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Sesja ustna Kardiologii w jezyku angielskim — prace oryginalne

Comparison of bare metal and drug eluting stents in

saphenous vein grafts

Jakob Meryn, Anna Matuszna, Maria Nowak, Alicja Karas, Angelika Rucinska,
Paulina Stolc, Szymon Lkadzinski, Klaudia Mecka, Piotr Kunik, Agata Trznadel,
Marek Milewski, Witold Bachorski, Maksymilan Mielczarek, Michat Chmielecki,
Alicja Genc, Rafat Januszek, Natasza Gilis-Malinowska, Tomasz Roleder,
Artur Dziewierz, Andrzej Ochala, Stanistaw Bartus, Wojciech Wanha, Milosz
Jaguszewski, Dariusz Cie¢wierz, Marcin Gruchata, Dariusz Dudek, Wojciech
Wojakowski

Guardians of work: prof. nadzw. dr hab. Mitosz Jaguszewski
Cooperating unit: Department of Cardiology, Medical University of Gdarnsk

Intoduction: PCl of SVG account for 5-10% of all PCI procedure. There is a well known predominance of DES compa-
red to BMS in terms of lower number of restenosis and necessity of the following intervention in the native vessel.
However, data bases about SVG’s stents are inconclusive- there has not been conducted yet a long term study with
the follow-up according to efficiency.

Aims: The aim of our study was to assess implantation of bare-metal stents (BMS) or drug-eluting stents (DES) in
saphenous vein grafts (SVG) PCl in long-term clinical outcomes of all-comer registry.

Materials and methods: There was assembled a registry of patients whom underwent the SVG PCl in three
high volume cardiac centres between years 2008-2014. Data on PCl was described basing on the procedure’s
protocol. Additionally, anthropometrics, clinical history and selected laboratory results from hospitalization were
collected. Patients were divided by the type of the applied stent: DES or BMS. 12 months follow up was assessed.
The primary end point was major adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE) including all-cause death,
myocardial infarction (Ml), target vessel revascularization (TVR), and stroke. The secondary endpoints were indi-
vidual components of the primary endpoint.

Results: Registry included 792 patients (24% female). Average age of patients was 69 + 8.9 and body mass index
28.6 = 4.1 kg/m?. Distribution of the diagnosis on admission was: stable coronary artery disease (234 (29.5%),
CAD), unstable angina (UA) 292 (36.8%), NSTEMI 216 (27.2%), STEMI 50 (6.3%). 413 (52,1%) patients were treated
with BMS and 379 (47%) with DES. Patients with DES more often were characterized by diabetes, anemia and had
more often previous Ml or PCI. Additionally, DES were more frequently used in terms of stable angina. 12 month
follow up reviled DESs’ superiority in lower MACCE (28.3% vs. 21.4%, HR=0.7 (95%Cl 0.54-0.95), p= 0.025) and
MI component (12.1% vs. 6.3%; HR=0.5 (95%Cl 0.31-0.79), p=0.005). Individual components as death, TVR, TVL
and stroke showed no differences (respectively 7.0 vs. 6.9%; HR=0.9 (95%Cl 0.57-1.65),p=0.925; 12.1% vs.11.1%,
HR=0.7 (95%Cl 0.25-2.41; 9.4% vs. 7.1%; HR=0.7 (95%CI 0.45-1.20), p=0.234; 1.7% vs. 1.3%, HR=1.7 (95%Cl 0.25-
2.41), p=0.668).

Conclusions: Drug-eluting stents seem to be better choice in SVG PCI dictated by lower risk of MACCE and M.
The analysis shows no differences between DES and BMS in individual components such as death, TVR, TVL and
stroke in 12 month follow-up.
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When two plus two may equal three. Optimal 2D
projection versus 3D reconstruction in coronary
angiogram - quantitative angiographic analyse of

coronary artery ectasias/aneurysms
Jakub Chmiel, Mitosz Ksiazek, Grazyna Switacz

Guardians of work: Klaudia Proniewska, tukasz Partyka, Piotr Musiatek

Department of Cardiac and Vascular Diseases, John Paul Il Hospital, Krakow, Poland
KCRI, Krakéw, Poland

Intoduction: Coronary artery ectasias and aneurysms (CAEA) are a diversified group of vessel dilations. No stan-
dardized definition of those exists, however dilations from 1.5 to 2.0 times greater than segment’s reference
diameter (RD) are usually described as ,ectasias’, while the term ,aneurysm’ is used for dilations greater than 2.0.
Evidence indicate that CAEA may affect patients prognosis.

Aim: To assess visibility and numerical outcome of 3D reconstruction of CAEA from standard 2D angiographic
projections.

Materials and methods: CAEA were defined as a coronary dilation 1.5 times greater than RD. Out of 310 CAEA
we analysed initial sample of first 10 coronary angiograms of patients of Jagiellonian University Department
of Cardiac and Vascular Diseases with projections of CAEA that were suitable for 3D reconstruction (at least 2
non-overlapping projections, angulation, rotation). CAEA started with beginning of widening trend and ended
with termination of narrowing trend. Following features were analysed: RD, diameter at the beginning, diameter
at the end, mean diameter, maximal diameter, length, length of fragment dilated more than 1 time more than
RD, length of fragment dilated more than 1.5 times more than RD, length of fragment dilated more than 2 times
more than RD. Percentage difference was calculated: (2D value — 3D value) / 2D value * 100% and presented as
absolute value.

Results: Mean difference value between optimal 2D projection vs 3D reconstruction was: for RD 0.13mm (5.49%),
diameter at the beginning 0.16 (12.14%), diameter at the end 0.19mm (18.03%), mean diameter 0.21mm (6.47%),
maximal diameter 0.23mm (5.58%), length 0.47mm (5.39%), length of fragment dilated more than 1 time more
than RD 0.54mm (5.46%), length of fragment dilated more than 1.5 times more than RD 0.81mm (13.28%), length
of fragment dilated more than 2 times more than RD 0.16mm (15.45%). 4 out of 10 CAEA had maximal diameter
2.0 times greater than RD, same patients in both analyses.

Conclusions: No substantial differences were identified in quantitative angiographic analyse of RD, mean diame-
ter, maximal diameter and length of CAEA between optimal 2D projection and 3D reconstruction. The length of
dilated segments 1.5 or 2.0 times more than RD vary between 2D vs 3D. 3D reconstruction seems to provide ad-
ditional information on the diameter at the beginning and end of the CAEA. Clinical value of this finding requires
further prospective analysis.

07



08

EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL

AND CLINICAL MEDICINE 2018;1(Suppl.1):6 CONFERENCE PROCEEDINGS

Sesja ustna Kardiologii w jezyku angielskim — prace oryginalne

Temporal changes in the pattern of invasive angiography
use and its outcome in suspected coronary artery
disease: implications for patient management and

healthcare resource utilization
Jakub Chmiel, Milosz K. Ksiazek, Weronika Stryszak, Grazyna Switacz

Guardians of work: Pawet Iwaszczuk, Mateusz K. Hotda, Artur Kozanecki, Piotr Wilkotek, Pawet Rubis, Grzegorz
Kope¢, Piotr Odrowaz-Pienigzek, Tadeusz Przewtocki, Wiestawa Tracz, Piotr Podolec, Piotr Musiatek

Department of Cardiac and Vascular Diseases, John Paul Il Hospital, Krakéw, Poland
Jagiellonian University Medical College, Krakéw, Poland

Introduction: Coronary artery disease (CAD) is the main cause of death in European Union. Invasive coronary angio-
graphy (CAG), the ‘gold standard’ in CAD diagnosis, requires hospitalization, is not risk-free, and engages considerable
healthcare resources. Acceptable accuracy of non-invasive modalities to rule out significant CAD has led to increased
adoption of these techniques. We hypothesized that a data would provide evidence for (1) reduction in CAG use to
determine CAD in all-comer hospitalizations, and (2) reduction in proportion of those CAGs that show absence of
significant CAD.

Aims: To assess recent (throught out 10 years) evolution of ‘significant’ (> 50% stenosis(es)) CAD prevalence in
subjects undergoing CAG for CAD diagnosis in a high-volume tertiary referral center.

Materials and methods: We retrospectively investigated medical records of all consecutive hospital admissions
to the Jagiellonian University Department of Cardiac and Vascular Disease in two distinct 2-year periods of the
decade (1 June 2007 - 31 May 2009, Period A; 1 June 2016 - 31 May 2018, Period B). All referrals for CAG were
grouped into 5 categories.

Results: Referrals for suspected CAD were 2067 of 4522 hospitalizations (45.7%) and 1755 of 5196 (33.8%) re-
spectively (p<0.001). The median patient age (64 vs. 68 years) and the prevalence of heart failure (24.1% vs.
42.2%) increased significantly (p<0.001). All atherosclerotic lesions (<50%;>50%;>70%; occlusion(s)), were signi-
ficantly more prevalent in men. The proportion of subjects with any atherosclerosis on CAG increased (80.7% vs.
77.6%, p=0.015). However, in the absence of any gross change in, for instance, the fraction of women (40.4% vs.
41.8%), the proportion of CAGs with significant CAD decreased from 55.2% in 2007/2008 to below 1 in every 2
angiograms (48.9%) in 2017/2018 (p < 0.001). The finding of a ‘positive’ angiogram (=50% stenosis(es)) decreased
between Period B and Period A by 6.3%.

Conclusions: Despite more advanced patient age and a higher proportion of subjects with ‘any’ coronary athe-
rosclerosis on CAG, the likelihood of a ‘negative’ (lesion(s) < 50%) angiogram has increased significantly over the
last decade (consistent findings for lesions 270%). The exact nature of this phenomenon requires further investi-
gation, particularly as a reverse trend would be expected with the growing role (and current high penetration) of
contemporary non-invasive diagnostic tools to rule out significant CAD.
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Systemic lupus erythematosus - its impact on selected
cardiovascular risk factors and correlation of these

factors with duration of illness
Jan Harpula, Dominika Dyrcz, Marcin Beres$

Guardians of work: dr. n. med. Brygida Przywara-Chowaniec, dr hab n med Andrzej Tomasik

Cooperating unit: Il Chair and Clinical Ward of Cardiology in Zabrze, Specialist Hospital in Zabrze
Medical University of Silesia in Katowice

Aims: The aim of the study was to assess cardiovascular risk factors such as BMI and IMTc and a heart failure
marker — LVEF among patients with SLE, and a correlation of these factors with duration of the disease.
Materials and methods: The researched group consisted of patients with systemic lupus erythematosus, being
under control of the outpatient clinic of cardiology. This group included 38 patients among whom 34 were women
(56.17 + 11.05 years) and 4 were men (65.5 + 9.2 years). The control group consisted of 19 healthy women (53.31
+11.94 years) and 2 healthy man (38.5 £ 7.5 years). Measurements were taken in the same conditions by trained
medical staff.

Results: Excessive body weight (BMI > 25 kg/m2) was more frequent in SLE group, but it wasn’t statistically si-
gnificant (55.26% vs. 52.38%, p=0.6159). LVEF values were lower in the researched group and this factor showed
statistical significance (53.92% + 6.46 vs. 58.67% * 4.69, p=0.0044). Thickness of the IMTc was higher and stati-
stically important among patients with SLE, both in left (1.22mm + 0.27mm vs. 0.7mm = 0.21mm, p=0.0001) and
right common carotid artery (1.16mm £ 0.26mm vs. 0.59mm + 0.15mm, p=0.0001), compared to the controls.
Conclusions: Patients with systemic lupus erythematosus are at greater risk of developing cardiovascular dise-
ases as the illness progresses. Those patients also have lower LVEF values, which can contribute to a heart failure
in the future. The result showed no significant correlation of the above mentioned factors with the duration time
of the disease, but there is a need for larger studies focused on this topic to confirm that statement.
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Wrapping of ascending aorta - total surgery or paliative

procedure?
Luiza Hascito, Sabina Niemiec

Tutor: dr n. med. Radostaw Gocot

Scientifique Circle at Cardiac Surgery Department of GCM in Katowice
Medical University of Silesia in Katowice

Introduction: The frequency of thoracic aortic aneurysms (TAA) is estimated about 5,9 cases for 100 000 per year.
The most dangerous complication of TAA is it’s fracture. The method of avoiding fracture that is highly effective is clas-
sic cardiac surgery, which is based on replacement of dilated part of aorta. To preserve high risk patients, proposed
solution is securing dilated part of aorta with wrapper made of dacron prosthesis (wrapping of aorta). This technique
significantly reduces operation risk, and what more it enables to perform this surgery without using cardiopulmonary
by- pass.

Aims: To evaluate the results of the use of dacron graft in the wrapping of ascending aorta.

Materials and methods: During the period between 2007 and 2018 there were 726 surgeries on aortic aneurysms
in the Cardiac Surgery Department of GCM in Katowice. Of which, 70 involved dacron graft in wrapping the aorta.
For evaluation of surgery results echocardiography was used 3 times: intraoperatively, 7 days post-op and at least
12 months after surgery. Diameter of aortic root, ascending aorta and aortic arch were measured.

Results: All of patient who undergo wrap surgery have survived. During observation 3 of them has died from non-
-cardiac ground. There was no patient who required re-operation. Follow-up of 30 patients showed that despite
of the external wrap, diameter enlargement was observed in: aortic root 3,5 mm * 3mm and ascending aorta
itself about 5,5 mm * 5,4 mm. Size of aortic arch on average has reached 33,65 mm.

Conclusions: Wrapping of ascending aorta is safe technique of TAA surgery. It effectively prevents aneurysm from
rupture, however it can’t completely overcome process of broadening of the aorta.

Keywords: wrapping, aneurysm, ascending aorta, thoracic aorta
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Myocardial bridges over the left anterior descending
artery in symptomatic patients undergoing coronary
angiography - incidence and clinical characterization in

a Polish population

Milosz Kacper Ksigzek, Jakub Chmiel, Grazyna éwitacz, Patrycja
Linowska, Anna Krolikowska, Radostaw Kocorczyk

Guardians of work: Pawet Iwaszczuk

Department of Cardiac and Vascular Diseases, John Paul Il Hospital, Krakéw, Poland
Jagiellonian University Medical College, Krakéw, Poland

Introduction: Myocardial bridge (MB) is a term used to define a condition when coronary artery, that usually runs
epicardially, dips into and underneath myocardium having an intramural course. In consequence, overlying muscle
contracts and narrows lumen of the artery during systole, even up to occlusion. In normal conditions coronary
blood flow occurs in 85% during diastole and only in 15% during systole. That is primary reason why MB (that
restrict coronary flow predominantly during systole) are traditionally considered a benign condition. However, MB
may also manifest itself with symptoms of stable coronary artery disease (CAD) or acute coronary syndrome (ACS).
Aims: To investigate prevalence of MB, its coexistence with coronary artery disease (CAD) and character of symp-
toms presented by patients with MB in Polish population of patients undergoing coronary angiography (CAG).
Materials and methods: We reviewed medical records of all patients undergoing CAG at the Jagiellonian Uni-
versity Department of Cardiac and Vascular Diseases from 1 January 2009 to 31 May 2018. We included all
new-comer patients presenting with symptomatic CAD — both stable and acute coronary syndrome. Patients
who underwent CAG routinely for other reason were excluded from the study (e.g. before cardiac surgery due to
valvular disease). MB over left anterior descending artery (LAD) were recorded and MB reducing vessel’s lumen
by at least 50% were considered significant. Significant CAD was defined by presence of at least 50% diameter
stenosis in any major epicardial vessel or presence of coronary stent/ bypass graft.

Results: Of 12,892 patients, 223 were found to have MB and in 215 (1.67%) were over LAD. 196 (35.71% females)
patients underwent CAG due to suspected stable CAD or ACS. Median age was 62 (Q1-Q3: 55—70). Middle seg-
ment of LAD was the most common location (80.61%) followed by distal (14.80%), proximal (1.53%) and tandem
middle and distal (1.53%). 82 (41.84%) MB were significant. In the group with suspected stable CAD significant
MB were more prevalent in men (48.39% vs. 26.42%, p=.009). In females significant MB were found more often
in ACS than in stable CAD (41.67% vs 15.22%, p=.031). Fifty patients with MB (25.51%) underwent CAG due to su-
spected ACS and 27 of them (54%) had no significant CAD. Eleven of those 27 MB were significant (40.74%). CAD
was concomitant in 83 patients (42.35%) and more prevalent in patients with significant MB (33.63% vs 53.01%,
p=.007). In the group of patients without significant CAD, episodes of fainting were more prevalent in patients
with significant MB (4.00% vs 18.42%, p=.028).

Conclusion: Myocardial bridges over LAD were found in 1.67% symptomatic patients undergoing CAG. Middle seg-
ment of LAD was the most common location. Less than half of them were significant narrowing lumen’s diameter at
least 50%. CAD was more prevalent in patients with significant MB. Significant MB seem to be associated with fainting.
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Can echocardiographic parameters predict mortality in

patients with severe interstitial pulmonary fibrosis?
Alicja Sobieraj, Dominika Jasinska

Guardians of work: Jolanta Nowak MD, PhD

Student Scientific Society, 3rd Department of Cardiology, School of Medicine with the Division of Dentistry in
Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice

Chairman: Mariusz Ggsior MD, PhD
Research club attendant: Bozena Szyguta-Jurkiewicz MD, PhD

Medical University of Silesia

Introduction: Patients with severe interstitial pulmonary fibrosis (sIPF) have very bad prognosis. Transthoracic
echocardiography (TTE) remains a part of sIPF patients evaluation for lung transplantation(LT).

Aims: The aim of the study was to assess whether left ventricle (LV) and right ventricle(RV) echocardiographic
parameters influence mortality of patients with sIPF referred for LT.

Materials and methods: 37 consecutive patients were enrolled in the study (29 men and 8women, Omean age
52.9 +/- 10.9 years). Right heart catheterization (RHC) and TTE were a part of sIPF patients evaluation for LT,
especially for the assessment of pulmonary hypertension (PH). The association between echocardiographic pa-
rameters and 12-month mortality were evaluated in adjusted model (age, gender, BMI, pulmonary diagnosis and
pulmonary functional tests). ROC analysis was performed to assessed the diagnostic accuracy and the cut-off
value of the analysed echocardiographic parameters in predicting 12-month mortality.

Results: The prevalence of PH was 67.6%. During the follow-up 15 (41%) patients died. The mortality risk was
higher in patients with smaller dimensions of LV end systolic (LVESD) and end diastolic (LVEDD) diameter as well
as LV end systolic volume (LVESV) (HR 15.0, 95% Cl 2.87-89.72, p=0.003; HR 4.95, 95% CI 1.5-15.5, p=0.006; HR
4.03, 95% Cl 1.37-11.61, p=0.011; respectively). There were no significant interactions between RV morphology
or systolic function and mortality.

Conclusions: Left ventricular echocardiographic parameters are useful in predicting mortality in patients with sIPF
referred for LT.
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P wave duration in paroxysmal and persistent atrial

fibrillation - atrial electrical remodeling
Malte Unkell, Maxim Marinov

Tutor: prof. Jacek Gajek MD, PhD

Department of Clinical Nursing, Wroclaw Medical University
Students Scientific Association

Introduction: Patients with atrial fibrillation (AF) experience chaotic, fast and irregular activation of their two
upper heart chambers with the lack of isoelectric line as well as the distinctive P wave. The P wave represents
the atrial depolarization and is visible in the normal sinus rhythm (SR) or atrial rhythm. In patients with AF the
electrical cardioversion (ECV) is a method to restore normal sinus rhythm. The prolongation of the P waves can
be a sign of atrial enlargement, hypertrophy and conduction disturbances, all contributing to the AF.

Objective: Main objective of the study is to show the influence of longer periods of AF on the atrial substrate by
means of P wave duration in patients with different forms of arrhythmia.

Material and methods: The study population included 86 patients, aged 64.5 + 10 years (39 F, 47 M), showing
AF and undergoing cavotricuspid isthmus ablation. The patients were divided into 2 groups according to their AF
status — the paroxysmal and persistent — based on the presence of the sinus rhythm or AF at the beginning of the
procedure. In patients with AF the ablation was followed by ECV. All measurements were derived from LabSystem
Pro using a 12-lead-ECG. To increase the precision of the measurements, the P wave duration was measured 5

times in each patient in all leads with a paper speed of 200 mm/s and enhanced magnification at 64-128 times.

The statistical analysis was done using the software Statistica v. 13.3.

Results: The groups did not differ regarding the age (65.2 + 8.5 vs 63.7 £ 11.6 years, p=n. s., SR vs AF respectively)
and sex (F 21/45 vs 18/41, p=n. s). A significant difference in P wave duration between the groups was assessed
(143.8 £ 20.4 vs 159.7 + 24.5 ms, p=0.00145, SR vs AF respectively). No correlation was observed between the
duration of the P wave and age in the whole study population as well as in the selected groups.

Conclusion:

Patients with longer periods of sustained AF are affected by electrical remodeling related to the arrhythmia.

. This enhances the self-perpetuation mechanism of AF.
. The results indicate the need for early termination of any atrial fibrillation paroxysm to avoid electrical harm of the atria.

Keywords: P wave duration, atrial fibrillation (AF), electrical cardioversion (ECV)
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Sesja ustna Kardiologii Inwazyjnej i Kardiochirurgii

Powiktania w jamie brzusznej po zabiegach

kardiochirurgicznych
Mikotaj Btaziak, Szymon Wilodarczak, Natalia Pelc

Opiekunowie pracy: prof. dr hab. Wojciech Kustrzycki

Kardiochirurgiczne Studenckie Koto Naukowe
DCCS Medinet Sp. z 0.0. Szpital Kardiochirurgiczny we Wroctawiu

Wstep: Zabiegi kardiochirurgiczne, jak wszystkie inne interwencje chirurgiczne, obarczone sg ryzykiem poopera-
cyjnych komplikacji. Praca skupia sie na bardzo rzadkich, ale ciezkich i zagrazajacych zyciu powiktaniach w jamie
brzusznej. Na potrzeby badania zostaty przeanalizowane historie pacjentéw z jednego osrodka z lat 2009-2019.
Cele: Celem pracy byto wykazanie czynnikdw ryzyka, czestotliwosci wystepowania powiktan, ich przebiegu oraz
okreslenie rokowan pacjentow.

Materiaty i metody: Badanie o charakterze retrospektywnym, na podstawie analizy ksigzek operacyjnych i histo-
rii choréb. Kryterium wtgczenia obejmowato pacjentéw, u ktérych wystapita konicznosé wykonania laparotomii
zwiadowczej bezposrednio po zabiegu na sercu.

Wyniki: Wszyscy pacjenci z powiktaniami w jamie brzusznej w momencie przyjecia byli obcigzeni wieloma cho-
robami towarzyszagcymi. Dominujgcym typem zabiegédw byto pomostowanie aortalno-wiencowe CABG. Tylko w 2
przypadkach zabieg kardiochirurgiczny byt powiktany NZK, ale az 13 pacjentéw (sposrod 16) zostato przekazanych
na sale obserwacyjng w stanie niestabilnym hemodynamicznie. W kazdym przypadku wskazaniem do laparotomii
byty silne béle brzucha, bedace gtéwnie skutkiem niedokrwienia przewodu pokarmowego. Wsrdd najczestszych
przyczyn niedroznosci jelit byty zatory tetnic krezkowych gérnych oraz zrosty, bedace wynikiem poprzednich za-
biegéw. Ponadto odnotowano przypadki krwiakéw srédbrzusznych oraz przepukliny pachwinowej. Zgonem za-
konczyto sie 10 hospitalizacji.

Whioski: Analiza przypadkéw pacjentéw wymagajgcych pooperacyjnej laparotomii nie pozawala na okreslenie
jednoznacznych czynnikow, ktére predysponujg do powiktan brzusznych. Jednak na podstawie wykazanych kom-
plikacji liczne choroby towarzyszace oraz przebyte wczesniej zabiegi chirurgiczne w tym obszarze, wigzg sie
z realnym ryzykiem wystgpienia powiktan o ztym rokowaniu oraz obarczonych duza smiertelnoscig. Obserwacje
te sugeruja zwrdcenie szczegdlnej uwagi w trakcie opieki pooperacyjnej na pacjentéw z bogatg historig chorobo-
w3, zwitaszcza dotyczgcg inwazyjnych zabiegdw w jamie brzuszne;.
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Ocena skutecznosci i czestosci powiktan aterektomii
rotacyjnej zmian zlokalizowanych w pniu lewej tetnicy

wiencowej
Luiza Bulak, Matgorzata Boron, Piotr Brzozowski, Katarzyna Dembinska

Opiekunowie pracy: prof. Krzysztof Reczuch, dr n. med. Wojciech Zimoch

SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Klinice Choréb Serca
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Do niedawna pacjenci ze zwezeniem w obrebie pnia lewej tetnicy wiericowej (ang. left main coronary ar-
tery - LMCA) z definicji kwalifikowani byli do zabiegu pomostowania aortalno wiericowego (ang. coronary artery
bypass grafting - CABG). Pacjenci z nasilonymi zwapnieniami w tetnicach wiencowych, w podesztym wieku oraz
z licznymi schorzeniami towarzyszgcymi, w zwigzku z wysokim ryzykiem operacyjnym, czesto byli dyskwalifiko-
wani od leczenia operacyjnego i kwalifikowani jedynie do leczenia zachowawczego. Dzieki rozwojowi technik
kardiologii interwencyjnej, w tym aterektomii rotacyjnej (ang. rotational atherectomy - RA), coraz wieksza grupa
chorych, u ktérych wystepuje zwezenie w tym kluczowym anatomicznie rejonie, moze by¢ skutecznie leczona
przezskornie. W dostepnej literaturze brakuje jednak doniesien dotyczacych skutecznosci i wynikéw leczenia cho-
rych z zastosowaniem RA w tej populacji pacjentéw.

Cel: Ocena skutecznosci oraz czestosci powiktan zabiegéw RA zmian w pniu lewej tetnicy wiencowe;j.

Materiaty i metody: Retrospektywnej analizie poddalismy dane 223 kolejnych pacjentéow, u ktérych przeprowa-
dzono zabieg RA w osrodku o Ill stopniu referencyjnosci.

Woyniki: Procedure aterektormii rotacyjnej w lokalizacji LMCA wykonano u 13 (6%) pacjentéw. Pacjenci ci byli star-
si (77 lat vs 71 lat, p=0.0344), z wyzszym wynikiem SYNTAX Score (27 vs 18,5, p=0.0026) oraz rzadziej rozpoznawa-
no u nich ostry zespdt wiencowy (OZW) w przesztosci (23% vs 65%, p=0.0066). Co wazne wszystkie osoby u ktorych
wykonano RA w obrebie LMCA zostaty zdyskwalifikowane od leczenia operacyjnego (100% vs 53%, p=0.0024). Za-
biegi rotablacji w pniu LCA wymagaty uzycia wiekszej ilosci kontrastu (300 vs 250ml, p=0.0073) oraz dawki promie-
niowania (4728 vs 2515mcGy, p=0.0053). Czesciej takze wystepowata u tych pacjentéw nefropatia pokontrastowa
(15 vs 1%, p=0.0064). Analiza nie wykazata znaczacych réznic w odniesieniu do pozostatych powiktan srodzabiego-
wych (na ktore sktadata sie suma ponizszych zdarzen: brak przeptywu, wolny przeptyw, okluzja bocznicy, dyssekcja
naczynia, perforacja naczynia, ratunkowe CABG, wystgpienie bloku przedsionkowo-komorowego wymagajacego
wszczepiania uktadu stymulujgcego serce; 8 vs 9%, p=0.78), w rocznej obserwacji: ilosci zgonow (0 vs 10%, p=0.45),
OZW (8 vs 10%, p=0.88), ostrej niewydolnosci serca (0 vs 6%, p=0.75), udaréw (0 vs 1%, p=0.24) oraz w 3-letniej
obserwacji zgondéw (0 vs 18%, p=0.09), a skutecznosc zabiegu wyniosta 92% w obu grupach.

Whioski: Skutecznosc i bezpieczenstwo zabiegéw RA w obrebie LMCA jest porownywalne z pozostatg populacja
i nie jest obarczone wiekszym ryzykiem powikfan. Zabiegi te czesto stanowig jedyng metode skutecznej rewaskula-
ryzacji u chorych zdyskwalifikowanych od leczenia operacyjnego. Szersze zastosowanie techniki RA moze pozwoli¢
na zwiekszenie populacji chorych z istotnym zwezeniem LM, ktérzy zostang poddani skutecznej rewaskularyzacji.

Stowa kluczowe: A, LMCA, aterektomia rotacyjna
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Wplyw niewydolnosci nerek na rokowanie u pacjentow

z niewydolnoscia serca i wszczepionym ICD lub CRT-D
Agata Malczyk, Matgorzata Mularczyk

Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. Mateusz Tajstra, lek. med. Anna Kurek

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

Wstep: Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) oraz kardiowertery-defibrylatory z funkcja resynchroni-
zacji (CRT-D) przedtuzajq zycie i zapobiegajg nagtemu zgonowi sercowemu (SCD) u pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscig serca (HF). Czynnikiem wptywajgcym na rokowanie u tych chorych moze by¢ wspétistniejaca
niewydolnos¢ nerek.

Cel: Wptyw niewydolnosci nerek na rokowanie u chorych z niewydolnoscig serca oraz implantowanym ICD/CRT-D
w obserwacji rocznej i dwuletniej.

Materiaty i metody: Do badania witgczono kolejnych chorych hospitalizowanych w oddziatach kardiologii oraz
oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii z rozpoznaniem skur-
czowej niewydolnosci serca. Niewydolnos¢ serca definiowano jako zbiér objawdéw klinicznych wynikajacych z nie-
wydolnosci skurczowej lewej komory z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory < 35%. Pacjenci z rozpozna-
niem ostrego zespotu wiencowego zostali wykluczeni. Do analizy wykorzystano dane demograficzne oraz kliniczne.
Chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od obecnosci niewydolnosci nerek definiowanej jako GFR <60ml/
min/1,73m? przy przyjeciu. Pierwotnym punktem koricowym badania byta smiertelnos¢ catkowita w obserwacji
rocznej i dwuletniej.

Wyniki: Do analizy wigczono 1314 pacjentéw hospitalizowanych w Slgskim Centrum Choréb Serca w latach 2009-
2014. Chorych podzielono na grupy ze wzgledu na szybkos¢ przesaczania ktebuszkowego (eGFR). Pacjenci z nie-
wydolnoscig nerek byli starsi [66,33 vs 59,20; p<0,0001] oraz czesciej ptci zenskiej [26,78% vs 15,61%]. W grupie
chorych z uposledzong funkcjg nerek czesciej stwierdzano etiologie niedokrwienng niewydolnosci serca [69,95%
vs 58,23% vs; p<0,0001], wystepowanie migotania przedsionkow [38,80% vs 28,16%; p= 0,0001], obecnos¢ CR-
T-D [25,96% vs 19,85%; p<0,0159], bardziej zaawansowang niewydolnos¢ serca wg klasyfikacji NYHA [dla NYHA
IV 11,53% vs 5,59%; p = 0,0002], ciezkg niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej (MR) [12,84% vs 8,12%; p<0,0087],
ciezkg niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (TR) [7,92% vs 2,85%; p<0,0001] wiekszy wymiar prawej komory
[31,77 mm vs 33,74 mm; p<0,0029] oraz lewego przedsionka [45,33 mm vs 46,56 mm; p<0,0093]. Stwierdzono
istotnie statystycznie wyzszg smiertelnos¢ w grupie chorych z niewydolnoscig serca w obserwacji rocznej [10,93%
vs 5,38%; p<0,0004] i dwuletniej [20,49% vs 9,70%; p<0,0001]. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze obec-
nos¢ uposledzonej funkcji nerek przy przyjeciu byta niezaleznym czynnikiem pogarszajgcym rokowanie w badanej
populacji [HR 1,53343; p<0,0002].

Whioski: Niewydolnos¢ nerek dwukrotnie zwieksza odsetek smiertelnosci w obserwacji rocznej oraz dwuletniej
u pacjentéw z niewydolnoscig serca oraz implantowanym ICD/CTR-D.

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé serca, kardiowerter-defibrylator, ICD, resynchronizacja, CRT-D
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Wplyw niedokrwistosci na rokowanie u chorych

z niewydolnoscia serca oraz implantowanym ICD/CRT
Matgorzata Mularczyk, Agata Malczyk

Opiekunowie pracy: Dr hab. n. med. Mateusz Tajstra, lek. med. Anna Kurek
Nazwa organizacji: Studenckie Koto Naukowe, Ill 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 Ggasior
Opiekun Kota: dr hab. Bozena Szyguta-Jurkiewicz

Wstep: Przewlekta niewydolnos¢ serca zwigzana jest z niekorzystnym rokowaniem w obserwacji dtugotermino-
wej. Jednym z czynnikéw wptywajgcych na rokowanie u tych chorych moze by¢ wspdtistniejgca niedokrwistosc.
Cel: Wptyw niedokrwistos$ci ha rokowanie u chorych z niewydolnoscig serca oraz implantowanym ICD/CRT-D
w obserwacji rocznej i dwuletniej.

Materiaty i metody: Do badania wtgczono kolejnych chorych hospitalizowanych w oddziatach kardiologii oraz od-
dziatach intensywnej opieki kardiologicznej lll Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii z rozpoznaniem skurczo-
wej niewydolnosci serca. Niewydolnosc¢ serca definiowano jako zbidr objawdéw klinicznych wynikajacych z niewy-
dolnosci skurczowej lewej komory z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory < 35%. Pacjenci z rozpoznaniem
ostrego zespotu wiencowego zostali wykluczeni. Do analizy wykorzystano dane demograficzne oraz kliniczne.
Chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od obecnosci niedokrwistosci przy przyjeciu. Niedokrwistosé¢
definiowano wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jako spadek stezenia hemoglobiny ponizej 13 g/dl u mezczyzn,
ponizej 12 g/dl u kobiet. Grupa 1 pacjentéow obejmowata chorych z niedokrwistoscig przy przyjeciu, natomiast
grupa 2 chorych bez niedokrwistosci. Pierwotnym punktem kornicowym badania byta Smiertelnos¢ catkowita
w obserwacji rocznej i dwuletniej.

Wyniki: Do analizy wtaczono 1314 pacjentdw hospitalizowanych w Slaskim Centrum Chordb Serca w latach 2009-
2015. W grupie 1 byto 408 chorych, natomiast w grupie 2 - 906 chorych. Pacjenci z grupy 1 byli starsi [63 vs 60,3
lata] oraz czesciej ptci meskiej [93,63% vs 75,72%; p <0,0001]. W grupie 1, w porownaniu do grupy 2, czesciej wy-
stepowata etiologia niedokrwienna niewydolnosci serca [67,65% vs 58,72%, p=0,002], pacjenci czesciej chorowali
na cukrzyce [42,16% vs 36,09%; p= 0,03], przewlekta niewydolnos¢ nerek [32,60% vs 25,72%; p = 0,01] oraz cze-
Sciej stwierdzano u nich ciezkg niedomykalnos¢ zastawki mitralnej [12,01% vs 8,28%, p= 0,03] U pacjentow
z niedokrwistoscig obserwowano ponadto nizszg srednig warto$é BMI [26,9 vs 28,05 kg/m2, p=0,0009]. Zgon
W ciggu pierwszego roku od hospitalizacji wystapit u 10,05% chorych z grupy 1 oraz u 5,52% badanych z grupy 2
(p=0,00276). Zgon w ciggu dwdch lat od hospitalizacji wystapit u 17,65% chorych z grupy 1 oraz u 10,49% chorych
z grupy 2 (p=0,0003). W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze obecnos¢ niedokrwistosci przy przyjeciu byta
niezaleznym czynnikiem pogarszajagcym rokowanie w badanej populacji [HR 1,72; p<0,0002].

Whioski: Niedokrwistos$¢ przy przyjeciu istotnie zwieksza odsetek smiertelnosci w obserwacji rocznej oraz dwu-
letniej u pacjentéw z niewydolnoscig serca oraz implantowanym ICD/CTR-D.

Stowa kluczowe: niewydolnosc serca, niedokrwistos¢, ICD, CRT-D, rokowanie odlegte
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Przydatnos¢ obrazowania metodq rezonansu

magnetycznego serca w diagnostyce guzow serca

Monika Polanska, Katarzyna Roguszna, Martyna Wagiel, Bartosz Pogorzaly,
Michat Malesza, Michat Strynkiewicz, Grzegorz Mielniczek

Opiekunowie pracy: dr Marta Katuzna-Oleksy, dr Jacek Migaj, dr Sebastian Stefaniak
Nazwa organizacji: Studenckie Koto Naukowe, Ill Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

SKN Kardiologiczne | przy I Klinice Kardiologii oraz Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zmiany wewnatrzsercowe to oprocz wegetacji czy skrzeplin, réwniez guzy nowotworowe. Pierwotne guzy
serca s bardzo rzadkie — czestos¢ ich wystepowania wynosi tylko 0,001 — 0,28%. Okoto 75% pierwotnych guzéw ser-
ca u dorostych stanowig guzy fagodne, a 25% guzy ztosliwe. Najczestszym guzem tagodnym jest Sluzak, ktéry stanowi
ponad potowe guzdw, a ztosliwym angiosarcoma. Podstawowa obrazowg metodg diagnostyczng jest nadal echokar-
diografia, ale coraz wiekszego znaczenia nabiera badanie metodg rezonansu magnetycznego (CMR, ang. cardiac
magnetic resonance), ktére niekiedy pozwala na przyblizenie rozpoznania koricowego jeszcze przed badaniem hi-
stopatologicznym, bedacym jedyng metoda pozwalajgca na ustalenie jednoznacznego, ostatecznego rozpoznania.
Cel: Celem naszej pracy jest ocena przydatnosci badania metoda rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu

i okreslaniu konkretnego typu guza serca.

Materiaty i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczng 69 pacjentéw leczonych w Klinice Kardiologii
i w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w latach 2009-2017 z powodu patologicznej masy wewnatrzsercowej. Do ostatecznej analizy wybrano 28 chorych,
u ktérych w trakcie diagnostyki przedzabiegowej wykonano badanie CMR. Szczegétowe]j ocenie poddano dane
kliniczne, jak i wyniki badan obrazowych, poréwnujac je z wynikami badania histopatologicznego.

Woyniki: Badana grupa obejmowata 28 pacjentéw w wieku od 23 do 75 lat (Srednia to 54 + 14 lat), w tym 20 ko-
biet (71%). W oparciu o badanie histopatologiczne usunietej masy sercowej, myxome rozpoznano u 15 pacjentow
(53,6%), skrzepline u 5 pacjentéw (17,9%), lipome u 3 pacjentéw (10,7%), angiosarcome u 1 pacjenta (3,6%), fibro-
me u 1 pacjenta (3,6%), paragangliome u 1 pacjenta (3,6%), neuroblastome u 1 pacjenta (3,6%), mesotheliome
u 1 pacjenta (3,6%). Zgodnosc¢ rozpoznania histopatologicznego z rozpoznaniem postawionym na podstawie obra-
zowania metoda rezonansu magnetycznego wynosita ogolnie 64,3% (n=18). Odnotowano 10 przypadkéw btednego
rozpoznania, w tym 3 przypadki ze skrzepling zostaty btednie rozpoznane jako myxoma. Wsréd 15 pacjentdw z myxo-
ma prawidtowa diagnoze rozpoznano u 14 pacjentéw (93,3%). Zgodnos¢ w rozpoznaniu pozostatych typow guzow
przedstawiafa sie nastepujaco: skrzeplina — 40%, lipom — 33,3%, mesothelioma — 100%. Na podstawie rezonansu
magnetycznego nie udato sie rozpoznac angiosarcomy, fibromy, paragangliomy oraz neuroblastomy.

Whioski: Podstawowg metodg diagnostyczng guzow serca pozostaje echokardiografia, ktéra ocenia lokaliza-
cje,zasieg oraz morfologie mas wewnatrzsercowych i jest badaniem tatwo dostepnym. Rezonans magnetyczny
ze wzgledu na lepsze mozliwosci réznicowania tkanek, powinien dawac wiekszg szanse na poprawne roz-
poznanie w okresie przedoperacyjnym, co moze przetozy¢ sie na decyzje terapeutyczne. W naszym badaniu
trafnos$¢ ostatecznego rozpoznania masy wewnatrzsercowej metoda rezonansu magnetycznego wynosita 64%,
ale byta bardzo wysoka dla rozpoznania sluzaka i mesotheliomy. Badanie CMR jest metodg diagnostyczng
o wysokiej specyficznosci, jednak dalsze badania w populacji pacjentdw z guzami serca sg niezbedne w celu
ustalenia jasnych kryteriéw rozpoznania.

Stowa kluczowe: guzy serca, rezonans magnetyczny
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Czynniki ryzyka 30-dniowej i rocznej smiertelnosci po
zabiegu przezskornej implantacji zastawki aortalnej

z dostepu przezudowego
Julia Wysinska, Ewa Ostrowska

Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. Janusz Kochman, dr hab. n. med. Zenon Huczek, lek. Karol Zbronski

| Katedra i Klinika Kardiologii
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Stenoza zastawki aortalnej (AS — Aortic stenosis) jest najczestsza nabytg wadg zastawkowq serca (VHD
—valvular heart disease) wsréd dorostych w podesztym wieku (> 65 lat), obejmujacg do 7% wszystkich VHD.
W zwigzku ze starzeniem sie populacji, odsetek pacjentéw z objawowa AS, niekwalifikujgcych sie do klasycznej
operacji kardiochirurgicznej ze wzgledu na wysokie lub Srednie ryzyko operacyjne, wzrdst w ciggu ostatnich dzie-
siecioleci. Doprowadzito to do rozwoju alternatywnej, matoinwazyjnej procedury wymiany zastawki aortalnej
z dostepu naczyniowego, czyli przezskérnej implantacji zastawki aortalnej (TAVI — transcatheter aortic valve im-

plantation). Najczesciej wykorzystywanym dostepem naczyniowym jest tetnica udowa.

Cel: Celem niniejszej pracy byto zidentyfikowanie znaczgcego 30-dniowego i rocznego ryzyka Smiertelnosci catkowi-
tej pacjentow po zabiegu TAVI.

Materiaty i metody: Badanie obejmowato grupe 148 pacjentow z ciezkg stenozg aortalng, u ktérych wykonano
zabieg TAVI z dojscia przezudowego (TF — tranfemoral) w latach 2010-2016. Przeprowadzono analize wieloczynni-
kowej regresji logistycznej czynnikow wyjsciowych i proceduralnych w celu zidentyfikowania zmiennych majgcych
znaczacy wptyw na 30-dniowe i roczne ryzyko smiertelnosci.

Wyniki: W grupie badanej mediana wieku wynosita 80,4 + 7,1 lat, a kobiety stanowity 52%. Smiertelno$¢ 30-dnio-
wa wynosita 6,8% (n=10), a roczna 17,6% (n=26). Dysfunkcje nerek (szacowany GFR <30 ml/min) i ciezka objawo-
wa niewydolnos¢ serca (HF — heart failure) w klasie NYHA IIl/1V (NYHA — New York Heart Association) zostaty za-
klasyfikowane jako niezalezne czynniki prognostyczne 30-dniowej Smiertelnosci (iloraz szans [OR] 6,41, przedziaty
ufnosci [CI] 1,3-32,1, p = 0,02 dla dysfunkcji nerek i OR 6,22 [1,14-33,8], p = 0,03 dla objawowej HF). Wystgpit
trend w kierunku wptywu ciezko objawowej HF na smiertelnos¢ jednoroczng (OR 2,45 [0,97- 6,23], p = 0,059).
Whioski: Wysoce objawowa niewydolnos¢ serca i ciezka niewydolnos¢ nerek mogg zwiekszy¢ ryzyko wczesnej
Smiertelnosci po zabiegu TAVI z dojscia przezudowego.
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Siatka Chiariego moze wplywac na postepowanie

kliniczne z pacjentem: przeglad literatury
Marcin Zelezik

Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. prof. UJK Marcin Sadowski

SKN Eskulap, Wydziat Lekarski | Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Siatka Chiariego jest rzadko spotykang anomalia w anatomii prawego przedsionka serca cztowieka. Jest
to pozostatos¢ wrodzona najczesciej wykrywana przypadkowo podczas badania echokardiograficznego wykony-
wanego z innych wskazan. Zwykle wystepowanie Siatki Chiariego nie wigze sie z objawami klinicznymi i u wielu
0sob wykrywa sie jg posSmiertnie. W niektdérych przypadkach jednak, obecnosc tej struktury, moze miec dziatanie
protekcyjne, jak réwniez moze zmieniac kliniczne postepowanie z pacjentem. Ochronne dziatanie Siatki Chiariego
przypisuje sie przede wszystkim do zmniejszania prawdopodobienstwa zatorowosci ptucne;.

Cel: Zbadanie wptywu wystepowania siatki Chiariego u pacjentéw na postepowanie kliniczne poprzez przeglad
literatury. Przedstawienie procedur medycznych, w ktérych wystepowanie siatki Chiariego u pacjenta wptyneto
na lub zmienito proces terapeutyczny, wraz z zaznaczeniem tego wptywu. Zwiekszenie Swiadomosci lekarzy,
w szczegodlnosci specjalistow kardiologii, w zakresie istotnosci siatki Chiariego w procesie terapeutycznym.
Materiaty i metody: Przeprowadzono przeglad bazy PubMed wyszukujac prace dotyczgce siatki Chiariego po-
przez wyniki dla Chiari network [all fields]. Jako kryteria kwalifikacji artykutéw do ponizszego przegladu literatury
przyjeto nastepujace:

Musi prezentowac zwigzek siatki Chiariego z postepowaniem klinicznym,

Musi by¢ praca oryginalng lub meta-analiza,

W przypadku kilku prac opisujacych ten sam problem, zakwalifikowana zostata praca biorgca pod uwage najwiek-
szg ilos¢ pacjentow,

Badania dotyczace tej struktury byty prowadzone na ludziach,

Artykut musiat by¢ w jezyku polskim lub angielskim.

tacznie przeglad obejmowat 108 prac, z czego do ostatecznego przegladu petnych tekstéw zostato zakwalifikowa-
ne 18 spetniajgcych kryteria.

Wyniki: Pod wzgledem postepowania z pacjentem, w literaturze opisywane jest wiele znaczacych zmian, przede
wszystkim jako ogniska zapalenia wsierdzia, struktury zaangazowanej w wytworzenie arytmii, jak rowniez utrud-
nianie lub uniemozliwianie implementacji cewnikéw naczyniowych podczas interwencji przezskérnych. Jest to
rowniez wazny czynnik, ktory powinien by¢ brany pod uwage przy diagnozie migreny oraz podczas interpretacji
badania echokardiograficznego, kiedy moze zosta¢ btednie zakwalifikowany jako wegetacja, przerwanie zastawki
lub inna zmiana.

Whioski: Pomimo rzadkiego wystepowania, Siatka Chiariego powinna by¢ brana pod uwage w trakcie badania pa-
cjenta z trudng do ustalenia etiologia choroby, zaréwno sercowo-naczyniowej, jak i pozornie poza tym uktadem.
Jest to szczegdlnie wazny czynnik przy planowaniu interwencji sercowo naczyniowych, réwniez pod wzgledem
rozwazenia mozliwosci pozostawienia struktury w nienaruszonym stanie, z powodu jej protekcyjnych wtasciwosci.
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The comparison of postoperative complication between
Sano modification of the Norwood procedure and
modification of the Norwood I procedure with bilateral

pulmonary artery bandings
Bartosz Konczyk, Magdalena Kurczab, Monika Kasperczak

Guardians of work: Grzegorz Zalewski, MD, Piotr Stanek, MD

Cooperating unit: Department of Pediatric Cardiac Surgery, John Paul Il Upper Silesian Child Health Centre
The Independent Public Clinical Hospital no. 6 of the Medical University of Silesia in Katowice, Katowice, Poland
Silesian Medical University

Introduction:Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) is a congenital condition of the heart in which the left side
of the heart does not fully develop.Among others, the treatment options include Sano modification of the Nor-
wood procedure and modification of the Norwood | procedure, in which the aortic arch was reconstructed with
an extracellular matrix patch and bilateral pulmonary artery banding.

Aim: The aim of this study is to assess the relative risk and compare the complication of patients who undergo
either of these procedures using propensity score matching (PSM).

Materials and methods: The study group consisted of 38 pairs. People in each pair differed in the type of procedure
they underwent (either of the above) while they were similar in terms of sex, age, body mass, the occurrence of
preoperative sepsis and past procedures. The complications taken into consideration were: delayed sternal closu-
re, the requirement of postoperative extracorporeal membrane oxygenation, reexploration due to bleeding, chest
reexploration, peritoneal dialysis, abdominal drainage, circulatory and respiratory failure, mortality in the surgical
ward, mortality up to 30 days.

Results: The study showed that there were no differences in relative risk between the procedures in observed
endpoints beyond chest reexploration-which was significantly higher in Sano modification group (p = 0,0491).
Conclusions: The comparison of these two procedures carried out on the diversified group of patients showed
that besides higher occurrence of chest reexploration in Sano modification group there are no other differences
in postoperative complications. Crucial for full assessment is similitude of the results after third- ending stage of
palliative treatment in this patients.
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Alterations in the cardiovascular system in patients with

cirrhosis — assessment of a haemodynamic profile
Aleksandra Bodys, Maciej Kusztal, Aldona Babiarz

Trustee of the Paper: Renata Gtéwczynska, MD, PhD; Joanna Raszeja-Wyszomirska, MD, PhD

The 1st Chair and Department of Cardiology
Medical University of Warsaw

Introduction: Cirrhotic cardiomyopathy (CCM) is a condition concerning heart muscle dysfunction, occurring
among patients with cirrhosis. Cirrhosis leads to the development of a hyperdynamic syndrome, which is ma-
nifested by high cardiac output, increased heart rate and effective arterial blood volume, accompanied by redu-
ced total systemic vascular resistance. Continuous Noninvasive Arterial Pressure (CNAP) device allows to assess
patient’s haemodynamic profile in a completely non-invasive way. The results acquired from CNAP are highly
accurate and precise compared to the invasive methods such as thermodilution and pulse contour cardiac output.
Aim of the study: The aim of the study is to screen patients with cirrhosis, which may lead to earlier diagnosing
CCM and hyperdynamic syndrome with its consequences among them.

Materials and methods: The study included 70 patients over 18 years old, with cirrhosis, caused by alcohol
([ALD], 22), autoimmune (26), viral (9) other reasons (13), qualified for liver transplantation. 39 of them were
male. Median age was 47. We disqualified patients with a history of cardiovascular diseases. Each patient had
a 6-minute walking test (6MWT) done and a hemodynamic monitoring using CNAP device was also performed.
Results: There were no statistical difference in distance median value between aetiological groups (407m in ALD
patients group, 412,5m in autoimmune patients group, 384m in viral patients group and 400m for other aetiology
patients group; p=NS). The distance was not related to severity of the liver disease based on Child-Pugh score,
but was correlated to MELD score (r=0,26 ; p=0,038). Preliminary results show statistically significant correlations
between distance in 6MWT and eGFR (r=0,78;p=0,0082), Systemic Vascular Resistance(SVR) at the end of 6MWT
(r=0,197 ;p=0,0011), Diastolic Blood Pressure (DBP) at the end of 6MWT (r=0,45;p=0,014) and NT-proBNP (r=0,28
;p=0,0008) level, patient’s weight (r=0,286; p=0,044) and height (r=0,37; p=0,008).

Conclusions: Preliminary results show that we can detect alterations in patients’ haemodynamic parameters, that
may be important in predicting the subclinical cirrhotic cardiomyopathy, expected heart failure and patients’ survival.
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Ocena kardiologicznych czynnikéw ryzyka wystgpienia
migotania przedsionkoéw u pacjentow leczonych
ibrutynibem z powodu przewlektej biataczki

limfocytowej (CLL)
Paulina Daniluk

Opiekun pracy: prof. dr hab. Ewa Lewicka

Katedra i Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Ibrutynib jest stosunkowo nowym lekiem onkologicznym stosowanym m.in. w leczeniu przewlektej bia-
taczki limfocytowej (CLL). Ibrutynib wigze sie trwale z biatkiem — kinazg tyrozynowgq Brutona hamujac jej funkcje,
co hamuje aktywacje szlakéw zwigzanych z przezyciem i proliferacjg limfocytéw B. U okoto 10% chorych leczo-
nych ibrutynibem wystepuje migotanie przedsionkéw (AF).

Cel: Celem prowadzonego prospektywnego badania jest ustalenie czy kardiologiczne czynniki ryzyka predysponu-
jg do wystgpienia AF u pacjentow leczonych ibrutynibem z powodu CLL

Materiaty i metody: U pacjentéw leczonych ibrutynibem analizowano dane demograficzne, wystepowanie czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego, rodzaj choréb wspatistniejgcych, wyniki badan laboratoryjnych, wynik w skali
CHA,DS_-VAS i stosowane leczenie farmakologiczne. Wykonywano standardowe badanie EKG, 24-godz. badanie EKG
i badanie echokardiograficzne (ECHO). Badania kontrolne wykonywano co 3-6 miesiecy, w tym co 6 miesiecy kon-
trolne ECHO.

Wyniki: Grupe badang stanowito 10 chorych, w tym 1 kobieta, w srednim wieku 61+11 lat, leczonych ibrutyni-
bem od (mediana) 10,2 miesiecy (3,8-12,8 miesiecy). W czasie pierwszej kontroli zaden chory nie zgtaszat kota-
tan serca. W wywiadzie u 1 chorego stwierdzono utrwalone AF, nadcisnienie tetnicze u 6, dyslipidemie u 3, cukrzyce
u 1, nadwage lub otytos¢ u 6, palenie tytoniu (w tym w przesztosci) u 6 chorych. Jeden chory podawat AF w wy-
wiadzie rodzinnym. Sredni wynik w skali CHA_DS,-VASC wynosit 2,1+0,7 (mediana 2). Trzech pacjentow w trakcie
leczenia ibrutynibem przyjmowato beta-bloker, inhibitor konwertazy lub sartan -3 pacjentéw, a 1 chory z AF dabi-
gatran w leczeniu przeciwkrzepliwym. W ECHO wymiar lewego przedsionka wynosit 41+7 mm (35-55), a jego pole
powierzchni 2215 cm?, pole powierzchni prawego przedsionka 19+4 cm?, frakcja wyrzutowa lewej komory 59+9%,
grubos¢ przegrody miedzykomorowej i Sciany tylnej lewej komory 10+1 mm (u 2 chorych tagodny przerost lewej
komory). U 3 chorych stwierdzono dysfunkcje rozkurczowg lewej komory (zaburzona relaksacja). W badaniu EKG,
poza lewogramem patologicznym u 1 chorego, nie stwierdzano istotnych nieprawidtowosci. W ekg metodg Holtera
u 9 chorych rejestrowano rytm zatokowy srednio 77£9/min, u 2 chorych >100/dobe dodatkowych pobudzen nad-
komorowych. W czasie srednio 4,413 miesiecznej obserwacji u zadnego chorego nie odnotowano wystgpienia AF.
Whioski: Niski wynik w skali CHA2DS2-VASC wskazuje na mate kardiologiczne ryzyko wystgpienia AF w badanej
grupie chorych. Zagadnienie to wymaga dalszych badan, w tym w wiekszej grupie chorych.
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OpoOznienie w rozpoczeciu leczenia w populacji polskich
dorostych z tetniczym lub przewlekltym zakrzepowo-

zatorowym nadcisnieniem ptucnym
Jan Bylica, Izabella Owsianka, Jerzy Krol

Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. Grzegorz Kopeé, prof. UJ, dr n. med. Marcin Waligdra, dr Michat Pacia

Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyn z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Koto Naukowe Krazenia Ptucnego i Chordb Zakrzepowo-Zatorowych
Uniwersytet Jagiellonski

Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP) i przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienia ptucne (CTEPH) to
rzadkie choroby o postepujacym przebiegu i ztym rokowaniu. Wedtug polskiej bazy nadcisnienia ptucnego (BNP-
-PL) chorobowo$¢ w populacji dorostej w TNP wynosi 32/mln a w CTEPH 13/mlin. Mimo pojawienia sie skuteczne-
go leczenia, w wiekszosci przypadkéw choroby te sg rozpoznawane i leczone w zaawansowanym stadium. Czynni-
ki opdzniajgce wtasciwg diagnoze i wdrozenie leczenia nie zostaty jeszcze w petni poznane.

Cel: Celem pracy byfo scharakteryzowanie $ciezki diagnostycznej u pacjentéw z TNP i CTEPH.

Materiaty i metody: W badaniu uczestniczyli pacjenci leczeni w osrodku referencyjnym nadcisnienia ptucnego,
u ktérych zdiagnozowano TNP lub CTEPH. Badanie nie uwzglednia chorych z nadcisnieniem ptucnym powstatym
w wyniku wrodzonych wad serca, ktére wykryto w dziecinstwie. Podstawe badania stanowit autorski formularz
zawierajacy pytania dotyczgce poczatku choroby i Sciezki diagnostycznej.

Woyniki: Badanie objeto 52 pacjentéw (60.4% stanowity kobiety) w srednim wieku 58.3 + 14.9 lat. Najczestszy-
mi objawami zgtaszanymi na poczatku choroby byty: dusznos$¢ (75%), zmeczenie (71.1%) i ostabienie (67.3%).
Potowa pacjentéw (50%) zgtaszata w tym czasie niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej (WHO I1). Objawy
11.5% odpowiadaty kryteriom WHO I, 32.7% — WHO lll, a 3.8% — WHO IV. Niemal potowa (48.1%) badanych nie
zgtosita sie do lekarza w zwigzku z tymi objawami. Powodami niezgtoszenia sie byty: brak ograniczenia codziennej
aktywnosci (36%), nadzieja na ustgpienie dolegliwosci (28%), powigzanie objawow z inng jednostka chorobowg
(24%). Najczestsza przyczyna zgtoszenia sie do lekarza tych badanych byto przewlekte utrzymywanie sie obja-
wow (38.8%). Innymi powodami byty: zaostrzenie dotychczasowych dolegliwosci (19.2%) oraz dotaczenie nowych
(17.3%). Sredni czas, jaki mijat od pojawienia sie pierwszych objawéw do wizyty u lekarza wynosit 8.8+11.5 mie-
sigca. 46.1% badanych zgtosito sie do lekarza rodzinnego, 30.8% do kardiologa, 19.2% na SOR. W chwili zgtoszenia
do lekarza wiekszosc¢ (46.1%) pacjentéw zgtaszata, ze objawy wystepowaty przy mniejszej niz zwyktej aktywnosci
fizycznej (WHO 1ll) Objawy 1.9% odpowiadaty kryteriom WHO |, 11.5% — WHO 1l, a 5.7% — WHO IV (34.6% nie
byto w stanie okresli¢ stopnia ograniczenia aktywnosci fizycznej w tamtym okresie). Srednia liczba kontaktow
ze stuzba zdrowia (wizyt lekarskich i hospitalizacji) przed postawieniem rozpoznania wynosita 3+1.7. Sredni czas
od wysuniecia podejrzenia TNP/CTEPH, do potwierdzenia rozpoznania wynosit 3.3+4 miesigce. Sredni czas od
potwierdzenia rozpoznania do wtgczenia leczenia NP to 5.4+24tygodnie. 68% badanych otrzymata leczenie na-
tychmiast po potwierdzeniu diagnozy TNP/CTEPH.

Whioski: Opdznienie diagnozy TNP i CTEPH jest znaczgce i wigze sie z postepem choroby. Jest ono zwigzane
zarowno z opoznieniem ze strony chorych (dtugi czas od wystgpienia pierwszych objawow do wizyty u lekarza),
a takze z opdznieniem wynikajgcym z pracy systemu ochrony zdrowia. Poznanie doktadnych mechanizméw po-
wodujgcych te opdznienia wymagajg dalszych, szeroko zakrojonych badan.
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Ocena wptywu poziomu sodu na rokowanie chorych

z przewlekia niewydolnoscia serca
Marcelina Lazaj, Malgorzata Kowacka, Maria Krolikowska

Opiekun pracy: dr n. med. tukasz Pyka

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Studenckie Koto Naukowe, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

Wstep: Niewydolnos¢ serca dotyka okoto 2% populacji oséb dorostych w Europie. U pacjentow tych wy-stepuja
liczne zaburzenia gospodarki elektrolitowej, wsréd ktérych jednym z najczestszych jest hi-ponatremia. Wskazy-
wana jest ona jako niezalezny, negatywny czynnik prognostyczny smiertelno-$ci i powiktan szczegdlnie wsrod
chorych z ostrg zdekompensowang niewydolnoscig serca.

Cel: Celem pracy byto zbadanie czestoSci wystepowania hiponatremii przy przyjeciu u pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu przewlektej niewydolnosci serca oraz ocena wartosci prognostycznej tego parametru.

Materiaty i metody: Wyjsciowej analizie poddano 2730 pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu
niewydolnosci serca w IIl Klinice Kardiologii w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach 2009- 2015.
Wytaczeni zostali chorzy przyjmowani z powodu ostrych zespotéw wiericowych. Nastepnie wykluczono chorych
przyjmowanych w przebiegu ostrej zdekompensowanej niewydolnosci serca, uzyskujgc ostateczng grupe 2267
pacjentow. Na podstawie badan wykonanych przy przyjeciu do szpitala wyodrebnione zostaty dwie gtéwne grupy-
pacjenci z normonatremia (n= 1861) oraz pa-cjenci z hiponatremia (n= 406). Za punkt odciecia przyjeta zostata
wartos$¢ Na= 135 mmol/I. Grupa druga zostata dodatkowo podzielona ze wzgledu na ciezkos¢ hiponatremii. Roko-
wanie ocenione zostato na podstawie dwuletniej obserwacji pacjentow.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w analizowanej grupie wynosit 61,53 lat (SD=12,42) a érednia frakcja wy-rzutowa
lewej komory ksztattowata sie na poziomie 25,86% (SD= 6,01). Najczesciej wystepujgcymi chorobami towarzysza-
cymi byty nadcisnienie tetnicze i zaburzenia gospodarki lipidowej. Wsrdd pacjentéw z normonatremia odsetek
zgondw W ciggu pierwszego roku od hospitalizacji wynosit 7,95 % natomiast wsrdd pacjentéw z hiponatremia
19,7 % (p< 0,001). Odsetek zgondw w ciggu dwdch lat wynosit odpowiednio 14,02 % vs 29,3 % (p< 0,001). Grupy
te odrodzniata rowniez koniecznosé rehospitalizacji w ciggu pierwszego roku — wymagato ich 36,26 % osob z grupy
pierwszej vs 43,1 % z grupy drugiej (p= n.s.). Zastosowana analiza wieloczynnikowa metodg regresji Coxa potwier-
dzita niezalezny wptyw hiponatremii na rokowanie (HR= 1,988; Cl 95%: 1,646- 2,399; p= 0,00).

Whioski: Ocena powyzszego rejestru pod wzgledem wptywu stezenia sodu na rokowanie u pacjentow z prze-
wlekta niewydolnoscia serca potwierdzita, ze natremia jest niezaleznym i istotnym czynnikiem ksztattujgcym
przezywalnosé oraz ryzyko powiktan u tych chorych. Czynnik ten powinien wiec by¢ oznaczany i monitorowany,
a pacjenci z hiponatremia powinni by¢ objeci szczegdlng opieka podczas terapii.

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolnosé serca, poziom sodu, séd, hiponatremia, rokowanie
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Ocena przydatnosci danych antropometrycznych
i kwestionariuszy ryzyka w predykcji wystepowania

zaburzen oddychania podczas snu w populacji

Wiktoria Pilat, Patrycja Pokraczynska, Agnieszka Potap, Michal Rozmus, Karol
Skowronek, Monika Sochacka

Opiekun pracy: dr n. med. Danuta toboda

Koto Studenckie przy Klinice Elektrokardiologii i Niewydolnosci Serca WNoZ w Katowicach

Wstep: Zaburzenia oddychania podczas snu (sleep breathing disorders, SBD) takie jak centralny i obturacyjny
bezdech senny pozostajg nierozpoznane u duzego odsetka pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. Ciezkiego
stopnia SBD s3 czynnikiem ryzyka rozwoju opornego nadcisnienia tetniczego, zaburzen rytmu serca, oraz udaru
osrodkowego ukfadu nerwowego i wymagajg leczenia. Diagnostyka polisomnograficzna (PSG) i leczenie przy-
czynowe z zastosowaniem dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (continuous positive airway pressure,
CPAP) daje szanse na poprawe rokowania w tej grupie chorych.

Cel: Badanie miato na celu ocene przydatnosci wybranych zmiennych antropometrycznych oraz badan ankieto-
wych w szacowaniu ryzyka wystgpienia ciezkiej postaci zaburzern oddychania zwigzanych ze snem w populacji
pacjentow kardiologicznych.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowi 217 pacjentéw (153 mezczyzn i 64 kobiety w wieku 61,25 + 11,08
lat) oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej w Katowicach, u ktérych wykonano pomiary obwodu szyi (41,3 + 3,7
cm), wzrostu (1,70 = 0,09 m), masy ciata (85,0 £ 17,0 kg) i wskaznika masy ciata (29,04 + 6,10 kg/m 2 ) oraz prze-
prowadzono badania ankietowe za pomoca nastepujgcych kwestionariuszy ryzyka wystgpienia SBD: skorygowany
obwodd szyi (46,4 + 4,7), kwestionariusz 4-V (4-Variable Screening Tool; M 10, IQR 7-13), kwestionariusz STOP-
Bang (SB; M 4, IQR 3-5), skale sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS; M 5, IQR 3- 8). U 119 pacjentow
z wysokim ryzykiem SBD ocenionym na podstawie kwestionariuszy wykonano badanie PSG typu Ill. W analizie
statystycznej obliczono czutos$¢ i swoistos¢é poszczegdlnych kwestionariuszy oraz istotnos¢ parametrow antropo-
metrycznych w predykcji ryzyka wystapienia ciezkich SBD.

Wyniki: Na podstawie badania PSG u 36 (30,25%) pacjentéw rozpoznano tagodny, u 29 (24,37%) umiarkowa-
ny, a u 35 (29,41%) ciezki bezdech senny. W 89 (88,12%) przypadkach miat on charakter obturacyjny. Mediana
wskaznika AHI (liczba bezdechéw i sptycen oddychania na godzine snu) w grupie pacjentow z ciezkim bezdechem
wynosita 44,0 (35,9-52,3). Czutos¢ i swoistos¢ zastosowanych kwestionariuszy w rozpoznaniu ciezkich SBD wy-
nosita odpowiednio: skorygowany obwodd szyi 71,4% i 45,1%; kwestionariusz SB 82,9% i 24,4%; kwestionariusz
4V 43,7% i 68,9%; skala ESS 22,9% i 78,0%. Jedynie dla skorygowanego obwodu szyi potwierdzono wzrost ryzyka
wystgpienia ciezkich SBD proporcjonalnie do uzyskanej punktacji (OR 1,12; 95%Cl 1,0065-1,2560, p=0,0381). Spo-
$rod parametréw antropometrycznych istotnym predyktorem wystapienia ciezkich SBD byt duzy obwdd szyi (log
rank p=0,0108; dla punktu odciecia &gt;42cm czutos¢ 62,86% i swoistos¢ 60,98%) oraz duza masa ciata (log rank
p=0,0224; dla punktu odciecia &gt;89kg czutosc 62,86% i swoistos¢ 60,98%).

Whioski: Pomiary obwodu szyi, masy ciata oraz obliczenie skorygowanego obwodu szyi mogg by¢ pomocne w
wiarygodnym oszacowaniu ryzyka wystgpienia ciezkich, wymagajacych leczenia, zaburzen oddychania podczas
snu w populacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: zaburzenia oddychania podczas snu, predykcja ryzyka, schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego
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Czy badanie ultrasonograficzne ptuc ma znaczenie
w algorytmie diagnostycznym u pacjentow
z niewydolnoscia serca z zachowana i posrednia frakcja

wyrzutowqa lewej komory?

Izabela Ploniiska, Bartosz Krél, lek. Emilia Sawicka, lek. Marcin Kaminski,
lek. Tomasz Olesiewicz

Opiekunowie pracy: dr hab. Matgorzata Knapp, prof. dr hab. Bozena Sobkowicz, dr hab. Anna Lisowska

Klinika Kardiologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Badanie ultrasonograficzne wykorzystywane jest do pétilosciowego oszacowania stopnia uwodnienia
ptuc u chorych ze skurczowa niewydolnoscig serca. Ocenia sie obecnos¢ i sumuje ilosé linii B symetrycznie po obu
stronach klatki piersiowej. Brak jest danych o mozliwosci wykorzystania tej metody diagnostycznej u pacjentow
z niewydolnoscig serca z zachowang i posrednig EF LK.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 35 pacjentow ($r. wieku 74.6 lat) hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia objawéw niewydolnosci serca : 18p.(51%) z EF>50% i 17p.(48%) z EF=40-49%. Wszyscy pacjenci mieli
oznaczone NT-proBNP i wykonane 2-krotnie USG ptuc: w 1 i 5-tej dobie hospitalizacji.

Wyniki: Po ocenie klinicznej — 16p. (46%) zakwalifikowano do Il klasy NYHA (stez. NT-proBNP 946.5+438, 19p.
(52%) - do Il klasy NYHA (NT-proBNP — 3058.4+1241.8 pg/ml). Srednia liczba linii B w ultrasonografii wynosita 2.3
+0.2 w grupie pacjentéw z EF>50% i 2.5 +0.2 w grupie z EF=40-49% (NS). llos¢ linii istotnie dodatnio korelowata
z klasg NYHA (p=0.021, r=0.44) i wartoscig EF(p=0.003, r=0.43). Nie stwierdzono zaleznosci ze stezeniem NT-proB-
NP. Zaobserwowano, ze obecnos¢ 22 linii w gérnych segmentach ptuc i > 3 linii w segmentach dolnych koreluje
z stopniem przewodnie ptuc u 94% przed i u 64% pacjentéw po leczeniu (p=0.01).

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg znaczenie kliniczne ultrasonografii ptuc w ocenie stopnia przewodnienia
u pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang i posrednig frakcjg wyrzutowa LK.
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Zaburzenia funkcji poznawczych oraz nastroju
u pacjentow z niewydolnoscia serca. Koncowe wyniki
badan 2018-2019

Szymon Urban, Paulina Horozaniecka, Karol Janas, Szymon Wtodarczak, Dorota
Woéjtowicz

Opiekun pracy: dr n. med. Robert Zymliniski

Katedra Chordb Serca, Studenckie Koto Naukowe Chordb Serca
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Niewydolnosé serca jest koncowym stadium wielu choréb kardiologicznych. Szacuje sie, ze obecnie cierpi
na nig w Polsce okoto 600 tysiecy ludzi. Wystgpi ona w ktérym$ momencie zycia u co 5 osoby. Koszty zwigzane
z leczeniem oscylujg wokot 1,73 miliarda ztotych rocznie. Cel: Badanie miato na celu ocene przydatnosci wybra-
nych zmiennych antropometrycznych oraz badan ankietowych w szacowaniu ryzyka wystgpienia ciezkiej postaci
zaburzen oddychania zwigzanych ze snem w populacji pacjentéw kardiologicznych.

Cel: Celem badania byto znalezienie zaleznosci miedzy stanem klinicznym oraz spotecznym pacjenta a jego na-
strojem oraz funkcjami poznawczymi takimi jak: pamiec krétkotrwata, refleks, percepcja oraz umiejetnosci jezy-
kowe. Zwrdcono szczegdlng uwage na wyodrebnienie takich obszaréw, w ktérych lepsza opieka medyczna badz
spoteczna nad pacjentem mogtaby skutkowaé poprawa jego samopoczucia i mozliwosci intelektualnych, a tym
samym jego aktywizacji zawodowe;j.

Materiaty i metody: Badanie byly przeprowadzone od lutego 2018 do kwietnia 2019 w 4. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu. Do badania byli wiaczani pacjenci chorujacy na niewydolnos¢ serca. Kryteriami wy-
faczenia byty zaburzenia psychiatryczne oraz ostabienie wzroku w stopniu uniemozliwiajacym przeprowadzenie
badania. Pacjenci byli proszeni o wypetnienie 3 ankiet (HADS, SF-36 oraz ankieta na temat stanu socjalnego),
w tym jedna na urzgdzeniu mobilnym, oraz zagraniu w 4 gry w aplikacji Brainmax. Zbierano takze dane z historii
medycznej. Uzyskane informacje przetworzono w programie Statistica.

Wyniki: Dane zebrane poprzez zbadanie 60 chorych pozwolity na uwidocznienie szeregu zaleznosci pomiedzy
analizowanymi sferami, to jest farmakoterapig, sytuacja kliniczng i spoteczng a nastrojem i jakoscig zycia oraz
funkcjami poznawczymi. Jednym z wynikéw jest zwigzek miedzy stosowaniem niektdrych lekéw kardiologicznych
a rezultatami uzyskanymi w testach na zdolnosci kognitywne i jakos¢ zycia. Otrzymano takze zaleznos¢ pomiedzy
wynikiem pacjenta w skali HADS a stopniem radzenia sobie z grami oceniajgcymi funkcje poznawcze.

Whioski: Wyniki badania sugerujg koniecznosc lepszej opieki psychologicznej nad pacjentami oraz lepszej komuni-
kacji z najblizszym otoczeniem pacjenta. Aktywizacja intelektualna oraz poprawa czynnikow spotecznych takich jak
kontakt z rodzing moga potencjalnie doprowadzi¢ do polepszenia nastroju. Nie ulega watpliwosci, ze chory, ktéry
lepiej ocenia swoje samopoczucie i sprawnosc intelektualng, ma wieksze mozliwosci realizacji zalecen. Ewentualna
optymalizacja farmakoterapii, w kontekscie jej wptywu na zdolnosci poznawcze, wymaga dalszych badan.
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Wplyw treningu wytrzymalosciowego na wystepowanie
nadcisnienia tetniczego, wartosci CRP oraz lipidogramu

w grupie wieloletnich maratonczykow

Pawel Walisiewicz, Bartosz Gonsior, Anna Nagoérka, Marcin Konopka,
Kacper Jagieto

Opiekunowie pracy: lek. Aleksandra Puch-Walczak, lek. tukasz Wierucki, prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Uprawianie biegéw dtugodystansowych staje sie coraz bardziej popularng aktywnoscig wsréd dorostych
w Srednim wieku. Odlegte skutki bardzo intensywnego, dtugotrwatego treningu wytrzymatosciowego nadal nie
sg dobrze zbadane i zrozumiane, szczegdlnie jezeli chodzi o zwigzek na wystepowanie czynnikow ryzyka choréb
uktadu krazenia.

Cel: Celem ponizszej pracy jest okreslenie czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego (AH), dyslipidemii
i roznic w stezeniu CRP u maratonczykéw-amatoréw i poréwnanie wynikéw z populacjg ogdlna.

Materiaty i metody: Do badania przystapito 30 mezczyzn w wieku 36-63 (Srednia 49,647 lat), ktérzy ukonczyli co
najmniej jeden maraton (mediana — 13 biegdw w zyciu, min 2, max 559). Wsrdd wszystkich zebrano wywiad na
podstawie wystandaryzowanej ankiety, przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz wykonano
pomiary antropometryczne, pomiary cisnienia tetniczego (BP) podczas dwdch osobnych wizyt oraz oznaczono
lipidogram z krwi zylnej (tréjglicerydy — TG, cholesterol catkowity — TC, LDL-C i HDL-C). Grupe kontrolng stanowito
477 mezczyzn w tej samej grupie wiekowej, uczestnikdw badania NATPOL 2011.

Wyniki: Srednie ci$nienie skurczowe i rozkurczowe (SBP i DBP) nie rdznity sie statystycznie istotnie pomiedzy
obiema grupami (odpowiednio p = 0,4734 i p = 0,1696). Réznice BMI nie wptynety na wyniki BP. Czestos$¢ wyste-
powania AH (rozpoznanego zgodnie z wytycznymi PTNT: SBP>140mmHg i/lub DBP >90mmHg lub przyjmowanie
lekdw na nadcisnienie) w grupie badawczej nie réznita sie istotnie statystycznie od grupy kontrolnej (43% vs 46%,
p=0,914). Po raz pierwszy zdiagnozowano AH u 7 maratoriczykow (23,3%) oraz u 31 pacjentéw w populacji ogol-
nej (6,5%). Tetno byto istotnie nizsze w grupie badanej (59,8 + 6,9/min vs 72,1 + 10,5/min; p <0,001). Dobra kon-
trola AH (BP <140/90) byta obserwowana u 28,6% pacjentéw z AH z grupy badaneji u 52,1% z grupy kontrolnej (p
<0,001). Poziom CRP, po odrzuceniu wynikéw >10mg/I, byt istotnie nizszy wsréd maratorczykéw (0,83+1,18mg/I
vs 2,05+2mg/l, p=0,001). Wsrdd grupy badanej sg istotnie statystycznie nizsze wartosci TG (p<0,001, 87,07+40,17
vs 130,26+61) oraz wyzsze wartosci HDL-C (p<0,001, 61,83+13,1 vs 47,24+14,2). Wyniki pomiaréw TC oraz LDL-C
nie réznity sie w obu grupach. U maratonczykow rzadziej rozpoznano dyslipidemie wedtug kryteriéw Polskiego
Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego. Srednie 10-letnie ryzyko zgonu z powodu zdarzeri sercowo-naczyniowych
wyliczony za pomocg tabel Pol-SCORE, po wytgczeniu z analizy pacjentéw z takimi zdarzeniami w przesztosci lub
stwierdzong chorobg sercowo-naczyniowa, byto istotnie statystycznie nizsze w grupie maratonczykéw (3,8% vs
4,5%, p<0,05).

Whioski: Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego wsrdod maratonczykéw-amatoréw byta podobna do
ogolnej populacji. Natomiast sSwiadomos¢ jego wystepowania w grupie badawczej byta nizsza. Maratonczycy
charakteryzowali sie nizszymi wartosciami TG i wyzszym HDL-C. Dodatkowo ogdlne ryzyko wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych byto u nich nizsze. Wydaje sie zatem, ze sporty wytrzymatosciowe dla amatoréw w sred-
nim wieku przynosza korzystne efekty sercowo-naczyniowe. Mimo to nie powinno sie na tej podstawie rzadziej
przeprowadzac kontroli stanu zdrowia u tych oséb z samego faktu uprawiania tego typu sportow.
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Atypical implantation of Micra pacemaker in TGA heart

after Senning correction - case report
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Kozielski, Barbara Smyczek
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Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, SUM, Slaskie Cen-
trum Chordb Serca, Zabrze

Introduction: Transposition of great arteries (TGA) is a congenital defect in the large arteries of the heart — aorta
arises from the right ventricle whereas the pulmonary artery from the left ventricle. Senning procedure i.e. an atrial
switch heart operation is the treatment of the choice for patients with TGA. Once the technical aspect of the pro-
cedure is accomplished, there is a risk of developing sick sinus syndrome and the need for pacemaker implantation.
Case report: A 33-year old patient after Senning correction of TGA with paroxysmal atrial fibrillation and atrial
flutter was admitted to Silesian Center for Heart Diseases in Zabrze because of 9 sek. pauses in ambulatory Holter
ECG followed by syncope. The patient was qualified for leadless pacemaker implantation by the Heart Team. The
implantation of the leadless pacemaker the Micra™ Transcatheter Pacing System (Micra TPS, Medtronic, Minne-
apolis, MN, USA) was performed with the access through the left femoral artery thus the pacemaker was able to be
fixed into the septal postero-lateral wall in apical segment of the left chamber. Implantation procedure underwent
without any complications.

Conclusions: During the follow up there was no adverse event or recurrence of either pre- or syncope with the
proper function of the device. An implantation of a leadless pacemaker could be effective and feasible treat-
ment of patients with TGA and sick sinus syndrome after Senning procedure. Nevertheless this new technology
still requires observation and more experience.

Keywords: transposition of great arteries, Senning operation, leadless pacemaker, Micra, sick sinus syndrome
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Patient with pulmonary arterial hypertension treated
with intravenous treprostinil delivered by the first in

Gdansk implantable pump Lenus Pro — a case report
Zofia Lasocka
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Cooperating unit: 1% Department of Cardiology, Medical University of Gdansk

Introduction: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a severe disease characterized by an increase in pulmo-
nary vascular resistance, leading to right ventricular failure and premature death. Several specific therapeutic
agents have been developed for the medical management of PAH, including prostanoides, endothelin receptor
antagonists and phosphodiesterase 5 inhibitors. We present the case of the first Lenus Pro pump implantation in
the Clinical Center of Cardiology in Gdansk for the intravenous delivery of treprostinil to a patient with pulmonary
arterial hypertension.

Case description: A 27-year-old female with Down syndrome and pulmonary arterial hypertension was admitted
for elective Lenus Pro pump implantation. The patient with congenital heart disease of common atrioventricular
canal had developed Eisenmenger syndrome, which led to severe PAH. Since 2005 specific therapeutic PAH treat-
ment has been administered, recently with oral bosentan and sildenafil, as well as treprostinil by subcutaneous
infusion. Due to local inflammatory reactions and pain at the infusion site, there was a concern about the effec-
tiveness of treatment. On admission the patient was stable in the WHO IIl/IV functional class. Laboratory tests
revealed elevated BNP level (592 pg/mL) and thrombocytopenia (47000/uL). The pump implantation procedure
was performed in the operating room conditions under general anesthesia. The Lenus Pro pump was placed
suprafascially in the right subcostal area. The drug catheter was tunneled under the skin of abdomen and thorax
from the implanted pump to the right subclavian region, where it was connected with a catheter introduced into
the right subclavian vein by means of a special connector. There were no complications during the procedure
or in the postoperative period. During further several months of observation, a significant improvement in the
patient’s quality of life was observed, as well as amelioration of symptoms of the heart failure.

Discussion: Treatment options for patients with pulmonary arterial hypertension have evolved to improve their
survival and quality of life. In patients who do not tolerate subcutaneous infusion of treprostinil, the use of the
implantable Lenus Pro pump is a promising solution.
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Implantable cardioverter-defibrillator with cardiac
resynchronisation therapy (ICD-CRT) in Duchenne

muscular dystrophy-related heart failure
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Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a myogenic disease leading to skeletal and cardiac muscle
dysfunction and resulting in generalised weakness, respiratory distress, increased risk of dilated cardiomyopathy
(DCM) and late-onset arrhythmias. Progression of unfavourable cardiac remodelling occurs with heart failure
(HF) exacerbation and arrhythmias as substantial causes of premature death. According to European Society of
Cardiology Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronisation therapy, cardioverter-defibrillator devi-
ces with cardiac resynchronization therapy (ICD-CRT) is recommended for symptomatic patients with reduced
ejection fraction (EF) despite optimal pharmacological treatment to improve prognosis of patients with HF with
reduced EF. However, studies evaluating ICD-CRT in DMD population are insufficient.

Case report: Report presents the case of 18-year-old DMD patient admitted to hospital due to worsening HF with
NYHA class IV symptoms. Transthoracic echocardiography revealed severe global left ventricular (LV) hypokinesis
(LV ejection fraction (LVEF): 12.8%) with significant LV enlargement. In MRI extensive LV fibrosis was observed.
ECG presented right bundle branch block with QRS >150ms and pathological Q waves. Laboratory tests showed
elevated levels of NT-proBNP (3420 pg/ml) and CK-MB (191 U/I). Treatment of HF was implemented and after few
days patient’s clinical condition improved. Six weeks after discharge CRT-D was implanted with start of biventri-
cular pacing 1 week afterwards.

Conclusions: In long-term observation after CRT-D implantation patient was free of HF hospitalization, with im-
proved cardiac systolic function (LVEF 24% eight months after implantation) and protected from life-threatening
arrhythmias. Using telemonitoring system, the data were transmitted to physician for an immediate interpreta-
tion and response. Interventions included interrupting ventricular tachycardia in the ventricle fibrillation zone
with frequency of 200 bmp. Paroxysmal atrial fibrillation episodes were observed. The registration of potentially
fatal arrhythmias and successful interventions extended the longevity to over 5 years and improved the quality
of patient’s life.
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Introduction: Primary systemic vasculitis is a heterogenous group of multisystemic diseases, with unclear etholo-
gy. It is characterized by the necrotizing inflammation within the vessel wall. The spectrum of vascular abnorma-
lities includes endothelial dysfunction with further occlusion, dilatation and aneurysm formation. Polymorphic
clinical manifestations are contingent on size of the vessel and the extension of vascular damage.

Case report: 63 year-old woman diagnosed with multiple chronic conditions (arterial hypertension, type 2 diabe-
tes, hypothyroidism) was admitted to the cardiology ward with non- ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI),
cardiorespiratory stable. Elevation of serum cardiac troponin | (0,019 to 1,8 ng/ml — normal range <0,57pg/ml),
normal TSH and HbA1lc were found in the laboratory tests. Coronary angiography revealed multivessel chan-
ges. Following the Heart Team recommendation patient was scheduled for the LAD-angioplasty. PCI-LAD was
performed. No complications occurred in the postoperative period. Despite optimal medical therapy, patient
experienced numerous NSTEMI episodes occurring regularly (nine in years 2013-2017), which were subsequently
treated with PCl and CABG. Due to severity and ongoing recurrence of the disease patient was referred to the
rheumatic department for further investigation. No abnormalities were found in the laboratory tests (markers of
inflammation, glycemia within the normal range, rheumatoid factor absent). CT angiography did not reveal any
inflammatory changes. Despite unclear laboratory results,clinical picture allowed identification of large vessels
vasculitis with atypical course. No further cardiovascular event was observed following administration of Metho-
trexate (25mg/week).

Conclusions: In the course of the systemic vasculitis, persistence of the inflammation and endothelial dysfunc-
tion leads to disruption of the vascular function, subsequently inciting mechanism of acute cardiovascular events.
Patients frequently experiencing ischemic cardiovascular episodes benefit from the revascularization. However,
this treatment is only symptomatic and must be supplemented with the multidisciplinary approach with particu-
lar focus on systemic abnormalities.
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Introduction: Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) can contribute to an increased performance in the left
ventricular (LV) systole by correcting the left bundle branch block (LBBB) desynchrony. In theory, 2 electrical ac-
tivation fronts, based on a 2-point-activation from both sides of the LV, would be colliding exactly in the middle
of LV and in consequence produce the most effective mechanical contraction pattern. Patients observed with
permanent atrial fibrillation (AF) are clinically challenging in this procedure.

Objective: The aim of the case presentation was to demonstrate the effect of the optimization of standard CRT
using the direct His bundle pacing.

Method: Subject was a 78-years old patient with chronic heart failure, ischemic cardiomyopathy, permanent
and relatively slow AF, LBBB and frequent episodes of decompensations despite optimal medical treatment. The
patient underwent standard cardiac resynchronization implantation completed by permanent His bundle pacing
from the atrial port of a CRT-D device.

Results: The direct His bundle pacing was selective. The initial duration QRS complex was 172 ms. Standard bi-
ventricular pacing (BiV) achieved a shortening in its duration by only 12 ms despite relatively optimal placement
of the right and left ventricular electrodes. The combination of His bundle pacing with LV pacing gave a better —
probably the best — shortening of QRS complex to 124 ms. During the 2 months of follow-up, the ejection fraction
(EF) increased from 25 to 40% and the left ventricle end diastolic diameter (LVEDD) decreased from 72 to 69 mm.
The patient remains in stable NYHA functional class I.

Conclusion:

The combination of the permanent His bundle pacing with cardiac resynchronization approach in patients with
chronic AF and LBBB can yield much better results than the standard approach.

This procedure should be recommended to all patients with the same indications and should even potentially be
considered in non-responders to standard CRT.

Keywords: Cardiac Resynchronization Therapy (CRT), His-optimized (HOT-CRT), chronic atrial fibrillation (AF), left
bundle branch block (LBBB)
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Olbrzymi, pekniety tetniak zatoki Valsalvy imitujacy
infekcyjne zapalenie wsierdzia zastawki tréjdzielnej:
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Wstep: 20-letni pacjent przyjety do szpitala z powodu narastajacych objawéw niewydolnosci krazenia od 2 dni, ze
wstepnym rozpoznaniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia na zastawce tréjdzielnej.

Opis przypadku: Przedmiotowo przy przyjeciu: stan ogdlny ciezki, tachykardia 120/min, RR 90/40 mmHg, gtosny
szmer skurczowo-rozkurczowy przy lewym brzegu mostka, hepatomegalia. W zapisie EKG tachykardia zatokowa
115/min. Badanie echokardiograficzne: hiperkinetyczna lewa komora oraz dodatkowe balotujgce echo w prawym
przedsionku (PP) przy przegrodowym ptatku zastawki tréjdzielnej (ZT). W zwigzku z podejrzeniem tetniaka zatoki
Valsalvy wykonano angio-CT klatki piersiowej, w ktérym nie potwierdzono jego obecnosci, stwierdzono jedynie
powiekszony PP oraz szeroka zyte gtéwnga dolng z cechami zastoju. W badaniach laboratoryjnych obserwowano
narastajgce parametry stanu zapalnego, podwyzszone stezenie troponiny | oraz BNP, narastanie parametrow
przemiany azotowej. Stan ogdlny chorego pogarszat sie. RTG ptuc: masywne zmiany zastoinowe, ktore wybitnie
nasility sie w stosunku do zdjecia wykonanego w szpitalu przekazujgcym chorego. W drugiej dobie wykonano
echokardiograficzne badanie przezprzetykowe, w ktérym uwidoczniono tetniak niewiericowej zatoki Valsalvy
pekniety do PP. Strumien krwi z zatoki Valsalvy kierowat sie nad przegrodowy ptatek ZT. Po konsultacji kardiochi-
rurgicznej pacjenta zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym. Srédoperacyjnie potwierdzono
obecnos¢ peknietego tetniaka niewiencowej zatoki Valsalvy, ktéry przyrosniety byt do przedsionkowej powierzch-
ni przegrodowego ptatka ZT. Usunieto tetniak, aorte zaopatrzono tatka, wykonano ponadto chirurgiczng rekon-
strukcje ZT. W materiale histopatologicznym pobranym w trakcie operacji z zatoki niewiencowej stwierdzono
ogniskowy rozpad wtdékien kolagenu i wiékien sprezystych.

Whioski: Pekniety tetniak zatoki Valsalvy moze sprawiac trudnosci diagnostyczne mogac imitowacd inne jednostki
chorobowe. Problemy w znalezieniu przyczyny choroby przy powyzszych objawach klinicznych powinny obligo-
wac do wykonania przezprzetykowego badania echokardiograficznego.
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Niewydolnos¢ serca — pierwszy objaw choroby

nowotworowej
Anna Matuszna

Opiekun pracy: lek. Witold Bachorski

| Klinika i Katedra Kardiologii / SKN Kardiologii

Wstep: Amyloidoza jest chorobg polegajacg na tworzeniu zewngtrzkomdérkowych ztogéw widkienkowych sktadaja-
cych sie z biatkowych podjednostek o niskiej masie czgsteczkowej. Odktadajg sie one w narzadach prowadzac do ich
uszkodzenia i postepujgcej niewydolnosci.

Opis przypadku: 42-letnia pacjentka obcigzona reumatoidalnym zapaleniem stawéw przyjeta w trybie planowym
na oddziat kardiologii celem diagnostyki przyczyn niewydolnosci serca. W chwili przyjecia gtéwng dolegliwoscig
byta dusznosc¢ wysitkowa, ktdra pojawita sie przed 3 miesigcami i narosta szybko do poziomu NYHA IIl. W badaniu
fizykalnym chora w stanie ogélnym dobrym, z widocznymi obrzekami koriczyn dolnych, w wywiadzie poty nocne
od 6 miesiecy. W ECHO serca stwierdzono znaczng dysfunkcje rozkurczowg, pogrubienie Scian serca i charakte-
rystyczny dla amyloidozy rozktad skracania podtuznego. W badaniach laboratoryjnych opisano nastepujace od-
chylenia: BNP 960 pg/ml, CK-MB 12,3 ng/ml, hsTnl 0,112 ng/ml, BIL 1,34 mg/dl. Zdecydowano o wykonaniu MRI
serca, w ktérym stwierdzono zmiany typowe dla amyloidozy. Ze wzgledu na RZS w wywiadzie wysunieto podej-
rzenie amyloidozy wtérnej. Wykonano badanie obecnosci przeciwciat anty-SAA, ktére nie potwierdzito rozpozna-
nia. Badania immunologiczne, wykazaty stosunek taricuchéw lekkich charakterystyczny dla szpiczaka mnogiego,
co facznie z wynikiem histopatologicznym pozwolito na rozpoznanie amyloidozy z taricuchéw lekkich. Trepano-
biopsja szpiku wykazata 28% plazmocytéw monoklonalnych, co pozwolito na rozpoznanie szpiczaka mnogiego
i po przeniesieniu pacjentki na oddziat hematologii wdrozono leczenie celowane.

Whioski: W przypadku szybko narastajgcej niewydolnosci serca nalezy szybko szukac jej przyczyny, poniewaz
jedna z nich moze by¢ amyloidoza spowodowana chorobg rozrostowa.
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Wptyw stanu jamy ustnej na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego i studentéow kierunku lekarsko-

dentystycznego
Barbara Nawrocka, Kamil Wojciechowski, Paulina Adamska, Anna Starzynska

SKN Chirurgii Stomatologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Ogniska zapalne w obrebie jamy ustnej mogg przyczynic sie do wzrostu ryzyka rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego (CHUSN).

Cel: Celem pracy byta ocena swiadomosci wptywu stanu jamy ustnej na CHUSN wsréd dentystow i studentéw
kierunku lekarsko-dentystycznego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 150 oséb (71 lekarzy i 79 studentow). Przeprowadzono ankiete, ktora za-
wieratfa pytania zwigzane higieng, periodontitis oraz wiedzg pomiedzy wystepowaniem stanéw zapalnych w jamie
ustnej a CHUSN. Przeprowadzono analize statystyczng przy uzyciu programu STATISTICA 13.3.

Wyniki: W grupie studentow uzyskano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem a zna-jomoscig struk-
tur przyzebia (p=0,023), okresleniem objawdw periodontitis (p=0,012), a takze znajomoscig mechanizmu tej cho-
roby na powstanie CHUSN (p=0,042). W tej grupie uzyska-no zaleznosci pomiedzy ptcig a poprawnym wymieniem
struktur wchodzacych w sktad przyzebia (p=0,018) oraz wiedzg na temat obecnosci bakterii z jamy ustnej
w blaszkach miazdzycowych (p=0,012). W grupie dentystéw uzyskano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy
wiekiem a czynni-kami etiologicznymi periodontitis (p=0,033). Zaleznosci w tej grupie uzyskano dla ptci a popraw-
noscig wymienienia struktur wchodzgcych w sktad przyzebia (p=0,001), czynnikéw etiologicznych (p=0,007) oraz
wptywu bakterii prochnicotwérczych na nadcisnienie (p=0,009). Tylko 3% dentystow i 18% studentow wyjasnito
mechanizm roli zapalenia jamy ustnej w CHUSN. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy odpowie-
dziami lekarzy i studentéw na pytanie o czynniki predysponujace do choroby przyzebia (p=0,002). Dentysci i stu-
denci najczesciej wymieniali stabg higiene jamy ustnej i palenie tytoniu. Wptyw standw zapalnych jamy ustnej na
proces fibrynolizy i stezenie czynnikéw krzepniecia byt czesciej prawidtowo wskazany przez lekarzy niz studentéw.
Stwierdzono istotne stat-ystycznie réznice (p=0,005). Jedynie 39% studentéw i 41% lekarzy dentystow wiedziato,
ze bakterie ptytki nazebnej moga spowodowac nadcisnienie.

Whioski: Wraz ze stazem pracy wzrasta wiedza dotyczgca zaleznosci miedzy stanami zapalnymi jamy ustnej
a CHUSN. Poziom swiadomosci nie jest zadowalajacy. Nalezy zwiekszy¢ nacisk na edukacje lekarzy dentystéw
i studentéw oraz na profilaktyke CHUSN.
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Ciezka niedomykalnos$c¢ zastawki trojdzielnej

w przebiegu twardziny uktadowej
Marta Nejman, Klaudia Piotrowska

Opiekunowie pracy: lek. Anna Wojteczek

Studenckie Koto Naukowe Reumatologii przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Twardzina uktadowa to przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej charakteryzujaca sie waskulopatia,
wtdknieniem skory i narzadédw wewnetrznych oraz defektami immunologicznymi. Uszkadza wiele uktaddw, cze-
sto uktad sercowo-naczyniowy. Zajecie serca to niekorzystny czynnik rokowniczy i druga najczestsza przyczyna

zgonow chorych. W twardzinie wady zastawkowe wystepujg rzadko, zwykle wtérnie do tetniczego nadcisnienia

ptucnego (PAH) i niewydolnosci serca lub choroby srédmigzszowe]j ptuc. W prezentowanym przypadku ciezka

niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej byta spowodowana pierwotnym rozlegtym zajeciem miesnia serca bez cech

PAH, co wptyneto na rokowanie i sposdb leczenia.

Opis przypadku: U 61-letniego mezczyzny pierwsze objawy twardziny pod postacia stwardnienia skéry oraz obja-
wu Raynauda pojawity sie w listopadzie 2017 r. W badaniach stwierdzono wysoko dodatnie przeciwciata przeciw-
ko topoizomerazie | oraz cechy zajecia ptuc. Pomimo leczenia choroba szybko postepowata i zajmowata kolejne

narzady, w tym serce, powodujac w pazdzierniku 2018r. zawat NSTEMI typu 2. Miesigc pdzniej pacjent trafit do

Kliniki Choréb Tkanki tgcznej z masywnym stwardnieniem skory, owrzodzeniami skory rak, zanikami miesniowymi

oraz dusznoscig wysitkowa (NYHA II/111). Odnotowano podwyzszone parametry stanu zapalnego, troponiny |, CK-
-MB oraz wysokie stezenia BNP. W ECHO serca opisano poszerzenie prawego przedsionka i prawej komory z pod-
wyzszonym cisnieniem (RVSP 45 mmHg), duzg niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej oraz obnizong kurczliwosé

lewej komory (LVEF 35%). Podczas hospitalizacji w styczniu 2019r. zaobserwowano obrzeki podudzi, wodobrzusze,
tetnienie na szyi po stronie prawej. W USG jam optucnowych oraz jamy brzusznej stwierdzono duze ilosci ptynu.
W ECHO opisano catkowity brak koaptacji ptatkdw zastawki tréjdzielnej z bardzo duzg falg zwrotng, a w badaniu

Holter EKG napady czestoskurczu komorowego. W cewnikowaniu serca nie potwierdzono PAH. Wykonane MRI

potwierdzito cechy aktywnego zapalenia miesnia sercowego. Zintensyfikowano leczenie moczopedne uzyskujac

redukcje przesiekéw do jam ciata oraz zastosowano amiodaron, ktéry zmniejszyt ilos¢ komorowych zaburzen

rytmu. Pomimo intensywnego leczenia immunosupresyjnego oraz objawowego pacjent zmart miesigc po wypisie.
Whioski: Zajecie serca w przebiegu twardziny uktadowej moze manifestowac sie na wiele sposobdw. Zaréwno

pierwotne, jak i wtérne uszkodzenie serca jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Niezmiernie istotna jest

doktadna ocena poczatkowa oraz regularna kontrola parametréw wydolnosci serca u pacjentow z twardzing,
a takze poszukiwanie wyktadnikow subklinicznego uszkodzenia serca, by wczesnie wigczy¢ leczenie i poprawic

rokowanie chorych.
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Patologiczny twor w prawym przedsionku u kobiety

z nietypowymi bolami w klatce piersiowej
Izabela Ptonska, Tomasz Krol

Opiekunowie pracy: dr hab. Matgorzata Knapp,dr hab. Anna Lisowska, prof. Bozena Sobkowicz

Klinika Kardiologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Pacjentka |. 50, otyta, palaca, z wywiadem nadcisnienia tetniczego i cukrzycy zostata przekazana ze Szpita-
la Rejonowego celem pogtebienia diagnostyki tworu stwierdzanego w prawym przedsionku.

Opis przypadku: Od kilku miesiecy pacjentka podawata dolegliwosci bélowe w lewej potowie klatki piersiowej

oraz duszno$¢ wysitkowa. Pacjentka stabilna hemodynamicznie, RR 130/70 mmHg, Sat 02 96%. W EKG rytm za-
tokowy 65/min. W badaniu echokardiograficznym lewa komora 42 mm, lewy przedsionek 35mm, prawidtowo za-
chowana globalna funkcja skurczowa oraz tagodnie uposledzona rozkurczowa, EF 60%, tagodna niedomykalnosé

tréjdzielna. W swietle prawego przedsionak (PP) stwierdzono obecnos¢ duzego, ruchomego tworu o wymiarach

3x6 cm, wychodzacego z zyty gtéwnej gérnej (ZGG), ktéry w rozkurczu przechodzit przez zastawke tréjdzielng do

prawej komory, nie obturujac ujscia. W badaniu przezprzetykowym stwierdzono, iz twdr ten zajmowat ok 70%

$wiatta ZGG, przeptyw krwi w naczyniu byt zachowany. Zyta gtéwna dolna widoczna na odcinku 2 cm nie zawierata

dodatkowych ech. W CT klp potwierdzono obecnos¢ owalnego, czesciowo uwapnionego tworu zaczynajgcego sie

od wysokoéci potaczenia 2yt podobojczykowych, zajmujgcego % $wiatta ZGG, wpuklajacego sie do $wiatta PP. Poza

tym stwierdzono ubytki wypetnienia w prawej tetnicy ptucnej, tetnicy posredniej i gérnoptatowej odpowiadajace

zatorowosci ptucnej. Pacjentke konsultowano w ramach kardiogrupy — pierwotnie zakwalifikowano do leczenia

zachowawczego. Przez miesigc chora otrzymywata terapie skojarzong — warfaryne oraz ASA. W kontrolnym echo

serca stwierdzono obraz identyczny z wyjsciowym — dodatkowe echo w PP nie ulegto zmniejszeniu. Wykonano

badania laboratoryjne w kierunku choréb nowotworowych i trombofilii — wyniki ujemne. Po ponownej konsul-
tacji kardiogrupy pacjentke zakwalifikowano do operacyjnego usuniecia tworu. Zabieg oraz okres pooperacyjny
niepowiktane. Histopatologicznie potwierdzono, ze byfa to czesciowo uwapniona skrzeplina.

Whioski: Duze skrzepliny mogg imitowac inne zmiany (w tym nowotworowe) wystepujace w uktadzie krazenia. Brak
odpowiedzi na skojarzone leczenie przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe nie wyklucza zmian o charakterze skrzeplin.
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Ocena wystepowania cech zespotu kruchosci
u pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem
niewydolnosci serca i ich zwigzek z wybranymi

parametrami biochemicznymi - badanie wstepne

Magdalena Szczechla, Katarzyna Przytarska, Filip Sawczak, Agata Kukfisz,
Helena Krysztofiak

Opiekunowie pracy: dr n. med. Marta Katuzna-Oleksy, lek. Magdalena Dudek, lek. Jacek Migaj

| Klinika Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca (NS) stanowig ogromne obcigzenie dla systemu ochrony
zdrowia, tym wieksze, ze populacja pacjentéw z NS stale rosnie. Coraz wiecej uwagi poswieca sie zagadnieniom
zwigzanym z gorszym rokowaniem w tej grupie chorych, a jednym z nich jest wystepowanie zespotu kruchosci.
Cel: Ocena wystepowania cech zespotu kruchosci u hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem NS oraz
analiza wybranych parametréw biochemicznych i echokardiograficznych w kontekscie wystepowania cech
zespotu kruchosci.

Materiaty i metody: Do badania wigczono 26 pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem niewydolnosci serca
w | Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, u ktérych oceniono wystepowanie cech zespotu
kruchosci przy uzyciu polskiej wersji kwestionariusza SHARE-FI. Analizie poddano dane kliniczne oraz wybrane
parametry biochemiczne i echokardiograficzne.

Wyniki: Sposréd 26 pacjentow uczestniczacych w badaniu u 8 (31%) stwierdzono zespét kruchosci (frail)-grupa
1, u 8 (31%) cechy kruchosci (pre-frail)—grupa 2, 10 (38%) nie wykazywato cech kruchosci-grupa 3. Kobiety sta-
nowity 27% badanych, a sredni wiek w analizowanej grupie wynidst 50+17lat.. Istotnie wyzsze stezenie tréjglice-
rydow wystepowato u pacjentéw bez cech zespotu kruchosci (grupie 3) w poréwnaniu do tych ze stwierdzonym
zespotem kruchosci (grupa 1)(1,22+0,36 mmol/L vs 2,81+1,20mmol/L;p=0,015). Stezenie potasu, podobnie jak
aminotransferazy alaninowej (ALT) byto istotnie nizsze grupie 1+2 niz w grupie 3 odpowiednio (4,17+0,23mmol/L
vs4,55+0,27mmol/L;p=0,03) i (31,9+12,dmmol/L—grupa 1+2 vs 56,9+20,6mmol/L—grupa 3;p=0,04). Cisnienie
skurczowe przy przyjeciu byto istotnie nizsze w grupie pacjentéw kruchych w poréwnaniu do tych bez cech kru-
chosci (107+16mmHg vs 137+16mmHg;p=0,007). Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory oraz inne parametry
echokardiograficzne nie rdznity sie istotnie miedzy grupami, podobnie jak stezenie BNP.

Whioski: Ponad 60% pacjentéw prezentowato cechy kruchosci lub zespét kruchosci. Pacjenci z zespotem krucho-
Sci mieli istotnie nizsze stezenie trojgliceryddw oraz znacznie nizsze cisnienie skurczowe przy przyjeciu. Konieczne
sg dalsze badania nad ustaleniem zwigzku zespotu kruchosci z uznanymi parametrami ztego rokowania w popu-
lacji pacjentow z NS.

Stowa kluczowe: niewydolnosc serca, zespot kruchosci, share-fi
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35 letni mezczyzna z podejrzeniem zespotu Brugadow
Michat Swiatczak

Opiekun pracy: dr n. med. Radostaw Nowak

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

Wstep: Zespot Brugadow jest rzadka, dziedziczong autosomalnie dominujgco, arytmogenng kanatopatig, ktora
przebiega bez zmian strukturalnych miesnia sercowego oraz naczyn wiencowych. Mutacja najczesciej dotyczy
genu SCN5A kodujacego kanat sodowy. Choroba 8 razy czesciej dotyka mezczyzn oraz ujawnia sie pomiedzy 20,
a 40 rokiem zycia, natomiast Sredni wiek zgonu pacjentéw wynosi 41 lat. Zespdt Brugaddw objawia sie najczesciej
omdleniami, zwykle spowodowanymi wieloksztattnym VT, ktdéry czesto ustepuje samoistnie, moze dojs¢ takze do
zatrzymania krazenia lub nagtego zgonu sercowego, najczesciej w mechanizmie VF. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta z podejrzeniem zespotu Brugadow oraz postepowania diagnostycznego.
Opis przypadku: Pacjent lat 35, zgtosit sie na oddziat Il Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdarskiego Uni-
wersytetu Medycznego celem diagnostyki w kierunku zespotu Brugaddéw. Chory bezobjawowy, obcigzony GERD,
stan po appendektomii, operacji kregostupa po wypadku komunikacyjnym. Pacjent prezentuje dodatni wywiad
rodzinny w kierunku choréb sercowo-naczyniowych oraz zespotu Brugadéw. W badaniu fizykalnym oraz badaniu
krwi brak istotnych odchylen od normy. W wykonanym spoczynkowym badaniu EKG widoczne niespecyficzne
zmiany odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3. Wykonano badanie EKG jedno miedzyzebrze wyzej oraz Holter-
-EKG, ktérych wynik réwniez nie spetnit kryteriéw dla zespotu Brugaddéw oraz nie wykazat obecnosci zaburzen
rytmu. Nastepnie przeprowadzono prébe farmakologiczng z flekainidem, uzyskujac wynik dodatni. Rozpoznano
zespot Brugaddw typ 1 indukowany flekainidem. Ze wzgledu na catkowita bezobjawowosé pacjenta, nie spetnie-
nie kryteriow zespotu Brugadéw w spoczynkowym EKG oraz brak jakichkolwiek niepokojacych komorowych zabu-
rzen rytmu serca w Holter-EKG decyzjg konsylium lekarskiego na chwile obecng nie zakwalifikowano pacjenta do
wszczepienia ICD. Zalecono regularng kontrole w Poradni Zaburzen Rytmu Serca.

Wyniki: Zespot Brugaddw czesto sprawia trudnosci diagnostyczne. Swiadomosé lekarzy pozwala na szybka reak-
cje i postawienie witasciwej diagnozy co umozliwia wczesna obserwacje i wprowadzenie leczenia, mogace urato-
wac zycie chorego.
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Zapalenie osierdzia jako powiktanie zapalenia wyrostka

robaczkowego
Agnieszka Wojcik

Opiekunowie pracy: dr n. med. Piotr Werynski, dr Katarzyna Konarska

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Zapalenie wyrostka robaczkowego jest jedng z najczestszych przyczyn ostrego brzucha, mimo to rozpo-
znanie moze by¢ opdznione z powodu niespecyficznych objawdéw. Bardzo rzadko dochodzi do powiktania w po-
staci zapalenia osierdzia, do tej pory w dostepne;j literaturze opisane zostaty 3 przypadki.

Opis przypadku: Chtopiec 15-letni zostat przyjety do Kliniki Kardiologii w stanie zagrazajgcym zdrowiu z powodu
tamponady serca. Przy przyjeciu pacjent byt w stanie srednim, prezentowat dusznos¢, jego czynnos¢ serca wy-
nosita 100/min, saturacja 99%, ci$nienie tetnicze 110/82 mmHg. W badaniu fizykalnym wykazano wodobrzusze,
powiekszong watrobe oraz tkliwos¢ przy gtebokiej palpacji w prawym dolnym kwadrancie. W wywiadzie chtopiec
zgtaszat okresowo bdl brzucha o nieznacznym nasileniu, ostabienie i bél gtowy. Pacjenta skierowano pilnie do za-
biegu perikardiocentezy oraz zatozenia drenazu do worka osierdziowego. W wykonanej tomografii komputerowej
ciata, opisano duzg ilos¢ hypoechogenicznego ptynu w zachytku pecherzowo-odbytniczym oraz zmieniony zapal-
nie wyro-stek robaczkowy z uwapnionym appendikolithem. Wysiek widoczny byt rowniez w worku osier-dziowym

oraz w obu jamach optucnowych. Podczas konsultacji chirurgicznej zadecydowano o odroczeniu zabiegu appen-
dektomii do czasu wyjasnienia etiologii wysiekdw. Wiaczono leczenie antybiotykoterapia, glikokortykosteroidami

oraz kolchicyng. Mimo szeroko zakrojonej diagnostyki nie udato sie zidentyfikowaé czynnika sprawczego. Ptyn

z worka osierdziowego oraz posiewy krwi byty jatowe. Wykluczono liczne infekcje wirusowe, toksokaroze, borelio-
ze, mykoplazmoze, candidoze i yersinioze. W wyniku zastosowanego leczenia, po 2 miesigcach, nie obserwowano
dal-szej produkcji ptynu i usunieto drenaz osierdziowy. Wypisano pacjenta do domu, jednakze po 5 dniach po-
nownie zgtosit sie do Kliniki z nawrotem bélu brzucha oraz wysiekiem w worku osierdziowym. Wykonano appen-
dektomie, po ktdrej ustapity dolegliwosci bolowe, jak rowniez zresorbowat sie ptyn wysiekowy.

Whioski: Opis tego przypadku prezentuje rzadkie powiktanie zapalenia wyrostka robaczkowego, jakim jest zapa-
lenie osierdzia. Powiktanie to moze byc¢ potencjalnie zagrazajace zyciu, dlatego warto go mie¢ na uwadze. Warte
podkreslenia jest réwniez, jak trudno czasem postawic¢ diagnoze zapalenia wy-rostka robaczkowego, pomimo
jego czestego wystepowania w populacji.
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Przedni ptatek zastawki mitralnej — nie da sie bez niego

zy¢ ale moze by¢ czasem przeklenstwem
Jakub Bychowski

Opiekun pracy: dr. hab. Marcin Fijatkowski, prof. nadzw. GUMed

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

Wstep: Rozwdj przezskdrnych zabiegédw kardiologicznych umozliwit zaoferowanie opcji terapeutycznej wielu pa-
cjentom nie kwalifikujgcym sie do zabiegu kardiochirurgicznego ze wzgledu na wysokie ryzyko zgonu okotoope-
racyjnego, choroby wspétistniejgce lub odmiennosci anatomiczne. Techniki te, w tym przezskérna implantacja
zastawki mitralnej (TMVR) przynoszga korzysci u wybranych pacjentéw, jednak brak jednoznacznych zasad kwalifi-
kacji oraz skal oceny ryzyka okotozabiegowego stwarza pewne trudnosci w doborze pacjentow.

Opis przypadku: Chora lat 83 zostata przyjeta do Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej w celu przedopera-
cyjnej diagnostyki ztozonej wady zastawki mitralnej, dolegliwosci w skali NYHA IIl, okresowo IV. W przesztosci cho-
ra przebyta zabieg plastyki zastawki mitralnej z annuloplastykg (2008 r.) oraz implantacje stymulatora AAI
z powodu choroby wezta zatokowego (2008 r.). Ponadto chora obcigzona wieloletnim nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca typu 2, migotaniem przedsionkow oraz przewlektg chorobg nerek. Z powodu wysokiego wyniku w skali
Euroscore, decyzjg HeartTeam chora zostata zdyskwalifikowana z zabiegu operacyjnego. Po pogtebieniu diagno-
styki chorg zakwalifikowano do ratunkowej przezskdrnej implantacji zastawki mitralnej (TMVR) valve in ring
z dostepu przezkoniuszkowego. Poinformowano chorg o wysokim ryzyku zabiegu na ktéry chora wyrazita swiado-
ma zgode. Podczas zabiegu, po implantacji protezy zastawkowej, doszto do powiktania w postaci obstrukcji drogi
optywu lewej komory (LVOT) przez przedni ptatek zastawki mitralnej. W wyniku tego powiktania doszto do rozerwa-
nia koniuszka lewej komory. Pomimo rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej stwierdzono zgon chore;j.
Whioski: Pomimo rozwoju przezskérnych technik implantacji protez zastawkowych wciaz brakuje skutecznej skali
oceniajacej ryzyko obturacji LVOT u pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu TMVR. Ponadto konieczne jest opra-
cowanie wtasciwej metody operacyjnej redukcji ptatka przedniego zastawki mitralnej ktdra konieczna u pacjen-
téw zagrozonych obturacjg LVOT takich jak Lampoon procedure.
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Aterektomia rotacyjna - alternatywa po nieudanej
angioplastyce wiencowej czy procedura pierwszego

wyboru?

Klaudia Knecht, Agata Zdanowicz, Katarzyna Zalewska, Aleksander Catkosinski,
Adam Gurwin

Opiekun pracy: dr hab. Piotr Kibler

Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Inwazyjnej przy Klinice Kardiologii
Wroctawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Aterektomia rotacyjna (rotablacja) jest technika stuzaca do poszerzania i udrazniania naczyn wierncowych
serca, za pomocg wysoko-obrotowego wiertta, pokrytego drobinami diamentu. Metoda ta znajduje zastosowanie
w poszerzaniu bardzo twardych, silnie zwapniatych tetnic, gdzie leczenie klasycznymi metodami przezskdérnych
interwencji wiericowych nie jest mozliwe, poniewaz balony angioplastyczne i stenty nie rozprezajg sie lub nie
mozna ich doprowadzi¢ na zmiane.

Opis przypadku: Pacjent 75-letni zostat przyjety w trybie planowym do oddziatu kardiologicznego z rozpozna-
niem i objawami przewlektej choroby niedokrwiennej serca (klasa czynnosciowa Ill CCS), z nadcisnieniem tetni-
czym, hipercholesterolemia, cukrzyca typu Il, po udarze niedokrwiennym maézgu (2007 r.) w celu oceny istotno-
$ci zmian miazdzycowych w tetnicy przedniej zstepujacej serca (LAD). Wskazania do procedury zostaty ustalone
podczas wczesniej wykonywanej koronarografii. Do oceny istotnosci zwezenia wykorzystano badanie IVUS, czyli
ultrasonografie wewnatrznaczyniowa. W badaniu IVUS wykazano istotne zwezenie w gatezi LAD (minimalne pole
przekroju 2,4 mm?), stwierdzajac jednoczesnie obecnos¢ okreznych zwapnien (300-360st.) obejmujacych swiatto
naczynia. Na tej podstawie zadecydowano o wykonaniu aterektomii rotacyjnej od razu, bez préb poszerzania
zmiany balonem angioplastycznym. Wierttem o srednicy 1.5 mm wykonano kilka pasazy w LAD. Nastepnie po
predylatacji zmiany implantowano skutecznie 2 stenty DES, z optymalnym efektem.

Whioski: Wedtug aktualnych wytycznych aterektomia rotacyjna powinna by¢ stosowana przy braku mozliwosci
wykonania skutecznej klasycznej angioplastyki wieicowej. W twardych zwapniatych naczyniach angioplastyka
balonowa niesie jednak ryzyko rozlegtej dyssekcji prowadzacej nawet do perforacji naczynia. Natomiast rotabla-
cja powoduje zniszczenie wytgcznie nieelastycznej sktadowej blaszki, nie narazajac czesci elastycznej na uszko-
dzenia i zmniejszajgc ryzyko powiktan. Powyzszy przypadek pokazuje, ze w przypadku potwierdzonej obecnosci
rozlegtych zwapnien aterektomia rotacyjna moze by¢ najlepsza metodg pierwszego wyboru, nawet mimo braku
wykonania wczesniejszej proby angioplastyki. Moze to stanowi¢ dodatkowe wskazanie do jej wykonania, opty-
malnie w osrodku z odpowiednim doswiadczeniem.
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Trudna diagnostyka i leczenie operacyjne Ostrego

Zespotu Aortalnego - opis przypadku
Jakub Osowski, Wioleta Kurpinska-Kac, Natalia Sobczyk

Opiekun pracy: dr Andrzej tos

Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
SKN Kardiochirurgia
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Ostry zespot aortalny (AAS) nadal stanowi istotny problem kliniczny ze wzgledu na pilny tryb diagnostyki
i ztozonosc techniki chirurgicznej. Przedstawiamy przypadek, ktéry byt nie tylko wymagajacy chirurgicznie, ale
takze przysporzyt wiele trudnosci podczas diagnostyki przedoperacyjnej. Objawy klinicznie typowe dla ostrego
rozwarstwienia aorty nie odpowiadaty wynikom badan obrazowych w trybie pilnym, w tym angio-CT i TTE.

Opis przypadku: Pacjentka 64-letnia zostata przyjeta do szpitala w trybie pilnym z powodu przeszywajgcego bdlu
w klatce piersiowej trwajacego od 18 godzin, promieniujacego do okolicy miedzytopatkowej, nieco ustepujacego
wraz z uptywem czasu, kilkugodzinnego, przemijajagcego dretwienia koriczyny dolnej lewej oraz kilkuminutowego
niedowidzenia. W wywiadzie nieleczone nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, stan po nefrektomii z powodu raka
nerki, choroba wrzodowa zotgdka, zaburzenia depresyjno-lekowe, uzaleznienie od klonazepamu. Chora zostata
przekazana ze szpitala w Chojnicach, gdzie w badaniu angio-CT wysunieto podejrzenie rozwarstwienia/krwiaka
aorty wstepujacej. W badaniach dodatkowych nieznacznie podwyzszone D-dimery, troponiny ujemne, w EKG
bez cech ostrego zespotu wiencowego. Podczas 5-godzinnego pobytu na oddziale intensywnej opieki medycznej
powtdrnie wykonano angio-CT o wyzszej rozdzielczosci, ktdre wykluczyto rozwarstwienie aorty jednoczesnie opi-
sujgc wielkokomorkowe zapalenie tetnic. W wykonanym na sali operacyjnej przed zabiegiem TEE uwidoczniono
skrzepliny tworzgce fatszywe Swiatto aorty wstepujgcej, tuku i zstepujgcej. Na podstawie charakterystycznych
objawow klinicznych oraz uzyskanego obrazu w TEE podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym. Po wykonaniu ster-
notomii posrodkowej uwidoczniono krwiak na catej dtugosci aorty, oraz po wejsciu na KPU znaleziono niewielkie
pekniecie sciany aorty tuz ponad zatoka niewiericowa Valsalvy. W trybie ratunkowym, z powodu rozwarstwienia,
wykonano wymiane aorty wstepujacej. W miejscu pekniecia usunieto skrzep i zaopatrzono zatoke Valsalvy za
pomoca kleju tkankowego BioGlue. Okres pooperacyjny do wypisu przebiegt bez powiktan. Podczas badan kon-
trolnych 3 miesigce po zabiegu réwniez nie wykazano istotnych odchylen.

Whioski: Przypadek przypomina jak wazne jest zebranie szczegétowego wywiadu od pacjenta — nawet aktualnie
dostepne badania obrazowe moga by¢ mylgce w postawieniu wtasciwej diagnozy.
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Pacjent bez EKG - pierwszy w Polsce zabieg implantacji
catkowicie sztucznego serca (total artificial heart; TAH)

— opis przypadku
Mateusz Paterak, Alicja Szczerba, Wiktoria Guzik, Jacek Jankowski

Opiekunowie pracy: lek. Remigiusz Antonczyk, dr hab. n. med. Michat Zembala, dr hab. n. med. Jerzy Pacholewicz

SKN przy Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularne;j
Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

Wstep: Niewydolnos¢ serca nalezy do choréb o ztym rokowaniu, zwtaszcza gdy odpowiednio wczesnie nie zostanie
zastosowane optymalne leczenie. Szacuje sie, ze obecnie w Polsce zyje okoto 600-800 tysiecy oséb dotknietych
t3 przypadtoscia. Ostateczng metodg leczenia schytkowej niewydolnosci miesnia sercowego jest transplantacja
serca, jednakze nie zawsze jest ona mozliwa. Gdy wystepujg przeciwwskazania czasowe, mozliwym rozwigzaniem
jest zastosowanie metod mechanicznego wspomagania krazenia. Jedng z nich jest niedostepna do tej pory w Pol-
sce implantacja catkowicie sztucznego serca (total artificial heart; TAH), ktéra pozwala na poprawe stanu pacjenta,
a takze parametréow umozliwiajacych wykonanie przeszczepu serca.

Opis przypadku: Opis przypadku dotyczy 66-letniego pacjenta przyjetego do kliniki z powodu dekompensacji ukta-
du krazenia w przebiegu zastoinowej niewydolnosci serca. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono znaczne
uposledzenie funkcji powiekszonej lewej komory (LVEF=12%) oraz ciezka niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i troj-
dzielnej. Podczas pobytu na oddziale, z powodu narastajgcej dusznosci oraz spadku diurezy, wtgczono do leczenia
dobutamine, a takze zaimplantowano balon do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP). Nastepnie wigczono do le-
czenia sildenafil. Po usunieciu IABP podjeto prébe redukceji dawki dobutaminy, ktéra zakoriczyta sie niepowodzeniem
z postepujacg dekompensacjag uktadu krazenia. Wobec utrzymujacych sie cech nadcisnienia ptucnego wykonano
kontrolny inwazyjny pomiar cisnien w tetnicy ptucnej, ktérego wynik ostatecznie wykluczyt kwalifikacje pacjenta do
transplantacji serca. Jednoczesnie niemozliwe byto zastosowanie u pacjenta mechanicznego wspomagania lewej ko-
mory serca (LVAD) z uwagi na niewydolnosc réwniez prawej komory. Podjeto decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do
wszczepienia TAH. Operacje wykonano planowo 4 lipca 2018 roku. W czasie rehabilitacji wystgpito przejsciowe nie-
dokrwienie OUN. Po uptywie 5 miesiecy pracy sztucznego serca, pacjent pomysinie przeszedt transplantacje serca.
Whioski: Wdrozone w opisanym przypadku postepowanie umozliwito zredukowanie nadcisnienia ptucnego, pra-
widtowa rehabilitacje, a przede wszystkim pozwolito na bezpieczne wykonanie transplantacji serca po okresie
prawidtowej pracy sztucznego serca. Tym samym polska medycyna oferuje obecnie wszystkie dostepne metody
leczenia niewydolnosci serca.
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Przezcewnikowa ablacja RF jako obiecujacy sposob
leczenia u pacjentow z zespotem hipoplazji lewego serca
i trzepotaniem przedsionkéw w nastepstwie operacji

Fontana - opis przypadku

Barbara Smyczek, Aleksandra Konieczny-Kozielska, Jonasz Kozielski, Wiktoria
Kowalska, Marta Jagosz

Opiekunowie pracy: dr n. med. Ewa Jedrzejczyk-Patej, prof. dr hab. n. med. Beata Sredniawa

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, SUM, Slaskie Centrum
Chorob Serca, Zabrze

Wstep: Operacja Fontana jest standardowym postepowaniem chirurgicznym w leczeniu pacjentdéw z zespotem
hipoplazji lewego serca (HLHS). Procedura ta przeszta wiele modyfikacji, dzieki ktérym pacjenci osiagaja lepsza
oczekiwang dtugos¢ zycia, nadal jednak wielu z nich cierpi z powodu powiktan, sposréd ktérych najczestszym jest
tachyarytmia przedsionkowa oporna na leczenie farmakologiczne. Przezcewnikowa ablacja RF (RFCA) wydaje sie
by¢ optymalnym sposobem leczenia, jednak stanowi ona wyzwanie dla elektrofizjologéw ze wzgledu na z ograni-
czony dostep do serca u pacjentéw z HLHS, z powodu przebytych licznych operacji kardiochirurgicznych.

Opis przypadku: 15-letni mezczyzna zdiagnozowany jako noworodek z zespotem hipoplazji lewego serca (HLHS),
stenoza mitralna oraz atrezja aorty zostat przyjety do Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z nawracajaca ta-
chykardig przedsionkowg (130/min) o szerokich zespotach QRS. Jako dziecko przeszedt operacje Norwooda
i Rashkinda, po ktérych kolejno wykonano angioplastyke balonowg oraz operacje Fontana. Konsekwencjg prze-
bytych operacji byto powstanie zespotu chorej zatoki (SSS), w zwigzku z czym podjeto decyzje o zaimplantowaniu
rozrusznika nasierdziowego o trybie DDDR. W ciggu ostatnich kilku miesiecy pacjent byt hospitalizowany kilka-
krotnie z powodu nawracajgcych i uporczywych arytmii przedsionkowych, opornych na leczenie farmakologiczne.
Zostat on zakwalifikowany do zabiegu RFCA, poniewaz za pomoca zastosowanej terapii nie uzyskano konwersji
do rytmu zatokowego. Elektroda ablacyjna zostata zatozona poprzez fenestracje do prawego przedsionka (RA).
Uzyto systemu mapowania serca EnSite w celu stworzenia elektro-anatomicznego modelu RA. Zdiagnozowano
trzepotanie przedsionkow z aktywacja reentry wokét pierscienia zastawki trojdzielnej i za pomocg zastosowania
ablacji RF uzyskano skuteczne przerwanie arytmii. Zabieg przebiegt bez powiktan.

Whioski: Przezcewnikowa ablacja RF przez fenestracje moze byc¢ efektywnym sposobem leczenia trzepotania przed-
sionkdw opornego na leczenie farmakologiczne u pacjentéw z zespotem hipoplazji lewego serca po operacji Fontatna.
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Zlozona przezskorna angioplastyka wiencowa wysokiego
ryzyka z zastosowaniem rotablacji i przezskérnego
systemu wspomagania lewej komory u pacjentki z ciezkim

uposledzeniem funkcji lewej komory - opis przypadku

Wojciech Sroda, Dominika Abdalla Elnour, Joanna Niewiadomska, Julian
Skrzyszowski

Opiekun pracy: lek. Michat Kosowski

Katedra i Klinika Chordb Serca
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Systemy przezskdrnego wspomagania lewej komory (pVAD — percutaneous ventricular assist device)
stanowig wazne narzedzie w poprawie rokowania u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscia serca, podda-
wanym ztozonym zabiegom przezskdrnej angioplastyki wiericowej. Podstawowym ich zdaniem jest zapewnienie
stabilnosci hemodynamicznej w trakcie zabiegéw najwyzszego ryzyka. Opisujemy przypadek pacjentki poddane;j
wielonaczyniowej angioplastyce wiencowej z zastosowaniem rotablacji i pVAD.

Opis przypadku: 86-letnia pacjentka, z niedokrwiennym uszkodzeniem miesnia sercowego (LVEF 25%), przewlekta
chorobg nerek z eGFR ok. 27 ml/min zostata przyjeta do osrodka referencyjnego w celu przeprowadzenia ztozo-
nej angioplastyki wiericowej w przebiegu kolejnego zawatu NSTEMI, ktéry w ciggu ostatnich 6 miesiecy przebyta
3-krotnie. Ze wzgledu na ztozonos¢ silnie uwapnionych zmian m.in w odgatezieniach LM, LAD i Cx, niemozliwych do
wyleczenia bez modyfikacji blaszki miazdzycowej (jak rotablacja), pacjentka dotychczas byta leczona zachowawczo
w osrodku kierujgcym. Przy przyjeciu stan pacjentki byt stabilny, prezentowata objawy niewydolnosci serca NYHA
Il oraz béle dtawicowe CCS lIl. Biorgc pod uwage powyzsze obcigzenia pacjentki, po konsultacji w ramach Heart
Team, postanowiono o wykonaniu PCl z zastosowaniem rotablacji i urzgdzenia pVAD - PulseCath iVAC2I ©. System
ten wspomaga rzut serca dodatkowo o 2 litry na minute, co zmniejsza ryzyko wystapienia niekorzystnych zdarzen,
takich jak NZK, w trakcie ztozonego zabiegu. Dodatkow3 zaletg jest mozliwos¢ sterowania dowolng konsolg syste-
mu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, czesto obecng w osrodkach kardiologii. W dniu 16.01.2019 wykonano
ztozong PCl z zastosowaniem rotablacji i wspomnianego systemu pVAD z zaimplantowaniem 4 stentéw typu DES
do LM/LAD, LAD oraz Cx. Przebieg okotozabiegowy byt niepowiktany, pacjentka w stanie dobrym zostata wypisana
do domu.

Whioski: Wykorzystanie nowoczesnych technik modyfikacji blaszki miazdzycowej jak rotablacja w przypadku sil-
nie uwapnionych zmian oraz urzadzen pVAD u chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca, umozliwia obec-
nie bezpiecznie i matoinwazyjne leczenie pacjentdw, ktérych rewaskularyzacja do tej pory (niezaleznie od metody
— kardiochirurgiczna lub przezskérna) wigzataby sie z nieakceptowalnym, bardzo wysokim ryzykiem powiktan.
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Aterektomia rotacyjna w obrebie nierozprezonego
stentu wiencowego powiklana czesciowq destrukcja

rusztowania
Patrycja Wozniak

Opiekunowie pracy: prof. dr hab. med. Maciej Lesiak, dr n. med. Andrzej Siniawski

| Klinika Kardiologii w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Paniskiego
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Rotablacja (RA) jest niezbedng technikg w leczeniu zwapniatych zwezen tetnic wiencowych. Implantacja
stentu w zwapniate zwezenie moze zakonczyc sie niecatkowitym rozprezeniem rusztowania. To z kolei moze pro-
wadzi¢ do groznych powiktan, z ktérych najgrozniejszym jest zakrzepica w stencie, prowadzaca do zawatu serca,
a nawet zgonu pacjenta. Jednym ze skutecznych, aczkolwiek rzadko stosowanych sposoboéw leczenia suboptymal-
nie rozprezonego stentu, jest RA.

Opis przypadku: Pacjentka z przewlekta choroba niedokrwienna serca, lat 71, przyjetaz powodu utrzymujgcych
sie dolegliwosci dfawicowych do | Kliniki Kardiologii SKPP w Poznaniu celem rotablacji nierozprezonego stentu,
implantowanego 5 miesiecy wczesniej w innym osrodku. Zastosowano dostep promieniowy prawy oraz cewnik
prowadzgcy sheathless o rozmiarze 7,5 F. W czasie zabiegu nastgpito zaklinowanie wiertta o rozmiarze 1,75 mm
w stencie z czesciowg destrukcjg gérnej potowy rusztowania wraz z wyrwaniem go ze $ciany naczynia i owi-
nieciem przeset stentu wokét oliwki bora. W obrazie angiograficznym stwierdzono zachowany, nieco zwolniony
przeptyw kontrastu, bez cech perforacji sciany naczynia. Podjeto préby ewakuacji wiertta wraz z nawinietymi
przestami stentu poprzez gtebokg intubacje cewnika prowadzgcego. W trakcie kilkuminutowej, dos¢ silnej trakcji
udato sie usung¢ bor wraz z prowadnikiem do aorty wstepujgcej. Nastepnie do naczynia wprowadzono standar-
dowy prowadnik angioplastyczny, po ktérym wprowadzono balon wysokocisnieniowy, celem ponownej proé-
by dylatacji zwezonego naczynia. W trakcie manewru doszto do dyslokacji dystalnej potowy stentu w kierunku
obwodowym, jednakze przemieszczony fragment niezwtocznie pokryto nowym rusztowaniem. Nie udato sie na-
tomiast poszerzy¢ naczynia w miejscu krytycznie zwezonym. Dalszy przebieg zabiegu bez powiktan. Zabieg trwat
ok. 2 godziny, podczas ktorego zuzyto 180 ml sSrodka kontrastowego. Catkowity czas fluoroskopii to 32 minuty,
a taczna pochtonieta dawka promieniowania wyniosta 1674 mGy. Pacjentka opuscita szpital w széstej dobie bez
dodatkowych powiktan. Wyznaczono termin ponownego zabiegu po 6-8 tyg. od daty wypisu.

Whioski: Rotablacja jest skuteczng, chociaz rzadko wykorzystywang metoda ablacji nierozprezonego stentu.
Istnieje jednakze ryzyko wystgpienia powaznych powikfan.
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Wykorzystanie ECMO w angioplastyce wiencowej
Paulina Daniluk

Opiekun pracy: lek. Witold Bachorski

SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa i zmiang stylu zycia wzrasta liczba pacjentéw z chorobg wiencowa.
Dla grupy wysokiego ryzyka opracowano metode zabezpieczenia zabiegu poprzez zastosowanie ECMO (extracorpo-
real membrane oxygenation- pozaustrojowa oksygenacja membranowa krwi). ECMO zastosowano jako wsparcie
hemodynamiczne u Pacjenta z dekompensacja krazenia, ciezka niewydolnoscig serca oraz tréjnaczyniowg chorobg
wiencowa.

Opis przypadku: Pacjent lat 63 z nasilajgcg sie od miesigca dusznoscig spoczynkowa, z objawami stenokardii,
obrzekiem konczyn dolnych i wodobrzuszem, przyjety do Kliniki Kardiochirurgii celem wykonania angioplastyki
naczyn wiencowych w zabezpieczeniu ECMO zylno-tetniczym z powodu tréjnaczyniowej choroby wiencowej ze
zwezeniem 70% pnia lewej tetnicy wiericowej w tréjpodziale, 80% proksymalnego odcinka gatezi przedniej zstepu-
jacej przy zamknietych w segmencie proksymalnym gatezi okalajacej i prawej tetnicy wiericowej, dekompensacji
krazenia i frakcji wyrzutowej lewej komory serca 10%. Dodatkowo w wywiadzie u pacjenta: nadcis$nienie tetnicze,
stan po zawale miesnia sercowego w 1997 r. leczony fibrynolizg, hiperurykemia, nikotynizm. Zabieg rozpoczeto od
zatozenia aparatury ECMO do zyty i tetnicy udowej. Nastepnie poprzez naktucie prawej tetnicy promieniowej wpro-
wadzono prowadnik do lewej tetnicy wiericowej i wykonano angioplastyke pnia na gatgz przednig zstepujacg z im-
plantacja stentu uwalniajgcego lek. Zabieg byt powiktany tamponada serca. Zdecydowano o naktuciu worka osier-
dziowego i zdrenowaniu ptynu uzyskujac szybka poprawe stanu pacjenta. W zwigzku ze znacznym krwawieniem
z osierdzia wykonano sternotomie posrodkowa zaopatrujgc prawy przedsionek i uzyskujgc stabilizacje chorego.
Dwa dni po wykonanym zabiegu usunieto aparature ECMO i przekazano Pacjenta do | Kliniki Kardiologii w stanie
o0goblnym dos¢ dobrym celem dalszego leczenia. Pacjent zostat wypisany do domu po dwumiesiecznej hospitalizacji
na oddziale Kardiologii w stanie ogélnym dobrym.

Whioski: Wykorzystanie ECMO jako zabezpieczenie dla przezskérnej angioplastyki wiericowej wysokiego ryzy-
ka jest realnym sSrodkiem terapeutycznym u chorych z ciezkg chorobg wiencows i dysfunkcjg lewej komory ze
zmniejszong frakcja wyrzutowa, ktérzy nie mogg by¢ kwalifikowani do zabiegu CABG.
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