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

Wiedza o czynnikach ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
wsrod studentow kierunkow niemedycznych w Polsce

Patryk Pindlowski, Maria Boszko, Alicja Skrobucha, tukasz Seczyk,
Kaja Balcerowska, Adrianna Zabtotnia

Opiekun pracy: lek. Bartosz Krzowski

Jednostka
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa, Polska

Stowa kluczowe: studenci; CVD; czynniki ryzyka; zdrowie publiczne

Wstep: Choroby uktadu krazenia (cardiovascular disease; CVD) sg gtdwng przyczyng zgondw w Polsce. Siedzacy tryb
zycia i niezdrowe nawyki zywieniowe zwiekszajg ryzyko wystapienia incydentéow sercowo-naczyniowych u mtodych
0s6b, prowadzac do wzrostu kosztow opieki zdrowotnej, obnizenia jakosSci zycia i gorszego rokowania. Dane dotyczace
znajomosci czynnikow ryzyka CVD wsrod studentow kierunkéw niemedycznych sg ograniczone. Celem pracy byta ocena
wiedzy studentéw dotyczaca czynnikow ryzyka CVD.

Materiaty i metody: Dedykowane badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 4 036 studentéw polskich kierunkéw
niemedycznych w wieku powyzej 18 lat. Dane zbierano od 07.2022 do 11.2022 za pomocg mediéw spotecznosciowych
oraz wewnetrznych skrzynek pocztowych wybranych uczelni. Kwestionariusz sktadat sie z 18 pytan. Pytania i odpowie-
dzi zostaty przygotowane w oparciu o ,Wytyczne ESC 2021 dotyczace profilaktyki choréb uktadu krazenia w praktyce
klinicznej”. Normalnos¢ rozktadu danych sprawdzono testem Shapiro-Wilk. Dane analizowano za pomoca testu T oraz
testu ANOVA.

Wyniki: Analizie poddano populacje 4 036 studentow, ktorych srednia wieku wynosita 22,5 roku. Respondenci uzyskali
Srednio 6,9 +/- 2,9 pkt na 17 mozliwych (ostatnie pytanie nie zostato ocenione, pytanie byto wielokrotnego wyboru
i sprawdzato zrodta wiedzy o zdrowiu). Kobiety uzyskaty istotnie wyzszy Sredni wynik niz mezczyzni (7,3 vs 6,2; p <
0,0001). Wynik istotnie korelowat z wiekiem (R = 0,12; p < 0,05). Ponadto wynik réznit sie istotnie miedzy uczniami
z réznych wojewddztw (p < 0,0001) od 6,35 pkt. na Podkarpaciu do 7,74 pkt. na Pomorzu. Wystgpity rowniez réznice
w wynikach wedtug kierunkow studidow (p < 0,0001). Najwyzszg ocene uzyskali studenci kierunkéw rolniczych, lesnych
i weterynaryjnych (8,43 pkt), najnizszg zas studenci kierunkdw humanistycznych (6,46 pkt).

Whiosek: Wiedza na temat czynnikow ryzyka CVD na wydziatach niemedycznych w Polsce jest niezadowalajaca. Ko-
biety i osoby starsze uzyskaty wyzsze wyniki w kwestionariuszu. Brak Swiadomosci w zakresie dziatan zapobiegawczych
moze mie¢ dtugofalowe, powazne konsekwencje zaréwno dla poszczegdlnych osdb, jak i systemu opieki zdrowotne;.
Istnieje potrzeba edukacji, majacej na celu prewencje sercowo-naczyniowa u mtodych osob.

Citation
Pindlowski P, Boszko M, Skrobucha A, Seczyk t, Balcerowska K, Zabtotnia A. Wiedza o czynnikach ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych wsréd studentow kierunkéw niemedycznych w Polsce. Eur J Transl Clin Med. 2023;6(Suppl.1):8.
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Age and frailty status as predictors of increasing values
of relative wall thickness

Julia Ciesla @, Marcin Schulz @, Michat Krawiec @, Piotr Kuczera
Supervisor: dr hab. Andrzej Tomasik

Affiliations
Studenckie Koto Naukowe przy Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Keywords: coronary artery disease; frailty syndrome; relative wall thickness

Introduction: The coexistence of frailty syndrome and coronary artery disease (CAD) is associated with a significantly
increased risk associated with the treatment of cardiovascular disease. Furthermore, frailty syndrome is one of the
strongest predictors of mortality in a population with CAD. There is no data on the effect of frailty syndrome on mor-
phological changes in the heart in the course of CAD. Considering our preliminary study (which showed features of
concentric hypertrophy in frail patients), our aim was to investigate the relationship between the changes in myocardial
morphology depending on the stage of frailty syndrome (not frail, pre-frail, frail) and refer them to the characteristics
of the examined patients (age, sex, comorbidities, relative wall thickness (RWT), blood pressure).

Materials and methods: We enrolled 152 patients aged 2 65 years, with CAD confirmed via angiography. Frailty was
assessed according to the Fried frailty scale. RWT values were assessed using integrated echocardiography software.
Comorbidities were recorded using the patients’ medical documentation. The initial analysis of the obtained data
demonstrated that some groups had an abnormal distribution (Shapiro-Wilk test), and the inhomogeneity of variance
was observed. Thus, for a detailed analysis, we used Kruskal ANOVA and Mann-Whitney U tests. Analysis of covarian-
ce was used to model the regression of significantly biased variables with relative wall thickness, where gender and
frailty status were entered as qualitative predictors. Statistically significant differences between the analyzed variab-
les were assumed at p < 0.5. All of the calculations were performed using Statistica software v.13.3, licensed for use
by the Medical University of Silesia.

Results: Using the Fried frailty scale, patients were classified as robust (n = 46), pre-frail (n = 81), and frail (n = 30), re-
spectively. The mean age (p < 0.05) of patients was 72.1 years, 72.4 years, and 75.8 years in robust, pre-frail, and frail
groups respectively. The mean RWT value (p = 0.028) in the robust and pre-frail groups was 0.43 and in the frail group
0.47. The obtained results of the analysis of comorbidities, systolic, diastolic and central arterial pressure were not sta-
tistically significant. Analysis of covariance of significantly biased variables revealed that age was the only independent
predictor of relative wall thickness.

Conclusions: Age is the main, independent predictor of increasing the RWT value and the appearance of concentric
hypertrophy features. However, the progression of frailty syndrome is also associated with the thickening of the left
ventricular wall, which may contribute to a worse prognosis in CAD. Therefore, elderly patients with frailty should re-
ceive special care and individually tailored treatment.

Citation
Ciesla J, Schulz M, Krawiec M, Kuczera P. Age and frailty status as predictors of increasing values of relative wall thick-
ness. Eur J Transl Clin Med. 2023;6(Suppl.1):9.
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Wykorzystanie statyn i ich dilugoterminowy wptyw
u pacjentow po zawale miesnia sercowego bez istotnych
zmian w tetnicach wiencowych (MINOCA)

Alicia del Carmen Yika, Natalia Kachnic, Piotr Walczak, Grzegorz Horosin,
Aleksandra Karcinska

Opiekunowie pracy: dr n. med. Konrad Stepien, lek. Karol Nowak, dr hab. n. med. Jarostaw Zalewski,
dr hab. n. med. Jadwiga Nessler

Jednostka
Klinika Choroby Wienicowej i Niewydolnosci Serca, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw, Polska

Keywords: statyny; MINOCA

Wstep: Zawat miesnia sercowego bez istotnych zmian w tetnicach wiencowych (MINOCA) jest definiowany przez
ogdlne kryteria Ml przy jednoczesnym braku zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Obecne wytyczne ESC
z 2020 r. dotyczace ostrych zespotdw wiencowych wskazuja, ze wykorzystanie statyn moze by¢ korzystne w obnizeniu
Smiertelnosci i powaznych niepozgdanych zdarzen sercowych (MACE) wsrdd pacjentéw z rozpoznaniem MINOCA. Do-
tychczasowe dane s3 sporne, jednak ostatnie metaanalizy na podstawie badar obserwacyjnych pokazujg, ze terapia
statynami skutkowata redukcjag MACE oraz Smiertelnosci. Celem pracy byta ocena wptywu wykorzystania statyn na
dtugoterminowa Smiertelnos¢ wsrdd pacjentow z rozpoznaniem MINOCA.

Materiaty i metody: 1 011 pacjentow hospitalizowano w latach 2012-2017 z diagnozg zawatu serca na podstawie
objawdw klinicznych, zmian w EKG oraz dynamiki sercowych markeréw martwicy zgodnie z kryteriami zawatu. Przy
przyjeciu koronarografia zostata wykonana u wszystkich pacjentéw. U 72 pacjentéw zmiany w naczyniach wieficowych
zwezaty Swiatto o mniej niz 50% i zostali oni zakwalifikowani do grupy MINOCA.

Wyniki: Statyny byty zazywane przez 54 pacjentow (75%) z grupy MINOCA. Wsrdd tych leczonych statynami, obser-
wowano czestsze wystepowanie nadcisnienia (p = 0,001), dyslipidemii (p < 0,001), nizszy stopien w klasyfikacji Killipa
przy przyjeciu (p = 0,005) oraz wyzszg LVEF (p = 0,019) niz u nieleczonych statynami z rozpoznaniem MINOCA. Wyzszy
poziom cholesterolu LDL w populacji MINOCA wptywat na czestsze przepisywanie statyn (p = 0,008). Dtugoterminowa
$miertelno$¢ byta znaczaco wyzsza u pacjentéw z rozpoznaniem MINOCA nieleczonych statynami (17,7%/rok vs 6.6%/
rok; p = 0,009) w poréwnaniu do grupy ze statynami.

Whioski: Otrzymane wyniki sugerujg, ze statyny powinny by¢ rutynowo przepisywane w heterogennych grupach pa-
cjentéw z rozpoznaniem MINOCA. Konieczne s3 dalsze badania w tym temacie.

Citation
Yika AC, Kachnic N, Walczak P, Horosin G, Karciriska A. Wykorzystanie statyn i ich dtugoterminowy wptyw u pacjentéw po
zawale miesnia sercowego bez istotnych zmian w tetnicach wiericowych (MINOCA). Eur J Transl Clin Med. 2023;6(Suppl.1):10.
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Porownanie dostepu transaortalnego i transseptalnego
w potaczeniu z technika elektroanatomiczna (EnSite) w zabiegach
ablacji drogi dodatkowej lewostronnej u dzieci i mtodziezy

Filip Baszkowski, Aleksandra Soloch, Mateusz Szot, Jan Trojanowski,
Hubert Mitek, Anna Iwanek

Opiekun pracy: prof. dr hab. Artur Baszko

Jednostka
Klinika Kardiologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stowa kluczowe: ablacja; arytmia lewostronna; pediatria; EnSite

Wstep: Zespot Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) nalezy do jednej z najczestszych powodow ablacji w populacji pediatrycznej. Klasyczng technika
zabiegu jest zabieg fluoroskopowy z wykorzystaniem promieniowania X (FLUORO). W ostatnich latach rosnie znaczenie technik mapowania troj-
wymiarowego (3D), ktdre zmniejszajg narazenie pacjenta na skutki uboczne promieniowania jonizujgcego. Nie wiadomo natomiast, czy wptywaja
one na lepszg skutecznos¢ zabiegu. Szczegdlng forma zespotu WPW jest obecnos¢ drogi lewostronnej. Zabieg ablacji w tym przypadku moze by¢
wykonany technikg transseptalng (TS) lub transaortalng (TA). Celem pracy byt analiza wptywu rodzaju dostepu (transseptalny vs transaortalny) oraz
zastosowania systemu elektroanatomicznego EnSite (Abbot) na efektywnosc¢ ablacji drogi dodatkowej lewostronnej.

Materiat i metody: Do badania wigczono kolejnych 178 pacjentéw < 18 roku zycia, u ktérych wykonano 188 zabiegdw ablacji lewostronnych drég
dodatkowych ($r. wieku 12,25 + 4,5 lat). Badanie elektrofizjologiczne wykonano z naktucia zyty udowej lewej, wprowadzajac elektrode 4-polarna
do okolicy p. Hisa oraz elektrode sterowalng 10-polarng do zatoki wiericowej. Naktucie transseptalne, jak i przejscie przez zastawke aortalng odby-
wato sie pod kontrolg fluoroskopii zgodnie z zasadg ALARA.

Whyniki: Droge dodatkowg przewodzaca dwukierunkowo, wsteczng i przewodzaca w kierunku zstepujgcym stwierdzono u odpowiednio 96 (51%), 76
(40%) i 16 (9%) pacjentow. U 128 badanych indukowano AVRT (Sredni cykl: 315,6 £ 49 ms). Skuteczny zabieg ablacji uzyskano w 183 przypadkach
(97,3%). System EnSite wykorzystano w 129 zabiegach, a 59 zabiegéw odbyto sie z FLUORO. Zabieg TA wykonano u 27 pacjentow a TS u 43. Skutecz-
nos¢ ablacji byta porownywalna w grupie FLUORO i ENSITE (94,5 % vs 98,5%; p = 0,18), natomiast dostep TS byt bardziej skuteczny niz TA (100% vs
92,9%; p = 0,007). Pomiedzy grupami ENSITE i FLUORO zaobserwowano istotng réznice w czasie zabiegu (65,2 + 31,7 vs 99,7 + 29,9 minut; p < 0,001),
czasie skopii (4,6 £ 6,1 vs 17,4 + 11,9 minuty; p < 0,001) i pochtonietej dawce (15,5 + 30,29 vs 65,3 + 138,7 mGy; p < 0,001). Technika zabiegu (TS vs
TA) wptywata istotnie na czas zabiegu (60,4 + 25,9 vs 102,5 £ 32,4 minuty; p < 0,001), czas fluoroskopii (5.0 £ 5,9 vs 14,7 + 12,8 minuty; p < 0,001)
i dawke pochtonieta (17,1 + 30,8 vs 55,5 + 130,4 mGy; p < 0,001) na korzys¢ dostepu transseptalnego. Przeanalizowano wptyw techniki dostepu
i zastosowania systemu 3D na czas do pierwszej i ostatniej aplikacji oraz liczbe i czas aplikacji RF. Zabieg w grupie ENSITE charakteryzowat sie krot-
szym czasem do pierwszej (24,3 + 14,1 vs 29,2 + 19,4 minuty; p = 0,083) i ostatnie] aplikacji (41,5 + 32,8 vs 49,2 + 29,3 minuty; p = 0,018), mniejszg
liczbg aplikacji RF (7,1 £ 8,2 vs 7,9 + 8,1; p = 0,21) oraz krétszym jej czasem (216,2 + 206,1 vs 229,4 + 203,6 sekund; p = 0,992). Podobnie dostep
TS charakteryzowat sie krétszym czasem do pierwszej (23,4 + 13,4 vs 30,3 + 19,4 minuty; p = 0,009) i ostatniej aplikacji (35,7 + 24,3 vs 58,5 + 37,9
minuty; p < 0,001), mniejszg liczba aplikacji RF (5,9 £ 6,8 vs 9,9 £ 9,7; p < 0,001) oraz krétszym ich czasem (203 + 178 vs 259 + 266 sekund; p = 0,7).
Whioski: Zastosowanie techniki elektroanatomicznej EnSite w zabiegach ablacji dodatkowej drogi lewostronnej u dzieci i mtodziezy wptywa istot-
nie na skrécenie czasu zabiegu, czasu fluoroskopii i zmniejszenie dawki pochtonietej bez wptywu na skutecznosc¢ zabiegu. Zabiegi przeprowadzane
z dostepu transseptalnego charakteryzowaty sie istotnie wiekszg skutecznoscia niz zabiegi z dostepu transaortalnego. Zaréwno dostep transseptal-
ny, jak i stosowanie systemu EnSite znaczgco skracajg czas do uzyskania skutecznego efektu zabiegu przy mniejszej liczbie aplikacji.
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HCM-AF Risk Score - clinical application in the prediction
of 2 and 5-year clinical outcome of Polish patients with HCM

Daniel Gondko, Maria Stec, Agata Suleja, Jakub Roman, Wiktoria Kuczmik,
Dominika Dziadosz

Supervisor: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec

Affiliation
First Department of Cardiology, Medical University of Silesia in Katowice

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy; atrial fibrillation; HCM-AF risk score

Introduction: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a genetic disease causing variety of life-threatening complica-
tions. Atrial fibrillation (AF) constitutes an important step in the progression of HCM. HCM-AF Risk Score was recently
developed and validated in the American population and allows accurate prognosis of AF occurrence in patients with
HCM using four basic parameters: diameter of left atrium, presence of heart failure symptoms, age at HCM diagnosis
and age at clinical evaluation. Our aim was to assess the clinical application of HCM-AF Risk Score in the prediction of
2 and 5 clinical outcome and AF incidence in Polish patients with HCM.

Materials and methods: This retrospective, single tertiary center cohort study included 54 consecutive patients with HCM
(51.9% female, median age 59). Their baseline sinus rhythm was diagnosed in 01.01.2013 — 31.12.2016. Analysis involved
clinical characteristics, laboratory tests, echocardiography, Holter monitoring, 2- and 5-year clinical outcome (total
mortality, progression of heart failure / HF > 1 NYHA class) and AF incidence regarding the baseline HCM-AF Risk Score.
Results: According to the HCM-AF Risk Score, 4 (7.4%) patients were had low risk of AF, 16 (25.0%) patients had in-
termediate and 34 (63.0%) patients had high risk. There were significant differences in the clinical characteristics and
mortality between the subgroups. The high-risk subgroup was characterized by older age, higher BMI, higher LVMI as
well as enlarged right and left atrial and ventricular diameters, when compared to the subgroups with low and inter-
mediate risk. Mortality in the low-risk subgroup was 0%, in intermediate-risk subgroup 23.5% and in high-risk subgroup
55.9%. HF progression was observed only in the high-risk subgroup. The comparison of the registered AF incidence
with the estimated risk of AF revealed significant discrepancies — in almost all subgroups the registered AF incidence
was significantly higher than the estimated AF risk. In the low-risk subgroup AF in 2-year follow-up was registered in 0%
patients vs 2.2%, 5-year follow-up: 25% vs 5.2%; in intermediate-risk subgroup AF in 2-year follow-up was registered in
18.75% patients vs 4.5%, 5-year follow-up: 56.25% vs 10.6%; in high-risk subgroup AF in 2-year follow-up was registered
in 64.7% patients vs 25.9%, 5-year follow-up: 70.6% vs 51.5%.

Conclusions: HCM-AF Risk Score seems to be useful in both prediction of clinical outcome and AF occurrence in HCM
patients. Polish HCM patients are characterized by relatively high HCM-Risk Score coexisting with high AF incidence,
thus AF screening should be obligatory in this group.
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Stowa kluczowe: tamponada serca; choroba Castlemana

Wstep: Choroba Castlemana (CD) jest rzadkim schorzeniem, charakteryzujgcym sie rozrostem weztéw chtonnych i nad-
mierng proliferacjg plazmocytéw i limfocytow B. Patogeneza choroby wcigz nie zostata jasno okreslona. Sugeruje sie
wptyw wirusa HHV-8 oraz mechanizm immunologiczny oparty o IL-6. W populacji dzieciecej choroba przybiera zwykle
forme guza Castlemana. Wtérna tamponada serca w przebiegu choroby Castlemana to stan niezwykle rzadki. Wysuwa
sie powigzanie pomiedzy wysiekiem (z obecnoscig plazmocytéw) a wystgpieniem tamponady serca.

Opis przypadku: 13-letni chtopiec zostat w trybie ostrodyzurowym przekazany do Kliniki Kardiologii Dzieciecej. W ba-
daniu podmiotowym stwierdzono nasilong dusznos¢ oraz pogorszenie tolerancji wysitku. W badaniu przedmiotowym
czynno$c¢ serca miarowa, styszalny szmer tarcia osierdziowego. Chtopiec pierwotnie hospitalizowany w szpitalu rejono-
wym z powodu zapalenia oskrzeli oraz ptuc, gdzie byt leczony antybiotykoterapig. W badaniach laboratoryjnych wysta-
pita niedokrwistos¢ oraz wysokie wartosci markeréw stanu zapalnego. Badanie echokardiograficzne uwidocznito ptyn
w worku osierdziowym z wyktadnikami tamponady osierdzia. Kurczliwos¢ lewej komory byta prawidtowa, natomiast
prawa uginata sie pod wptywem zgromadzonego ptynu, co stanowito wskazanie do pilnej perikardiocentezy. Zdrenowa-
no 750 ml surowiczo-krwistego ptynu o charakterze wysieku. Badanie ultrasonograficzne ukazato przestrzenie ptynowe
w zachytku pecherzowo-odbytniczym, zatoce Morrisona, w okolicy dolnego bieguna watroby i w obu jamach optu-
cnowych. Z powodu niejednoznacznego wyniku badania RTG klatki piersiowej zadecydowano o wykonaniu badania
tomografii komputerowej. Stwierdzono liczne pakiety weztéw chtonnych wzdtuz tchawicy oraz w jamach pachowych.
Wykazano zmiany drobnoguzkowe w prawym ptucu. Wysunieto podejrzenie choroby limfoproliferacyjnej. Pobrano we-
zet chtonny z jamy pachowej oraz wykonano biopsje aspiracyjng szpiku kostnego. Badanie histopatologiczne wykazato
chorobe Castlemana — wariant naczyniowo-szklisty. Wykluczono gromadzenie komaérek dendrytycznych (CD 123+) oraz
obecnos¢ wirusa HHV-8. Chtopiec w stanie ogdlnym wyréwnanym zostat wypisany do domu. Konsylium chirurgiczno-
-onkologiczne opracowato dalsze postepowania.

Whioski: Wspotpraca interdyscyplinarna zaowocowata kompleksowa diagnostyka, co pozwolito na postawienie diagno-
zy choroby Castlemana mimo nietypowej manifestac;ji klinicznej oraz poskutkowato ustabilizowaniem stanu klinicznego
pacjenta. Tamponada serca w populacji pediatrycznej jest stanem zagrazajgcym zyciu i wymaga szczegdlnej uwagi.
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Epoprostenol — czy drzemie w nim nieodkryty potencjal? -
Czyli jak pacjentka samodzielnie probowata radzic sobie
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Stowa kluczowe: tetnicze nadcisnienie ptucne; cigza; epoprostenol; cewnik Hickmana

Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP) jest rzadka, szybko postepujacg chorobg przewlektg o ztym rokowaniu,
na ktéra w Polsce kazdego roku zapada ok. 200 oséb. Kryterium rozpoznania jest podwyzszone srednie ci$nienie
w tetnicy ptucnej (mPAP) powyzej 20 mmHg, przy prawidtowym cisnieniu zaklinowania w tetniczkach ptucnych i oporze
ptucnym, a gtéwnym objawem jest dusznosé.

Opis przypadku: 25-letnia pacjentka z idiopatycznym TNP jest pod opieka Il Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca od
2016 r. Przez 10 lat funkcjonowata w | klasie czynnosciowej NYHA/WHO, leczona antagonistami receptora endoteliny
(najpierw bosentanem, potem macitentanem) i sildenafilem. W styczniu 2019 r. po stwierdzeniu cigzy u pacjentki od-
stawiono macitenetan, kontynuowano leczenie sildenafilem i iloprostem. Cigza zostata rozwigzana cieciem cesarskim
w 37 tygodniu z powodu wielowodzia. 7 miesiecy po porodzie nastgpito zaostrzenie TNP — IIl klasa czynnosciowa NYHA/
WHO, BNP 3500 pg/ml. Pacjentka przyznata, ze od pewnego czasu nie przyjmowata iloprostu. Konsylium lekarskie
podjeto decyzje o eskalacji terapii i wigczeniu epoprostenolu podawanego dozylnie przez implantowany permanentny
cewnik Hickmana do zyty gtéwnej gérnej. Zabieg wszczepienia cewnika przeprowadzono w marcu 2020 r., a nastepnie
stopniowo eskalowano dawke epoprostenolu, uzyskujgc poprawe kliniczng. Cele terapeutyczne wyznaczone przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne pacjentka osiggneta w styczniu 2021 r., przy wlewie ciggtym epoprostenolu wy-
noszacym 54 ng/kg/min (powrdt do NYHA/WHO |, mPAP 40 mmHg), jednak w czasie pandemii COVID-19, samodzielnie
stopniowo zwiekszyta dawke do 100 ng/kg/min w celu polepszenia funkcjonowania podczas opieki nad dzieckiem.
Podczas kontrolnego cewnikowania serca mPAP obnizyto sie do 24 mmHg, przy istotnie podwyzszonym rzucie serca
(8,5 I/min). Obecnie dawka epoprostenolu jest powoli redukowana.

Whioski: Nalezy pamieta¢ o poinformowaniu kobiet z tetniczym nadcisnieniem ptucnym o ryzyku zwigzanym z cigzg
i 0 mozliwosci nagtego zaostrzenia choroby, rowniez w pierwszych miesigcach po porodzie. Opisany przypadek i dane
literaturowe sugeruja stusznosé przeprowadzenia dalszych badan dotyczacych wyzszych niz aktualnie rekomendowane
w Europie stezen epoprostenolu w leczeniu TNP.
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Stowa kluczowe: choroba Fabry’ego; kardiomiopatia przerostowa; choroby spichrzeniowe

Wstep: Choroba Fabry’ego to jedna z ultrarzadkich choréb spichrzeniowych. Spowodowana jest mutacjg w genie GLA,
zlokalizowanym na chromosomie X. W zaleznosci od typu choroby prowadzi do znacznego niedoboru lub catkowitego
braku alfa-galaktozydazy A i gromadzenia sie glikofosfolipiddw w réznych narzadach. Przyczynia sie to do wielu nie-
charakterystycznych objawdw. Ponizszy opis przedstawia przypadek pacjentki z manifestacjg kardiologiczng choroby
Fabry’ego pod postacig ciezkiej kardiomiopatii przerostowe;.

Opis przypadku: 51-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Choréb Rzadkich w todzi w celu kwalifikacji do leczenia
enzymatyczna terapig zastepcza (ETZ) w ramach programu lekowego NFZ. W 2008 r. w kontrolnym RTG klatki piersiowej,
wykonanym w ramach badan okresowych, stwierdzono znaczne powiekszenie sylwetki serca. Wowczas pacjentka nie
prezentowata zadnych objawdw klinicznych. W kontrolnym echokardiogramie wykazano przerost miesnia sercowego.
W kolejnych latach chora byta wielokrotnie hospitalizowana z powodu boéléw stenokardialnych i znacznego pogorszenia
tolerancji wysitku (do NYHA Il1). W toku diagnostyki wykluczono przyczyne naczyniowa. Potwierdzono rozpoznanie kar-
diomiopatii przerostowej bez zwezenia drogi odptywu lewej komory (LVOT). W MRI serca uwidoczniono ogniska wtok-
nienia mogace odpowiadac chorobie spichrzeniowej. Zdecydowano o poszerzeniu diagnostyki o panele genetyczne.
Wykazano wariant patogenny w genie GLA z towarzyszgcym obnizeniem aktywnosci enzymatycznej i podwyzszenie
stezenia lyso-Gb3. Postawiono rozpoznanie choroby Fabry’ego. W zwigzku z pogtebiajaca sie niewydolnoscia serca
pacjentke zakwalifikowano do przeszczepu serca, ktéry odbyt sie w czerwcu 2016 r. W wyniku przeprowadzonego
W naszej jednostce screeningu rodzinnego, metoda suchej kropli krwi (ang. dry blood spot), u 12 innych cztonkéw ro-
dziny postawiono rozpoznanie choroby Fabry’ego. W czerwcu 2020 r. chora zostata zakwalifikowana do ETZ agalzydaza
beta i pozostaje w programie lekowym do chwili obecne;j.

Whioski: Kardiomiopatia przerostowa bez jednoznacznej przyczyny zawsze wymaga przeprowadzenia diagnostyki ge-
netycznej. Czynniki dziedziczne stanowig nawet do 10% wszystkich przyczyn tego rodzaju uszkodzenia serca. Ponadto,
kobiety z bezobjawowa chorobg Fabry’ego stanowia wyjatek, a nie regute, jak kiedys sadzono.
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Introduction: Ventricular arrhythmia and acute heart failure in the perilabour period can be the manifestation of peri-
partum cardiomyopathy (PPCM) or pregnancy-related myocardial infarction (PMl).

Case report: A 36-year-old woman complained of sudden onset chest tightness, tachycardia and tachypnea two hours
after her first childbirth (vaginal delivery at 39 weeks of gestation). The patient’s medical history was unremarkable.
Initial examination revealed elevated troponin and N-terminal-pro-B-type natriuretic peptide. Electrocardiography re-
corded ventricular tachycardia refractory to intravenous amiodarone therapy. Electrical cardioversion was performed
and sinus rhythm was restored. Initial transthoracic echocardiographic examination (TTE) showed left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) reduced to 20%. Computed tomography imaging ruled out pulmonary embolism and significant
atherosclerotic plaques in the coronary arteries. Due to the suspicion of PPCM, bromocriptine, anticoagulation and heart
failure therapy were initiated. The repeated TTE showed segmental wall motion abnormalities (akinesia of the basal
and middle segments of the lateral and inferolateral wall) and an improvement of LVEF to 35%. Cardiac magnetic reso-
nance demonstrated regional akinesia limited to the corresponding area to TTE with a delayed subendocardial contrast
enhancement, and globally reduced systolic function (LVEF 40%). A coronary angiogram (CA) showed non-obstructed
coronary arteries but simultaneously performed intracoronary optical coherence tomography revealed the presence of
a thrombus in the medial segment of the right coronary artery (RCA) without significant vessel occlusion. Dual antiplate-
let therapy was started. Control echocardiography few days later revealed further improvement of LVEF to 45%. During
a follow-up visit, three months later, TTE showed normalization of LV systolic function (LVEF 55%) without wall motion
abnormalities, while repeat CA along with OCT of the RCA visualized the residual thrombus (significantly smaller).
Conclusions: Although there is currently greater awareness of PMI, physicians must be vigilant and consider a broad
differential diagnosis.
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Stowa kluczowe: dyssynchronia skurczu lewej komory; HfrEF; scyntygrafia perfuzyjna serca; blok lewej odnogi peczka
Hisa; CRT; terapia resynchonizujgca

Wstep: Terapia resynchronizujaca (cardiac resynchronization therapy, CRT) jest jednym ze sposobow leczenia pacjen-
tow z niewydolnoscia serca. Kryteria kwalifikacyjne do tej metody opierajg sie na ocenie klinicznej, stopniu uposledze-
nia frakcji wyrzutowej lewej komory (EF) i ocenie stopnia dyssynchronii elektrycznej na podstawie szerokosci zespotu
QRS w badaniu elektrokardiograficznym (EKG). Sg one Scisle okreslone przez wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Badania izotopowe dajg mozliwos¢ oceny dyssynchronii mechanicznej lewej komory serca.

Opis przypadku: 52-letni pacjent z niewydolnoscia serca z obnizong funkcja wyrzutowa lewej komory serca (HFrEF),
blokiem lewej odnogi peczka Hisa (LBBB), po kardiochirurgicznej wymianie zastawki aortalnej, zgtosit sie do szpitala
z objawami pogorszenia tolerancji wysitku w klasie NYHA Ill, bélem w klatce piersiowej oraz zawrotami gtowy. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszony poziom NT-proBNP (342 pg/mL). W sze$ciominutowym te$cie marszu
pacjent pokonat 430 metréw i otrzymat 2/10 punktéw w zmodyfikowanej skali Borga. W badaniu elektrokardiogra-
ficznym (EKG) stwierdzono rytm zatokowy miarowy o czestosci 85/min, posrednig o$ serca, blok lewej odnogi peczka
Hisa (LBBB), szerokos¢ zespotéw QRS 180 ms. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono powiekszenie jam serca,
obnizong kurczliwosc¢ globalng lewej komory (EF = 33%), obnizong funkcje globalnego skracania, dyssynchronie skurczu
lewej komory, obnizong funkcje skurczowg prawej komory. W badaniu oceniono dyssynchronie przedsionkowo-komorowg,
miedzykomorowg i sSrddkomorowa. W celu oceny zywotnosci miesnia sercowego u pacjenta wykonano scyntygrafie
perfuzyjng serca, w ktdrej stwierdzono trwate zmiany niedokrwienne w zakresie koniuszka oraz segmentéw przyko-
niuszkowych. Dodatkowo w wykonanym badaniu wykonano analize histogramu i stwierdzono mechaniczng dyssyn-
chronie skurczowg miesnia lewej komory. Pacjenta konsultowano elektrokardiologicznie — chory zostat zakwalifikowany
do implantacji CRT-D.

Whioski: Szerokos¢ zespotu QRS jest obecnie jedynym kryterium dyssynchronii wykorzystywanym w kwalifikacji pacjen-
tow do CRT. Badania izotopowe stanowa obiecujaca alternatywe, ktdra moze by¢ wykorzystywana w doborze pacjen-
tow, ktérzy odniosg korzysé z tej terapii.
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Kardiotoksycznos$c¢ jako rzadka manifestacja leczenia
nieswoistego zapalenia jelit mesalazyna
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Jednostka
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Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Stowa kluczowe: ostre uszkodzenie miesnia sercowego; mesalazyna; nieswoiste zapalenie jelit

Wstep: Zapalenie miesnia sercowego to najczestsza przyczyna ostrego uszkodzenia miesnia sercowego u dzieci.
W wiekszosci przypadkow jest ono zwigzane z infekcja wirusowa, a wsréd innych przyczyn wymienia sie toksyczne
uszkodzenie kardiomiocytéw oraz choroby autoimmunologiczne, m.in. wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG).
Mesalazyna jest stosowana jako lek pierwszego rzutu w farmakoterapii nieswoistego zapalenia jelit. Literatura ukazuje,
ze jednym z dziatan niepozgdanych leczenia moze by¢ kardiotoksycznos¢, dotychczas obserwowana jedynie w pojedyn-
czych przypadkach. Toksyczne dziatanie leku moze doprowadzi¢ do rozwoju ostrego uszkodzenia miesnia sercowego,
najczesciej o podtozu immunologicznym.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 17-letniego pacjenta, leczonego mesalazyng oraz glikokortykosteroidami
od grudnia 2022 r. z powodu WZJG. Miesigc pdzniej pacjent zgtosit sie do szpitala z powodu nasilajgcego sie od 3 dni,
Sciskajacego bolu w klatce piersiowej, promieniujacego do szyi i zuchwy, oraz utrzymujgcej sie od kilku dni biegunki
z domieszka krwi. Przy przyjeciu pacjent byt w stanie Srednio-ciezkim, z hipotensjg 70-95/40-50 mmHg, tachykardig
160-180 bpm, goraczkujacy do 38°C, z cechami odwonienia oraz centralizacji krazenia. W badaniu echokardiograficz-
nym LVF obnizona do 25%. W badaniach laboratoryjnych Tsnl 1,17 ng/ml leukocytoza z rozmazem neutroocytarnym,
dodatnia warto$¢ prokalcytoniny, gazometrycznie wyréwnany. Diagnostyka wirusologiczna ujemna. Wynik badania
katu potwierdzit zakazenie C. difficile. W MRI serca opisano cechy ostrego uszkodzenia miesnia lewej komory. W le-
czeniu zastosowano dobutamine, ptynoterapie, antybiotykoterapie i niezwtocznie odstawiono mesalazyne. Stopniowo
obserwowano poprawe stanu ogolnego pacjenta, normalizacje markeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz kurczli-
wosci lewej komory (LVF 68%) w badaniu echo.

Whioski: Ze wzgledu na ujemng diagnostyke wirusologiczng oraz szybka poprawe kliniczng za najbardziej prawdopo-
dobng etiologie uszkodzenia miesnia sercowego uznano kardiotoksyczne dziatanie mesalazyny. Kardiotoksycznosé jest
rzadkim, lecz powaznym dziataniem niepozadanym stosowania mesalazyny. Nalezy rozwazyc¢ toksyczne dziatanie lekdw
w réznicowaniu przyczyn ostrego uszkodzenia miesnia sercowego, zwfaszcza w okresie 2 do 4 tygodni od wtaczenia leczenia.
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Czy kazdy guz serca wymaga leczenia operacyjnego?
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Stowo kluczowe: wtdkniak serca

Wstep: Wtdkniak serca jest drugim co do czestosci wystepowania guzem serca w populacji pediatrycznej. Najczesciej
lokalizuje sie w przegrodzie miedzykomorowej oraz w lewej komorze serca. Przebieg kliniczny moze by¢ réznorodny
w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci guza. Mimo ze wtdkniak serca jest nowotworem tagodnym, rzadko ustepuje samo-
istnie. Czesto objawia sie nasilonymi zaburzeniami rytmu, gtéwnie czestoskurczem komorowym.

Opis przypadku: 9-miesieczny chtopiec zostat skonsultowany przez kardiologa z powodu nawracajgcych utrat przytom-
nosci. W wykonanym badaniu EKG metoda Holtera zarejestrowano liczne epizody czestoskurczu komorowego. Wtgczo-
no wowczas leczenie propranololem, ktére po 6 miesigcach odstawiono z uwagi na ustgpienie arytmii. W wieku 2 lat
w trakcie jednej z wizyt kontrolnych przeprowadzono badanie echokardiograficzne, ktére ujawnito obecnosc guza ser-
ca zlokalizowanego w $cianie lewej komory przy tylnym ptatku zastawki mitralnej, niepowodujacego jednak restrykcji
przeptywu. Nastepnie wykonano rezonans magnetyczny (MR) serca, ktéry potwierdzit rozpoznanie guza o charakterze
wtdkniaka. Z uwagi na skape objawy oraz wysokie ryzyko operacyjne chtopiec nie zostat zakwalifikowany do lecze-
nia operacyjnego. W wieku 7 lat zostat przyjety do Kliniki Kardiologii Dzieciecej w celu wykonania badan kontrolnych,
w trakcie ktdrych zarejestrowano liczne komorowe zaburzenia rytmu serca oraz epizody czestoskurczu komorowego.
Przeprowadzono zabieg ablacji RF, lecz mimo to badanie elektrofizjologiczne w dalszym ciggu wykazywato napady cze-
stoskurczu komorowego. Ponownie wigczono leczenie antyarytmiczne w oparciu o metoprolol, co znaczgco zmniejszyto
nasilenie arytmii.

Whioski: Widkniak serca jest tagodnym nowotworem, jednak o niepomysinym rokowaniu ze wzgledu na potencjalnie
Smiertelne zaburzenia rytmu serca. Z uwagi na rzadkie wystepowanie oraz brak wytycznych umozliwiajacych jedno-
znaczne postepowanie stanowi on wyzwanie dla kardiologéw i kardiochirurgéw dzieciecych. Guzy serca u dzieci wigzg
sie z wysoka $miertelnoscig, dlatego tez nalezy przeprowadza¢ badania nieinwazyjne, tj. echokardiografie, w okresie
wczesnego dziecinstwa w celu wczesnego ich wykrycia, jednoczesnie zmniejszajac ryzyko wystgpienia nagtego zgonu.
Operacja kardiochirurgiczna niesie ryzyko powiktan, dlatego u pacjentéw bezobjawowych zalecana jest regularna kon-
trola kardiologiczna.
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Background: MitraClip is a medical system used in transcatheter edge-to-edge repair (TEER) of severe mitral valve
regurgitation (MR). This technology gained its approval among patients who are disqualified from surgical intervention
due to multiple comorbidities or high periprocedural risk. Open-heart surgery continues to be the first choice in tre-
atment because of its effectiveness in reducing MR. TEER is believed to be the best option after surgical interference,
however data on its efficiency and procedural complications are still limited. The aim of our study was to evaluate clini-
cal characteristics, STS risk score and end-points (including death and hospitalization due to heart failure) in long-term
follow-up in patients with severe MR treated with MitraClip.

Methods: In this single-center observational study, we collected data including 62 patients with severe mitral valve
regurgitation. All patients were disqualified from surgical mitral valve replacement (MVR) and underwent TEER using
MitraClip technology at the University Clinical Centre in Gdansk. Our database contains information about patients
clinical characteristics, pharmacotherapy and laboratory data. Follow-up was performed by telephone (primary end-
-points: death and unplanned hospitalizations due to heart failure in 2 years follow-up).

Results: The analysis included 27 female and 35 male patients (mean age of 69 + 15.0), who underwent the procedu-
re of TEER using MitraClip. The most common comorbidities were hypercholesterolemia (72%), hypertension (61%),
coronary artery disease (CAD) (55%), chronic kidney disease (32%), diabetes mellitus (30%), obesity (27%), peripheral
artery disease (PAD) (27%) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (11%). 37% of patients were after ICD or
CRTD implantation, while 39% had Ml in the past. The average risk of mortality and risk of morbidity and mortality were
calculated using the STS score and were respectively 2.0% and 15,7%. 66% of patients suffered from hearth failure with
reduced ejection fraction (HFrEF) moreover 85% of patients were classified in Il or IV NYHA class. Mean BNP was 755
pg/ml (+ 814). During long-term follow-up 17 (27%) patients died and 13 (21%) were hospitalized due to heart failure.
Conclusions: Mitral valve regurgitation repair using MitraClip is a viable treatment option for high-risk patients who are
disqualified from surgical treatment. Low rate of heart failure hospitalization indicates that TEER may be an opportunity
for improving the quality of life for patients suffering from inoperable severe MR.
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Stowa kluczowe: zakazenie rany mostka; czynniki ryzyka; CABG; przezywalnosc

Wstep: Pomostowanie aortalno-wienncowe (CABG) jest operacyjng metoda leczenia choroby wiericowej. Jednym

z powiktan po zabiegach rewaskularyzacji miesnia sercowego jest zakazenie rany mostka (SWI). Zakazenia szpitalne
stanowig jeden z gtéwnych problemdéw wspdtczesnej medycyny, gdyz skutkujg wzrostem $miertelnosci, wydtuzeniem

hospitalizacji i zwiekszajg koszty leczenia. Dlatego konieczne jest monitorowanie czynnikdéw ryzyka w celu ograniczenia

wystgpienia zakazenia. Celem ponizszej pracy byto okreslenie czynnikdw ryzyka wptywajacych na wystgpienie zakaze-
nia rany mostka (SWI) u pacjentéw po rewaskularyzacji miesnia sercowego (CABG), a takze poréwnanie wynikéw odle-
gtych pacjentéw po SWI w poréwnaniu do pacjentéw bez infekcji wraz z analiza podgrup zakazenia powierzchownego
(SSWI) i gtebokiego zakazenia (DSWI).

Materiaty i metody: W badaniu retrospektywnym, w okresie od stycznia 2020 do grudnia 2021 r., sposréd 573 pacjen-
téw poddanych izolowanej lub skojarzonej z zastawkami CABG utworzono dwie grupy: grupe pacjentdéw z zakazeniem

rany mostka (n = 35) oraz grupe pacjentéw bez zakazenia rany mostka (n = 538). Czynniki ryzyka wystgpienia zakazenia

rany mostka okreslono za pomocy jedno- i wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej. Do oceny wptywu zakazenia

na wyniki odlegte wykorzystano analize regresji metoda Coxa.

Woyniki: Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze aktywne palenie papieroséw, przetoczenia KKCz i sredni poziom glikemii

> 180 mg/dl przez pierwsze 48 godzin po operacji byty niezaleznymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko SWI. Hiperlipide-
mia jest natomiast niezaleznym czynnikiem zmniejszajagcym ryzyko wystgpienia SWI. SWI jest czynnikiem ryzyka zgonu

w ciggu 2 lat po operacji (HR:3,65; 95% Cl: 1,94-6,85; p < 0.001). Analiza podgrup wykazata gorsza 2-letnig przezywalnos¢

pacjentéw zaréwno po SSWI (HR: 3,47; 95% Cl: 1,38-8,70; p = 0,007), jak i po DSWI (HR: 3,73; 95% Cl: 1,69-8,22; p = 0,001).
Whioski: Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia zakazenia rany mostka sg: aktywne palenie papieroséw, przeto-
czenie KKCz i $Sredni poziom glikemii > 180 mg/dl w ciggu pierwszych 48 godzin po zabiegu. Wystgpienie zakazenia wigze

sie ze znacznym wzrostem $miertelnosci w péznym okresie pooperacyjnym zaréwno u pacjentow z powierzchownym,
jak i gtebokim zakazeniem rany mostka.
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Stowa kluczowe: AKI; czynniki ryzyka; CABG; przezywalnos¢

Wstep: Pomostowanie aortalno-wiericowe (CABG) jest zaawansowang, inwazyjng metoda leczenia choroby niedokrwien-
nej serca. Pacjenci kwalifikowani do CABG najczesciej prezentujg wielochorobowos¢ i w zwigzku z tym przyjmujg liczne
srodki farmakologiczne, co istotnie wptywa na ryzyko powiktarn okotooperacyjnych. Jednym z powiktan po zabiegach
rewaskularyzacji miesnia sercowego jest ostre uszkodzenie nerek (AKI). Celem pracy byto wyodrebnienie czynnikéw ry-
zyka rozwoju pooperacyjnego ostrego uszkodzenia nerek (AKI) wsrdéd pacjentéw operowanych z powodu pomostowania
naczyn wiencowych (CABG) oraz okreslenie wptywu pooperacyjnego AKI na ryzyko zgonu pacjenta w ciggu 5 lat od CABG.
Materiaty i metody: W badaniu retrospektywnym wyodrebniono grupe 654 pacjentéw poddanych operacji CABG po-
miedzy 01.2014 a 06.2018 r. W celu rozpoznania pooperacyjnego AKI wykorzystano kryteria KDIGO. Czynniki ryzyka okre-
Slono za pomoca jednoczynnikowej i wieloczynnikowej analizy regresji logicznej. Do oceny wptywu AKI na wyniki odlegte
wykorzystano technike propensity score matching oraz analize regresji metodg Coxa.

Wyniki: Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze do niezaleznych determinant zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia poopera-
cyjnego AKI naleza: przetoczenie od 3 do 4 jednostek KKCZ lub powyzej 4 jednostek KKCZ, zastosowanie amin katecholo-
wych w trakcie hospitalizacji oraz wiek pacjenta. Natomiast do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko wystgpienia poopera-
cyjnego AKI naleza: przebyty zawat > 90 dni oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 75 mg do 24 godzin
przed operacja. Pooperacyjne AKI jest czynnikiem ryzyka zgonu w ciggu 30 dni od operacji. Pacjenci z pooperacyjnym
AKI | stopnia, ktérzy przezyli 30 dni od CABG, maja podobne ryzyko zgonu w perspektywie 5-letniej co pacjenci po CABG
bez pooperacyjnego AKI. Gorsza 5-letnia przezywalnos¢ wystepuje wsrdéd pacjentéw z pooperacyjnym AKI I1'i Ill stopnia,
ktérzy przezyli 30 dni od CABG (HR: 2,05; 95% Cl: 1,00-4,21; p = 0,04).

Whioski: Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia pooperacyjnego AKI sa wiek pacjenta, liczba przetoczenn KKCZ
oraz zastosowanie amin katecholowych. Pooperacyjne AKI Il i Il stopnia wptywa na gorszg 5-letnig przezywalnos¢ pa-
cjentéw po CABG.
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Wstep: Filtry implantowane do zyty gtdwnej dolnej (inferior vena cava filters — IVCf) sg alternatywa dla pacjentéw z zylng chorobg zakrzepowo-
-zatorowg (ZChZZ), u ktérych wystepuja state lub czasowe przeciwskazania do leczenia przeciwzakrzepowego. W populacji pacjentéw onkologicznych,
podobnie jak w grupie pacjentow poddawanych rozlegtym zabiegom ortopedycznym, ryzyko potencjalnie Smiertelnej zatorowosci ptucnej (ZP) jest
wysokie — stad nierzadkie wykorzystanie IVCf w obu populacjach. Celem pracy byto poréwnanie wynikow i bezpieczenstwa stosowania IVCf po-
miedzy grupa pacjentéw z chorobg nowotworowa i grupa przed operacjami ortopedycznymi w sytuacji przeciwskazan do standardowego leczenia
przeciwzakrzepowego.
Materiaty i metody: W okresie od 01.2012 do 02.2023 r. w Klinice Krazenia Ptucnego CMKP implantowano 207 IVCf. Do analizy wtgczono 182 pa-
cjentow, ktérych podzielono na dwie grupy: pacjentéw, u ktérych wspotwystepowata rozpoznana choroba nowotworowa (ONKO, n = 65) i pacjentow
przed operacjg ortopedyczng (ORTO, n = 117). W obu grupach poréwnano wskazania do implantacji IVCf, charakterystyke pacjentéw oraz wyniki
i bezpieczenstwo leczenia.
Whyniki: Pacjenci ONKO (40% K) w poréwnaniu z pacjentami ORTO (29% K) byli starsi (mediana wieku; 65 lat vs 56 lat; p < 0,001). Najczestszymi
nowotworami w grupie ONKO byty: rak jelita grubego (16/65 przypadkdw, 24,6%), rak nerki (9/65, 13,8%), rak pecherza moczowego (5/65, 7,7%)
i rak ptuca (5/65, 7,7%). Wiecej niz jeden epizod ZChZZ wystepowat u 13 (20,0%) pacjentéw ONKO i 14 (12,0%) pacjentéw ORTO (p = 0,191). Uzycie
IVCf miato miejsce wytacznie jako profilaktyka wtérna ZChZz, stad w wywiadzie wystepowata: zakrzepica zyt gtebokich u 65 pacjentéw (35,7%), ZP
u 32 (17,6%) lub obie postaci ZChZZ w 85 przypadkach (46,7%). U 47 (72,3%) pacjentéw ONKO wskazaniem do implantacji IVCf byta planowana pilna
operacja z zakresu chirurgii onkologicznej. W pozostatych przypadkach wystepowato state przeciwwskazanie do terapii przeciwkrzepliwej z powodu
zwiekszonego ryzyka krwawienia w przebiegu choroby nowotworowej. Wsréd pacjentéw ORTO IVCF byt implantowany najczesciej przed pilng opera-
cja w obrebie miednicy (58,1%) lub stawu biodrowego (31,7%). Probe eksplantacji IVCf podjeto u 95 (52,2%) pacjentow, jednak istotnie rzadziej
w grupie ONKO (21,5% vs 69,2%; p < 0,001). Odsetek udanych zabiegdw usuniecia IVCf wynosit 74,7% (71/95 podjetych préb) i nie réznit sie istotnie
pomiedzy grupami (ONKO 64,3% vs ORTO 76,5%; p = 0,334). W trakcie zabiegu usuwania IVCf najczesciej rozpoznawano powiktania pod postacia
obecnosci skrzepliny w filtrze (15/95, 15,8%) i przyparcia haczyka do $ciany naczynia (13/95, 13,7%). Ogdlna czesto$¢ powiktarh w obrebie filtra byta
podobna w obu grupach (35,7% vs 24,7%; p = 0,511). Mediana czasu, po jakim podjeto prébe eksplantacji, nie réznita sie istotnie pomiedzy grupami
i wynosita odpowiednio 68 dni w grupie ONKO oraz 78 dni u pacjentéw ORTO (p = 0,821). W badanej populacji nie odnotowano zadnego przypadku
nowego rozpoznania ZP w okresie stosowania IVCf.
Whioski: Filtry umieszczane w zyle gtéwnej dolnej sg skuteczng mechaniczng metodg ochrony tozyska ptucnego przed skrzeplinami powstajgcymi
w zytach gtebokich koriczyn dolnych bez wzgledu na chorobe bedaca wskazaniem do implantacji. W obu populacjach uzycie IVCf byto bezpieczne,
a proby eksplantacji rownie skuteczne. Rdznica w czestosci podejmowania préby eksplantacji filtra wynikata przede wszystkim z czesciej wystepuja-
cych statych przeciwskazan do terapii przeciwkrzepliwej posréd pacjentéw onkologicznych.
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Impact of the learning curve on rotational atherectomy
complications and effectiveness
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Supervisors: Wojciech Zimoch
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im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Keywords: rotational atherectomy; learning curve; percutaneous coronary interventions; procedural effectiveness

Introduction: Rotational atherectomy (RA) is a useful tool for modifying severely calcified coronary artery lesions, but
its use carries a significant risk of complications. Consequently, the Association of Cardiovascular Interventions of the
Polish Cardiac Society established stringent criteria for independent RA operators. Although RA is highly effective, it
is used for less than 1% of percutaneous coronary interventions (PCl). The complexity of RA, as well as its low volume,
may result in a prolonged learning curve, which can affect the outcomes of the procedure in the early stages. The aim
of this retrospective observational study was to compare the outcomes of RA based on the operator’s experience.
Materials and methods: We reviewed the data from 398 consecutive procedures conducted over a ten-year period at
one high-volume center. The treatment was performed by a single team of operators and we compared the outcomes
of the procedures conducted during the first five years with the rest of the procedures.

Results: During the first five years, RA was performed in 121 patients (30%). There was no difference in procedural suc-
cess rates between the two groups (86.78% vs 89.89%; p = 0.362). As experience increased, radial artery access became
more common (86.28% vs 57.02%; p < 0.001), a higher number of stents were implanted (1.47 + 0.86 vs 1.24 £ 0.79; p =
0.017) and RA was more frequently performed during the primary procedure (18.05% vs 1.65%; p < 0.001). Additionally,
a lower volume of contrast medium was used (210.00 vs 250.00 ml; p < 0.001), shorter procedure times (70 vs 90 min;
p < 0.001) and lower rates of periprocedural myocardial infarction (20.58% vs 29.75%; p = 0.047) observed in this group.
Univariate logistic regression models revealed that higher operator experience (OR 0.61; CI 0.38-1.00; p = 0.048), male
sex (OR 0.54; Cl 0.33-0.87; p = 0.01), EuroScore 2 (OR 1.05; Cl 1.01-1.10; p = 0.03) and Syntax Score (OR 1.03; Cl 1.01-
1.06; p = 0.004) were positive and negative predictors of periprocedural complications. In multivariate models, only
male sex (OR 0.57; CI 0.35-0.94; p = 0.03) and Syntax Score (OR 1.03; Cl 1.00-1.05; p = 0.03) were significant.
Conclusions: Patient population undergoing RA procedures has evolved over time, reflecting the increasing experience
of the operators and resulting in an increased number of implanted stents, a decrease in procedure time and contrast
volume use. Furthermore, experienced physicians have performed RA ad hoc more frequently, yet the complication
rate has remained stable, regardless of the operator’s experience level.
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Survival among patients with severe mitral regurgitation
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Introduction: Mitral regurgitation is a heart defect consisting in the retrograde flow of blood from the left ventricle to
the left atrium resulting from primary damage to the valvular apparatus or changes in the geometry of the left ventricle
in the course of ischemic heart disease. Surgical treatment of mitral regurgitation includes valve annuloplasty and re-
placement with mechanical or biological valve. According to the European Society of Cardiology guidelines, mitral valve
annuloplasty is the method of choice and valve replacement should be performed only when plastic is not possible.
Our goal was to evaluate survival among patients with severe mitral regurgitation and to compare outcome after mitral
valve replacement with biological valve (MVR BV), mechanical valve (MVR MV) and mitral valve annuloplasty (MVA).
Materials and methods: We included in the study 476 consecutive patients with severe mitral regurgitation admitted
at the Medical University of Biatystok Clinical Hospital in the years 2006-2016. The median of follow-up was equal to
10,74 year. Kaplan Meier estimation, ANOVA, Bonferroni and chi-square test were used.

Results: The average age of the respondents was 67.95 years, with a slightly greater predominance of men (58.19%).
The dominant accompanying symptoms turned out to be heart failure (74.40%), hypertension (60.71%), hyperlipidemia
(55.04%) and atrial fibrillation (AF) (52.10%). MVA was performed in 114 subjects, MVR BV in 59 and MVR MV in 39.
Mean age of patients treated with BV was the highest among the groups, while MV was the lowest (mean = 69.53, SD =
9.06 vs 65.01, SD = 9.73 vs 56.85, SD = 6.54; p < 0.001). The BV group was also the only one with a majority of women
(57.63% vs 35.09% vs 35.9%; p = 0.001). There was a trend towards a higher percentage of patients with hypertension
(71.19% vs 57.89% vs 48.72%; p = 0.07) and lower mean GFR (mean = 67.48, SD = 22.24 vs 71.89, SD = 19.53 vs 73.39,
SD = 20.34; p = 0.1) among patients with BV, however without statistical significance. The analyzed methods did not
reveal statistically significant differences in survival (p = 0.1), but in comparison of MVA vs BV, the 10-year survival was
in favor of MVA (54% vs 38%; p = 0.04).

Conclusions: In the study group of patients with severe mitral valve regurgutation the survival was higher in the group
who underwent MVA, compared to the group who underwent MVR using BV.
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Bolesny obrzek siniczy u 75-lethiego pacjenta — opis przypadku
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Jednostka
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Stowa kluczowe: bolesny obrzek siniczy; zakrzepica zyt gtebokich; profilaktyka; zatorowosé ptucna; czynniki ryzyka; choroba
zakrzepowo-zatorowa; tromboliza ukierunkowana

Wstep: Bolesny obrzek siniczy (PCD) jest najciezsza postacig zakrzepicy gtebokiej konczyn dolnych. W jego przebiegu wyste-
puje duze ryzyko amputacji koriczyny lub $mierci z powodu niedroznosci prawie wszystkich zyt koriczyny. Smiertelno$é¢ w PCD
wynosi 20-40%. PCD czesto leczy sie za pomocg antykoagulacji, ale w niektérych sytuacjach uzasadniona jest interwencja
chirurgiczna.

Opis przypadku: W opisywanym przypadku 75-letni pacjent zostat przyjety na Oddziat Chirurgii Naczyniowej z powodu nasilo-
nego obrzeku konczyny dolnej lewej z towarzyszacymi objawami niedokrwienia. Pacjent 21 lat temu przeszedt udar mézgu
i ze wzgledu na utrwalong obecnosé niedowtadu potowiczego lewostronnego nie mozna byto adekwatnie ocenic u niego bolu
konczyny. W wywiadzie podat, ze choruje na uogdlniong miazdzyce tetnic, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, chorobe wrzodo-
w3 zotadka, nikotynizm (58 paczkolat, nie zaprzestat palenia papieroséw). Jego BMI wynosit 30,4. W badaniach laboratoryj-
nych zauwazono spadek RBC, HCT, PLT oraz wzrost D-dimerdéw, kreatyniny, mocznika i CK. Wykonano angiografie i tomografie
komputerowag klatki piersiowej. Zastosowano leczenie trombolityczne, a nastepnie wdrozono heparyne drobnoczgsteczkowa.
Badania obrazowe potwierdzity ostra zakrzepice zyt gtebokich w zyle udowej wspdlnej siegajaca do lewej tetnicy biodrowej
zewnetrznej. Powiktania obejmowaty masywng zatorowos¢ ptucna.

Whioski: Podsumowujac, wczesna diagnoza i szybkie wdrozenie leczenia sg kluczowe, aby zapobiec powaznym powiktaniom
zwigzanym z bolesnym obrzekiem siniczym. Historia chordb towarzyszacych w wywiadzie pacjenta podkresla znaczenie mody-
fikacji stylu zycia w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju choroby. Zajecie zyt biodrowych i udowych w bolesnym obrzeku siniczym
znacznie ogranicza powrdt zylny, co wymaga bardziej skomplikowanego postepowania w celu unikniecia powiktan. U takich
pacjentow nalezy rozwazyc¢ trombolize ukierunkowang pod kontrolg cewnika.
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Przewlekty zespot wiencowy z prawidiowym wynikiem
koronarografii — czy to koniec diagnostyki?

Patryk Pindlowski, Mariusz Tomaniak, Piotr Barus
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Mariusz Tomaniak

Jednostka
| Katedra | Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Stowa kluczowe: dtawica mikronaczyniowa; sercowy zespét x; pomiar czastkowej rezerwy przeptywu wiencowego; FFR

Wstep: Dtawica mikronaczyniowa jest udokumentowanym niedokrwieniem miesnia sercowego bez nieprawidtowosci
w obrazie nasierdziowych tetnic wiencowych. W patogenezie choroby wazng role odgrywa dysfunkcja mikrokrgzenia
wiencowego, za ktére odpowiedzialna jest sie¢ tetnic o srednicy ponizej 0,45 mm. Klinicznie manifestuje sie bélem
w klatce piersiowej trwajagcym ponizej 10 minut i niesatysfakcjonujaco odpowiada na leczenie nitrogliceryna.

Opis przypadku: Do Kliniki zostata przyjeta 74-letnia kobieta z wywiadem 10-letniego powtarzajgcego sie bolu w klatce
piersiowej oraz pogorszeniem tolerancji wysitku. Z wywiadu wiadomo réwniez, ze pacjentka choruje na nadcisnienie
tetnicze i niedoczynnosé tarczycy. Podczas poprzedniej hospitalizacji wykonano szereg badan diagnostycznych: tomo-
grafia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT) — 7% odwracalnego ubytku perfuzji, w tomografii komputerowej (TK)
tetnic wiericowych obecne sg nieistotne zwezenia, w ECHO — frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) rowna jest 64%,
bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci. Na podstawie dotychczasowej diagnostyki i obrazu choroby zdecydowano sie
na wykonanie koronarografii, w ktérej nie wykazano istotnych zwezen. W czynnosciowej ocenie funkcji mikrokraze-
nia w dorzeczu gatezi przedniej zstepujacej, podczas dozylnego wlewu adenozyny 140 mcg/kg/min zaobserwowano:
pomiar czastkowej rezerwy przeptywu wiencowego (FFR): 0,87; rezerwa przeptywu wiencowego (CFR): 2,6; indeks
oporu mikrokrgzenia (IMR): 33. Przy prébie prowokacyjej podczas podawania 100 pug Ach obserwowano bdl w klatce
piersiowej oraz zwolnienie przeptywu w gatezi przedniej zstepujgcej. Dzieki badaniom czynnosciowym stwierdzono typ
mieszany choroby naczyn mikrokrazenia. Wdrozono leczenie farmakologiczne z uzyciem antagonistow kanatéw wap-
niowych, inhibitoréw konwertazy angiotensyny oraz statyn. Po kilku dniach ponowiono inwazyjng diagnostyke, w ktdrej
FFR znacznie wzrdst. Kobieta z nowymi zaleceniami zostata wypisana do domu bez dolegliwosci bélowych i z poprawg
tolerancji wysitku.

Whioski: Dotychczas znaczna czes¢ pacjentdw z przewlektym zespotem wieicowym otrzymywata prawidtowy wynik
koronarografii. Aktualnie mozemy z wiekszg doktadnoscig diagnozowac przyczyne bélow dtawicowych i personalizowaé
terapie dla kazdego chorego. Wyodrebnienie chorych wysokiego ryzyka i indywidualizacja leczenia pozwoli na poprawe
rokowania pacjentéw z dtawicg mikronaczyniowa.
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Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia; antybiotykoterapia; AngioVac

Wstep: 22-letni pacjent z wywiadem dozylnego przyjmowania substancji psychoaktywnych, po przebytym dwukrotnym
incydencie infekcyjnego zapalenia wsierdzia na zastawce tréjdzielnej, zostat przyjety do Kliniki z kilkudniowa goraczka
i podejrzeniem kolejnego nawrotu zapalenia wsierdzia.

Opis przypadku: Przy przyjeciu w stanie miernym, gorgczka 38°C, dreszcze i bole w klatce piersiowej, dusznosé. W ba-
daniach laboratoryjnych wysokie wyktadniki stanu zapalnego. W TEE i TTE uwidoczniono w zakresie ptatka przedniego
zastawki tréjdzielnej balotujaca, maczugowatg wegetacje o wymiarach 2,5 x 1,2 cm z intensywnie wysyconym echem
w obrebie strun sciegnistych przedniego ptatka; zastawka bez dysfunkcji. Z uwagi na etiologie przebytych wczesniej
infekcji Staphylococcus mitis zastosowano, zgodnie z wczesniejszym antybiogramem, wankomycyne. W toku dalszego
leczenia z uwagi na narastajgce parametry zapalne oraz obraz TK klatki piersiowe]j sugerujacy obecnosé¢ zmian grzybi-
czych Aspergilloma, do leczenia wtgczono worykonazol oraz zamieniono wankomycyne na linezolid. W wyniku stoso-
wanej terapii uzyskano istotng poprawe stanu chorego oraz spadek parametréw zapalnych, jednak z uwagi na brak
zmian w kontrolnym badaniu echo, na konsultacjach w ramach posiedzenia Heart Team zakwalifikowano chorego do
zabiegu usuniecia wegetacji metodg przezskérng z uzyciem systemu AngioVac — przezskornego systemu ssacego. Zabieg
przeprowadzono bez powiktan z dostepu przez zyte szyjng wewnetrzng, w warunkach sali hybrydowej pod kontro-
I3 echokardiografii przezprzetykowej. W kontroli echokardiograficznej po zabiegu stwierdzono uwapniong rezydualng
strukture odpowiadajgca ogniskowemu uszkodzeniu ptatka post-IZW. Biorgc pod uwage optymalny efekt zabiegu oraz
brak czynnego zakazenia, po 7 tygodniach zadecydowano o zakonczeniu podazy linezolidu oraz wypisaniu pacjenta.
W obserwacji rocznej chory pozostaje w stanie dobrym, bez nawrotu zapalenia, ze stabilnym obrazem echograficznym,
pracuje, pobiera zalecane leki i deklaruje zerwanie z natogiem.

Whioski: Uzycie systemu AngioVac pozwolito w sposéb matoinwazyjny, przezskdrny, usung¢ zakazone wegetacje na za-
stawce tréjdzielnej utrzymujgce sie pomimo dtugotrwatej celowanej antybiotykoterapii. Zastosowana terapia moze by¢
alternatywa dla leczenia kardiochirurgicznego infekcyjnego zapalenia wsierdzia, zwtaszcza w przypadku braku istotnej
dysfunkcji zastawki.
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Przezskorna interwencja wiencowa silnie zwapniatych
zwezen ostatniego droznego naczynia z uzyciem arterektomii
orbitalnej, litotrypsji, wspomagana pompa Impella

Hanna Samek, Michat Lach, Zuzanna Rybikowska, Wojciech Stefaniak, Wafa Al-Batool
Opiekunowie pracy: Oscar Rakotoarison, dr hab. Piotr Kiibler

Jednostka
SKN Kardiologii Inwazyjnej przy Instytucie Choréb Serca, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

Stowa kluczowe: zwapnienia tetnic wiericowych; aterektomia orbitalna; wspomaganie lewokomorowe

Wstep: Przezskérna interwencja wiericowa (PCl) jest metodg leczenia istotnych zwezen tetnic wiericowych. Silne zwapnienia
zmian miazdzycowych wymagaja zastosowania dedykowanych technik modyfikacji. Wspomaganie lewokomorowe zabezpiecza
pacjentow z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory w trakcie PCl wysokiego ryzyka.

Opis przypadku: 67-letni mezczyzna po licznych zaostrzeniach niewydolnosci serca, z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2,
zostat przyjety w celu kwalifikacji do leczenia choroby wiericowej. W wywiadzie ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego,
w postaci dusznosci przy niewielkim wysitku. Koronarografia wykazata amputacje prawej tetnicy wieicowej, gatezi brzegu obte-
go, okalajgcej oraz 80-90% silnie zwapniate zwezenia odcinka proksymalnego i medialnego tetnicy przedniej zstepujacej (LAD).
Echokardiografia pokazata obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory (33%). W rezonansie magnetycznym odwracalne ubytki
perfuzji 16 z 17 segmentéw miokardium lewej komory, 2 drobne blizny, zachowana zywotnos¢ wszystkich segmentow. Po
konsultacji Zespotu Sercowego pacjenta zakwalifikowano do PCI LAD wysokiego ryzyka ze wspomaganiem lewokomorowym
(EuroSCOREII 3,26%). Najpierw przez prawa tetnice udowa implantowano pompe Impella. Zabieg PCl prowadzono przez
lew3 tetnice promieniowg z uzyciem cewnika prowadzgcego EBU 3,5/6F. Ultrasonografia wewnatrzwiericowa potwierdzita
nasilone zwapnienia LAD. Nastepnie wykonano aterektomie orbitalng, wykorzystujac system Diamondback360®, 6 pasazy
z predkoscig 80 000 rpm oraz 4 120000 rpm. Uwzgledniajac niepetne rozprezenia tnacego cewnika balonowego Wolverine (2,5
x 15 mm; 12 atm.) w odcinku medialnym LAD, wykonano litotrypsje cewnikiem balonowym 2,5/12 mm (Shockwave C2 IVL),
wykorzystujgc 80 aplikacji. Uzyskano petne rozprezenie cewnikéw balonowych 2,75/20 mm, 3,0/20 mm, 3,5/27 mm (12-14
atm.). Implantowano dwa stenty wysycone zotarolimusem — medialnie 2,75 x 26 mm, proksymalnie 3,5 x 38 mm, ktdre postdy-
latowano cewnikami balonowymi 2,75-3,5 mm (16-18 atm.), uzyskujgc optymalny efekt angiograficzny oraz w ultrasonografii
wewnatrzwiencowej.

Whioski: Potagczenie technik modyfikacji zwapniatych zwezen tetnic wiericowych oraz wspomaganie lewokomorowe umozli-
wiajg rewaskularyzacje silnie zwapniatych zwezen ostatniego droznego naczynia nawet u pacjentdéw z zaawansowang niewy-
dolnoscia serca.
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Stowa kluczowe: toczer rumieniowaty uktadowy; restenozy

Wstep: Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) jest przewlekta autoimmunizacyjng chorobg obejmujgcg wiele tkanek i na-
rzgdow, w tym uktad sercowo-naczyniowy. Przyczyna choroby jest nieznana. U pacjentéw z SLE wystepuje 2-3 krotnie
wieksze ryzyko zawatu serca niz w populacji ogélnej. Pomimo dtuzszej przezywalnosci w tej grupie pacjentow nadal obser-
wuje sie wysoki odsetek zgondéw spowodowanych chorobami sercowo-naczyniowymi.

Opis przypadku: 57-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu zawatu serca NSTEMI. Zgtaszata silne bdle
w klatce piersiowej promieniujace do lewej koriczyny gérnej od kilku godzin przed przyjeciem oraz dusznos¢ wysitko-
wa stopniowo nasilajaca sie od okoto tygodnia. W wywiadzie: wielokrotne zawaty NSTEMI (02.2021, 08.2021, 12.2021,
10.2022, 01.2023) leczone licznymi zabiegami angioplastyki wiericowej (PCl) z wszczepieniem stentéw, stan po CABG
(LIMA-LAD, 03.2022). W wykonanej w trybie pilnym koronarografii — niedrozna tetnica zstepujgca przednia (LAD), obwdd
naczynia zaopatrywany z tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA), subtotalne zwezenie (99%) w odcinku Srodkowym
tetnicy okalajgcej (LCx). Wykonano badanie obrazowe wewnatrznaczyniowe — OCT (optyczna koherentna tomografia),
uwidaczniajgc nasilong proliferacje neointymy w miejscu uprzednio wszczepionego stentu. Wykonano PCl LCx z uzy-
ciem balonu powlekanego lekiem antyproliferacyjnym (sirolimus). W badaniu echokardiograficznym obserwowano od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory (LVEF) — 55%. Diagnoze SLE postawiono
w 11.2022 r., poszerzajac diagnostyke z uwagi na liczne epizody ostrych zespotow wiericowych.

Whioski: Przewlekty stan zapalny toczacy sie w obrebie naczyn krwionosnych jest przyczyna wystepowania powiktan
sercowo-naczyniowych w grupie pacjentow z SLE i moze wyprzedzac postawienie rozpoznania.
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Stowa kluczowe: patent foramen ovale; divers; decompression illness

Introduction: Patent foramen ovale (PFO) is a remnant of the foramen ovale, present in the atrial septum of the develo-
ping fetus which fails to close after birth. It has been shown that its presence is associated with an increased risk of stro-
ke or transient ischemic attack (TIA). The link between the presence of PFO with higher risk of decompression illness
(DCI) in divers has been postulated. The incidence of decompression sickness in the general diving population is low
(0.01%). Risk factors for decompression sickness include repetitive dives over multiple days, long and/or deep dives,
heavy work at depth, aggressive decompression protocols or omitted decompression. In the relatively small cohorts of
divers with a known patent foramen ovale, the incidence of decompression sickness is significantly higher (1.15%).
Case report: A 46-year-old professional diver was diagnosed via transesophageal echocardiography (TTE) and was
referred to our hospital for PFO closure. One month earlier he was treated for decompression sickness with 100%
oxygen because over 10 preceding days, the patient had performed 2 non-decompression and 8 decompression dives
at depths ranging from 32.2 m to 43.3 m. Four decompression dives were followed by abdominal muscle pain and skin
symptoms - reddish marbling. Successful percutaneous closure of the PFO was performed using a 25 mm Amplatzer
PFO Occluder. Control TEE was performed 3-month after the procedure and confirmed absence of intra-atrial commu-
nication. The patient returned to professional diving and no adverse events or symptoms of decompression disease
were observed in 5-year follow-up.

Conclusions: Evaluation for presence of PFO in professional and deep dive divers should be advocated. Transcatheter
PFO closure procedure may be considered, for primary prevention of DCI in professional or deep divers, particularly
when PFO with high-risk features is diagnosed. PFO closure should be strongly considered when episodes of DCI have
been already observed and the patient wants to continue diving.
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