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Sesja I

Psychologiczna, czyli wspolczesne problemy medycyny






Wplyw atopowego zapalenia skory na jakos¢ zycia seksualnego

AGNIESZKA SIEDLAK, BARTEOMIE] LEPCZYNSKI,
ALEKSANDRA KUEAKOWSKA

Opiekun: dr n. hum. Urszula Michalik-Marcinkowska

SKN Wspdlczesnych Probleméw Medycyny, Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Zdrowia Publicznego, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekly zapalng chorobg skory, ktéra
cechuje sie przebiegiem o charakterze nawrotowym. Do jej objawdw naleza widoczne
zmiany skorne, ktorym towarzyszy $wiad, pieczenie oraz bél. Choroba najczesciej wy-
stepuje w okresie dzieciecym, jednak szacuje sig, ze wystepuje rowniez u okoto 1-3%
0s6b dorostych. W zwigzku z bezposrednim wplywem choroby na wyglad pacjentow
oddzialuje ona w duzym stopniu na kondycje emocjonalng i seksualno$¢é pacjentow.

Cel badania: Celem badania bylo okreslenie, czy obecno$¢ zmian skérnych wraz
z towarzyszacymi im objawami wplywa na postrzeganie wlasnej atrakcyjnosci oraz
jako$¢ zycia seksualnego u pacjentéw chorujacych na AZS.

Metodyka: Przeprowadzono internetowe badanie ankietowe wéréd pacjentéw cho-
rujacych na AZS. Z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety przebadano
158 0s6b, w tym 102 (65%) stanowily kobiety, a 56 (35%) — mezczyzni.

Wyniki: Najwiecej badanych, bo az 63%, choruje na AZS dluzej niz 10 lat. W przy-
padku az 90% chorych stresujace wydarzenia zyciowe zaostrzaja objawy choroby. Ko-
biety ocenily wptyw choroby na jako$¢ Zycia seksualnego na poziomie 5,37 pkt, z kolei
mezczyzni na 6,41 pkt w skali 1-10. Jednoczesnie ich poziom satysfakcji ze wspotzy-
cia seksualnego wynosit 6,20 pkt w skali 1-10. Swoja atrakcyjnos¢ seksualng badani
ocenili na poziomie 5,96 w 10-punktowej skali.

Whioski: Zmiany skorne wystepujace w przebiegu AZS wplywaja negatywnie na po-
strzeganie wlasnej atrakcyjnosci i seksualnosci przez pacjentéw. Zaobserwowano obni-
zony poziom jakos$ci zycia seksualnego w poréwnaniu do osdb zdrowych.

Stowa kluczowe: AZS, atrakcyjnos¢, jako$¢ zycia seksualnego, seksualnosé
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Wystepowanie objawow klinicznych depresji

u pacjentéw chorujacych na nieswoiste choroby zapalne jelit
wynikajace z obecnosci przewleklego stanu zapalnego na obwodzie
jako przyklad wspolnej Sciezki etiopatogenezy

MicHAar WADON
Opiekun: dr hab. n. med. Krzysztof Krysta

SKN przy Klinice Rehabilitacji Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii i Psychoterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego nale-
23 do chorob, ktdrym towarzyszy przewlekly stan zapalny (NChZ]). Hipoteza zapalna
depresji zaklada, ze obecno$¢ stanu zapalnego na obwodzie stanowi jedno z ogniw
patogenezy depres;ji.

Cel: Celem pracy byto opisanie pojawienia si¢ objawdw klinicznych depresji u pacjen-
tow chorujacych na NChZ], wynikajgcego z wystepowania u nich przewlektego stanu
zapalnego na obwodzie.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 50 dorostych pacjentéw hospitalizowa-
nych od grudnia 2022 do marca 2023 roku na Oddziale Gastroenterologii i Hepatolo-
gii UCK w Katowicach. Podczas badania postuzono si¢ skalg depresji Becka oraz war-
tosciami wskaznikow stanu zapalnego pacjentdw, tj. stezenia biatka C-reaktywnego
w surowicy i poziomu leukocytéw w morfologii krwi.

Wyniki: Podczas analizy wynikéw nie wykazano korelacji pomiedzy liczba punktow
w skali depresji Becka a stezeniem CRP lub poziomem leukocytéw jako pojedyn-
czymi wskaznikami stanu zapalnego (p > 0,05). Wykazano natomiast silng korela-
cje pomiedzy liczbg punktéw w skali depresji Becka a stanem zapalnym (p = 0,004
dla wszystkich pacjentéw chorujacych na NChZ], p = 0,01 dla WZ]JG i p = 0,04 dla
ChLC), szczegdlnie wérdd pacjentdw, ktdrzy otrzymali < 11 punktéw przy braku sta-
nu zapalnego.

Whioski: Wystepowanie lub brak przewlektego stanu zapalnego na obwodzie decydu-
je o dalszym rozwoju depresji. Obecno$¢ stanu zapalnego predysponuje do pojawienia
sie objawow psychiatrycznych. Z kolei brak stanu zapalnego jako istotnego ogniwa
warunkuje ograniczenie objawéw depresji u pacjentéw chorujacych na NChZJ. Stan
zapalny jako czynnik sprzyjajacy depresji jest istotniejszy w przypadku pacjentow
chorujacych na WZJG w stosunku do ChLC. Ze wzgledu na obecno$¢ przewlekltego
stanu zapalnego u pacjentéw chorujacych na NChZ] oraz wspdlng etiopatogeneze
NChZ] i depresji nalezy zwroci¢ szczegolna uwage na wdrozenie diagnostyki i opieke
psychiatryczna tychze pacjentow.

Stowa kluczowe: depresja, NChZ], ChLC, WZJG, stan zapalny
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Baristyka wyzwaniem dla wspolczesnej medycyny pracy

ALEKSANDRA KUEAKOWSKA, BARTEOMIE] LEPCZYNSKI,
AGNIESZKA SIEDLAK

Opiekun: dr n. hum. Urszula Michalik-Marcinkowska

SKN Wspdlczesnych Probleméw Medycyny, Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Zdrowia Publicznego, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Parzenie kawy to bardzo pozadana w dzisiejszych czasach umiejetnosé,
w zwigzku z czym powstat zawdd baristy. Dopiero rozwijajacy si¢ zawod niesie za soba
wiele powiktan zdrowotnych. Jest to praca fizyczna, ktéra wymaga stania przez kil-
ka godzin dziennie za barem. Dodatkowe zagrozenia, takie jak praca z wrzaca woda
czy réznymi alergenami, sprawiaja, ze zagadnienie zdrowia baristéw jest pogtebiane
o wystepujace w tej grupie zawodowej problemy alergologiczne, gastryczne, kardiolo-
giczne, a takze neurologiczne.

Cel badania: Ocena wplywu pracy w zawodzie baristy na stan zdrowia.

Metodyka: Przeprowadzono badanie autorskg ankieta skonstruowang na potrzeby
badania przez autoréw pracy. Ankieta jest zbudowana z 29 pytan. W pracy wykorzy-
stano literature krajowa i zagraniczng. W opisie statystycznym wykorzystano rozklad
procentowy uzyskanych danych.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu ankietowym wzielo udzial 309 ankietowa-
nych. U wiekszo$ci badanych pracownikéw wykazano problemy zdrowotne, z jakimi
borykaja si¢ od czasu zatrudnienia. Najwiecej badanych to barisci, ktorzy sa w zawo-
dzie od 1 roku do 3 lat. Polowa ankietowanych nie widzi zwigzku swoich probleméw
zdrowotnych z pracg. Ankietowani najcze$ciej zaznaczali, ze maja problemy z bélami
plecéw (50%), ramienia, szyi (75%) lub nog (50%). Znaczna wigkszo$¢ ma przynaj-
mniej jedno z wymienionych objawéw: problemy ze zmianami skornymi na dfoniach
(65%), mrowienia i drzenia rak (37%), kolatanie serca (23%), problemy gastryczne
(24%). Bezsenno$¢ wymienia 32% ankietowanych.

Whioski: Praca baristy ma niekorzystny wptyw na zdrowie, co powoduje coraz czest-
sze wizyty u lekarza rodzinnego 0sdb wykonujgcych ten zawdd.

Stowa kluczowe: barista, ergonomia, kawa, zdrowie pracownika
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Naruszenie przestrzeni osobistej w transporcie publicznym

MicHAE KWASNIAK, JULIA KWASNIAK
Opiekun: dr n. hum. Urszula Michalik-Marcinkowska

SKN Wspdlczesnych Probleméw Medycyny, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Opolski

Wstep: Niniejsza praca jest poswiecona analizie badan wlasnych w formie ankieto-
wania skupiajacego sie na problemie naruszenia przestrzeni osobistej w transporcie
publicznym. Definicja przestrzeni osobistej odnosi si¢ do fizycznego obszaru wokaét
jednostki, ktory uwaza ona za swdéj wlasny. Strefa ta odzwierciedla potrzeby i pre-
ferencje dotyczace dystansu i interakeji z innymi ludZzmi. Wazne jest zrozumienie,
ze moze sie ona rézni¢ w zaleznosci od kultury i kontekstu spotecznego.

Cele: Okreslenie skali zjawiska naruszenia przestrzeni prywatnej w publicznych $rod-
kach transportu oraz identyfikacja zwiazanych z nim obszaréw, ktdre wymagaja na-

prawy.

Materialy i metody: Przeprowadzono sondaz internetowy, ktérego zadaniem byto
zbadanie korelacji pomiedzy wiekiem, plcig i wielko$cig miejsca zamieszkania a for-
ma i czesto$cig korzystania z transportu zbiorowego, a takze czestosci doswiadcza-
nia z tego powodu naruszania przestrzeni osobistej. Odpowiedzi udzielito 172 res-
pondentéw w wieku od 16 do 82 lat, 75% spo$rdd nich to kobiety, a 25% mezczyzni.

Wyniki: 75% ankietowanych odczuto dyskomfort podczas korzystania z transportu
zbiorowego. Sposréd ankietowanych niemal polowa (49,4%) odczuwa dyskomfort
na my$l o takim sposobie podrdzy. Swiadkiem agresji stownej byto wiekszos¢ (76,7%)
respondentéw. Niechcianego kontaktu fizycznego doswiadczylo 86% osob bioracych
udzial w ankiecie.

Whioski: Problem naruszenia strefy osobistej w publicznych srodkach transportu
dotyczy szczegdlnie duzych miast, gdzie komunikacja miejska jest dobrze rozwinieta
i czgsto wybierana przez mieszkancoéw jako srodek lokomocji. Obecnos¢ osob nie-
trzezwych w transporcie publicznym jest zjawiskiem powszechnym.

Stowa kluczowe: przestrzen osobista, transport publiczny, dyskomfort, kontakt fi-
zyczny
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Ocena narazenia seniorow z wojewddztwa opolskiego
na wystapienie depresji

NATALIA JAHN, WERONIKA WOICKA, STEFANIA WEOCZKA,
MARIOLA PECZAR, KSENIA KwASNIAK, DALIA KHAWLA

Opiekun: dr n. hum. Urszula Michalik-Marcinkowska

SKN Wspdlczesnych Probleméw Medycyny, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Opolski

Wstep: Depresja stanowi jedno z najwieckszych zagrozen dla zdrowia, nie tylko psy-
chicznego, w populacji 0s6b starszych. Starzenie si¢ organizmu, wielochorobowosc¢,
osamotnienie oraz perspektywa zblizajgcej si¢ $mierci sg czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko zachorowania senioréw na depresje. Ocena zaburzen depresyjnych pozwala
zapobiega¢ ich wystapieniu oraz zwiekszy¢ jakos¢ Zycia osob starszych.

Cel badan: Ocena ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych w grupie seniordéw za-
mieszkujacych teren wojewddztwa opolskiego.

Material i metoda: Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu standaryzowanego
kwestionariusza oceny zagrozenia depresja Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale (CES-D). Ponadto uzyto autorskich pytan dotyczacych cech socjodemo-
graficznych oraz charakterystyki zdrowotnej badanej grupy senioréw. Badanie roz-
poczeto w koncowym okresie pigtej fali pandemii COVID-19 oraz po rozpoczeciu
wojny w Ukrainie.

W doborze grupy badanej zastosowano metode celowo-losowa. W badaniu udziat
wzieto 208 0s6b w wieku 60-93 lat. W zdecydowanej przewadze byty to kobiety (80%),
legitymujace si¢ $rednim wyksztalceniem i nie pozostajace w zwigzku uczuciowym.

Wyniki: Z przeprowadzonego badania wynika, Ze seniorzy s zagrozeni wystgpie-
niem zaburzen depresyjnych w stopniu umiarkowanym, niezaleznie od plci czy miej-
sca zamieszkania. Najwyzsze wyniki zagrozenia depresjg uzyskano w subskalach:
smutku, zmeczenia oraz snu. Mimo okolicznosci spoteczno-epidemiologicznych ba-
dania, nie odnotowano zwigkszonej liczby punktéw odnoszacych si¢ do zachowan
suicydalnych.

Whioski: Uzyskane rezultaty wskazujg, ze nie nalezy bagatelizowaé zmian nastroju
i zakldcen funkeji poznawczych wérdd senioréow. Istnieje potrzeba kompleksowego
podejscia do zdrowia senioréw, zwlaszcza w praktyce lekarza rodzinnego.

Stowa kluczowe: depresja, seniorzy, nastroj, funkcje poznawcze
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Postawa i wiedza spoleczenstwa o padaczce

JuLiA KWASNIAK, MAJA GORNIAK, DOROTA BEjGA
Opiekun: dr hab. n. med. Beata Labuz-Roszak, prof. UO
SKN Neuron, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Padaczka to powazne schorzenie mézgu, istotnie wptywajace na zycie chorych.
Z ich perspektywy niezwykle wazne jest, aby byli rozumiani przez spoleczenstwo.

Cele: Zbadanie poziomu wiedzy o epilepsji, postawy wobec tej choroby, a takze po-
znanie korelacji tych aspektéw z plcig, wiekiem, wyksztalceniem i miejscem zamiesz-
kania.

Materialy i metody: Przeprowadzono ankiete posréd wielu respondentdéw na terenie
calej Polski, a wyniki poddano analizie statystycznej. Ankieta zawierata 18 pytan. Wzie-
to pod uwage 1023 ankietowanych. Ponadto postuzono sie artykutami naukowymi
dostepnymi w PubMed.

Wyniki: Najwiecej respondentéw bylo z wojewddztwa slaskiego (17,6%) i byli oni
w wieku do 25 lat (53,5%). Wigkszos¢ odpowiadajacych to kobiety (78,7%). Potowa
ankietowanych posiadala wyksztalcenie podstawowe, zawodowe lub $rednie (50%).
Glownie zamieszkiwali oni miasta od 100 000 do 50 000 mieszkancow (29,8%)
oraz pracowali w branzy medycznej/okotomedycznej (55,4%); 91 oséb odpowie-
dzialo przeczaco na pytanie, czy pomogliby osobie podczas napadu padaczkowego,
najczestsza przyczyna tego wskazania byl brak wiedzy (87,9%); niemal polowa re-
spondentéw byla kiedy$ $wiadkiem napadu padaczkowego (48,4%); 10,94% uwaza
epilepsje za chorobe psychiczng; mniej niz 1% (0,87%) uwaza padaczke za chorobe
zakazna; 5,38% respondent6w jest zdania, ze dzieci chorujace na padaczke powinny
uczeszczaé do szkdt specjalnych; ponad potowa (52,3%) uwaza, ze osoby cierpigce
na epilepsje nie moga prowadzi¢ samochodu; 3,7% odpowiadajacych sadzi, ze chorzy
z padaczka sg niebezpieczni. Posrod czynnikéw powodujacych napad padaczkowy
najczesciej wskazane zostaty $wiatla dyskotekowe (62,8%), a jako drugi w kolejnoéci
czynnik - alkohol (73,4%). Wigkszo$¢ (78%) ankietowanych uwaza, ze umieszcze-
nie przedmiotu migdzy zebami podczas napadu padaczkowego to wlasciwe dzialtanie;
89,54% jest zdania, ze drgawki nie s3 jedynym objawem epilepsji; 24,54% wskazu-
je, ze padaczka to choroba $miertelna; wedtug 4,6% respondentéw osoby chorujace
na padaczke sg niesamodzielne.

Whioski: Spoleczenstwo wymaga szerokiej edukacji na temat epilepsji.

Stowa kluczowe: padaczka, napad padaczkowy, epilepsja, drgawki
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Zaburzenia formy i toku myslenia u pacjenta ze schizofrenia
przyczyna péinego rozpoznania choroby nowotworowe;j

SANDRA WCISEO, ANNA SALOMON
Opiekun: lek. Agnieszka Kluczna
SKN Opieki Paliatywnej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Migsaki to nowotwory ztosliwe wywodzace sie z tkanki mezenchymalnej. Sta-
nowia 1% wszystkich nowotworéw. Lokalizuja sie najczesciej w konczynach gérnych
i dolnych (50%), tulowiu i jamie brzusznej (40%), powodujac niespecyficzne objawy
opdzniajace diagnoze. Wspotwystepowanie choroby psychicznej czesto wigze si¢ z za-
burzeniami samoobserwacji i introspekcji, co moze skutkowa¢ rozpoznaniem choro-
by na etapie uniemozliwiajacym leczenie przyczynowe.

Opis przypadku: 52-letni pacjent ze schizofrenig paranoidalng leczong od 3 lat olan-
zaping i lurazydonem zostal przyjety na oddziat nefrologii z powodu masywnych
obrzgkow tulowia, konczyn, krocza, anemii, hipokalcemii i hipoalbuminemii. Roz-
poznano wtérny zespol nerczycowy, hydrothorax, nadcisnienie tetnicze i infekcje
ukladu moczowego, a w badaniach obrazowych uwidoczniono guza nadnercza pra-
wego naciekajacego odcinek piersiowy kregostupa i zyte wrotng. W rozpoznaniu hi-
stopatologicznym obraz niejednoznaczny — najprawdopodobniej MPSNT (Malignant
peripheral nerve sheath tumor) lub dedifferentiated liposarcoma. Z powodu nieresek-
cyjnosci guza i stanu pacjenta (ECOG 3) nie zostat on zakwalifikowany do leczenia
przyczynowego.

Whioski: Wspotwystepowanie choroby psychicznej i zwigzanej z nig farmakotera-
pii oraz objawéw choroby nowotworowej stanowi wyzwanie zaréwno dla personelu
medycznego, jak i dla opiekundw pacjenta ze wzgledu na trudnos$ci w interpretacji
dolegliwosci pacjenta oraz zaspokojeniu jego potrzeb.

Stowa kluczowe: schizofrenia, choroba nowotworowa, MPSNT, leczenie przyczynowe
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Otepienie z cialami Lewy’ego jako przyczyna lekoopornosci depresji

ANETA KOTLAREK, KATARZYNA KLIMASZEWSKA
Opiekun: Aleksandra Gorostowicz

SKN Naukowe Psychiatrii Dorostych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie

Wstep: U okolo 1/3 pacjentéw z nawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi stwier-
dza si¢ lekoopornosé¢, czyli brak remisji objawdw po zastosowaniu co najmniej dwodch
linii leczenia przeciwdepresyjnego. Jedna z przyczyn lekoopornosci depresji moze by¢
wspotwystepowanie niezdiagnozowanego schorzenia manifestujacego sie¢ objawami
depresyjnymi.

Opis przypadku: 56-letni mezczyzna leczony psychiatrycznie od kilku lat z powo-
du depresji nawracajacej zostal przyjety do szpitala z powodu lekoopornego epizodu
cigzkiej depresji. Przy przyjeciu zglaszal wystepowanie mysli samobdjczych, glebo-
kie obnizenie nastroju, anhedonig, obnizony poziom aktywnosci, odwrdcenie rytmu
dobowego z bezsennoscia, zachowania autoagresywne, zawroty glowy, bl plecow.
W roku poprzedzajacym hospitalizacje wystepowaly u niego symetryczne drzenia
konczyn gérnych, upadki, zaburzenia réwnowagi, omamy wzrokowe oraz kroétko-
trwale zaburzenia uwagi i $wiadomosci. Wypowiadal tresci odpowiadajace urojeniom
zazdrosci, byl agresywny w stosunku do domownikéw.

W trakcie hospitalizacji kilkukrotnie modyfikowano stosowang farmakotera-
pie, poczatkowo bez znaczacej poprawy stanu psychicznego pacjenta. Wykonano
diagnostyke neuropsychologiczng, rezonans magnetyczny glowy oraz konsultacje
neurologiczng. Calo$¢ obrazu klinicznego wskazywalta na wystepowanie u pacjen-
ta atypowego parkinsonizmu, w pierwszej kolejnosci otepienia z ciatami Lewyego.
Po wprowadzeniu leczenia lewodopg z benserazydem uzyskano poprawe stanu neu-
rologicznego i psychicznego pacjenta.

Whioski: Zaburzeniadepresyjnestanowiajedenzobjawdéwwspomagajacychrozpozna-
nie otepienia z ciatami Lewyego. W przypadku pacjentéw z lekooporng depresjg oraz
wspolwystepujacymi objawami somatycznymi istotne jest zweryfikowanie diagnozy
i kompleksowe podejscie terapeutyczne.

Stowa kluczowe: ciala Lewyego, lekoopornos¢, atypowy parkinsonizm, depresja
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Rzadka przyczyna przewleklej pokrzywki - Schnitzler Syndrome

DOROTA SZYDELOWSKA, ALEKSANDRA KUELAKOWSKA
Opiekun: dr hab. n. med. Zenon Brzoza, prof UO; dr n. med. Lukasz Moos
SKN Alergos, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Przewlekla pokrzywka spontaniczna (ang. Chronic Spontaneous Urticaria -
CSU) charakteryzuje sie wystepowaniem swedzacych babli na skorze, ktérym moze
towarzyszy¢ obrzek naczynioruchowy. Jednym z zespoléw w diagnostyce réznicowej
jest zespot Schnitzler — pokrzywka przewlekta z gammapatia monoklonalng. Pato-
geneza choroby pozostaje niejasna. Opisano 150 przypadkéw tego zespolu, gtéwnie
w Europie.

Opis przypadku: 64-letni mezczyzna zostal przyjety w trybie pilnym na oddziat aler-
gologii z nasileniem objawdéw utrzymujacej si¢ juz ponad rok pokrzywki. Do momentu
zgloszenia byt leczony lekami antyhistaminowymi w poczwornej dawce, monteluka-
stem oraz wstawkami sterydoterapii systemowej. Niestety, kazda redukcja sterydote-
rapii wigzala si¢ z nawrotem dolegliwosci, ktore uniemozliwialy mu codzienne funk-
cjonowanie. W badaniach laboratoryjnych wykazano leukocytoze z neutrofilia, CRP
15 mg/l, IL-6 30 pg/ml, podwyzszone stezenie IgM (3,08g/1), a w proteinogramie
sugestie biatka monoklonalnego, potwierdzong immunofiksacja. Diagnostyke posze-
rzono o biopsje skory. Stwierdzono w niej neutrofilowe pokrzywkowe zapalenie na-
czyn. Pacjent zostal skierowany w trybie pilnym do poradni immunologii kliniczne;j
w celu weryfikacji wynikow i kwalifikacji do leczenia biologicznego.

Whioski: W kazdym przypadku przewlektej pokrzywki, szczegélnie stabo reagujacej
na standardowe leczenie, wymagana jest wnikliwa diagnostyka réznicowa. Pozwala
ona nie pomina¢ rzadkich schorzen, ktérych stwierdzenie daje szans¢ na wdrozenie
skutecznego postgpowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, zesp6t Schnitzlera, pokrzyw-
kowe zapalenie naczyn
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Ostre zapalenie trzustki jako powiklanie
zakazenia wirusem Epsteina-Barr u 18-letniego chlopca

DARIA L1ZURE], AGATA FURMANIAK
Opiekun: lek. Anna Derda-Kawka
SKN Epidemiologii Choréb Zakaznych CMUZ, Uniwersytet Zielonogorski

Wstep: Ostre zapalenie trzustki to ostry stan zapalny zwigzany z przedwczesna ak-
tywacja proenzymow trzustkowych i réznego stopnia uszkodzeniem sasiadujacych
tkanek, niekiedy tez odlegtych narzadéw. Do objawdéw naleza bdl brzucha, nudno-
$ci, wymioty czy goraczka. Najczestszg przyczyna sa choroby pecherzyka zoétciowego
i drog zokciowych oraz alkohol. Tylko kilka przypadkéw jest zwigzanych z infekcjami
wirusowymi, a najczestszymi patogenami sg wirusy odpowiedzialne za §winke i gry-
pe. Ostre zapalenie trzustki zwigzane z wirusem Epsteina-Barr, wywolujacym mono-
nukleoze zakaznag, jest bardzo rzadkim schorzeniem.

Opis przypadku: 18-letni pacjent zostal przyjety na Oddziat Chorob Wewnetrznych
z powodu ostrego zapalenia trzustki. Pacjent podal, ze bole brzucha wystepowaly od
6 miesiecy, ale byl pod opieka lekarza rodzinnego, ktory zlecil leczenie w kierunku
H. Pylori. Mimo to pacjent wciaz zglaszal nudnosci, odbijania i staby apetyt. Na Od-
dziale Choréb Wewnetrznych zlecono obszerng diagnostyke. W badaniach laborato-
ryjnych wykazano dodatnie przeciwciata w klasie IgG i IgM w kierunku wirusa EBV.
Przyczyng dolegliwo$ci byla prawdopodobnie infekcja EBV.

Whioski: Opisywany przypadek 18-letniego chfopca pokazuje, ze do znanych powiklan
zakazenia wirusem EBV powinni$my takze doda¢ ostre zapalenie trzustki. Pacjenci
z zapaleniem trzustki powinni by¢ zawsze poddani ocenie serologicznej EBV, nawet
w przypadku braku typowych klinicznych cech mononukleozy zakaznej. Aby zapo-
biec dalszym powiklaniom, nalezy wdrozy¢ umiejetng diagnostyke réznicowa oraz
szybkie prawidiowe leczenie.

Stowa kluczowe: EBV, ostre zapalenie trzustki, mononukleoza zakazna, ostry stan
zapalny
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Krytyczna hiperglikemia u pacjenta

z zespolem hiperglikemiczno-hiperosmolarnym jako manifestacja
$wiezo zdiagnozowanej cukrzycy typu II

z wspolistniejaca choroba COVID-19 i ostrym uszkodzeniem nerek -
opis przypadku i przeglad literatury

SEBASTIAN LECHOWSKI, PATRYK BONCZYK, ALICJA SIERAKOWSKA
Opiekun: dr n. med. Jacek Kleszczynski

SKN Medycyny Ratunkowej i Symulacji Medycznej
Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Opolskiego

Wstep: Hiperglikemia zauwazana zaréwno podczas badan przesiewowych, jak i sy-
tuacji naglych, np. cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA) czy zespot hiperglikemicz-
no-hiperosmolarny (HHS), jest czesto pierwsza manifestacja cukrzycy, skutkujaca
postawieniem rozpoznania. Klasyczne objawy cukrzycy czesto umykaja pacjentom
i sa przez nich ignorowane, co prowadzi do jej pogtebienia oraz - finalnie — narastania
DKA i HHS.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 64-letniej pacjentki z historig okresowo
zaostrzajacej si¢ przewlektej niewydolnosci nerek. Pacjentka nie zgtaszata zadnych
objawdw, jednak jej cérka zauwazyla pogorszenie kontaktu logicznego z pacjentka.
Po glebszej ewaluacji na podstawie oceny corki ustalono utrzymujacg si¢ od miesigca
polidypsje, poliurie z istotng utrata masy ciala i z pogorszeniem w ostatnich dniach.
Powodem wezwania ZRM bylo omdlenie, ktére zmartwito corke. W wykonanych ba-
daniach zwrdcita uwage nieoznaczalna glikemia za pomoca glukometru. Glikemia
w krwi zylnej 2362,2mg/dl. Wyniki badan laboratoryjnych pozwolity na rozpoznanie
HHS z wtérna niewydolnoscig nerek, hipokaliemii oraz kwasicy metabolicznej. Po-
nadto u pacjentki wspdlistniata bezobjawowa infekcja SARS-CoV-2. Wdrozono in-
tensywne leczenie zgodne z obecnymi standardami.

Whioski: Asymptomatyczne zakazenie SARS-CoV-2 moze prowokowaé wystapie-
nie HHS. W diagnostyce oraz leczeniu hiperglikemii nalezy pamieta¢ o mozliwym
rozpoznaniu DKA oraz HHS. Nalezy rozwazy¢ uzycie ciaglej terapii nerkozastepczej
w przypadku ciezkich przeloméw hiperglikemicznych. Potrzeba wiecej badan doty-
czacych wplywu infekcji SARS-CoV-2 na gospodarke weglowodanowg, metabolizm
oraz indukcje innych ciezkich stanow chorobowych.

Stowa kluczowe: DKA, HHS, hiperglikemia, niewydolno$¢ nerek
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Wyjatkowe leczenie u wyjatkowego pacjenta —
przypadek 46-letniego pacjenta z chtoniakiem DLBCL pracia

ZUZANNA CZUDY, ZUZANNA WARDEGA
Opiekun: dr. n. med Réza Pozniak-Balicka

SKN Radioterapii Klinicznej, Uniwersytet Zielonogorski

Wstep: Chloniak rozlany z duzych komoérek B (Diffuse large B-cell lymphoma -
DLBCL) jest najczestszym rodzajem chtoniaka. Choroba w wigkszosci przypadkow
zaczyna sie jako pojedyncza zmiana, najczesciej opisywana jako ,,guz”. Moze si¢ ona
umiejscowi¢ w niemal kazdej czesci ciala, a objawy odczuwane przez pacjenta beda
zalezaly od lokalizacji chfoniaka. DLBCL w obrebie pracia jest niezwykle rzadki.

Opis przypadku: 46-letni pacjent z chtoniakiem DLBCL zostal przyjety do Oddziatu
Radioterapii z objawami silnego bolu w pachwinach, trudnosciami w poruszaniu sie,
powiekszonymi pachwinowymi weztami chfonnymi oraz obrzekiem moszny. W wy-
wiadzie nieskutecznie leczony chemioterapia, a nastepnie immunoterapia CAR-T,
ktora réwniez nie poskutkowata zmniejszeniem si¢ zmiany. Odstapiono od chemiote-
rapii i zalecono radioterapie w dawce 36G.

Whioski: W przypadku opornych nowotworéw o rzadkiej, trudno dostepnej lo-
kalizacji, radioterapia wydaje si¢ szansg na to, by poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta
i zmniejszy¢ dolegliwo$ci spowodowane choroba podstawowa. W wyniku zastoso-
wanego leczenia zmiana nowotworowa i okoliczne wezty chtonne ulegly znacznemu
zmniejszeniu oraz ustapil obrzek konczyn. Pomimo wdrozenia wielu réznych metod
leczenia, w tym innowacyjnej immunoterapii CAR-T, tylko radioterapia wywotata
pozadane ustgpienie objawdw i zmniejszenie zmiany nowotworowe;.

Stowa kluczowe: chioniak, DLBCL, CAR-T, radioterapia
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Mozliwosci leczenia biologicznego na przykladzie pacjentki
z eozynofilowa ziarniniakowatoscia z zapaleniem naczyn

L ukasz MARCZYK, BARTEOMIE] CYTLAU, ALEKSANDRA LACH
Opiekun: dr n. med. Barbara Lorkowska-Zawicka

SKN Farmakologii Klinicznej, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep: Mepolizumab, lek wprowadzony na rynek w 2015 roku pod nazwa handlowa
Nucala, jest humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym klasy IgG1Kk, skiero-
wanym przeciwko interleukinie 5, ktdrej dzialanie zwigksza aktywnos¢ i réznico-
wanie eozynofili. Mepolizumab stosuje sie w leczeniu takich schorzen, jak: oporna
na leczenie astma eozynofilowa, przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipa-
mi nosa, eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA) oraz zespo6t
hipereozynofilowy.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 51, z astma oskrzelows, osteoporoza i wolem guzko-
wym tarczycy. Od kilkunastu lat leczona przewlekle z powodu EGPA (dawniej: Zespo6t
Churga i Strauss), manifestacja zatokowa. Pacjentka zakwalifikowana do funkcjonal-
nej endoskopowej operacji zatok w zwiazku z bélami glowy i niedroznoscig nosa.
W badaniu TK catkowicie wypelnione masami sluzéwkowymi zatoki szczekowe i si-
towe, przy$cienne zgrubienia $luzéwki w zatoce klinowej. Po wykonaniu wycinkow
z nosa, na podstawie badania histopatologicznego nastapila rekwalifikacja do leczenia
biologicznego — mepolizumab 300 mg s.c. raz w miesigcu w ramach jednodniowych
hospitalizacji na oddziale reumatologii. Po roku w kontrolnym TK catkowita regresja
zmian zapalnych w zakresie sitowia, prawej zatoki szczekowej z droznymi kompleksa-
mi uj$ciowo-przewodowymi.

Whioski: Leki biologiczne oferujg niespotykane dotad mozliwosci kuracji w prze-
wleklych zespotach zapalnych, pozwalajac na unikniecie potencjalnie okaleczaja-
cych zabiegow chirurgicznych i chronigc pacjenta przed powiklaniami zwigzanymi
Z operacja.

Stowa kluczowe: mepolizumab, EGPA, astma eozynofilowa, manifestacja zatokowa,
leczenie biologiczne
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Krwioplucie bedace wynikiem przetoki aortalno-oskrzelowej
u pacjentki po zabiegu CABG, u ktdrej podejrzewano nowotwor pluca

ALEKSANDRA WOSKOWSKA, BARTEOMIE] LEPCZYNSKI
Opiekun: dr n. med. Ewa Skrzypczynska, dr n. med. Jacek Kaperczak
SKN Bronchus, Uniwersytet Opolski

Wstep: Przetoka aortalno-oskrzelowa nalezy do rzadkich (stanowi ok. 1%) przyczyn
krwioplucia. Moze by¢ nastepstwem procesow zapalnych, nowotworowych czy tez
interwencji naczyniowych w obrebie klatki piersiowe;.

Opis przypadku: 77-letnia kobieta, byta palaczka papieroséw, obcigzona wielocho-
robowoscia, przyjeta do szpitala w celu diagnostyki krwioplucia. Z wywiadu wy-
nika, ze u pacjentki wystapily: spadek masy ciala oraz pogorszenie tolerancji wy-
sitku. W badaniach laboratoryjnych odnotowano nieznaczng niedokrwisto$¢ oraz
niewielkie odchylenie od normy parametru NT-proBNP. Podczas wykonywania
bronchofiberoskopii nastgpilo obfite krwawienie z drog oddechowych. W badaniu
TK klatki piersiowej uwidoczniono zmiany naciekowe o niejednoznacznej etiologii
oraz workowaty naddatek $wiatla aorty. Diagnostyke pulmonologiczng przerwato
wystapienie u pacjentki COVID-19, z tego powodu zostala przewieziona do szpi-
tala jednoimiennego, nastepnie hospitalizowano ja na oddziale neurologicznym
po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mézgu. Wznowiong diagnostyke pulmo-
nologiczna wzbogacono o konsultacje: torakochirurgiczng oraz kardiochirurgiczna.
W Klinice Kardiochirurgii wykonano rewizj¢ srédpiersia. Po okolo dwdch miesia-
cach wystapil nagly krwotok z jamy ustnej oraz NZK - uzyskano ROSC. Wykonano
zabieg operacyjny, usunieto widoczny drut sternotomijny z gornej czesci mostka.

Whioski: Przyczyna nawracajgcych krwotokow plucnych byla przetoka aortalno-
oskrzelowa. Wérdd przyczyn krwioplucia nalezy zawsze bra¢ pod uwage nowotwor, nie-
mniej nie nalezy wyklucza¢ innych przyczyn, w tym schorzen kardiochirurgicznych.

Stowa kluczowe: przetoka, krwioplucie, nowotwdr, diagnostyka pulmonologiczna
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Rakowiakowa choroba serca - dylematy diagnostyczne
i terapeutyczne

MAREK MISIAK, MICHALINA DWORAK, LUKASZ NOWOTKA,
AGNIESZKA KOLASINSKA-CWIKEA

Opiekun: dr hab. n. med. Mariola Peczkowska

Koto Kardiologiczne przy Instytucie Kardiologii, Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Wstep: Rakowiakowa choroba serca (ang. Carcinoid Heart Disease — CHD) rozwi-
ja si¢ u ok. 10-40% chorych z guzem neuroendokrynnym przewodu pokarmowe-
go (GEP-NET) (najczesciej jelita cienkiego) wydzielajacym serotonine. W rezultacie
dzialania serotoniny na platkach zastawek, aparacie podzastawkowym, we wsierdziu
komor i w obrebie blony wewnetrznej tetnic plucnych i aorty odktadaja si¢ depozyty
przypominajace blaszki miazdzycowe.

Opis przypadku: 51-letnia pacjentka po usunigciu GEP-NET jelita cienkiego z licz-
nymi przerzutami do watroby i weztéw chtonnych. W 1,5 roku od rozpoznania poja-
wily sie objawy prawokomorowej niewydolnosci serca. Stwierdzono duzg niedomy-
kalnos¢ trojdzielng i ptucng. Chorg zakwalifikowano do wszczepienia biologicznej
protezy w ujscie trojdzielne i ptucne. W pooperacyjnym badaniu TTE stwierdzono
prawidlowa funkcje wszczepionych zastawek, poprawe kurczliwosci prawej komory.
W obserwacji odleglej wystapit nawracajacy plyn w prawej jamie oplucnej, wyma-
gajacy wielokrotnego odbarczenia oraz — ostatecznie — pleurodezy. Chora zmarta
11 miesi¢cy po operacji kardiochirurgicznej z powodu niewydolnosci oddechowej
i progresji choroby nowotworowe;.

Whioski: Leczenie kardiochirurgiczne CHD obarczone jest zwigkszonym ryzykiem
z powodu czynnej choroby nowotworowej, zaawansowanej postaci CHD oraz moz-
liwych powiklan okolooperacyjnych zwigzanych z aktywnos$cig hormonalng GEP-
-NET (objawy przetomu rakowiaka). Leczenie kardiochirurgiczne mozna rozwazy¢
u chorych z objawowa niewydolnoscig prawej komory z co najmniej 12-miesiecznym
przewidywanym przezyciem w chorobie NET. Pdzna $miertelno$¢ wynika na ogét
z progresji choroby nowotworowe;j.

Stowa kluczowe: CHD, GEP-NET, niewydolno$¢ serca, pleurodeza
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Bezobjawowa atriopatia i zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i sSrédkomorowego

w przebiegu migotania przedsionkéw - przypadkowe znalezisko
programu 40+

AGNIESZKA WALCZAK, MARCIN PELC
Opiekun: dr n. med. Agnieszka Wojdyla-Hordynska
SKN Cardios przy Klinice Kardiologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Migotanie przedsionkow jest najczesciej wystepujaca tachyarytmia powodu-
jaca $miertelnos¢ u 2-4% dorostych. Do czynnikéw ryzyka AF nalezy niewydolnos¢
serca, wiek, zawal, rasa biala, palenie, nadci$nienie, wzrost, cukrzyca, masa ciala.
Przedstawiamy przypadek chorego, u ktérego przypadkowe rozpoznanie zaawanso-
wanych zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz srédkomorowego
pozwalalo rozpozna¢ napadowe migotanie przedsionkéw de novo.

Opis przypadku: 74-letni mezczyzna z cukrzycg typu II, chromaniem przestanko-
wym i rozpoznang miazdzyca tetnic konczyn dolnych, nadci$nieniem tetniczym,
naduzywajacy alkoholu, zostal skierowany do Kliniki Kardiologii z powodu istotne;j
bradykardii w elektrokardiograficznym badaniu holterowskim w ramach programu
40+. Opisano migotanie przedsionkdéw z blokiem catkowitym przedsionkowo-komo-
rowym, z akcjg komdr ponizej 30 uderzen/min, $redni rytm 52/min, pauzy > 2,5 s,
epizody czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS. Chory zaprzeczal dfawicy, obja-
wom zwigzanym z arytmia, bradykardia i niewydolnoscig. W badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono zachowang funkcje skurczowg lewej komory, brak istotnych
wad zastawkowych, poszerzenie lewego przedsionka i prawej komory, wykluczono
obecnos¢ skrzeplin w lewym przedsionku. Wykonano réwniez badania laboratoryjne.
Przeprowadzono izolacje ujs¢ zyt ptucnych, uzyskujac powrdt miarowego rytmu za-
tokowego, jednak z utrzymujaca si¢ bradykardia zatokows, liczng ekstrasytolig przed-
sionkowa, abberacja przewodzenia $rodkomorowego pobudzen dodatkowych oraz
napadowym blokiem przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Implantowano
stymulator dwujamowy, zoptymalizowano leczenie diabetologiczne i wprowadzono
leczenie przeciwkrzepliwe.

Whioski: Przesiewowe badania pozwalajg rozpoznac zaawansowane zaburzenia gene-
rowania i przewodzenia rytmu. Konieczne jest wprowadzanie dalszych algorytmow
w celu uniknigcia nieodwracalnych konsekwencji strukturalnej przebudowy serca,
profilaktyki udaru mézgu oraz prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, cukrzyca, bradykardia, niewydolnos¢
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Ciezka postac niedokrwistos$ci aplastycznej
w przebiegu standardowego leczenia wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego - opis przypadku

NINA URANTOWKA, JOANNA DURAJ, NIKODEM GORSKI
Opiekun: dr n. med. Dariusz Woszczyk
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Niedokrwisto$c¢ aplastyczna to wynik uszkodzenia komérki macierzystej oraz
podscieliska szpiku, powodujacego trojliniowa cytopenie. Przyczyng sa procesy im-
munologiczne, zakazenia wirusowe, leki, w tym mesalazyna, azathiopryna. Wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (WZJG) nalezy do grupy nieswoistych choréb zapalnych
jelit o niewyja$nionej etiologii. Objawy: krwiste stolce, utrata wagi, niedokrwistos¢,
owrzodzenie i perforacja jelit.

Opis przypadku: 21-letnia pacjentka od 4 lat leczona mesalazyna z powodu WZJG.
W lipcu 2022 roku w zaostrzeniu choroby standardowo dodano azathiopryne. Po mie-
sigcu leczenia wystapila gleboka trojukltadowa cytopenia. W trepanobiopsji szpiku
bardzo cigzka posta¢ niedokrwistoéci aplastycznej, liczba granulocytéw < 0,2 G/L.
Z powodu ogdlnego niedozywienia pacjentka nie kwalifikowala sie do allogeniczne-
go przeszczepienia szpiku. Stosowano terapi¢ przeciwbakteryjna, przeciwgrzybicza,
sterydy, cyklosporyne A, eltrombopag (agonista receptora trombopoetyny). Po 4 ty-
godniach goraczki i utrzymywania si¢ cech aplazji doszto do perforacji i koniecznosci
resekeji jelita grubego ze wskazan zyciowych. W tygodniach pooperacyjnych uzy-
skano stopniowa poprawe hematopoezy. Ustapila goraczka, redukowano immuno-
supresje. W kwietniu 2023 roku wykonano operacje¢ przywrdcenia pasazu jelitowego,
utrzymuje si¢ remisja WZJG i prawidlowa funkcja szpiku pomimo ponowne;j terapii
mesalazyna (bez azathiopryny!). Wzrost wagi o 10 kg. Nadal prowadzona jest immu-
nosupresja jako zapobieganie nawrotowi aplazji.

Whioski: Przypadek pacjentki ilustruje trudnosci w leczeniu cigzkiego powiklania
terapii WZJG, podkresla celowo$¢ badan genetycznych oceniajacych mutacje genu
TPMT (thiopurine methyltransferase) przed zastosowaniem azathiopryny.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢ aplastyczna, WZJG, mesalazyna, perforacja jelit,
TPMT
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Zakrzepowa plamica maloplytkowa w Oddziale Nefrologii,
czyli spotkanie nefrologa z hematologiem

ALICJA SKOCZYLAS
Opiekun: dr hab. n. med. Tomasz Porazko, prof. UO; lek. Michal Lachowski

SKN RatINef przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Opolski

Wstep: Mikroangiopatie zakrzepowe to schorzenia charakteryzujace sie wewnatrzna-
czyniowg aktywacja plytek i powstawaniem zakrzepéw w mikrokrazeniu. Zakrzepo-
wa plamica matoplytkowa, nalezaca do grupy pierwotnych mikroangiopatii zakrze-
powych, jest spowodowana obecnoscig autoprzeciwcial przeciw metaloproteinazie
ADAMTS13. Choroba ta moze by¢ przyczyna powaznych powiklan, takich jak ostre
uszkodzenie nerek. U pacjentéw nieleczonych $miertelno$¢ osiaga 90%.

Opis przypadku: Ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do Oddziatu Nefrologii zo-
stal przekazany 23-letni mezczyzna z powodu klinicznych cech ostrego uszkodzenia
nerek. W dniu poprzednim wystapity u niego biegunka i wymioty. Objawom tym
towarzyszyl bol podbrzusza i krwiomocz. Postawiono rozpoznanie ostrego odmied-
niczkowego zapalenia nerek i zastosowano antybiotykoterapie. Z uwagi na matoptyt-
kowos¢ zostaly przetoczone 2 jednostki UKKP. W nastepnych dniach hospitalizacji
w badaniach laboratoryjnych utrzymywala si¢ trombocytopenia oraz wystepowaly
cechy hemolizy. Poglebiono diagnostyke hematologiczng. Badania ujawnily znacz-
nie zmniejszong aktywno$¢ metaloproteinazy ADAMTSI13 i obecnos¢ jej inhibitora.
Podczas konsultacji hematologicznej postawiono rozpoznanie zakrzepowej plamicy
maloplytkowej. Zastosowano zabieg plazmaferezy oraz steroidoterapie. Po leczeniu
stan pacjenta si¢ poprawil, a wyniki badan laboratoryjnych ulegly normalizacji.

Whioski: Podczas réznicowania ostrego uszkodzenia nerek nalezy uwzgledni¢ mozli-
wo$¢ wystgpienia zakrzepowej plamicy maloplytkowej. Weczesne oznaczenie stezenia
LDH, haptoglobiny i morfologii krwi obwodowej z rozmazem powinni$émy rozwazy¢
u pacjentéw z matoplytkowoscig i podejrzeniem hemolizy, co umozliwi wstepna se-
lekcje pacjentow, ktorzy moga rozwina¢ mikroangiopatie zakrzepows.

Stowa kluczowe: plamica maloptytkowa, ostre uszkodzenie nerek, trombocytopenia,
ADAMTS13
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Pierwotnie plucna posta¢ chloniaka Hodgkina powiklana promienica -
przypadek koincydencji wyjatkowo rzadkich choréb

[AGODA ADAMARCZUK, NIKODEM MICHALSKI, ALEKSANDRA WEGLARZ
Opiekun: dr n. med. Dariusz Woszczyk

SKN Panaceum, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Typowa lokalizacja chtoniaka Hodgkina (HL) to wezly chtonne, $ledziona.
Wtérnie wystepuje naciekanie innych narzagdéw (watroby, ptuc). Pierwotne zajecie
pluc jest duza rzadko$cig. Promienica to przewlekla choroba wywolana przez bakte-
rie z rodzaju Actinomyces, bedace komensalami jamy ustnej. Infekcje majg charakter
endogenny, dotykaja 0sob z zaburzeniami odpornosci, wyniszczeniem organizmu.

Opis przypadku: U 21-letniej pacjentki od maja 2021 roku pojawito sie odkrztusza-
nie skapej wydzieliny. Stopniowo postepowal takze spadek wagi, ogdlne ostabienie.
Od sierpnia 2022 roku goraczki. W TK klatki piersiowej: w plucach rozlegte jamy,
zmiany naciekowe, martwicze. W bronchoskopii: liczne komorki zapalne i kolonie
promieniowcdéw. Rozpoznano promienice, zastosowano doksycykling, nie uzyskujgc
poprawy. Nadal utrzymywala si¢ goraczka, poglebiata si¢ niedokrwistos¢. Pobrano
wezel do badania hist.-pat., rozpoznano HL. Rozpoczeto chemioterapie ABVD, kon-
tynuujac terapi¢ promienicy. Juz po pierwszym cyklu ABVD ustgpita goraczka, stop-
niowo zmniejszaly si¢ wymiary powigkszonej sledziony, wzrastata masa ciala, powrd-
cilty menstruacje. W kontrolnym PET remisja metaboliczna zmian chtoniakowych,
utrzymuja sie zmiany o charakterze zapalnym. Aktualnie stan kliniczny pacjentki bar-
dzo dobry, wydolno$¢ oddechowa na zadowalajacym poziomie. Leczenie promienicy
zaplanowane do wrzeénia 2023 roku.

Whioski: Przedstawiony przypadek wskazuje konieczno$¢ wnikliwej diagnosty-
ki zmian plucnych i krytycznego podejscia do rozpoznania pierwotnej promienicy,
zwlaszcza u 0s6b bez powaznych obcigzen chorobowych. Brak w dostepnym pismien-
nictwie opisu pierwotnie plucnej postaci HL powiklanego promienica.

Stowa kluczowe: chloniak Hodgkina, promienica, ABVD, remisja metaboliczna
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Na tropie przyczyny omdlenia

KAROLINA FIGIEL, DOMINIKA KOWALCZYK, JAKUB KWIATKOWSKI,
MAGDALENA ZAWADZKA

Opiekun: dr hab. n. med. Elzbieta Sowinska-Przepiera; lek. Kinga Malczyk-Matysiak

SKN przy Klinice Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Omdlenie to krdtkotrwala utrata przytomnosci wywotana uposledzeniem
prawidlowego ukrwienia mézgu. W zwigzku z szeroka gamg przyczyn omdlen u pa-
cjentéw z wielochorobowoscia pojawiaja si¢ trudno$ci diagnostyczne w rozstrzygnie-
ciu, co nig jest.

Opis przypadku: 75-letnia pacjentka obcigzona internistycznie (nadci$nienie tetni-
cze, niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto, stan po implantacji
stymulatora serca z powodu bloku AV II-stopnia) przyjeta do oddzialu w celu diagno-
styki nawracajacych omdlen. Od poét roku pacjentka zgtaszala krotkotrwate zawroty
glowy z towarzyszacymi utratami przytomnosci, powtarzajace si¢ kilka razy dziennie
(takze w spoczynku). W wywiadzie odnotowano réwniez béle glowy, nudnosci, spa-
dek masy ciala, ostabienie.

W badaniach laboratoryjnych hiperprolaktynemia (73,90 ng/ml), bez znacza-
cego wzrostu w tescie z metoklopramidem - podejrzenie makroprolactinoma, TSH
0,131 mIU/l, obnizone stezenie kortyzolu — wielohormonalna niedoczynno$¢ przy-
sadki. Wykonano TK gtowy - uwidoczniono ponadsiodlowo gruczolaka przysadki.

Skonsultowano pacjentke laryngologicznie, neurologicznie oraz kardiologicznie.
Decydujaca byla ostatnia konsultacja, ktdéra rozstrzygnela o wymianie stymulatora
z powodu dyslokacji elektrody stymulatora DDD wszczepionego z powodu bloku
przedsionkowo-komorowego II stopnia.

W oddziale po wymianie stymulatora nie obserwowano nawrotu omdlen ani
utraty przytomnosci, co sugeruje, ze dyslokacja elektrody byta gtéwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za wystepowanie tych objawow.

Whioski: Skuteczna diagnostyka i odpowiednie leczenie nawracajacych omdlen u pa-
cjentéw z wielochorobowo$cia wymagaja kompleksowej diagnostyki pozwalajacej
ustali¢ ich etiologie.

Stowa kluczowe: omdlenie, hiperprolaktynemia, blok AV II-stopnia, stymulator
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O przypadku, w ktérym diagnostyka
w kierunku choroby kociego pazura umozliwila rozpoznanie
przewleklej bialaczki limfocytowej

MAGDALENA ZAWADZKA, KAROLINA FIGIEL, JAKUB KWIATKOWSKI,
DomiNika KowaLCZzYk

Opiekun: dr hab. n. med. Elzbieta Sowinska-Przepiera, lek. Mikotaj Matusewicz,
lek. Kinga Malczyk-Matysiak

SKN przy Klinice Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Choroba kociego pazura, czyli zakazenie Bartonella henselae, jest rzadko roz-
poznawang chorobg zakazng. Z kolei przewlekta biataczka limfocytowa charaktery-
zuje sie niejednorodnym przebiegiem klinicznym, a interpretacja wynikéw obu tych
schorzen u jednego pacjenta moze spowodowac wiele trudnosci diagnostycznych.

Opis przypadku: Przedstawimy przypadek 74-letniej pacjentki, przyjetej do Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych z powodu infekcji o nieustalonym punkcie wyjscia
i obwodowej limfadenopatii lewostronnej. Przed przyjeciem pacjentka skarzyla si¢
na goraczke z dreszczami, objawy grypopodobne i wzmozong potliwo$¢. Pierwot-
nie zaopatrywana na Hematologicznej IP, gdzie wykluczono infekcje SARS-CoV2,
grype, RSV, CMV-IGM i EBV-IGM. W badaniach laboratoryjnych: leukocytoza,
CRP-124 mg/l - wiaczono empiryczng antybiotykoterapie, zalecono dalszg diagno-
styke w razie braku poprawy. Przyjeta na Oddzial Choréb Wewnetrznych z powodu
utrzymujacych si¢ objawdw, gdzie poszerzono diagnostyke przyczyn limfadenopatii
- wykonano mammografie (BIRADS-0). W leczeniu wlaczono empiryczng antybio-
tykoterapi¢ oraz pobrano przeciwciala w kierunku choroby kociego pazura (rozpo-
znanie potwierdzily oznaczone przeciwciata). Zmodyfikowano antybiotykoterapie
(azytromycyna), uzyskujac poprawe stanu klinicznego. Z uwagi na utrzymujace si¢
dolegliwosci bolowe ze strony powigkszonych weztéw chfonnych wykonano BAC naj-
wigkszego wezta chtonnego. W badaniu histopatologicznym: immunofenotyp otrzy-
manych komdrek przemawiajacych za CLL-B (przewlekla biataczka limfocytowa).

Whioski: Diagnostyka infekcji i powiekszonych weztéw chionnych wymaga uwaznej
analizy klinicznej i laboratoryjnej pacjenta.

Stowa kluczowe: Bartonella henselae, leukocytoza, limfadenopatia, CLL-B
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Ultrasonografia pluc w diagnostyce i monitorowaniu
zatorowosci plucnej

RAFAR RAJSKI
Wydzial Lekarski, Uniwersytet Opolski

Wstep: Ultrasonografia ptuc stanowi niezwykle bezpieczne i powszechnie dostep-
ne narzedzie umozliwiajace diagnostyke oraz monitorowanie zatorowosci plucnej.
Szczegblna role zyskuje w sytuacjach, gdy przeciwwskazane jest wykonanie tomogra-
fii komputerowej z kontrastem lub gdy nie jest ona dostepna. Rozpoznanie opiera
sie na specyficznych objawach ultrasonograficznych i zostato szczegétowo okreslone

w wytycznych.

Cele: Celem ponizszego badania bylo okreslenie czulosci i swoistosci dla ultrasono-
grafii pluc w diagnostyce zatorowosci plucnej poprzez studium literatury medyczne;j
oraz na podstawie wlasnych doswiadczen.

Materialy i metody: Badanie opiera si¢ na analizie statystycznej prac oryginalnych,
wyselekcjonowanych na podstawie zalozonych kryteriéw wlaczenia i wykluczenia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowo stosowanych kryteriéw diagnostycz-
nych. Ponadto w opracowywaniu wynikéw wykorzystano dane zebrane podczas ru-
tynowo wykonywanych przez autora badan.

Wyniki: Analizie statystycznej poddano 11 prac oryginalnych, opublikowanych w la-
tach 1999-2019, obejmujacych w sumie 1696 pacjentéw. Diagnostyka ultrasonogra-
ficzna zatorowosci plucnej wykazuje czulos¢ 72% oraz swoisto$¢ 89%, przy dodatniej
wartosci predykcyjnej i ujemnej wartosci predykcyjnej kolejno 90% i 86%. We wszyst-
kich pracach jako kryterium diagnostyczne wykorzystywano konsolidacje, szczegol-
nie typu wedge sign zawierajaca hiperechogeniczne echo centralne. Kryteria typu
vascular sign oraz obecno$¢ ptynu zlokalizowanego lokalnie wzgledem konsolidacji
nie byly uwzgledniane przez wszystkich autoréw. Na podstawie analizy wyselekcjono-
wanych prac, wytycznych oraz do$wiadczen wlasnych stwierdzenie objawow vascular
sign oraz wedge sign koreluje z bardzo wysokim prawdopodobienstwem obecnosci
zatorowosci plucne;j.

Whioski: Ultrasonografia ptuc stanowi dobrze udokumentowana metode diagnosty-
ki zatorowosci plucnej, gdy tomografia komputerowa nie jest dostepna lub jest prze-
ciwwskazana. W celu osiggniecia jak najwyzszej skutecznosci diagnostycznej nalezy
zastosowaé uzupelniajace badanie echokardiograficzne oraz ultrasonograficzne zyt
gtebokich konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, zatorowos$¢ plucna, analiza statystyczna, wedge
sign, vascular sign
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Skala HCM-AF Risk Score: Nowe podejscie do oceny ryzyka
powiklan sercowych u pacjentow z kardiomiopatig przerostowa

DANIEL GONDKO, MARIA STEC, JAKUB ROMAN, DOMINIKA DZIADOSZ,
AGATA SULEJA, WIKTORIA KUuCzZMIK

Opiekun: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec
SKN przy I Katedrze i Klinice Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Kardiomiopatia przerostowa (HCM) to choroba genetyczna, ktéra moze pro-
wadzi¢ do wielu groznych dla Zycia powiklan, w tym do rozwoju migotania przed-
sionkéw (AF). Ostatnio opracowane narzedzie, Skala HCM-AF Risk Score, zwalido-
wane w populacji amerykanskiej, pozwala na dokladne przewidywanie wystapienia
AF u pacjentéw z HCM przy uzyciu czterech podstawowych parametréw: $rednicy
lewego przedsionka, obecnosci objawéw niewydolnosci serca, wieku w momencie
rozpoznania HCM oraz wieku w momencie oceny kliniczne;.

Cele: Celem pracy jest ocena klinicznego zastosowania Skali HCM-AF Risk Score
w predykcji 2- oraz 5-letnich powiktan wsrdéd polskich pacjentow z HCM.

Materialy i metody: Retrospektywnym i jednoosrodkowym badaniem kohortowym
objeto 54 pacjentéw z HCM (51,9% kobiet, mediana wieku 59 lat), u ktérych rozpo-
znano chorobe w okresie od 1.01.2013 do 31.12.2016 roku, z wyjéciowym rytmem
zatokowym. Przeprowadzono analize charakterystyki klinicznej, badan laboratoryj-
nych, echokardiograficznych, monitorowania holterowskiego, wynikow klinicznych
2- i 5-letnich ($miertelnos¢ catkowita, postep niewydolnoéci serca/HF > 1 klasa
NYHA) oraz czesto$ci wystegpowania AF w odniesieniu do wyjsciowego wskaznika
HCM-AF Risk Score.

Wyniki: Wedlug wynikéw 4 (7,4%) pacjentéw zakwalifikowano do grupy niskiego
ryzyka, 16 (29,4%) - do grupy posredniego ryzyka, a 34 (63,0%) — do grupy wysokie-
go ryzyka wystgpienia AF. Stwierdzono istotne réznice w charakterystyce klinicznej
i $miertelnosci miedzy podgrupami. Pacjenci z podgrupy wysokiego ryzyka charak-
teryzowali si¢ ciezszym obrazem Kklinicznym i wigkszymi odchyleniami w badaniach,
w poréwnaniu do innych podgrup. Smiertelno$¢ wynosita odpowiednio: 0% w pod-
grupie niskiego ryzyka, 18,5% w podgrupie posredniego ryzyka i 58,8% w podgrupie
wysokiego ryzyka.

Poréwnanie czestosci wystepowania AF z oszacowanym ryzykiem AF wykazalo
istotne rozbiezno$ci — we wszystkich podgrupach zarejestrowana czgstos¢ wystepo-
wania AF byla istotnie wyzsza niz oszacowane ryzyko AF opublikowane w pracy ame-
rykanskiego zespotu.

Whioski: Skala HCM-AF Risk Score wydaje sie obiecujagcym narzedziem, umozli-
wiajacym screening populacji szczegélnie zagrozonej rozwojem migotania przed-
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sionkdéw, jaka sa pacjenci z kardiomiopatig przerostowa. Wysoki odsetek ciezkich
powiklan moze sugerowac¢, ze diagnostyka kardiomiopatii przerostowej w Polsce jest
opozniona.

Stowa kluczowe: HCM, HCM-AF Risk Score, grupa ryzyka, charakterystyka klinicz-
na, kardiomiopatia przerostowa
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Skala CHA2DS2-VASc - nowy prognostyk u pacjentow ze STEMI?

JAKUB ROMAN, DANIEL GONDKO, DOMINIKA DZIADOSZ,
WIKTORIA KUuCzMIK, MARIA STEC, AGATA SULEJA

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

SKN przy I Katedrze i Klinice Kardiologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (ERN GUARD-Heart)

Wstep: Wynik CHA2DS2-VASc jest uzywany do oszacowania ryzyka udaru niedo-
krwiennego u pacjentéw z migotaniem przedsionkow. Sktadniki tej skali, takie jak
nadci$nienie (NT) i cukrzyca (DM), sa dobrze znane jako czynniki ryzyka incyden-
tow sercowo-naczyniowych, jak zawal mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka
ST (STEMI), ale przede wszystkim przedwczesnej $mierci. Nasze niedawne badanie
sugeruje, ze wynik CHA2DS2-VASc moze mie¢ warto$¢ prognostyczna w ocenie
5-letniego przezycia u pacjentéw z STEMI.

Cele: Naszym celem byto okreslenie skutecznosci i przydatnosci klinicznego zastoso-
wania wyniku skali CHA2DS2-VASc w przewidywaniu 5-letniego przezycia pacjen-
téw ze STEMI.

Materialy i metody: W retrospektywnym badaniu kohortowym uwzgledniono 150
pacjentéw (50% kobiet, mediana wieku 73 lata) hospitalizowanych w I Klinice Kar-
diologii Uniwersytetu Medycznego Slaskiego w Katowicach ERN GUARD HEART
(w okresie od 1.01.2013 roku do 31.12.2016 roku). Kryteria wiaczenia uwzgledniaty
wiek od 65 do 80 lat oraz diagnoze STEMI. Pacjenci z historia nowotworowa w wy-
wiadzie zostali wykluczeni. Analizie poddano cechy kliniczne i 5-letnie przezycie pa-
cjentéw ze STEML

Wyniki: Smiertelno$¢ pacjentéw wyniosta 51,3% (77 pacjentéw) w przeciagu 5 lat
od diagnozy STEMI. Poczatkowe cechy pacjentéw ze STEMI wykazywaly istotnie
wyzszy wynik CHA2DS2-VASc (mediana 5 vs 4; p = 0,01) w podgrupie, w ktdrej
wystapila §mier¢ w trakcie obserwacji. Grupa, w ktérej odnotowano zgon, réznita sie
istotnie pod wzgledem klasy Killip-Kimball IV (32,5% vs 1,4%; p < 0,0001) przy przy-
jeciu, a takze cukrzycy (45,5% vs 26,0%; p = 0,01) i arytmii komorowych zwiazanych
z zawalem (27,3% vs 6,9%; p=0,001).

Whioski: Gorsze rokowanie u pacjentéw ze STEMI ma wieloczynnikowe podtoze. Wy-
nik CHA2DS2-VASc moze by¢ uzywany jako czynnik ryzyka zgonu w tej populacji.

Stowa kluczowe: CHA2DS2-VASc, STEMI, nadci$nienie, rokowanie
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Sesja 111

Chirurgia niejedno ma imie






Rzadka przyczyna bélu brzucha - przypadek skretu jajnika

MARTYNA MAZIARSKA
Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

SKN przy Oddziale Klinicznym Chirurgii i Urologii Dziecigcej, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Skret jajnika to rotacja jajnika i jajowodu wokél szypuly naczyniowej z jej
ucisnigciem. Czestos¢ wystepowania wsrod dzieci wynosi 4,9 na 100 000. Jest przy-
czyng okolo 4% przypadkdéw ostrego bdlu brzucha wsréd pacjentéw pediatrycznych.
Skrecenie moze by¢ spontaniczne lub wynika¢ z powstawania masy jajnika, ktéra po-
woduje asymetrie. Klasycznie objawia si¢ naglym, silnym bélem brzucha.

Opis przypadku: 17-letnia pacjentka przyjeta do Oddzialu Chirurgii Dzieciecej
w Olsztynie z powodu wymiotéw i bélu brzucha nasilajacego sie od trzech dni. W wy-
wiadzie leczenie torbieli jajnika prawego, niedoczynnos¢ tarczycy oraz agenezja nerki
lewej. W badaniu przedmiotowym bol przy glebokiej palpacji podbrzusza. W POCUS
w rzucie prawych przydatkow guz struktury lito-ptynowej wielko$ci 70 x 60 x 55 mm.
W MRI podejrzenie skretu jajnika na skrwawionej torbieli krwotocznej. Zakwalifi-
kowana do laparoskopii. Srédoperacyjnie jajnik obrzekniety, skrecony, barwy sine;.
Odkrecono jajnik i usunieto skrecone torbiele strzepkéw jajowodu. W okresie po-
operacyjnym utrzymujace si¢ obnizanie RBC i Hbg w badaniach laboratoryjnych.
W badaniu USG organizujacy si¢ krwiak/ropienn w miednicy. Zakwalifikowano do la-
paroskopowej ewakuacji krwiaka wewnatrzotrzewnowego i hemostazy krwawiacego
jajnika. Po 11 dniach pacjentka w stanie dobrym wypisana do domu.

Whioski: W diagnostyce réznicowej bolow brzucha u dzieci trzeba uwzgledniac row-
niez rzadkie przyczyny. W opiece pooperacyjnej niezbedne jest wykonywanie regu-
larnych badan laboratoryjnych i obrazowych w celu wykrycia powiktan takich jak
krwawienie z operowanego miejsca.

Stowa kluczowe: torbiel jajnika, skret jajnika, diagnostyka réznicowa boléw brzucha,
chirurgia dziecigca, laparoskopia
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Miegsniakowato$¢ wewnatrznaczyniowa
z przedluzeniami wewnatrzsercowymi jako trudny problem
diagnostyczny i chirurgiczny

SEBASTIAN LECHOWSKI
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis

SKN Lancet przy Klinice Chirurgii Naczyniowej i Ogolnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

Wstep: Miesniakowato$¢ wewnatrznaczyniowa jest bardzo rzadkim zjawiskiem, cze-
sto wymagajacym wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentem. Sama migsniakowato$¢
macicy jest stanem tfagodnym, natomiast posta¢ wewnatrznaczyniowa prezentuje cze-
sto agresywny i niepokojacy klinicznie przebieg. Wewnatrzsercowy wzrost przedtu-
zen $rédnaczyniowego guza jest zwykle zwigzany z zastoinowa niewydolnoscig serca
i w wigkszosci przypadkéw prowadzi do naglego zgonu.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 49-letniej pacjentki, u ktérej pierwotnymi
objawami byty cechy zakrzepicy zyt biodrowych i zyly gtéwnej dolnej oraz hipotonia
ortostatyczna, napadowa tachykardia i ogolne ostabienie. W wywiadzie stan po hi-
sterektomii z powodu migsniakéw oraz stan po zatorowosci plucnej niskiego ryzy-
ka. Przypadek wymagal wielodyscyplinarnego podejscia, szerokiej diagnostyki oraz
uwaznosci zespolu terapeutycznego. U pacjentki, mimo histerektomii, w toku dia-
gnostyki ujawniono guz miednicy mniejszej (migé$niaki przerzutowe z angioinwazja
do zyly biodrowej wewnetrznej prawej, histopatologicznie tluszczakomie$niak), guz
zyty gtéwnej dolnej i prawej zyly biodrowej wspolnej diugosci okoto 18 cm wrastajacy
do prawego przedsionka (domniemany pierwotnie zakrzep, nastepnie mylnie kwalifi-
kowano jako $luzak serca), ktory histopatologicznie okazat si¢ mie$niakiem wzrasta-
jacym wewnatrznaczyniowo z ogniskowymi zmianami wodniczkowymi.

Whioski: Rozlegla ,,zakrzepica zylna” zyt koniczyn dolnych i zyly gléwnej dolnej wy-
maga szerokiej diagnostyki i czujno$ci diagnostycznej. Dlugotrwala nieskuteczno$¢
terapii powinna sklania¢ do krytycznego spojrzenia na przypadek pacjenta i reewalu-
acji postepowania diagnostycznego. Histerektomia nie jest zabiegiem zapobiegajacym
dalszemu wystepowaniu miesniakow.

Stowa kluczowe: histerektomia, mie$niaki, zakrzepica zylna, guz miednicy
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Korzystaj z glowa - ciezkie obrazenia czaszkowo-mozgowe
powstale na skutek wypadku z udzialem hulajnogi elektrycznej

JusTYNA KOWALCZEWSKA, SZYMON RZEPCZYK

Opiekun: dr Jeremi Ko$cinski, prof. Czestaw Zaba

SKN Neurochirurgii im. prof. Romana Jankowskiego,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Wraz ze wzrostem popularnosci hulajnog elektrycznych wzrasta liczba wy-
padkow z ich udzialem. Glowa nalezy do obszaréw ciala szczegélnie narazonych
na urazy w wyniku wypadku na e-hulajnodze. Chociaz najczestszymi urazami sg otar-
cia i skaleczenia skdry, to wystepujace rzadziej cigzkie urazy mozgu sg szczegdlnie
niebezpieczne.

Opis przypadku: Prezentowany przypadek dotyczy pacjenta, ktéry zostal przyjety
w styczniu w trybie naglym na oddzial neurochirurgii po wypadku na e-hulajnodze.
Mgzczyzna byl pod wpltywem alkoholu oraz nie korzystal z kasku, co miato wymierny
wplyw na profil i rozleglo$¢ obrazen. W wykonanych badaniach obrazowych stwier-
dzono krwiaka nadtwardéwkowego w lewej okolicy czotowej. Wykryte zostaly takze
liczne ztamania w obrebie moézgo- i twarzoczaszki, m.in.: obustronne wieloodlamowe
zfamania tuski kosci czotowej, ztamania $cian oczodoléw, ztamania kosci klinowej,
zfamania $cian zatok szczgkowych, ztamanie trzonu szczeki, wieloodtamowe ztama-
nie ko$ci nosa. W dniu przyjecia droga kraniotomii czotowej lewostronnej ewaku-
owano krwiaka nadtwardéwkowego. Wykonano takze zabieg repozycji i osteosyntezy
zfaman twarzoczaszki Le Fort III oraz repozycj¢ nosa. Po 14 dniach hospitalizacji
pacjent w stanie ogolnie dobrym zostat zwolniony do domu.

Whnioski: Opisany przypadek wskazuje, ze obrazenia z powodu wypadku
na e-hulajnogach moga wymaga¢ multidyscyplinarnego podejscia lekarzy wielu
specjalizacji: neurochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej i laryngologii. Ponadto
przypadek ten pokazuje, ze szczegdlng role odgrywa edukacja w zakresie bezpieczne-
go korzystania z hulajnég elektrycznych.

Stowa kluczowe: e-hulajnoga, neurochirurgia, krwiak nadtwardéwkowy, ztamania
ko$ci czaszki, kraniotomia
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Bledna kwalifikacja do radioterapii w spondylodiscitis

MARTYNA OLEINIK, ALEKSANDRA LEWANDOWSKA
Opiekun: dr n. med. Waldemar Kolodziej
SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Powdd wystepujacego bolu kregostupa moze by¢ o wiele powazniejszy niz
powszechnie wystepujace zmiany zwyrodnieniowe i zaburzenia czynnosciowe. Moze
nim by¢ proces zapalny kregostupa i sasiadujacych tkanek, a w niektdrych przypad-
kach bdl jest zwiastunem groznego zakazenia. Spondylodiscitis to termin okreslajacy
wystepujace wspolne zapalenie trzondw kregdéw i przestrzeni miedzykregowej, ktore
moze prowadzi¢ do powaznych powiklan.

Opis przypadku: 63-letnia pacjentka, ktorej przypadek prezentujemy, doznata zta-
mania kregostupa w odcinku Th10-Thll, po czym zostala hospitalizowana i row-
noczesnie leczona z powodu objawéw grypopodobnych. Po antybiotykoterapii stan
zdrowia ulegl poprawie. Po miesigcu wystapil u pacjentki bdl w okolicy piersiowe;j
i wzrosty markery zapalne. Pacjentka zostala poddana teleradioterapii. Stan chorej
ulegal pogorszeniu, az do wystgpienia paraplegii koficzyn dolnych oraz zniesienia
czucia od dermatomu Th11 w doél. Po wykonaniu operacji stan pacjentki nie ulegt
istotnej zmianie oraz ponownie wzrosly markery zapalne. Wykonano posiew krwi,
ktory wykazal zakazenie Staphylococcus aureus. Z uwagi na to przyjeto spondylo-
discitis jako przyczyne ztamania patologicznego. Przeprowadzono antybiotykoterapi¢
celowang. Stan ogdlny pacjentki poprawit sie.

Whioski: Wczesne rozpoznanie spondylodiscitis stanowi duze wyzwanie ze wzgledu
na nieswoiste objawy kliniczne i wymaga od lekarza duzej wnikliwo$ci diagnostycz-
nej. Bez wdrozonej na czas antybiotykoterapii moze prowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia tkanek, a nawet zgonu wskutek posocznicy.

Stowa kluczowe: spondylodiscitis, stan zapalny, radioterapia, paraplegia, Staphylococ-
cus aureus, gronkowiec zlocisty
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Hipoplazja luku aorty wraz z koarktacja aorty
i duzym tetniakiem tetnicy podobojczykowej lewej
u 12-letniej pacjentki z zespolem Turnera

WERONIKA SZKUDLAREK
Opiekun: dr n. med. Marcin Gladki

SKN Kardiochirurgii Dzieciecej przy Klinice Kardiochirurgii Dziecigcej
Katedry Kardio-Torakochirurgii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Tetniaki tetnicy podobojczykowej sa rzadkimi nieprawidfowosciami ukladu
sercowo-naczyniowego. Zespol Turnera to zespdl genetyczny wystepujacy u dziew-
czynek, ktéry wynika z catkowitego lub czg¢$ciowego braku jednego z chromosomoéw
X. U ok. 50% pacjentek stwierdza sie defekty uktadu sercowo-naczyniowego. Przypa-
dek kliniczny prezentuje 12-letnig pacjentke z Zespolem Turnera, u ktérej rozpozna-
no wady anatomiczne tuku aorty i duzego tetniaka tetnicy podobojczykowej lewej.

Opis przypadku: Pacjentka zostata przyjeta na Oddzial Kardiochirurgii Dziecigcej
z powodu ekstremalnego poszerzenia tetnicy podobojczykowej lewej oraz hipopla-
stycznego tuku aorty wraz z koarktacjg aorty w celu wykonania zabiegu operacyjnego
w trybie planowym. Dzien po przyjeciu przeprowadzono operacje plastyki tuku aorty
oraz plikacje tetniaka tetnicy podobojczykowej z dostepu sternotomii posrodkowej.
Aorte zrekonstruowano poprzez wszycie taty ProxiCor®. Zabieg przeprowadzono
w warunkach krazenia pozaustrojowego z selektywna perfuzja naczyn dogtowowych
w glebokiej hipotermii z zatrzymaniem akgji serca. Ze wzgledu na ryzyko krwawienia
zamkniecie mostka wykonano nastepnego dnia. Po operacji pacjentka przez cztery
doby pozostawata w stanie ogélnym cig¢zkim, ale stabilnym. W czwartej dobie po za-
biegu wydolna oddechowo i krazeniowo, zostala przekazana na Oddziat Intensywnej
Terapii w celu dalszego leczenia.

Whioski: Przedstawiony przypadek kliniczny pokazuje, ze u pacjentek z Zespotem
Turnera moze dochodzi¢ do powstawania licznych wad uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Niemniej jednak jezeli zostang one zdiagnozowane odpowiednio wcze$nie, moga
by¢ skutecznie leczone chirurgicznie.

Stowa kluczowe: zespdt Turnera, tetniak, kardiochirurgia dziecigca, wady anatomicz-
ne, sternotomia, rekonstrukeja aorty, krazenie pozaustrojowe
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Spastyczna paraplegia dziedziczna - nowatorskie zastosowanie
zabiegu rizotomii w leczeniu objawdéw ultrarzadkiej choroby

Micuatr CHYLEWSKI, AGNIESZKA SZEMA, LEK. BARTLOMIEJ] SAGAN
Opiekun: prof. dr hab. n. med. Leszek Sagan

SKN Neurochirurgii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Spastyczna paraplegia dziedziczna (Hereditary Spastic Paraplegia — HSP)
to grupa rzadkich choréb neurodegeneracyjnych o podlozu genetycznym, obja-
wiajaca si¢ postepujacym niedowladem spastycznym konczyn dolnych. Obecnie
wyrozniamy 87 podtypow HSP o zréznicowanym przebiegu klinicznym. Postacie
HSP réznia sie w zakresie objawdw podmiotowych i neurologicznych, a takze wie-
kiem ujawnienia si¢ choroby. Aktualnie nie jest znana skuteczna terapia HSP, nie
ma réwniez ustalonego postegpowania objawowego. W pracy przedstawimy przy-
padki dwoch chlopcow ze spastyczna paraplegia dziedziczng, u ktorych w leczeniu
zastosowano zabieg selektywnej rizotomii grzbietowej w celu zlagodzenia objawéw
i poprawy funkcji motorycznych.

Opis przypadku: Dwoch pacjentow w wieku 9 oraz 19 lat wykazywalo przy przyjeciu
objawy zaawansowanej i postepujacej paraplegii spastycznej konczyn dolnych z towa-
rzyszacymi dolegliwosciami bélowymi. Na podstawie wykonanych badan genetycz-
nych metoda NGS w kierunku mutacji powigzanych z HSP rozpoznano spastyczng
paraplegie typu 31 u 9-latka oraz typu 3A u 19-latka. Postanowiono wykona¢ u tych
chorych zabieg selektywnej rizotomii grzbietowej (SDR). Zabieg ten jest uznang me-
toda leczenia spastycznosci w mézgowym porazeniu dziecigcym. Efekty leczenia
oceniano w okresie trzech lat po operacji. Uzyskano spadek wzmozonego napigcia
miesniowego o 3 punkty w skali Ashwarth'a. Obserwowano poprawe funkcji moto-
rycznych oraz ztagodzenie dotychczasowych dolegliwosci.

Whioski: Selektywna rizotomia grzbietowa moze by¢ skuteczng metodg leczenia ob-
jawowego pacjentow z dziedziczng paraplegia spastyczna.

Stowa kluczowe: paraplegia dziedziczna, HSP, niedowlad konczyn, selektywna rizo-
tomia grzbietowa, SDR, NGS, moézgowe porazenie dziecigce
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Nietypowe przerzuty do rdzenia kregowego: sprawozdanie
z przypadku, bledy w rozpoznaniu histopatologicznym
i przeglad epidemiologii

ANTONI MORISSON, ALEKSANDER MATEJA
Opiekun: dr n. med. Kajetan Latka
SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Czerniak to nowotwor wywodzacy sie z melanocytow, ktorego przerzuty
do rdzenia sg bardzo rzadkie i wystepuja u 1% pacjentéw. Moga one nies¢ za soba
bardzo powazne konsekwencje kliniczne.

Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy 38-letniej pacjentki, ktéra trafita
do szpitala z postepujacym niedowladem konczyn goérnych. Badanie MRI glowy i osi
kregostupa wskazywalo na rozlegla zmiang¢ rozrostowa w kanale centralnym rdzenia
kregowego w odcinku C4-Th2, ktéra na obrazie radiologicznym poczatkowo zostata
rozpoznana jako wyscidtczak. Badanie TK klatki piersiowej wykazato obecnoé¢ drob-
nych guzkow, ktére mogly odpowiada¢ guzkom prozapalnym lub rzadkim przerzu-
tom wyscidtczaka do pluc. U pacjentki przeprowadzono resekcje poprzez laminopla-
styke C3-Th2. Po wykonanym zabiegu stwierdzono poprawe stanu neurologicznego
i spionizowana, bez deficytéw neurologicznych, zostata wypisana. Trzy miesiace poz-
niej w tkance podskérnej, w linii pachowej posrodkowej znaleziono zmiane, ktdra
po usunieciu okazata sie przerzutem czerniaka, co doprowadzilo do rewizji diagnozy
zmiany rdzeniowej. Na podstawie dowodéw klinicznych wprowadzono immunotera-
pie, zgodnie z postepowaniem dla czerniaka w stadium IIb-III.

Whioski: Przerzuty czerniaka do rdzenia kregowego sg rzadkie i mogg spowodowac
komplikacje neurologiczne. Opisywany przypadek pokazuje, ze pomimo trudnosci
w rozpoznaniu i diagnostyce przerzutéw czerniaka do rdzenia, istnieje skuteczna me-
toda leczenia, poprawiajaca stan kliniczny pacjenta.

Stowa kluczowe: czerniak, niedowlad konczyn, przerzuty do rdzenia, diagnostyka
przerzutéw, immunoterapia
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Wewnatrzczaszkowa oponowa przetoka tetniczo-zylna
jako przyczyna szyjnej mielopatii zastoinowej (zespdl Foix-Alajuanine)

Emiria ToMmAaSKO, ANASTAZJA WINIARSKA
Opiekun: dr hab. Dariusz Latka
SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Zespot Foix-Alajuanine to rzadka jednostka chorobowa spowodowana pa-
tologicznym polaczeniem miedzy uktadem tetniczym i zylnym rdzenia kregowego.
Wspomniana przetoka oponowa wystepuje gléwnie u mezczyzn po 50. roku zycia
na odcinku piersiowo-ledzwiowym, gdzie prowadzi do zastoju w odplywie Zylnym
i do niedokrwienia rdzenia. U pacjentéw moze dojs¢ do rozwoju postepujacej mie-
lopatii zastoinowej, ktéra na wczesnych etapach moze by¢ mylona m.in. z polineuro-
patig. Podstawa rozpoznania jest badanie MRI pokazujace obrzmienie rdzenia kre-
gowego i krete, powiekszone naczynia zylne. W celu uwidocznienia miejsca przetoki
stosuje si¢ badanie angio-TK i selektywng angiografi¢, uzyteczne réwniez do wyboru
strategii leczniczej drogg wewnatrznaczyniowej embolizacji lub poprzez mikrochi-
rurgiczne wylaczenie przetoki.

Opis przypadku: Przypadek dotyczy rzadkiego zjawiska wewnatrzczaszkowej prze-
toki skutkujacej zastojem w tylnej jamie czaszki i rdzeniu szyjnym, prowadzacym
do pelnoobjawowej mielopatii szyjnej. Wystepujace u pacjenta symptomy mialy ten-
dencje do pojawiania si¢ i ustepowania, ale istniato ryzyko utrwalenia spastycznosci
w zakresie konczyn dolnych. Przez swa nietypowa lokalizacje przypadek ten stanowit
niezwykla zagadke diagnostyczno-terapeutyczna, lecz dzigki prawidtowemu rozpo-
znaniu i leczeniu mikrochirurgicznemu u chorego w ciggu trzech miesiecy nastapita
catkowita remisja objawow mielopatii.

Whioski: Na przykladzie tego pacjenta widzimy, ze u 0osob z ubytkowymi objawami
neurologicznymi w zakresie koniczyn dolnych nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ oponowej
przetoki tetniczo-zylnej. Pozwala to na unikniecie ryzyka zaprzepaszczenia szansy
skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: zespét Foix-Alajuanine, przetoka oponowa, przetoka tetniczo-zyl-
na, mielopatia zastoinowa, angiografia, mikrochirurgia
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Pacjent z zespolem Noonan i guzem tylnej jamy czaszki
oraz wodoglowiem obturacyjnym

NikorLA WARZECHA, ANNA Lyp
Opiekun: Tomasz Sobolewski

SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Zespot Noonan jest zaburzeniem genetycznym objawiajacym si¢ niskorosto-
$cig, wadami serca oraz cechami dysmorficznymi skory i innych narzadéw wewnetrz-
nych. Guz tylnej jamy czaszki nalezy do guzéw podnamiotowych, najczesciej lokali-
zujacych sie w komorze IV. Powoduja one wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
objawy zespolu moézdzkowego i pniowego. Jednym z powiklan jest réwniez wodoglo-
wie obturacyjne.

Opis przypadku: Chory z objawami moézdzkowymi i po utracie przytomnosci tra-
fil na oddziat neurochirurgii w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Badanie TK uwi-
dacznia poszerzenie ukladu komorowego oraz zmiane o niejasnej etiologii w okolicy
moézdzku. Wykonano wentrikulostomie IIT komory. Pacjent w kolejnych dwoéch la-
tach dwukrotnie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego kraniotomii podpotylicz-
nej i resekcji guza robaka mézdzku z powodu nawracajacych objawdw. Stan neuro-
logiczny pacjenta ulegt poprawie. W kolejnym badaniu TK widoczna byla ogromna
torbiel z efektem masy. Pacjent podsypiajacy, spowolnialy psychoruchowo, z objawem
Parinauda. Choremu wykonano drenaz torbieli oraz zalozono zbiornik Rickhama.
Pacjent regularnie zgtasza si¢ na oddzial z narastajgcymi objawami neurologicznymi,
ulegajacymi remisji po naktuciu zbiornika i drenazu plynu z torbieli.

Whioski: Opisany przypadek przedstawia szereg probleméw terapeutycznych, z kto-
rymi zmaga si¢ pacjent z wieloma wadami. Wskazuje na brak idealnego sposobu,
ktory pozwolilby na wyleczenie chorego, jednak przy maksymalnym wykorzystaniu
mozliwosci i zasobdw, jakimi dysponuje oddzial, uzyskano poprawe jakosci zycia
pacjenta.

Stowa kluczowe: zesp6t Noonan, wodogtowie obturacyjne, guz podnamiotowy, wen-
trikulostomia, zbiornik Rickhama
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Trudnosci techniczne w stabilizacjach
stawow krzyzowo-biodrowych- technika operacyjna

ALEKSANDRA MALICKA, MARIA WERNER
Opiekun: Jacek Chowaniec

SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: BOl stawu krzyzowo-biodrowego (sacroiliac joint — SIJ) wynikajacy z jego nie-
stabilnosci jest powszechnie wystepujacym zjawiskiem, na ktore szczegolnie narazone
sa kobiety, osoby otyle, po wielokrotnych ciazach, porodach sitami natury oraz ope-
racjach odcinka ledzwiowego kregostupa w wywiadzie. Podstawg rozpoznania jest
badanie podmiotowe i przedmiotowe pozwalajace zréznicowaé dolegliwosci w ob-
rebie SIJ z dysfunkcjami stawu biodrowego oraz zaburzeniami odcinka ledzwiowego
kregostupa.

Opis przypadku: Przypadek dotyczy 67-letniego pacjenta, pierwotnie zakwalifikowa-
nego do spondylodezy oraz dekompresji kanatu kregowego w segmencie L4-5. Przy
przyjeciu pacjent skarzyl si¢ na bole w okolicy lewego biodra oraz trudnosci z chodze-
niem. W badaniu fizykalnym stwierdzono tkliwo$¢ okolicy lewego SIJ, ujemny objaw
Lasegue’a obustronnie oraz dodatnie testy FABER i Mennella po lewej. Blokada farma-
kologiczna (lignokaina + Diprophos) potwierdzita SIJ jako zrédio gtéwnych dolegli-
wosci. Pacjent zostal ostatecznie zakwalifikowany do przezskérnej stabilizacji lewego
SIJ. Pacjenta zoperowano pod kontrola skopii RTG 3D. Ze wzgledu na niekorzystny
kat plaszczyzny SIJ w meskiej miednicy i stabo rozwiniete skrzydto kosci krzyzowej
stabilizacje wykonano przy uzyciu tylko jednej $ruby. Samopoczucie pacjenta po ope-
racji uleglo poprawie. W kontroli ambulatoryjnej zgltaszal dalszg poprawe.

Whioski: Opisany przypadek wskazuje, ze zabieg przezskornej stabilizacji SIJ jest bez-
pieczng i skuteczng metoda leczenia objawowej niestabilnosci SIJ. Przynosi poprawe
komfortu zycia i wykonywania codziennych czynnosci u pacjentdw z niestabilnoscia
krzyzowo-biodrows.

Stowa kluczowe: niestabilnos¢ krzyzowo-biodrowa, chirurgia kregostupa, stabiliza-
cja stawu, przezskorna stabilizacja stawu
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Resekcja czaszkogardlaka przedskrzyzowaniowego
droga kraniotomii nadoczodolowej typu keyhole approach

MARIA WERNER, ALEKSANDRA MALICKA
Opiekun: Jacek Chowaniec

SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Czaszkogardlak (Yac. craniopharyngioma) to stosunkowo rzadki i tagodny
nowotwdr moézgu, ktory rozwija sie w poblizu przysadki moézgowej i skrzyzowania
nerwow wzrokowych, w przestrzeni nadsiodlowej i srédsiodtowej. Do jego objawéw
zaliczamy m.in. zaburzenia widzenia, podwyzszone ci$nienie $rodczaszkowe, nad-
mierne oddawanie moczu, a u kobiet zaburzenia miesigczkowania. Leczenie polega
na chirurgicznym usunigciu guza.

Opis przypadku: Przypadek dotyczy 37-letniej pacjentki, ktéra zostala przyjeta
w celu oceny hormonalnej przed planowa operacja czaszkogardlaka. W wywiadzie
pogorszenie ostrosci wzroku, zaburzenia miesigczkowania, kobieta leczona na au-
toimmunologiczne zapalenie tarczycy. W badaniach obecna hiperprolaktynemia.
Przed zabiegiem klinicznie i biochemicznie bez niedoboréw hormonalnych. W ba-
daniu MR wykazano obecnos¢ guza okolicy nadsiodtowej o wymiarach 24 mm w osi
dlugiej guza, 16 x 17 mm. Guz zostal usuni¢ty maloinwazyjng metoda kranioto-
mii nadoczodotowej typu keyhole approach. W pooperacyjnym badaniu MR glowy
z kontrastem po usunieciu guza bez patologii, przysadka niepowigkszona i prawidfo-
wo polozona, skrzyzowanie wzrokowe bez wyraznych zmian. Pole widzenia uleglo
znacznej poprawie.

Whioski: Usuniecie czaszkogardlaka z dostepu nadoczodotowego typu keyhole ap-
proach pozwala na bezpieczne i maloinwazyjne przeprowadzenie operacji z dodatko-
wym bonusem w postaci dobrego efektu kosmetycznego.

Stowa kluczowe: czaszkogardlak, craniopharyngioma, nowotwor mézgu, hiperpro-
laktynemia, diagnostyka obrazowa guzéw mozgowia, kraniotomia nadoczodotowa,

keyhole approach
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Powiklania stabilizacji kregostupa na cemencie u pacjenta
z osteoporotycznym zlamaniem kregostupa

JAKUB OszAjcA, WERONIKA KuBAs
Opiekun: lek. Tomasz Olbrycht
SKN Walter E. Dandy Society, Uniwersytet Opolski

Wstep: Osteoporoza to postepujace zaburzenie architektury kosci z ubytkiem masy
kostnej. Prowadzi do zwigkszonej kruchosci kosci, przez co wraz z wiekiem wzrasta
ryzyko ztaman. Szczegolnie grozne s ztamania kregéw mogace prowadzi¢ do deficy-
tow neurologicznych, co moze wymaga¢ interwencji chirurgicznych, ktore redukuja
kompresje struktur nerwowych.

Opis przypadku: 70-letnia pacjentka z osteoporozg zostata przyjeta do szpitala z po-
wodu bélu odcinka ledzwiowego kregostupa. Tydzien wczesniej doznata potknie-
cia i upadku. TK wykazato zltamanie kregu L3. W badaniu fizykalnym stwierdzono
zmniejszenie sity migsniowej w konczynach dolnych. Pacjentka zostala zakwalifiko-
wana do operacji stabilizacji przeznasadowej kregoéw L2-L4, pod kontrolg fluoroskopii.
Kilka godzin po operacji zgtosita objawy parestezji i ostabienia lewej konczyny dolne;.
Kontrolne TK wykazato wyciek cementu do kanatu kregowego, dlatego pacjentke za-
kwalifikowano do pilnej operacji rewizyjnej, polegajacej na usunigciu cementu oraz
poszerzeniu zakresu dekompresji struktur nerwowych. Pooperacyjne TK wykazalo,
ze cement zostal catkowicie usuniety, lecz stwierdzono jego wyplyw do sieci Zylnej
kregostupa, az do wigkszych zyt. Angio-TK klatki piersiowej wykazato obecnoé¢ ce-
mentu w plucnych tetnicach. Wdrozono leki przeciwzakrzepowe. Pacjentke poddano
rehabilitacji; parestezje i ostabienie mig$ni stopniowo ustepowaly.

Whioski: W ztamaniach kregdw oséb z osteoporozg zastosowanie cementu zwigksza
stabilno$¢ instrumentarium, nalezy jednak pamieta¢ o mozliwych powikianiach, aby
w przypadku ich wystgpienia niezwlocznie podja¢ decyzje terapeutyczne.

Stowa kluczowe: powiklanie, osteoporoza, ztamanie kregu, parestezja, operacja rewi-
zyjna, angio-TK, cement, fluoroskopia
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Detektywistyka urologiczna - przypadek pacjentki
z RCC oraz tajemniczym IgG4-zaleznym pseudoguzem $ledziony

GRACJAN SITAREK, MARTA ZEREK
Opiekun: lek. Jacek Jastrzebski

SKN Urologii przy Oddziale Klinicznym Urologii USK w Opolu,
Uniwersytet Opolski

Wstep: Choroba IgG4-zalezna (IgG4-RD) jest stosunkowo niedawno opisana jednost-
ka chorobowa o nieznanej etiologii i patogenezie. Ponizszy przypadek przedstawia
pacjentke z guzem nerki oraz rzadkim pseudoguzem $ledziony zwigzanym z IgG4.

Opis przypadku: Do oddzialu urologii zostata przyjeta 70-letnia kobieta z rozpo-
znanym w USG i TK guzem nerki lewej oraz guzem $ledziony. Zdecydowano o wy-
konaniu kontrolnego TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem. Badanie uwidocz-
nito zmiane guzowatg dolnej czesci nerki lewej, uwypuklajaca jej zarys, o wymiarach
38 x 32 x 46 mm z siecig drobnych naczyn zaopatrujacych i drenujacych, sugerujaca
RCC. Ponadto w obrebie sledziony wykryto patologiczng, dobrze odgraniczong migk-
kotkankowg zmiang guzowatg o wym. 83 x 81 x 80 mm, centralnie zawierajacg do§¢
liczne grube zwapnienia oraz ulegajaca niejednorodnemu wzmocnieniu kontrasto-
wemu. Wobec powyzszych pacjentke zakwalifikowano do lewostronnej nefrektomii
potaczonej ze splenektomig. W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka ner-
kowokomoérkowego, typ jasnokomdrkowy G2 wg ISUP, a w obrazie mikroskopowym
$ledziony zmiane przemawiajaca za pseudoguzem w przebiegu IgG4-zaleznym. Prze-
bieg pooperacyjny byl niepowikiany. Pacjentke w stanie dobrym wypisano do domu.

Whioski: Choroba zalezna od IgG4 jest choroba o podlozu immunologicznym, pro-
wadzaca do stanu wldknisto-zapalnego, ktory moze obejmowac wiele narzadéw. Brak
mozliwosci biopsji §ledziony przed wykonaniem pelnej splenektomii utrudnia histo-
logiczng charakterystyke IgG4-RD w tym narzadzie.

Stowa kluczowe: choroba IgG4-zalezna, IgG4-RD, urologia, guz nerki, guz $ledziony,
rak nerkowokomodrkowy, nefrektomia, splenektomia
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Embolizacja tetnicy biodrowej wewnetrznej
jako maloinwazyjna metoda zatamowania krwotoku
u 22-letniego pacjenta po wypadku komunikacyjnym

WERONIKA SOPRYCH
Opiekun: dr n. med. Bartosz Pasnik, dr n.med. Jacek Hobot

SKN Lancet przy Klinice Chirurgii Naczyniowej i Ogélnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

Wstep: Wypadki komunikacyjne czgsto wigza si¢ z masywnymi krwotokami z poura-
zowo uszkodzonych tetnic, ktdre nalezy jak najszybciej zatamowa¢. Nieopanowany
krwotok doprowadza do wstrzasu hipowolemicznego, co w konsekwencji prowadzi
do zgonu pacjenta.

Opis przypadku: 22-letni mezczyzna zostal przywieziony do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu po potraceniu przez
samochdd. Przy przyjeciu pacjent byt przytomny, blady oraz spocony. Cis$nienie tet-
nicze wynosito 80/40 mmHg, tetno — 130 uderzen/min. Stan oceniono jako ciezki.
W badaniu przedmiotowym opisano bolesno$¢ palpacyjna miednicy, brak czucia i ru-
chomosci czynnej konczyny dolnej prawej, tetno symetrycznie nitkowate. W tomo-
grafii komputerowej uwidoczniono aktywne krwawienie z prawej tetnicy biodrowej
wewnetrznej oraz niestabilne zfamanie miednicy. Pacjenta przekazano w trybie pil-
nym na blok operacyjny, gdzie za pomoca licznych spiral embolizacyjnych opatrzono
masywny krwotok z podziatu tetnicy biodrowej wewnetrznej prawej. Po udanej inter-
wengji chirurgicznej pacjent zostal przekazany do stabilizacji zewnetrznej miednicy,
a nastepnie do dalszego leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Whiosek: W przypadku masywnych, zagrazajacych zyciu krwotokéw czas odgrywa
znaczacyg role. U przedstawionego pacjenta wykorzystano maltoinwazyjna metode
leczenia wewnatrznaczyniowego — embolizacje tetnicy biodrowej wewnetrznej — jako
alternatywe dla zabiegu operacyjnego. Dzieki zastosowaniu tej techniki doszlo do szyb-
kiego zatamowania krwotoku tetniczego oraz poprawy stanu ogolnego chorego.

Stowa kluczowe: krwotok, ztamanie miednicy, spirala embolizacyjna, embolizacja,
leczenie maloinwazyjne
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Zaopatrzenie przetoki oskrzelowo-oplucnowej
przy uzyciu kleju tkankowego - prezentacja przypadku

URszuLA TOKARCZYK, ANITA FRON
Opiekun: dr hab. n.med. Adam Rzechonek, dr n.med. Piotr Blasiak, Mariusz Koral

SKN Symulacji Medycznych przy Katedrze i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wstep: Przetoka oskrzelowo-optucnowa (Bronchopleural Fistula - BPF) to przetrwa-
ta komunikacja miedzy drzewem oskrzelowym a przestrzenig optucnows. Okoto 60%
BPF powstaje jako jedno z najgrozniejszych i najtrudniejszych do zaopatrzenia po-
wiklan operacji resekeji, lobektomii lub pulmonektomii. Dotychczas nie okreslono
skutecznej metody leczenia tego stanu. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
zaopatrzenia BPF przy uzyciu kleju tkankowego.

Opis przypadku: 66-letnia pacjentka ze szpiczakiem mnogim zostata przyjeta na Od-
dzial Torakochirurgii w celu diagnostyki inwazyjnej i leczenia zmiany litej plata dol-
nego ptuca lewego w segmencie 6. Podczas hospitalizacji wykonano klinowg resekcje
pluca, a nastepnie z powodu krwioplucia utrzymujacego si¢ po operacji wykona-
no bronchoskopie, w trakcie ktérej podano klej tkankowy do oskrzeli B9-10 oraz
do kikuta oskrzela B6. W badaniu histopatologicznym zmiany guzowatej stwierdzono
obecnos¢ Histoplasma sp. Podano itrakonazol. Pacjentka w stanie bardzo dobrym zo-
stata wypisana do domu.

Whioski: Pooperacyjna BPF jest powaznym powiktaniem w chirurgii klatki piersio-
wej. U pacjentéw z wysokim ryzykiem okolooperacyjnym szczegdlnie istotne sa na-
prawcze techniki endoskopowe. Jak dotad w nielicznych opisanych przypadkach ma-
tych przetok stosowano z powodzeniem klej fibrynowy, jednak najczesciej wymagat
on 2- lub 3-krotnej aplikacji. Przedstawiony opis przypadku pokazuje, ze zastosowa-
nie wielosktadnikowego kleju u pacjentéw z niewielkg przetokg moze by¢ efektywne
i zmniejszy¢ ryzyko kolejnych hospitalizacji.

Stowa kluczowe: przetoka oskrzelowo-optucnowa, BPE, powiktlanie, szpiczak mnogi,
resekcja pluca, bronchoskopia, klej tkankowy, zakazenie, Histoplasma, itrakonazol
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Ambulatoryjna spondylo-neurochirurgia - gdzie jestesmy
i dokad zmierzamy?

RAFAL RAJSKI, DR N. MED. KAJETAN LATKA,

DR N. MED. WALDEMAR KOLODZIE],

DR N. MED. JACEK CHOWANIEC, INZ. DAWID PAwUS,
DR HAB. N. MED. DARIUSZ LATKA, PROE. UO

Opiekun: dr n. med. Kajetan Latka
Uniwersytet Opolski

Wstep: Procedury chirurgiczne wykonywane w trybie ambulatoryjnym staja sie no-
wym standardem na $wiecie, pozwalajagcym na osiggniecie doskonatych wynikow
leczenia przy zdecydowanej redukeji kosztéw. Spondylo-neurochirurgia stwarza sze-
rokie mozliwosci dla tzw. chirurgii jednego dnia, co juz jest praktykowane w krajach
wysoko rozwinietych, zaréwno w sektorze publicznym, jak i w prywatnym.

Cel: Zbadanie popularnosci ambulatoryjnej chirurgii kregostupa w Polsce z perspek-
tywy $wiadczeniodawcédw wraz z analiza mozliwych korzysci z implementacji takiej
formy opieki w publicznej ochronie zdrowia.

Materialy i metody: Przeprowadzono elektroniczng ankietg sktadajacg sie z 25 pytan,
ktéra zostata rozestana do Czltonkéw Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa,
ktorej wyniki zostaly poddane analizie statystyczne;.

Wyniki: W badaniu wykazano, Ze 67% ankietowanych wykonuje procedury w obre-
bie kregostupa prywatnie, z czego 58% wykonuje je w trybie ambulatoryjnym. Naj-
cze$ciej wykonywanymi procedurami byly kolejno: procedury iniekcyjne (blokady
korzeni nerwowych i stawéw), mikrodiscektomia, discektomia endoskopowa i sta-
bilizacja kregostupa w odcinku L-S. W przypadku procedur operacyjnych pionizacja
pacjenta w wigkszo$ci przypadkéow odbywata sie w ciagu 6 godz. od zakonczenia za-
biegu. Ponadto respondenci wskazali Narodowy Fundusz Zdrowia za gléwnego pftat-
nika (59%) wykonywanych procedur.

Whioski: Ambulatoryjna chirurgia kregostupa jest w Polsce wcigz mato popularng
forma opieki, lecz posiadajaca ogromne mozliwosci rozwojowe. Dzieki wprowadze-
niu systemu refundacji dla zabiegdéw jednego dnia w spondylo-neurochirurgii mozli-
we stanie si¢ zwiekszenie liczby wykonywanych procedur przy jednoczesnej redukeji
kosztéw i poprawie komfortu pacjentéw. Podjecie dialogu miedzy personelem me-
dycznym a organami panstwowymi jest dzialaniem koniecznym w stosunku do dra-
matycznie rosngcego problemu schorzen kregostupa w polskim spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: tryb ambulatoryjny, leczenie ambulatoryjne, chirurgia kregostupa,
procedury chirurgiczne, spondylo-neurochirurgia, procedury iniekcyjne, discektomia
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Nietrzezwy, nieprzytomny, nieubezpieczony - problem alkoholu
u pacjentow szpitalnego oddzialu ratunkowego

JAKUB STAS, ALEKSANDRA PENDER, KINGA BRAWANSKA,
KAROL ZAGORSKI, ANTONI KROTLINSKI, MIKOEA] ROSZKOWSKI,
DANIEL GRZEGORZ SOLINSKI

Opiekun: Daniel Grzegorz Solifiski

SKN Vertex, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: W 2019 roku odnotowano w Polsce najwyzsze od roku 1993 spozycie alko-
holu w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Znaczne spozycie alkoholu jest nie tylko
powaznym problemem zdrowia publicznego, ale - ze wzgledu na potencjalne zwiek-
szenie ryzyka wypadkow oraz urazéw - moze stanowi¢ duze wyzwanie dla funkcjo-
nowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych i oddziatéw chirurgicznych.

Cele: Analiza danych medycznych pacjentéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu bedacych pod wpty-
wem alkoholu.

Materialy i metody: Retrospektywnym, jednoo$rodkowym badaniem objeto wszyst-
kich pacjentéw przyjetych na SOR w latach 2019-2020. Na podstawie dokumentacji
medycznej wyodrebniono grupe badawcza stanowiaca 1417 pacjentdw, ktérym zleco-
no badanie poziomu etanolu we krwi, z jego dodatnim wynikiem (> 0,1 mg/dL). Na-
stepnie przeanalizowano dane socjodemograficzne pacjentéw i podstawowe informa-
cje dotyczace pobytu na SOR (m.in. sposob transportu, diugos¢ i sposob zakonczenia
pobytu, konieczno$¢ zaopatrzenia chirurgicznego i hospitalizacji, wykonane badania
diagnostyczne oraz radiologiczne badania obrazowe).

Wyniki: Ponad 90% pacjentéw zostalo przywiezionych na SOR przez zespdt ratow-
nictwa transportem medycznym. Mezczyzni stanowili 83% grupy badawczej. Srednia
zawartos¢ alkoholu we krwi pacjentéw wynosita 2,65 g/dL, z najwyzszym wynikiem
6,50 g/dL. U 16% pacjentéw odnotowano w wywiadzie utrate przytomnosci. Naj-
czg$ciej zlecanym badaniem obrazowym byla tomografia komputerowa glowy bez
kontrastu (1071). Gtéwnymi metodami zakonczenia hospitalizacji byly wypis po za-
konczonej diagnostyce i leczeniu (36%) oraz samodzielne oddalenie si¢ z SOR bez
uprzedniego wypisu (31%). Pacjenci wymagajacy dalszego leczenia najczesciej byli
przekazywani na oddzialy chirurgiczne. Pacjenci nieobjeci powszechnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym stanowili 40% grupy badawczej. Ponadto 11% pacjentéw wy-
kazalo si¢ odnotowang agresja w stosunku do personelu szpitala.

Whioski: Wykazano, ze pacjenci pod wptywem alkoholu moga stanowi¢ istotne ob-
cigzenie dla systemu ratownictwa i transportu medycznego oraz szpitalnej diagnosty-
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ki ostrodyzurowej, bedac jednoczesnie problemem ekonomicznym i organizacyjnym
dla jednostek ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: alkohol, spozycie alkoholu, etanol, dane socjodemograficzne, bada-
nia diagnostyczne, badania obrazowe
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