WINTER CASE CUF
2022

11 - 13 MARZEC 2022
HALA MIZIOWA




Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

Innymi stowy - Drodzy Narciarze i Narciarki,

Organizowana przez nasze Towarzystwo Konferencja jest pierwszym w
kraju przedsiewzieciem stuzgcym potgczeniu prezentacji przypadkow
klinicznych, a zatem wysoko specjalistycznej edukacji klinicznej, ze
sportami zimowymi. Mamy nadzieje, iz Winter Case Cup bedzie naukowym
spotkaniem Studentow zainteresowanych wyjgtkowymi przypadkami
klinicznymi, ktérych prezentacja wprowadzi mtodszych adeptow
Studenckich Kot Naukowych do swiata kliniki i nauki. Wierzymy, iz osobne
wydarzenie poswiecone wylgcznie case reports, otwarte na rozne
specjalnosci zainteresuje szerokie grono odbioréw. £.3czac sesje naukowe
z unikatowymi okolicznosciami przyrody chcemy w wyjgtkowy sposéb
reprezentowac Slgski Uniwersytet Medyczny oraz rodzimy region na forum
ogolnopolskich studenckich konferenc;ji

Idea ,Winter Case Cup” narodzita sie podczas pierwszego wspolnego
narciarskiego wyjazdu naszego Zarzadu i w tej mysli chcielibysmy tworzy¢
wydarzenie tgczgce rozne specjalnosci i podejscia w mysl wspolnego
rozwoju.

Zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
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Corpus Delicti

Jakub Ciesielka, Michat Grzeskow

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr n. med. Magdalena Gawron-Kiszka

Pacjent 66-letni, bez choréb przewlektych w wywiadzie skierowany zostat do Oddziatu
Gastroenterologii i Hepatologii z Oddziatu Laryngologii z podejrzeniem utkniecia ciata obcego
(osci) w przetyku. Chory zgtaszat wystepowanie dysfagii, odynofagii i bolu szyi o zwiekszajgcym
sie nasileniu podczas zginania gtowy. Objawy pojawity sie 12 godzin wczesniej, po zjedzeniu ryby.
W zasiegu wykonanego w osrodku kierujgcym badania laryngoskopowego nie stwierdzono
odchylen ani obecnosci ciata obcego. W badaniu fizykalnym przy przyjeciu do Oddziatu
Gastroenterologii jedynym odchyleniem byta bolesnos¢ uciskowa szyi w okolicy przedniej prawe;.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (20 razy
gorna granica normy), swiadczgce o toczgcym sie ostrym procesie zapalnym. W zwigzku z tym
wykonano tomografie komputerowg szyi, w ktorej opisano ciato obce (0s¢) o dtugosci 36 mm i
szerokosci 3 mm na wysokosci gornego odcinka przetyku, przechodzgce poza jego swiatto w
kierunku prawego ptata tarczycy oraz obecnosc¢ nacieku zapalnego, pecherzykéw gazu i
podejrzenie ropnia w sgsiadujgcych tkankach. Celem proby usuniecia ciata obcego wykonano
pilnie gastroskopie, w ktérej nie stwierdzono jego obecnosci w przetyku, ale w jego gérnej czesci,
w miejscu perforacji opisano owrzodzenie. Wtgczono dozylng antybiotykoterapie, inhibitor pompy
protonowej, nawodnienie parenteralne. W zwigzku z potwierdzong perforacjg przetyku chorego
konsultowano torakochirurgicznie oraz ponownie laryngologicznie i zostat zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego w Oddziale Laryngologii. Podczas zabiegu nie znaleziono ciata obcego w
tkankach szyi. Po kilkudniowej obserwacji pozabiegowej oraz antybiotykoterapii chory zostat
wypisany do domu i pozostaje pod kontrolg poradni laryngologiczne;.

Przypadek obrazuje jak duzym wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym jest perforacja szyjnej
czesci przetyku przez ciato obce — rzadkie powikfanie o niespecyficznych objawach.
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Od podejrzenia ostrego zespotu wiencowego do dylematéw
zwigzanych z sarkoidozg serca

Matgorzata Niemiec, Bartosz Gruchlik, Klaudia Zgdecka, Jacek Zarzecki

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec

Sarkoidoza jest uogolniong chorobg ziarniniakowg o nieznanej etiologii. Moze zajmowac rowniez
miejsca o krytycznym dla zycia znaczeniu takie jak osrodkowy uktad nerwowy czy serce.
Przyzyciowo sarkoidoza serca rozpoznawalna jest zaledwie u 5% chorych.

39-letni mezczyzna z sarkoidozg ptuc w wywiadzie - przed 10 laty, zostat przyjety | Katedry i Kliniki
Kardiologii SUM w Katowicach, GCM w Ochojcu z powodu nasilajgcych sie od kilku dni dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego. Pacjent nie przyjmowat
zadnych lekow na state. W wywiadzie nawracajgce dolegliwosci bolowe w obrebie duzych stawow
trwajgce kilka lat, kotatania serca oraz epizod presyncope. Wykonane w trybie pilnym badania
wykazaty podwyzszone stezenia markerow martwicy miokardium. W EKG stwierdzono dynamiczne
zmiany zatamka T w odprowadzeniach V3-V6. W echokardiografii rejestrowano zaburzenia
kurczliwosci odcinkowej lewej komory przy zachowanej frakcji wyrzutowej. Obraz kliniczny
wskazywat zatem na NSTEMI i byt wskazaniem do pilnej koronarografii. Wobec faktu, ze
koronarografia nie wykazata istotnych zmian w naczyniach wiencowych rozszerzono diagnostyke.
Kontrolne stezenia troponiny T utrzymywaty sie na statym podwyzszonym poziomie- 0,053 ng/ml,
stezenie CRP wynosito < 5§ mg/l. W trakcie hospitalizacji nie stwierdzano hiperkalcemii i
hiperkalciurii. W zwigzku z podejrzeniem zapalenia miesnia sercowego lub aktywnej postaci
sarkoidozy serca wykonano dodatkowe badania. W RTG klatki piersiowej nie wykryto zadnych
istotnych zmian. 24-h rejestracja EKG metodg Holtera wykazata: rytm zatokowy o $redniej czestosci
52/min, max. przyspieszony do 86/min, max. zwolniony do 39/min, ESV 2/zapis, EV 2 ogniskowa,
pojedyncza 28/zapis, bez zaburzeh przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz
patologicznych pauz. USG jamy brzusznej— bez zmian, CMR - powiekszona LV z IVS do 15 mm,
LVEF 48%, RVEF 66% oraz wyrazne uszkodzenie w Scianie prawej komory- obraz nie spetniat
kryteriow ARVC.

Pomimo podwyzszonego poziomu markeréw uszkodzenia miesnia sercowego badanie PET
wykluczyto obecnos¢ aktywnej sarkoidozy w obrebie serca. Chory nie spetniat wskazan do
wigczenia sterydow, a takze nie miat wskazan do elektroterapii pomimo incydentéw presyncpe w
wywiadzie. Stworzyto to problem dotyczacy dalszego postepowania leczniczego. Po miesigcu od
hospitalizacji kontrolne badania laboratoryjne wykazaty hiperkalcemie i hiperkalciurii, co byto
podstawa wtgczenia sterydow i doprowadzito do czasowej regresji objawow.

Opisany przypadek kliniczny pokazuje, ze sarkoidoza serca moze przybierac bardzo rézny przebieg
kliniczny i stwarza¢ wielkie wyzwania diagnostyczne i problemy dotyczgce wyboru leczenia.
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Rozszerzona diagnostyka immunohistologiczna u chorej cierpigcej
na twardzine ograniczong

Piotr Lewandowski, Oliwia Warmusz, Gracja Ryznar

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab. n. med. Romuald Wojnicz,
dr n. med. Edyta Reichman-Warmusz

Twardzina ograniczona stanowi chorobe nalezgcg do sklerodermii, czyli chorob charakteryzujgcych
sie nieprawidtowym wzrostem tkanki tgcznej. Kluczowg dla twardziny ograniczonej cechg jest brak
zajecia narzadow wewnetrznych; jej objawami sg wylgcznie lokalne stwardnienia skory. U jej
podioza lezy nadmierne gromadzenie kolagenu spowodowane aktywacjg ukfadu
immunologicznego, czynnikami srodowiskowymi oraz zaburzeniami tkankowego ukfadu
homeostazy.

U 20-letniej chorej cierpigcej na udokumentowana klinicznie i histologicznie twardzing ograniczong
skory pobrano wycinki skorne w fazie wczesnej i poznej rozwoju choroby. Wycinki poddano
diagnostyce histopatologicznej i immunohistologicznej. Skrawki mrozeniowe barwiono z
wykorzystaniem przeciwciat przeciwko ludzkiej trombomodulinie (TM) oraz ludzkiemu czynnikowi
von Willebranda (vVWF). Kontrole stanowity wycinki zdrowej tkanki pobranej przezyciowo.

W badaniu histopatologicznym potwierdzono obecnos¢ twardziny ograniczonej. W wycinkach
stwierdzono podwyzszong ekspresje czynnika VWF zaréwno w fazie wczesnej i poznej. W fazie
wczesnej stwierdzono ostabiong ekspresje TM wzgledem fazy pdznej i kontroli.

Uzyskane wyniki wskazujg na udziat zaburzen lokalnej homeostazy w patogenezie twardziny
ograniczone;j.
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,Cialo - niedoskonaty futerat dla duszy...", czyli o artyscie ze
schizofrenig paranoidalng

Anita Kurlenda, Katarzyna Ziobro, Jakub Milczarek

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Krysta

Schizofrenia paranoidalna jest przewlekta, nieuleczalng chorobg psychiczng, dla ktérej najbardziej
charakterystyczne sg urojenia przesladowcze oraz ksobne, a takze pseudohalucynacje, najczesciej
stuchowe. Ponadto mogg wystgpic liczne dysfunkcje w obrebie sfery poznawczej. Objawy prowadzg
do dezorganizacji zycia chorego praktycznie w kazdym jego aspekcie. Opisany ponizej przypadek
zgodnie z koncepcjg schizofrenii paradoksalnej korzystnej spotecznie prof. Brzezickiego pozwala
nam spojrze¢ w odmienny sposob na te jednostke.

38-letni pacjent wielokrotnie hospitalizowany na Oddziatach Dziennych z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej, nigdy na Oddziale Catodobowym (Zamknietym). Leczony z zastosowaniem
amisulprydu, arypiprazolu, duloksetyny i pregabaliny. Pacjent zgtasza szereg objawow pozytywnych
i negatywnych, ktére utrzymujg sie od wczesnych lat mtodosci. U mezczyzny wystepujg urojenia
ksobne, przesladowcze, odstoniecia, wptywu, hipochondryczne i nihilistyczne. Wsréd omaméw
stwierdzono halucynacje cenestetyczne i zwiewne pseudohalucynacje stuchowe. Pacjent zgtasza
szereg problemow natury poznawczej - zaburzenia pamieci krotkotrwatej (zapominanie niedawnych
wydarzen, zaburzona ich chronologia), zaburzenia koncentracji, trudnosci w sferze nauk Scistych.
Pomimo tego 2 lata temu ukonczyt z wyréznieniem z tytutem magistra Akademie Sztuk Pieknych,
co stanowi dla niego wazne osiggniecie zyciowe wpltywajgce pozytywnie na jego samooceneg oraz
codzienne funkcjonowanie. Mezczyzna jest czynnym artystg zajmujgcym sie przede wszystkim
sztukami plastycznymi i literackimi. Jego obrazy utrzymane w stylu surrealistycznym stanowig wyraz
jego przezy¢ zwigzanych z chorobg. Malarstwo jest niezwykle wazna sferg w zyciu naszego
pacjenta. Ponadto od wielu lat rozwija sie literacko, prowadzgc pamietniki, ktére sam autor okresla
jako proza poetycka. Jest w trakcie spisywania wspomnien o wiasnej rodzinie, co bedzie
przedmiotem jego rozprawy doktorskiej. Pacjent przejawia takze rozne zainteresowania sferg
muzyczna.

Schizofrenia nie musi oznacza¢ catkowitej wieloptaszczyznowej destrukcji zycia chorego i jego
otoczenia co swietnie obrazuje opisany przez nas przypadek. Pokazuje on, iz bogactwo objawow
moze zainicjowac i intensyfikowac roznorodne uzdolnienia natury artystycznej. Ponadto pozwala
dostrzec jakg ogromng role obok farmakoterapii odgrywajg réoznorodne zajecia terapeutyczne i
wspieranie pacjenta w jego szeroko rozumianym rozwoju.
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Brachyterapia jako skuteczna metoda leczenia raka
ptaskonabltonkowego skory

Agata Suleja, Szymon Sobel

Slaski Uniwersytet Medyczny, Opiekun merytoryczny: lek. Piotr Lelek,
Narodowy Instytut Onkologii - Pafistwowy Instytut dr n. med. Marcin Miszczyk

Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w

Gliwicach

Rak ptaskonabtonkowy skory (cSCC) jest drugim najczesciej wystepujgcym rakiem skory. ,Ztotym
standardem” leczenia jest nadal chirurgiczne usuniecie zmiany, jednak radioterapia jest coraz
czesciej porownywana do leczenia operacyjnego, ze wzgledu na jej zalety, takie jak: efekt
kosmetyczny oraz mniejsze ryzyko zwigzane z zabiegiem dla pacjentow w podesztym wieku. W
ponizszej pracy przedstawiamy naszg pacjentke z cSCC, ktora przeszta pomysine leczenie z
wykorzystaniem srédtkankowej brachyterapii.

84-letnia pacjentka zostata przyjeta do Zaktadu Brachyterapii z powodu rozlegtego nacieku raka
ptaskonabtonkowego w obrebie skory nosa. Pacjentka w stanie ogoéinym ZUBROD 1, stosownym
do wieku. W przeszitosci przebyta liczne usuniecia zmian nowotworowych zlokalizowanych na
twarzy oraz brachyterapie kontaktowg z powodu raka podstawnokomoérkowego. Chora zostata
zdyskwalifikowana z operacji chirurgicznej z powodu rozlegtosci zmian i zdecydowano sie na
leczenie metodg brachyterapiiSrodtkankowej HDR. W znieczuleniu ogolnym wykonano 9-cio
drenowy aplikator typu Comfort. Wykonano tomografie komputerowg do planowania leczenia.
Przeprowadzono napromienianie dawka frakcyjng 2.5Gy 2x dziennie do dawki catkowitej 45Gy
w 18 frakcjach. Przebieg leczenia bez istotnych powikfan, obserwowano typowy wczesny odczyn
popromienny |l stopnia w skali CTC. Po usunieciu implantu pacjentka zostata wypisana ze szpitala
w dobrym stanie ogdlnym. W 6-miesiecznej kontroli zaobserwowalismy catkowitg regresje zmian.

Omoéwiony przypadek pacjentki moze by¢ kolejnym argumentem za zastosowaniem brachyterapii
jako jednej ze skutecznych i bezpiecznych metod leczenia cSCC.
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Putapka hipoglikemii. Opis przypadku.
Natalia Nafalska, Matgorzata Stopyra

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab.n. med. Katarzyna Nabrdalik

Hipoglikemia to stan obnizenia stezenia glukozy we krwi <70 mg/dl. Najczes$ciej wystepuje u chorych
na cukrzyce jako efekt uboczny leczenia hipoglikemizujgcego jednak moze réwniez by¢ zwigzana z
innymi schorzeniami. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in. insulinoma, guz
neuroendokrynny produkujacy insuline.

Czterdziestoletnia pacjentka chorujgca na cukrzyce typu 2 zostata przyjeta na Oddziat Diabetologii
z powodu nawracajgcych hipoglikemii. W wywiadzie leczona pochodng sulfonylomocznika, ktorg
odstawiono z powodu hipoglikemii oraz przejsciowo mieszankg insuliny ludzkiej 30/70 w dwdch
wstrzyknieciach dobowych. Przy przyjeciu do szpitala nie stosowata lekéw przeciwcukrzycowych.
Podczas hospitalizacji obserwowano hipoglikemie do 15 mg/dl (niezaleznie od positkow a takze w
nocy) wymagajgce ciaggtego, dozylnego, wlewu glukozy. W czasie jednej z hipoglikemii oznaczono
jednoczasowo w surowicy krwi peptyd ¢ (wynik w granicach wartosci referencyjnych) i insuline
(wynik istotnie powyzej goérnej granicy wartosci referencyjnych) jako element diagnostyki
insulinoma. Wykonano takze MRI jamy brzusznej — wynik nie wskazat zmian w obrebie trzustki. W
zwigzku z podejrzeniem egzogennego podawania insuliny chora wielokrotnie byta pytana o
samowolne podawanie insuliny jednak udzielata informacji negujgcych. W zwigzku z “przytapaniem”
pacjentki na podawaniu insuliny pod ptytke paznokciowg chora doznata silnego pobudzenia
psychoruchowego i niezbedne byto przekazanie chorej w trybie pilnym do Oddziatu Psychiatrii gdzie
rozpoznano Zespot Munchhausena.

Hipoglikemieg jatrogenng nalezy rozwazac u wszystkich pacjentéw majgcych dostep do insuliny bgdz
pochodnej sulfonylomocznika. Umysine wprowadzanie sie w stan hipoglikemii moze by¢ objawem
zaburzen psychicznych, w tym Zespotu Munchausena, u chorych pragngcych uwagi otoczenia.
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Objawy pozapiramidowe jako manifestacja nieleczonej cukrzycy,
czyli zespot plasawica- balizm zwiagzany z hiperglikemia
nieketonowg — opis przypadku.

Amadeusz Kasprzyk, Julia Wegrzynek

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Agnieszka Gorzkowska,
lek. med. Tomasz Chmiela

Zespot plasawica-balizm (HCHB), zwigzany z hiperglikemig nieketonowsg, okreslany mianem
striatopatii cukrzycowej jest rzadkim powiktaniem nieleczonej lub Zle kontrolowanej cukrzycy. HCHB
manifestuje sie zespotem objawdéw pozapiramidowych pod postacig ruchow plgsawiczych lub
balicznych jednej strony ciata oraz zmianami radiologicznymi w obrebie prgzkowia. Czestosc
wystepowania zespotu szacuje sie na mniej niz 1/100 000. Najczesciej pojawia sie u starszych
kobiet z wieloletnig cukrzyca typu 2.

Prezentujemy przypadek 81-letniej pacjentki obcigzonej wieloletnig cukrzyca, u ktorej wystgpito
pobudzenie ruchowe. W badaniu neurologicznym stwierdzono obecnos$¢: splatania, pobudzenia
psychoruchowego, nasilonych ruchéw mimowolnych — balicznych — konnczyn prawych. W badaniach
laboratoryjnych odnotowano cechy zdekompensowanej cukrzycy — bardzo wysoki poziom glikemii
515 mg/dl (N:100-125mg/dl), HbA1C 14,70%, bez cech kwasicy pH=7,39. W TK gtowy - zmiany
hiperdensyjne okolicy jgder podkorowych po stronie prawej. Po przyjeciu pacjentki na oddziat
wyrownano poziom glikemii i zaburzenia wodno-elektrolitowe. Przebywata na nim 12 dni. W drugiej
dobie hospitalizacji nie obserwowano juz objawow neurologicznych.

Na podstawie prezentowanych przez pacjentke objawow neurologicznych, wynikow badan
laboratoryjnych oraz radiologicznych postawiono rozpoznanie zespotu plgsawica-balizm, ktory
moze wystgpi¢ u pacjentéw z utrzymujgcymi sie przez dtugi czas wysokimi wartosciami glikemii. W
procesie diagnostycznym nalezy zwrdéci¢ uwage na mozliwos¢ wystgpienia HCHB jako rzadkiego
powiktania nieleczonej cukrzycy. Opisany przypadek wskazuje na kolejne aspekty fundamentalne;j
roli skutecznej kontroli glikemii oraz szybkiego wykrywania jej zaburzen, szczegodlnie u pacjentéw
starszych z wieloletnig historig choroby, narazonych na ciezkie powiktania.
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Sita i znaczenie motywacji pacjenta w procesie leczenia

Stanistaw Anczyk, Karol Krystek

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: dr n. med. Edmund Anczyk

Choroba wiencowa stanowita powazny problem za czaséw PRL, ponadto niska swiadomos¢ na
temat sposobu rozprzestrzeniania sie HCV podczas pobytéw szpitalnych prowadzita do masowego
wzrostu zachorowan podczas zabiegdéw szpitalnych. Konsekwencjg czego jest pojawienie sie
populacji pacjentow po interwencjach wiencowych z obecng infekcjg HCV, ktorzy stali sie nowym
wyzwaniem dla Polskiej Ochrony zdrowia. Pacjent urodzony w 1940 roku, prowadzacy wyjatkowo
stresujgcy tryb zycia, wsparty nieprawidtowg dietg, oraz wypaleniem 30 paczkolat, w efekcie
doprowadzito to do rozwoju zaawansowanej choroby wiencowej. Skutkowato pierwszym
incydentem wiencowym w wieku 49 lat oraz pomostowaniem naczyn wiencowych, hospitalizacja
zakonczyta sie nieszczesliwie zakazeniem HCV w wyniku przetoczenia nieprzebadanej krwi.
Szczesliwie dla pacjenta pobyt w szpitalu zaowocowat wyjgtkowg motywacjg do zmiany trybu zycia
i Sciste stosowanie sie do zalecen lekarskich, co przetozyto sie na wielokrotnie dtuzsze przezycie
niz pierwotnie oczekiwano. Ponadto udato mu doczeka¢ sie eksperymentalnej wéwczas terapii
leczenia HCV, ktora pozwolita na wyleczenie. Obecnie pacjent cieszy sie dobrym stanem ogdlnym
oraz dalej prowadzi aktywny tryb zycia. Rzeczony przypadek jest doskonatym obrazem cudu
owczesnej Medycyny oraz pokazuje jak postep medycyny na przestrzeni lat potrafi korzystnie
zmieni¢ rokowania pacjenta. Ponadto udowadnia, ze nastawienie pacjenta oraz sciste stosowanie
sie do zalecen posiadajg ogromne znaczenie w procesie terapeutycznym. Nalezy takze mie¢ na
uwadze, ze medycyna jest ciggle rozwijajgca sie dziedzing nauki i przypadki uznawane z poczatku
za beznadziejne dzieki nowym zdobyczom nauki mogg z czasem znacznie poprawi¢ rokowania.
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Rabdomioliza spowodowana defektem palmitylotransferazy
karnitynowej typu 2 — czyli kiedy powinnisSmy mysleé¢ o wykonaniu
profilu acylokarnityn u osoby dorostej?

Szymon Sobel

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab.n.med. Tadeusz Osadnik,
dr n. med. Agnieszka Wawrzkiewicz-Witkowska,
dr n. med. Agnieszka Tomaszewska

Defekt palmitylotransferazy karnitynowej typu 2 (CPT2) jest rzadkg chorobg genetyczng
dziedziczong autosomalnie recesywnie, ktora nalezy do metabolicznych miopatii mitichondrialnych
zwigzanych z rabdomiolizg. Czestos¢ wystepowania okreslana jest jako 1-9/100 000. Defekt ten
wptywa na proces [-oksydacji poprzez uniemozliwienie wykorzystania do tego procesu
diugotancuchowych czgsteczek kwaséw ttuszczowych (powyzej 12 atoméw wegla). Znane sg 3
postacie choroby: noworodkowa, wielouktadowa dziecieca, ktore charakteryzujg sie ciezkim
przebiegiem oraz postac ujawniajgca sie w wieku mtodzienczym - posta¢ miopatyczna.

Choroba ta, jak rowniez cata grupa metabolicznych miopatii mitochondrialnych nalezg do choréb
rzadkich, co znacznie utrudnia ich diagnostyke i rozpoznanie oraz wymaga diagnostyki réznicowe;j
z innymi genetycznymi chorobami mogacymi wywotywac rabdomiolize, jak np. choroba McArdle’a
(glikogenoza typu V). Dodatkowo w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ rabdomiolize
wywotywang powszechnie stosowanymi lekami hipolipemizujgcymi, takimi jak statyny.

W ponizszej pracy przedstawiamy przypadek dorostego mezczyzny z epizodami rabdomiolizy,
wywotywanej wariantem patogennym NM_000098.2(CPT2):c.338C>T (p.Ser113Leu) w genie
CPT2 oraz wariantem NM_000098.2(CPT2):c.455C>A (p.Ala152Glu) w genie CPT2 wczes$niej nie
opisywanym w bazie ClinVar (stan na 13.01.2022r.). W badaniach genetycznych rodzicow nie
zaobserwowano tych wariantéw patogennych, co sugeruje wystgpienie choroby de novo. U
ponizszego pacjenta od 18 roku zycia pojawiajg sie epizody boli miesniowych oraz ciemne
zabarwienie moczu po wysitku fizycznym czy infekcjach.

Opisywany przypadek ilustruje jedng z genetycznych przyczyn rabdomiolizy. Zaburzenia -
oksydacji kwasow ttuszczowych objawiajgce sie epizodami rabdomiolizy mozemy podejrzewaé w
oparciu o wykonanie profilu acylokarnityn, o ktérym to badaniu czesto zapominamy u o0so6b
dorostych.
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The awesome BBSome: opis przypadku 9-letniego chiopca z
mutacja BBS10. Zesp6t Bardet-Biedl.

Maria Nowak

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Agnieszka Zachurzok

Zespot Bardet-Biedl jest rzadka, autosomalnie recesywnie dziedziczong ciliopatig, ktorej przyczyng
sg mutacje w ponad 20 genach. Geny te odpowiadajg miedzy innymi za budowe i sktadanie
BBSomu - oktameru sortujgcego biatka rzeskowe. Zaleznie od mutacji fenotypy chorych réznig sie
czestoscig i natezeniem wystepowania symptomow (tzw. objawéw duzych i matych). Mutacja
w genie BBS10 stanowi okoto 15% potwierdzonych diagnoz zespotu Bardet- Biedl. Wigze sie
z wiekszym prawdopodobienstwem wystgpienia polidaktylii i ostrego uszkodzenia nerek.

W listopadzie 2017 roku na Oddziat Endokrynologii Dzieciecej zostat przyjety 4 letni pacjent
z otytoscig, polidaktylig, op6znieniem psychoruchowym. BMI dziecka wynosito 25,3. Wykonano
lipidogram, ktéry ujawnit znacznie podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego, tréjglicerydéw
oraz frakcji LDL we krwi. Przeprowadzono szkolenie dietetyczne matki i wprowadzono zmiany
w zywieniu dziecka.W listopadzie 2018 roku wynik badania genetycznego potwierdzit mutacje
p.Arg49Trp w obu allelach genu BBS10. Pdzniejsza diagnostyka wykazata u chtopca podejrzenie
retinopatii barwnikowej, nadcisnienie tetnicze, pogorszenie funkcji nerek, a w obrazowaniu nerke
podkowiastg i wzrost echogenicznosci watroby wskazujgce na jej sttuszczenie. Obecnie pacjent jest
pod opiekag poradni: genetycznej, endokrynologicznej, okulistycznej, neurologicznej, metabolicznej,
ortopedycznej i nefrologicznej. Stara sie takze realizowac zalecenia zywieniowe.

Przeprowadzona w 2019 roku metaanaliza powigzan genotypéw BBS z ich fenotypami daje
mozliwos¢ przygotowania lekarza i rodziny na wystgpienie u pacjenta objawow charakterystycznego
dla danej mutacji. Nie powinno to jednak wptywacC na zawezenie diagnostyki, poniewaz pacjenci
z zespotem Bardet-Biedl wymagajg jednoczesnej opieki wielu poradni. Niezaleznie od genotypu
wazne jest leczenie otytosci, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia jej powiktan, a takze niewydolnosci
nerek, bedgcej gtdbwng przyczyng zgonu pacjentow.
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Ostre zapalenie trzustki u dzieci — jedna choroba, wiele twarzy

Aleksandra Mroskowiak, Karolina Majewska, Natalia Symela, Dominik Rabstein

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Sabina Wiecek

Ostre zapalenie trzustki (OZT) to wieloczynnikowy, ztozony proces zapalny, obejmujgcy migzsz
narzadu, a czesto takze otaczajgce tkanki. U podfoza tej jednostki chorobowej lezy przedwczesna
aktywacja proteaz w migzszu trzustki. Do najczestszych przyczyn wystapienia OZT u dzieci zalicza
sie urazy jamy brzusznej, infekcje (gtdwnie wirusowe), choroby uktadowe, choroby drog zétciowych
(wady i/lub kamica zotciowa) oraz podtoze genetyczne. W pracy przedstawiono opisy przypadkéw
pacjentow populacji pediatrycznej chorujgcych na OZT o r6znej etiopatogenezie i roznym obrazie
klinicznym.

15-letni chtopiec zostat skierowany do Oddziatu Gastroenterologii Dzieciecej z powodu nasilonych
bolow brzucha, nudnosci i wymiotow. Wykonane badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone
aktywnosci amylazy oraz lipazy a w obrazie USG stwierdzono cechy obrzekowej postaci ostrego
zapalenia trzustki. Po zastosowaniu leczenia stan pacjenta szybko poprawit sie, dolegliwosci
ustgpity a badania laboratoryjne ulegty normalizacji. Jednak po okoto roku wystgpit u niego kolejny
incydent choroby. Ze wzgledu na nawrotowos¢ procesu wykonano u chtopca badania genetyczne
w kierunku mutacji predysponujgcych do wystepowania zapalen trzustki. Wykazano obecnos¢
mutacji w genie SPINK1.

13,5-letnia dziewczynka z otytoscig (BMI = 30,8) zostata przyjeta z powodu nasilonych dolegliwosci
bolowych brzucha, wymiotow oraz zazétcenia skory i twarddéwek. Na podstawie badan
laboratoryjnych i obrazowych rozpoznano zoétciopochodne zapalenie trzustki. Wdrozono leczenie
zachowawcze oraz wykonano zabieg ERCP w trybie pilnym, w czasie, ktérego usunieto ztogi
z przewodu zo6tciowego wspolnego oraz wykonano sfinkterotomie.

8-letnia dziewczynka hospitalizowana w Oddziale Intensywnej Terapii z powodu niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej w przebiegu OZT, zostata przekazana do Oddziatu Gastroenterologii
Dzieciecej, celem dalszej diagnostyki i leczenia. W badaniach laboratoryjnych wykazano wysokie
wyktadniki stanu zapalnego, zaburzenia krzepniecia. W badaniach obrazowych wykazano rozlegte
zmiany martwicze w obrebie trzustki oraz obecnosc¢ zbiornikow okototrzustkowych. U dziewczynki
rozpoznano zakazenie Coxackie B. Pomimo leczenia zachowawczego obserwowano pogarszajgcy
sie stan ogolny dziewczynki oraz powiekszanie sie zbiornikow ptynowych w zwigzku z powyzszym
pacjentke przekazano do dalszego leczenia w Oddziale Chirurgii Dzieciecej GCZD.

Ostre zapalenie trzustki w populacji pediatrycznej charakteryzuje sie réznorodnym od tagodnego do
o bardzo ciezkim przebiegiem. W diagnostyce nalezy uwzgledni¢ zawsze podtoze infekcyjne,
z6fciopochodne, wady i/lub genetyczne. Wczesne wyjasnienie podtoza choroby umozliwia
wigczenie odpowiedniego leczenia i zapobiegniecie powiklaniom i nawrotom.
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Trudnosci diagnostyczne w ASD - op6zniona diagnoza i komplikacje
psychiatryczne - studium przypadku

Wojciech Tokarczyk, Aleksandra Schmidt

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
lek. med. Krzysztof M. Wilczynski

Autyzm dzieciecy jest zaburzeniem coraz czesciej diagnozowanym na przestrzeni ostatnich lat.
Pomimo tego, jego rozpoznanie wcigz stanowi wyzwanie dla klinicystow, zwtaszcza w odniesieniu
do pfci zenskiej. U dziewczynek autyzm jest odmienny fenotypowo, ma unikalng symptomatologie i
manifestuje sie klinicznie bardziej subtelnie niz u chtopcéw. Rozpoznanie dodatkowo utrudnia sama
konstrukcja testow diagnostycznych w ASD, ktére opierajg sie gtownie na fenotypie
charakterystycznym dla chtopcéw ze spektrum autyzmu. Przy diagnozowaniu autyzmu trudno$c¢
stanowi nakfadanie sie objawéw innych zaburzen - ADHD, ChAD, co skutecznie utrudnia
rozpoznanie ASD. Dodatkowo moze wystepowaé specyficzny podtyp ASD, powigzany ze
wspotwystepujg psychozg - zazwyczaj nietypowa, co moze powodowac mylne rozpoznanie
schizofrenii.

Przedstawiamy przypadek 12-letniej pacjentki wczesniej nieleczonej psychiatrycznie, ktéra byta
hospitalizowana w ramach Oddziatu Psychiatrii z powodu ostrego epizodu psychotycznego oraz
mysli “S”. W trakcie pobytu na oddziale, po kolejnych konsultacjach specjalistycznych postawiono
ostateczng diagnoze - choroba afektywna dwubiegunowa u osoby z autyzmem atypowym. Na
podstawie opisanego przypadku mozna zauwazyC, ze autyzm u dziewczynki zostat wykryty
przypadkiem, podczas dekompensacji psychotycznej. Z zebranego wywiadu rozwojowego
wynikato, iz objawy ze spektrum autyzmu obserwowano u pacjentki od wczesnego dziecinstwa,
jednakze nietypowy obraz kliniczny charakterystyczny dla dziewczynek spowodowat znaczne
opOznienie diagnozy.

Trudnosci z diagnozg autyzmu, szczegolnie wsréd przedstawicielek pici zenskiej, sg istotnym
problemem. W trakcie diagnostyki u tego typu pacjentow istotne jest wyodrebnienie objawéw
autyzmu wsrdod symptoméw innych zaburzen psychicznych. Brak prawidtowego rozpoznania we
wczesnym okresie dziecinstwa znacznie zmniejsza szanse chorego na wypracowanie
odpowiednich mechanizmow pozwalajgcych na redukcje symptomoéw choroby, prawidtowe
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Opracowywanie nowych kryteriow diagnostycznych daje
szanse na poprawe skutecznosci diagnozowania autyzmu ws$rod grup o niecharakterystycznym
fenotypie ASD.
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Zakazenie wirusowe- to nie zawsze tylko zwykta biegunka

Weronika Roesler, Klaudia Hachuta, Klaudia Sobik

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Sabina Wiecek

Zakazenia wirusowe sg najczestszg przyczyng biegunek wsrod dzieci, niezaleznie od grupy
wiekowej. U dzieci bez schorzen towarzyszgcych biegunka z reguty ma przebieg tagodny
i samoograniczajgcy. Zdarza sie, ze ostra biegunka wirusowa moze miec¢ przebieg ciezki, a nawet
by¢ zagrozeniem zycia.

W pracy przedstawiono obraz kliniczny ostrej biegunki o podtozu wirusowym o bardzo ciezkim
przebiegu u dwojga pacjentow.

6 miesieczna pacjentka z nieobcigzonym wywiadem cigzowo-porodowym zostata skierowana
do Oddziatu Gastroenterologii z powodu trwajgcej od 4 tygodni biegunki i braku przyrostu masy
ciata. Niemowle byto kilkukrotnie hospitalizowane w szpitalu rejonowym z powodu w/w dolegliwosci,
gdzie rozpoznano zakazenie adenowirusem. Przy przyjeciu stan ogolny byt ciezki, uwage zwracaty
cechy znacznego odwodnienia. W badaniu PCR moczu stwierdzono obecnos¢ wirusa cytomegalii
(CMV). Niemowle wymagato zywienia pozajelitowego a nastepnie wigczono stopniowo zywienie
dojelitowe. W trakcie hospitalizacji dodatkowo obserwowano hypertransaminazemie.

Drugim pacjentem jest 5/12 niemowle z nieobcigzonym wywiadem cigzowo-porodowym oraz
rodzinnym przyjete do Oddziatu Gastroenterologii z powodu przewlektej biegunki o bardzo ciezkim
przebiegu. W badaniu fizykalnym stwierdzono obrzeki w obrebie twarzy oraz korczyn. W badaniach
laboratoryjnych wykazano hypoproteinemie, hypoalbuminemie, zaburzenia elektrolitowe, niedobory
immunoglobulin. W badaniach obrazowych stwierdzono wodobrzusze, ptyn w jamach optucnowych,
w worku osierdziowym oraz mosznowym. Potwierdzono etiologie wirusowg dolegliwosci.
Po zastosowaniu leczenia uzyskano stopniowg poprawe stanu ogdlnego i ustgpienie dolegliwosci.

W pracy tej przedstawiono pacjentéw z biegunkg o etiologii wirusowej o bardzo ciezkim przebiegu.
W tej grupie chorych nalezy zawsze poszukiwaC choréb wspotistniejgcych majgcych wptyw
na przebieg choroby i wystepowanie powikian.
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Dtuga i kreta droga do przeszczepu nerki- przypadek 5-letniego
chtopca ze schylkowg niewydolnoscig nerek w przebiegu zastawki
cewki tylnej

Kinga Szopinska, Karolina Tracz

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof.dr hab.n.med. Maria Szczepanska

Zastawka cewki tylnej (PUV) jest jedng z przyczyn uropatii zaporowej wsréd chtopcow. Jest to wada
wrodzona, zwykle diagnozowana w okresie prenatalnym. Wigze sie z powaznymi schorzeniami,
takimi jak przewlekta choroba nerek, ktéra moze wczesnie przejs¢ w schytkowg niewydolnosé nerek
wymagajaca dializoterapii i transplantacji nerki.

Przedstawiamy 5-letniego chtopca urodzonego w 33 hbd drogg cesarskiego ciecia, z masg ciata
25609, ocenionego w skali Apgar na 7/7/7. Prenatalnie zostata rozpoznana uropatia zaporowa,
zatozono shunty pecherzowo-owodniowe oraz wykonano zabiegi amnioinfuzji. W okresie
noworodkowym chtopiec prezentowat objawy niewydolnosci oddechowej w przebiegu zapalenia
ptuc, co wymagato wielodniowej wentylacji mechanicznej. Z powodu masywnych obrzekow, oligurii
oraz postepujgcej niewydolnosci nerek, pacjent zostat zakwalifikowany do terapii nerkozastepczej-
dializy otrzewnowej. Byta ona prowadzona do 22 dnia zycia, nastepnie kontynuowano leczenie
zachowawcze. Przewlekta dializa zostata wznowiona w 9 miesigcu zycia dziecka. Ponadto, w
pierwszym miesigcu zycia z powodu wodogtowia zatozono zbiornik Rickhama. Pacjent miat
dwukrotnie zabieg cystoskopii z przezcewkowym usunieciem PUV. W drugim roku zycia, pacjent
przebyt oporne na leczenie zapalenie otrzewnej, ktére powiktane byto niewydolnoscig oddechowg
wymagajaca leczenia w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Z tego powodu zmieniono rodzaj
leczenia nerkozastepczego na hemodialize. Jednakze, Angiografia TK uwidocznita zmiany
zakrzepowe w zyle gtownej dolnej i rozgatezieniach. W zwigzku z brakiem dostepu naczyniowego,
pacjent zostat zdyskwalifikowany z listy oczekujgcych na przeszczep. Obecnie, czeka on na
rekonsultacje i kwalifikacje do transplantacji po aktualnym pomysinym badaniu naczyniowym.
Chiopiec ma wiele choréb wspdtistniejgcych: niskorostos¢ i niedobor masy ciata, obustronny
niedostuch (zatozony implant slimakowy), wtérng nadczynnos¢ przytarczyc, niedokrwistosc,
nadwrazliwos¢ na alergeny wziewne oraz anafilaksje na alergeny pokarmowe.

Ten przypadek pokazuje, jak ciezkie mogg by¢ powiktania wady wrodzonej, jakg jest PUV.
Przedstawia réwniez, ze choroba i jej powiklania mogg gwattownie postepowac i utrudniac
zaplanowany kierunek leczenia. Jest to kluczowe, aby dgzy¢ do najlepszych opcji terapii dla
indywidualnego pacjenta, poprawiajgc jego komfort zycia oraz zapewniajgc jak najlepsze warunki
rozwoju.
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“Monstrualnie poszerzone jelito cienkie jako powiktanie
nieskutecznego leczenia choroby Lesniowskiego Crohna. Opis
przypadku.”

Matgorzata Stopyra, Natalia Nafalska

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr n.med. Katarzyna Bak - Drabik

Choroba Lesniowskiego-Crohna (CD) nalezy do nieswoistych chorob zapalnych jelit. Jest
schorzeniem o niejasnej, wieloczynnikowej etiologii i narastajgcym trendzie wystepowania. Moze
dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego. Powoduje znaczne obnizenie jakosci zycia.
Celem niniejszej pracy jest przyblizenie przypadku 17-letniego pacjenta z monstrualnym
poszerzeniem jelita cienkiego w przebiegu CD.

17-letni pacjent, pochodzacy z Biatorusi, z rozpoznang w 2017 roku CD, leczony do tej pory
azatiopryng, mesalazyng i steroidoterapig systemowg, zostat przyjety do Oddziatu Gastroenterologii
i Hepatologii Dzieci celem pogtebienia diagnostyki i leczenia zaostrzenia choroby Crohna. Dziecko
w stanie ciezkim, ze skrajnym niedozywieniem (BMI 15kg/m2), powiktaniami steroidoterapii i
cechami podniedroznosci w badaniach obrazowych. W skali PCDAI (Pediatric Crohn’s Disease
Activity Index) 60 punktow. W toku przeprowadzonej diagnostyki (USG jamy brzusznej, enterografia
MR, pasaz przewodu pokarmowego) uwidoczniono monstrualne, (do okoto 9,5 cm) poszerzenie
jelita kretego. Po uprzednim wyréwnaniu parametréw stanu zapalnego, uzupetnieniu niedoboréw
biatkowo-elektrolitowych i uzyskaniu znaczgcego przyrostu masy ciata, pacjenta zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego, na ktore matka poczatkowo nie wyrazita zgody. W wyniku dalszego
pogarszania sie stanu chtopca, ostatecznie po szesciu miesigcach uzyskano zgode na leczenie
chirurgiczne. Wykonano resekcje kretniczo-kagtniczg (usunieto 50 cm zmienionego zapalnie
konglomeratu petli jelitowych). Nie obserwowano powiktan pooperacyjnych. Ze wzgledu na ciezki
przebieg choroby, posta¢ przetokowg choroby, pte¢ meskg, wczesne zachorowanie,
steroidozaleznosc¢ i wysokie ryzyko nawrotu zakwalifikowano pacjenta do leczenia biologicznego.

Choroba Crohna moze przebiegaé ze zwezeniem jelita, ktére nastepnie powoduje prestenotyczne
poszerzenie. W przypadku opisywanego pacjenta to prestenotyczne poszerzenie jelita kretego w
badaniach obrazowych (USG jamy brzusznej, enterografia MR, pasaz przewodu pokarmowego)
imitowato jelito grube, co w efekcie nastreczyto wielu trudnosci diagnostycznych. Pacjent ze
wzgledu na prezentowane powiktania choroby: przetoka okolicy katnicy, zwezenie okolicy ileum
terminale, znaczne rozdecie prestenotyczne jelita kretego, przed wdrozeniem pozgdanego leczenia
biologicznego wymagat leczenia operacyjnego. Decyzja o interwencji chirurgicznej jest zawsze
trudna do zaakceptowania przez rodzica i czasami wymaga czasu.
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Wspétwystepowanie autyzmu dzieciecego i zaburzenia aktywnosci
I uwagi w zespole Downa - analiza przypadku
10-cio letniego chtopca

Michat Ciotek

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: lek. Krzysztof Wilczynski

U dzieci z zespotem Downa zaburzenia neurorozwojowe wystepujg duzo czesciej niz
w populacji ogolnej. Wystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) waha sie miedzy 16%
a 37,7%, natomiast zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) miedzy
22% a 40% w zaleznosci od badanej populacji. Najnowsze badania wskazujg rowniez na wspolne
uwarunkowania genetyczne obu tych zaburzen neurorozwojowych co mozna powigzac z czestym
ich wspotwystepowaniem, ktore u oséb z zespotem Downa siega nawet 22%.

10 letni pacjent z zespotem Downa, autyzmem dzieciecym oraz niedoczynnoscig tarczycy, bedacy
pod statg opiekg neurologiczng zgtosit sie na porade psychiatryczng z powodu nasilenia zachowan
agresywnych podczas przerw w szkole. Leczenie rysperydonem nie przyniosto efektow, powodujgc
nasilenie agresji. Zdiagnozowano zaburzenia aktywnosci i uwagi w oparciu o wywiad, opinie
psychologiczng oraz dokumentacje szkolng. Zalecono leczenie metylofenidatem po konsultacji
kardiologicznej. W wyniku niedostatecznej odpowiedzi na leczenie stopniowo zwiekszano dawke do
40 mg dziennie oraz poszerzono terapie o sertraline w dawce 50 mg na dobe.

Diagnoza zaburzen neurorozwojowych u 0sob z zespotem Downa jest utrudniona ze wzgledu na
ich odmienny fenotyp w tej populacji. Zwiekszone wystepowanie ASD i ADHD u tych pacjentow w
poréwnaniu do populacji ogolnej sktadnia ku badaniom przesiewowym w tym kierunku z uzyciem
kilku narzedzi diagnostycznych. Terapia zaburzen neurorozwojowych u pacjentéw z zespotem
Downa réwniez jest utrudniona przez obcigzenia metaboliczne oraz kardiologiczne, co wymusza
ostrozniejsze stosowanie lekow i precyzyjne dobieranie dawek.
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Rola wspétpracy chirurga szczekowo- twarzowego i fizjoterapeuty w
rehabilitacji pourazowego uszkodzenia nerwu twarzowego.

Antoni Swigtkowski, Piotr Sorek, Matgorzata Rymarczyk, Kornelia Korzan

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr n. med. Daria Wziatek- Kuczmik

Porazenie obwodowe nerwu twarzowego jest czestym powiktaniem operacyjnego leczenia ztaman
wyrostkow kitykciowych zuchwy. Do jego objawow nalezg: brak mozliwosci marszczenia czota,
zamkniecia i zacisniecia powiek, wydecia policzka oraz uniesienia skrzydetka nosa i kata ust po
stronie porazenia. Ocena stopnia porazenia oparta jest na subiektywnych skalach oraz
dokumentaciji fotograficznej. Regeneracja nerwu trwa najczesciej od 6 do 12 miesiecy.

40- letni pacjent zgtosit sie do Oddziatu Klinicznego Katedry i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo- Twarzowej SPSKM w Katowicach bezposrednio po urazie, jakiego doznat w wyniku
wypadku komunikacyjnego na skuterze. W TK uwidoczniono ztamanie trzonu zuchwy po stronie
prawej, odtamanie ze zwichnieciem przysrodkowym w stawie gtowy zuchwy po stronie lewej,
szczeline ztamania w zakresie wyrostka zebodotowego szczeki. Bezposrednio po urazie czynnosc¢
n. twarzowego byta zachowana obustronnie. Ze wzgledu na zaburzenia czynnosciowe podjeto
decyzje o operacyjnym leczeniu ztaman. Repozycje i osteosynteze stabilng ztamania gtowy zuchwy
po stronie lewej przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym z intubacjg przez jame nosowg z dostepu
przedusznego. Przebieg pooperacyjny powiktany byt porazeniem obwodowym nerwu twarzowego,
ktory oceniono na Ill/ IV stopien wg skali House’a - Brackmanna, z uwagi na zastosowanie
neurostymulatora wykluczono przerwanie ciggtosci wiokien nerwowych. Ze wzgledu na liczne
otarcia skory nie wdrozono kinesiotapingu w ramach biernej rehabilitacji. W 4 dobie hospitalizaciji
odbyta sie konsultacja fizjoterapeutyczna wraz z instruktazem metod autoterapii, zaordynowano
farmakologiczne wspomaganie regeneracji nerwu. Po kontroli w Poradni Przyklinicznej pacjent
zostat skierowany do Klinicznego Zespotu Rehabilitacyjnego, gdzie prowadzono regularng
kinezyterapie oraz modyfikowano, w zaleznosci od uzyskiwanych efektow, zalecenia dotyczace
autoterapii. Funkcja nerwu twarzowego byta oceniania regularnie co miesigc za pomocg skali
Sunnybrook oraz fotografii. W ciggu 4 miesiecy od rozpoczecia rehabilitacji uzyskano maksymalny
wynik wedtug formularza Sunnybrook.

Powyzszy opis przypadku pokazuje, jak istotne dla przywrdcenia petnej funkcji nerwu twarzowego
jest niezwloczne wdrozenie regularnej rehabilitacji dostosowanej do indywidualnych potrzeb
pacjenta.
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Czy operacja wysitkowego nietrzymania moczu z zatlozeniem slingu
podcewkowego u pacjentki ze ztamaniem miednicy bez stabilizacji
chirurgicznej ma sens? — miedzy ortopedia a ginekologia

Olaf Pachcinski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Aneta Adamiak-Godlewska

Zabieg z uzyciem tasmy podcewkowej z dostepu przez otwory zastonione jest procedurg
ginekologiczng rutynowo przeprowadzang u pacjentek cierpigcych na wysitkowe nietrzymanie
moczu (WNM). Zwazywszy na fakt, ze u oséb z prawidtowg anatomig miednicy efektywno$¢ tego
zabiegu siega 90%, ponizsza praca ma na celu sprawdzenie, czy bedzie on skuteczny takze w
przypadku WNM przy braku stabilnosci miednicy i zaburzonych stosunkach anatomicznych
spowodowanych urazem.

W sierpniu 2020 roku 47 letnia pacjentka ulegta wypadkowi motocyklowemu ze ztamaniem miednicy
i rozejSciem spojenia tonowego. Fragmenty kostne gatezi kosci tonowej uszkodzity sciane pecherza
moczowego, co wymagato leczenia zranienia oraz umieszczenia w pecherzu cewnika Foleya. W
trakcie pobytu w szpitalu, u pacjentki wystgpita zakrzepica zylna wraz z zatorowoscig ptucna.
Rozpoczeto leczenie na OIOK oraz zatozono filtr naczyniowy do zyty gtownej dolnej.
Przeprowadzono rowniez operacje zaszycia perforacji pecherza moczowego.

Nastepnie podjeto probe zewnetrznej stabilizacji miednicy w celu prawidtowego utozenia kosci,
jednak bez oczekiwanego rezultatu — fragmenty kosci fonowych nadal ranity pecherz moczowy.
Zaniechano tego typu stabilizacji. Po konsultacji ortopedycznej zrezygnowano takze z operac;ji
odtwarzajgcej prawidtowe stosunki anatomiczne miednicy, poniewaz czas od wypadku wynosit
powyzej 3 tygodni, stanowigc tym samym przeciwskazanie do zabiegu.

W trakcie powypadkowej rehabilitacji pacjentka zaczeta samodzielnie chodzi¢, jednak duzag
dolegliwos¢ sprawiaty jej objawy WNM, ktore w oparciu o kwestionariusze [IQ7 oraz ICIQ-UI
okreslono jako nasilone.

W kwietniu 2021 roku podjeto decyzje zabiegowego leczenia WNM. Przeprowadzono operacje z
zatozeniem tasmy podcewkowej z dostepu przez otwory zastonione. Ponowna ocena
kwestionariuszami 11Q7 oraz ICIQ-UIl po 3 miesigcach od operacji wykazata znaczne zmniejszenie
objawow nietrzymania moczu.

Operacja z zastosowaniem slingu podcewkowego przez otwory zastonione w przypadku WNM u
kobiety po urazie miednicy bez chirurgicznej stabilizacji moze przynieS¢ istotne zmniejszenie
dolegliwosci i poprawe jakosci zycia. Dalsza obserwacja pacjentki oraz badania na wiekszej liczbie
pacjentow sg niezbedne do uzyskania danych opartych na dowodach medycznych oraz informacji,
co do dtugoterminowego efektu tego zabiegu.
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Leczenie wewnatrznaczyniowe pourazowego tetniaka rzekomego
ciesni aorty w trybie ostro-dyzurowym na przyktadzie
43-letniego pacjenta

Michat Serafin, Justyna Chudy, Wojciech Tokarczyk

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: dr n. med. Dariusz Stanczyk

Najczestszg przyczyng powstania tetniakow rzekomych sg tepe urazy klatki piersiowej, ktore
spowodowane sg nagtg deceleracjg podczas wypadkow komunikacyjnych lub upadkoéw z duzej
wysokosci. Innymi przyczynami powstawania takich tetniakébw sg przyczyny jatrogenne lub
zakazenia.

Czterdziestotrzyletni pacjent zostat przyjety w trybie ostro-dyzurowym do Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, Naczyn, Angiologii i Flebologii SUM w Katowicach ze szpitala w Rybniku, do ktérego trafit
po wypadku komunikacyjnym. Pacjent zostat przyjety w stanie ciezkim, byt nieprzytomny oraz
niewydolny oddechowo. W badaniu przedmiotowym wykazano niereagujgce na Swiatto zrenice,
niestabilng klatke piersiowg i ztamanie kosci podudzia prawego. W badaniach laboratoryjnych
zaobserwowano liczne odchylenia od norm. Wykonane badanie TK ukazato pourazowego tetniaka
rzekomego tuku aorty, liczne ztamania zeber, mostka oraz kosci podudzia prawego. Zobrazowany
tetniak obejmowat odejscie lewej tetnicy podobojczykowej i siegat az do pigtego/szdstego kregu
piersiowego. Chory zostat zakwalifikowany do interwencji hybrydowej w trybie pilnym. Na poczatku
wyeksponowano chirurgicznie prawg tetnice udowg wspoélng oraz prawg tetnice pachowa.
Prowadnik z prawej tetnicy udowej wyprowadzono na zewnatrz tetnicy pachowej. Zaczeto od
wytworzenia pomostu szyjno-podobojczykowego. Nastepnie zatozono Amplatzer Vascular Plug Il
oraz Coile Nester do proksymalnej czesci tetnicy podobojczykowej lewej. W kolejnym etapie uzyto
stent-graftu Valiant Thoracic VAMF3232C200TE wprowadzajgc go do peknietej aorty, ktory
umieszczono w strefie 1. Ostatnim etapem zabiegu byta implantacja stent-graftu Viabahn VBX
BXA095902E do lewej tetnicy szyjnej wspolnej. Po udanym zabiegu chorego przekazano na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii celem kontynuacji leczenia.

W  przypadku tetniakéw rzekomych pourazowych, leczeniem z wyboru powinna by¢
wewnatrznaczyniowa implantacja stent-graftu, poniewaz dzieki wewnagtrznaczyniowej interwenc;ji
mozna zmniejszyC ryzyko powiktan i zgonu pacjenta. Nalezy jednak pamietac, ze chory moze
wymagac przeprowadzenia dodatkowych procedur w zaleznosci od lokalizacji tetniaka oraz tego,
ktore gatezie tetnicze bedg zamkniete stent-graftem.
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PGAD - przetrwate pobudzenie genitaliéw

Marta topyta, Marta Kwiatkowska, Natan Lipka

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Krzysztof Nowosielski, prof. SUM

Zespot uporczywego pobudzenia genitaliow (PGAD) wigze sie z objawami uporczywego,
niechcianego pobudzenia okolicy genitalidow, ktore pojawia sie pomimo braku podniecenia lub
zainteresowania seksualnego. Osoby doswiadczajgce objawow PGAD, czesto podejmujg
réznorodne aktywnosci seksualne nie w celu uzyskania satysfakcji, lecz w celu proby zniesienia
uporczywych dolegliwosci. Schorzenie dotyka gtéwnie kobiet, a poczatek objawow jest réznorodny
i moze wystgpi¢ w kazdym wieku. Etiopatogeneza PGAD jest niejasna. Jedynym potwierdzonym
czynnikiem ryzyka wystgpienia PGAD sg naduzycia seksualne w dziecinstwie i dorostosci.

88-letnia kobieta zgtosita sie z trwajgcym od kilku miesiecy odczuciem podniecenia seksualnego,
lokalizujgcego sie gtownie w okolicy techtaczki, co powodowato znaczny dyskomfort. Pacjentka byta
zmuszona do masturbacji, ktéra nie przynosita roztadowania napiecia seksualnego i nie prowadzita
do ustgpienia objawow. Kobieta chorowata na nadcisnienie tetnicze, dobrze kontrolowang cukrzyce
oraz niedoczynnosc¢ tarczycy - w stanie eutyreozy. Wywiad w kierunku wystapienia urazéw okolicy
krocza, operacji, uzywek oraz naduzyC seksualnych w przesziosci byt negatywny. W badaniu
ginekologicznym zauwazono zbielenia napletka techtaczki oraz zaczerwienienie w okolicy
techtaczki. W badaniu fizykalnym oraz badaniach laboratoryjnych i obrazowych nie byto istotnych
odchylen. Konsultacja psychiatryczna réwniez nie wykazata zaburzen nastroju oraz chordb
psychicznych. Zastosowano kolejno nastepujgce metody leczenia: kwas hialuronowy i estrogeny
dopochwowo, gabapentyne doustnie oraz mas¢ z lignokaing, ktére nie przyniosty jednak
oczekiwanego efektu. Pacjentka odmdwita terapii lekami psychotropowymi i przeciwdepresyjnymi.
Po wyczerpaniu mozliwosci leczenia farmakologicznego zaproponowano selektywng clitorectomie
w znieczuleniu podpajeczynowkowym. Dokonano usunigecia techtaczki z plastykg sromu. Operacja
oraz okres pooperacyjny przebiegty bez powiktan. Dolegliwosci ustgpity po 6 tygodniach.

PGAD jest mato poznang jednostkg chorobowg i opisano jedynie jej nieliczne przypadki. Ze wzgledu
na to, ze nie powstaty schematy terapeutyczne ani badania kliniczne, potwierdzajgce skutecznosc¢
i bezpieczenstwo stosowanych metod leczenia, z tego wzgledu konieczne sg dalsze badania.
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Leczenie przecieku typu | jako odlegtego powiktania po implantacji
stent-graftu Nellix, z wykorzystaniem stent-graftu branch’owego

Antoni Wotoszyn, Grzegorz Zaborowski, Oskar Wozniak

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: dr n. med. Dariusz Stanczyk

Niniejsza praca przedstawia przypadek pacjenta z rozpoznanym przeciekiem typu |, ktory wystgpit
8 lat po zabiegu EVAR, z implantacjg stent-graftu Nellix. U chorego zastosowano leczenie
endowaskularne, przy pomocy stent-graftu branch-owego.

Osiemdziesieciojednoletni pacjent, z rozpoznanym tetniakiem odcinka brzusznego tetnicy gtéwne;,
po przebytym zabiegu EVAR w 2014 roku. Znacznie obcigzony kardiologicznie. W wywiadzie zawat
serca, po implantacji kardiowertera-defibrylatora serca. Chory obecnie jest w trakcie radioterapii
oraz hormonoterapii z powodu raka prostaty. W grudniu 2020 roku przeszedt udar moézgu. W angio-
TK wykazano przeciek typu | zwigzany z EVAR. Inne dolegliwosci to niedoczynnos$¢ tarczycy oraz
okresowe krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktore po diagnostyce, nie uznano
za przeciwwskazanie do leczenia endowaskularnego. Powiekszajgcy sie tetniak oraz zwiekszone
ryzyko pekniecia aorty brzusznej, byt podstawg do kwalifikacji pacjenta do operaciji
wewnatrznaczyniowej, celem implantacji stent-graftu branch-owego. Zabieg przebiegt bez
komplikacji. Okres pozabiegowy bez powiktan, wypisany do domu w stanie dobrym.

W przypadku opisywanego pacjenta, zabieg endowaskularny byt jedyng mozliwoscig leczenia, z
powodu wystepowania znacznych obcigzen stanu zdrowia chorego. Zastosowanie
stent-graftu branchowego umozliwito: wytgczenie worka tetniaka z krgzenia, zaopatrzenie gatezi
implantu Nellix oraz wyeliminowanie przecieku, bez konwersji do operacji otwartej.
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Embolizacja dodatkowych tetnic odchodzacych od aorty jako
profilaktyka przecieku Il typu u chorych z implantowanym stent-
graftem branch’owym

Agata Suleja, Wiktoria Kuczmik

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: lek. Maciej Jusko,
prof. dr hab. n. med. Wactaw Kuczmik

Endoleak typu Il jest najczestszym ze wszystkich typow przeciekoéw. Jego wystgpienie zwieksza
ryzyko reinterwecji, zabiegu klasycznego, a takze rozerwania worka tetniaka. Moze byc¢
spowodowany przez wystepowanie licznych droznych tetnic krezkowych dolnych, ledzwiowych
i dodatkowych tetnic nerkowych. Zastosowanie embolizacji zmniejsza ryzyko jego wystgpienia
0 24,6%. Dodatkowo wptywa na zmniejszenie worka tetnika i zmniejsza ryzyko koniecznosci
powtornej operaciji.

69-letni pacjent zostat przyjety do naszego oddziatu z powodu okotonerkowego tetnika
o maksymalnej szerokosci 57 mm. Chory cierpiat na stabilng chorobe wiencowa,
hipercholesterolemie i nadcisnienie. Przebyt rbwniez zawat serca i byt poddany licznym zabiegom.
Angio-TK przed zabiegiem wykazato dodatkowg lewg tetnice nerkowa, drozng tetnice krezkowa
dolng oraz liczne drozne tetnice ledzwiowe. Istotnie zwiekszyto to prawdopodobienstwo wystepienia
endoleaku typu |Il. Dlatego aby mu zapobiec przed =zabiegiem implantacji stent-graftu
branchowanego zdecydowano sie na embolizacje wymienionych tetnic. Zabieg wykonano uzywajgc
spiral embolizacyjnych. Nastepnie w dwoch etapach wszczepiono stent-graft branchowany.
Zdecydowano sie na zabieg wieloetapowy, aby ochroni¢ rdzen kregowy przed niedokrwieniem oraz
z powodu obcigzenia pacjenta wieloma chorobami. Po ostatnim zabiegu wykonano angio-TK, ktore
wykazato prawidtowo zakontrastowany stent-graft branchowany bez widocznego przecieku typu Il.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany i pacjent zostat wypisany do domu.

Przedstawiony przypadek pozwala stwierdzi¢, ze embolizacja jest skuteczng metodg zapobiegania
wystgpienia przecieku typu Il oraz pomimo licznych obcigzen zabieg moze oby¢ sie bez powikian.
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Kardiomiopatia potogowa u 28-letniej kobiety w 35-tygodniu cigzy -
opis przypadku

Katarzyna Krzyzak, Anna Danel

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof.dr hab.n.med. Zbigniew Nawrat

Kardiomiopatia potogowa (PPCM) to idiopatyczna kardiomiopatia wystepujgca w koncowym okresie
cigzy lub w pierwszych kilku miesigcach po porodzie. W obrazie klinicznym dominujg objawy
niewydolnosci serca (HF) rozwijajgcej sie wtornie do dysfunkcji skurczowej lewej komory serca.
W przypadku ostrej HF u pacjentek z PPCM wymagajgcych stosowania lekéw inotropowych lub
kontrapulsacji wewnagtrzaortalnej mimo optymalnego leczenia farmakologicznego, nalezy rozwazyc¢
wszczepienie urzadzen do mechanicznego wspomagania krgzenia (LVAD).

28-letnia kobieta w 35-tygodniu cigzy (C1, P1) zostata przyjeta do szpitala rejonowego z powodu
dusznosci i tachykardii. Przeprowadzona konsultacja ginekologiczna nie wykazata
nieprawidtowosci. W zwigzku z utrzymujgcymi sie dolegliwosciami oraz wystgpieniem wymiotow,
pacjentka zostata przekazana do Kliniki Ginekologii, gdzie rozpoznano wewnatrzmaciczne
obumarcie ptodu. Wykonano cesarskie ciecie oraz ekstyrpacje macicy, powiktane na etapie indukcji
znieczulenia nagtym zatrzymaniem krgzenia w mechanizmie PEA (czynnos¢ elektryczna bez tetna)
ze skuteczng reanimacjg. Z powodu postepujgcej pomimo optymalnego leczenia
farmakologicznego dekompensacji uktadu krgzenia, pacjentke w 2. dobie po zabiegu przekazano
do Kliniki Kardiochirurgii, gdzie przeprowadzono zabieg implantacji systemu wspomagajgcego LV
typu centrimag Levitronix. W 4. dobie po zabiegu pacjentka zostata przewieziona do Kiliniki
Neurologii i Neurochirurgii z rozpoznaniem nadostrego udaru moézgu. Wykonano zabieg
trombektomii mechanicznej, uzyskujgc wycofanie deficytow neurologicznych. W 15.dobie
po wszczepieniu, usunieto LVAD. Po 2. miesigcach rehabilitacji pacjentka w petni wydolna
krazeniowo-oddechowg i neurologicznie zostata wypisana do domu.

Kardiomiopatia potogowa to rzadka, zagrazajgca zyciu choroba miodych kobiet, nieleczonych
wczesniej kardiologicznie. Rokowanie i spontaniczna odwracalnos¢ dysfunkcji lewej komory
w PPCM sg duzo lepsze niz w innych postaciach kardiomiopatii. U pacjentek z LVAD wszczepionymi
z powodu kardiomiopatii potogowej nalezy sie liczy¢ z wiekszg czestoscig powiktan zakrzepowo-
zatorowych.
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Zastosowanie protezy samorozprezalnej powlekanej wykonanej z
nitinolu w leczeniu paliatywnym nowotworow przetyku.
Opis przypadku

Natalia Nafalska, Matgorzata Stopyra

Slaski Uniwersytet Medyczny;

. . . Opiekun merytoryczny:
Oddziat Choréb Wewnetrznych SPWSZ w Szczecinie

lek. Damian Nowak , lek. Katarzyna Bak-Nafalska

Rak przetyku jest 6smym co do czestosci wystepowania nowotworem na Swiecie. Nowotwory
przetyku nalezg do grupy najgorzej rokujgcych nowotworow ztosliwych, a odsetek przezy¢ 5-letnich
nie przekracza 10%. We wczesnej fazie choroby wystepujg nieswoiste objawy, co przektada
sie na niskg wykrywalnos¢. Nowotwor jest diagnozowany w zaawansowanym stadium,
co przyczynia sie do niekorzystnego rokowania. Do aktualnie stosowanych metod paliatywnego
leczenia zalicza sie implantacje stentdow samorozprezalnych, brachyterapie, wytworzenie
gastrostomii bgdz jejunostomii.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja przypadku pacjenta z nieoperacyjnym nowotworem
przetyku, u ktérego wykonano zabieg protezowania.

Pacjent w wieku 74 lat, przyjety planowo do Oddziatu Chorob Wewnetrznych SPWSZ
w Szczecinie z powodu narastajgcej dysfagii z towarzyszgcg odynofagig, czkawki i bolow
w nadbrzuszu. Pacjent w dniach poprzedzajgcych przyjecie przyjmowat wytgcznie diete ptynna.
W wywiadzie rak przetyku zdiagnozowany 9 miesiecy przed przyjeciem pacjenta do Oddziatu,
niekwalifikujgcy sie do leczenia operacyjnego, stan po radio- i chemioterapii. W gastroskopii
wykonanej w dniu przyjecia uwidoczniono egzofityczny naciek zwezajgcy swiatto przetyku. Pacjent
zostat zakwalifikowany do zabiegu implantacji protezy przetyku. Po uzyskaniu zgody pacjenta,
w znieczuleniu ogolnym dozylnym, pod kontrolg fluoroskopii wykonano zabieg protezowania
z uzyciem samorozprezalnej protezy powlekanej (TaeWoong Medical, South Korea) o dtugosci
140 mm i srednicy 20 mm.

Zdjecie RTG klatki piersiowej wykonane w pierwszg dobe po zabiegu wykazato brak danych dla
nieszczelnosci przetyku badz migracji protezy. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano
znaczgcg poprawe samopoczucia pacjenta, ustgpienie objawow dysfagii i mozliwos¢ wigczenia
zywienia naturalnego.

Zabiegi endoskopowe z uzyciem stentow samorozprezalnych, cho¢ mniej powszechne, sg
bezpieczng i skuteczng metodg a ich efektem jest szybkie ustepowanie objawow dysfagii.
Zastosowanie protezy cechuje sie mniejszg inwazyjnoscig i zapewnia wyzszg jakosC zycia
w poréwnaniu z powszechnie stosowanymi, klasycznymi metodami chirurgicznymi.
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Pacjentka z natogiem tytoniowym w cigzy powiktanej matowodziem

Weronika Kowal

Uniwersytet Jagiellonski Opiekun merytoryczny: dr. Barbara Prazmowska

Matowodzie jest stanem, ktéry moze wynikac z roznych nieprawidtowosci w rozwoju ptodu, budowy
tozyska i przebiegu cigzy. Do najczesciej wystepujgcych zaliczamy: niewydolnos¢ tozyska, agenezje
nerek i przedwczesne pekniecie bton ptodowych. Patologia ta pocigga za sobg rowniez wiele
powiktan i moze mie¢ wptyw na wynik okotoporodowy. Nikotynizm to problem, ktéry w dalszym ciggu
dotyczy duzej ilosci oséb, rowniez kobiet ciezarnych. Palenie papieroséw w trakcie cigzy ma wptyw
na rozw¢j ptodu w macicy, przebieg cigzy, pordod, okres noworodkowy jak rowniez dalsze zycie
dziecka. Jest to problem majgcy konsekwencje zdrowotne, spoteczne oraz ekonomiczne.

Opis przypadku dotyczy 23-letniej pacjentki w trzeciej cigzy, palgcej tyton z rozpoznanym
matowodziem w trakcie wizyty kontrolnej w 38 tygodniu cigzy. Pacjentka zostata skierowana na
oddziat Patologii Cigzy. Po wykonaniu badan laboratoryjnych, stwierdzono zapalenie drog
moczowych u pacjentki. Pacjentka zostata skierowana do indukcji porodu i przeniesiona na trakt
porodowy. Z wywiadu wynikato, ze pacjentka palita okoto 12-—15 sztuk papierosoéw dziennie przez
caty okres cigzy. Dotychczas mato informacji zgromadzono na temat matowodzia jako konsekwencji
palenia tytoniu w cigzy.

Palenie tytoniu w trakcie cigzy wptywa na jej przebieg, rozwoj ptodu oraz moze wptywac na przebieg
porodu. Przewaznie jest przyczyng wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu, porodéw
przedwczesnych, niewydolnosci fozyska i przedwczesnego odklejania sie tozyska. Dzieci matek
palgcych papierosy zwykle rodzg sie z mniejszg masg urodzeniowg i sg bardziej narazone na
wystgpienie zespotu nagtej Smierci t6zeczkowej. Przedstawiony przypadek moze zwraca¢ uwage
na zwigzek palenia tytoniu z niewydolnoscig tozyska i zmniejszong iloscig ptynu owodniowego.
Nalezy wiekszg uwage zwracac na edukacje kobiet ciezarnych w zakresie zagrozen wynikajgcych
z palenia tytoniu w trakcie cigzy.
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Transplantacja ptuc mimo zakazenia B. cenocepacia - opis
przypadku

Marta Gmerek, Paulina Ksiezopolska

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr hab. n. med. Marek Ochman

Burkholderia cenocepacia stanowi agresywny szczep bakteryjny wywotujgcy zakazenie bedgce
wzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepienia ptuc. Stanowi to problem u pacjentéw z
mukowiscydozg (CF), dla ktérych przeszczepienie jest czesto jedynym wariantem terapeutycznym.
Uwaza sie, iz mukowiscydoza z towarzyszgcym zakazeniem Burkholderia cenocepacia
predysponuje do osiggania gorszych wynikbw badan czynnosciowych oraz krotszego czasu
przezycia pacjentow po przeszczepieniu ptuc niz pacjentdow z CF zakazonych innymi patogenami.

Przedstawiamy przypadek 46-letniego pacjenta, ktéry z powodu mukowiscydozy oraz schytkowe;j
niewydolnosci oddechowej i przewlektego zakazenia uktadu oddechowego zostat zakwalifikowany
do przeszczepienia ptuc.

W drugiej potowie 2019 roku pacjent zostat przyjety do szpitala celem kwalifikacji do
przeszczepienia ptuc. Wykonano 6MWT, ktéry wykazat obnizone wartosci saturacji (93% przed
badaniem, 91% po badaniu) na dystansie 307,6 m/6:00 min. Wyniki spirometrii wskazaty ciezkg
obturacje (FEV1-25%, FEV/FVC-41%). Posiew z plwociny ujawnit obfity wzrost szczepu B.
cenocepacia. Pomimo wdrozonego leczenia wedtug antybiogramu nie udato sie eradykowac
zakazenia.

Zabieg przeszczepienia ptuc odbyt sie 26 grudnia 2019 roku. W pierwszej dobie po operacji pacjent
rozpoczat skuteczng rehabilitacje na oddechu wiasnym. Wykonane poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe potwierdzity obecnos¢ B. cenocepacia w przeszczepionych ptucach. Pacjenta
leczono wedtug antybiogramu do czasu uzyskania ujemnego wyniku.

W lutym 2020 roku pacjent zostat ponownie przyjety na oddziat celem kontroli. Wykazano poprawe
w 6MWT (saturacja 97% przed badaniem, 96% po badaniu, dystans 518,4 m/6 min.) oraz w
spirometrii (FEV1-102%, FEV1/FVC-110%). We wrzesniu 2020 nastgpita kolejna znaczgca
poprawa spirometrii (FEV1-wzrost o 600 ml). Poréwnywalne wyniki badan utrzymaty sie do ostatniej
kontroli lekarskiej (25.01.2022).

Przeszczepienie ptuc jest operacjg ratujgcg zycie pacjentom z ciezkg postacig CF. Mimo
zwiekszonego ryzyka u pacjentow zakazonych B. cenocepacia, warto rozwazy¢ te droge
terapeutyczng przy odpowiednim przygotowaniu oraz nadzorze klinicznym.
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Wieloetapowa terapia rozwarstwiajacego tetniaka aorty piersiowo-
brzusznej

Wiktoria Kuczmik, Agata Suleja

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab. n. med. Wactaw Kuczmik

Terapia rozwarstwiajgcego tetniaka aorty piersiowo-brzusznej (TAAA) niesie za sobg ryzyko
licznych powikfan. Doniesienia naukowe jednoznacznie pokazuja, ze zabiegi wieloetapowe zaréwno
w klasycznej chirurgii, jak i chirurgii wewnatrznaczyniowej znaczgco obnizajg smiertelnos¢
okotooperacyjng, paraplegie, tetraplegie czy tez udar rdzenia kregowego.

40-letni mezczyzna zgtosit sie do szpitala z powodu przewlektego rozwarstwiajgcego TAAA typu B
Stanford. W wywiadzie rodzinnym zidentyfikowano tetniaka aorty brzusznej u ojca pacjenta.
Badanie tomografii komputerowej uwidocznito rozlegte rozwarstwienie TAAA od tetnicy lewe;j
podobojczykowej. Na poziomie aorty piersiowej srednica aorty wynosita do 62 mm, a na poziomie
brzusznym siegata do 65 mm. Prawa tetnica udowa miata srednice 42 mm, a lewa 40 mm. Strategia
leczenia chorego zostata oparta na pieciu hybrydowych zabiegach. Terapie rozpoczeto wycieciem
tetniaka aorty brzusznej i tetnic biodrowych, tym samym przygotowujgc dystalng strefe lagdowania
dla planowanego stent-graftu branchowego. Ponadto dokonano rekonstrukcji aortalno-biodrowej po
prawej stronie i pomostowanie protezowo-udowe po lewej stronie. Nastepnie wykonano by-pass
szyjno-obojczykowy lewy oraz embolizacje lewej tetnicy podobojczykowej. Kolejne etapy
obejmowaty implantacje stent-graftu do aorty piersiowej zstepujgcej, implantacje modutu trzewnego
z branchami oraz implantacje pomostowego stent-graftu do lewej tetnicy nerkowej. Stent-graft
branchowy zostat zaprojektowany zgodnie z anatomig pacjenta oraz zawierat upper-branch do
tetnicy lewej nerkowej i modut przedtuzajgcy zawierajgcy fenestr na przesto protezowo-udowe.
Pacjent w dobrym stanie zostat wypisany ze szpitala.

Leczenie hybrydowe daje mozliwos¢ leczenia ztozonych schorzen aorty piersiowej i brzuszne;j.
Ponadto wykonanie zabiegu w wielu etapach zmniejsza wystepowanie powikfan.
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Mozliwosci terapeutyczne leczenia tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu ASD u oséb dorostych - opis przypadku

Jacek Zarzecki, Matgorzata Niemiec, Klaudia Zgdecka

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab.n.med. Katarzyna Mizia-Stec

Sarkoidoza jest uogolniong chorobg ziarniniakowg o nieznanej etiologii. Moze zajmowac rowniez
miejsca o krytycznym dla zycia znaczeniu takie jak osrodkowy uktad nerwowy czy serce.
Przyzyciowo sarkoidoza serca rozpoznawalna jest zaledwie u 5% chorych.

39-letni mezczyzna z sarkoidozg ptuc w wywiadzie - przed 10 laty, zostat przyjety | Katedry
i Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach, GCM w Ochojcu z powodu nasilajgcych sie od kilku dni
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego. Pacjent nie
przyjmowat zadnych lekow na state. W wywiadzie nawracajgce dolegliwosci bolowe w obrebie
duzych stawow trwajgce kilka lat, kotatania serca oraz epizod presyncope. Wykonane w trybie
pilnym badania wykazaly podwyzszone stezenia markerow martwicy miokardium. W EKG
stwierdzono dynamiczne zmiany zatamka T w odprowadzeniach V3-V6. W echokardiografii
rejestrowano zaburzenia kurczliwosci odcinkowej lewej komory przy zachowanej frakcji wyrzutowe;j.
Obraz kliniczny wskazywat zatem na NSTEMI i byt wskazaniem do pilnej koronarografii. Wobec
faktu, ze koronarografia nie wykazata istotnych zmian w naczyniach wiencowych rozszerzono
diagnostyke. Kontrolne stezenia troponiny T utrzymywaty sie na statym podwyzszonym poziomie-
0,053 ng/ml, stezenie CRP wynosito < 5 mg/l. W trakcie hospitalizacji nie stwierdzano hiperkalcemii
i hiperkalciurii. W zwigzku z podejrzeniem zapalenia miesnia sercowego lub aktywnej postaci
sarkoidozy serca wykonano dodatkowe badania. W RTG klatki piersiowej nie wykryto zadnych
istotnych zmian. 24-h rejestracja EKG metodg Holtera wykazata: rytm zatokowy o $redniej czestosci
52/min, max. przyspieszony do 86/min, max. zwolniony do 39/min, ESV 2/zapis, EV 2 ogniskowa,
pojedyncza 28/zapis, bez zaburzeh przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz
patologicznych pauz. USG jamy brzusznej— bez zmian, CMR - powiekszona LV z IVS do 15 mm,
LVEF 48%, RVEF 66% oraz wyrazne uszkodzenie w Scianie prawej komory- obraz nie spetniat
kryteriow ARVC.

Pomimo podwyzszonego poziomu markeréw uszkodzenia miesnia sercowego badanie PET
wykluczyto obecnos¢ aktywnej sarkoidozy w obrebie serca. Chory nie spetniat wskazan do
wigczenia sterydow, a takze nie miat wskazan do elektroterapii pomimo incydentéw presyncpe w
wywiadzie. Stworzyto to problem dotyczacy dalszego postepowania leczniczego. Po miesigcu od
hospitalizacji kontrolne badania laboratoryjne wykazaty hiperkalcemie i hiperkalciurii, co byto
podstawa wtgczenia sterydow i doprowadzito do czasowej regresji objawow.

Opisany przypadek kliniczny pokazuje, ze sarkoidoza serca moze przybierac bardzo rézny przebieg
kliniczny i stwarza¢ wielkie wyzwania diagnostyczne i problemy dotyczgce wyboru leczenia.
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Nawracajace infekcje u chorego na mukowiscydoze po
przeszczepieniu ptuc

Pawet Sybila, Agata Medrala, Wiktor Wolny

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: lek. med. Magdalena Latos

Transplantacja ptuc jest metodg leczenia ratujgcg zycie chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem
ptuc. Wigze sie z koniecznoscig zastosowania leczenia immunosupresyjnego, ktére zwigeksza
ryzyko infekcji. Szacuje sie, ze zakazenia po przeszczepieniu ptuc sg drugg przyczyng smiertelnosci
do 30 dni po transplantacji oraz pierwszg przyczyng zgonow w okresie od 1 miesigca do roku po
przeszczepieniu ptuc.

Opis przypadku przedstawia 26-letniego pacjenta po przeszczepieniu obu ptuc dnia 20.04.2019 z
powodu pogarszajgcej sie niewydolnosci oddechowej w przebiegu mukowiscydozy. W styczniu
2020 roku stan chorego ulegt pogorszeniu i rozpoznano potransplantacyjng chorobe
limfoproliferacyjng (PTLD). Zastosowano farmakoterapierituximabem, hospitalizacja pacjenta trwata
ponad pot roku. Po wypisaniu pacjenta w krotkim czasie nastgpita seria nawracajacych infekcji
gornych drog oddechowych. Po przyjeciu do oddziatu stan chorego ulegat natychmiastowej
poprawie. Pacjenta wypisywano do domu, jednak po kilku dniach wracat do oddziatu
z towarzyszacymi objawami infekcji. Powtarzajgce sie zakazenia bakteryjne byty zastanawiajgce.
Zlecono serie posiewdéw mikrobiologicznych przedmiotéw z otoczenia pacjenta, w tym z ustnika
inhalatora, ktory to okazat sie dodatni — wyhodowano bakterie Proteus mirabilis oraz Bacillus spp.
Wysunieto wniosek, iz ze wzgledu na dtugotrwate hospitalizacje pacjent zaniedbat rutynowe
czyszczenie i wymiane elementow prywatnego inhalatora. Doszto do kolonizacji sprzetu patogenami
chorobotwdérczymi w wyniku czego urzadzenie zamiast poprawiac stan chorego przyczyniato sie do
nawracajgcych infekcji. Podczas pobytow w oddziale dochodzito do poprawy ze wzgledu
na zastosowang terapie oraz przerwanie ekspozycji na patogeny obecne na inhalatorze. Po jego
wymianie nie doszto do ponownej hospitalizacji az po dzis dzien. Pacjent jest pod statg kontrolg
poradni transplantologiczne;.

Pacjenci narazeni sg na infekcje z réznych zrodet, nawet z tych z ktére majg za zadanie
ich leczy¢. W nawracajgcych infekcjach nalezy bra¢ pod uwage rézne wrota zakazen, szczegélnie
u chorych stosujgcych leczenie immunosupresyjne. Jednym 2z wazniejszych czynnikéw
prewencyjnych jest edukacja pacjentow.
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Studium niewidzialnego zatoru
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Diagnostyka zaburzen oddychania stanowi elementarng umiejetnos¢ lekarza. Kluczowym
dla prawidtowego rozpoznania jest dobrze zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe.

Prezentujemy przypadek 69-letniej kobiety, ktora w trybie planowym zgtosita sie do Oddziatu
Elektrokardiologii z powodu wyczerpywania sie baterii kardiostymulatora. Przy przyjeciu pacjentka
zgtaszata dusznosc¢, odczuwang od okoto 2 lat, z towarzyszgcym suchym kaszlem, pogorszeniem
tolerancji wysitku (klasa Il wg. NYHA) i pojawiajgcym sie uciskiem w klatce piersiowej. Pacjentka
w mtodosci byta pod kontrolg pulmonologa, wykluczono astme i przewlektg obturacyjna chorobe
ptucng. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchylen od normy. BP:112/68 mmHg, SpO2 97%.
Badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone stezenie D-dimeréw oraz NT-proBNP, przy
prawidtowych TnThs oraz CK-MB. W gazometrii krwi tetniczej PO2 75 mmHg, bez retencji COZ2.
W badaniu UKG stwierdzono prawidtowg frakcjg wyrzutowg lewej komory 62% bez istotnych
klinicznie wad zastawek. Ze wzgledu na brak istotnych zmian w wykonanej w 2019 roku
koronarografii nie rozwazano jej ponowienia. Biorgc pod uwage powyzsze wysunigeto podejrzenie
zatorowosci ptucnej. TK tetnic ptucnych z kontrastem nie wykazato obecnosci skrzeplin w obrebie
naczyn, stwierdzono natomiast brak lewej tetnicy ptucnej. Proksymalne Przerwanie Tetnicy Plucnej
(ang. Proximal Interruption of the Pulmonary Artery,PIPA) jest rzadkim (okoto 1 na 200,000)
zaburzeniem, w przebiegu ktérego nie dochodzi do petnego wyksztatcenia blizszego odcinka tetnicy
ptucnej, jednak zachowane sg segmenty wewnatrzptucne. Zazwyczaj jest to incydentalne
znalezisko u bezobjawowych pacjentow. Zaburzenie czesciej wystepuje po stronie prawej. Typowe
objawy to obnizona tolerancja wysitku (40% chorych), nawracajgce infekcje oddechowe (37%),
krwioplucie. U 19%-25% chorych obserwuje sie rozwoj nadcisnienia ptucnego.

Preferowane jest leczenie zachowawcze, natomiast leczenie farmakologiczne zalezy
od objawéw towarzyszgcych. W przypadku narastajgcego nadcisnienia ptucnhego preferowanym
leczeniem sg leki doustne z grupy inhibitoréw fosfodiesterazy oraz antagonistow receptora
endoteliny. W przypadku nasilajgcego sie krwioplucia rozwazy¢ mozna emobolizacje naczyn
krgzenia obocznego lub pneumonektomie nieprawidlowego ptuca. Przypadek pokazuje,
ze przyczyna dolegliwosci niejednokrotnie bywa nieoczywista i wymaga czujnosci diagnostyczne;j.
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Trudnosci diagnostyczne przy wspotwystepowaniu Neuroinfekcji i
choroby Creutzfeldta-Jacoba - opis przypadku

Michat Lubczynski

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: dr n. med. Natalia Niedziela

Choroby prionowe  jako  grupa chorob neurozwyrodnieniowych charakteryzuja
sie odktadaniem patologicznej izoformy biatka prionu — PrPSc , w osrodkowym uktadzie nerwowym
oraz niektorych tkankach. Najczestszg chorobg prionowg jest choroba Creutzfelda-Jakoba (CJD),
ktorej czesto$¢ wystepowania siega od 0,5 do 1:100000. Istotg samej choroby jest trwate
uszkodzenia struktur osSrodkowego uktadu nerwowego, co skutkuje wystepowanie niespecyficznych
objawéw neurologicznych takich jak np. zespoty otepienne czy padaczki.

61-letnia kobieta z zespotem zaleznosci alkoholowej (ZZA) w wywiadzie, zostata przyjeta na oddziat
w trybie pilnym po pierwszorazowym wystgpieniu powtarzalnych napadéw padaczkowych. W trakcie
hospitalizacji wykluczono chorobe udarowg, a badania obrazowe nie dawaly jednoznacznej
przyczyny objawow. Z tego powodu wykonano posiew ptynu médzgowo-rdzeniowego (PMR), w
ktorym  potwierdzono neuroinfekcje, ktorg zwalczono antybiotykoterapig, leczeniem
przeciwwirusowym oraz przeciwpadaczkowym. Po uzyskaniu poprawy stanu ogolnego pacjentka
zostata wypisana do domu, z zaleceniem dalszej diagnostyki. 11 dni pozniej, pacjentka zostata
przyjeta z powodu stanu padaczkowego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Modyfikacja leczenia
poprawita stan zdrowia pacjentki, ktdra zostata wypisana przez rodzine. Jednak 4 dni po wypisie
pacjentka ponownie trafita na oddziat z powodu padaczki. W ponownym posiewie PMR
wyhodowano inng niz wczesniej bakterie, a ponadto stwierdzono dodatnie posiewy krwi i moczu.
Obecni pomimo leczenia przeciwpadaczkowego oraz antybiotykoterapii, stan pacjentki stale sie
pogarsza. Z tego powodu wykonano badanie PMR na obecnosc¢ biatka 14-3-3, ktdrego obecnosc¢
zdecydowanie moze swiadczy¢ o CJD, a jego wynik byt dodatni.

Wspotwystepowanie neuroinfekcji oraz ZZA moze znaczgco opoznia¢ rozpoznanie CJD,
co wigze sie z gorszym rokowaniem dla pacjenta. Pomimo rzadkiego wystepowania tej choroby
w Polsce warto rozwazy¢ badanie biatka 14-3-3 przy niespecyficznie postepujacych
neuroinfekcjach, niereagujgcych na leczenie.
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Wznowa raka piersi - opis przypadku

Milena Muniak

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr n. med. Katarzyna Kryszczyszyn-Musialik

W Polsce rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem wsréd kobiet stanowigc po
nowotworze ptuca az 15,1 % zgondw pacjentek onkologicznych. Upowszechnienie przesiewowych
badan MMG wraz z leczeniem uzupetniajgcym zabieg operacyjny przyczynity sie do poprawy
przezywalnosci pacjentek z rakiem piersi. Jednakze u niektérych chorych moze nastgpi¢ nawrét
nowotworu. U pacjentek po leczeniu radykalnym dochodzi do wznowy lub rozsiewu choroby w 20-
30%. Czasem jednak nie guz, lecz bdl moze by¢ gtbwnym objawem wznowy choroby
nowotworowej. W przypadku zaawansowanej postaci raka piersi czesto lokalizacjg bolu
nowotworowego sg kosci.

W ponizszej pracy przedstawiono opis przypadku chorej, ktéra byta leczona i rehabilitowana z
powodu bélow kregostupa (bez diagnostyki) co w efekcie okazato sie wznowg raka piersi. W
przebiegu zmian nowotworowych 59-letnia pacjentka z rozpoznanym rakiem lewej piersi
(Carcinoma ductale infiltrans Bloom II; pT1cNOMO) po leczeniu radykalnym przestata chodzi¢
(ECOG - 4). Wstepna amplifikacja z pierwotnego guza piersi, ER (3+), PR (-), HER2 (2+), data
niejednoznaczne wyniki. Nastgpit rozsiew do ptuc, watroby i koscca; usunieto guz kanatu
kregowego. Chora poddawana byfa paliatywnej chemio- hormono- i immunochemioterapii. Po
zastosowaniu odpowiedniego leczenia p/bolowego, neurochirurgicznego i onkologicznego
pacjentka odzyskata petng sprawnosc¢ na dtugie lata. Powyzszy przypadek wskazuje, iz przewlekty
bdl, szczegodlnie postepujgcy, nie poddajgcy sie standardowej terapii zawsze wymaga odpowiednie;j
diagnostyki obrazowej w celu okreslenia jego dokfadnej przyczyny i wykluczenia nowotworu
ztosliwego. Dotyczy to zwlaszcza pacjentek, ktére majg historie onkologiczng. U chorej dopiero
dodatni wynik HER2 umozliwit zastosowanie leczenia celowanego, ktore zahamowato postep
choroby i poprawito jakos¢ zycia pacjentki.

W przypadku podejrzenia rozsiewu narzgdowego pacjentki powinny by¢ poddane zaréwno
badaniom histopatologicznym jak i histochemicznym (ekspresja receptorow steroidowych i HER2)
w celu doktadnego okreslenia profilu nowotworu.
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Gruzlica prosowkowa w trakcie leczenia biologicznego
infliksymabem pacjenta z chorobg Lesniowskiego-Crohna - czy
mozna byto przewidzie¢ rozwoj gruzlicy?

Karolina Majewska, Andrzej Rak

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
dr n. med. Magdalena Gawron-Kiszka

Ze wzgledu na role czynnika martwicy nowotworow a (TNF-a ) w stymulacji fagocytozy pratkow
przez makrofagi, aktywacji proceséw zaleznych od limfocytow T CD4+ oraz indukcji apoptozy
makrofagéw zakazonych pragtkami, chorzy leczeni inhibitorami TNF-a majg istotnie zwiekszone
ryzyko wystgpienia gruzlicy. Zazwyczaj jest ona wynikiem reaktywacji zakazenia, dlatego przed
wigczeniem terapii biologicznej konieczne jest wykrycie i leczenie gruzlicy latentnej
i monitorowanie stanu pacjenta.

Pacjent lat 40, z chorobg Lesniowskiego-Crohna (wg klasyfikacji Montrealskiej A2, L3, B3)
hospitalizowany byt w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii z powodu zaostrzenia choroby.
Po 8 tygodniach nieskutecznego leczenia konwencjonalnego zadecydowano o przeprowadzeniu
kwalifikacji do leczenia biologicznego. Nie stwierdzono przeciwwskazan do rozpoczecia terapii
(wynik testu QuantiFERON-TB Gold byt ujemny). Podano 4 dawki infliksymabu i uzyskano remisje
choroby - spadek wartosci CDAI z 360 do <150 punktow.

Po 6 tygodniach od podania czwartej dawki infliksymabu chory zgtosit sie do oddziatu
w stanie ciezkim. Podawat narastajgce dolegliwosci bdlowe, pogorszenie tolerancji wysitku,
powiekszenie obwodu brzucha. W badaniu przedmiotowym stwierdzono wyniszczenie, tachykardie,
ptyn w jamach optucnowych, wodobrzusze, obrzeki konczyn dolnych. Wykonano badania obrazowe,
posiewy krwi oraz test QuantiFERON-TB Gold (konwersja do wyniku dodatniego). Pacjenta
z rozpoznaniem prosowki gruzliczej przekazano do Oddziatu Chordb Ptuc i GruZzlicy.

Ujemny wynik testu QuantiFERON-TB Gold w trakcie kwalifikacji do leczenia biologicznego
przemawia za rozpoznaniem gruzlicy pierwotnej u pacjenta leczonego inhibitorem TNF-a.
Zakazenie pratkiem gruzlicy de novo wystepuje rzadziej niz reaktywacja gruzlicy latentnej, wymaga
roznicowania z rozsiewem procesu nowotworowego, infekcjg wirusem HIV, infekcjg uogdlniong
o etiologii bakteryjnej lub grzybiczej. U chorych leczonych inhibitorami TNF-a czesciej obserwuje
sie gwattowny przebieg gruzlicy.
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Potoznica z guzem mézgu

Dominika Kazmierczak

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny: lek. med. Michat Pluta

Przypadek kliniczny dotyczy 24-letniej potoznicy z guzem moézgu w komorach bocznych.
W 37. tygodniu cigzy u pacjentki pojawity sie ruchy mimowolne, ktdre z czasem nasility sie,
powodujgc koniecznosc rozwigzania cigzy, przez ciecie cesarskie w trybie pilnym. W badaniu MR
uwidoczniono guza komor bocznych. Po wykonanym cieciu pacjentka zostata skierowana na
oddziat neurochirurgii, gdzie wykonano resekcje guza metodg kraniotomii czotowo-ciemieniowej
prawostronnej nad zatokg strzatkowg gérng. Z powodu nagtych pooperacyjnych zaburzen
Swiadomosci oraz niewydolnosci oddechowej, pacjentka trafita na oddziat intensywnej terapii. Chora
byta utrzymywana w analgosedacji i mechanicznym wspomaganiu oddechu. Po kilkudniowej
poprawie stan pacjentki pogorszyt sie - konieczny byt zabieg usuniecia wodniaka zlokalizowanego
w okolicy lewego ptata czotowego oraz zatozenie zewnetrznego drenazu dokomorowego
z czujnikiem ICP. W kolejnych dniach konieczna byta kilkukrotna wymiana drenu, z powodu jego
dysfunkgcji i narastania objawow ciasnoty srodczaszkowej. Ze wzgledu na narastanie cech infekg;ji
wdrozono antybiotykoterapie. Obecnie pacjentka wcigz znajduje sie na oddziale intensywnej terapii
w analgosedaciji, niewydolna krgzeniowo i oddechowo. U pacjentki zlecane byly konsultacje
potoznicze i ginekologiczne - rana po cieciu cesarskim goi sie dobrze, kontynuowana jest blokada
produkcji pokarmu.

Opisany przypadek kliniczny obrazuje wielospecjalistyczng wspotprace miedzy oddziatami.
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Seria niefortunnych zdarzen — rzadki przypadek infekcyjnego
zapalenia wsierdzia po ablacji arytmii komorowej jako
rozwarstwienie lewej komory, tetniak rzekomy i ropien

Maria Stec, Dominika Dziadosz

Slaski Uniwersytet Medyczny Opiekun merytoryczny:
prof. dr hab.n.med. Katarzyna Mizia-Stec

Infekcyjne zapalenie wsierdzia najczesciej zajmuje zastawki serca i wigze sie z powaznym
rokowaniem (Smiertelnos¢ 20%). Czasem przybiera niespecyficzny obraz kliniczny stawiajgc
wyzwanie zarowno w kwestii rozpoznania, jak i terapii.

77-letni pacjent z wielonaczyniowg chorobe wiencowg, niewydolnoscig serca ze zmniejszong
frakcjg wyrzutowg (NYHA 1l1), po implantacji dwujamowego kardiowertera-defibrylatora (ICD) zostat
przyjety do | Katedry i Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach w trybie natychmiastowym z uwagi na
zagrazajgcy zyciu epizod tachykardii komorowej. W wywiadzie nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia
i przewlekta choroba nerek w stadium IIIB. Chory przebyt dwa zawaty miesnia sercowego oraz
zabieg CABG (2013) powiktany infekcyjnym zapaleniem srodpiersia. W EKG stwierdzono
stymulacje dwukomorowg ICD z rytmem 70/min. W echokardiografii przezprzetykowej rejestrowano
uogolniong hipokineze lewej komory, akineze tylnej i dolnej Sciany lewej komory i niewielkie
pogrubienie przegrody miedzykomorowej (12mm), LVEF 20-25%. W celu wykluczenia
niedokrwienia miokardium, jako przyczyny arytmii komorowej,wykonano w trybie pilnym
koronarografie, ktora potwierdzita obecnos$¢ wielonaczyniowej CAD (niekrytyczne zwezenia 40%
RCA, 60% LAD, drozny bypass LIMA-LAD oraz niedroznos¢ bypassow RIMA-RCA i Ao-OM) — bez
wskazan do rewaskularyzacji. Ze wskazan Zzyciowych przeprowadzono zabieg ablacji oraz
mappingu stymulacyjnego lewej komory. W okresie po zabiegowym, zgodnie z wytycznymi,
stosowano heparyne drobnoczgsteczkowa. Pacjent zostat wypisany w ogdélnym stanie dobrym.

Po tygodniu pacjent zgtosit sie na oddziat ratunkowy w stanie ciezkim, z objawami szoku
septycznego, zaawansowang niewydolnoscig serca, skgpomoczem. Badania laboratoryjne
wykazaty leukocytoze, anemie oraz podwyzszone stezenia CRP i prokalcytoniny swiadczgce o
toczacym sie procesie zapalnym. W echokardiografii uwidoczniono dylatacje wszystkich jam serca,
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, LVEF 20% oraz zmiany wskazujgce na infekcyjne zapalenie
wsierdzia: nacieczenie, pogrubienie, rozwarstwienie i dodatkowy przeptyw krwi w obrebie Sciany
lewej komory wraz z tetniakiem rzekomym (54 x 40mm) oraz dodatkowy twér w okolicy zastawki
mitralnej. Mimo wdrozenia antybiotykoterapii celowanej (posiewy krwi: Staphylococcus aureus),
jedynie czasowo uzyskano stabilizacje Chorego. Weryfikacja ognisk zapalnych. ujawnita prochnice
zebow - wykonano sanacje jamy ustnej mimo ciezkiego stanu pacjenta. Dwa dni pozniej pacjent
zmart na skutek powiktan sepsy.

Eliminacja ognisk zapalnych przed planowym zabiegiem ablacji jest kluczowa dla minimalizacji
ryzyka wystgpienia potencjalnej infekcji wsierdzia. W prezentowanym przypadku ablacja arytmii
komorowej wykonywana byta ze wskazan zyciowych, a infekcyjne zapalenie wsierdzia byto
najpewniej efektem nadkazenia skrzepliny w miejsca gojenia po zabiegu ablacji prowadzgc do
rozwarstwienia lewej komory i ropnia, ostatecznie do zgonu chorego. Wydaje sie uzasadnionym
rozszerzenie wskazan do profilaktyki antybiotykowej u chorych poddawanych zabiegom
inwazyjnym, ktérzy pomimo zalecen majg ogniska zapalne.



