w tej grupie sg poréwnywal-
ne z wynikami w grupie dzieci wiekszych.

Cytacja: Hauzer A, Bigos A, Bosowska J, Ptoszczyca A, Rojek P, Biatkowski J, Szkutnik M, Knop M, Smerdzinski S, Przeznaczy-
niowe zamykanie ubytkéw miedzyprzedsionkowych typu drugiego (ASD) u dzieci z masg ciata ponizej 15 kg.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):58.
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Porownanie charakterystyki klinicznej i rokowania
pacjentow z implantowanym kardiowerterem - defibryla-
torem (ICD) oraz stymulatorem resynchronizujacym (CRT)
leczonych z powodu burzy elektrycznej

Matgorzata Mularczyk, Agata Malczyk, Kinga Krzagkata,
Elzbieta Gadula—-Gacek

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Lekarski z Oddziatem

Lekarsko-dentystycznym w Zabrzu

Studenckie Koto Naukowe, 11l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii,

Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior, Opiekun Kota dr hab.
Bozena Szyguta-Jurkiewicz.

Wstep: Burze elektryczne sg okreslane, jako wystgpienie co najmniej 3 utrwalonych czestoskurczéw komorowych lub ade-
kwatnych interwencji kardiowertera-defibrylatora w czasie 24 godzin. CRT/ ICD istotnie zmniejsza ryzyko wystgpienia na-
gtego zgonu sercowego, przyczyniajgc sie do wydtuzenia zycia pacjentéw. Zgodnie z dostepnym pisSmiennictwem, czestos¢
wystepowania ES u pacjentdw z CRT-D jest istotnie nizsza, co ttumaczone jest korzystnym wstecznym remodellingiem lewej
komory.

Cele: Okreslenie charakterystyki klinicznej oraz poréwnanie parametréow klinicznych i rokowania pacjentéw z implantowa-
nym CRT-D i ICD leczonych z powodu burzy elektryczne;j.

Materiaty i metody: Analizie statystycznej poddane zostaty dane kliniczne i wyniki badan dodatkowych 101 pacjentéw z
ES hospitalizowanych w Ill Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach
2009-2017.

Wyniki: Srednia wieku lat dla pacjentéw z ICD wynosita 60,14 lat i 62,20 u pacjentéw z CRT-D. Sredni czas od implantacji
urzadzenia do ES wynidst 890 dni w przypadku ICD oraz 584 dni dla CRT-D. Sredni czas od ES do zgonu pacjenta z wszczepio-
nym ICD lub CRT-D wynidst odpowiednio 174 i 274 dni. W zapisach EKG Sredni czas trwania QRS wynidst 121 ms u pacjentow
z ICD oraz 169 ms u pacjentdw z CRT-D. Objetos¢ koricoworozkurczowa i koricowoskurczowa byty znamiennie wyzsze u
pacjentéw z CRT-D (262ml vs 184ml, p=0.0033 oraz 193ml vs 133ml, p=0,003). Zgon wystgpit u 31% pacjentéw z ICD oraz u
44,2% pacjentow z CRT-D. Znamiennie czesciej ES wystepowat u chorych z ICD wszczepionym w prewencji wtérnej, podczas
gdy w przypadku CRT-D proporcje byty odwrdcone (83,3% vs 28,6%, p=0.017). Prawdopodobiernstwo przezycia u pacjentéw
z ICD po 1 roku, 3, 5, 7 latach od wystgpienia ES wynoszg odpowiednio 0,86 , 0,44 , 0,23 oraz 0,05. U pacjentéw z CRT-D
prawdopodobienstwo przezycie po 1 roku, 3, 5, 7 latach po wszczepieniu urzgdzenia wynoszg odpowiednio 0,71, 0,2, 0,18
oraz 0,1.

Whioski: Smiertelno$¢ u pacjentéw, ktdrzy przezyli ES jest bardzo wysoka i dotyczy 1/3 chorych z ICD i blisko potowy pa-
cjentéw z CRT-D. Pacjenci z wszczepionym CRT-D mieli gorsze wyniki UKG oraz badan laboratoryjnych, co potwierdza, iz
jest to grupa chorych z bardziej zaawansowang niewydolnoscig serca i odpowiada danym dostepnym w pismiennictwie
Swiatowym. Wsréd chorych z ES i ICD przewazaja pacjenci implantowani w prewencji wtérnej, podczas gdy nie obserwo-
wano podobnej zaleznosci w chorych z CRT-D. Pacjenci ze wszczepionym ICD przezywajg Srednio dtuzej niz pacjenci ze
wszczepionym CRT-D.

Cytacja: Mularczyk M, Malczyk A, Krzgkata K, Gadula-Gacek E, Poréwnanie charakterystyki klinicznej i rokowania pacjentéw
z implantowanym kardiowerterem - defibrylatorem (ICD) oraz stymulatorem resynchronizujgcym (CRT) leczonych z powo-
du burzy elektrycznej. Eur J Trans| Clin Med. 2018;1(Suppl.1):59.
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Czy mozemy zmniejszyc¢ czestos¢ wystepowania gtebokich
zakazen ran mostka u pacjentow z cukrzycq poddanych
operacji pomostowania tetnic wiencowych przy uzyciu
obydwu tetnic piersiowych wewnetrznych?

Natalia Gozdzikiewicz, Remigiusz Tomczyk

CM UMK Bydgoszcz
SKN Kardiochirurgii CM UMK

Wstep: Choroba wiericowa jest gtdéwna przyczyng zgondw pacjentéw chorujacych na cukrzyce. Operacja pomostowania tet-
nic wiericowych (CABG- coronary artery bypass grafting) z zastosowaniem pomostow tetniczych jest uwazana za optymalng
metode rewaskularyzacji w tej grupie chorych. W badaniach wykazano dtugoterminowe korzysci z obustronnego zastoso-
wania tetnic piersiowych wewnetrznych (BIMA - bilateral internal mammary artery) dla pacjentéw z cukrzycg. Pomostowa-
nie tetnic wiencowych przy uzyciu BIMA wykonuje sie w celu przeprowadzenia petnej rewaskularyzacji miesnia sercowego
z zamiarem zmniejszenia pooperacyjnych nawrotéw dtawicy oraz zmniejszenia ryzyka koniecznosci ponownego zabiegu.
Niestety, metoda ta moze zmniejsza¢ przeptyw krwi przez mostek a przez to uposledzac gojenie sie ran. Gtowna przyczyna
unikania stosowania tej metody w leczeniu jest ryzyko wystgpienia zakazen rany mostka, ktore wystepujg znacznie czesciej
W grupie pacjentéw z cukrzyca.

Cele: Celem pracy byta ocena czestosci powiktan - gtebokich infekcji rany mostka po zabiegu pomostowania tetnic wienco-
wych z uzyciem obu tetnic piersiowych wewnetrznych.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 274 pacjentdw, ktérzy przeszli operacje pomostowania tetnic wiericowych z dostepu
przez sternotomie posrodkowg z zastosowaniem obydwu tetnic piersiowych wewnetrznych w okresie od stycznia 2015 do
grudnia 2017 w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: 1) pa-
cjenci ze zdiagnozowanga przedoperacyjnie cukrzyca - 91 (33,21%) 2) pacjenci bez zdiagnozowanej cukrzycy - 183 (66,79%).
Sredni wiek w grupie pacjentdw z cukrzycg wynosit 61,7+8,4, w grupie pacjentéw bez cukrzycy 61,6+7,6. Najczesciej wyste-
pujacymi chorobami towarzyszacymi w obydwu grupach byty: nadcisnienie, zaburzenia lipidowe oraz nikotynizm.

Wyniki: W badanej grupie pacjentow u 3 oséb wystgpity powiktania w postaci gtebokich zakazen ran mostka. U 5 oséb zaob-
serwowano powierzchowne infekcje rany po sternotomii. Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy w czestosci zakazen
pomiedzy grupa pacjentéw chorujgcych na cukrzyce a grupa pacjentow bez cukrzycy.

Whioski: Gtebokie infekcje rany mostka u pacjentéw po zabiegach pomostowania tetnic wiencowych z uzyciem obydwu
tetnic piersiowych wewnetrznych sg groznym, ale rzadkim powiktaniem. Ryzyko wystgpienia zakazer moze by¢ minimiali-
zowane poprzez zastosowanie metod prewencyjnych.

Cytacja: Gozdzikiewicz N, Tomczyk R, Czy mozemy zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania gtebokich zakazen ran mostka u pa-
cjentow z cukrzycg poddanych operacji pomostowania tetnic wiericowych przy uzyciu obydwu tetnic piersiowych wewnetrz-
nych? Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):60.
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Skutecznos$c¢ i bezpieczenstwo zamykania przetrwatego
otworu owalnego (PFO) przy uzyciu implantu Hyperion PFO
Occluder

Joanna Wisniowska, Bettina Ziaja, Agata Grochowina-Major,
Mateusz Knop

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
SKN Kardiologii Dzieciecej i Wrodzonych Wad Serca

Wstep: Przetrwaty otwér owalny (PFO) jest wadg anatomiczng wystepujaca u ok. 25% populacji. Jest czynnikiem ryzyka wy-
stgpienia incydentdw niedokrwiennych (zwtaszcza w mtodym wieku; <55 lat), choroby dekompresyjnej czy atakéw migreny.
Przezcewnikowe zamkniecie PFO implantem Hyperion PFO Occluder jest jedng z metod wtdrnej prewencji nawrotéw ww.
schorzen. Ilo$¢ badan na ten temat jest ograniczona.

CELE: Celem pracy byta analiza okotozabiegowych danych i krétkoterminowych wynikéw pacjentéw, ktdrzy zostali poddani
zabiegowi przezskdrnego zamkniecia PFO implantem Hyperion PFO Occluder.

Materiaty i metody: Grupe badawcza stanowili wszyscy pacjenci, u ktérych w latach 2014-2017, w Slaskim Centrum Chordéb
Serca w Zabrzu, zastosowano implant Hyperion PFO Occluder (84 pacjentow (p.), ok. 55 % kobiet; wiek: 40,67 + 10,91 lat;
mediana 41 lat). U 48% pacjentéw nie wykazano innych niz PFO, czynnikdw ryzyka wystapienia incydentéw niedokrwien-
nych. Wsréd wskazan neurologicznych kwalifikujgcych do przeprowadzenia zabiegu wyrézniono m.in.: udar niedokrwienny
(60 p.), TIA (17 p.), migrene z aurg (5 p.) W grupie znalezli sie réwniez pacjenci wykonujgcy zawody podwyzszonego ryzyka
tj. nurkowanie, lotnictwo. Po 3, 6 i 12 miesigcach od przeprowadzenia implantacji, pacjentéw oceniano i wykonywano kon-
trolne cTCD, a czasami takze TEE. 3 pacjentéw miato réwniez przeprowadzone przezcewnikowe zamkniecie ASD II.
WYNIKI: PFO Hyperion Occluder zostat uzyty w nastepujgcych rozmiarach: 10 mm (1 p.), 12 mm (1 p.), 18 mm (2 p.), 20
mm (2 p.), 24 mm (64 p.), 30 mm (12 p.) i 34 mm (2 p.). Czas fluoroskopii wynosit 2,3 (0,9-7) min. Analiza wynikow wszyst-
kich pacjentéw wykazata 100% skuteczno$¢ implantacji. Nie odnotowano zadnych okotozabiegowych komplikacji. W czasie
kontrolnej obserwacji u zadnego z pacjentdéw nie stwierdzono wystgpienia incydentdw neurologicznych (z wyjatkiem 1
pacjenta z napadem migreny). U 1 pacjenta wystgpito migotanie przedsionkéw. Badaniu cTCD poddano 66 p. (18 p. byto
kontrolowanych poza Slaskim Centrum Chordb Serca). U 67 p. (79,76%) doszto do catkowitego zamkniecia PFO, a u 17 p.
(20,24%) pozostat niewielki, resztkowy przeciek.

Whioski: Przezcewnikowe zamkniecie PFO za pomocg implantu Hyperion PFO Occluder jest bezpieczng i efektywng proce-
dura. W przysztosci nalezatoby wykonaé badania randomizowane z dtuzszym okresem obserwacji i uzyciem innych implan-
tow.

Cytacja: Wisniowska J, Ziaja B, Grochowina—Major A, Knop M, Skutecznos¢ i bezpieczernstwo zamykania przetrwatego otwo-
ru owalnego (PFO) przy uzyciu implantu Hyperion PFO Occluder. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):61.
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Implantacja lewokomorowego wspomagania krazenia
Heart Mate 3 metodq matoinwazyjna

Magdalena Smigiel, Alexander Suchodolski, Magdalena Ryba,
Wojciech Kazura, Michat Zembala, Remigiusz Antonczyk

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM

Wstep: U chorych ze skrajng niewydolnoscig serca, oczekujgcych na transplantacje, mozliwe jest zastosowanie mechanicz-
nego wspomagania lewokomorowego (LVAD). Heart Mate 3 jest pompg o przeptywie ciggtym, ktéra zostata zaakceptowana
przez Unie Europejska w 2015 roku. Implantacja metoda matoinwazyjng pozwala na uzyskanie dodatkowych korzysci.
Cele:Celem pracy jest retrospektywna analiza profilu chorych, przebiegu operacji oraz wczesnych efektéw po implantacji
LVAD Heart Mate 3 metoda matoinwazyjna.

Materialy i metody: Analizg objeto 15 pacjentéw (14 mezczyzn), u ktérych wykonano implantacje Heart Mate 3 w Slgskim
Centrum Chordb Serca w Zabrzu, od sierpnia 2016 do marca 2018. Srednia wieku wynosita 53.8+11.7 lat. U 15 pacjentéw
wykonano ministernotomie w potgczeniu z torakotomia lewostronng przednioboczna. U jednego pacjenta konieczna byta
zmiana dostepu i zastosowanie minitorakotomii prawostronnej z powodu masywnych zrostéw. Dla 9 pacjentow (60%) za-
bieg byt pierwszg operacjg kardiochirurgiczng.

Woyniki: W trakcie zabiegu wykorzystane zostato krazenie pozaustrojowe z dostepu udowego. 11 (73.3%) chorym przeto-
czono koncentrat krwinek czerwonych (3,33+3,11 jednostek). Pooperacyjnie, dwéch pacjentéw wymagato rewizji chirur-
gicznej ze wzgledu na nadmierne krwawienie. Catkowity czas hospitalizacji wynosit 40.3+30.6 dni. W przeciggu roku nie
odnotowano przypadkéw hemolizy, zakrzepicy pompy lub kaniuli odptywowej. Zaden z pacjentéw nie ucierpiat z powodu
udaru niedokrwiennego lub krwotocznego. Rany pooperacyjne goity sie bez powikfar. Srédoperacyjna i wczesna poopera-
cyjna Smiertelnos¢ wynosita 6%.

Whioski: LVAD stwarza mozliwosci polepszenia jakosci zycia pacjentow oczekujgcych na przeszczep serca. Przy zastosowa-
niu matoinwazyjnej metody zamiast petnej sternotomii zaobserwowano maty odsetek powiktan sSrédoperacyjnych i poope-
racyjnych. Pompa Heart Mate 3 moze by¢ bezpiecznie stosowana jako pomost do transplantacji serca.

Cytacja: Smigiel M, Suchodolski A, Ryba M, Kazura W, Zembala M, Antoriczyk R, Implantacja lewokomorowego wspomaga-
nia krazenia Heart Mate 3 metoda matoinwazyjng. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):62.
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Czynniki Smiertelnosci wsrod pacjentow, ktorzy przeszli
procedure upgrade z ICD do CRT

Wiktoria Kowalska, Maciej Bugajski, Aleksandra Konieczny,
Jonasz Kozielski, Beata Sredniawa, Ewa Jedrzejczyk-Patej

Slaski Uniwersytet Medyczny
SKN przy Katedrze Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Wstep: Ponad 3,5% populacji europejskiej cierpi z powodu niewydolnosci serca. Wiele badan wykazato, ze terapia resyn-
chronizujaca (CRT) oraz implantowany kardiowerter — defibrylator (ICD) sg bardzo skutecznymi metodami zmniejszajgcymi
ryzyko nagtego zgonu sercowego i Smertelnosci w grupie tych pacjentéw. Ponad jedna czwarta wszystkich CRT jest wszcze-
piana jako upgrade z wczesniejszych urzadzen, gtéwnie z ICD . Niestety procedura ta niesie ze sobg dos¢ duze ryzyko powi-
ktarn. Pomimo faktu, ze procedura wszczepiania CRT, jako upgrade z ICD jest bardzo czesto wykonywana w Europie, bardzo
mato badan porusza temat czynnikéw Smiertelnosci w tej grupie pacjentow.

Cele: Zdefiniowanie czynnikéw smiertelnosci w grupie pacjentéw, ktérzy przeszli upgrade z ICD do CRT.

Materiaty i metody: Zanalizowano dane 765 pacjentéw, ktorzy przeszli procedure wszczepienia CRT w trzeciorzedowym
osrodku kardiologicznym pomiedzy majem 2002 roku a marcem 2015. Do badania wigczono 662 pacjentow w grupie, kto-
rych, 104 przeszto upgrade z ICD do CRT, a 558 przeszto procedure wszczepienia CRT de novo.

Woyniki: Podczas follow-up wynoszacego 1196 dni, 245 badanych (37%) zmarto, w tym 200 (35,8%) w grupie pacjentow z
CRT wszczepionym de novo oraz 45 (43,3%) w grupie upgradu z ICD do CRT. Wsrdd chorych ktérzy przeszli procedure up-
gradu z ICD do CRT niezaleznymi czynnikami Smiertelnosci byty wyjsciowo wiekszy wymiar skurczowy lewej komory serca
(HR=1,06, 95%CI=1,02-1,1, P=0,002), wyzszy poziom kreatyniny (HR=1,01, 95%Cl=1,00-1,02, P=0,01) oraz czestsze wystepo-
wanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia w follow-upie po zabiegu (HR=2,38, 95%Cl=1,02-5,6, P=0,046).

Whioski: Czynniki Smiertelnosci w grupie pacjentdéw, ktdrzy przeszli upgrade z ICD do CRT moga réznic sie od tych wystepu-
jacych w grupie chorych, ktérzy otrzymali CRT de novo. Smiertelno$¢ w grupie pacjentéw, ktérzy przeszli upgrade z ICD do
CRT wynosi 43% podczas 3,4 lat follow-upu. Niezalezne czynniki $miertelnosci wsrdd pacjentéw w grupie, ktéra otrzymata
CRT, jako upgrade z ICD to wiekszy wymiar skurczowy lewej komory oraz wyzszy poziom kreatyniny przed zabiegiem oraz
czestsze wystepowanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia po zabiegu

Cytacja: Kowalska W, Bugajska M, Konieczny A, Kozielski J, Sredniawa B, Jedrzejczyk—Patej E, Czynniki $miertelnosci wéréd
pacjentow, ktorzy przeszli procedure upgrade z ICD do CRT. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):63.
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Swiezy blok odnogi peczka Hisa w ostrym zespole
wiencowym - charakterystyka kliniczna oraz wptyw na
diugoterminowe rokowanie

Konrad Stepien, Karol Nowak, Pawet Pasieka,
Aleksandra Witodarczyk, Konrad Warmuz, Pawel Skorek,
Jarostaw Zalewski

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Studentckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca IK, UICM

Wstep: Swiezy blok odnogi peczka Hisa (BBB) stanowi jeden z objawdw pojawiajacych sie w zapisie EKG w ostrym zespotem
wiencowym (OZW). Dotychczas uznanym objawem, wymagajacym natychmiastowego postepowania byt Swiezy blok lewej
odnogi (LBBB). W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej doniesien na temat istotnej roli diagnostycznej Swiezego bloku
prawej odnogi (RBBB).

Cele: Ocena charakterystyki klinicznej, zmian angiograficznych, wewnatrzszpitalnych wynikéw leczenia oraz rokowania od-
legtego pacjentéw z LBBB oraz RBBB w OZW.,

Materiaty i metody: Sposrdd pacjentow hospitalizowanych w latach 2007-2016 z powodu OZW (4909 pacjentow — 1938
dtawica niestabilna) na podstawie przyjeciowego zapisu EKG, blok odnogi peczka Hisa stwierdzono u 408 (8,31%) pacjen-
téw. Poddano analizie wczesniejsze, dostepne w szpitalnej bazie danych zapisy EKG. Wyodrebniono pacjentéw z LBBB — 125
oraz RBBB — 153. Zestawiono dane i wyniki leczenia pacjentéw LBBB, RBBB oraz grupy 1015 pacjentéw z OZW bez BBB.
Przeprowadzono telefoniczny follow-up pacjentéw z BBB pod katem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Petne
dane dotyczace rokowania odlegtego uzyskano u 87 pacjentéw LBBB i 102 RBBB.

Wyniki: Pacjenci LBBB oraz RBBB byli istotnie starsi, czesciej diagnozowano u nich niewydolnos¢ serca oraz udar mézgu niz
u pacjentéw z OZW bez BBB. Wsrdd pacjentéw LBBB istotnie czesciej stwierdzano zawat serca w przesztosci. Smiertelnosé
wewnatrzszpitalna wynosita: 1,6% - LBBB, 2,61% - RBBB i 2,08% - bez BBB. Srednia dtugo$¢ follow-up wyniosta 60,57 mie-
siecy. Nie stwierdzono réznic w Smiertelnosci ogdlnej (p=0,42), sercowo-naczyniowej (p=0,288), czestosci wystepowania
kolejnych zawatéw serca (p=0,767), udarow mozgu (p=0,377), istotnych krwawien (p=0,914), kolejnych hospitalizacji kar-
diologicznych (p=0,178) oraz wykonywaniu CABG (p=0,316) oraz PCI (p=0,470) pomiedzy LBBB i RBBB. W przypadku RBBB
leczonych wyjsciowo PCl zaobserwowano wyzszg smiertelnos$é ogdélng (p=0,055) oraz sercowo-naczyniowg (p=0,052).
Whioski: Swiezy BBB w OZW stanowi rzadki, ale istotny problem kardiologii inwazyjnej. Wedtug wiedzy autoréw do tej pory
nie analizowano dtugoterminowego rokowania w BBB. Jak pokazuje nasze badanie pacjenci LBBB, jak i pomijani w wytycz-
nych RBBB naleza do obcigzonej grupy wysokiego ryzyka, co znajduje odzwierciedlenie w smiertelnosci wewnatrzszpitalnej
oraz podobnym rokowaniu odlegtym. Kwestig wymagajaca ustalenia pozostaje wyboér wtasciwej metody leczenia OZW z
RBBB.

Cytacja: Stepieri K, Nowak K, Pasieka P, Wtodarczyk A, Warmuz K, Skorek P, Zalewski J, Swiezy blok odnogi peczka Hisa w
ostrym zespole wierncowym — charakterystyka kliniczna oraz wptyw na dtugoterminowe rokowanie. Eur J Transl Clin Med.
2018;1(Suppl.1):64.
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Czy skala SYNTAX moze i powinna by¢ stosowana w
prognozowaniu powiklan zabiegow RA?

Malgorzata Boron, Piotr Brzozowski, Luiza Bulak,
Katarzyna Dembinska, Adam Pacan, Krzysztof Reczuch, Wojciech Zimoch

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Klinice Chordb Serca

Wstep: Skala SYNTAX (SS) stosowana jest od 2005 roku. Umozliwia ona punktowg ocene ztozonosci choroby wienicowej,
dokonywang podczas badania angiograficznego. Skala ta zostata stworzona, jako marker prognostyczny dla klasycznych
zabiegow przezskérnej angioplastyki wiericowej. Dla procedury aterektomii rotacyjnej (RA) nie wprowadzono dotychczas
podobnej skali, operatorzy podejmujg wiec proby stosowania skali SYNTAX takze w tych przypadkach.

Cele: Ocena, czy u pacjentow poddawanych aterektomii rotacyjnej, wysokos¢ wyniku w skali SYNTAX jest skorelowana z
odsetkiem powiktan.

Materiaty i metody: Retrospektywnej analizie poddaliSmy dane otrzymane z 207 procedur RA. Wszystkie zabiegi przepro-
wadzone zostaty w 4WSK we Wroctawiu — osrodku o Ill stopniu referencyjnosci. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy:
jedna stanowity osoby z wysokim wynikiem w skali SYNTAX (co najmniej 34 punkty), natomiast drugg z niskim i sSrednim
wynikiem (maksymalnie 33 punkty).

Wyniki: 21 pacjentéw (10%) tworzyto grupe z wysokim wynikiem SS, natomiast w drugiej grupie znalazto sie 186 oséb
(90%). Wsrod osob z wyzszym wynikiem SYNTAX srednia wieku byta wyzsza (76 vs 71 lat, p = 0.008), wiekszy utamek pa-
cjentéw chorowat na przewlekta chorobe nerek (38% vs 18%, p = 0.03) oraz niewydolnos¢ serca (71% vs 30%, p = 0.0001).
U pacjentéw tych przeprowadzone zabiegi RA byty dtuzsze (Srednio 114min vs. 85min, p = 0.004) oraz uzyto wiekszg ilosci
kontrastu (323ml vs 250ml, p = 0.005). Zabiegi u tych oséb wymagaty wiekszej dawki (3725mcGy vs. 2559mcGy, p = 0, 04)
i czasu promieniowania (30min vs. 20min, p = 0.001), uzyto rowniez wiekszg ilosci stentow (Srednio 2 vs 1, p = 0.001). U
wiekszego odsetka pacjentéw z wysokim SS wystgpita pokontrastowa niewydolnos¢ nerek (14% vs 2% w grupie z niskim SS,
p = 0.001). Nie odnotowano natomiast réznic w ilo$ci wszystkich pozostatych powiktan, zaréwno srédzabiegowych, jak i w
rocznej obserwacji.

Whioski: Skala SYNTAX przewiduje stopien trudnosci zabiegu aterektomii rotacyjnej. Nie wykazano jednak réznic miedzy
grupami w ilosci wystepujacych powiktan. Ze wzgledu na brak korelacji miedzy SS, a krétko- i dtugoterminowymi wynikami
RA, operatorzy powinni pracowac nad stworzeniem nowej skali - bardziej specyficznej dla procedur rotablacji.

Cytacja: Boron M, Brzozowski P, Bulak L, Dembiniska K, Pacan A, Reczuch K, Zimoch W, Czy skala SYNTAX moze i powinna by¢
stosowana w prognozowaniu powiktan zabiegéw RA? Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):65.



MATERIALY KONFERENCYJNE

RoOznice zwigzane z picia u pacjentéow poddawanych
ablacji o wysokiej czestotliwosci z powodu czestoskurczu
weziowego nawrotnego

Magdalena Sokotowska, Aleksandra Gajek, Jacek Gajek,
Jakub Adamowicz

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
SKN Kardiologii i Uktadu Krazenia ,,Miej Serce i Patrzaj w Serce”

Wstep: Czestoskurcz weztowy nawrotny (AVNRT) jest najczestszg postacig napadowego czestoskurczu nadkomorowego. W
mechanizmie jego powstawania istotne jest wystepowanie drogi szybkiej oraz drogi wolnej — fala pobudzenia krazy w wezle
przedsionkowo-komorowym. Problem ten dotyka 0,2% populacji, z czego istotnie czesciej wystepowanie AVNRT dotyczy
kobiet (3:1). W zwigzku z narastajgca liczbg przeprowadzanych procedur ablacji drogi wolnej, charakterystyka grupy pacjen-
tow z czestoskurczem weztowym nawrotnym ulega zmianie.

Cele: Celem pracy byta analiza réznic demograficznych zwigzanych z ptcig w grupie pacjentéw poddawanych ablacji RF cze-
stoskurczu AVNRT oraz rdznic w przebiegu oraz efekcie procedury.

Materiaty i metody: Analizie poddano chorych z czestoskurczem weztowym nawrotnym, u ktérych przeprowadzono abla-
cje RF drogi wolnej. Przeanalizowano 147 pacjentéw, ktorych podzielono ze wzgledu na ptec. Analizie poddawano takie
parametry jak: wiek, czas trwania cyklu czestoskurczu, punkt Wenckebacha, czas skopii rtg, dawke promieniowania oraz
oceniano efekt zabiegu. Ocene efektu zabiegu dokonywano na podstawie skali: 0 — indukowalno$¢ czestoskurczu, 1- po-
jedyncze nawroty przedsionkowe; 2- niemozno$¢ wyzwolenia arytmii; 3-gteboka modyfikacja drogi wolnej; 4-okresowe
wystepowanie skoku w krzywej przewodzenia przedsionkowo-komorowego; 5-ustgpienie przewodzenia w drodze wolne;j.
Wyniki: W grupie 147 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono ablacje RF 104 przypadki stanowity kobiety, a 43 - mezczyz-
ni, w wieku odpowiednio 53,7+/-17,2 i 57,7+/-9,8 (p<0,05). Cykl trwania wyindukowanego w czasie ablacji czestoskurczu
wynosit odpowiednio 381,2 +/-74 dla kobiet oraz 377,2+/-58,3ms dla mezczyzn. Punkt Wenckebacha osiggano przy impul-
sacji 377,1+/-78,3ms dla kobiet oraz 389,4+/-80,9 dla grupy mezczyzn. Czas skopii u tych pacjentéw wynosit odpowiednio
335,5s+/-229,2 i 338,3s+/-187,4, natomiast dawka promieniowania wynosita 2383,5+/-1993,2 u kobiet i 2891,6+/-2377,1
u mezczyzn (p<0,05). Efekt zabiegu u kobiet oceniany byt srednio na 3,0+/-1,3, a u mezczyzn na 3,2+/-1,0. Jedynie w grupie
kobiet odnotowano 4 przypadki, w ktérych nie udato sie uzyskac braku indukowalnosci czestoskurczu.

Whioski: 1. Mtodszy wiek kobiet w chwili wykonania ablacji odzwierciedla najprawdopodobniej wczesniejszy wiek rozpo-
znania arytmii. 2. Obecnie nie stwierdza sie tak istotnej roznicy w odsetku kobiet i mezczyzn z AVNRT. 3. Pte¢ nie wptywa
istotnie na czas trwania procedury, lecz wieksza liczba kobiet z indukowalnym czestoskurczem po zabiegu moze odzwier-
ciedla¢ trudnosci anatomiczne/obawy operatora. 4. Dawka pochtonietego promieniowania w trakcie procedury jest zalezna
od masy ciata pacjentéw.

Cytacja: Sokotowska M, Gajek A, Adamowicz J, Réznice zwigzane z ptcig u pacjentéw poddawanych ablacji o wysokiej czesto-
tliwosci z powodu czestoskurczu weztowego nawrotnego. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):66.



,; EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL MATERIALY KON FERENCYJN E 67

p»”  AND CLINICAL MEDICINE 2018;1(Suppl.1):67.

Zastosowanie AED w miejscach publicznych: badanie czasu
uzycia

Patrycja Potyrata, Wojciech Telec, Artur Baszko, Marek Dabrowski,
Agata Dabrowska, Maciej Sip, Mateusz Puslecki, Tomasz Klosiewicz,
Witold Jurczyk, Adrian Maciejewski, Radoslaw Zalewski,

Magdalena Witt, Jerzy Robert Ladny, tukasz Szarpak,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny w todzi
Studenckie Koto Naukowe Kardiologiczne Il

Wstep: Nagte zatrzymanie krgzenia (NZK) jest czestg przyczyng zgondw w krajach rozwinietych. Wczesna defibrylacja, wy-
konana najlepiej w ciggu pierwszych minut od zdarzenia, znacznie zwieksza przezycie. Od wielu lat w miejscach publicznych
promowane sg z automatyzowane zewnetrzne defibrylatory (AED) i wiele miejsc jest juz wyposazonych w takie urzgdzenia.
Cele: Celem badania byta ocena dostepnosci AED w czasie rzeczywistym oraz ocena mozliwych opdznien.

Materialy i metody: Badanie odbyto sie w Poznaniu, todzi i Warszawie. Autorzy, ktdrzy nie byli Swiadomi doktadnej lokaliza-
cji AED w wybranych miejscach publicznych, musieli dostarczy¢ i uzy¢ AED w symulowanych scenariuszach NZK. Na potrzeby
procesu uznalismy, ze NZK odbywa sie przy gtdwnym wejsciu w miejscach publicznych wyposazonych w AED.

Woyniki: Z okoto 200 lokalizacji, ktére miaty AED, przeanalizowano 78 lokalizacji. W wiekszosci miejsc AED znajdowato sie na
parterze, a mediana odlegtosci od miejsca NZK do najblizszego punktu AED wyniosta 15 [IQR, 7-24]m. taczny czas potrzebny
na dostarczenie urzgdzenia wynosit 96 [IQR; 52-144]s, zas czas niezbedny na udanie sie w miejsce lokalizacji AED z miejsca
zdarzenia — 36 [IQR; 17-60]s. Mediana czasu dyskusji z osobg odpowiedzialng za AED (oficer ochrony, personel itp.) wynosita
16 [IQR, 0-49]s. AED znajdowato sie w otwartych dostepnych instalacjach (zamocowane przy Scianie) w 29 miejscach; W 10
przypadkach AED zostat dostarczony przez personel, a 29 przypadkow wykorzystanie AED wymagato ciggtej pomocy perso-
nalnej. Sposdb dostepu do urzadzenia AED byt zwigzany z dtuzszym czasem dyskusji (p = 0,001), co jednak nie powodowato
znacznego opdznienia w terapii (p = 0,132). Wskaznik AED byt wyraznie widoczny w 34 miejscach (43,6%). Widocznos¢ AED
nie miata wptywu na catkowity czas wdrozenia symulacji AED.

Whioski: Stwierdzamy, ze dostep do AED jest stosunkowo szybki w miejscach publicznych. W wiekszosci ocenianych miejsc
odpowiada zaleceniom czasu przewidzianego na wczesng defibrylacje w ciggu 3 minut od rozpoczecia zatrzymania krazenia.
Istnieje jednakze kilka przyczyn mozliwych opdznien. Znaki AED wskazujgce lokalizacje urzgdzenia powinny by¢ wieksze.
AED powinny by¢ réwniez dostepne w nieograniczonych miejscach, aby zapewni¢ tatwy dostep, a nie pod opiekg personelu
lub w zamknietych szafkach.

Cytacja: Potyrata P, Telec W, Baszko A, Dabrowski M, Dabrowska A, Sip M, Puslecki M, Klosiewicz T, Jurczyk W,
Maciejewski A, Zalewski R, Witt M, Ladny J. R, Szarpak t, Zastosowanie AED w miejscach publicznych: badanie czasu uzycia.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):67.
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Obecnos¢ i zaawansowanie miazdzycy tetnic wiencowych a
stopien zamykania naczynia przez most miesniowy

Patrycja Linowska, Pawetl Iwaszczuk

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

SKN Choréb Naczyn i Interwencji Naczyniowych

Wstep: W zwigzku ze wzrostem czestosci wykrywania obecnosci mostéw miesniowych tetnic wiericowych (myocardial brid-
ges - MB), wazne jest poznanie czynnikow wptywajgcych na stopien zamykania naczynia przez MB, co wigze sie z wystepo-
waniem objawéw u pacjentéw.

Cele: Celem badania byto poznanie najczestszych lokalizacji MB, zwigzku obecnosci i zaawansowania miazdzycy ze stopniem
zamykania Swiatta naczynia przez MB, zaleznosci wystepowania od pfci oraz lokalizacji istotnych zmian miazdzycowych w
tetnicach wiericowych wsréd pacjentéw z MB.

Materiaty i metody: Zostata przeprowadzona analiza retrospektywna wsrdd 66 pacjentéw z potwierdzong w koronarografii
obecnoscig MB (23 pacjentow bez miazdzycy angiograficznie widocznej i 43 chorych z miazdzyca tetnic wiericowych), ktorzy
byli hospitalizowani na Oddziale Klinicznym Chordéb Serca i Naczyrh miedzy 2009r. a 2010r. Badanie zostato przeprowadzone
w grupie pacjentow w wieku od 18 do 85 lat z widocznymi w koronarografii MB. Analizie zostaty poddane informacje klinicz-
ne: dane z historii medycznej oraz opisy koronarografii.

Woyniki: Bardzo wysoki stopiert zamykania swiatta naczynia (70%-100%) przez MB (4,35% vs 25,58%; p=0,0331) wystepowat
istotnie rzadziej w grupie pacjentéw bez miazdzycy tetnic wieicowych niz w grupie chorych ze zmianami miazdzycowymi.
Liczba pacjentéw ze zmianami miazdzycowymi ze zwezeniem krytycznym tetnic wieicowych na tle miazdzycowym (58,00%
vs 31,40%; p=0,0290) byta znaczaco wyzsza w grupie z istotnym stopniem zamykania Swiatta naczynia niz wsrdéd pacjentéw
z nieistotnym stopniem zamykania $wiatta naczynia przez MB. Zmiany miazdzycowe tetnic wiencowych byty istotnie czesciej
obserwowane u mezczyzn niz u kobiet (75,50% vs 35,30%; p=0,0027). Najczestszg lokalizacjg wystepowania MB byta gataz
miedzykomorowa przednia lewej tetnicy wiericowej (98,48% przypadkéw), natomiast zwezenia subtotalne i okluzje na tle
miazdzycowym byty najczesciej zlokalizowane w prawej tetnicy wiericowej (54,55% wszystkich okluzji).

Whioski: Porownanie dwdch grup wskazuje na obecnosé znaczacej roznicy dotyczacej stopnia zamykania Swiatta naczynia
przez MB w zaleznosci od wystepowania miazdzycy - wieksza liczba pacjentéw z bardzo wysokim stopniem w grupie chorych
ze zmianami miazdzycowymi. Zdecydowanie czesciej miazdzyca tetnic wienicowych byta rozwinieta u mezczyzn. Zaawan-
sowane zwezenia Swiatta naczyn wiencowych réznig sie najczestsza lokalizacjg w zaleznosci od etiologii - miazdzycowa w
prawej, a zwigzana z MB w lewej tetnicy wiericowe;j.

Cytacja: Linowska P, lwaszczuk P, Obecnos¢ i zaawansowanie miazdzycy tetnic wiencowych a stopien zamykania naczynia
przez most miesniowy. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):68.
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Powiktania neurologiczne po operacjach
kardiochirurgicznych

Joanna Wisniowska, Karolina Szejnoga, Marek Tutacz,
Wojciech Saucha

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

SKN Kardioanestezjologii i Intensywnej Terapii

Wstep: Powiktania neurologiczne, po operacjach kardiochirurgicznych, mogg manifestowac sie w rézny sposéb. Wyrdznia-
my m.in.: zespot majaczeniowy, przejsciowy udar niedokrwienny (TIA) oraz ogniskowe lub uogdlnione uszkodzenia OUN
zwigzane z wystapieniem udaru niedokrwiennego, ktére moga doprowadzi¢ do trwatego inwalidztwa, stanu wegetatywne-
go lub smierci.

Cele: Celem naszej pracy byta analiza wystepowania powiktan neurologicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem udaru, u
wszystkich pacjentéw podlegajgcych pomostowaniu aortalno-wieicowemu (CABG) lub wymianie zastawki aortalnej (AVR)
w 2017 roku, w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Przeprowadzono réwniez wstepna ocene czynnikéw ryzyka.
Materiaty i metody: Grupa badana sktadata sie z 503 pacjentéw podanych zabiegowi CABG oraz 105 pacjentéw po wymia-
nie zastawki aortalnej. Analizie retrospektywnej zostaty poddane liczne dane zgromadzone w weryfikowanej bazie. Oblicze-
nia statystyczne wykonano z uzyciem tesu x2 i testu U Manna-Whitneya. Przeprowadzono wieloczynnikowg analize regresji
czynnikéw ryzyka wystepowania zespotu majaczeniowego.

Wyniki: U 8,35% pacjentéw po CABG wystapity powiktania neurologiczne m.in.: udar niedokrwienny (1,79%), TIA (0,99%),
zespot majaczeniowy (3,78%). Zgon stwierdzono u 7 pacjentéw (1,39%). Po AVR powiktania neurologiczne stwierdzono u
7,62% pacjentow: TIA (0,95%), zespdt majaczeniowy (4,76%). Nie stwierdzono w tej grupie udaru niedokrwiennego, ani
zgonu. Wykazano szereg istotnych statystycznie réznic zaréwno w charakterystyce wstepnej pacjentéw, jak i w analizie
porownawczej uwzgledniajacej rodzaj zabiegu i obecnosc lub brak danego powiktania.

Whioski: W grupie CABG czestos¢ wystepowania udaru niedokrwiennego wynosita 1,79%, natomiast w grupie AVR nie
stwierdzono tego powiktania. U okoto 4 % wszystkich operowanych pacjentéw stwierdzono zespét majaczeniowy. Wie-
loczynnikowa analiza regresji wykazata istnienie niezaleznych czynnikéw ryzyka wystgpienia zespotu majaczeniowego: wiek
> 70 lat, pte¢ meska, niewydolnos¢ nerek, pooperacyjny zespét matego rzutu serca oraz TIA. Istotnie wyzszy drenaz oraz ilos¢
uzytych preparatéw koncentratu krwinek czerwonych w grupie CABG nie przetozyt sie na zwiekszong czestos¢ reoperaciji.

Cytacja: Wisniowska J, Szejnoga K, Tutacz M, Saucha W, Powiktania neurologiczne po operacjach kardiochirurgicznych.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):69.
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Wptyw etiologii uszkodzenia funkcji skurczowej lewej
komory na rokowanie chorych leczonych z powodu burzy
elektrycznej

Agata Malczyk, Matgorzata Mularczyk, Kinga Krzakata,
Elzbieta Gadula-Gacek

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Koto STN, Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SCCS

Wstep: Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) przedtuzajg zycie i zapobiegajg nagtemu zgonowi sercowemu,
szczegoblnie w przypadku niedokrwiennego podtoza niewydolnosci serca. Burza elektryczna (ES) jest definiowana, jako co
najmniej 3 utrwalone czestoskurcze komorowe, migotania komér lub adekwatnych interwencji ICD pojawiajace sie w okre-
sie 24 godzin.

Cele: Charakterystyka kliniczna oraz rokowanie chorych leczonych z powodu burzy elektrycznej z niedokrwiennym i nienie-
dokrwiennym uszkodzeniem funkcji skurczowej miesnia sercowego.

Materiaty i metody: Analizie statystycznej poddane zostaty dane kliniczne i wyniki badan dodatkowych 101 pacjentéw z
ES hospitalizowanych w Ill Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach
2009-2017.

Woyniki: Pacjentow przyjetych do szpitala z powodu ES (n=101) podzielono na dwie podgrupy ze wzgledu na etiologie nie-
wydolnosci serca: niedokrwienng lub nieniedokrwienng. W obu grupach przewazali mezczyzni - w grupie z kardiomiopatig
niedokrwienng stanowili 88,3%, a w nieniedokrwiennej 82,9%. Wartosci LVEF (%) w kardiomiopatii niedokrwiennej vs nie-
niedokrwiennej wynosity odpowiednio 24,29% vs 23,85%. LVEDV byta nieznamiennie wyzsza u chorych z kardiomiopatig
niedokrwienng (srednio 214 mlvs 190 ml). W obu grupach przewazali pacjenci w Il klasie NYHA (odpowiednio 55,9% vs 63%).
Pacjenci z kardiomiopatig niedokrwienng w momencie przyjecia do szpitala z powodu ES byli istotnie statystycznie starsi
od pacjentéw z kardiomiopatig nieniedokrwienng (63,11 vs 57,96; p=0,0465). Pacjenci z kardiomiopatig nieniedokrwienng
statystycznie istotnie czesciej mieli wszczepiony ICD-DR (85,4% vs 66,7%; p=0,0348). Umiarkowana TR wystepowata zna-
miennie czesciej u 0s6b z kardiomiopatia nieniedokrwienna (11 vs 6; p=0,0208). Smiertelno$¢ w obu grupach byta podobna,
w grupie pacjentow z etiologig niedokrwienng wynosita 36,7%, a nieniedokrwieng — 36,6%. Prawdopodobienstwo przezycia
po epizodzie ES nie réznito sie istotnie w obu grupach i wynosito dla pacjentéw z kardiomiopatig niedokrwienng 0,75, a z
kardiomiopatig nieniedokrwienng 0,83 po 12 miesigcach.

Whioski: Nie wykazano znamiennej réznicy w Smiertelnosci pomiedzy grupami chorych z niedokrwienng i nieniedokrwien-
ng etiologig niewydolnosci serca. Rowniez pod wzgledem charakterystyki klinicznej pacjenci obu grup nie réznig sie zna-
miennie. Statystycznie istotny jest fakt, ze pacjenci z kardiomiopatig nieniedokrwienng czesciej mieli wszczepiany ICD-DR.

Cytacja: Malczyk A, Mularczyk M, Krzgkata K, Gadula—Gacek E, Wptyw etiologii uszkodzenia funkcji skurczowej lewej komory
na rokowanie chorych leczonych z powodu burzy elektrycznej. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):70.
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Warunki pogodowe, a czestos¢ ostrych zespotow
wiencowych. Analiza retrospektywna

Patrycja Molek, Karol Nowak, Konrad Stepien,
Aleksandra Wtodarczyk, Pawel Pasieka, Magdalena Ztowocka,
Monika Kowalik, Jarostaw Zalewski, Krzysztof Krawczyk

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca IK, UICM

Wstep: Wpty warunkéw pogodowych na czestos$¢ ostrych zespotéw wiericowych (OZW) pozostaje niejasny. Nasza hipoteza
zaktada, ze warunki pogodowe sg w sposéb znaczacy zwigzane z czestoscig OZW.

CELE: Celem naszej pracy byto opisanie wptywu cisnienia atmosferycznego, temperatury i opadow na czestos¢ OZW.
Materiaty i metody: 1171 pacjentéw, o srednim wieku 60.5+10.8 (z czego 844, 72,08% byto mezczyznami), ktorzy byli
hospitalizowani w przeciggu dwdch lat (200-2003) z powodu OZW. Dane zostaty porownane z informacjami o cisnienu at-
mosferycznym, temperaturze i opadach jak réwniez dziennych zmianach parametréw. Informacje te zostaty udostepnione
przez Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej.

Wyniki: Wiekszos¢ pacjentédw — 796 (68,3%) zostato przyjetych z rozpoznaniem zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STE-
Ml). Pacjenci zostali podzieleni do czterech grup ze wzgledu na ilos¢ OZW w ciggu dnia: I: 0-1, II: 2-3, Ill: 4-6, IV: 7-8 OZW na
dzien. Wyniki pokazaty, ze wyzsze minimalne (P= 0,02) i maksymalne (P= 0,03) ci$nienie atmosferyczne, wieksza maksymal-
na zmiana cisnienia atmosferycznego (P= 0,04) i dtuzszy czas trwania tej zmiany (P=0,03) w ciggu dnia przed wystgpieniem
OZW s3 skorelowane z iloscig OZW dnia nastepnego. Podczas gdy w ciggu dnia wystgpienia OZW, wyzsze maksymalne ci-
Snienie atmosferyczne (P=0,04) byto potgczone z wiekszg czestoscig OZW. Nie stwierdzono wptywu temperatury i opadéw
zarowno w dzien przed, jak i w ciggu dnia, w ktérym wystgpit OZW.

Whioski: llos¢ pacjentéw z rozpoznanym OZW w ciggu poszczegdlnych dni jest istotnie zwigzana z obserwowanymi warun-
kami pogodowymi, zaréwno w ciggu dnia OZW, jak i dzien przed.

Cytacja: Motek P, Nowak K, Stepien K, Wtodarczyk A, Pasieka P, Ztowocka M, Kowalik M, Zalewski J, Krawczyk K, Warunki
pogodowe, a czestos¢ ostrych zespotéw wiericowych. Analiza retrospektywna. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):71.
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Nowoczesne technologie w wykrywaniu migotania
przedsionkow - czutos¢, swoistos¢ i wartosc¢ predykcyjna

rejestratora EKG AliveCor Kardia

Karolina Szotek, Tomasz Krason, Daria Jedrzejewska,
Kajetan Czarski, Andrzej Lubinski

Uniwersytet Medyczny w todzi
Koto Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca

Wstep: Szacuje sie, ze migotaniem przedsionkéw dotknietych jest okoto 800 tysiecy osob w Polsce. Ze wzgledu na skale pro-
blemu i powiktania tej choroby wazne sg efektywne metody badan przesiewowych pod kagtem wystepowania tej arytmii. W
zwigzku tym na rynku coraz szerzej dostepne sg innowacyjne urzadzenia stuzace jej wykrywaniu. A do determinuje potrzebe
ocene skutecznosci tych metod. Jednga z nich jest zdalna ocena rytmu serca przy pomocy rejestratora AliveCor Kardia, ktory
umozliwia szybki, niewymagajgcy kontaktu z lekarzem, zapis I- odprowadzeniowego EKG oraz automatyczng ocene rytmu
w kierunku wykrycia migotania przedsionkéw.

Cele: Celem badania byto okreslenie czutosci, swoistosci i wartosci predykcyjnych automatycznej oceny rytmu AliveCor
Kardia.

Materiaty i metody: Do badania wigczono 100 pacjentéw z Kliniki Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca, za-
rowno z migotaniem przedsionkéw jak i bez tej arytmii. Pacjenci przeszli peten instruktaz dotyczacy sposobu wykonania
badania przy pomocy AliveCor Kardia. Nastepie wykonano jednoczesnie zapis EKG przy pomocy standardowego aparatu
EKG uznanego za ztoty standard (6-odprowadzeniowe, koriczynowe) i rejestratora AliveCor Kadia (I-odprowadzeniowe).
Nastepnie porownywano wyniki automatycznej oceny rytmu z dokonanym rozpoznaniem ze standardowego EKG.

Wyniki: Algorytm urzgdzenia zaklasyfikowat 65 ze 100 wykonanych badan. 35 zapiséw nie zostato poddanych automa-
tycznej ocenie ze wzgledu na zbyt krétki czas zapisu, zbyt wiele artefaktow lub podejrzenia arytmii innych niz migotanie
przedsionkéw. U 16 pacjentéw migotanie przedsionkdéw wystgpito w standardowym zapisie EKG. U 15 z nich AliveCor Kardia
wykryt migotanie (wyniki prawdziwie dodatnie), a u 1 migotanie nie zostato zdiagnozowane (wynik fatszywie ujemny). Na
tej podstawie czutos¢ algorytmu wynosi 91%. 49 pacjentéw nie miato migotania przedsionkéow w standardowym zapisie i u
45 z nich AliveCor Kardia to potwierdzit (wyniki prawdziwie ujemny). Natomiast u 4 z 49 wykryt te arytmie (wyniki fatszywie
dodatnie), co oznacza, ze swoisto$¢ algorytmu wynosi 96%. Wedtug powyzszych danych wartos¢ predykcyjna dodatnia
urzadzenia wynosi 87 %, a wartos¢ predykcyjna ujemna 97%.

Whioski: Przenosny rejestrator EKG AliveCor Kardia umozliwia zapis sygnatu EKG o dobrej jakosci, ale wymaga to doswiad-
czenia w korzystaniu z urzadzenia, wspotpracy pacjenta oraz sprzyjajacych warunkdéw otoczenia. Uzyskano satysfakcjonujg-
ce wyniki zaréwno jesli chodzi o czutosc, jak i swoistosé tej metody diagnostycznej. Pewnym problemem jest spory odsetek
badan, ktérych automatyczna ocena nie jest mozliwa. Natomiast przy wgladzie oséb kompetentnych w zarejestrowane
zapisy EKG, Kardie mozna uznac za skuteczne narzedzie w wykrywaniu AF.

Cytacja: Szotek K, Krason T, Jedrzejewska D, Czarski K, Lubiriski A, Nowoczesne technologie w wykrywaniu migotania przed-
sionkéw — czutosc, swoistosc i wartosc predykcyjna rejestratora EKG AliveCor Kardia.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):72.



,; EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL MATERIALY KON FERENCYJN E 7 3

p”  AND CLINICAL MEDICINE 2018;1(Suppl.1):73.

Ktory z parametrow hemodynamicznych moze
przewidywac $miertelnos¢ jednoroczna u pacjentow
z chorobami ptuc kwalifikowanych do transplantacji ptuc

Paula Walczak, Joanna Mulica, Jolanta Nowak

Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Studenckie Koto Naukowe, 1l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

Wstep: Cewnikowanie prawego serca (RHC) pozostaje ztotym standardem w ocenie nadcisnienia ptucnego (PH) u pacjen-
téw z chorobami ptuc podczas kwalifikacji do zabiegu transplantacji ptuc.

Cele: Celem pracy byta ocena wartosci rokowniczej ocenianych podczas RHC parametréw hemodynamicznych u chorych z
ciezkim uszkodzeniem ptuc, kwalifikowanych do transplantacji.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 65 pacjentow (75% mezczyzn; 25% kobiet; $r. wiek 53.3+-9.5 roku) z ciezkim
uszkodzeniem ptuc. Wszyscy pacjenci mieli przeprowadzone badania jako potencjalni kandydaci do transplantacji ptuc, w
tym RHC. Podczas badania ocenialiSmy takie parametry jak Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej (mPAP), skurczowe cisnie-
nie w tetnicy ptucnej (sPAP), rozkurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej (dPAP), opdr naczyn ptucnych (PVR) oraz gradient
transpulmonarny (TPG). U wszystkich chorych czas obserwacji wynosit 12 miesiecy. Na podstawie uzyskanych danych wy-
kreslilismy krzywe ROC (ang. Receiver Operating Curve) (zaleznosci czutosci od swoistosci metody) dla badanych parame-
tréw hemodynamicznych, aby okresli¢ ich optymalng wartos¢ odcinajgcg w przewidywaniu jednorocznej Smiertelnosci.
Wyniki: Sposréd 65 pacjentéw objetych badaniem u 37 (57%) rozpoznano nadcisnienie ptucne. Podczas jednorocznej ob-
serwacji 30 (46.1%) pacjentow zmarto, 19 (29%) miato wykonang transplantacje ptuc i zostato wytgczonych z dalszej ob-
serwacji. Srednie wartoéci mPAP, sPAP, dPAP, PVR i TPG byty znamiennie wyzsze w grupie pacjentdw, ktérzy zmarli w
poréwnaniu z pacjentami, ktorzy przezyli okres obserwacji jednorocznej (32.5+-11.1mmHg vs 26.9+-11.8mmHg, p=0.048;
48.5+-15.4AmmHg vs 38.1+-17.6mmHg, p=0.009; 22.7+-8.9mmHg vs 17.9+-8.8mmHg, p=0.031; 4.5+-2.7]. Wooda vs 3.1+-
1.3j.Wooda, p=0.09; 21.9+-11.5mmHg vs 14.1+-6.4mmHg, p=0.015). Na podstawie analizy krzywych ROC wyznaczono progi
odciecia dla mPAP>= 30mmHg (70.0% czutos¢, 76.0% swoistosé, pole pod krzywa (AUC) 0.68, p=0.034); sSPAP>=44mmHg,
(82.5% czutos¢, 55.0% swoistosé, AUC 0.7, p=0.017); dPAP>=20mmHg (70.0% czutos¢, 69.0% swoistosé, AUC 0.68, p=0.02);
TPG>=20mmHg (czutos$é 65%, swoistos¢ 82.8%; AUC 0.7, p=0.013); PVR>=5.4 j.Wooda (50.0% czutos¢, 100.0%, AUC 0.66,
p=0.13). Wnioski: U pacjentow z ciezka chorobg ptuc kwalifikowanych do przeszczepu ptuc wyznaczone wartosci mPA-
P>=30mmHg, sPAP>=44mmHg, dPAP>=20mmHg i TPG>=20mmHg byty zwigzane z jednoroczng $miertelnoscia.

Cytacja: Walczak P, Mulica J, Nowak J, Ktory z parametréow hemodynamicznych moze przewidywac smiertelnos¢ jednorocz-
na u pacjentéw z chorobami ptuc kwalifikowanych do transplantacji ptuc. Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):73.
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Wplyw wspoétistnienia niedomykalnosci zastawek
przedsionkowo - komorowych na przebieg
okotoproceduralny po przezcewnikowej implantacji
zastawki aortalnej (TAVI) - obserwacja krotkoterminowa

Izabela Hnat, Agnieszka Musiatowicz, Remigiusz Tomczyk

Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
SKN Kardiochirurgii CM UMK
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Wstep: Stenoza aortalna to najczestsza nabyta wada serca u dorostych. W ostatnich latach wzrosta liczba pacjentéw kwa-
lifikowanych do TAVI, jako alternatywa dla operacji chirurgicznej. Wptyw jednoczesnego wystepowania niedomykalnosci
zastawek przedsionkowo—komorowych (P-K) na wyniki leczenia nie jest doktadnie poznany.

Cele: Celem pracy byta ocena skutkéw wspotistnienia niedomykalnosci zastawki mitralnej (MR) i/lub tréjdzielnej (TR) serca
u chorych poddanych zabiegowi TAVI w Klinice Kardiochirurgii CM UMK w latach 2012-2017.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowili pacjenci po TAVI, u ktérych wykonano echokardiografie w okresie poprzedza-
jacym interwencje oraz przed wypisem ze szpitala. Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej. Analizo-
wano wspotwystepowanie innych wad zastawkowych na przebieg okotoproceduralny: smiertelnosc¢ i dtugosc hospitalizacji
oraz zmiany stopnia niedomykalnosci zastawek i frakcji wyrzutowej (LVEF) po TAVI. Pacjentéw podzielono na 4 grupy: |- bez
towarzyszacych wad zastawek P-K w stopniu umiarkowanym lub ciezkim przed implantacjg (n=59), Il- wspdtistniejgca MR
(n=30), IlI- wspdtistniejgca TR (n=8), IV— wspadtistniejgca MR i TR (n=28).

Wyniki: Analizie poddano 125 chorych (M=62, K=63). Srednia wieku wynosita 77,23 (+8,04 roku). Najwiekszy odsetek zgo-
néw wystepowat w grupie Ill- 12,50% (n=1), a najmniejszy w |- 1,69% (n=1), natomiast nie rdéznit sie on w sposdb istotny
miedzy grupami (p=0,193). Wykazano istotng statystycznie (p<0,001) réznice w dtugosci hospitalizacji pomiedzy grupami.
Testy post—hoc pokazaty, ze osoby z grupy IV i lll byty hospitalizowane istotnie dtuzej od pacjentow z grupy | (mediany:
IV-16,5, IlI- 16, |- 10 dni). Odnotowano zmiany ciezkosci MR po TAVI o co najmniej jeden stopien w grupach: Il — poprawa
81,48%, pogorszenie 3,70% (p<0,001), IV— poprawa 60%(p=0,001). Analogiczne ewolucje TR wyglgdaty nastepujaco: IlI-
poprawa 42,86%, pogorszenie 28,57% (p=NS), IV— poprawa 60%(p=0,001). Srednia LVEF przed TAVI i w okresie postpro-
ceduralnym w badanych grupach wynosita: |- 59,25%+14,80 vs 64,63+12,81 (p<0,001); Il- 53,80%+18,23 vs 59,94%+16,18
(p=0,008); Ill- 61,75%+10,59 vs 65,25%+7,34 (p=NS); IV— 50,46%214,60 vs 55,96%+15,91 (p=0,006).

Whioski: Obecnos¢ niedomykalnosci zastawek przedsionkowo—komorowych nie wptywa istotnie na Smiertelnos¢ po TAVI.
Dodatkowe wspotistnienie MR i TR, a takze izolowanej TR przed TAVI wydtuza znaczaco dtugos¢ hospitalizacji. Wiekszos¢
pacjentéw z przedproceduralng MR wykazuje zmniejszenie stopnia ciezkosci tej wady. W tej grupie widoczny jest najwiek-
szy wzrost LVEF.

Cytacja: Hnat I, Musiatowicz A, Tomczyk R, Wptyw wspdtistnienia niedomykalnosci zastawek przedsionkowo — komorowych
na przebieg okotoproceduralny po przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI) — obserwacja krotkoterminowa.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):74.
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Bezpieczenstwo i skutecznos¢ procedury przezskérnego
usuwania elektrod

Piotr Lackowski, Anna Bacza, Matgorzata Ostrowska

Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii

Wstep: W ostatnich latach liczba procedur przezskérnego usuwania elektrod (TLE) wzrosta w wyniku rosngcej liczby implan-
towanych urzadzen do elektroterapii serca oraz dtuzszej oczekiwanej dtugosci zycia pacjentow.

Cele: Celem tego badania byta analiza bezpieczenstwa i skutecznosci procedur TLE przeprowadzonych w Klinice Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Materiaty i metody: Dokonano retrospektywnej analizy elektronicznej dokumentacji medycznej 101 procedur TLE przepro-
wadzonych w Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy z lat 2015-2017. W kilku przypadkach prze-
analizowano réwniez papierowa dokumentacje medyczng w celu uzupetnienia danych. Roczna liczba procedur wyniosta 29
w 2015r.,40w 2016 r.i32 w 2017 r. Zebrane dane obejmowaty: dane demograficzne pacjentow, charakterystyke elektrod,
szczegoty procedury i zgtoszone komplikacje. Sukces kliniczny okreslono jako osiggniecie wyniku klinicznego, dla ktérego
zaplanowano TLE. Natomiast sukces radiologiczny zdefiniowano jako catkowite usuniecie elektrody zgodnie z podziatem
zaproponowanym przez badanie The European Lead Extraction ConTRolled (ELECTRa).

Wyniki: Wskazniki catkowitego sukcesu klinicznego i radiologicznego wyniosty odpowiednio 98,0% (99 pacjentéw) i 96,0%
(97 pacjentow). Czesciowy sukces radiologiczny, zdefiniowany jako pozostawienie ponizej 4 cm dtugosci elektrody, osig-
gnieto u 2,0% (2 pacjentéw), natomiast niepowodzenie radiologiczne zdefiniowane jako ponad 4 cm elektrody pozostawio-
nej w organizmie wystgpito u 2,0% (2 pacjentéw). Brak sukcesu klinicznego opisany jako niepowodzenie w uzyskaniu wyniku
klinicznego, dla ktérego zaplanowano TLE lub powazne powiktanie procedury, wystapit u 2,0% (2 pacjentéw). Wskazania do
TLE byty infekcyjne u 26,7% (27 pacjentéw) i nieinfekcyjne u 73,3% (74 pacjentéow). W sumie usunieto 153 elektrody. Tylko
u jednego pacjenta nie udato sie usung¢ elektrody przezskoérnie — pacjent ten ostatecznie przeszedt operacje kardiochirur-
giczna jej usuniecia. Sredni czas przebywania w ciele usunietych elektrod wynosit 54,7 + 43,8 (miesiace), a $rednia liczba
usuwanych elektrod na 1 przypadek wynosita 1,5 £ 0,8. Mechanizm fiksacji elektrody byty aktywny w 63,8% i pasywny w
36,2%. W okresie pooperacyjnym wystgpito 5 zgondw i 1 udar, ale nie byty one zwigzane z samg procedurg. Zwigzek kom-
plikacji z zabiegiem okreslit lekarz. Drobne powiktania wystapity u 20 pacjentow (19,8%). Najczestszymi komplikacjami po
zabiegu byty krwiaki lozy [9 pacjentow (8,9%)] i krwiaki po stronie operowanej inne niz krwiak lozy [5 pacjentow (5,0%)]. U
jednego pacjenta wystgpito powazne powiktanie - ostra niewydolnos¢ oddechowa.

Whioski: Analiza danych z naszego osrodka potwierdza, ze procedura TLE jest bezpieczna i skuteczna przy niskiej czestosci
wystepowania powaznych powiktan. Dane dotyczace wskaznika powodzenia i wystepowania powaznych powikfan sg po-
rownywalne z wynikami badan miedzynarodowych.

Cytacja: Lackowski P, Bacza A, Ostrowska M, Bezpieczenstwo i skutecznos¢ procedury przezskdrnego usuwania elektrod.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):75.
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Ocena poprawy jakosci zycia u pacjentow po zabiegu
MitraClip

Aleksandra Katafias, Mariusz Racinowski, Joanna tukasik,
Tamara Sukiennik

CM UMK
SKN Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

Wstep: Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej jest jedng z najczestszych nabytych wad zastawkowych wsrdad populacji. Cze-
stos¢ jej wystepowania stale wzrasta. Ze wzgledu na skutecznos¢ w dtugim przedziale czasowym zabieg kardiochirurgiczny
pozostaje preferowang metodg jej leczenia. Jednakze z powodu wspdtistnienia przeciwwskazan duza liczba chorych nie jest
operowana. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb w starszym wieku z uposledzong funkcjg lewej komory i wieloma chorobami
towarzyszacymi. Przezskérne leczenie niedomykalnosci zastawki mitralnej systemem MitraClip jest alternatywa dla operacji
kardiochirurgicznej. Do jej korzysci zaliczy¢ mozna kroétszy czas hospitalizacji, skrocenie okresu rehabilitacji w poréwnaniu
Z operacjg na otwartym sercu oraz niewielkg czestos¢ wystepowania duzych zdarzen niepozadanych. Ponadto obserwuje
sie poprawe funkcji lewej komory, wydolnosci w klasie NYHA oraz jakosci zycia niezaleznie od etiologii niedomykalnosci.
Cele: Celem pracy byta analiza zmiany jakosci zycia oraz parametréw echokardiograficznych w grupie pacjentéw poddanych
zabiegowi przezskdrnego leczenia niedomykalnosci zastawki mitralne;j.

Materiaty i metody: Badang populacje stanowili pacjenci poddani zabiegowi przezskérnego leczenia niedomykalnosci
zastawki mitralnej systemem MitraClip w latach 2010 — 2017 w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. Dr. A. Jurasza. Na podstawie dokumentacji medycznej przeprowadzono badanie retrospektywne
i wyodrebniono grupe 37 pacjentéw (31 mezczyzn i 6 kobiet) w wieku od 48 do 86 lat. Analizie zostaty poddane wartosci
NYHA, LVED oraz zasieg fali zwrotnej przed zabiegiem oraz po miesiecznej kontroli. Test Sharpio-Wilka dowiddt, ze rozktad
zmiennych nie byt normlany, dlatego w kolejnych analizach zastosowano testy nieparametryczne. Statystyczne znaczenie
réznic obliczono za pomocg testu kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki: 29 pacjentéw (78%) ma >4 chordb towarzyszacych, z czego 21 (57%) przebyto niedokrwienie miesnia sercowego,
24 (65%) miato nadcisnienie tetnicze, 17 (46%) cukrzyce, a 11 (30%) przewlektg chorobe nerek. Analiza dowiodta klinicznej
poprawy jakosci zycia pacjentow po implantacji MitraClip wyrazona w redukcji stopnia niewydolnosci serca w skali NYHA —
poprawe zaobserwowano u 84% pacjentéw (p<0,001). Fala zwrotna poczatkowo u 100% pacjentéw oceniona jako znaczna,
po zabiegu ulegta istotnej redukcji (p<0,001). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie poprawy frakcji wyrzutowej lewej
komory.

Whioskl: Uzyskane wyniki dowodzg istotnej poprawy parametréw echokardiograficznych jak i jakosci zycia pacjentéw pod-
danych przezskdrnemu zabiegowi leczenia niedomykalnosci zastawki mitralnej systemem MitraClip.

Cytacja: Katafias A, Racinowski M, tukasik J, Sukiennik T, Ocena poprawy jakosci zycia u pacjentéw po zabiegu Mitraclip.
Eur J Transl Clin Med. 2018;1(Suppl.1):76.



