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Cardiac morphology and function in metabolically

healthy individuals with morbid obesity

Maria Boszko!, Grzegorz Styczynski!, Cezary Szmigielski?!, Piotr Kalinowski?,
Bogna Ziarkiewicz-Wroéblewska3

Supervisors: Styczynski Grzegorz, Szmigielski Cezary

Affiliations:

! Department of Internal Medicine, Hypertension and Angiology
2 Department of General, Transplant and Liver Surgery

3 Department of Pathology, Medical University of Warsaw

Intoduction: Obesity is a well-known risk factor for heart failure. However, a full pathophysiological background
remains largely unknown. Increased adiposity is usually associated with comorbidities and therefore evaluation
of the independent influence of obesity on the heart represents a challenge. The metabolically healthy obesity
(MHO) is a term that describes a unique subgroup of individuals, who despite the increased fat accumulation are
apparently free from the metabolic burden. Therefore, this rare population may be a unique starting point for
further research on this important clinical issue.

Aims: The aim of this study was to investigate cardiac morphology and function in normotensive, morbidly obese,
metabolically healthy individuals.

Materials and methods: Retrospective echocardiographic analysis of 28 normotensive morbidly obese patients
(mean age 35.14 +7.53 years, 92% of females) without metabolic syndrome (based on NCEP ATP lll criteria) and no
hepatic steatosis on intraoperative liver biopsy, selected from 180 patients who have undergone bariatric surgery in
an academic hospital. Results were compared with 28 age and sex matched healthy lean volunteers as controls.
Results: In obese patients left ventricular end diastolic dimension, left atrial and aortic root size were significan-
tly larger compared to lean subjects (LVEDD 4.8[4.55-5.2] cm vs. 4.45[4.3-4.7] cm, p=0.001; LA 4.02+0.30 cm vs.
3.4340.28 cm, p<0.0001; Ao 3.2[3.0-3.3] cm vs. 2.9[2.8-3.0] cm, p=0.0005, respectively), but they became signi-
ficantly smaller after indexation for body surface area (BSA) (LVEDD/BSA 2.07+0.15 cm/m? vs 2.59+0.21 cm/m?,
p<0.0001; LA/BSA 1.72+0.12 cm/m? vs 1.99+0.19 cm/m?, p <0.0001; Ao/BSA 1.36+0.14 cm/m? vs. 1.69+0.11 cm/
m?, p<0.0001, respectively). Relative wall thickness was increased in obese group with marginal statistical signifi-
cance (0.43%0.05 vs. 0.4+0.04, p=0.05). Left ventricular mass was significantly increased in obese group (185[171-
208] g vs. 135[120-154] g, p<0.0001), but similar after the indexation for BSA (79[74-88] g/m? vs. 79[70.5-86.5]
g/m?, p=0.61). Transversal systolic function measured by fractional shortening (FS) was similar in both groups
(39.3+5.6 % vs. 38.6116.24 %, p=0.67). Longitudinal function assessed by mitral annulus systolic velocity (LV S) was
insignificantly lower in obese patients (0,086m/s 0,013 vs. 0,097m/s £0,011, p=0,001). All three indices of the
left ventricular diastolic function (E/A, mean E" and E/E’ ratio) were impaired in obese subjects (E/A 1.31+0.24 vs.
1.63+0.38, p=0.0004; E* 0.11+0.02 m/s vs. 0.14+0.01 m/s, p<0.0001; E/E" 7.48+1.32 vs. 6.41+1.14, p=0.002 respec-
tively), even after adjustment for systolic blood pressure and heart rate that were slightly increased in obese group.
Left ventricular stroke volume (84[74.5-89.5] ml vs. 73[64-82] ml, p=0.0009) and cardiac output (6.21£0.91 |/min
vs. 5.13+0.98 I/min, p<0.00008) were significantly increased in obese patients, but indexation for BSA reversed
these results, demonstrating in fact significantly decreased stroke volume index (36.11+5.34 ml/m? vs. 42.23+5.6
ml/m? p=0.0001) and cardiac index (2.68%0.46 |/min/m? vs. 2.96 £0.51 I/min/m?, p=0.03) in obese patients.
Conclusions: Left ventricular diastolic and longitudinal systolic function is impaired in metabolically healthy, mor-
bidly obese subjects. This may suggest an independent adverse influence of obesity on cardiac morphology and
function and therefore, in clinical practice, the non-existence of a truly healthy obesity phenotype.
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Hypertrophic cardiomyopathy and ECG criteria for

detection of left ventricular hypertrophy

Michat Razik, Joanna Bisaga, Barbara Rozpiatkowska, Barttomiej Feret,
Mateusz Tometczak, Jan Ciapraga

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

Affiliation
Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk Medycznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Introduction: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a common genetic heart disorder (estimated 1:200-500).
Most of the patients remain undiagnosed and sudden cardiac death (SCD) can be the first symptom. HCM dia-
gnosis consists of confirmation of hypertrophy in diagnostic imaging. Adequate ECG interpretation seems to be
a widely accessible screening tool for HCM.

Aim: The aim of the study is to assess ECG signs of left ventricle hypertrophy (LVH) in HCM population, especially
in relation to SCD risk score.

Materials and methods: Retrospective analysis of consecutive HCM patients hospitalised in tertiary cardiology
center between 2017-2020 was performed. ECG records were analysed and the presence of 8 different LVH cri-
teria was verified. SCD risk score was calculated according to ESC guidelines and 3 groups were separated with
<4%, 4-6%, 26% of 5-year risk of death.

Results: Overall 53 patients (age: 54.7+15; 62% M) were diagnosed with HCM. The most frequent ECG LVH crite-
rium was the positive Cornell voltage (40%; p<0.05) and the least frequent was the high amplitude of R in V5/V6
(11%; p>0.05). LV overload features (T wave inversion) were present in 83% of patients. ECG criteria of LVH were
positive in 37 patients (70%; 32%: 1 criterium; 68%: 22 criteria). ECG criteria of LVH were positive in 21 (62%; 38%:
1, 62%: >2) patients with low (<4%, n=34), in 4 (100%; 25%: 1, 75%: >2) patients with intermediate (4-6%, n=4),
and in 12 (80%; 33%: 1, 67%: >2) patients with high (6%, n=15) SCD risk score.

Conclusions: of patients with HCM. Positive ESC LVH criteria are more frequently observed in patients ECG crite-
ria for LVH are present only in 70%with higher SCD risk score. It is crucial to interpret ECG together with a detailed
analysis of LVH origin.
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Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca
u pacjentow z obnizonga i zachowang frakcja
wyrzutowq jako narastajqce wyzwanie diagnostyczno-

terapeutyczne wspotczesnej kardiologii

Adam Stepien, Jakub Furczyniski, Michael Platschek, Pawel Pasieka,
Alicia del Carmen Yika, Natalia Kachnic

Opiekunowie pracy: prof. dr hab. Jadwiga Nessler, dr hab. Jarostaw Zalewski

Jednostka:
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca,
Collegium Medium Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Przewlekta niewydolnos¢ serca (PNS) to schorzenie o ciggle rosngcym rozpowszechnieniu, dotykajgce
obecnie okoto 64.3 miliona ludzi na Swiecie. Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa i leczenie poten-
cjalnie $miertelnych incydentédw sercowo-naczyniowych wptywaja na rozwdéj objawéw klinicznych wywotanych
dysfunkcjg miesnia sercowego. Wystepujace w naturalnym przebiegu zaostrzenia, stanowia najczestsza przyczy-
ne hospitalizacji pacjentéw po 65 roku zycia. Podziat chorych wedtug zachowanej (HFpEF), posredniej (HFmrEF)
oraz obnizonej (HFrEF) frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) jest nie tylko sposobem na okreslenie etiologii
PNS, ale réwniez pozwala na szczegétowg charakterystyke pacjentow i prognozowanie ich rokowania krétko-
i dtugoterminowego.

Cele: Poréwnanie prezentacji klinicznej oraz czasu hospitalizacji pacjentéw z dekompensacjg PNS z zachowang
oraz obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory.

Materiaty i metody: 1200 pacjentéw, hospitalizowanych w Klinice Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca CM
UJ w latach 2008-2017 z powodu zaostrzenia PNS zostato witgczonych do badania. 770 z nich (64.2%) stanowili
chorzy z HFrEF okreslang przez wartos$¢ LVEF<40%, a 430 (35.8%) z HFpEF (LVEF>50%). Badania laboratoryjne zo-
staty przeprowadzone wedtug rutynowych technik diagnostycznych, wykonano echokardiografie przezklatkowg
a pierwotnymi punktami koncowymi byty Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna oraz czas hospitalizacji.

Woyniki: Pacjenci z HFpEF byli istotnie statystycznie starsi (mediana 75.0 vs 69.0, P<0.001), z wiekszym odsetkiem
liczby kobiet (49.3 vs 27.3%, P<0.001) w poréwnaniu z grupg HFrEF. Stopien nasilenia niewydolnosci serca rdéznit
sie miedzy grupami - w grupie HFpEF dominowat stopiet NYHA Il (42.8%), a w grupie HFrEF NYHA IV (42.5%)
(P<0.001). Pacjenci z HFpEF mieli czesciej dodatni wywiad w kierunku nadcisnienia tetniczego (82.5 vs 76.9%,
P=0.024), choroby tetnic obwodowych (11.7 vs 8.0%, P=0.032) oraz prowadzonego leczenia onkologicznego (12.1
vs 5.7%, P<0.001). Z kolei chorzy z grupy HFrEF mieli znamiennie czestszy ostry zespot wiencowy w przesztosci
(48.0 vs 26.4%, P<0.001). Wyniki badan laboratoryjnych wykazaty istotnie wyzszy poziom NT-pro BNP w grupie
HFrEF (mediana: 7078.5 vs 2323.0 pg/mL, P<0.001), wraz z wyzszym stezeniem wysoko czutej troponiny T (media-
na: 0.045 vs 0.033 ng/mL, P<0.001) oraz aminotransferazy alaninowej (mediana 25.0 vs 21.0 U/L, P=0.003). Ana-
liza parametrow badania echokardiograficznego wskazata na istotnie statystycznie wiekszg mase lewej komory
serca u pacjentdéw z grupy HFrEF (mediana indeksu masy lewej komory: 152.5 vs 117.2 g/m?, P<0.001). Jednakze,
w grupie HFpEF zostaty stwierdzone wyzsze gradienty maksymalne (mediana: 9.0 vs 6.0 mmHg, P<0.001) i Srednie

-



EUROPEAN JOURNAL OF TRANSLATIONAL 1 1

AND CLINICAL MEDICINE 2021;4(Suppl.1)
MATERIALY KONFERENCYJNE

Sesja ustna Kardiologii Zachowawczej i Hipertensjologii
Preventive Cardiology and Hypertensiology Oral Session

(mediana: 9.0 vs 3.8 mmHg, P<0.001) przeptywu na zastawce aortalnej oraz wyzsze gradienty maksymalne (me-
diana: 5.0 vs 3.7%, P<0.001) i Srednie (mediana: 1.3 vs 1.1 mmHg, P=0.002) przeptywu na zastawce mitralnej. Nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy w $miertelnosci wewnatrzszpitalnej w przebiegu zaostrzenia NS poréw-
nujac grupe pacjentow z obnizong i zachowang frakcjg wyrzutowg (2.5 vs 2.3%, P=0.97). Jednak czas hospitalizacji
w grupie HFrEF byt znamiennie dtuzszy (mediana 7.0 vs 6.0 dni, P<0.001).

Whioski: Przewlekta niewydolnos¢ serca staje sie coraz bardziej nasilonym problemem zdrowia publicznego. Po-
dziat wzgledem rdéznicy wartosci frakcji wyrzutowej uwidacznia heterogennosé prezentacji klinicznej pacjentéw.
Dtuzszy czas hospitalizacji w grupie HFrEF moze korelowac z postulowanym gorszym rokowaniem odlegtym tej
grupy chorych.
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Non-invasive risk factors in patients with acute ischemic stroke

Paulina Lis, Anna Lis, Weronika towicka, Ewa Porwot, Marta Polek, Alicja Kalemba
Supervisor: dr hab. n. med. Krzysztof Szydto

Affiliation
Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk Medycznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Intoduction: Recently, the diagnosis of cardiogenic stroke is rising. The most common cause remains atrial fibril-
lation (AF). Significance of sudden cardiac death risk factors in a group of such patients is unknown.

Aims: The aim of our study was to assess sudden cardiac death risk factors such as HRV, HRT, DC parameters in
patients with acute ischemic stroke.

Materials and methods: The study group consisted of 95 patients (46 female, age 60+14 years), divided into
two subgroups based on the localization of the brain stroke: TACI — total anterior circulation infarct (35 patients),
non-TACI — other locations. The 2 years follow-up was performed, the composite endpoint, which consisted of
the confirmed atrial fibrillation or next brain stroke or hospitalization or death was defined. The parameters were
calculated from 7-days Holter recording (Reynolds Healthcare Sentinel and qtHRT software). Parameters of HRV:
SDNN, RMSSD, pNN50; HRT: onset, slope and DC were assessed.

Results: Patients with composite endpoint during the follow-up had lower RMSSD, pNN50, HRT slope, DC than
patients without composite endpoint: (22,4+11 vs. 30,3+12; p=0,02); (4,215 vs. 6,916; p=0,03); (5,16 vs. 8,18;
p=0,04); (6,4% vs. 8,219; p=0,04), respectively. HRT onset was higher in the group with composite endpoint in
comparison to the one without it (-0,63+2 vs. -1,99+2; p=0,005). SDNN values were statistically insignificant. Sco-
res obtained from CHA2DS2-VASc and HAS-BLED scales were higher in the group with composite endpoint than
in the group without it (CHA2DS2-VASc score: 5,242 vs. 4,3+1; HAS-BLED score: 2,5+1 vs. 2,3+1, respectively).
Conclusions: Patients with composite endpoint had lower values of all assessed death risk factors, apart from
HRT onset, which was higher in a group with composite endpoint. It may suggest higher risk of SCD in this group.
However, further investigation of these parameters is necessary
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CHA2DS2-VASc score — new fortuneteller for NSTEMI

patients?
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Introduction: CHA2DS2-VASc score is used to estimate ischemic stroke risk for non-valvular atrial fibrillation in
adults. Several components forming this acronym, such as hypertension and diabetes mellitus, are known risk
factors of premature death in patients with cardiovascular disease that can later manifest as NSTEMI.

Aim: To determine the effectiveness and usefulness of the clinical application of the CHA2DS2-VASc score in the
prediction of 5-year survival among patients with NSTEMI.

Material and methods: This retrospective observational study included 150 patients (50% female, median age
of 73) hospitalized at 1st Chair and Clinic of Cardiology, Medical University of Silesia in Katowice in 03.11.2013-
23.12.2014. Inclusion criteria considered aged between 65-80 years and NSTEMI. Patients with a history of cancer
were excluded from the study. The analysis covered clinical characteristics and five-year survival.

Results: Death was reported in 68 (45,3%) patients within 5 years since the NSTEMI episode. The group in which
death was recorded presented significantly higher results on the CHA2DS2-VASc score (median 5 vs 4; p &It;0.001).
The groups also presented significant differences in terms of atherosclerosis (30.9% vs 15.9%; p = 0.029), diabetes
(63.2% vs 34.1%; p &lt;0.001); as well as infarction-related complications in the form of arrhythmias (26.5% vs
8.5%; p = 0.007) or left ventricular failure (16.2% vs 3.7%; p = 0.011). Higher CRUSADE score was noted in the gro-
up with reported death (median 34.5 vs 43.5), which was close to statistical significance (p=0.056). No differences
between groups regarding GRACE and TIMI scores were observed.

Conclusions: The CHA2DS2-VASc score could be a useful tool in predicting death in patients with NSTEMI and
clinical trials regarding this topic should be expanded. CHA2DS2-VASc score could be taken into consideration in
clinical practice in NSTEMI patients in the future.
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Background: Healthcare professionals are at high risk of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) infection. Little is known about the course of the disease in this group as well as the persistence of symp-
toms after recovering from SARS-CoV-2 infection.

Aim: We aimed to evaluate the symptomatology and long-term manifestations of COVID-19 among healthcare
workers who have recovered from SARS-CoV-2 infection.

Materials and methods: Participation in the study was voluntary. Healthcare professionals who had been infec-
ted with SARS-CoV-2 within the last 4 months were included in the study. The onset of infection was adopted as
the date of a pharyngeal swab and a positive PCR test for SARS-CoV-2. Each participant fulfilled a detailed qu-
estionnaire including possible COVID-19 symptoms and was asked to assess the occurrence of various complaints
over time. The respondents were queried about comorbidities, taking medications, and their subjective health
assessment.

Results: The study included 42 healthcare workers (33 women and 9 men, in the mean age of 38+10 years).
Among them 65% were doctors. 93% of participants had symptomatic COVID-19 infection, and in the subjective
assessment, 43% considered the course of the disease as moderate in terms of the severity of symptoms. In 24%
of participants symptoms lasted more than 4 weeks, and in 56% more than 8 weeks after infection. Most com-
monly reported symptoms were tiredness and weakness (83%), dyspnoea (71%), memory or concentration di-
sturbances (61%), and palpitations (49%). In those with post-infectious dyspnea, 55% experienced it when ascen-
ding to the second floor and 21% experienced it just after walking few steps. Among those reporting palpitations,
70% complained of paroxysmal rapid heartbeat, 70% experienced exscessively strong heartbeats and 65% had
an irregular heartbeat. 58% of respondents reported pain such as chest pain or chest discomfort (74%), heada-
che (57%), or musculoskeletal pain (43%). Symptoms of emotional distress were reported by 32% of surveyed
healthcare workers. Comorbidities were present in 84% of participants and 27% had more than one concomi-
tant illness (maximal was 4; most common were hypothyroidism (24%) and hypercholesterolemia (20%). 56% of
surveyed stated they feel slightly worse now than before COVID-19.

Conclusions: Most healthcare workers affected by COVID-19 presented various symptoms in the post-acute pha-
se of the disease, which often lasted more than 2 months. Following COVID-19, both the mental and physical
health of medical personnel was affected resulting in a deterioration in well-being. This might produce negative
consequences in the performance of healthcare professionals, yet further investigation is needed.
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Czestoskurcz komorowy z drogi odptywu prawej komory
u mtodego mezczyzny bez strukturalnej choroby serca

i podejrzenia zespotu dlugiego odstepu QT

Paulina éliwiﬁska, Stefania Wloczka, Szymon Cisek
Opiekun: Agnieszka Wojdyta-Hordynska

Jednostka
Studenckie Koto Naukowe Cardios przy Klinice Kardiologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Leczenie beta-blokerem moze ujawniaé zespot wydtuzonego odstepu QT. Zawroty gtowy u mtodego, zdro-
wego mezczyzny powinny nasuwaé podejrzenie utrwalonego czestoskurczu komorowego. Wystepowanie ztozo-
nej arytmii komorowej moze wigzac sie ze ztosliwg kanatopatia.

Opis przypadku: 42 letni mezczyzna z napadowym migotaniem przedsionkow i hiperlipidemia zostat przyjety do
Kliniki Kardiologii z powodu utrzymujacej sie tachykardii z szerokimi zespotami QRS. W badaniach EKG i Holtera
stwierdzono epizody nieutrwalonego i utrwalonego czestoskurczu komorowego degenerujacego do torsade de
pointes. Badania laboratoryjne ujawnity ciezkg hipokaliemie, wymagajgca suplementacji. Ponadto po podaniu
dozylnych, wysycajacych dawek beta-blokera, uzyskano ustgpienie czestoskurczu. Podanie beta-blokera ujaw-
nito wydtuzenie odstepu QT. Chorego zakwalifikowano do implantacji kardiowertera-defibrylatora w prewencji
wtdrnej nagtego zgonu sercowego. Po 3 miesigcach zostat przyjety z powodu burzy elektrycznej, odstawiono
beta - bloker, co spowodowato skrécenie odstepu QT. Do leczenia wtgczono meksyletyne, uzyskujgc ustgpienie
arytmii. Chory ponownie zostat przyjety po 9 miesigcach z objawami kolejnej burzy. W zwigzku z nawracajaca
liczng ekstrasystolig komorowg indukujaca VT i torsade de pointes, pacjenta zakwalifikowano do ablacji ogniska
arytmogennego. Wykonano mape aktywacyjng w systemie elektroanatomicznym 3D, stwierdzajgc najwczesniej-
szg aktywacje w trakcie ekstrasystolii z okolicy dolnego bieguna pierscienia tréjdzielnego. Ablacja w tym miejscu
wygaszata PVC, jednak nie wptywata na nsVT i VT o dtugosci cyklu 340 ms. Ablacja RF najwczesniejszej aktywacji
w tylnej czesci drogi odptywu prawej komory umozliwita catkowite ustgpienie arytmii. W trakcie kolejnych 2 lat
nie obserwowano nawrotow arytmii.

Whioski: Leczenie zaburzen przewodnictwa elektrycznego serca jest skomplikowane. Niejednokrotnie pacjenci
wymagaja kilkukrotnego leczenia zabiegowego — ablacja oraz zmian leczenia farmakologicznego.

15
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Diagnostic difficulties related to congenital combined
valve disease of the main artery and myocardial

hypertrophy
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Introduction: Congenital heart defects are the second most frequent cause of infant deaths in Poland. Some
congenital defects are diagnosed just after delivery and others in benign form may be a problem in childhood or
even in adults.

Case report: We present 10-year follow-up and consecutive diagnostic dilemmas in a 24 years old male with
a mild mental impairment and congenital heart defect — unicuspid aortic valve. The unicuspid aortic valve was
functionally incompetent — both aortic regurgitation and stenosis was observed in echocardiography. Additio-
nally, a significant left ventricle (LV) hypertrophy was observed that seemed to be independent to the complex
aortic valve pathology. For a long period of observation it was difficult to determine whether the LV hypertrophy
is relevant to the combine valve disease or is of other etiology. The patient was asymptomatic and further ob-
servation was indicated. Recently, he started to complain about slight limitation of physical activity (NYHA class I1),
cardiac arrhythmias , and pain in the lower extremities . During hospitalization a number of examinations were
performed in order to extend the diagnosis, assess the progression of the presumptive defect and to determine
the possibility of a therapeutical approach. During an cardiac magnetic resonance (CMR) scan the LV concentric
hypertrophy and its hyperkinesis was revealed. Because of a suspicion of Anderson-Fabry disease, amyloidosis
or hypertrophic cardiomyopathy some additional tests and myocardial biopsy.

Conclusions: The presented clinical case shows that unicuspid aortic valve is still not known enough and probably
often goes unrecognized as a defect. Additionally, the complex form of valve structural and functional incom-
petence along with inadequate LV remodeling makes the imaging assessment very difficult. Moreover, a young
patient’s age, long asymptomatic period and subsequently slight symptoms, potent concomitant diseases make
the decision about further treatment much more difficult.
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Piorunujace zapalenie miesnia sercowego u pacjentki
stosujqcej wieloletniq, niezbilansowana diete

bezglutenowa

Justyna Rohun
Opiekun pracy: Witold Bachorski

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

Wstep: Przedstawiam opis przypadku 49-letniej pacjentki z chorobg trzewna w wywiadzie, przyjetej do Kliniki
Kardiologii z objawami ostrej niewydolnosci serca spowodowanej piorunujgcym zapaleniem miesnia sercowego,
powiktanym wstrzgsem kardiogennym.

Opis przypadku: Od momentu przyjecia do szpitala przebieg choroby byt gwattownie postepujgcy. Obserwowano
nagte pogorszenie stanu ogdlnego. Pacjentka rozwineta oporng na leczenie niewydolnosc krazenia z nastepczg
ciezka polineuropatiag obwodowa w zakresie koriczyn dolnych. Stan chorej wymagat zmaksymalizowanych dzia-
fan medycznych, witaczajac w to pilng implantacje zestawu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP) oraz po-
zaustrojowe] oksygenacji membranowej (ECMO). Po 49 dniach hospitalizacji, w trakcie ktérej pacjentce podawa-
no witamine B1, uzyskano znaczng poprawe funkcji skurczowej serca oraz ustgpienie objawéw neurologicznych.

Whioski: Majgc na uwadze wyrazng odpowiedz kliniczng na leczenie tiaming oraz wykluczenie innych mozliwych

przyczyn zapalenia miesnia sercowego, najbardziej prawdopodobng diagnozg byta choroba beri-beri o piorunuja-
cym przebiegu, zwang zespotem Shoshin. Mimo, ze w krajach rozwinietych zespét ten uwazany jest za epidemiolo-
gicznie rzadki, powinien by¢ uwzgledniany w diagnostyce réznicowej pacjentéw w stanie krytycznym, szczegdlnie
tych z objawami niedoboréw sktadnikéw odzywczych, z racji tego, iz nieleczony jest stanem zagrazajacym zyciu.
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Ostra niewydolnos$c¢ serca i biopsja miesnia sercowego
— czy zawsze potrzebna? Opis przypadku w swietle

wytycznych AHA

Kacper Wojcicki, Maja Gorniak
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka, lek. Joanna Ptonka
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Wstep: 68-letnia Pacjentka zostata przyjeta do Oddziat Kardiologii z powodu rozpoznanej de novo niewydolnosci
serca. W wywiadzie spadek tolerancji wysitku, dusznos¢ kl. 11l NYHA, obrzeki obwodowe oraz infekcja gérnych
drég oddechowych przed 4 miesigcami.

Opis przypadku: W badaniach laboratoryjnych Pacjentki istotnie podwyzszone pro-BNP, d- dimery oraz troponina,
a w badaniu echo serca, przy przyjeciu, lewa komora serca rozstrzeniowa z kulistg przebudowa (wymiar korico-
worozkurczowy LV = 6,7cm), asynchronig skurczu i regionalnymi zaburzeniami kurczliwosci i frakcjg wyrzutowa EF
wynoszaca ok. 30%, oraz istotng czynnosciowa niedomykalnoscig mitralng w mechanizmie 11IB wg Carpentiera,
umiarkowang niedomykalnoscig tréjdzielng. Dodatkowo niewielka ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym oraz umiar-
kowang w obu optucnych. Zastosowano intensywne leczenie przeciwniewydolnosciowe. W toku hospitalizacji

w kontrolnym badaniu echo serca obserwowano nasilenie zaburzen kurczliwosci lewej komory serca ze spadkiem

globalnej funkcji skurczowej do 15%. W telemetrii wystepowaty napady migotania przedsionkdw oraz okresowo
krétkie wstawki czestoskurczu komorowego, ktérym towarzyszyta hipotonia oraz ogélne zte samopoczucie. Wy-
konano koronarografie, nie stwierdzajgc istotnych zmian w tetnicach wieficowych. Poszerzono diagnostyke o MR,
ktory wykazat aktywny proces zapalny w zakresie miesnidwki serca i potwierdzit istotne powiekszenie i ciezkie
uszkodzenie lewej komory. Z uwagi na powyzsze wykonano biopsje endomiokardialng, ktéra wykazata w tescie
PCR aktywne zakazenie wirusem Herpes HHV6. Zastosowano celowane leczenie walgancyklowirem oraz zmodyfi-
kowano leczenie przeciwniewydolnosciowe poprzez dotgczenie sacubitrylu/valsartanu. Dalsza hospitalizacja byta
niepowiktana. W kontrolnym badaniu echo serca przy wypisie, stwierdzono poprawe funkcji skurczowej lewej ko-
mory do 30% oraz niewielka fale zwrotng w zakresie zastawki mitralnej i tréjdzielnej. Kontrolne badanie MR serca

w 3 miesigce od wypisu wykazato catkowite ustgpienie stanu zapalnego w zakresie miesnidwki serca, prawidtowe
wymiary jam serca oraz prawidtowg funkcje skurczowa.

Whioski: Biopsja miesnia sercowego jest przydatnym narzedziem diagnostycznym w ustaleniu przyczyny ostrej

niewydolnosci serca. Jest niezbedna w przypadku braku odpowiedzi na standardowe leczenie przeciwniewydol-
nosciowe, pogtebiajgca sie dysfunkcje serca oraz pogarszajacy sie stan kliniczny Pacjenta. Jest podstawg do zasto-
sowania leczenia przyczynowego.
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Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne u pacjenta
Zz guzem serca, przewlekta niewydolnoscia serca oraz

przetrwalym migotaniem przedsionkéw - opis przypadku

Piotr Woéjcik?, Piotr Wiesyk!, Monika Rogowska?, Malgorzata Wieteska?,
Marek Jankiewicz3

Opiekun pracy: dr. n. med. Marek Jankiewicz

Jednostka

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Radiologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Guzy serca to rzadka choroba u pacjentéw leczonych kardiologicznie, u ktérych najczesciej (w ok 95%
przypadkéw) sa to przerzuty nowotworowe. Guzy serca ze wzgledu na swéj skapoobjawowy przebieg kliniczny, sa
stosunkowo poézno diagnozowane u wiekszosci pacjentdw, czesto podczas diagnostyki obrazowej innych choréb
klatki piersiowe;j.

Opis przypadku: Mezczyzna 65-letni, nieleczony dotychczas kardiologicznie, z rozpoznanym szpiczakiem plazmo-
cytowym zostat przeniesiony do kliniki Kliniki Hematologii w celu diagnostyki zmiany ogniskowej w miesniu serca
wykrytej w tomografii komputerowej klatki piersiowej. Ogdlny stan chorego w momencie przyjecia do kliniki byt
srednio-ciezki. W wykonanym badaniu echokardiograficznym zdiagnozowano mase guzowata w Swietle prawego
przedsionka, ktdra byta zwigzana z pierscieniem zastawki tréjdzielnej i najprawdopodobniej naciekata na sciane
prawej komory. W badaniu PET stwierdzono liczne masy tkankowe, pozakostne o niewielkiej aktywnosci meta-
bolicznej wzgledem otaczajacym je tkanek oraz aktywne metabolicznie wezty chtonne Srddpiersia i pojedynczy
wezet grupy czwartej prawej. Podczas hospitalizacji zaobserwowano zaburzenia elektrolitowe podczas ktorych
wystgpito migotanie przedsionkéw, ktérego farmakologiczne umiarowienie byto nieskuteczne. Po wykonaniu kar-
diowersji u pacjenta uzyskany zostat przejSciowy rytm zatokowy.

Whioski: Powyzszy przypadek méwi jak wazne jest wczesne wykrywanie zmian nowotworowych i regularna dia-
gnostyka obrazowa pacjenta w zakresie obecnosci zmian przerzutowych. Wczesne wychwycenie takiej zmiany
daje szanse na szybszg i skuteczniejszg pomoc, oraz na wydtuzenie zycia pacjenta, a takze na zmniejszenie dole-
gliwosci podczas nastepstw choroby.
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Nietypowa etiologia zawatu serca, niezwykty przebieg

i tragiczne zakonczenie - case study
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Wstep: Zawat serca zwykle spowodowany jest peknieciem blaszki miazdzycowej w naczyniu wiericowym. Wspot-
czesne metody diagnostyczne w jednoznaczny sposdb definiujg typ zawatu wedtug aktualnej definicji tej choroby,
a wytyczne wskazujg odpowiedni schemat leczenia.

Opis przypadku: 36-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Kardiologii Inwazyjnej z cechami zawatu sciany
przedniej serca w fazie ewolucji, z typowymi dolegliwosci bélowymi w klatce piersiowej wystepujgcymi od
6 godzin. W zapisie EKG uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V2-V5, obnizenie odcinka ST w pozostatych
odprowadzeniach. Stan chorego pozostawat ciezki. Koronarografia wykazata chorobe wiericowg jednonaczynio-
wa — zamkniecie gatezi przedniej zstepujacej. Proba rekanalizacji byta nieskuteczna. Chory zostat nastepnie za-
kwalifikowany do pilnej rewaskularyzacji chirurgicznej w Klinice Kardiochirurgii. W echokardiografii stwierdzono
masywny materiat zatorowy migrujgcy przez drozny otwoér owalny z lewego do prawego przedsionka z nastep-
czymi cechami przecigzenia prawej komory typowymi dla centralnej zatorowosci ptucnej. Chory zostat w ciggu
60 min przewieziony do szpitala klinicznego, wykonano mu badanie tomografii komputerowej, stamtad trafit na
sale operacyjna, gdzie w trakcie wprowadzania do znieczulenia doszto do zatrzymania krazenia z nieskuteczng
resuscytacjg i zgonem chorego. Zebrany posmiertnie wywiad medyczny wskazat jako potencjalng przyczyne za-
chorowania niezdiagnozowane zaburzenia uktadu krzepniecia, ktére rok wczesniej byty przyczyng przejSciowego
napadu niedokrwiennego CUN, z ustepujgcym niedowtadem lewostronnym.

Whioski: W codziennej praktyce postepuje sie zgodnie z aktualnymi wytycznymi, ktore nie zawsze dostosowane
sg do niecodziennych sytuacji klinicznych. Indywidualne podejscie, przeprowadzenie badania echokardiograficz-
nego, a nawet sam wczesniejszy wywiad lekarski mogt bezposrednio wptyna¢ na rozpoznanie, wiasciwa strategie
i by¢ moze przezycie chorego.
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Influence of gender on short- and long-term mortality
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Jednostka:
Koto Biostatystyczne, Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Nauk Medycznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Introduction: Congenital heart defects are the second most frequent cause of infant deaths in Poland. Some
congenital defects are diagnosed just after delivery and others in benign form may be a problem in childhood or
even in adults.

Case report: We present 10-year follow-up and consecutive diagnostic dilemmas in a 24 years old male with
a mild mental impairment and congenital heart defect — unicuspid aortic valve. The unicuspid aortic valve was
functionally incompetent — both aortic regurgitation and stenosis was observed in echocardiography. Additio-
nally, a significant left ventricle (LV) hypertrophy was observed that seemed to be independent to the complex
aortic valve pathology. For a long period of observation it was difficult to determine whether the LV hypertrophy
is relevant to the combine valve disease or is of other etiology. The patient was asymptomatic and further ob-
servation was indicated. Recently, he started to complain about slight limitation of physical activity (NYHA class I1),
cardiac arrhythmias , and pain in the lower extremities . During hospitalization a number of examinations were
performed in order to extend the diagnosis, assess the progression of the presumptive defect and to determine
the possibility of a therapeutical approach. During an cardiac magnetic resonance (CMR) scan the LV concentric
hypertrophy and its hyperkinesis was revealed. Because of a suspicion of Anderson-Fabry disease, amyloidosis
or hypertrophic cardiomyopathy some additional tests and myocardial biopsy.

Conclusions: The presented clinical case shows that unicuspid aortic valve is still not known enough and probably
often goes unrecognized as a defect. Additionally, the complex form of valve structural and functional incom-
petence along with inadequate LV remodeling makes the imaging assessment very difficult. Moreover, a young
patient’s age, long asymptomatic period and subsequently slight symptoms, potent concomitant diseases make
the decision about further treatment much more difficult.
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Wptyw dodania ablacji do operacji kardiochirurgicznej
na powiktania pooperacyjne u pacjentow z rozpoznanym

migotaniem przedsionkow

Marta Czapka, Katarzyna Baczynska
Opiekunowie pracy: lek. Ireneusz Szwedo, prof. dr hab. n. med. Wojciech Kustrzycki

Jednostka
Kardiochirurgiczne Koto Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation, AF) to najczestsza tachyarytmia nadkomorowa, ktéra
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania zgonu, udaru, niewydolnosci krazenia i incydentéw zakrze-
powo-zatorowych, a co za tym idzie ze zwiekszong liczbg hospitalizacji i wiekszymi kosztami leczenia. Badania
pokazuja, ze AF znaczaco obniza zaréwno jakos¢ zycia pacjentow, jak i skraca jego dtugosc. Dlatego tak wazne
jest, aby leczenie tej arytmii byto skuteczne. Jednga z najskuteczniejszych metod leczenia migotania przedsionkéw
jest zabieg ablacji. Udowodniono, ze przezycie pacjentow po skutecznej ablacji jest porownywalne do przezycia
pacjentow bez AF w wywiadzie. Duza grupa pacjentow kierowanych do zabiegoéw kardiochirurgicznych ma wspét-
istniejgce migotanie przedsionkdw w trakcie leczenia farmakologicznego. Przyjmowanie lekdw antyarytmicznych
i/lub antykoagulantow jest zwigzane z ryzykiem wystgpienia roznych dziatari niepozagdanych. Dodatkowo, lecze-
nie chirurgiczne migotania przedsionkdw ma lepsze rokowanie dla przezycia pacjenta niz farmakoterapia. U cho-
rych z rozpoznanym migotaniem przedsionkéw poddawanych operacji kardiochirurgicznej, rozszerzenie zakresu
planowanego zabiegu o wykonanie ablacji chirurgicznej powinno by¢ optymalnym rozwigzaniem terapeutycznym.
Cele: Celem naszej pracy byto sprawdzenie czy dodanie ablacji chirurgicznej do innej planowej operacji kardiochi-
rurgicznej jest zwigzane z wiekszg liczbg powiktan i wiekszym ryzykiem zgonu pacjenta.

Materiaty i metody: Retrospektywna analiza obejmowata 113 pacjentéw ze stwierdzonym przedoperacyjnie mi-
gotaniem przedsionkoéw, poddanych planowemu zabiegowi kardiochirurgicznemu w osrodku Medinet w latach
2016-2018. Pacjentow podzielono na dwie grupy: 1) pacjenci operowani bez dodatkowej ablacji chirurgicznej
(n=51), 2) pacjenci poddani operacji rozszerzonej o ablacje chirurgiczng (n=62). W celu oceny przedoperacyjnych
czynnikéw ryzyka poréwnano obie grupy pod wzgledem chordb towarzyszacych i poziomu EuroScore (ryzyka
zgonu po operacji kardiochirurgicznej). Wyniki leczenia oceniano pod wzgledem wystepowania po zabiegu: zgo-
nu, udaru, niedokrwienia jelit, niewydolnosci wielonarzagdowej, zaostrzenia niewydolnosci nerek, zapalenia ptuc,
czestosci wystepowania zakazenia rany pooperacyjnej, podawania amin katecholowych, a takze koniecznosci
wykonania reoperacji z powodu krwawienia. Przeanalizowano takze parametry biochemiczne takie jak: CK-MB,
poziom kreatyniny i mocznika po zabiegu.

Wyniki: Czestos¢ powiktan pooperacyjnych oraz liczba zgonéw byta poréwnywalna w obu grupach. Zabiegi
z ablacjg charakteryzowaty sie dtuzszymi czasami krazenia pozaustrojowego (ECC) i czasu zaklemowania aorty (XC).
Nie zaobserwowalismy zwigzku pomiedzy dodaniem ablacji do operacji, a potrzebg zastosowania glikokortykoste-
roidéw czy amin katecholowych. W obu grupach po zabiegu wystepowat wzrost poziomu kreatyniny we krwi.
Whioski: Rozszerzenie planowej operacji kardiochirurgicznej o wykonanie dodatkowo ablacji chirurgicznej nie
zwieksza czestosci wystepowania powiktan pooperacyjnych ani zgonéw. Chirurgiczna ablacja jest metodg bez-
pieczna, ktéra powinna by¢ wykonywana jako dodatkowa procedura u chorych poddawanych planowej operacji
kardiochirurgicznej ze wspdtistniejgcym migotaniem przedsionkdw.
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Risk factors of developing coronary artery disease
(CAD) in patients with peripheral artery disease (PAD)
intervention (pPCI)

Katarzyna Ciesielska, Ewa Pietrzyk, Marta Konopko, Monika Nowaczyk
Supervisor: dr hab. n. med. Aleksander Zurakowski, prof. nadzw.

Affiliation:
Studenckie Koto Naukowe Kardiologii, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) is a well known marker of increased risk of cardiovascular diseases
and marker of poor prognosis in patients with coronary artery disease (CAD). The prevalence of unknown CAD
among patients with PAD varies significantly in published reports.

Aim: The purpose of the study was to determine risk factors of CAD in patients with PAD.

Methods: This is a retrospective registry of 460 patients with known PAD hospitalized between 2010 and 2018
in Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca in Chrzanéw. All patients had performed peripheral arteries angiography
and simultaneously routine coronarography. CAD was defined as a 270% luminal diameter narrowing of at least
one of major coronary arteries, or >50% narrowing of the left main coronary artery. Data was collected from the
in-hospital database and statistical analysis was performed in order to define influencing factors.

Results: Among 460 patients presented with PAD in 365 (79,34%) patients CAD was confirmed. Patients diagno-
sed with both PAD and CAD were on average older (66,29 vs 62,23; p=0.000128). During hospitalization patients
with only PAD were more likely to have surgical revascularization (20% vs 16,68%; p=0.009595) than patients
with both PAD and CAD. Patients with coexisting PAD and CAD were also more likely to suffer a stroke in the past
(13,15% vs 4,21%; p=0.026411). Logistic regression analysis showed that the only independent predictor of deve-
loping CAD in patients with PAD was advanced age.

Conclusions: In the presented cohort coexistence of CAD in patients with PAD is very high. Statistical analysis
showed that the only independent predictor of developing CAD in patients with PAD was advanced age. All above
requires further investigation.
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Czynniki predykcyjne powikian krwotocznych po zabiegach

aterektomii rotacyjnej

Nikola Biziorek, Balbina Jurkiewicz, Natalia Kalamarz, Jakub Wiecltaw, Anna Wisniewska
Opiekun pracy: dr Wojciech Zimoch

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

Wstep: Zabieg aterektomii rotacyjnej (rotablacji) stanowi przydatne narzedzie podczas terapii pacjentow z na-
silonymi zwapnieniami w naczyniach wiericowych. [1]. Zabieg ten pozwala na modyfikacje blaszki miazdzycowej

i prawidtowe przygotowanie zmiany przed implantacja stentu. Wykonywany jest przy pomocy wprowadzanego
do naczynia wiencowego wiertta, pokrytego drobinkami diamentu, ktére obraca sie z duzg predkoscia [2]. Zabiegi
te uznawane s3 za bardziej skomplikowane i ztozone od tradycyjnych zabiegéw angioplastyki wiencowej (ang. PCI-
percutaneous coronary interventions). Powiktania krwotoczne sg znang komplikacjg zwigzang z zabiegami PClI,
brak jest jednak danych dotyczgcych czynnikdw ryzyka ich wystgpienia po zabiegach rotablacji.

Cele: Ocena czestosci wystepowania oraz wskazanie czynnikéw predykcyjnych powiktan krwotocznych po zabie-
gach aterektomii rotacyjnej.

Materialy i metody: Retrospektywna analiza wszystkich kolejnych zabiegéw rotablacji wykonanych w dwdch
osrodkach referencyjnych. W analizie uwzgledniono stan kliniczny pacjentéw, farmakoterapie, wyniki badan ob-
razowych oraz laboratoryjnych zaréwno przed jak i po zabiegu, jak rowniez czynniki zwigzane z samg procedurg
rotablacji. W badaniu jako definicje istotnego powiktania krwotocznego uznano konieczno$¢ wykonania transfuzji
lub spadek wartosci hemoglobiny po zabiegu o co najmniej 3 g/dl. Kwalifikacja i sposéb przeprowadzenia zabie-
gow byt zgodny z obowigzujgcymi standardami. O przebiegu procedury decydowat operator.

Woyniki: Powiktania krwotoczne po aterektomii rotacyjnej wystgpity u 19 pacjentéw (4%). Pacjenci u ktérych wystapi-
ty powiktania krwotoczne czesciej byli pfci zenskiej (63% vs. 32%; p= 0,04), rzadziej poddani byli w przesztosci zabiego-
wi PCI (31% vs 69%, p=0,0005), czesciej natomiast zastosowano u nich kontrapulsacje wewnatrzaortalng (21% vs 1%,
p<0,0001) oraz rozpoznawano przewlektg chorobe nerek (42% vs.20%, p=0,02), oraz ostry zespot wiericowy ( 58% vs.
31% p=0,01). U pacjentdw tych stwierdzano réwniez nizszy poziom hemoglobiny przy przyjeciu (12,6 g/dl vs, 13,4 g/
dl, p=0,02). Model jednoczynnikowej regresji logistycznej wykazat, ze przewlekta choroba nerek w wywiadzie (OR 2,8;
Cl 1,11-7,25; p=0,03), ostry zespo6t wiericowy (OR 3,0; Cl 1,2-7,7; p=0,02), dtugos¢ zwapniernn w naczyniu poddanym
zabiegowi powyzej 20 mm (OR 3,6; Cl 1,0-12,7; p=0,04), zastosowanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (OR 19,4; Cl
5,1-73,5; p<0,0001), dostep promieniowy (OR 0,19; Cl 0,07-0,57; p=0,002), pte¢ meska (OR 0,3; Cl 0,1-0,7; p=0,007),
stan po PCI (OR 0,2; Cl 0,08-0,5; p=0,002) oraz stezenie hemoglobiny przy przyjeciu (OR 0,8; Cl 0,6-0,9; p=0,02) sg
czynnikami predykcyjnymi wystapienia powiktann krwotocznych po zabiegach rotablacji. Analiza wieloczynnikowa
wykazata, ze pozytywnym czynnikiem predykcyjnym powikfarn krwotocznych byto zastosowanie balonu do kontra-
pulsacji w czasie zabiegu (OR 16,0; Cl 3,5-74,3; p=0,0004), a negatywnymi przebyty wczesniej zabieg przezskérnej in-
terwencji wiencowej (OR 0,3; Cl 0,1-09; p=0,04) oraz zastosowanie dostepu promieniowego (OR 0,3; CI 0,1-1; p=0,05).
Whioski: Czestos¢ powiktan krwotocznych po zabiegach rotablacji nie jest wysoka i wynosi 4%. Gtéwne czynniki
predykcyjne wystgpienia powiktan zwigzane sg z dostepem naczyniowym (wszystkie zabiegi z zastosowaniem
balonu do kontrapulsacji wymagaty dostepu udowego). Wyniki te wskazujg przede wszystkim na koniecznos¢
dalszego propagowania dostepu promieniowego jako podstawowego w czasie zabiegdw rotablacji. Znajomos¢
pozostatych czynnikéw predykcyjnych krwawien moze pozwoli¢ na lepszg stratyfikacje ryzyka podczas kwalifikacji
do zabiegu i tym samym zmniejszenie czestosci powiktan.
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Transcatheter aortic valve implantation: acute outcomes
and functional status in frail elderly population

— a single center experience

Gracjan Iwanek, Justyna Korus, Konrad Dendys, Michal Wysocki, Mitosz Fetter
Opiekunowie pracy: lek. Michat Kosowski, dr hab. Marcin Protasiewicz, dr Krzysztof Aleksandrowicz

Jednostka:
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Wstep: Aortic stenosis is the most frequent valvular heart disease in developed countries. Due to population
ageing the number of patients is constantly growing. European Society of Cardiology guidelines on valvular heart
disease favour transcatheter aortic valve implantation (TAVI) in this frail elderly population.

Cele: Aim of this presentation is to analyze results of TAVI in a group of 100 consecutive patients who underwent
the procedure in 2020.

Materiaty i metody: We retrospectively analyzed data on 100 consecutive patients (53% females, 47% males)
who underwent TAVI in Centre for Heart Diseases at University Hospital in Wroclaw in 2020. Procedural aspects
of TAVI (type of anesthesia, vascular access, acute results and complications), echocardiographic parameters and
functional results (New York Heart Association [NYHA] functional class, Canadian Cardiovascular Society [CCS]
angina grading scale and 6 minute walk test [EMWT]) were included in the analysis. Baseline (preoperative) pa-
rameters were compared with 3 months follow-up.

Wyniki: Mean age of the studied group was 77 (SD=7,8) years. The procedural success (defined as effective
prosthesis delivery and implantation with reduction of transvalvular gradient) was observed in the whole group.
4 patients (n=100) experienced severe periprocedural complications (cardiopulmonary arrest, stroke and cardiac
tamponade, one patient died 4 days after the procedure due to ischemic stroke) 16 patients presented other
mild-to-moderate complications (dizziness, wound healing disorder, features of atrioventricular block, atrial fi-
brillation, left femoral artery rupture), 81 patients underwent TAVI without any complication. The average du-
ration of hospital stay after the procedure was 5 days. 42 patients underwent 6MWT in the preoperative period
and 3 months after the procedure. The distance improved in 76% patients. 59% of patients reported reduction
of heart failure symptoms severity. Follow-up echocardiography revealed normalized and stable transvalvular
velocities and gradients. Reduction of mitral regurgitation severity was observed in 22% of the studied group.
Pulmonary hypertension probability was reduced in 35% of patients.

Whioski: TAVI in frail elderly patients is an efficient and relatively safe procedure. Patients experience functional im-
provement and a reduction of heart failure symptoms, which is in line with the results of repeated echocardiography.
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Percutaneous coronary intervention of a highly calcified

lesion supported with optical coherence tomography

Piotr Urda, Michat Lach, Mateusz Korowacki, Tomasz Budnicki, Amadea Wrzesinska
Supervisor: Oscar Rakotoarison MD

Affiliation:
Scientific Circle of Invasive Cardiology, Department and Clinic of Heart Diseases, Medical University of Wroctaw

Introduction: Percutaneous coronary intervention (PCI) is a procedure used to treat narrowing of the coronary
arteries. There are still cases where an adequate effect is difficult to achieve.

Case report: A 66-years-old male was admitted to hospital due to myocardial infarction without ST elevation.
He had a history of arterial hypertension and nicotinism. Coronary angiography showed calcified lesion in the
proximal and complete occlusion in the medial part of the right part of the right coronary artery. PCl performed
ad hoc returned blood only. Due to a highly calcified lesion, full expansion of the balloon catheter was impossible
to achieve. The patient was asymptomatic and hemodynamically stable, so PCl with rotational atherectomy was
scheduled. Procedure was performed via left radial approach. Several runs at 160000 RPM were made using
a 1.5 mm Rotablator burr (Boston Scientific). Subsequently, optical coherence tomography (OCT) using dragonfly
OPTIS (Abbott) probe showed 360° calcium with maximal thickness of 1.25 mm and length of 30 mm. Then ope-
rators performed unsuccessful inflations using noncompliant balloon catheter (20 atm). Afterwards, three runs
2 mm burr wt 150000 RPM were performed, but a noncompliant balloon was still unexpanded. At last, full expan-
sion was achieved using a very high-pressure noncompliant OPN balloon catheter (SIS medical AG) at 36 atm. OCT
performed before stent implantation showed calcium cracks. Finally, a 3.5/48 mm drug-eluting stent was and an
adequate angiographic result was confirmed by imaging. The hospitalization was uneventful.

Conclusions: The presented case indicates that treatment of highly calcified coronary lesions may require several
combined methods. Calcium cracks allow full expansion of stent. OCT guidance during a complex PCl is a helpful
tool, determining the morphology of lesion, therefore allowing operators to choose an adequate method of pro-
ceeding and obtaining precise angiographic results.
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Monstrualny guz serca - gdzie lezg techniczne granice

kardiochirurgii?

Magdalena Kroélikowska, Anna Kowal, Karolina Kruk
Opiekunowie pracy: dr n. med. Szymon Pawlak, dr n. med. Joanna Sliwka

Jednostka:
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowe] i Endowaskularnej,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wtdkniak to rodzaj pierwotnego nowotworu miesnia sercowego stanowigcy drugi co do czestosci typ
guzow serca wystepujgcy u dzieci. Zmiany tego typu najczesciej zlokalizowane sg w Scianie lewej komory oraz
przegrodzie miedzykomorowej. Makroskopowo manifestujg sie jako pojedyncze, biate, gtadkie guzy pozbawione
torebki. Histopatologicznie jest to zmiana tagodna ztozona gtéwnie z dojrzatych fibroblastow oraz wtdkien kola-
genowych rozwarstwiajgcych wiékna miesnia sercowego. W obrebie serca nie obserwuje sie zwykle proliferacji
ztosliwej, jednak istotne uposledzenie funkcji uktadu krazenia stanowi wskazanie do leczenia chirurgicznego.
Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek dziewczynki, u ktérej w wieku 9 miesiecy zdiagnozowano guz serca
zlokalizowany w wolnej Scianie lewej komory oraz towarzyszacg wrodzong niedomykalnos¢ zastawki mitralnej Il
stopnia. Badanie echokardiograficzne wykazato uposledzenie funkcji skurczowej lewej komory z frakcjg wyrzuto-
W3 Wynoszaca 22% oraz powiekszenie lewej komory i lewego przedsionka. W badaniu RTG klatki piersiowej uwi-
doczniono zmiany migzszowe oraz wzmozony rysunek naczyniowy w rzucie ptuca lewego, bedace konsekwencjg
ucisku lewych zyt ptucnych przez mase guza. Saturacja krwi obwodowej pacjentki wynosita 94%. Dalsza diagnosty-
ka obejmowata cewnikowanie serca z selektywng koronarografig oraz operacyjna biopsje zmiany, ktéra pozwolita
ostatecznie postawic rozpoznanie widkniaka. W wyniku konsultacji hematoonkologicznej, jako leczenie z wyboru
wskazano chirurgiczne usuniecie guza. Ze wzgledu na wielkos¢ oraz potozenie nowotworu zadecydowano o kwali-
fikacji pacjentki do operacji transplantacji serca, jednak w obliczu braku odpowiedniego dawcy oraz pogarszajgce-
g0 sie stanu dziecka ostatecznie podjeto probe chirurgicznego usuniecia nowotworu. Pomysiny przebieg zabiegu
i dobry stan dziewczynki pozwolity na rezygnacje z planowanego przeszczepienia. Obecnie, w dwa lata po operacji,
dziewczynka jest w dobrym stanie ogdlnym i rozwija sie prawidtowo, a saturacja utrzymuje sie na poziomie 100%.
Whioski: Metoda z wyboru w leczeniu tagodnych rozrostéw tkanki serca prowadzacych do niewydolnosci he-
modynamicznej jest interwencja chirurgiczna. Operacja taka, szczegdlnie u dzieci, obarczona jest jednak duzym
ryzykiem i wcigz pozostaje ogromnym wyzwaniem dla chirurgéw. Jedyng ratujgcy zycie alternatywa pozostaje
przeszczepienie serca.
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ExtraCorporeal Membrane Oxygenation support in acute

coronary syndrome
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Blaziak, Piotr Wlodarczak

Supervisor: dr hab. n. med. Piotr Kibler
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Introduction: The frequency of acute coronary syndromes in Polish population is still high and percutaneous co-
ronary intervention (PCI) is a standard of treatment in the majority of them. In high-risk patients, including those
with cardiogenic shock, different complex procedures can be applied. To improve the prognosis, mechanical cir-
culatory support systems, e.g. extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), can be used effectively. ECMO is
a highly specialized method, which ensures efficient organ perfusion during cardiac dysfunction.

Case report: A 58-year-old male patient was admitted to the hospital due to exacerbation of dyspnoea at rest
and orthopnoea. Laboratory tests showed increased troponins level. The patient’s condition improved initially,
but the next day clinical status deteriorated. ECG revealed myocardial ischemia and complete atrioventricular
block. The patient went into cardiogenic shock and afterwards sudden cardiac arrest occurred. Mechanical car-
diopulmonary resuscitation was urgently performed with the use of LUCAS device and the wire for temporary
cardiac pacing was inserted. Coronary angiography was proceeded, which revealed long critical stenosis of the
left anterior descending artery (LAD). The patient was qualified to an arterio-venous ECMO system due to the
drug-resistant cardiogenic shock and lack of spontaneous heart function. Then PCl of LAD with implantation of
3 drug-eluting stents was performed. The rehabilitation was carried out with good result. Echocardiography sho-
wed reduced left ventricular ejection fraction. Finally, an implantable cardioverter-defibrillator was implanted in
secondary prevention of sudden cardiac arrest.

Conclusions: Arterio-venous ECMO treatment in patients with acute coronary syndromes complicated by cardio-
genic shock and who undergo PCl is recognized as a modern invasive tool nowadays. ECMO supports not only
hemodynamic circulation but also provides gas-exchange. Such treatment requires several vascular accesses and
qualified shock-team. Hence, access to EMCO is limited to highly specialized centers only, but could be live-saving.
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Czerniak serca na podstawie opisu przypadku

Weronika Urbas, Katarzyna Drabczynska, Magdalena Ptasznik
Opiekunowie pracy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Tomaszewski, lek. Mariusz Kozak, lek. Katarzyna Wojewoda

Jednostka:
Studenckie Koto Naukowe Kardiologiczne, Katedra i Klinika Kardiologii w SPSK4 w Lublinie,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Czerniak wywodzi sie z komérek barwnikowych i stanowi 2% nowotworéw ztosliwych skéry. Nowotwor
ten zazwyczaj daje przerzuty do watroby, kosci oraz mdézgu, ale w 50% przypadkéw zajmuje réwniez serce lub
osierdzie. Guzy w tej lokalizacji s czesto bezobjawowe i wykrywane przypadkowo lub dopiero po $mierci. Wazng
role w diagnostyce odgrywajg badania obrazowe i immunohistochemiczne, ktére umozliwiajg wprowadzenie
szybkiego i odpowiedniego leczenia.

Opis przypadku: Do poradni zgtosita sie 66-letnia kobieta z powodu bdlu w klatce piersiowej wywotanego wysit-
kiem fizycznym. Wczesniej nie leczona z powodu choréb uktadu krgzenia. W dniu przyjecia RR 180/100 mmHg,
w EKG rytm zatokowy, HR 55. Wykonano przezklatkowe echo serca, w ktorym frakcja wyrzutowa oraz wymiary
jam serca miescity sie w normie, z wyjatkiem powiekszonego lewego przedsionka. W badaniu stwierdzono zmia-
ne o wymiarach 41 x 29 mm zlokalizowana na dolnej scianie lewej komory. Chora zostata przyjeta do Oddziatu

Kardiologii w celu poszerzenia diagnostyki. Wykonano TK, ktéra uwidocznita obecnos¢ hipodensyjnej, ruchomej

zmiany o nieregularnych granicach. Badanie PET wykluczyto inne przerzuty odlegte. Angiografia nie wykazata

patologicznych zmian w tetnicach wiencowych. Pacjentke skierowano na operacje usuniecia guza lewej komory.
Wyniki badania histopatologicznego byty niejednoznaczne, wiec poszerzono diagnostyke réznicowg o badanie
immunohistochemiczne w kierunku czerniaka, raka mioepitelialnego oraz mieska MPNST. Potwierdzono obec-
nos$¢ markerdw czerniaka, natomiast pooperacyjne przezklatkowe echo serca uwidocznito nowa zmiane - guz

o wymiarach 14x10mm, dlatego zakwalifikowano pacjentke do immunoterapii pembrolizumabem. Po 3 miesig-
cach ponownie wykonano badanie echokardiograficzne, w ktérym wymiary guza wynosity 30x20mm, co $wiad-
czy o progresji zmiany. Po dwdch cyklach chemioterapii oraz kontynuacji leczenia pembrolizumabem w badaniu

echokardiograficznym nie wykryto obecnosci guza w sercu.

Whioski: Podsumowujgc, przerzuty czerniaka do serca moga by¢ bezobjawowe lub niespecyficzne a chirurgicz-
ne usuniecie czerniaka, moze by¢ niewystarczajace, dlatego duzg role w diagnostyce i leczeniu odgrywa immu-
nohistochemia i immunoterapia. Pembrolizumab stosowany w leczeniu czerniaka i jego przerzutéw pozwala

osiggnac remisje.
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Bezobjawowe migotanie komor i nieskuteczna terapia
wysokoenergetyczna u pacjenta z kardiomiopatia
z niescalenia miesnia lewej komory i lewokomorowym

mechanicznym wspomaganiem krazenia

Stefania Wioczka, Paulina Sliwiriska, Szymon Cisek
Opiekunowie pracy: dr n. med. Agnieszka Wojdyta-Hordynska

Jednostka:
Studenckie Koto Naukowe Cardios przy Klinice Kardiologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Przedstawiamy przypadek bezobjawowego migotania komor i nieskutecznej defibrylacji u chorego z kar-
diomiopatig z niescalenia po wszczepieniu lewokomorowego mechanicznego wspomagania krazenia z systemem
Heart Mate Ill. Kardiomiopatia z niescalenia jest rzadka, wrodzong kardiomiopatig wynikajaca z nieprawidtowe;j
embriogenezy miesnia sercowego z charakterystycznymi wielokrotnymi beleczkami w koniuszku serca. Diagno-
styka opiera sie na wykonaniu echokardiografii i rezonansu magnetycznego. Jej Smiertelny charakter wynika
z czestych komorowych zaburzen rytmu, czesto takze z blokiem przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Gtéwng rolg leczenia jest poprawa wydolnosci serca, zmniejszenie ryzyka arytmii poprzez wszczepienie kardio-
wertera-defibrylatora w celu zapobiegania nagtej Smierci sercowej, komorowego mechanicznego wspomagania
krazenia i przeszczepu serca w przypadkach powaznej niewydolnosci serca.

Opis przypadku: 61-letni pacjent z ciezkg niewydolnoscig serca zdiagnozowang w 2012 r. w przebiegu kardio-
miopatii z niescalenia po implantacji CRT-D (terapia resynchronizujaca z funkcjg defibrylacji) w lutym 2018 r.
i implantacji lewokomorowego mechanicznego wspomagania krazenia (LVAD) z systemem Heart Mate Il w dniu
27.06.2019. zostat przywieziony przez zespot ratownictwa medycznego w dniu 27.10.2019 r. po 5 wytadowaniach
CRT-D bez utraty przytomnosci i objawow ewidentnej niewydolnosci krazenia. Pacjent w stanie ogélnym dobrym,
trzeszczenie u podstawy byty styszalne nad ptucami, niewielka duszno$¢ spoczynkowa, w EKG migotanie komér
z akcjg komér 300/min, RR 100/60 mmHg. Migotanie komor zostato przerwane przez zewnetrzny defibrylator,
uzyskujac powrot rytmu zatokowego. Badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone wartosci proBNP, cechy za-
stoju ptucnego na zdjeciu rentgenowskim. Kontrola pamieci urzagdzenia CRT-D wykazata 5-krotne nieudane wy-
fadowania urzadzenia, a nastepnie zewnetrzng skuteczng defibrylacje po wyczerpaniu wszystkich dostepnych
terapii wysokoenergetycznych przywracajgcg rytm zatokowy i synchroniczng stymulacje dwukomorowg. Chory
zostat wypisany do domu w stanie dobrym w dniu 6.11.2019 r. z zaleceniem statego monitorowania w Poradni
Transplantacyjnej.

Whioski: Nieskuteczna terapia wysokoenergetyczna w wielu przypadkach koriczy sie Smiercig. W przypadku tego
pacjenta pomimo nieprawidtowej elektrycznej pracy serca lewokomorowe mechaniczne wspomaganie krgzenia
dziatato prawidtowo i zapewnito odpowiednig funkcje uktadu krazenia.
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Odlegte powiktania sercowo-naczyniowe intensywnego

napromieniania w trakcie leczenia ziarnicy ztosliwej

Krzysztof Bilecki, Alicia del Carmen Yika, Jakub Furczynski, Karol Nowak,
Gabriela Kanclerz

Opiekunowie pracy: lek. Konrad Stepien, dr hab. Jarostaw Zalewski

Jednostka:
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca,
Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Wstep: Wspodtczesnie wzrasta liczba chorych, ktérzy zostajg wyleczeni z choréb nowotworowych. Niestety czesé
z nich doswiadcza réznych powikfan leczenia onkologicznego. W niniejszym opisie prezentujemy historie pa-
cjentki leczonej w przesztosci z powodu chtoniaka Hodgkina, u ktérej doszto do rozwiniecia odlegtych powiktan
sercowo-naczyniowych.

Opis przypadku: Chora, lat 64, z typowym bdlem dfawicowym o stopniu Il w skali CCS, czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych zostata przyjeta do oddziatu kardiologicznego w celu inwazyjnej diagnostyki tetnic wien-
cowych po potwierdzeniu istotnego niedokrwienia (11%) w obcigzeniowych badaniach obrazowych. Chora 28
lat temu byta leczona z powodu ziarnicy ztosliwej intensywng wysokodawkowg radioterapig (60 Gy) obejmujaca
gtowe i klatke piersiowgq, a nastepnie chemioterapia z powodu wznowy 6 lat pdzniej. Dotychczas u chorej stwier-
dzono niedroznos¢ lewej tetnicy podobojczykowe]j z objawowym zespotem podkradania Ill stopnia oraz zwezenia
obu tetnic szyjnych wewnetrznych. Wykonana echokardiografia ujawnita niedomykalnos¢ zastawki aortalnej wraz
z silng kalcyfikacja zastawki, a tomografia komputerowa uwidocznita liczne zwapnienia na przebiegu catej aorty.
W diagnostycznej koronarografii zaobserwowano rozsiane, istotne oraz krytyczne zwezenia pnia lewej tetnicy
wiencowej (LMCA), gatezi miedzykomorowej przedniej (LAD) i prawej tetnicy wiericowej z silnym uwapnieniem
blaszek miazdzycowych. Po konsultacji w ramach Kardio-Grupy chorg zakwalifikowano do zabiegu przezskornej
angioplastyki LMCA/LAD z powodu licznych, obwodowych blaszek miazdzycowych uniemozliwiajgcych wykona-
nie chirurgicznej rewaskularyzacji.

Whioski: U pacjentéw po radioterapii, szczegdlnie napromienianych wysokimi dawkami, nalezy spodziewac sie
licznych powikfan, w tym obejmujacych ukfad sercowo-naczyniowy. Bardziej szczegétowa diagnostyka i czestsze
badania kontrolne w kierunku tych powiktan mogtyby prowadzi¢ do wczesniejszej diagnozy i lepszego rokowania
u tych pacjentow.
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Guzy serca u ptodow

Oskar Sylwestrzak
Opiekunowie pracy: dr Iwona Strzelecka, prof. dr hab. n. med. Maria Respondek-Liberska

Jednostka:
Zaktad Kardiologii Prenatalnej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;
Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Guzy serca u ptodow, mimo ze wystepujg ze stosunkowo niskg czestoscig, mogg powodowac zmiany he-
modynamiczne zagrazajgce ich dobrostanowi lub nawet prowadzi¢ do obumarcia wewnatrzmacicznego.

Cele: Badanie miato na celu zaprezentowanie oraz analize serii przypadkéw ptoddéw z guzami serca, ktére byty
monitorowane echokardiograficznie.

Materiaty i metody: Byto to retrospektywne badanie obejmujace 37 przypadkéw. Grupa badawcza podzielona
zostata na ptody z guzem pojedynczym lub guzami mnogimi. Podziatu dokonano réwniez biorgc pod uwage przezy-
cie lub zgon. Poréwnano przezycia w grupie guzéw pojedynczych i mnogich oraz czestos¢ anomalii w podgrupach
testem chi- kwadrat. Przeanalizowano dodatkowe anomalie sercowe, pozasercowe oraz losy pourodzeniowe.
Wyniki: Srednio guzy serca diagnozowane byty w 28 hbd. W naszym osrodku obserwowaliémy od 1 do 4 przypad-
kéw rocznie. Przewazaty guzy mnogie n=24 (65%). Najczestszym typem histologicznym guza byt miesniak prgzko-
wanokomadrkowy — 100% w guzach mnogich i 54% w guzach pojedynczych. W guzach mnogich w 20 przypadkach
budowa serca ptodu byta prawidtowa, a w 4 przypadkach dodatkowo wystepowaty wady serca takie jak: wspdlny
kanat przedsionkowo-komorowy, atrezja zastawki aortalnej+ catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, stenoza
zastawki aortalnej, ubytek przegrody miedzykomorowej. W grupie guzéw pojedynczych wystepowaty takze guzy
pozasercowe: guz nerki oraz guz komory bocznej mdzgu. Pordd drogg ciecia cesarskiego stanowit 65% porodow.
Przezywalnos$¢ noworodkéw byta wyzsza w grupie guzow mnogich (79%) niz w grupie guzow pojedynczych (54%),
ale bez istotnosci statystycznej. Wysiek osierdziowy, niedomykalnosé zastawki mitralnej oraz kardiomegalia za-
rejestrowane prenatalnie, wystepowaty czesciej w grupie, ktdra nie przezyta okresu noworodkowego (p<0,05).
Whioski: W przypadku prawidtowej budowy anatomicznej serca ptodu oraz prawidtowych przeptywow we-
whnatrzsercowych wczesne rokowanie jest dobre. Wystgpienie wysieku osierdziowego, niedomykalnosci zastawki
mitralnej oraz kardiomegalii powinno by¢ rozpatrywane jako zty czynnik rokowniczy. Guzy serca u ptodu wyma-
gajg podejscia wielospecjalistycznego, ukierunkowanego przede wszystkim na wczesng diagnostyke prenatalna.
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Powiktlania kardiologiczne w przebiegu PIMS

- jak diagnozowad, zeby ich nie przeoczyc¢?

Aleksandra Jaron
Opiekunowie pracy: lek. med. Joanna Duliban, dr n. med. Matgorzata Zuk

Jednostka:
SKN Kardiologii Dzieciecej przy Klinice Kardiologii, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Konsekwencjg zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci moze by¢ wielouktadowy zespét zapalny (PIMS). W jego
przebiegu u ok. 80% chorych dochodzi do zajecia uktadu sercowo-naczyniowego. Wedtug danych u ponad 50%
pacjentow pediatrycznych z tym zespotem rozwija sie niewydolno$¢ lewokomorowa lub wstrzgs, a nawet u ponad
60% zmiany w EKG. Wysokie odsetki powiktan s dowodem na istotnosc problemu.

Cele: Praca ma na celu przeglad aktualnych zalecen dotyczacych diagnostyki powiktan kardiologicznych u pacjen-
tow z PIMS, a takze zwrdcenie uwagi na charakterystyczne oraz niepokojgce odchylenia w badaniach.

Materiaty i metody: Praca stanowi przeglad aktualnego pismiennictwa, w tym najnowszych wytycznych Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego i American College of Rheumatology.

Woyniki: Najczestszym objawem kardiologicznym w badaniu przedmiotowym jest tachykardia (76,7%) oraz hipo-
tensja, czasem wstrzgs (59,9%). Istotna jest wiec kontrola parametréw zyciowych: cisnienia tetniczego krwi oraz
czestosci skurczow serca. U prawie potowy pacjentow dochodzi do ostrego zapalenia miesnia sercowego, ktore-
mu towarzyszy¢ moze cate spektrum objawéw. Prawidtowa diagnostyka w kierunku powiktan kardiologicznych
powinna obejmowaé zaréwno badania laboratoryjne, jak i rtg klatki piersiowej, elektrokardiogram (EKG) oraz
badanie echokardiograficzne. W analizach zwraca uwage wysokie stezenie markeréw uszkodzenia serca: BNP/
NT-proBNP oraz troponin(podwyzszone u 70-80% pacjentow), ktore korelujg ze zmianami w ECHO. Na podstawie
rtg klatki piersiowej mozna wysung¢ podejrzenie ptynu w osierdziu (18-30%), czy ptynu w optucnej (ok. 14%).
Najczestszg nieprawidtowoscig pojawiajaca sie w spoczynkowym EKG jest inwersja zatamka T we wszystkich od-
prowadzeniach (51%). U 25% pacjentéw obserwowano blok przedsionkowo- -komorowy | stopnia, jednak jest on
przejsciowy i nie ma wysokiej ztosliwosci. Wsrdd rzadszych zmian opisywano wydtuzenie czasu trwania zespotu
QRS (9%), uniesienie lub obnizenie odcinka ST (8%) oraz tachyarytmie (3%).

W ECHO charakterystyczne jest obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory <55 % (u 60% badanych). Zmiany
wiencowe w 11.6% dotyczyty poszerzenia tetnic i w 10.6% tetniakdéw. Powiktania dotyczgce tetnic wiencowych sg
bardziej rozpowszechnione niz w chorobie Kawasaki. W przebiegu PIMS opisywano tetniaki workowate lub wrze-
cionowate oraz klasyfikowano je jako mate (<5 mm), umiarkowane (5—8 mm) lub duze (> 8 mm). Tetniaki wydajg
sie by¢ powiktaniem trwatym, jednak istotne sg dalsze obserwacje.

W celu uwidocznienia zmian w obrebie tetnic wieicowych, w tym obecnos¢ skrzepliny pomocna moze okazac sie
réwniez tomografia komputerowa. Rezonans magnetyczny serca moze by¢ przydatny w obrebie badan kontrolnych,
oceniajgc powiktania pod katem obrzekéw, bliznowacenia czy funkcji komor serca, niekoniecznie w fazie ostre;j.
Whioski: Podsumowujac, kazde dziecko z podejrzeniem PIMS-TS powinno zosta¢ omdéwione przez wielody-
scyplinarny zespot ztozony m.in. z kardiologéw. Prawidtowa i obszerna diagnostyka powiktan kardiologicznych
w przebiegu PIMS jest niezbedna do wdrozenia odpowiedniego leczenia i zaplanowania dalszej opieki.
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PIMS bez SARS - zespo6t pocovidowy bez
potwierdzonego przebycia COVID-19

Piotr Pietrzyk, Katarzyna Mazur, Aleksandra JagieHo
Opiekun pracy: lek. Michat Baczek

Jednostka wspétpracujaca:
Koto Naukowe ESKULAP; uczelnia macierzysta: Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: PIMS-TS to wielouktadowy zespot zapalny powigzany z COVID-19 dotykajacy gtéwnie dzieci, stanowiacy
realne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Poczatkowo diagnozowany jako zespét Kawasaki, jednak przez stale
rosnaca liczbe przypadkéw oraz zwigzek z zakazeniem SARS-CoV-2 zostat wyodrebniony jako oddzielna jednostka
chorobowa. Potwierdzono jego zwigzek z zaburzeniem homeostazy immunologicznej, jako konsekwencje zaka-
zenia koronawirusem.

Opis przypadku: 17-letni chory zostat przyjety do SOR z powodu wysokiej gorgczki nie reagujgcej na leki prze-
ciwgorgczkowe. W badaniu fizykalnym zaobserwowano temperature ciata do 40 stopni Celsjusza, znaczne po-
wiekszenie weztéw chtonnych szyjnych po stronie prawej oraz blednacg pod naciskiem wysypke na catym ciele.
Ze wzgledu na panujaca w tym czasie pandemie, zostaty przeprowadzone testy w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. W badaniu metoda PCR nie wykryto materiatu genetycznego wirusa, nie wykryto réwniez prze-
ciwciat przeciwko koronawirusowi. W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznie podwyzszo-
ne poziomy CRP (87,7), troponiny (0,44) oraz NT pro-BNP (249,4). W badaniach obrazowych stwierdzono nie-
znaczne powiekszenie Sledziony, ptyn w prawej jamie optucnowej, a takze powiekszone wezty chtonne szyjne po
stronie prawej z cechami rozpadu. W badaniu echokardiograficznym zaobserwowano nieznacznie obnizong frak-
cje wyrzutowg lewej komory. W EKG wystepowaty ujemne zatamki T w odprowadzeniach V4-V6. Na podstawie
catoksztattu klinicznego rozpoznano zespét PIMS z zajeciem mies$nia sercowego. Wtgczono immunoglobuliny oraz
glikokortykosteroidy. W prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych dofgczono heparyne drobnoczasteczkows.
W wyniku zastosowanego leczenia, uzyskano poprawe stanu ogdlnego. W kontrolnym badaniu echokardiogra-
ficznym nie obserwowano zaburzen kurczliwosci lewej komory, natomiast parametry zapalne ulegty normalizacji.
Pacjent zostat wypisany do domu w stanie dobrym.

Whioski: Celem opisu tego przypadku jest zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ doprowadzenia do stanu zagrozenia
zycia przez PIMS, mimo braku potwierdzonego zakazenia COVID-19. PIMS jest niedostatecznie zbadang jednostka
chorobowag stanowigcg nowy, nieprzewidziany wczesniej skutek trwajgcej pandemii. Nalezy znacznie zgtebic¢ wie-
dze na temat tego zespotu, aby w przysztosci méc sprawnie i szybko zapanowac nad jego rozwojem.
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Wyzwanie terapeutyczne - nastolatek po udarze,

z wrodzongq wada serca i mutacja czynnika V Leiden

Klaudia Kowalska, Michat Stankiewicz
Opiekunowie pracy: lek. Sara Korabiewska, dr hab. n. med. Krzysztof Michalak

Jednostka:
Klinika Kardiologii Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Przetrwaty otwér owalny (PFO) stanowi pozostatosé krazenia ptodowego u niemal % oséb dorostych. Udar
niedokrwienny czesto stanowi pierwszg sugestie rozpoznania tej wady serca, gdyz PFO stwierdza sie nawet u 61%
chorych po udarze ponizej 55 roku zycia. Wspoétwystepowanie PFO i wrodzonej trombofilii moze sprzyjaé¢ powsta-
waniu zatoréow paradoksalnych naczyn mdézgowia juz u pacjentéw pediatrycznych.

Opis przypadku: 12-letni pacjent z wrodzong wadg serca pod postacig przetrwatego otworu owalnego oraz niedo-
mykalnoscig zastawki mitralnej zostat przyjety do Kliniki Kardiologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki celem
oceny uktadu krazenia i optymalizacji terapii. W wywiadzie przebyty udar obustronny struktur gtebokich maézgu,
udar niedokrwienny prawej pétkuli mézgu po zabiegu trombektomii mechanicznej, przebyty zawat $ledziony, mu-
tacja czynnika V Leiden, niedobdr biatka S. Przy przyjeciu pacjent w stanie ogdlnym dobrym. W badaniu fizykal-
nym obecny szmer skurczowy 3/6 w skali Levine’a styszalny w punkcie Erba oraz niedowtad potowiczy obustronny.
W badaniu echokardiograficznym wykonanym podczas hospitalizacji potwierdzono obecnos¢ PFO z przeciekiem
prawo-lewym, powiekszenie lewego przedsionka, umiarkowang niedomykalnosé mitralng z perforacjg brzezng
ptatka tylnego zastawki, nieprawidtowe beleczkowanie myocardium sugerujgce obraz niescalenia miesnia lewej
komory (LVNC). Konsylium kardiologiczno-kardiochirurgiczne zakwalifikowato pacjenta do zabiegu plastyki za-
stawki mitralnej, zamkniecia PFO i zamkniecia uszka lewego przedsionka. Podczas hospitalizacji wykonano takze
angio-TK naczyn gtowy, powiktane epizodem betkotliwej mowy z objawami porazenia nerwu twarzowego. Obja-
wy ustgpity samoistnie. Z uwagi na ten incydent oraz wysokie ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych zdyskwa-
lifikowano pacjenta z leczenia operacyjnego. Wykonano zabieg przezcewnikowego zamkniecia otworu owalnego.
Kontrolne badanie echokardiograficzne uwidocznito zestaw szczelnie zamykajgcy ubytek w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej. Zmodyfikowano farmakoterapie wdrazajgc Warfin pod kontrolg INR, odstawiono Clexane oraz
stosowano klopidogrel przez miesigc po zabiegu cewnikowania serca, kontynuujgc ASA.

Whioski: Kluczowym czynnikiem prowadzacym do wystgpienia udaru niedokrwiennego u nastoletniego pacjenta
byty zaburzenia z kregu trombofilii wspétistniejgce z PFO i obrazem LVNC. Przezskdrne zamkniecie PFO ma szanse
ograniczy¢ wystepowanie incydentdéw niedokrwiennych osrodkowego uktadu nerwowego w przysztosci.
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