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Organizowana przez nasze Towarzystwo Konferencja jest pierwszym
w kraju przedsiewzieciem stuzgcym potgczeniu prezentacji
przypadkéw klinicznych, a zatem wysoko specjalistycznej edukacii
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wyjatkowymi przypadkami klinicznymi, ktérych prezentacja wprowadzi
miodszych adeptéw Studenckich Kot Naukowych do swiata kliniki i
nauki. Wierzymy, iz osobne wydarzenie poswiecone wytgcznie case
reports, otwarte na rézne specjalnosci zainteresuje szerokie grono
odbioréw. tgczgc sesje naukowe z unikatowymi okolicznosciami
przyrody chcemy w wyjgtkowy sposdb reprezentowaé Slgski
Uniwersytet Medyczny oraz rodzimy region na forum ogdlnopolskich
studenckich konferencji

Idea ,Winter Case Cup” narodzita sie podczas pierwszego wspodlnego
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wspolnego rozwoju.
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Komplikacje zwigzane z migracja stentu wewnatrznaczyniowego — od
diagnostyki po leczenie

Do not stop at one ! More than one congenital and abnormality in young
female with acute pulmonary emboli

Przebieg przewlektej choroby nerek u pacjentki z zespotem Fanconiego-
Bickela.

Nagte zatrzymanie krazenia u mtodej chorej z MVP — bez watpliwosci co
do implantacji ICD, na co jeszcze zwréci¢ uwage ?

Putapki w diagnostyce zmian ogniskowych ptuc

Czy droga pacjenta z poradni choréb rzadkich zakonczy sie w osrodku
transplantacyjnym? - przypadek miodego pacjenta z tetniakiem LAD

Effective Management of Severe Chemotherapy-Induced Oral Mucositis
Using Laser Photobiomodulation Therapy: A Case Report.

Rzadkie przypadki rozsiewu czerniaka do OUN przez ptyn mézgowo
rdzeniowy i potencjalne znaczenie dla tego procesu lekéw z grupy SSRI -
analiza przypadkow.

Meandry terapii nefropatii ,,zmian minimalnych” w przebiegu wczesnego
tréjujemnego raka piersi.
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Winter Case Cup 2025

Komplikacje zwigzane z migracjq stentu
wewnatrznaczyniowego — od diagnostyki po
leczenie

Anna Zlik, Dariusz Kucias, Aleksandra Korus

Opiekun pracy:

SKN przy Katedrze i Klinice Kardiologii lek. Alexander Suchodolski

i Elektroterapii SUM

Wstep: Przemieszczenie niewiencowych stentdw wewnatrznaczyniowych jest rzadkim
powiktaniem, wystepujgcym u okoto 2,7% pacjentéw z co najmniej jednym wszczepionym
stentem. Preferowang strategig postepowania jest zwykle minimalnie inwazyjny zabieg
przezskorny. Operacja metodg klasyczng jest alternatywa, gdy zawiodg metody mniej inwazyjne,
moze jednak wigzac sie z powiktaniami, w tym zaburzeniami rytmu serca.

Opis przypadku: 44-letnia kobieta z historig przetrwatego otworu owalnego, przeszta zabieg
wszczepienia rozrusznika serca po zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie asystolii. W wywiadzie
— dziesie¢ lat po implantaciji, stymulator usunigto chirurgicznie z powodu zakrzepicy i zespotu zyty
gtéwnej goérnej. Nastepnie wszczepiono dwa stenty do zyly gtéwnej gornej (SVC) i zyly
ramienno-glowowej. Aktualnie u pacjentki stwierdzono arytmie przedsionkowe. Wykonano
echokardiografie oraz tomografie komputerowg z kontrastem, gdzie uwidoczniono migrujacy
stent z SVC do prawego przedsionka. Stent, siegajgc 4 cm do przedsionka, nie zaburzat jednak
jego funkcji, ani pracy zastawki tréjdzielnej. Dwa miesigce pdzniej pacjentka przeszia operacje
usuniecia stentu. Zabieg chirurgiczny przeprowadzono z zastosowaniem krgzenia
pozaustrojowego. Drenaz SVC i rekonstrukcje prawego przedsionka wykonano przy uzyciu taty
osierdziowej bez powiktan $srodoperacyjnych. Po usunieciu przemieszczonego stentu wykryto
blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia. Pacjentka zostata zakwalifikowana do
implantacji bezelektrodowego rozrusznika serca. Miesigc pozniej pacjentka przeszta procedure
wszczepienia stymulatora, ktéra przebiegta bez powiktan. Chora zostata wypisana w stanie
0géinym dobrym.

Whioski: Zaréwno sam stent migrujgcy do jam serca, jak i jego usunigcie mogg by¢ przyczyng
arytmii i zaburzen przewodzenia, a ostatecznie wymagaé implantacji rozrusznika serca. W
opisanym przypadku, gdy doszio do odlegtego powiktania po wszczepieniu klasycznego
urzadzenia, zastosowanie bezelektrodowego stymulatora serca stanowito trwate i skuteczne
rozwigzanie.
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Do not stop at one! More than one congenital and
abnormality in young female with acute pulmonary
emboli

Wiktoria Donocik, Aleksandra Spirkowicz

Opiekun pracy:

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Mizia- Stec,

dr n. med Dominika Dziadosz

Studenckie Koto Naukowe przy

| Klinice i Katedrze Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Background: Pulmonary embolism (PE) remains a life-threatening condition requiring prompt
diagnosis and treatment. It is burdened with age, immobilization, medication, pregnancy,
cardiovascular diseases and obesity. We present a 21-year-old female with a medical history of
asthma, renal agenesis, and situs inversus, who was admitted to the hospital with an intermediate-
high risk PE.

Case: Patient had previously been treated for a respiratory tract infection causing an asthma
exacerbation, but her symptoms persisted. Upon admission she presented with dyspnea, exercise
intolerance (NYHA class lll), productive cough, presyncope. Physical examination revealed
expiratory wheezes, bilateral crackles, facial swelling, oxygen saturation of 88% requiring
high-flow oxygen therapy. Laboratory tests showed elevated inflammatory markers, troponins,
NT-proBNP, hyperlipidemia, hypoalbuminemia, proteinuria (2.635g/24h). The ECG was
abnormal. Transthoracic echocardiography revealed right ventricular enlargement, paradoxical
septal motion, D-shape of left ventricle with ejection fraction of 55% and moderate pulmonary
regurgitation. Angio-CT confirmed a massive thrombus in the pulmonary trunk, extending into
subsegmental arteries, alongside anatomical anomalies related to situs inversus, hepatic veins
followed by combined vessel trunk into the right heart atrium, occluded inferior cava vein,
enlarged azygos vein. Due to anatomical challenges, thrombectomy was
unsuccessful and systemic thrombolysis was initiated via the femoral vein. Treatment also
included, unfractionated heparin, salbutamol, ipratropium bromide, intravenous glucocorticoids
and antibiotics. Tests towards lupus, antiphospholipid syndrome, coagulopathies were negative.
Rapid antigen SARS-CoV-2, influenza A, B tests were also negative, while adenovirus infection
was confirmed. The risk of kidney biopsy was too high due to renal agenesis and high bleeding
risk. Upon clinical improvement, stable cardiovascular condition the patient was transferred to the
nephrology department for further diagnostics of proteinuria.

Conclusions: This case highlights the complexity of managing PE, especially in a young patient
with multiple comorbidities and anatomical anomalies. It highlights the importance of a
multidisciplinary approach and individualized treatment strategy in such challenging cases.
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Przebieg przewlektej choroby nerek u pacjentki z
zespotem Fanconiego-Bickela

Magdalena Zawadzka, Natalia Gren, Aleksandra Witos

Klinika Nefrologii, Transplantologii i
Choréb Wewnetrznych, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Joanna Stepniewska

Wstep: Zespét Fanconiego-Bickela (FBS) to rzadkie, autosomalne recesywne zaburzenie
metaboliczne spowodowane mutacja w genie GLUT2. Charakteryzuje sie zaburzeniami
magazynowania glikogenu, dysfunkcja nerek oraz nieprawidtowym metabolizmem glukozy i
galaktozy. Do 2000r. opisanych byto 100 przypadkéw takich chorych na swiecie.

Opis przypadku: 48-letnia pacjentka z FBS rozpoznanym w 2 miesigcu zycia z pierwszymi
objawami w postaci polidypsji i poliurii, nastepnie zaburzeniami rozwoju ruchowego i
osteodystrofia, kamica nerkowg i przewlekle postepujacg chorobg nerek. Ostateczne
rozpoznanie postawiono na podstawie biopsji watroby. Chora osiggneta wzrost 135 cm. W
wieku 33 i 37 lat pacjentka zaszta w cigze, w przebiegu ktérych wymagata hemodializ 6 razy w
tygodniu. W trakcie cigz wystgpity powiktania, w tym cholestaza cigzowa i wielowodzie. Pomimo
tych trudnosci, dzieci urodzity sie zdrowe i rozwijaty sie prawidtowo. Po pierwszej cigzy mozliwy
byt powrét do leczenia zachowawczego PChN, po drugiej pacjentke wtaczono w program
przewleklych hemodializ (zabiegi 2 razy w tygodniu przy uzyciu przetoki tetniczo- zylnej), w
ktorym pozostawata przez 11 lat.

Whioski: Pacjentka jest najprawdopodobniej jedyng opisang w literaturze medycznej chorg z FBS
i zaawansowang chorobg nerek, ktéra urodzita dwdjke dzieci. Przypadek ten potwierdza, ze jest
to mozliwe przy intensywnym leczeniu, w tym regularnej hemodializie i $cistym monitorowaniu.
Kluczowe jest kontrolowanie poziomu mocznika, glikemii oraz wczesne wykrywanie powiktan,
takich jak cholestaza czy infekcje drég moczowych.
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Nagte zatrzymanie krazenia u mtodej chorej z MVP
— bez watpliwosci co do implantacji ICD, na co
jeszcze zwroci¢ uwage ?

Monika Bonczek, Joanna Rak

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

SKN | Katedra i Klinika Kardiologii

Wstep: Wypadanie ptatka zastawki mitralnej (MVP) to przemieszczenie czesci ptatka lub ptatkow
do lewego przedsionka podczas skurczu lewej komory w wyniku zmian ptatkow i strun
Sciegnistych. Przebieg MVP jest zroznicowany — od najczestszych postaci tagodnych i
bezobjawowych do obcigzonych duzym ryzykiem zgonu z powodu wystepowania ztozonych
arytmii komorowych. Szacuje sig, ze nawet 4-7% naglych zgonéw mtodych dorostych jest
zwigzanych z MVP.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 31-letniej, dotychczas zdrowej kobiety po incydencie
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Na miejscu rozpoznano rytm
defibrylacyjny i wykonano 4 defibrylacje. Nastepnie pacjentke hospitalizowano w OIT. Po 8
dobach nastgpit powrét swiadomosci i przekazanie pacjentki do | Kliniki Kardiologii celem dalszej
diagnostyki i leczenia. W badaniu fizykalnym przy przyjeciu ostuchowo klik wypadania ptatkow
zastawki mitralnej. W badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchylen. W EKG rytm zatokowy,
normogram, ujemne i dodatnio-ujemne zatamki T w odprowadzeniach Il, lll, aVF, V5- V6. W
badaniu echokardiograficznym potwierdzono wypadanie pogrubiatych ptatkéw zastawki mitralnej
z jej umiarkowang niedomykalnoscia, dodatkowo z obecnosciag dysjunkcji pierscienia mitralnego
(MAD). Funkcja skurczowa lewej komory i wymiary jam serca prawidiowe, nie uwidoczniono
innych wad zastawkowych. Wykonano MRI serca, ktéry potwierdzit MVP, a dodatkowo wykazat
obraz sugerujgcy podostre zapalenie miesnia sercowego. Rejestracja holterowska wykazata
obecnos$¢ licznych ekstrasystoli komorowych polimorficznych z dtugimi okresami bigeminii
komorowej, po wigczeniu flekainidu nie uzyskano poprawy. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do implantacji podskérnego kardiowertera-defibrylatora (ICD) celem
prewencji wtdrnej nagtego zgonu sercowego. Zaplanowano kontrolng hospitalizacje za 3 miesigce
i ocene chorej pod kagtem zaburzen rytmu serca oraz zapalenia miokardium.

Whioski: Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nie uwzgledniajg
MVP wsréd wskazan do implantacji ICD w ramach prewencji pierwotnej nagtego zgonu
sercowego. U chorych z MVP po incydencie NZK wskazania co do implantacji sg jednoznaczne.
Nalezy uwzglednia¢ MVP, jak i inne przyczyny np. zapalenie migsnia sercowego, kanatopatie, w
diagnostyce réznicowej przyczyn NZK w grupie mtodych dorostych.
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Putapki w diagnostyce zmian ogniskowych ptuc

Mikotaj Rycerski, Maciej Osman, Paulina Kluszczyk

. Opiekun pracy:
Studenckie Koto Naukowe Przy dr hab. n. med. Szymon

Katedrze i Klinice Choréb Pluc Skoczynski Prof. Sum,

i Gruzlicy dr n. med. Michat Zielinski

Wstep: Migotanie przedsionkéw (AF) to rodzaj tachyarytmii nadkomorowej, ktéry stanowi
najczestszy typ zaburzen rytmu serca. Skuteczng i bezpieczng formg leczenia AF jest ablacja
przezskorna. W zwigzku ze zwigkszajgcg sie powszechnoscig stosowania tej metody, ryzyko
wystgpienia rzadkich powiktan wzrasta. W takich sytuacjach trzeba rozwazy¢ dalszy plan
postepowania, ale co jesli objawy sg niespecyficzne?

Opis przypadku: W lipcu 2023 roku 65-letni pacjent z cukrzycg typu 2, nadci$nieniem tetniczym,
napadowym AF po jednokrotnej prébie ablacji w 2021 roku, nikotynizmem (40 paczko-lat),
sporadycznym suchym kaszlem oraz niezamierzong utrata 5 kg w ostatnich miesigcach w
wywiadzie, zostat skierowany na oddziat pulmonologii w celu poszerzenia diagnostyki guza 3
segmentu lewego ptuca (LP). Zaplanowana zostata biopsja pod kontrolg tomografii komputerowej
(TK) guza 14x11mm. W wyniku biopsji uzyskano materiat, w ktérym nie stwierdzono komorek
nowotworowych. We wrzesniu 2023 roku, pacjent wymagat ponownej hospitalizacji z uwagi na
pojawienie sie krwioplucia, z powodu ktérego zrezygnowat z leczenia przeciwkrzepliwego.
Wykonano bronchoskopie, uwidoczniajgcg poszerzenie naczyn bfony Sluzowej. Przy probie
ponownego zastosowania rywaroksabanu krwioplucie powrodcito. W listopadzie 2023 rozpoznano
rozsiane krwawienie pecherzykowe, wigczono glikokortykosteroidy systemowe (GKS) 0,5 mg/
kg/mc. W czerwcu 2024 roku pacjent zostat ponownie przyjety na oddziat w celu weryfikacji
rozpoznania po 7 miesigcach leczenia GKS. W wywiadzie okresowe krwioplucie oraz spadek
tolerancji wysitku. Wykonano TK- klatki piersiowej, na podstawie ktérego zlokalizowano zmiany o
charakterze mlecznej szyby w ptacie gérnym pluca lewego, dodatkowo rozpoznano stenoze zyly
ptucnej lewej, ktéra na podstawie danych literaturowych jest rzadkim powiklaniem ablacji —
odstawiono GKS, skierowano pod opieke kardiologiczna.

Whioski: Pomimo duzej powszechnosci zastosowania ablacji w AF oraz niskiego ryzyka
zwigzanego z zastosowaniem metody, nalezy mie¢ na uwadze potencjalne powiktania. Objawy
zwigzane ze stenozg zyt ptucnych sg niespecyficzne i obejmujg dusznos¢, kaszel, zmeczenie, bole
w klatce piersiowej oraz krwioplucie. Ten przypadek pokazuje, jak dwie odmienne grupy choréb
moga mie¢ podobne objawy, prowadzgc do wydtuzenia czasu diagnostyki.
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Czy droga pacjenta z poradni choréb rzadkich
zakonczy sie w osrodku transplantacyjnym? -
przypadek mtodego pacjenta z tetniakiem LAD

Mitosz Kasprzyk, Wiktoria Laskowska, Radostaw Szczerba

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

Studenckie Koto Naukowe przy

| Katedrze i Klinice Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Choroba IgG4-zalezna moze manifestowac sie na wiele sposobéw. Ma przewlekly,
nawrotowy przebieg, a zapalno-wtékniejgce nacieki prowadza do uposledzenia funkcji narzadéw.
Jedng z postaci IgG4-RD jest zajecie naczyn - zaréwno zylnych, jak i tetniczych, powodujgc ich
zapalenie, zwezenia lub tetniaki. Prezentujemy skomplikowang historie miodego pacjenta z
tetniakiem naczynia wiernicowego oraz trzykrotnym epizodem zawatu migsnia sercowego.

Opis przypadku: Obecnie 45-letni pacjent bez wczesniejszych obcigzen kardiologicznych
leczony w Poradni Choréb Rzadkich z powodu choroby IgG4-zaleznej, przyjmowany byt w
trybie ostrodyzurowym z powodu epizodu bélu stenokardialnego czterokrotnie na przestrzeni 8
lat. Podczas pierwszego epizodu w wieku 38 lat rozpoznano zawat NSTEMI typu Il oraz
tetniakowate poszerzenie LM i LAD bez zmian zwezajgcych. Nie implantowano stentu, pacjenta
bez dolegliwosci wypisano do domu. 6 lat pozniej pacjent zostat przyjety z powodu kolejnych
silnych dolegliwosci stenokardialnych. Z powodu narastajgcych stezen markeréw martwicy
miesnia sercowego oraz zmian w EKG rozpoznano STEMI. W koronarografii uwidoczniono
wielonaczyniowg chorobe wiencowa ze znaczng progresjg w stosunku do poprzedniego badania,
skutecznie udrozniono amputowang RCA z implantacjg 3 stentéw DES. Rok pozniej wystgpit
epizod kolejnego spoczynkowego bélu stenokardialnego. W trakcie koronarografii zobrazowano
tetniakowate = poszerzenia LM i LAD oraz zamknigcie RCA. Angioplastyka
zamknietego naczynia nieudana. W badaniu angio-TK nie zobrazowano innych malformacji
naczyniowych. Pacjent zostat zdyskwalifikowany z leczenia kardiochirurgicznego. 2.5 miesigca po
poprzednim zawale pacjent zostat przyjety z powodu bolu w klatce piersiowej. Rozpoznano zawat
STEMI oraz wykonano koronarografie z udroznieniem dozawatowej tetnicy i zastosowaniem
stentu DES. Okotozabiegowo wystapit epizod migotania komér, umiarowiony jednorazowag
defibrylacjg. Obecnie pacjent w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia serca.

Whioski: Zmiany w naczyniach wiencowych nie sg czesto wystepujacg manifestacjg choroby
IgG4-zaleznej. U opisanego pacjenta doszto do znacznej progresji choroby wiencowej w zaledwie
kilka lat, przy braku innych obcigzen kardiologicznych. W zwigzku z dyskwalifikacjg z leczenia
operacyjnego oraz wystgpieniem 3 epizodow zawatu serca zdecydowano O rozpoczeciu
kwalifikacji do przeszczepienia serca.
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Effective Management of Severe Chemotherapy-
Induced Oral Mucositis Using Laser
Photobiomodulation Therapy

Jakub Fiegler-Rudol, Julia Maslanka

Studenckie Koto Naukowe Katedry Opiekun pracy:

i Zaktadu Choréb Przyzebia i Btony dr hab. n. med. Rafat Wiench
Sluzowej Jamy Ustnej, Slaski

Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Background: Oral mucositis is a severe, debilitating complication commonly associated with
chemotherapy. It is characterized by painful ulcerations, inflammation, and xerostomia,
significantly impacting patients' quality of life. This case report examines the successful
application of laser photobiomodulation (PBM) therapy for treating severe oral mucositis in a
patient with diGuse large B-cell ymphoma (DLBCL).

Case Report: A 65-year-old male with DLBCL underwent extensive chemotherapy, including 14
cycles of RCDVP and 4 cycles of BR regimens, followed by hematopoietic stem cell
transplantation. After initiating a new chemotherapy regimen, he developed grade 3 oral mucositis,
presenting with extensive ulcerations, severe pain (VAS 8), xerostomia, and significant dietary
modifications leading to a 4 kg weight loss over three months. Initial
pharmacological interventions, including oral rinses, showed no improvement. PBM therapy
was introduced, utilizing a diode laser (635 nm, 100 mW, 4 J/cm? fluence) applied in a contact
mode to 51 intraoral points during biweekly sessions over 21 days. PBM treatment resulted in
rapid and marked improvement. Pain decreased significantly by the 4th day (VAS 4), reached
minimal levels by the 7th day (VAS 2), and resolved entirely by the 14th day (VAS 0). Xerostomia
also improved progressively, with resting saliva flow increasing from 0.2 ml/min to 0.4 ml/min and
stimulated saliva flow improving from 0.4 ml/min to 1.0 ml/min over 21 days. Ulcerations healed
completely by the final session, restoring the patient’s ability to consume solid foods, speak
clearly, and use dentures.

Conclusion: Laser PBM therapy emerged as a rapid, non-invasive, and eGective treatment for
severe chemotherapy-induced oral mucositis, alleviating pain, promoting lesion healing, and
improving oral functionality. This case highlights PBM therapy as a promising intervention to
enhance patient comfort and quality of life during cancer treatment.
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Rzadkie przypadki rozsiewu czerniaka do OUN
przez ptyn mézgowo rdzeniowy i potencjalne
znaczenie dla tego procesu lekéw z grupy SSRI -
analiza przypadkéw

Nikodem Swiderski, Btazej Bielanski

Opiekun pracy:
Koto Farmakologii przy Zaktadzie drphab. n.')mec):. Anna

Farmakologii SUM Bielecka-Wajdman

Wstep: Przerzuty czerniaka do mézgowia dotyczg okolo 60% pacjentow z zaawansowang
chorobg nowotworowg i najczesciej w procesie tym posredniczy droga krwiopochodna i
limfatyczna. Przerzuty wykrywane sg czesto w fazie bezobjawowe;j i ulegajg regresji po wigczeniu
terapii ukierunkowanych na mechanizmy molekularne. W nielicznych przypadkach, rozsiew do
OUN zachodzi przez ptyn mézgowo- rdzeniowy (PMR) co znacznie pogarsza rokowanie, eskaluje
agresywny przebieg choroby i wymaga zastosowania innej terapii. Z uwagi na pojawiajgce sie
zaburzenia neurologiczne w nastgpstwie nasilonego procesu nowotworowego w mézgu, pacjenci
ci, poza terapig podstawowg wymagajg leczenia adjuwantowego, w tym zastosowania
niejednokrotnie lekdw przeciwdepresyjnych. Pojedyncze badania ostatnich lat sugerujg
mozliwos¢ wplywu lekdéw przeciwdepresyjnych na przepuszczalnos¢ bariery  krew-
mobzg, proteom plynu moézgowo rdzeniowego oraz znaczenie zmian w przekaznictwie
monoaminergicznym indukowanych przez te leki dla procesu nowotworowego, a w szczegdlnosci
dla migracji i proliferacji komérek nowotworowych.

Opis: Dziesie¢ przypadkéw pacjentéw z czerniakiem (Malinoma malignum) z przerzutami do
mézgowia leczonych w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii zostato wyselekcjonowanych z bazy
Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach. U dwéch z nich (54 1, 73 |, Braf(-)) w przebiegu
choroby oprécz zmian przerzutowych w ptucach i nadnerczach pojawity sie powiktania
neurologiczne: bdle gtowy i pogorszenie orientacji, co skionito do poszerzenia diagnostyki
obrazowej. Wyniki rezonansu magnetycznego (MR) osi mézgowo-rdzeniowej wykazaty rozsiew
choroby przez ptyn mézgowo- rdzeniowy co wymagato wprowadzenia kolejnej linii leczenia
opartej na potgczeniu radioterapii i Nivolumabu. Obie pacjentki otrzymywaty terapie SSRI
(escitalopram, fluoksetyna — leki przeciwdepresyjne nalezace do selektywnych inhibitorow
wychwytu serotoniny - SSRI).

Whioski: Nasza analiza przypadkéw zwraca uwage na potencjalne znaczenie lekéw
przeciwdepresyjnych z grupy SSRI jako modulatoréw procesu rozsiewu zaawansowanego
czerniaka przez ptyn mézgowo- rdzeniowy. Badania bedg kontynuowane na wigkszej grupie
pacjentéw.
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Winter Case Cup 2025

Meandry terapii nefropatii ,,zmian minimalnych” w
przebiegu wczesnego tréjujemnego raka piersi

Monika Cieciwa, Marcin Jankowski, Szymon Pokrzywinski

Studenckie Koto Naukowe, Katedra ; .

i Klinika Choréb Wewnetrznych S::: kdli.nhgﬁcr{ .med. Jerzy
i Chemioterapii Onkologicznej, Chudek

Wydziat Nauk Medycznych Katowice,

Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przypadek 63-letniej pacjentki przedstawia wyzwania zwigzane z diagnozowaniem i
leczeniem choréb wspdfistniejgcych. Modyfikacja leczenia, cho¢ nieplanowana, przyniosta
pozytywne efekty, poprawiajgc stan zdrowia pacjentki i umozliwiajgc skuteczne leczenie obu
schorzen.

Opis: Kobieta z chtoniakiem MALT w wywiadzie zostata skierowana do Oddziatu Nefrologii z
powodu obserwowanego od 24 tygodni zespotu nerczycowego. Przy przyjeciu wykonano
badania laboratoryjne, ktore wykazaty obnizone stgzenie albumin (1,3g/dl) oraz prawidiowe
stezenie kreatyniny (87,2umol/l). W badaniu ogélnym moczu poza albuminurig stwierdzono
niewielki krwinkomocz. Biatkomocz dobowy wynosit 7,6g. W USG nie zaobserwowano patologii
strukturalnych w zakresie nerek. Wykonano biopsje nerki stwierdzajac umiarkowany przyrost
mezangium z obecnoscig drobnych ztogéw IgM. Ze wzgledu na wczesniejszy wywiad chioniaka
MALT wykonano biopsje aspiracyjng szpiku, w ktérej stwierdzono obecnos¢ populacji komérek
klonalnych linii B-komoérkowej CD19+ ok. 5,5%. Wykonana trepanobiopsja szpiku nie
uwidocznita nacieku komorek chtoniakowych. Nieoczekiwanie w badaniu TK jamy brzusznej w
kwadrancie gérnym zewnetrznym piersi lewej uwidoczniono guz. Biopsja gruboigtowa pozwolita
na rozpoznanie podtypu tréjujemnego raka piersi G2: ER(-) PR(-) HER-2(-) Ki67 80%. Ze
wzgledu na wzrost stezenia albumin w surowicy po 12 tygodniach chemioterapii wg schematu AC
zdecydowano sie na jej modyfikacje, kontynuujgc stosowanie endoksanu wraz z docetakselem.
Po neoadiuwantowej CTH pacjentka zostata skierowana do zabiegu BCT+SNB, ktéry odroczono
z powodu istotnej niedokrwistosci. Z tego wzgledu kontynuowano terapie cyklofosfamidem do
tacznie 12g. Pacjentke ponownie skierowano do Oddziatu Chirurgii, gdzie po 51 tygodniach od
rozpoczecia terapii wykonano zaplanowany zabieg. W materiale pozabiegowym stwierdzono
catkowitg odpowiedz na leczenie. Zgodnie z obowigzujgcymi standardami chora zostata poddana
radioterapii piersi i dotu pachowego. Ze wzgledu na wydtuzong terapie cyklofosfamidem
zrezygnowano ze standardowej terapii adiuwantowej kapecytabing. Pacjentka pozostaje w
aktywnej obserwacji bez cech nawrotu zespotu nerczycowego i raka piersi.

Whioski: Przypadki takie jak ten nie sg codziennosciag. W celu wdrozenia odpowiedniego
leczenia konieczna byta praca interdyscyplinarnego zespotu. Wierzymy, ze podjete dziatania
terapeutyczne bedg drogowskazem dla specjalistow zajmujacych sie podobnie nieszablonowymi
przypadkami.
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Zindywidualizowane podejscie do leczenia protetyczno-
implantologicznego — wykorzystanie protezy wiasnej pacjenta
obcigzonego kardiologicznie jako wzoru do projektowania szablonu
chirurgicznego w metodzie All on 4

Frywolny styl zycia i jego konsekwencje po przeszczepie serca.

Chirurgia sluzéwkowo-dzigstowa w przygotowaniu pacjenta do leczenia
ortodontycznego — opis przypadku.

Leczenie operacyjne i zachowawcze pacjenta z zespotem politraumy po
wypadku na motocyklu - opis przypadku.

Zebopochodna etiologia ropowicy oczodotu lewego

Warto walczy¢: Radykalna pankreatoduodenektomia z powodu granicznie
resekcyjnego raka gruczotowego gtowy trzustki po omijajgcym zespoleniu
zotadkowo-jelitowym i neoadjuwantowej radio-chemioterapii.

Olbrzymi GIST jelita czczego - od radykalnej operacji po wznowe i
progresije.
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Winter Case Cup 2025

Zindywidualizowane podejscie do leczenia
protetyczno-implantologicznego — wykorzystanie
protezy wtasnej pacjenta obcigzonego
kardiologicznie jako wzoru do projektowania
szablonu chirurgicznego w metodzie All on 4

Maria Mienkina, Justyna Sochacka

Opiekun pracy:
dr n. med. Anna Pogorzelska,
lek. dent. Marcin Gaweda

Studenckie Koto Naukowe ALARA,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zabieg All on 4 to zaawansowana technika odbudowy protetyczno- chirurgicznej
stosowana w rehabilitacji petnotukowej. Procedura polega na wszczepieniu czterech implantéw
w strategicznych lokalizacjach wyrostka zebodotowego, umozliwiajac ich natychmiastowe
obcigzenie mostem tymczasowym lub protezg. Nowoczesne technologie, takie jak Dual Scan
wykorzystujg tomografie komputerowe i wiasng proteze pacjenta z zaznaczonymi punktami
referencyjnymi w celu ztozenia obrazu i stworzenia precyzyjnego cyfrowego modelu struktur
anatomicznych. Na tej podstawie powstaje indywidualny szablon implantologiczny, ktéry
zapewnia stabilno$¢ i powtarzalno$¢ wprowadzania implantu na wczesniej zaplanowang,
wymierzong pozycje w Kosci.

Opis przypadku: 46 letni mezczyzna z historig choroby serca po sanacji jamy ustnej
poprzedzajgcej zabieg kardiochirurgiczny zgtosit sie w celu odbudowy bezzebnego wyrostka
zebodotowego szczeki. Na podstawie badania klinicznego i radiologicznego zakwalifikowano
pacjenta do leczenia metodg All-on-4. Ze wzgledu na wywiad kardiologiczny oraz przyjmowanie
warfaryny wdrozono terapie pomostowg oraz profilaktyke antybiotykowg. Nastepnie stworzono
labolatoryjnie indywidualny szablon chirurgiczny w drukarce 3D na podstawie danych z wczes$niej
wykonanych tomografii komputerowych metodg Dual Scan. W pierwszej dobie pozabiegowe;j
wystgpity powikfania w postaci nieustgpujgcego krwawienia przez kilkanascie godzin, co
wymagato hospitalizacji. Wdrozono dozylne leczenie kwasem traneksamowym oraz etamsylatem
w celu stabilizacji stanu ogdlnego. Monitorowano proces gojenia, a docelowg odbudowe
protetyczng zaplanowano na 4 miesigce po =zabiegu. Nalezy zauwazy¢, Zze metoda
precyzyjnej nawigacji nawiertdw pod implantacje mimo wszystko jest mniej obcigzajgca dla
pacjenta niz metoda klasyczna wykorzystujgca ptat petnej grubosci.

Whioski: Mimo, ze opisana metoda wydtuza cato$ciowy czas leczenia, to stanowi podstawe do
przeprowadzenia zabiegu nieinwazyjnie i z maksymalng precyzjg. Dzieki odpowiedniemu
planowaniu i cyfrowej modyfikacji standardowej protezy catkowitej do indywidualnego szablonu do
implantologii nawigowanej, implanty mogg zosta¢ wprowadzone w doktadnie wymierzone
miejsca w kosci. Minimalizuje to ryzyko btedu lekarskiego, zmniejsza traume i szanse powiktan.
W ten sposéb technologia Dual Scan przyczynia sie do zwiekszenia skutecznosci zabiegu,
oferujgc pacjentom wyzszy poziom precyzji i bezpieczenstwa.
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Winter Case Cup 2025

Frywolny styl zycia i jego konsekwencje po
przeszczepie serca

Daniel Szymecki, Btazej Skotnicki, Mikotaj Tyrka

Opiekun pracy:
Student’s Scientific Association, pr%f. dr hzb. : med.

Departament of Cardiac, Vascular Tomasz Hrapkowicz
and Endovasuclar Surgery

and Transplantology, Faculty

of Medical Sciences in Zabrze,

Medical University of Silesia

Background: Orthotopic heart transplantation (OHT) is the gold standard treatment for end-stage heart
failure. It requires lifelong therapy with (CNI+MPA) and temporary use of glucocorticosteroids.
Cooperation between the patient and the medical team is critical after transplantation.

Case Description: A 23-year-old patient, 15 months post-heart transplantation due to toxic
cardiomyopathy, with a history of severe acute cellular rejection, presented to the hospital with symptoms
of dyspnea, abdominal pain, and cough. Investigations revealed multi-organ failure with hypotension and
oliguria. Ultrasound showed ascites, an enlarged liver, fluid in the right pleural cavity, and (LVEF)<35%,
with features of severe mitral and tricuspid regurgitation and systolic-diastolic dysfunction of the LV and
RV. The patient denied irregular medication use and substance abuse. However, urine tests detected
amphetamines and THC, raising doubts about his adherence to medical recommendations. The
patient’s critical condition precluded performing an endomyocardial biopsy. Nonetheless, the overall
clinical picture and anti-HLA Il antibody levels (<5000) suggested severe graft rejection with LVEF
<20%. High doses of methylprednisolone and anti-thymocyte globulin were administered, and the
current immunosuppressive treatment was continued. Due to the patient’s deteriorating condition, renal
replacement therapy, catecholamine infusion, and VA ECMO with LV unloading were initiated. Additional
therapies included levosimendan, sildenafil, empagliflozin, potassium canrenoate, and continuation of
sacubitrilvalsartan.  This  therapeutic  approach  improved LVEF to 35-40%, reduced
myocardial edema, resolved significant valve regurgitations (mitral and tricuspid), and gradually
improved hemodynamic parameters. As a continuation of therapy, in addition to maintenance
immunosuppressive treatment, steroid therapy with prednisolone (1 mg/kg body weight for 2 weeks) was
implemented. The patient's condition stabilized, and he was qualified for ECMO explantation.
Post-procedure, LVEF exceeded 40%. A follow-up endomyocardial biopsy revealed cellular rejection at
stage 1b according to the ISHLT classification. The patient was discharged home in stable condition, and
a follow-up biopsy was scheduled. Despite these efforts, the patient delayed the biopsy appointment.
When it was eventually performed, the result indicated rejection at stage 3a on the ISHLT scale,
confirming that the patient was not adhering to medical recommendations. Despite the extensive efforts
of the medical team, the patient’s long-term survival is considered highly unlikely.

Conclusions: Acute heart transplant rejection can be managed and potentially reversed, though severe
cases may necessitate temporary mechanical circulatory support. Discontinuation of prescribed
medications leads to acute graft rejection and can result in death. Proper qualification of transplant
candidates is crucial, and a history of nonadherence to medical recommendations should be regarded
as an absolute contraindication to heart transplantation.
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Winter Case Cup 2025

Chirurgia sluzéwkowo-dzigstowa w przygotowaniu
pacjenta do leczenia ortodontycznego — opis
przypadku.

Paulina Musiat, Zofia Stefanik

Opiekun pracy:
Studenckie koto naukowe Katedry dl?n. med'? Ma)g(]dalena

i Zaktadu Chordb Przyzebia i Blony Kubicka — Musial,
SJUZOWEj Jamy Ustnej w Zabrzu, dr n. med. Marta Cieslik -
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego Wegemund

w Katowicach

Wstep: Recesja dzigstowa jest dowierzchotkowym przesunigciem granicy dzigsta w stosunku do
pofaczenia szkliwno-cementowego (CEJ). To nie tylko defekt estetyczny, ale moze by¢ réwniez
przyczyng nadwrazliwosci zgebéw na bodzce termiczne, mechaniczne i chemiczne. W ztozonej etiologii
recesji biorg udziat takie czynniki jak nieprawidtowe nawyki higieniczne oraz stany zapalne dzigsta
spowodowane ztogami kamienia nazebnego. Do powstania recesji predysponujg réwniez wady zgryzu,
dysfunkcje czynnosciowe, zaburzenia anatomiczne, cienki fenotyp dzigsta oraz czynniki jatrogenne.
Wedtug najnowszej klasyfikacji choréb przyzebia wyrézniamy trzy klasy recesji wg. Cairo: RT1, RT2 i
RT3. W leczeniu chirurgicznym wykorzystuje sie wiele technik umozliwiajgcych pokrycie pojedynczych
i mnogich recesji. Mozliwe jest wykorzystanie ptata przesunietego dokoronowo lub bocznie, wolnego
przeszczepu dzigstowego, bton zaporowych, biatek macierzy szkliwa, matryc kolagenowych oraz
metody tunelowe. Leczenie periodontologiczne u pacjentdw dorostych przed leczeniem
ortodontycznym, moze zapobiec powiktaniom w obrebie tkanek przyzebia oraz poprawi¢ ich stan.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 24 zgtosita sie do Poradni Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy
Ustnej w Zabrzu celem przygotowania periodontologicznego do leczenia ortodontycznego. W
rozpoznaniu ortodontycznym stwierdzono tytlozgryz catkowity. Analiza cefalometryczna wg. Bjorka
wskazywata na prawidiowg geometrie szkieletowq: parametry wskaznika WITS i kat ANB byly w
normie. Periodontologicznym badaniem klinicznym stwierdzono uogdlnione recesje dzigstowe klasy | i
Il wg. Cairo w tuku gérnym i dolnym, ptytki przedsionek w tuku dolnym, waska strefe dzigsta
zrogowaciatego w okolicy siekaczy dolnych, brak dzigsta zrogowaciatego w okolicy zeba 43 oraz
cienki fenotyp dzigsta w tuku dolnym. Zaplanowano etapowe leczenie chirurgiczno- periodontologiczne.
W 1 etapie wykonano przeszczep nabtonkowy FGG z podniebienia w okolicy zebéw 31-43 celem
pogtebienia przedsionka oraz wytworzenia dzigsta zrogowaciatego. W 2 etapie przeprowadzono dwa
zabiegi pokrycia mnogich recesji dzigstowych w tuku gérnym metodg tunelowg z wykorzystaniem
przeszczepu CTG z podniebienia. W koncowym etapie wykonano dwa zabiegi pokrycia mnogich reces;ji
dzigstowych i pogrubienia fenotypu dzigsta w tuku dolnym metodg tunelowg z wykorzystaniem
przeszczepu CTG z podniebienia.

Whioski: Leczenie chirurgiczne metodg tunelowg z wykorzystaniem przeszczepu tkanki tgcznej z
podniebienia pozwala uzyskaé petne i stabilne pokrycie powierzchni korzeni, pogrubienie fenotypu
dzigsta oraz zadowalajacy efekt estetyczno-terapeutyczny. Przygotowanie periodontologiczne stanowi
istotny element leczenia interdyscyplinarnego pacjentéw ortodontycznych umozliwiajgcy bezpieczne
przemieszczanie zeboéw w obrebie kosci wyrostka zgbodotowego.
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Winter Case Cup 2025

Leczenie operacyjne i zachowawcze pacjenta z
zespotem politraumy po wypadku na motocyklu -
opis przypadku

Maksymilian Wneczak, Aneta Tkaczyk, Martyna Wlaztowska

Opiekun pracy:

SKN przy Oddziale Klinicznym dr n. med. Piotr Rydel

Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej

Wstep: Urazy w przebiegu wypadkéw drogowych stanowig 8 przyczyne $miertelnosci wg WHO.
Najczestszymi urazami sg zlamania zwigzane z obszarami, ktére sg najbardziej narazone na
uszkodzenia podczas upadku lub zderzenia. W niniejszym opisie przypadku pokrétce
przedstawiono sytuacje kliniczng pacjenta po urazie wielonarzagdowym w przebiegu wypadku
komunikacyjnego z udziatem motocyklu.

Opis przypadku: W badaniu 55-letniego mezczyzny przywiezionego na SOR w Centrum
Urazowym w Sosnowcu stwierdzono ztamania trzonéw kosci podudzia prawego, otwarte
ztamania trzondw kosci podudzia lewego, ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej lewej, otwarte
ztamanie wyrostka tokciowego kosci tokciowej lewej, ztamania kregéw (Th11, L3, L5,) ztamanie
kosci krzyzowej, rozejscie sie spojenia tonowego. Postepowanie lecznicze byto wieloetapowe.
Na SOR zastosowano unieruchomienie konczyn dolnych i kofAczyny goérnej lewej w szynach
Kramera. Nastepnie pacjent zostat przetransportowany na blok operacyjny, gdzie: zaopatrzono
otwarte zlamanie wyrostka tokciowego, ktérego odtam kostny zostat poddany repozycji i
ustabilizowany szwem kostnym; poddano repozycji i stabilizacji ztamania podudzia lewego i
prawego; zastosowano zamknietg repozycje rozejscia spojenia fonowego i stabilizacje; zatozono
wyciag za guz pietowy prawy. Po zabiegu operacyjnym pacjent zostat przeniesiony na OIT. W
kolejnych dniach pacjenta ponownie operowano w celu repozycji i stabilizacji: ztamania kosci
piszczelowej prawej gwozdziem Srodszpikowym blokowanym, rozerwanego spojenia tonowego
przy pomocy ptytki metalowej i $rub, stawu krzyzowo-biodrowego prawego przy pomocy 1 sruby
kaniulowanej, zZtamania wyrostka fokciowego kosci tokciowej popregiem Webera. Po 6 tygodniach
pacjent zostat przyjety na oddziat ortopedii, gdzie wykonano: nastawienie odtamoéw trzonu kosci
piszczelowej lewej; repozycje ztamania blizszego konca i trzonu kosci ramiennej lewej ze
stabilizacjg; stabilizacje szwem kostnym guzkéw kosci ramiennej z doszyciem IST i przyczepu
miesnia naramiennego i piersiowego wiekszego.

Whioski: Dzieki wczesnej interwencji chirurgicznej oraz rehabilitacji pacjent po wielu zabiegach
operacyjnych zostat wypisany do domu w zaréwno ogélnym jak i miejscowym stanie dobrym, z
zalecanym fotelowo-t6zkowym trybem zycia. Przypadek ten podkresla znaczenie nastawienia
otwartego oraz postawe wyczekujacg w przypadku silnie przemieszczonych mnogich ztaman.
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Winter Case Cup 2025

Zebopochodna etiologia ropowicy oczodotu
lewego

Vasyl Behun, Hanna Gtowacz

Opiekun pracy:
dr n. med. Daria Wziatek- Kuczmik,
prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska

Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej WNMZ, SUM w Katowicach

WSTEP: Zebopochodne procesy zapalne moga byé przyczyng infekcji szerzacych sie w obrebie
struktur twarzoczaszki. Wysoka zdolnos¢ rozprzestrzeniania zakazenia wynika z bliskiego
potozenia wierzchotkéw korzeni zebdw przedtrzonowych i trzonowych gérnych do dna zatoki
szczekowej. Nieleczone zapalenie zatoki szczekowej moze prowadzi¢ do powstania stanu
zapalnego w okolicy oczodotowej, skutkujgce pézniejszg infekcjg narzadku wzroku.

OPIS PRZYPADKU: 42-letni pacjent w trybie ostro dyzurowym zostat przyjety na Oddziat
Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SUM w Katowicach z podejrzeniem ropowicy
oczodotu lewego. W wywiadzie czytamy, ze dwa tygodnie wczesniej pojawity sie pierwsze
dolegliwosci bolowe, zwigzane z zgbem 27, a nastepnie obrzek powieki i wytrzeszcz oka lewego.
Po konsultacji stomatologicznej wdrozona zostata antybiotykoterapia celowana, ktéra okazata sie
nieskuteczna. Wykonano ekstrakcje zeba, ktdra nie przyniosta istotnej poprawy. Ze wzgledu na
nieustepujgce dolegliwosci bdlowe i utrzymujacy sie wytrzeszcz oka lewego, pacjenta skierowano
do tutejszej jednostki. W trybie pilnym z dostepu do zatamkéw powieki gornej i doinej wykonano
drenaz ropowicy oczodotu lewego. Nastepnie, z dostepu wewnatrzustnego, wykonano radykalng
operacje zatoki szczekowej strony lewej. W kolejnych dniach obrzgk ustepowat. Utrzymywat sie
subtelny wytrzeszcz oka lewego ze znaczng regresja zmian oraz trwajgce ograniczenia
ruchomosci gatki ocznej z poprawg w stosunku do stanu przedoperacyjnego. W konsultacji
okulistycznej stwierdzono V OP 5/5 OL 5/8, barwy OP +, OL +/-, obrzek powieki i ograniczong
ruchomos$¢, w szczegolnosci ku dotowi. Widzenie pojedyncze, w 9 kierunkach, barwne - wyrazne,
zrenica reaguje na $wiatto, symetryczna wzgledem Zrenicy oka prawego.

WNIOSKI: Przypadek pacjenta $wiadczy o tym, ze zebopochodne procesy zapalne moga

prowadzi¢ do powiktan zwigzanych z narzadem wzroku, a takze szerzy¢ sie powodujgc
zakrzepowe zapalenia zatoki jamistej czy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu.
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Winter Case Cup 2025

Warto walczy¢: Radykalna
pankreatoduodenektomia z powodu granicznie
resekcyjnego raka gruczotowego gtowy trzustki po
omijajagcym zespoleniu zotagdkowo-jelitowym i
neoadjuwantowej radio-chemioterapii.

Joanna Rak, Monika Bonczek

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Beata
Jabtonska

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Przewodu Pokarmowego; Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Wstep: Rak gruczotowy przewodowy to najczestszy nowotwor wystepujgcy w trzustce. Cechuje
sie on najgorszym rokowaniem ze wszystkich powszechnych nowotworéw ztosliwych, z 5-
letnim catkowitym przezyciem wynoszacym okoto 10%. Do najczestszych poczatkowych objawéw
nalezg zmeczenie, utrata masy ciata, anoreksja czy bdl brzucha. Sg one niespecyficzne, przez co
postawienie prawidtowej diagnozy na wczesnym etapie choroby bywa problematyczne. W
momencie rozpoznania wiekszos¢ gruczolakorakéw jest juz rozprzestrzeniona poza trzustke,
obecne sg tez przerzuty w weztach chtonnych.

Opis przypadku: 55-letnia pacjentka zostata przyjeta do Klinki Chirurgii Przewodu
Pokarmowego celem leczenia operacyjnego raka gtowy trzustki. Poczatkowym objawem byty
smoliste stolce w 10.2022r., w zwigzku z czym zlecono diagnostyke endoskopowg, w ktorej nie
stwierdzono Zadnych odchylen. W 05.2023r. wykonano u pacjentki zespolenie omijajgce
zotgdkowo-czcze z zespoleniem Brauna. Srédoperacyjnie pobrano wycinki z guza glowy
trzustki. Na podstawie badania histopatologicznego postawiono rozpoznanie gruczolakoraka
pT3N1MO. Decyzjg Konsylium Onkologicznego z 09.2023r. zakwalifikowano pacjentke do
radykalnej radioterapii skojarzonej z chemioterapig neoadjuwantowg ze wzgledu na graniczng
resekcyjnos¢  guza, uzyskujgc  zmniejszenie guza. W  04.2024r.  wykonano
pankreatoduodenektomie z rekonstrukcjg uktadu pokarmowego sposobem Whipple’a. Przebieg
$réd- oraz pooperacyjny byt niepowiktany. W kontrolnym TK 9 miesiecy po zabiegu operacyjnym
nie uwidoczniono cech wznowy procesu nowotworowego.

Whioski: Pacjenci z guzami granicznie resekcyjnymi mogg odnies¢ znaczng korzysé¢ z
zastosowania chemioterapii neoadjuwantowej, ktéra moze spowodowac uresekcyjnienie guza
pierwotnie niekwalifikujgcego sie do resekcji. Nawet w przypadku skrajnie niepomysinego
wstepnego rokowania warto skorzystaé ze wszystkich dostepnych opcji terapeutycznych.
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Winter Case Cup 2025

Olbrzymi GIST jelita czczego - od radykalnej
operacji po wznowe i progresje

Paulina Kluszczyk, Aleksandra Tobiasz

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii

Opiekun pracy: dr hab. n.
Przewodu Pokarmowego SUM

med. Beata Jabtonska

Wstep: Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (Gastrointestinal Stromal Tumors,
GIST) to najczestsze nowotwory mezenchymalne przewodu pokarmowego. Najczesciej lokalizujg
sie w zolgdku, rzadziej w jelicie cienkim, grubym czy przelyku oraz charakteryzujg sie
zréznicowanym przebiegiem klinicznym.

Opis przypadku: 45-letni pacjent zgtosit sie do oddziatu z pojawiajacymi sie okresowo silnymi
dolegliwosciami bolowymi prawego s$rodbrzusza od wrzesnia 2023r. W TK jamy brzusznej i
miednicy z grudnia 2023r. uwidoczniono 21x20x13,5cm guz w obrebie krezki jelita cienkiego i
miednicy mniejszej z niejednorodnym wzmocnieniem pokontrastowym bez cech naciekania
naczyn. Miesigc pdzniej w biopsji przezskornej gruboigtowej pod kontrolg TK rozpoznano GIST
CD117(+). Kolejne badanie TK wykazato wzrost do 26x23x14cm niejednorodnej, guzowatej
masy bez tgcznosci ze $ciang zotgdka i naciekania narzadow.

Po decyzji konsylium onkologicznego, pacjent zostat planowo przyjety do Oddziatu Chirurgii
Przewodu Pokarmowego, gdzie w lutym 2024r. wykonano laparotomie, catkowite, radykalne
usuniecie guza wypetniajgcego catg jame otrzewne;j i uciskajgcego sgsiednie struktury o masie 4,5
kg z odcinkowg resekcjg jelita czczego oraz fragmentu sieci wiekszej. W badaniu
histopatologicznym potwierdzono radykalne wycigcie 32x19x20cm GIST pT4NX z mutacja genu
KIT, Ki-67(+)20%. Indeks mitotyczny (IM) 21/50 DPW.

W lipcu 2024r. rozpoczeto chemioterapie imatynibem (Glivec). W sierpniu potwierdzono wznowe
nowotworu, lecz odstagpiono od operacji na rzecz dalszej chemioterapii, kolejne badanie TK
wykazato zmniejszenie zmian. W grudniu pacjent byt hospitalizowany z powodu podejrzenia
pekniecia guza. W styczniu 2025r. badanie TK wykazato ponowng progresje nowotworu
(najwieksza zmiana guzowata 11,2x11,7x16,2cm) i niewielkie krwawienie do guza.

Whioski: Przebieg GIST jest bardzo zréznicowany - od zmian tagodnych o powolnym przebiegu
do duzych, agresywnych z tendencjg do przerzutéw. Kazdy przypadek GIST wymaga
indywidualnego podejscia, uwzgledniajgcego zaréwno wielkos¢, lokalizacje, KI-67, IM guza.
Guzy o duzej srednicy i wysokim IM charakteryzuja sie bardzo agresywnym przebiegiem, wysokim
ryzykiem wznowy i gorszym rokowaniem Scista wspdtpraca wielodyscyplinarna pozostaje
fundamentem skutecznego leczenia.
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Rozstania i powroty. Noworodek po czterech zabiegach z rozpoznaniem
catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych - opis przypadku.

Ztozona wada serca u 4-letniego pacjenta z Zespotem Allagille’a:
doswiadczenia z wieloetapowym leczeniem kardiologicznym i
kardiochirurgicznym.

Severe Pulmonary Hypertension Following Pulmonary Embolism in an
Adolescent with Factor V Leiden Mutation.

Ciezkie eozynofilowe zapalenia przetyku pod maska zaburzen odzywiania
- opis przypadku 15-letniego chiopca.

Powiktania dermatologiczne po leczeniu biologicznym nieswoistych
choréb jelit - studium przypadkoéw.

Gdy brak boélu usypia czujno$¢ — zaawansowana endometrioza i
nowotwor jajnika u nastolatki.

Rzadkie powiktanie przebytej zakrzepicy zyly wrotnej u 3-letniego
chtopca.

Choroba Alexandra

Zaburzenia glikozylacji bialek jako przyczyna niewydolnosci watroby u 9-
miesiecznego niemowlecia.

Zaburzenia elektrolitowe u dziecka z depresja, a mysl nefrologiczna w
kierunku zespotu Gitelmana.

Therapeutic Difficulties in the Treatment of a Girl with Primary
Hypoparathyroidism

Newborn Brain Abnormalities as a result of Prenatal Alcohol Exposure
and Fetal Alcohol Spectrum Disorder: A Case Report
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Winter Case Cup 2025

Rozstania i powroty. Noworodek po czterech
zabiegach z rozpoznaniem catkowitego
nieprawidiowego sptywu zyt ptucnych - opis
przypadku

Maja Butrym, Tomasz Gtowniak

Opiekun pracy:

Studenckie Koto Naukowe przy dr n. med. Joanna Sliwka

Katedrze i Oddziale Klinicznym
Kardiochirurgii Dzieci Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Wstep: Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (TAPVR) to ciezka sinicza wada serca,
wymagajgca pilnej interwencji kardiochirurgicznej w okresie noworodkowym. Polega na
nieprawidtowym potgczeniu zyt ptucnych z uktadem zyt systemowych, co zaburza prawidtowy
przeptyw krwi. TAPVR wystepuje rzadko (1:15 000 urodzen), a bez leczenia 50% dzieci umiera w
pierwszym roku zycia.

Opis przypadku: Chtopiec urodzony w 40+3 HBD, o masie 3,39 kg, zostat przyjety w stanie
krytycznym na Oddziat Kardiochirurgii z podejrzeniem siniczej wady serca. Diagnostyka
echokardiograficzna potwierdzita catkowite nieprawidlowe potgczenie zyt ptucnych (TAPVR) o
typie nadsercowym. Pacjenta zakwalifikowano do pilnej operacji, podczas ktérej wypreparowano
kolektor zyt ptucnych i zespolono go z lewym przedsionkiem, a ubytek migdzyprzedsionkowy
zamknieto szwem ciggtym. Pooperacyjnie wystgpity trudnosci z hemostaza, anuria oraz kwasica
metaboliczna, ale po 24 dniach hospitalizacji dziecko w dobrym stanie wypisano do domu. W
ciagu kolejnych tygodni stan pacjenta pogorszyt sie z powodu postepujgcego zwezenia sptywu zyt
ptucnych, co skutkowato koniecznoscig dwukrotnej interwenciji kardiologicznej. Pierwsza plastyka
balonowa pozwolita na obnizenie gradientdw w sptywach zyt pilucnych. Poczatkowo
obserwowano poprawe kliniczng, jednak juz po kilku dniach od wypisu pacjent wymagat
ponownej hospitalizacji z powodu niewydolnosci krazenia i
narastajgcego wysitku oddechowego w trakcie karmienia. Zdecydowano o przeprowadzeniu
drugiej plastyki balonowej, co pozwolito na czesciowe obnizenie gradientu. Stan
hemodynamiczny pacjenta po zabiegu pozostat niemal taki sam w poréwnaniu do stanu sprzed
interwencji, co skutkowato koniecznoscig kwalifikacji dziecka do reoperacji zwezenia zyt
ptucnych. Pooperacyjny gradient w sptywie zyt ptucnych wynosit 10 mmHg, co wskazywato na
dobry efekt zabiegu. Pacjent w stanie dobrym zostat wypisany do domu.

Whioski: Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych to krytyczna wada, wymagajgca operaciji
czesto w pierwszej dobie zycia. Szybka diagnostyka i podjete leczenie znacznie zwigkszaja
szanse na przezycie pacjentdw z rozpoznang wadag. Nawrotowe zwezenie zyt ptucnych jest
czestym powikfaniem, dlatego pacjenci po operacjach muszg pozosta¢ pod statg kontrolg poradni
kardiologicznych.
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Winter Case Cup 2025

Ztozona wada serca u 4-letniego pacjenta z
Zespotem Allagille’a: doswiadczenia z
wieloetapowym leczeniem kardiologicznym i
kardiochirurgicznym

Mitosz Kasprzyk, Monika Kalicka, Pawet Kurzelowski

Opiekun pracy:

Studenckie Koto Naukowego przy dr n. med. Krzysztof Kocot

Katedrze i Klinice Kardiologii
Dziecigcej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Zespdt Alagille’a to rzadka choroba genetyczna charakteryzujaca sie gtéwnie wadami w
obrebie watroby (niedorozwoj wewnatrzwatrobowych droég Zzotciowych), serca (najczesciej
zwezenia obwodowe tetnic ptucnych, ale tez inne wady), a takze zmianami kostnymi, skornymi i
okulistycznymi. Pacjenci z tym zespotem czesto wymagajg wielospecjalistycznej opieki.
Wrodzone wady serca u dzieci z zespotem Alagille’a sg istotng przyczyng powikian i czesto
wymagajg leczenia interwencyjnego badz kardiochirurgicznego.

Opis przypadku: U chiopca z potwierdzonym Zespotem Alagille’a rozpoznano Zespét Fallota z
mnogimi  obwodowymi zwezeniami tetnic ptucnych, co skutkowato koniecznoscig
skomplikowanego leczenia kardiochirurgicznego i interwencyjnego. W 3 tygodniu 2zycia
(07.02.2019) u pacjenta wykonano zabieg poszerzenia drogi odptywu prawej komory (RVOT) przy
uzyciu tat Cormatrix, z uformowaniem sztucznego ptata zastawki ptucnej oraz poszerzeniem pnia
ptucnego. W marcu 2019 przeprowadzono lewostronng nefrektomie. Nastepnie, 23.10.2019,
wykonano zamkniecie ubytku VSD tata, implantacje homograftu RV- MPA, pozostawiajgc ASD II.
Kolejne skomplikowane zabiegi miaty miejsce 17.09.2021 w Stanford — przeprowadzono
rekonstrukcje tetnic ptucnych, mioektomie RVOT, wymiane kondiutu RV-MPA na homograft
zastawkowy oraz zamknigcie ASD Il. Z powodu zespotu Allagille’a, 09.11.2021 wykonano
przeszczep watroby od ojca, po ktérym nastgpit epizod odrzucenia komérkowego, posocznica K.
pneumoniae, zapalenie drég zétciowych z ERCP oraz reaktywacja CMV i EBV. W lipcu 2023
pacjent byt hospitalizowany z powodu zapalenia drég zotciowych (zatozono port naczyniowy).
Ostatnia hospitalizacja miata miejsce w listopadzie 2023 w Oddziale Kardiologii Dzieciecej -
aktualne badania (kliniczne, cewnikowanie, echokardiografia serca, laboratoryjne) wykazaty
prawidtowe ci$nienie ptucne, umiarkowany przerost RV oraz zwapnienia homograftu.

Whioski: Przebieg choroby u przedstawionego pacjenta jest skomplikowany, wynikajgcy z
wielonarzgdowych zaburzen genetycznych i wrodzonych wad serca. Wieloetapowe interwencje
chirurgiczne i transplantacyjne, szczegodlnie u pacjentdw z zespoftami genetycznymi wraz z
powiktaniami infekcyjnymi i immunologicznymi, wymagajg $cistej, interdyscyplinarnej opieki oraz
regularnej kontroli.
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Winter Case Cup 2025

Severe Pulmonary Hypertension Following
Pulmonary Embolism in an Adolescent with Factor
V Leiden Mutation

Magdalena Skorupska, Filip Bossowski

Opiekun pracy:
prof. zw. dr hab. n. med.
Artur Bossowski

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdziatem Kardiologii;
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Background: Pulmonary hypertension (PH) is a severe condition characterized by elevated
pulmonary arterial pressure and increased right ventricular strain. Pulmonary embolism (PE) is a
critical cause of PH, as it raises pulmonary vascular resistance. Although PE is rare in adolescents,
prompt detection is essential for improving outcomes. Genetic predispositions, such as the Factor
V Leiden mutation, together with risk factors like obesity, can significantly heighten the risk of
thrombosis in younger populations.

Case Description: A 15-year-old female presented with dyspnea, syncope, and exercise intolerance
following a recent respiratory infection treated with Augmentin. Genetic testing revealed a
heterozygous Factor V Leiden mutation. Echocardiography demonstrated severe tricuspid
regurgitation and a markedly elevated pulmonary pressure gradient of 70 mmHg, indicative of PH.
Angio-CT confirmed extensive pulmonary embolism, deep vein thrombosis, and right ventricular
overload. Treatment included low-molecular-weight heparin monitored with anti- Xa levels,
diuretics, and supplemental oxygen. Long-term anticoagulation with acenocoumarol was initiated.
After 12 days, the patient showed notable clinical improvement, reduced dyspnea, and lower
NT-proBNP levels.

Conclusions: The importance of PE and inherited thrombophilia in pediatric patients with
unexplained PH should also be considered, especially in patients with obesity. Early diagnosis and
targeted anticoagulation therapy are essential to decrease the morbidity and complications of the
disease. Genetic testing for thrombophilic mutations may also help manage prophylaxis in the long
run. A multidisciplinary paediatrics, cardiology and haematology approach best achieves optimal
patient care and outcome.
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Winter Case Cup 2025

Ciezkie eozynofilowe zapalenia przetyku pod
maska zaburzen odzywiania - opis przypadku 15-
letniego chiopca

Maria Baczkowska, Kajetan Trgbka, Wiktoria Wigcek

Opiekun pracy:
dr n. med. Agnieszka
Szymlak

SKN przy Katedrze i Klinice Pediatrii
Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Eozynofilowe zapalenie przetyku (ang. eosinophilic esophagitis - EoE) to przewlekia
choroba zapalna z istotnym podfozem alergicznym, w ktérej dochodzi do nacieku eozynofilowego
w blonie $luzowej przetyku. Giéwnymi objawami EoE sa: dysfagia, odynofagia, uczucie
zatrzymania kesa pokarmowego.

Opis przypadku: 15-letni chtopiec od wczesnego dziecinstwa prezentowat narastajace trudnosci w
przyjmowaniu pokarmoéw statych oraz wybiérczo$¢ pokarmowa. Pacjent preferowat produkty
papkowate. Z wiekiem nabyt tolerancji, na niektore produkty state spozywane z duzg iloscig sosu i
obficie popijane. W  wywiadzie kilkukrotnie = wystepowaty  krétkotrwate  incydenty
zadtawienia sie pokarmem. Rodzice uwazali to za fanaberie zywieniowe z towarzyszacymi
zaburzeniami zachowania. Chiopiec byt objety opiekg alergologiczng z powodu alergii wziewne;j i
pokarmowej, w 1 roku zycia przebyty wstrzgs na biatko jaja kurzego. W wieku 15 lat wystgpito
nasilenie dolegliwosci: pojawita sie odynofagia, krztuszenie sie pokarmami nawet do 2-3 godzin po
positku. Chtopiec istotnie ograniczyt objeto$¢ spozywanych pokarméw. Z tego powodu byt
hospitalizowany w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci Samodzielnego Publicznego
Szpitala Nr 1 w Zabrzu. W badaniu fizykalnym uwage zwracat niedobdr masy ciata (BMI 15,5
kg/m2, <3 percentyla). W wykonanej gastroskopii uwidoczniono trachealizacje btony Sluzowej
przetyku ze zwezeniem jego s$wiatta. Obraz RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego
potwierdzit zwezenie przetyku ponizej tuku aorty. W badaniu histopatologiczny wycinkow z
przetyku stwierdzono obecnos$¢ nacieku eozynofilowego w liczbie ponad 50/1 DPW. Na podstawie
cato$¢ obrazu klinicznego rozpoznano EoE o wieloletnim przebiegu powiktane zwezeniem
przetyku. Do leczenia wigczono sterydoterapie miejscowa, IPP i diete elementarng. Mimo
wdrozonego leczenia nie uzyskano remisji choroby. Obecnie pacjent jest w trakcie kwalifikacji do
leczenia biologicznego dupilumabem.

Whioski: Przypadek ten wskazuje na trudnosci w rozpoznaniu EoE. Rzadko wystepujacym
objawem jest wybidrczo$¢ pokarmowa, ktéra w przypadku opisywanego pacjenta byta mylnie
diagnozowana jako zaburzenia odzywiania. Wybiorczos¢ pokarmowa u dziecka moze by¢ jednym
z pierwszych objawéw EoE, dlatego w tej grupie zaburzen karmienia nalezy rozwazy¢ jg jako
mozliwe rozpoznanie.
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Winter Case Cup 2025

Powikiania dermatologiczne po leczeniu
biologicznym nieswoistych choréb jelit - studium
przypadkow

Honorata Buniowska

Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun pracy:

Katedrze i Klinice Pediatrii Wydziat dr n. med. Katarzyna Kamila
Nauk Medycznych w Zabrzu, Bak-Drabik

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nieswoiste zapalne choroby jelit (NChZJ) stanowig grupe chordb zapalnych przewodu
pokarmowego o nieznanej etiologii, do ktorych nalezg: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
(WZJG) oraz choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC). W przypadku obu choréb, gdy
podstawowe leczenie przeciwzapalne nie doprowadzito do osiggniecia remisji choroby, stosuje
sie leczenie biologiczne.

Opis przypadkéw: W pracy przedstawimy opis przypadkéw czterech pacjentdw z NChZJ
leczonych w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci w Zabrzu, u ktérych w wyniku
leczenia biologicznego infliksimabem wystapity ré6zne powiktania dermatologiczne.

Pierwsza pacjentka to prawie 16-letnia dziewczynka, u ktorej w wieku 13 lat stwierdzono ChLC
z zajgciem odzwiernika i rozlegtym zajeciem jelita cienkiego. W wieku 14 lat wigczono do terapii
infliksimab, pierwsze zmiany skérne pojawity sie po 9 miesigcach terapii: zdiagnozowano u niej
przytuszczyce polekowa z towarzyszacym odczynem zapalnym.

Druga pacjentka to 15-letnia dziewczynka z postacig lewostronng WZJG, rozpoznang w wieku 13
lat, u ktorej w tym samym wieku w trybie ratunkowym podano pierwszg dawke leku - inflikismabu.
Zmiany skérne o charakterze tuszczycy pojawity sie po okoto 10 miesigcach leczenia.Trzeci
pacjent jest to 16-letni chtopiec ze stwierdzong ChLC z zajeciem jelita kretego, rozpoznang w
wieku 13 lat. W tym samym wieku wdrozono leczenie infliksimabem, a zmiany skdérne pojawity
sie po 2 latach terapii pod postacia leukoklastycznego zapalenia naczyn.

Czwarty pacjent to 18-letni chtopiec ze zdiagnozowang w wieku 13 lat ChLC ze zmianami w
okolicy kretniczo-kagtniczej oraz dwunastnicy. W wieku 15 lat rozpoczat terapie infliksimabem, a po
okoto roku terapii pojawity sie zmiany skérne w postaci trgdziku odwréconego.

Whioski: W zwigzku z coraz czestszym stosowaniem leczenia biologicznego w terapii NZChJ
obserwujemy réwniez zwiekszong liczbe powiktan, w tym dermatologicznych. Przedstawione
przypadki majag na celu zwigkszenie swiadomosci na temat nietypowych powikian leczenia
biologicznego. Pozwoli to przyspieszy¢ postawienie diagnozy, szczegdlnie, ze proces leczniczy w
chorobach zapalnych jelit jest diugotrwaty z okresami remisji i zaostrzen.
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Winter Case Cup 2025

Gdy brak bélu usypia czujnosé¢ — zaawansowana
endometrioza i nowotwoér jajnika u nastolatki

Aleksandra Leziak

Opiekun pracy:

dr n. med. Karolina
Kowalczyk, prof. dr hab. n.
med. Agnieszka Drosdzol-
Cop

Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Endokrynologii
Ginekologicznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Wstep: Endometrioza jest choroba estrogenozalezng o zapalnym patomechanizmie. Wigze sig z
wystepowaniem tkanki endometrium poza jamg macicy. Obraz kliniczny, szczegdlnie w grupie
mtodych dziewczat, jest niespecyficzny. Zgtaszane przez mtodg pacjentke nieregularne, bolesne
miesigczki moga by¢ btednie interpretowane jako typowe dolegliwosci okresu dojrzewania, co
skutkuje opdznieniem w rozpoznaniu choroby, a w rezultacie takze w rozpoczeciu leczenia.
Nieleczona endometrioza moze prowadzi¢ do powaznych powikfan.

Opis przypadku: 14-letnia pacjentka zgtosita sie¢ do ginekologa z powodu nieregularnych
miesigczek oraz okresowo wystepujgcego bélu o miernym nasileniu. W badaniu USG przez
powtoki brzuszne stwierdzono nieregularna, hipoechogeniczng mase w obrebie przydatkow
prawych. Wyniki badan laboratoryjnych, w tym markeréw nowotworowych, pozostawaty normie.
W rozpoznaniu wstgpnym opisano nieztosliwy nowotwor jajnika i skierowano pacjentke do
laparoskopii diagnostyczno-terapeutycznej. W trakcie zabiegu uwolniono masywne zrosty w
obrebie przydatkéw prawych i lewych. Uwidoczniono zmiany typowe dla endometriozy oraz
zmiany proséwkowate na powierzchni jelit. Zaawansowanie zmian oceniono jako IV stopien
wedtug klasyfikacji ASRM. Pobrano wycinki do badania histopatologicznego. Wynik potwierdzit
rozpoznanie torbieli endometrialnej jajnika prawego oraz zmian proséwkowatych o etiologii
endometriozy. Gruzlice wykluczono. Przebieg okofo- i pooperacyjny niepowiktany. Wdrozono
leczenie dienogestem z dobrym efektem bélowym.

Whioski: Endometrioza charakteryzuje sie niespecyficznym i zréznicowanym przebiegiem,
zwlaszcza wsérdd nastolatek. Pomimo wystepowania bardzo zaawansowanych zmian, objawy
mogg by¢ skape, ograniczajgc sie do nieregularnych miesigczek i okresowych dolegliwosci
bolowych, ktére czesto nie sg traktowane jako wskazanie do dalszej diagnostyki. Powstajg
nowe zrosty i gtebsze nacieki tkanek, co moze prowadzi¢ do powiktan narzgdowych i zaburzen
ptodnosci w przysztosci. Wczesne zidentyfikowanie problemu i wdrozenie leczenia pozwala nie
tylko ograniczy¢é bdl, ale takze zapobiec dalszym konsekwencjom i poprawi¢ jako$¢ zycia
pacjentki.
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Winter Case Cup 2025

Rzadkie powiklanie przebytej zakrzepicy zyly
wrotnej u 3-letniego chiopca

Natalia Leszczynska, Monika Kalicka

Studenckie Koto Naukowe Pediatrii przy Opiekun pracy:
Klinice Pediatrii, Katedry Ped'iatrii dr hab. n.med. Sabina
Wydziatu Nauk Medycznych Slaskiego Wiecek

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Nadcisnienie wrotno-ptucne (PoPH) jest definiowane jako obecno$¢ nadcisnienia
ptucnego (PAH), bedace bezposrednig konsekwencjg nadcisnienia wrotnego (PHT) u pacjenta
bez wspdtistniejgcych chordb ptuc lub niewydolnosci lewokomorowej serca. Rozpoznanie tego
schorzenia u dziecka jest wyzwaniem, zwtaszcza jesli nieprawidtowosci sg maskowane licznymi
objawami towarzyszacymi.

Opis przypadku: 3-letni chiopiec zostat przyjety do Szpitala w Strzelcach Opolskich z powodu
wymiotdw ze skrzepami krwi, ktore pojawity sie w przebiegu infekcji drég oddechowych. W
wywiadzie pacjent zgtaszat dolegliwosci bolowe brzucha zlokalizowane w okolicy pepka i lewego
podbrzusza. W badaniu fizykalnym uwage zwracata splenomegalia, potwierdzona w badaniu
ultrasonograficznym, a w badaniach laboratoryjnych niedokrwisto$¢ (Hb 9,0 g/dl) oraz
leukocytoza (WBC 16,0 x10%ul). Chiopiec zostat przekazany do Oddziatu Gastroenterologii
Dzieciecej w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach z podejrzeniem krwawienia
z przewodu pokarmowego. Gastroskopia ujawnita 3 pasma zylakéw przetyku Il/Ill stopnia oraz
zylaki dna zotadka, chtopiec wymagat wielokrotnych zabiegéw opaskowania. W badaniu USG
dopplerowskim uwidoczniono transformacje jamistg Zzyly wrotnej z obecnym krgzeniem
obocznym. Ponadto u pacjenta rozpoznano nadcisnienie ptucne potwierdzone w trakcie zabiegu
cewnikowania serca. U chtopca wykonano zabieg Meso-Rex shunt (zespolenie omijajgce
niedrozny odcinek zyly wrotnej), uzyskujac regresje splenomegalii oraz prawidiowe przeptywy
naczyniowe. W kontrolnej gastroskopii nie uwidoczniono zylakéw przetyku/dna Zzotgdka, a
przeptywy w ukfadzie wrotnym byly prawidtowe, z niewielkim zwezeniem do 7 mm we wstawce
naczyniowej.

Whioski: Przedstawiony przypadek chitopca z przebyta zakrzepicg zyty wrotnej udowadnia jak

wazna jest kompleksowa diagnostyka oraz opieka wielospecjalistyczna w zapewnieniu
prawidtowego postepowania terapeutycznego.
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Winter Case Cup 2025

Choroba Alexandra

Anna Matusik, Julia Rokosz

Studenckie Koto Naukowe Neurologii Opiekun pracy:
Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu prof. dr hab. n. med. Justyna
Medycznego w Katowicach Paprocka

Background: Alexander disease is the only known example of a genetic disorder affecting
astrocyte cells caused by gain-of-function heterozygous mutations in the gene for glial fibrillary
acidic protein, resulting in it's aggregation and a reactive response from astrocytes, causing
severe damage to the central nervous system. We distinguish type 1 of disease with presents
before 2 yrs. and type 2 between the age of 4-10. With earlier onset generally associated with
greater severity.

Case Description: Analysis of the patient's medical documentation containing diagnosis,
symptoms and comparison of imaging tests depending on the child's age. A case of a 10-year-
old boy with Alexander disease diagnosed at the age of three following an incident of generalized
seizures. Since the diagnosis, he has also experienced numerous seizures with vomiting of high
intensity, leading to a significant decrease in his body weight. He is currently fed via a PEG tube.
The clinical presentation of the disease has been highly variable over time. MRI findings are typical
for the disease. The patient also presents with an abnormal EEG. He displays signs of
developmental delay in psychomotor skills, and intellectual disability. Over time, there has also
been regression in motor function. However, he is able to articulate single words and
communicate needs.

Conclusion: Numerous aspects of Alexander disease remain puzzling, especially the
neurodegenerative changes, variety of clinical symptoms and the differences in age of onset and
severity of the disease. That is why early detection of the disease is crucial. This would enable
imaging tests to be conducted based on the relatively non-specific symptoms of the condition in
children of any age, regardless of whether they fall within the typical age range for the disease.
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Winter Case Cup 2025

Zaburzenia glikozylaciji biatek jako przyczyna
niewydolnosci watroby u 9-miesiecznego
niemowlecia

Monika Roszkowska, Martyna Biadasiewicz

Opiekun pracy:
SKN przy Kiinice Pediatrii, Katedrze drhab.  ren. Sabina

Pediatrii Wydziatu Nauk Medycznych Wiecek
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Zaburzenia glikozylacji biatek stanowig heterogenng grupe wrodzonych choréb
metabolicznych wynikajacych z defektéw w procesie glikozylacji biatek i lipiddw. Nieprawidtowa
glikozylacja uposledza funkcje hepatocytéw, zaburza metabolizm i synteze biatek osoczowych. W
efekcie u pacjentdbw moze rozwingé sie niewydolno$¢ watroby, wymagajgca zabiegu
przeszczepienia tego narzgdu.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek aktualnie 12-miesiecznego dziecka z nieobcigzonym
wywiadem cigzowo-porodowym,  u ktérego w przebiegu  przediuzajagcego si¢  procesu
diagnostycznego zoéttaczki i trudnosci w karmieniu rozpoznano wrodzone zaburzenia glikozylaciji
potwierdzone w badaniu genetycznym (mutacja genu ATP6AP1). W trakcie infekcji rotawirusowe;j
u pacjenta doszto do dekompensacji zaburzeh metabolicznych oraz postepujgcej niewydolnosci
watroby, manifestujgcej sie cholestazg, wodobrzuszem ioraz zaburzeniami krzepnigecia
niewyréwnujacymi sie po podazy witaminy K. Chorego w trybie pilnym przekazano do Kliniki
Gastrologii, Hepatologii i Zaburzen Odzywienia Instytutu Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, gdzie zostat zakwalifi kowany do zabiegu przeszczepienia watroby. Dawcag
watroby byt ojciec pacjenta. Aktualnie stan ogdiny dziecka jest bardzo dobry, a pacjent pozostaje
pod opiekg poradni gastroenterologicznej oraz transplantacyjnej

Whioski: Zaburzenia glikozylacji biatek mogg byé jedng z przyczyn cholestazy u niemowlat.
Mogg prowadzi¢ do marskosci watroby, nadcisnienia wrotnego oraz jej niewydolnosci,
wymagajacej transplantacji narzagdu. Wczesna diagnostyka i opieka pediatryczna sa kluczowe dla
poprawy rokowania u pacjentéw z tym schorzeniem.
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Winter Case Cup 2025

Zaburzenia elektrolitowe u dziecka z depresja, a
mysI nefrologiczna w kierunku zespotu Gitelmana

Jakub Szczygiet, Joanna Czapla

Studenckie Koto Naukowe Nefrologii
Dzieciecej; Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Opiekun pracy:
dr n. med. Agnieszka
Jedzura

Wstep: Zespot Gitelmana (GS) jest rzadkg chorobg dziedziczong autosomalnie recesywnie.
Mutacja w genie SCL12A3 koduje tiazydowy kotransporter NaCl w kanaliku dystalnym nerki.
Wystepuje z czestotliwoscig okoto 1-10/40,000. Charakteryzuje sie przewlekighipokaliemia,
hipomagnezemig, hipokalciurig, zasadowicg metaboliczng oraz wtdrnym hiperaldosteronizmem.
Obraz kliniczny GS moze obejmowac ostabienie sity migsniowej, meczliwosé, tezyczke, cheé
konsumpcji stonych pokarméw, parestezje, zahamowanie wzrostu, ciezkie zaburzenia
elektrolitowe lub napady padaczkowe. Diagnoza czesto bywa przypadkowa, z uwagi na
niecharakterystyczne objawy kliniczne. Leczenie polega migdzy innymi na doustnej suplementacji
elektrolitow.

Opis przypadku: Przypadek: 12-letnia dziewczynka byta diagnozowana w Oddziale Nefrologii z
powodu utrzymujacych sie zaburzen elektrolitowych, wykrytych w trakcie leczenia
mykoplazmatycznego zapalenia ptuc. Poczatkowo dyselektrolitemia wigzana byta z terapig
escitalopramem, stosowanego u pacjentki z powodu zaburzen depresyjnych. Modyfikacja
leczenia psychiatrycznego nie poprawita wynikow badan. Wywiad rodzinny byt nieobcigzony.
Dziewczynka zgtaszata ostabienie, bole gtowy, nawrotowe parestezje, meczliwo$¢ migsni oraz
epizod omdlenia. Diagnostyka wykazata hipokalemie, hipomagnezemig, zasadowice
metaboliczng oraz zwiekszong aktywnos¢ reninowg osocza. Obraz nerek w ultrasonografii byt
prawidtowy. Po wigczeniu suplementacji potasu, magnezu, sodu, zaobserwowano poprawe stanu
klinicznego. Wysunieto podejrzenie zespotu Gitelmana, ktére potwierdzono badaniami
genetycznymi (mutacja w genie SCL12A3). Zespodt Gitelmana zostat genetycznie potwierdzony
rowniez u 11-letniego brata dziewczynki, leczonego z powodu depresji oraz jedzenia
kompulsyjnego. W badaniach wystepowata hipomagnezemia oraz nieznaczna hipokalemia.

Whioski: Przedstawieni pacjenci sg ze soba spokrewnieni. Oboje prezentowali objawy
depresyjne, co nasuwa pytania o potencjalny wplyw zaburzen elektrolitowych w GS na
prezentowane i leczone zaburzenia w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Literatura sugeruje, ze
ciezka hipokaliemia lub hipokalcemia mogg powodowaé zaburzenia psychiatryczne, ktore
ustepujg po korekgji elektrolitow. Przedstawione przypadki wskazujg na potrzebe dalszych badan
nad neuropsychiatrycznymi aspektami GS u dzieci.
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Winter Case Cup 2025

Therapeutic Difficulties in the Treatment of a Girl
with Primary Hypoparathyroidism

Filip Bossowski, Magdalena Skorupska

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdziatem Kardiologii;
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Opiekun pracy:

dr n. med. Hanna
Borysewicz-Sanczyk,
prof. zw. dr hab. n. med.
Artur Bossowski

Introduction: Primary hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder in children characterized
by persistent hypocalcemia and hyperphosphatemia, arising from genetic conditions like 22q11.2
deletion syndrome (DiGeorge syndrome) or autoimmune destruction of the parathyroid glands.
The absence of established hormone replacement therapy creates a management challenge.

Case Description: We report a 17-year-old girl diagnosed with primary hypoparathyroidism at age
10 after severe hypocalcemia manifested by recurrent seizures. Laboratory tests revealed
extremely low parathyroid hormone levels (<3 pg/mL), significant hypocalcemia and
hyperphosphatemia, and positive interferon-omega antibodies, indicating an autoimmune
aetiology. Other endocrine functions were normal, and imaging showed no parathyroid
abnormalities; however, an electrocardiogram showed a prolonged QTc interval exceeding 0.5
seconds.

Initial treatment included calcium supplementation, vitamin Ds;, and alfacalcidol.
Hyperphosphatemia was managed with sevelamer and dietary phosphate restrictions. A beta-
blocker was prescribed to address the prolonged QTc interval. Despite initial improvements,
calcium levels remained low, and phosphate levels stayed elevated.

She later developed intermittent fevers, elevated CRP, and radiological signs of pneumonia and
pericarditis, leading to a diagnosis of systemic lupus erythematosus. Glucocorticoid therapy
improved her calcium-phosphate balance.

Over five years, calcium levels stabilized at the lower limit of normal, and phosphate levels
remained slightly elevated without symptoms. Nephrocalcinosis occurred when efforts were
made to boost oral calcium doses. Two years later, hypocalcemia and hyperphosphatemia
recurred, requiring adjustments to her medication regimen. Her treatment includes calcium
supplements and phosphate-binding agents in precisely controlled doses to achieve optimal
mineral homeostasis.

Conclusions: The case illustrates the challenges of managing primary hypoparathyroidism in
children, and when there is coexistence of other autoimmune diseases like SLE, it becomes even
more challenging. There is no standardized hormone replacement therapy; however,
individualized treatment and frequent monitoring are crucial to prevent complications like
nephrocalcinosis.
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Winter Case Cup 2025

Newborn Brain Abnormalities as a result of
Prenatal Alcohol Exposure and Fetal Alcohol
Spectrum Disorder: A Case Report

Patrycja Jaworska

Opiekun pracy:

Gdanski Uniwersytet Medyczny dr n. med. Stefan Anzelewicz

Introduction:  Fetal Alcohol Syndrome (FAS) is a severe consequence of prenatal alcohol
exposure, often associated with congenital anomalies, including central nervous system (CNS)
malformations. Cranial and facial anomalies or microcephaly are the common features but
hydrocephalus may be rarely seen. This case highlights the challenges in treating an infant with
congenital FAS, severe hydrocephalus, and multiple comorbidities.

Case Report: A male infant, born at 37+0 weeks via emergency cesarean section due to fetal
distress, had a birth weight of 2200 g and an Apgar score of 8,9,9,9. The mother had a history of
alcohol use disorder with multiple hospital admissions due to intoxication, including one the day
before delivery. Prenatal imaging revealed severe hydrocephalus; postnatal findings included
hypotonia, macrocephaly, dysmorphic facial features, and multiple ventricular septal defects
(VSD). Due to poor sucking reflex, enteral feeding was initiated via a nasogastric tube. Social
services were notified due to concerns for neglect. Despite cerebrospinal fluid (CSF) aspirations
via a Rickham reservoir, ventriculomegaly progressed. MRI confirmed obstructive hydrocephalus
and diffuse hemorrhagic changes. The patient underwent multiple neurosurgical procedures,
including ventriculoperitoneal (VP) shunt placements, external ventricular drainage
(EVD), and neuroendoscopic third ventriculostomy. Complications included recurrent
meningitis, respiratory insufficiency, and an episode of acute limb ischemia secondary to
compartment syndrome.

Conclusions: This case highlights the complexities in managing congenital FAS with

hydrocephalus and multiple surgical complications. It underscores the need for early intervention,
vigilant neurosurgical monitoring, and multidisciplinary coordination to optimize outcomes.
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Disorders of tissue haemostasis in the immunohistological examination
of myocardial biopsies from patients with chronic heart failure

Their daily rhythm, our enigma to ponder - a case of visceral
leishmaniasis in a pregnant woman

Mnogie torbiele ptuc— putapki diagnostyczne

Rzadka anomalia tetnic wiencowych z nadcisnieniem plucnym i zespotem
Eisenmengera

Ostra bialaczka promielocytowa - jak powiktania moga stang¢ na
przeszkodzie w leczeniu.

Leczenie nerkozastepcze u pacjentki z dystroficzng postacia
Epidermolysis bullosa- opis przypadku.

Czy wiek powinien by¢ granicg prowadzenia systemowej terapii
hematoonkologicznej? Holistyczne podejscie do leczenia pierwotnej
biataczki plazmatycznokomoérkowej u dlugowiecznego pacjenta.

Niedobor a1-antytrypsyny jako przyczyna ciezkiej obturacji u pacjenta z
pierwotnym rozpoznaniem astmy oskrzelowej.

Od omdlen do S-ICD - przypadek zlosliwego prolapsu mitralnego u 21-
letniej kobiety.

Transitional cell carcinoma metastases to lymph nodes without a primary
tumor.
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Winter Case Cup 2025

Disorders of tissue haemostasis in the
immunohistological examination of myocardial
biopsies from patients with chronic heart failure

Jakub Kancerek, Jakub Borszcz, Przemystaw Nowakowski

Opiekun pracy:
prof. dr hab. n. med.
Romuald Wojnicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
Histologii i Patologii Komoérki Wydziat
Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Background: Heart failure (HF) is a clinical syndrome resulting from structural or functional
cardiac abnormalities that impair ventricular filling or ejection, leading to inadequate tissue
perfusion and elevated filling pressures. Recent studies indicate the significance of tissue
coagulation disorders and inflammation in the development and progression of systolic heart
failure. The expression of certain phenotypic tissue haemostatic factors in biopsies may help
identify those that influence HF.

Case: The study included myocardial biopsies from 30 patients with HF. The patients exhibited
various tissue coagulation disorders that exacerbated the severity of heart failure. The
histochemical (H&E staining and Masson trichrome stain) and immunohistochemical study was
performed on cryostat sections. For immunohistological study, the following antibodies were
used: anti-vWF (Von Willebrand Factor), anti-thrombomodulin, anti-fibrinogen, anti-TF (Tissue
Factor) and anti-TFPI (Tissue Factor Pathway Inhibitor). In the immunohistological study, an
increased expression of TF and TFPI was observed in 26 (86.7%) and 18 (60%) patients. An
increased expression of thrombomodulin and factor vVWF was found in 10 (33.3%) and 7 (23.3%)
patients. An interstitial increase in fibrinogen (fibrin) content was found in 10 (33.3%) patients.
Only fibrin expression showed a positive correlation with the presence of focal damage to
cardiomyocytes by Masson's trichrome staining.

Conclusion: The immunohistological evaluation confirmed the presence of tissue haemostasis
disorders in some patients with HF, with a predominance of procoagulant disturbances.
Monitoring tissue haemostasis may be an important component of the immunohistological
analysis of myocardial tissue samples.
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Winter Case Cup 2025

Their daily rhythm, our enigma to ponder - a case
of visceral leishmaniasis in a pregnant woman

Julia Lipina, Aleksandra Leziak

Opiekun pracy:
Koto Naukowe Ultrasonografii Ieﬁ. Piotrrl)_ibe):ski

i Symulacji Medycznych dr n. med. Tomasz Wikarek
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Background: Visceral Leishmaniasis is the most severe manifestation of tropical parasitic
infections caused by Leishmania species. This condition is primarily observed in regions of
Africa, Central and South Asia, as well as Central America. HELLP syndrome is a severe
complication of preeclampsia or eclampsia, characterized by symptoms, including hemolytic
anemia, elevated liver enzymes, and thrombocytopenia. Another rare but life-threatening
condition, hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) is a hematologic disorder marked by the
uncontrolled proliferation of lymphocytes and macrophages, which secrete large quantities of
inflammatory cytokines. In pregnant women, these conditions can present with overlapping
clinical features, posing a significant diagnostic challenge.

Case Description: A 19-year-old pregnant patient from Cambodia at 40+6 weeks of gestation was
admitted to the hospital with a clinical history of scleral icterus, lower limbs edema,
abdominal pain, intermittent pyrexia approximately 37°C, and generalized weakness lasting
several days. Given the concern for potential fetal demise, an emergency cesarean section was
performed. Postoperatively, the patient was transferred to the intensive care unit, where initial
diagnostics suggested HELLP syndrome. However, the subsequent clinical progression revealed
an exceptionally complex presentation, dominated by multiorgan failure, shock, and multi-drug
resistant infections. Additionally the patient started displaying clinical and laboratory features of
HLH syndrome like hyperferritinemia and splenomegaly. Despite intensive treatment, including
multiple surgical interventions and advanced supportive therapies, the patient ultimately
succumbed. Postmortem examination revealed visceral leishmaniasis, which, based on the illness
course, likely served as the underlying cause of the observed symptoms and the patient’s clinical
presentation.

Conclusion: This case underscores the complexity of diagnosing overlapping clinical syndromes
in critically ill pregnant patients. The postmortem diagnosis of visceral leishmaniasis underscores
the importance of considering rare infections in complex clinical scenarios. Timely recognition of
such conditions could potentially improve outcomes and prevent reduce the risk of misdiagnosis
in similar cases.
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Winter Case Cup 2025

Mnogie torbiele ptuc— putapki diagnostyczne

Szymon SokotowskKi

Opiekun pracy:
dr n. med. Patrycja Rzepka-
Wrona

Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc

i Gruzlicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Celem pracy jest opis przypadku 35 letniego pacjenta z mnogimi obustronnymi torbielami
w migzszu ptuc. Torbiele to cienkoscienne przestrzenie powietrzne lub ptynowe, okragte lub o
nieregularnych ksztattach, odgraniczone od migzszu ptuc. Najczesciej wystepujg w niektorych
chorobach $rédmigzszowych jak w limfangioleiomiomatozie, histiocytozie z komoérek
Langerhansa, limf ocytowym srédmigzszowym zapaleniu pluc, a takze w nowotworach ptuc.

Opis przypadku: 35 letni pacjent w wywiadzie bez narazenh srodowiskowych na czynniki szkodliwe
dla uktadu oddechowego, diagnozowany od 1,5 roku z powodu nawracajacych infekcji uktadu
oddech owego, kaszlu oraz gorgczki. Pacjent przetransportowany do izby przyje¢ przez Zespot
Ratownictwa Medycznego z powodu nasilenia dusznosci. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono anemizacje (stezenie hemoglobiny 8,4 g/dl), w rozmazie poziom leukocytéw w dol nej
granicy normy z przewagg neutrofili oraz podwyzszony poziom biatka C reaktywnego (83,61
mg/l). W gazometrii krwi tetniczej: pH: 7,48, pCO2: 31, pO: 65 pHCO3: 24,9. W TK opisano
obustronnie liczne gruboscienne, tgczace sie torbiele oraz zageszczenia typ u mlecznej szyby o
nieregularnej dystrybucji. Zgodnie z sugestig radiologa w diagnostyce réznicowej nalezato
uwzgledni¢ histiocytoze z komérek Langerhansa, uktadowe zapalenia naczyn oraz limfocytarne
Srodmigzszowe zapalenie ptuc. Przy przyjeciu do oddzialu , ze wzgledu na zaburzenia
gazometryczne,  geograficzng  dystrybucje = zageszczen  $rédmigzszowych i wywiad
gorgczek, wykonano badanie przesiewowe na obecnos$¢ wirusa HIV. W badaniu uzyskano
wynik dodatni. W wykonanych posiewach z poptuczyn oskrzelowych pobranych przy
bronchoskopii wykryto Pneumocystis jiroveci, rozpoznano przewlekta pneumocystoze
i zastosowano leczenie sulfametoksazolem z trimetoprimem w dawce dostosowanej do masy
ciata. W kontrolnej tomografii komputerowej zaobserwowano wycofanie sie wiekszosc i obszaréw
mlecznej szyby, pozostaty obustronne torbiele o zréznicowanej $rednicy.

Whioski: Diagnostyka réznicowa choréb $rédmigzszowych z obecnoscig torbieli w migzszu ptuc
moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne. Zawsze w toku diagnostyki gorgczek o nieustalonej
przyczynie nalezy wykona¢ badanie na obecnos¢ wirusa HIV. Infekcje uktadu oddechowego u
pacjentdw w immunosupresji mogg przybiera¢ nietypowy obraz radiologiczny.
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Winter Case Cup 2025

Rzadka anomalia tetnic wiencowych z
nadcisnieniem ptucnym i zespotem Eisenmengera

Dariusz Kucias, Aleksandra Korus

Opiekun pracy:

lek. Alexander Suchodolski,
prof. dr hab. med. Beata
Sredniawa

SKN przy Katedrze i Klinice Kardiologii
i Elektroterapii SUM

Wstep: Do wykrycia anomalii tetnic wiehcowych zazwyczaj wystarczy badanie tomograficzne —
czasami jednak poznanie wyniku badania nie przynosi odpowiedzi, lecz kolejne pytania — co jest
przyczyna objawéw i ktére dane s3 istotne klinicznie?

Opis przypadku: 23-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu pogorszenia tolerancji wysitku i
niespecyficznego bélu w klatce piersiowej. W dziecinstwie przeszta dysplazje oskrzelowo-
ptucng, obecnie stwierdzono przetrwaty przewod Botalla i zespot Eisenmengera, niskorostosé,
astme oskrzelowg, oraz potwierdzone w cewnikowaniu serca nadci$nienie ptucne w klasie
czynnosciowej WHO Ill. Wykonano badania laboratoryjne oraz obrazowe i czynnosciowe. W
badaniach laboratoryjnych: wtérna nadkrwisto$¢ o nieznacznie hipochromicznych erytrocytach,
NT-proBNP 200 pg/ml. W echokardiografii: frakcja wyrzutowa lewej komory wynosita 55%,
powigkszenie prawej komory serca. Badanie TK tetnic ptucnych uwidocznito przetrwaty przewdd
tetniczy o szerokosci 10 mm, poszerzony pien ptucny oraz tetnice ptucne. Rozpoznano anomalie
tetnic wiencowych podwdjng prawg tetnice wiencowg oraz krétki pien lewej tetnicy wiencowej.
Frakcja wyrzutowa prawej komory 40%. W sze$ciominutowym tescie marszu chora przeszta 560
metréw, skarzac sie na dusznosé, zmeczenie i bdéle podudzi. Niedawno rozpoznana anomalia
mogta przyczyniac¢ sie do pogorszenia wydolnosci chorej. Ze wzgledu na obecnos¢ nadcisnienia
ptucnego w przebiegu zespotu Eisenmengera do stosowanej dotychczas farmakoterapii
wdrozono dozylny wlew treprostynilu (analog prostacykliny). W kontrolnych badaniach w
5-miesiecznej obserwacji pacjentka w klasie WHO |, ze znaczng poprawg samopoczucia.
Zakonczenie Zaréwno przetrwaty przewod Botalla z jego nastepstwami, jak i anomalia tetnic
wiencowych, sg stanami rzadko spotykanymi. Cho¢ pacjentka ma zlozong anomalig, to
najwazniejszym wterapii okazato sie nadcisnienie ptucne. Ztozone anomalie wymagajg
kompleksowej oceny, celem wybrania optymalne;j terapii.
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Ostra bialaczka promielocytowa - jak powiktania
mog3a stang¢ na przeszkodzie w leczeniu

Gabriela Matucha, Anna Wietrzyk, Aleksandra Teczar

Opiekun pracy:
prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Kalwak

SKN przy Klinice Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Ostra biataczka szpikowa to choroba nowotworowa wywodzaca sie z prekursoréw
transformowanej komérki mieloidalnej. Ostra biataczka promielocytowa jest jej podtypem, w
ktorej komorkami nowotworowymi sg promielocyty, czyli komorki w nastepnym stopniu dojrzatosci
po blastach. Przedstawionym przypadkiem jest nastoletni chtopiec, u ktérego zdiagnozowano
AML M3. Rozpoczeto leczenie, jednak pojawity sie znaczgce powiktania.

Opis przypadku: 14,5 letni pacjent przyjety we wrzesniu 2024 na oddziat z powodu kaszlu i
gorgczki trwajacych okoto tygodnia, od kilku miesiecy bodle kolan, zle samopoczucie oraz
nawracajgce infekcje. Po stwierdzeniu nieprawidtowych wynikéw morfologii krwi, przekazano
chiopca na oddziat Hematologii i Onkologii dzieciecej. Wstepnie rozpoznano ostrg biataczke
promielocytarng AML M3. W badaniu cytogenetycznym szpiku kostnego stwierdzono pewne
nieprawidtowosci. Pacjentowi zostat wigczony protokét leczenia AIEOP-BLM-AML, podano lek
ATRA, oraz cykl ICE, Etopozyd, Idarubicyne, Cytarabinge, Metotreksat i Prednizon. Po
rozpoczeciu cyklu chemioterapii pojawity sie powiktania (dusznosci, gorgczka do 38 stopni). W
TK klatki piersiowej zaobserwowano obraz zapalenia oskrzelikéw, a w panelu oddechowym
wykryto Adenowirusa. Ciezki stan pacjenta ulegat bieglemu pogorszeniu, pojawity sie zaburzenia
Swiadomosci. W zwigzku z niedroznoscig porazenng jelit i niewydolnoscig oddechowg
przekazany na OITD. Nastepnie pacjent zostat przekazany do kliniki we Wroctawiu z obecnymi
cechami wyniszczenia, gdzie kontynuowano leczenie. Po paru dniach u chiopca pojawit sie
nasilony bél brzucha, wymioty i luzny stolec. W USG opisano powiekszony pecherzyk zéiciowy
niemal catkowicie wypetniony zageszczong zéicig. Zadecydowano o cholecystektomii w trybie
pilnym. Po wypreparowaniu pecherzyka zauwazono ropien.

Whioski: Opisany przypadek pacjenta z rozpoznaniem AML M3 pokazuje ciezki przebieg ostrej
biataczki szpikowej, a takze trudnosci w leczeniu powiklan zaréwno tej choroby, jak i tych
wynikajgcych z wdrozenia chemioterapii. Dotyczy to miedzy innymi powiktan infekcyjnych o
ciezkim przebiegu, ktére wystgpity u hospitalizowanego dziecka, szczegdlnie ostrego zapalenia
pecherzyka zotciowego. Pogorszenie stanu zdrowia pacjenta pomimo rozpoczetego leczenia,
ostatecznie skutkujgce koniecznoscig wykonania pilnej cholecystektomii, podkresla ztozono$c¢
procesu terapeutycznego.
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Leczenie nerkozastepcze u pacjentki z
dystroficzng postacig Epidermolysis bullosaopis
przypadku.

Natalia Gren, Magdalena Zawadzka, Rozalia Jamrych

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Joanna
Stepniewska

Klinika Nefrologii, Transplantologii i
Choréb Wewnetrznych, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Pecherzowe oddzielanie sie naskérka (EB) to choroba genetyczna, w ktérej schytkowa
niewydolnos¢ nerek (ESRD) stanowi rzadkie powikfanie. Leczenie nerkozastepcze u pacjentow z
EB jest wyzwaniem ze wzgledu na ryzyko uszkodzen skoéry i trudno$ci w uzyskaniu dostepu
naczyniowego.

Opis przypadku: 35-letnia pacjentka z dystroficzng postacia EB rozpoznang we wczesnym
dziecinstwie, z potwierdzong mutacjg genu lamininy 5, dodatkowo obcigzona zwezeniem
przetyku, obustronng gtuchotg czuciowo- nerwows, Slepotg oka lewego, od 2011 roku pozostaje
pod opieka Kliniki Nefrologii w Szczecinie. Przyczyna przewlektej choroby nerek jest nieznana, w
wywiadzie wystepowaly zakazenia drog moczowych i aktywny osad moczu. Rozpoznano
PChN w stadium schytkowym przy eGFR rzedu 10 ml/min/1.73 m2. Poczatkowo zastosowano
hemodialize przy uzyciu cewnika doraznego zatozonego do zyty szyjnej wewnetrznej. Z uwagi na
obawe o powiktania infekcyjne zwigzane ze zmianami skornymi jako zrédtem, chorg
konwertowano na dialize otrzewnowa, ktéra zakonczyta sie niepowodzeniem z powodu szybkiego
wibknienia otrzewnej i okluzji cewnika Tenckhoffa. W kolejnym etapie chora byta dializowana za
pomoca cewnika permanentnego, ten jednak wymagat dwukrotnie wymiany w ciaggu dwdch lat z
powodu infekgji o etiologii Staphylococcus epidermidis MRSE. W 2014 roku utworzono przetoke
tetniczo-zylng (AVF), ktéra funkcjonowata do 2018r.0Od tamtego czasu ponownie hemodializa z
uzyciem permanentnego dojscia dializacyjnego.

Whioski: Hemodializa zaréwno z uzyciem AVF jak i cewnikdw naczyniowych jest skuteczng
metodg leczenia ESRD u pacjentéw z dystroficzng postacig EB, mimo ryzyka powikfan skérnych.
Leczenie wymaga Scistej wspotpracy miedzy nefrologami, dermatologami i innymi specjalistami.
Przypadek pacjentki podkresla znaczenie indywidualnego podejscia i wielodyscyplinarnej opieki
w leczeniu ESRD u pacjentéw z rzadkimi chorobami genetycznymi, takimi jak EB.
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Czy wiek powinien by¢ granica prowadzenia
systemowej terapii hematoonkologicznej?
Holistyczne podejscie do leczenia pierwotnej
bialaczki plazmatycznokomaérkowej u
diugowiecznego pacjenta.

Ewelina Duda, Andrea Izdebska, Katarzyna Sobczak,

Studenckie Koto Naukowe, Katedra
i Klinika Chorob Wewnetrznych
i Chemioterapii Onkologicznej, dr n. med. Kamil Wdowiak

Wydziat Nauk Medycznych w rof. dr hab. n. med. Jerz
Katowicach, Slaski Uniwersytet E‘hudek y

Medyczny, Katowice

Opiekun pracy:
dr n. med. Dawid Szumilas,

Wstep: Pierwotna biataczka plazmatycznokomérkowa jest rzadkg chorobg o agresywnym
przebiegu i niekorzystnym rokowaniu. Mimo postgpu diagnostycznego i wprowadzenia
skojarzonej, wielolekowej immunochemioterapii mediana przezycia catkowitego jest krotka.
Niezaleznym czynnikiem ryzyka zwigzanym z gorszym rokowaniem, ograniczajgcym
stosowanie skojarzonej immunochemioterapii u pacjentdw geriatrycznych pozostaje zespot
kruchosci.

Opis Przypadku: 91-letni mezczyzna obcigzony utrwalonym migotaniem przedsionkéw
i chorobg wiefcowg i radykalnym leczeniu raka prostaty zostat przyjety do Oddziatu celem
diagnostyki progresywnej utraty masy ciata - 8 kg w ciggu 2 miesiecy. Przy przyjeciu chory
zgtaszat jedynie niewielkie ostabienie i wzmozong nocng potliwosci, bez gorgczki. W wykonanej
morfologii krwi obwodowej stwierdzono wysokg leukocytoze o wartosci 74 tys/ul. W badaniu
immunofenotypowym krwi obwodowe] stwierdzono pule klonalnych plazmocytéw kappa o
fenotypie CD38(+), CD138(++), CD19(-), CD20(-), CD56(-), CD45(-), CD117(-), stanowigca 84%
leukocytéw. W badaniu cytogenetycznym FISH nie ujawniono mutacji wysokiego ryzyka.
Rozpoznano pierwotng biataczke plazmatycznokomorkowg kappa+. Ze wzgledu na obraz
kliniczny i dobry status funkcjonalny chory zakwalifikowany zostat do terapii paliatywnej DRd
(daratumumab w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem). W 8. dniu 1. cyklu
osiggnieto normalizacje liczby leukocytéw w krwi obwodowej. Bezposrednio po rozpoczeciu
terapii wystgpit epizod matoptytkowosci z krwawieniem do przewodu pokarmowego, ktéry leczono
zachowawczo z dobrym efektem terapeutycznym. W 14. dobie hospitalizacji u chorego wystapit
TIA pod postacig prawostronnego niedowtadu. Po 10. cyklu terapii DRd w badaniu
immunofenotypowym szpiku kostnego nie wykryto klonalnych plazmocytéw, stwierdzajgc
catkowitg remisje, ktéra utrzymata sie do zgonu chorego po 12 miesigcach terapii.

Whioski: Uzyskanie sukcesu terapeutycznego u pacjenta z zespotem kruchosci obcigzonego

wielochorobowoscig wymaga zindywidualizowanej terapii prowadzonej przez wielodyscyplinarny
zespot specjalistyczny.
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Niedobér a1-antytrypsyny jako przyczyna ciezkiej
obturacji u pacjenta z pierwotnym rozpoznaniem
astmy oskrzelowej

Natalia Denisiewicz, Aleksandra Skowronek, Jakub Kotodziej

Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Zabrzu;

Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Opiekun pracy:
dr n.med. Izabela Zielinska-
Les

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) oraz astma oskrzelowa to choroby
obturacyjne uktadu oddechowego, kiére mogg wspdlistnie¢ i prowadzi¢é do znacznego
uposledzenia funkcji ptuc. W niniejszym opisie przypadku przedstawiono 50-letniego pacjenta z
rozpoznang astma oskrzelowg od okofo 10 lat, ktéry pomimo leczenia sterydami systemowymi
oraz lekami wziewnymi w duzych dawkach nadal doswiadczat nasilajgcych sie objawow, w tym
przewlektego kaszlu oraz dusznosci wysitkowe;j.

Opis przypadku: Pacjent zostat przyjety do oddziatu pulmonologicznego w celu diagnostyki z
powodu postepujgcego pogorszenia wydolnosci fizycznej. W badaniach czynnosciowych uktadu
oddechowego stwierdzono ciezkie utrwalone zaburzenia wentylacji o typie obturacyjnym (FEV1 =
40%) oraz bardzo niski transfer dla tlenku wegla (DLCO = 34%). Test 6-minutowego marszu
wykazat prawidlowy dystans, jednak z desaturacjg 5% i spadkiem preznosci tlenu (PaO2) do 54
mmHg. Dodatkowe badania laboratoryjne wykazaty niski poziom catkowitego IgE oraz matg liczbe
eozynofili, co wykluczyto alergiczne podtoze choroby.

Wykonane badanie tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (HRCT) ptuc ujawnito
zaawansowang rozedme. W zwigzku z tym, na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow
badan, u pacjenta ostatecznie rozpoznano POChP. W celu dalszej diagnostyki pobrano krew na
oznaczenie poziomu al-antytrypsyny, ktérego wynik potwierdzit jej niedobér jako mozliwg
przyczyne rozedmy. Ze wzgledu na wystepujgce dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej pacjent
zostat dodatkowo skonsultowany kardiologicznie, a w trybie przyspieszonym zaplanowano
wykonanie koronarografii.

Whioski: Podczas hospitalizacji zmodyfikowano leczenie wziewne oraz wdrozono rehabilitacje
oddechowag, co pozwolito na zmniejszenie nasilenia objawdw. Pacjent zostat wypisany do domu z
zaleceniami dotyczacymi dalszego leczenia oraz monitorowania choroby, w tym konsultacja w
osrodku transplantacyjnym. Przypadek ten podkresla konieczno$¢ doktadnej diagnostyki
réznicowej u pacjentdow z obturacjg oskrzeli oraz znaczenie wczesnego wykrywania niedoboru
al-antytrypsyny w celu spowolnienia progresji choroby.
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Od omdlen do S-ICD - przypadek ztosliwego
prolapsu mitralnego u 21-letniej kobiety

Julianna Stachaczyk, Jonasz Osiecki, Mateusz Stepien

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

I,Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wpypadanie platka zastawki mitralnej (MVP) w wiekszosci przypadkéw jest
asymptomatyczne i nie prowadzi do powaznych problemdéw zdrowotnych. Jednak zdarzajg sie
przypadki bardziej skomplikowane z objawami ziosliwego prolapsu mitralnego, wymagajgce
odpowiedniego leczenia. W niniejszej pracy opisujemy przypadek mtodej kobiety z liczng arytmig
komorowa, omdleniami i ztosliwym prolapsem mitralnym.

Opis przypadku: 21-letnia kobieta zostata przyjeta na | Oddziat Kardiologii GCM w Katowicach, w
trybie pilnym celem diagnostyki elektrofizjologicznej zaburzen komorowych. Wykonano badanie
echokardiograficzne, w ktérym zobrazowano graniczng funkcje skurczowg lewej komory (EF 51%)
z kulistym ksztattem lewej komory i przykoniuszkowym poszerzeniem prawej komory, uginanie si¢
ptatkow zastawki mitralnej w strone lewego przedsionka na gtgboko$¢ do 3,5 mm oraz
uwidoczniono MAD. W badaniu elektrofizjologicznym protokotem 500-2 z RVOT indukcja TdP
trwajgca 6 sek z okresem nastepczej licznej EV - tgcznie 11 sekund - pacjentka potwierdzita
zgodno$¢ objawow, w zwigzku z czym badania nie kontynuowano. W probie
ortostatycznej wykazano istotny spadek cisnienia z zawrotami gtowy w 2 minucie testu. Ze
wzgledu na obecnos$c¢ ztosliwego prolapsu mitralnego z MAD oraz duzg ilos$¢ arytmii komorowych,
podjeto decyzje o implantacji podskérnego kardiowertera-defibrylatora (S-ICD), ktéry stanowit
najbezpieczniejsza opcje terapeutyczng w tej grupie chorych. Wybdr tej technologii
uzasadniono mfodym wiekiem pacjentki. Implantacja przebiegta pomysinie, a w okresie
hospitalizacji nie obserwowano powiktan.

Whioski: Zmieniona geometria lewej komory w potgczeniu z prolapsujgcg zastawkg mitralng i
MAD moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen rytmu serca, zwiekszajgc ryzyko nagtego
zatrzymania krazenia. Mechanizm arytmii u pacjentéw z tym fenotypem obejmuje zaréwno
zmiany strukturalne, jak i elektrofizjologiczne. S-ICD stanowig bezpieczng i skuteczng metode
prewencji nagtego zgonu sercowego, szczegolnie w populacji mtodych pacjentéw z wysokim
ryzykiem arytmii komorowych. Ich zastosowanie ogranicza powiktania zwigzane z elektrodami
wewnatrzsercowymi, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w dtugoterminowym rokowaniu.
Dynamiczny rozwdj technologii oraz lepsze zrozumienie arytmogennego fenotypu prolapsu
mitralnego mogg w przysztosci doprowadzi¢ do bardziej precyzyjnej stratyfikacji ryzyka i wdrazania
ukierunkowanych terapii.
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Transitional cell carcinoma metastases to lymph
nodes without a primary tumor

tukasz Wazny, Wiktoria Janik, Marta Handschuh

Studenckie Koto Naukowe przy ; .
Katedrze i Klinice Choréb R ok med.
Wewnetrznych i Chemioterapii Jerzy Chudek
Onkologicznej, Wydziat Nauk

Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny

Background: A cancer of unknown primary (CUP) is defined as a metastatic disease in which
standard diagnostic procedures fail to identify the primary tumor [1]. CUPs account for less than
5% of all cancers; however, due to their high mortality, diagnostic challenges, and difficulties in
selecting appropriate therapy, they represent a significant challenge for oncologists [2]. A
particularly rare subtype of CUP is transitional cell carcinoma with an unknown primary origin—
only a few such cases have been described to date [3-8]. We present a case of transitional cell
carcinoma metastases to lymph nodes without an identified primary tumor during follow-up.

Case: A 75-year-old male reporting rib arch pain lasting for two weeks was diagnosed with right-
sided inguinal lymphadenopathy. Pathological examination of the core biopsy of the lymph node
revealed infiltration by cell carcinomas. Immunohistochemical analysis showed positivity for CK+,
CK7+, CK5/6+, p63+, p40+, and GATA3+/-, indicating metastases of poorly differentiated
squamous cells with differentiation towards transitional cell carcinoma. Imaging work-up including
magnetic resonance imaging of the pelvis and positron emission tomography (PET-CT)
visualized isolated iliac lymphadenopathy (19 mm). Also, the cystoscopy was negative. After
lymphadenectomy radical radiation therapy (45 Gy in 15 fractions) was performed, targeting the
inguinal lymph node tumor. The patient experienced transient dysuria, urinary urgency, and redness
at the irradiation site after radiotherapy. There is no cancer disease recurrence in imaging tests
during 3-month follow-up.

Conclusion: The presented patient successfully treated for CUP with differentiation towards

transitional cell carcinoma describes a diagnostic challenge related to the lack of detection of a
primary tumor.
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Bezelektrodowy stymulator serca przed przezskérng naprawg zastawki
tréjdzielnej.

Prehabilitacja i rehabilitacja u pacjenta po zabiegu endoprotezowania
stawu skroniowo-zuchwowego.

Zastosowanie diagnostyki obrazowej w kwalifikacji rozlegtej malformaciji
naczyniowej (VM) wargi dolnej do zabiegu usuniecia zmiany laserem
diodowym technika przezsluzéwkowej termokoagulacji (TMT).

Wielofalowy laser diodowy w chirurgii zmian guzkowatych jamy ustnej —
opis przypadku.

Kiedy kazdy oddech ma znaczenie: Leczenie bronchoskopowe raka ptuca
z krytycznym zwezeniem oskrzela.

Posttraumatic herniation of the liver to the right hemithorax: a case
report.

Zespolenie przewodowo-jelitowe sposobem Roux-Y u pacjenta z
jatrogennym uszkodzeniem drég zétciowych i wtérnym zapaleniem
otrzewnej po cholecystektomii laparoskopowej.

Diagnostyka i terapia Pacjentki z rakiem brodawki Vatera.
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Winter Case Cup 2025

Bezelektrodowy stymulator serca przed
przezskorng naprawg zastawki tréjdzielnej.

Dorota Wozniak

STN Kiliniki Elektrokardiologii
i Niewydolnosci Serca Katedry lek. Mateusz Sajdok
Elektrokardiologii Slaskiego prc;f. dr. hab. n.Jmed,.

Uniwersytetu Medycznego Krzysztof S Gotba
w Katowicach

Opiekun pracy:

Wstep: Niedomykalnos¢ zastawek przedsionkowo-komorowych jest w starzejgcej sie populacji
czesta nabytg wadg serca zwigzang z przebudowg serca spowodowang przewlektymi
schorzeniami jak lewokomorowa zastoinowa niewydolno$¢ serca, dtugotrwajgce migotanie
przedsionkéw (AF) czy nadcisnienie ptucne. Cigzka niedomykalnos¢ tréjdzielna (TV) towarzyszy
30% populacji z niedomykalnoscig mitralng. Klasyczne leczenie operacyjne, nawet jezeli w ocenie
klinicznej daje szanse na poprawe przezycia i jakosci zycia, w starszej populacji faczy sie z
nadmiernie wysokim ryzykiem okotooperacyjnym. Stad rosngce znaczenie metod
matoinwazyjnych. Przedstawiamy przypadek zastosowania matoinwazyjnych technik leczenia
niedomykalnosci obu ujS¢ zylnych i klasyczng elektrodg w sSwietle TV z rozbudowang
dokumentacjg obrazowa.

Opis: Pacjent lat 84 z wielochorobowoscig oraz niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg
wyrzutowg lewej komory, chorobg wiencowsg, przetrwatym AF, nadci$nieniem tetniczym zostat
przyjety do Oddziatu Elektrokardiologii z powodu ciezkich niedomykalnosci mitralne;j i tréjdzielnej
w klasie czynnosciowej NYHA lll/IVa. Przed rokiem w przebiegu odelektrodowego infekcyjnego
zapalenie wsierdzia, usunigto klasyczny uktad dwujamowego stymulatora DDD i zastosowano
rozrusznik DDD, ale =z elekirodg prawokomorowg stymulujgcg bezposrednio uktad
bodzcoprzewodzacy (CSP). Pacjenta zdyskwalifikowano z leczenia kardiochirurgicznego.
Ewentualng kwalifikacje do przezskornej naprawy obu zastawek uzalezniono od usuniecia
elektrody CSP przebiegajacej przez swiatto TV i uniemozliwiajgcej zastosowanie przezskérnego
systemu TriClip w pozycji tréjdzielnej. W zwigzku z tym usunieto uktad DDD- CSP i wszczepiono
dookoniuszkowo bezelektrodowy stymulator serca (leadless) — Abott AVEIR. Nastgpnie
wykonano jednoczasowe przezskorne klipsowanie zastawek mitralnej oraz TV. Docelowo, w
zaleznosci od klinicznych efektow zaplanowano wszczepienie kolejnego uktadu Abott AVEIR do
prawego przedsionka dla uzyskania synchronicznej stymulacji przedsionkowo-komorowej, pod
warunkiem uzyskania powrotu rytmu zatokowego.

Komentarz: Rozwdj technik opartych o stymulatory typu leadless oraz doskonalenie
mafoinwazyjnych technik naprawy zastawek, przynosi mniejszg czgstos¢ kolejnych hospitalizacji
oraz ograniczenie objawdw klinicznych. Upowszechnienie metod matoinwazyjnych w
ré6znorodnych scenariuszach daje szanse lepszej jakosci zycia u pacjentéw wczesniej nie
kwalifikujgcym sie do przezskornego leczenia TV ze wzgledu na obecnos¢ klasycznej elektrody w
jej Swietle.
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Prehabilitacja i rehabilitacja u pacjenta po zabiegu
endoprotezowania stawu skroniowo-zuchwowego

Julia Maslanka, Jakub Fiegler- Rudol

Opiekun pracy:

prof. dr hab. n. med. lwona
Niedzielska,

dr n. med. Daria Wziatek- Kuczmik

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rosnaca liczba pacjentéw cierpigcych z powodu urazéw, ankylozy czy zwyrodnien stawu
skroniowo-zuchwowego wymaga zaawansowanych i  spersonalizowanych  metod
leczenia, takich jak indywidualne endoprotezy. Projektowanie implantéw, oparte na
szczegotowe] diagnostyce, umozliwia ich dostosowanie do specyficznych warunkéw
anatomicznych pacjenta. Prehabilitacja, definiowana jako przygotowanie pacjenta do operac;ji
poprzez wzmochienie jego organizmu i poprawe ogolnej sprawnosci, ma na celu zmniejszenie
ryzyka powiktan i przyspieszenie powrotu do zdrowia po zabiegu. Rehabilitacja natomiast
obejmuje dziatania terapeutyczne podejmowane po operacji, ktére majg na celu przywrécenie
funkcji narzadu zucia, zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz poprawe jakosci zycia pacjenta.
Oba procesy sg kluczowe w kompleksowym leczeniu pacjentow poddanych zabiegowi
endoprotezowania stawu skroniowo-zuchwowego.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie znaczenia prehabilitacji i rehabilitacji w procesie
leczenia pacjentéw po zabiegu endoprotezowania stawu skroniowo-zuchwowego oraz analiza
zastosowania indywidualnych implantéw w oparciu o przypadki kliniczne. Praca podkresla role
precyzyjnego planowania zabiegéw, zastosowania szablonéw chirurgicznych oraz efektywnosci
opracowanych algorytméw rehabilitacyjnych w przywracaniu funkgji narzadu zucia i artykulaciji.
Metodologia: W pracy omowiono trzy przypadki pacjentow leczonych w Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej SPSKM SUM w Katowicach. W wyniku rozlegtych uszkodzen
pourazowych lub dysplazji kosci, pacjentom przeprowadzono resekcje zuchwy badz
hemimandibulektomie. Na podstawie tomografii komputerowej zaprojektowano szablony
chirurgiczne, ktorych celem bylo precyzyjne okre$lenie zasiegu zabiegu oraz odtworzenie
utraconych struktur kostnych. Wszczepienie indywidualnych implantéw endoprotez stawu
skroniowo-zuchwowego przeprowadzono z uwzglednieniem anatomicznych uwarunkowan
kazdego pacjenta. Po operacji zastosowano opracowane w oddziale algorytmy rehabilitacyjne,
ktére umozliwity przywrécenie prawidiowej funkcji uktadu stomatognatycznego oraz poprawe
artykulacji. W terapii pozabiegowej zastosowano metody zmniejszajace bdl, przywracajgce czucie
w obrebie twarzoczaszki, poprawiajgce zakres odwodzenia zuchwy i redukujace obrzek.

Whioski: Indywidualne endoprotezy stawu skroniowo-zuchwowego sg optymalnym rozwigzaniem
w rekonstrukcji uszkodzonej tkanki kostnej. Umozliwiajg zachowanie funkcji zucia i prawidtowej
artykulacji, co znaczgco wptywa na jakosc¢ zycia pacjentéw. Szablony chirurgiczne, wykonane na
podstawie tomografii komputerowej, odegraty kluczowa role w planowaniu i przeprowadzeniu
zabiegdéw. Zaprojektowane endoprotezy zostaty wszczepione z uwzglednieniem specyficznych
warunkéw anatomicznych pacjentéw. Rehabilitacja wedtug opracowanych algorytméw byta
kluczowym elementem terapii przyczyniajac si¢ do przywrécenia prawidtowego funkcjonowania
narzadu zucia oraz artykulacji.
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Zastosowanie diagnostyki obrazowej w kwalifikacji
rozlegtej malformacji naczyniowej (VM) wargi
dolnej do zabiegu usuniecia zmiany laserem

diodowym technika przezsluzéwkowej
termokoagulacji (TMT)

Zofia Stefanik, Julia Bartecka

Opiekun pracy:
Studenckie Koto Naukowe Katedry drpn. medF.) Nai?alia Stefanik

i Zakladu Chorob Przyzebia i Blony dr hab. n. med. Rafat Wiench
Sluzowej Jamy Ustnej Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Wstep: Malformacje naczyniowe (VMs, ang. Vascular Malformations) to wady anatomiczne
charakteryzujgce sie powiekszonymi, nieprawidtowymi i rozszerzonymi naczyniami, ktére nie
wykazuja proliferacji komérek srédbtonka. W leczeniu VMs jamy ustnej stosuje sie r6zne metody
terapeutyczne, takie jak chirurgiczne wyciecie, skleroterapia, krioterapia czy terapia
laserowa. Opis przypadku przedstawia kryteria kwalifikacji rozlegtej malformacji zylnej (VM) do
leczenia za pomocy lasera diodowego, z zastosowaniem zaawansowanych metod
diagnostycznych, takich jak ultrasonografia Dopplerowska oraz skanowanie naczyniowe.
Wykorzystane techniki diagnostyczne umozliwiajg precyzyjne zaplanowanie leczenia VM laserem
diodowym z wykorzystaniem techniki przezsluzéwkowej termokoagulacji (TMT, ang.
Transmucosal Thermocoagulation).

Opis zabiegu: 36-letni pacjent zgtosit sie celem konsultacji rozlegtej malformacji naczyniowej
zlokalizowanej na wardze dolnej. Klinicznie zmiana egzofityczna, o purpurowym zabarwieniu,
elastycznej konsystencji, asymptotyczna. W wywiadzie pacjent nie podawat chordb
ogolnoustrojowych, nie przyjmowat na state lekéw, nie zgtaszat zadnych alergii ani uzywek.
Wstepna diagnostyka VM obejmowata badanie USG Doppler, ktére dostarczyto kluczowych
informacji o charakterystyce przeptywu krwi, wielkosci i gtebokosci lokalizacji zmiany pod
powierzchnig bfony $luzowej, co pozwolito na wybdr wiasciwej metody leczenia. Przed leczeniem
laserowym zastosowano dodatkowo skaner naczyniowy Vein Finder Q60 (Qualmadi Technology,
Hefei, Chiny) w celu wyznaczenia doktadnych granic oraz wizualizacji sieci
naczyniowej zmiany. Leczenie VM o wolnym przeplywie krwi przeprowadzone zostato przy
uzyciu lasera diodowego SmartMPRO (Lasotronix, Piaseczno, Polska) technikg TMT. Zabieg
wykonano w znieczuleniu miejscowym, stosujgc laser o dtugosci 980 nm w trybie pracy ciagtej
(CW, ang. Continuous Wave), z mocg wyjsciowg 4 W, przez 35 sekund (fluencja 175000
Jicm2) przy uzyciu nieaktwowanego $wiattowodu o srednicy 320 um, w technice bezkontaktowej
i rozfokusowane;j.

Whioski: Zastosowane metody diagnostyczne zapewnity zaréwno bezpieczenstwo, jak i wysokg
skutecznos$c¢ leczenia laserowego VM wargi dolnej. Catkowite wygojenie zmiany, bez powstania
blizny, odnotowano w 28. dniu po zabiegu. Po trzech miesigcach zaobserwowano petne
przywrécenie funkcji wargi dolnej oraz satysfakcjonujacy efekt estetyczny, co potwierdza
skuteczno$¢ zastosowanej metody.
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Wielofalowy laser diodowy w chirurgii zmian
guzkowatych jamy ustnej — opis przypadku

Julia Bartecka, Zofia Stefanik

. Opiekun pracy:
Studenckie Koto Naukowe Katedry dr n. med. Natalia Stefanik

i,ZakIadu Choréb Przyzebia i Blony dr hab. n. med. Dariusz
Sluzowej Jamy Ustnej, Skaba
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach dr hab,. n. med. Rafat Wiench

Wstep: Widkniaki to tagodne zmiany nowotworowe, czesto wystepujgce w jamie ustnej,
szczegolnie u pacjentdow uzytkujgcych ruchome uzupetnienia protetyczne. Ich etiologia jest
najczesciej zwigzana z przewlektym draznieniem bfony $luzowej, m.in. na skutek parafunkcii,
takich jak nagryzanie policzkéw i warg. Jedng z nowoczesnych metod usuwania tych zmian jest
zastosowanie lasera diodowego.

Opis zabiegu: 68-letnia pacjentka zgtosita sie celem konsultacji licznych zmian guzkowatych w
obrebie btony Sluzowej jamy ustnej. W wywiadzie nie podawata chordb ogélnoustrojowych,
przewlektego stosowania lekéw, alergii ani natogéw. Pacjentka zaobserwowata zmiany dwa lata
wczesniej; wykazywaty one powolny wzrost. Klinicznie stwierdzono egzofityczne, uszyputowane
guzki o elastycznej konsystencji, gtadkiej i niezmienionej powierzchni btony sluzowej, niebolesne
przy palpaciji, zlokalizowane na obu policzkach i wardze dolnej. Ich liczba i wielko$¢ powodowaty
trudnosci w przyjmowaniu pokarméw, moéwieniu oraz uzytkowaniu uzupetnien protetycznych.
Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu usuniecia zmian z zastosowaniem wielofalowego lasera
diodowego SMARTmM o dtugosci fali 635 i 980 nm. Okolice zmian znieczulono nasiekowo. W celu
utatwienia procedury chirurgicznej zastosowano nici nylonowe petniace funkcje ,lejcow”,
umozliwiajgce odciggnigcie zmian patologicznych. Zabieg usuniecia przeprowadzono z
wykorzystaniem dtugos$¢ fali 980 nm. Zastosowano automatyczny program ,widkniaki” stosujgc
aktywowany  Swiattowdéd o Srednicy 320 pum, w trybie kontaktowym, z
modulowanym trybem pracy (IMP). Ustawienia lasera obejmowaly czas impulsu wynoszgcy
100 ps, czas przerwy — 100 ps, wypetnienie — 50% oraz moc $rednig — 4 W. Uzyskano pie¢ probek
tkankowych, ktére przestano do badania histopatologicznego. W celu polepszenia procesu
gojenia oraz zwiekszenia komfortu pacjentki rane pozabiegowg poddano fotobiomodulaciji
laserowej. W tym celu wykorzystano drugg dtugos¢ fali lasera (635 nm) stosujgc automatyczny
program ,gojenie pochirurgiczne”. Badanie histopatologiczne potwierdzito wstepne rozpoznanie
kliniczne: widkniaki.

Whioski: Prezentowany przypadek zastosowania wielofalowego lasera diodowego potwierdza jego
wszechstronne mozliwosci oraz niewatpliwe korzysci ptyngce z jego dziatania. Jedno urzadzenie
pozwolito na precyzyjne, czyste ciecie tkanek miekkich z jednoczasowg koagulacjg eliminujgca
krwawienie $réd- i pozabiegowe oraz koniecznos$¢ zaktadania szwéw, a takze na fotobiomodulacje
wspomagajacg procesy gojenia sie tkanek.
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Kiedy kazdy oddech ma znaczenie: Leczenie
bronchoskopowe raka ptuca z krytycznym
zwezeniem oskrzela

Julia Drewniok, Wiktoria Matyszkiewicz, Bartosz Tempka

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Szymon
Skoczynski

SKN przy Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Nowotwory ptuc mogg lokalizowac¢ sie przywnekowo lub nacieka¢ oskrzela w sposob
istotnie zaburzajgcy ich drozno$é, czego konsekwencjg jest uposledzenie wydolnosci
oddechowej i infekcje. Nierzadko sg to pierwsze objawy, z ktérymi pacjenci zgtaszajg sie do
lekarza.

Opis przypadku: 78-letnia pacjentka z wieloletnim uzaleznieniem od nikotyny i chorobami
przewlektymi zgtosita si¢ z nasilajgca sie dusznoscig, spadkiem masy ciata o 20 kg w ciggu roku
i wyraznym ostabieniem. Badania obrazowe wykazaty duzg zmiang guzowatg w ptacie gérnym
prawego piuca, ktéra uwypuklata sie do Swiatta oskrzela gtdwnego prawego, powodujgc
niedroznos¢ w 90%. Podczas badania bronchoskopowego pobrano poptuczyny do badan
cytologicznych, bakteriologicznych oraz wycinki z guza ptuca prawego. W wyniku diagnostyki
stwierdzono raka ptaskonabtonkowego. W posiewie z dolnych drég oddechowych uzyskano
wzrost licznych lekoopornych patogenéw. Wdrozono leczenie wieloetapowe: zastosowano
antybiotykoterapie celowang oraz przeprowadzono interwencyjng bronchofiberoskopie, podczas
ktorej usunieto czes¢ guza za pomoca kriosondy. Wykonano réwniez czesciowe odbarczenie
oskrzela do ptata gérnego ptuca prawego przywracajgc jego drozno$¢ w ok 50%. Po poprawie
parametréw oddechowych pacjentka zostata wypisana w stabilnym stanie ogdlnym,
niewymagajgca tlenoterapii z zaleceniami rozpoczecia leczenia systemowego.

Whioski: Wykonanie endoskopowego debulkingu masy guza jest zabiegiem paliatywnym, ktory
zmniejsza dolegliwosci zwigzane z miejscowymi powiktaniami raka ptaskonabtonkowego. W
przypadku prawidtowo zakwalifikowanej pacjentki zabieg znaczgco poprawit komfort Zzycia chorej
do czasu wdrozenia leczenia systemowego.
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Posttraumatic herniation of the liver to the right
hemithorax: a case report

Karolina Zofia Kowalczyk

i Opiekun pracy:
Studenckie Koto Naukowe Bartosz Kubisa MD PhD,

przy Klinice Kardiochirurgii WUM Michat Grat MD PhD,
Mariusz Kusmierczyk MD PhD

Background: Traumatic diaphragmatic injury is relatively uncommon. It's mostly caused by traffic
accidents. It can become lethal in case of herniation or strangulation of abdominal viscera.
Depending on location, misplaced organs include stomach, liver, intestines or all combined. It
requires surgical intervention, which in effort of keeping it minimally invasive, can pose a real
challenge.

Case Report: 42-year-old male complaining of shortness of breath was admitted to the hospital.
He had a history of traffic accident in 2022, which resulted in two broken ribs and diaphragmatic
tear. At that time patient refused surgery. Two years later, when the respiratory problems
started to exacerbate, he was referred to Thoracic Department of Warsaw Medical University.
Radiological imaging was inconclusive as to differentiate between diaphragmatic tear or
relaxation, so he was qualified for exploratory thoracotomy. Initial incision revealed diaphragmatic
herniation with part of the right lobe of the liver and the gallbladder transposed through the
opening. It was impossible to visualise back lip of the opening in diaphragm which had scarred
and adhered to the back of the liver. General surgeons were consulted and released that
connection, without making additional incisions. Some tissue near inferior vena cava has been
left due to high risk of haemorrhage. Liberation of adhesions, administration of additional muscle
relaxants and positioning the patient in reverse Trendelenburg allowed to return the misplaced
viscera to the abdomen. Then a net was sewn into the borders of the opening in diaphragm. It
was impossible to sew both sides together as muscles of the diaphragm
have atrophied and created an oval hole. Patient was discharged 4 days after surgery
without complications.

Conclusions: Combined surgery utilises knowledge and experience of surgeons of different

specialties. Treatment of such case would be impossible without cooperation of Thoracic and
General surgeons.
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Zespolenie przewodowo-jelitowe sposobem Roux-
Y u pacjenta z jatrogennym uszkodzeniem drég
zolciowych i wtérnym zapaleniem otrzewnej po

cholecystektomii laparoskopowej

Jonasz Osiecki, Mateusz Stepien, Marta Strauchman

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Beata
Jabtonska

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Przewodu Pokarmowego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Jatrogenne uszkodzenia drég zétciowych (JUDZ) po cholecystektomii sg trudnym
problemem chirurgii przewodu pokarmowego. Nierozpoznane lub niewtasciwie leczone mogg
powodowac¢ powazne wczesne i odlegte powiktania, miedzy innymi zétciowe zapalenie otrzewne;j,
wstrzgs septyczny, marskos$¢ zolciowg i niewydolno$¢ watroby. W mniejszych uszkodzeniach
stosuje sie metody endoskopowe, lecz w rozlegtych przypadkach konieczne jest leczenie
chirurgiczne w celu odtworzenia prawidtowego przeptywu zétci. Wiasciwe postepowanie z JUDZ
jest istotne dla uniknigcia zagrazajacych zyciu powiktan.

Opis przypadku: Pacjent 65-letni zostat przyjety z JUDZ po laparoskopowej cholecystektomii
wykonanej z powodu ostrego zapalenia pgcherzyka zétciowego w innym szpitalu tydzien wczesnie;.
Pacjent zostat wypisany po zabiegu operacyjnym w stanie ogdlnym dobrym. W 4. dobie
pooperacyjnej zgtosit sie z bolem nadbrzusza, gorgczkg i nudnosciami. Badanie przedmiotowe
wykazato objawy otrzewnowe. Badania TK oraz MR wykazaty wolny ptyn w jamie otrzewnej i
uszkodzenie przewodu zétciowego watrobowego wspdlnego z kikutem proksymalnym

(1 cm) we wnece watroby, za$ odcinek dystalny zostat zaklipsowany. Zastosowano leczenie
zachowawcze, a w 5. dobie wykonano relaparoskopie, drenaz 1000 ml zékci i przeprowadzono
nieskuteczng probe endoskopowego zamkniecia przetoki zétciowej. Z powodu narastajgcych
dolegliwosci pacjenta przekazano do os$rodka doswiadczonego w leczeniu chirurgicznym JUDZ,
gdzie w warunkach rozlanego zotciowego zapalenia otrzewnej wykonano zespolenie przewodu
watrobowego wspodlnego z petlg jelita czczego metodg Roux-Y. Srédoperacyjnie rozpoznano
JUDZ stopnia E3 wg Strasberga, obejmujgcg ubytki przewodu zétciowego i watrobowego
wspdlnego (4-5 cm). Usunieto 10 klipséw tytanowych. Pacjent zostat wypisany w 15. dobie
pooperacyjnej w stanie stanie ogélnym dobrym.

Whioski: Wczesne rozpoznanie i wiasciwe leczenie odgrywa kluczowg role w w przypadku JUDZ.
Pomimo zaawansowanych technik endoskopowych i radiologicznych nie wszystkie JUDZ mozna
zaopatrzy¢ metodami matoinwazyjnymi. W przypadku rozlegtych urazéw nadal konieczne jest
leczenie operacyjne. Wczesna decyzja o przekazaniu pacjenta do osrodka doswiadczonego w
chirurgii drog zétciowych pozwala na zmniejszenie ryzyka zagrazajgcych zyciu powikfan. Warto
podkreslic rowniez znaczenie wspotpracy interdyscyplinarnej miedzy zespotem chirurgicznym,
gastroenterologami i radiologami interwencyjnymi w leczeniu JUDZ.
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Diagnostyka i terapia Pacjentki z rakiem brodawki
Vatera

Michat Drézdz

Opiekun pracy:

SKN przy Katedrze i Klinice dr n. med. Piotr Wosiewicz

Gastroenterologii i Hepatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Raki brodawki Vatera to wzglednie rzadkie nowotwory stanowigce mniej niz 2%
wszystkich rakéw przewodu pokarmowego. Rozrastajg sie w miejscu potgczenia drég zétciowych
z dwunastnicg i obejmujg okolice brodawki Vatera. Do najczestszych objawdw nalezg: zéttaczka
cholestatyczna, $wiad skéry oraz dyskomfort i bél brzucha.

Opis przypadku: U 63-letniej Pacjentki, zgtaszajacej puste odbijania, zgage i uczucie petnosci w
nadbrzuszu wykonano tomografie komputerowg, podczas ktérej uwidoczniono zmiane ogniskowg
w dwunastnicy obrazem odpowiadajgcg polipowi. W wykonanej po dwodch tygodniach
gastroduodenoskopii uwidoczniono duzy guz brodawki Vatera i pobrano wycinki. Podczas
badania histopatologicznego wycinkéw stwierdzono obecno$¢ gruczolakoraka G1. Ze wzgledu na
wysokie ryzyko powiktan endoskopowej resekcji zdecydowano o leczeniu operacyjnym.
Wykonano cholecystektomig, choledochotomig, duodenotomie z wycigciem gruczolaka i
ampullektomig oraz czesciowa plastykg przewodu zotciowego wspdlnego. Po dwdch miesigcach
Pacjentke ponownie operowano ze wzgledu na objawy niedroznosci gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Wykonano wowczas zespolenie Zotgdkowo-jelitowe bok do boku
przedpoprzecznicze. Od tamtej pory Pacjentka byta trzykrotnie hospitalizowana w
trybie pilnym. W jednym przypadku hospitalizacja byta spowodowana obecnoscig zbiornika
ptynowego wywotujgcego silne dolegliwosci bolowe jamy brzusznej, a w pozostatych dwdch
przypadkach wystgpity objawy niedroznosci gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
W kazdym z tych trzech przypadkéw dolegliwosci z dobrym efektem leczono zachowawczo.

Whioski: Pomimo tego, ze raki brodawki Vatera, w poréwnaniu do innych nowotworéw drég
z6iciowych wczesniej powodujg wystapienie objawdéw, proces diagnostyczno-terapeutyczny
moze by¢ diugotrwaty i skomplikowany. Do osiggniecia zadowalajgcych efektow terapii
wymagana jest wspoétpraca lekarzy wielu specjalizacji i nierzadko rozlegte zabiegi operacyjne.
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Rzadki przypadek chtoniaka osrodkowego uktadu nerwowego (PCNSL) i
rola spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) jako réznicujacego
narzedzia diagnostycznego.

Powiktania w chorobie Lesniowskiego-Crohna - postepowanie
terapeutyczne w przypadku ich wystgpienia.
Nietypowy obraz kliniczny powiktanego PSC z rakiem drog zéiciowych

Lepiej pozno niz wcale. Mukowiscydoza rozpoznana u 40-letniej pacjentki.

Rak nie taki straszny jak go maluja - nowa nadzieja w leczeniu

Gleboka hipotermia i NZK — kiedy czas staje w miejscu

Jednoczesne leczenie dwoch nowotworow hematologicznych

Managing High-Risk Cardiac Patients with HF and CCS: The Role of
Impella CP and Wearable Defibrillator

Typowe powiktanie, nietypowy patogen. C. Indologenes w zapaleniu ptuc
zwigzanym z wentylacjg mechaniczna.

Wyniszczenie i rozstrzenie oskrzeli: walka z blednym kotem choroby.
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Winter Case Cup 2025

Rzadki przypadek chtoniaka osrodkowego uktadu
nerwowego (PCNSL) i rola spektroskopii
rezonansu magnetycznego (MRS) jako
réznicujgcego narzedzia diagnostycznego

Adam Kowalski, Magdalena Czarnota

Opiekun pracy:
dr hab. n. med. Anna
Bielecka Wajdman

Koto Farmakologii przy Zaktadzie
Farmakologii SUM Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Wstep: Pierwotny chtoniak osrodkowego uktadu nerwowego (PCNSL) pochodzacy z komoérek B
CD20+ jest rzadkim nowotworem - stanowi okoto 4% chioniakow $rédczaszkowych.
Charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem i niekorzystnym rokowaniem. Cho¢ przyczyna
PCNSL jest nieznana, wiadomo, ze chioniak ten czesciej wystepuje u oséb z chorobami
autoimmunologicznymi lub w wyniku leczenia immunosupresyjnego. PCNSL jest wysoce wrazliwy
na steroidoterapie, ktéra powoduje jego zmniejszenie nawet po 48 godzinach (topienie guza).
U pacjentow wystepuje szereg niespecyficznych objawdéw neurologicznych wymagajacych
wysublimowanej diagnostyku réznicujacej, w tym spektroskopii rezonansu magnetycznego
(MRS).

Opis przypadku: 56-letnia kobieta zostata przyjeta na Oddziat Neurologii Gérnoslgskiego
Centrum Medycznego im. Prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Od dwdch lat pacjentka byta pod kontrolg neurologiczng i psychiatryczng z powodu
trudnych do zidentyfikowania w rezonansie magnetycznym zmian ogniskowych w mézgu, ktére
manifestowaty sie zachowaniem agresywnym, afazja mieszana, cechami zespotu otepiennego,
dezorientacjg i my$Slami samobdjczymi. Ze wzgledu na podejrzenie  procesu
autoimmunologicznego lub rozrostowego zastosowano steroidoterapie. W wyniku terapii, w
badaniu MR stwierdzono znaczng regresje zmian w mézgu, ustgpity objawy kliniczne i dlatego
odstgpiono od wykonania biopsji. W krétkim czasie po zakonczeniu steroidoterapii u pacjentki
doszio jednak do nasilenia objawéw neurologicznych, wymagajgcych hospitalizacji. Poniewaz
wysunieto podejrzenie stwardnienia rozsianego (SM) lub zej$ciowych zmian po ostrym rozsianym
zapaleniu mézgu i rdzenia (ADEM) wigczono leczenie immunosupresyjne. Po uzyskaniu
stabilnego obrazu kliniczno-radiologicznego zalecono stopniowe odstawienie leczenia. W wyniku
kolejnego pogorszenia stanu klinicznego pacjentki, zadecydowano o pogtebieniu diagnostyki o
badanie MRS, ktére dostarcza informacje na temat przyzyciowego metabolizmu tkanek
moézgowych bez koniecznosci podawania $rodka kontrastujgcego czy promieniowania
jonizujgcego. Badanie wykluczyto proces =zapalny, wskazujgc na proces rozrostowy
demielinizacyjny. Biopsja stereotaktyczna potwierdzita u pacjentki chtoniaka pierwotnego z
komorek B.

Whioski: MRS jako nieinwazyjna metoda obrazowania cho¢ nie moze by¢ traktowane jako
podstawa postawienia ostatecznej diagnozy, stanowi istotne wsparcie w diagnostyce i
réznicowaniu trudnych lub nietypowych przypadkéw neurologicznych oraz monitorowaniu
efektow terapii.
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Winter Case Cup 2025

Powiktania w chorobie Lesniowskiego-Crohna -
postepowanie terapeutyczne w przypadku ich
wystgpienia

Kaja Sobieszczuk, Karolina Jankowska

Opiekun pracy:

SKN Katedra i Klinika dr n. med. Piotr Wosiewicz

Gastroenterologii i Hepatologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) jest autoimmunologiczng, przewlekis,
idiopatyczna, nieswoistg chorobg zapalna jelit, ktéra moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, w
tym zwezen i perforaciji jelitowych. Lokalizacja komplikacji w okolicy kretniczo-katniczej jest jedng
z najczestszych wymagajgcych leczenia chirurgicznego.

Opis przypadku: 36-letnia pacjentka z ChLC oraz z podejrzeniem przetok migdzypetlowych,
zgtosita sie na Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii UCK im. prof. K.Gibinskiego w Katowicach,
w celu oceny aktywnosci choroby oraz ewentualnej kwalifikacji do leczenia biologicznego. Z
powodu zgtoszenia przez pacjentke nadmiernej dobowej ilosci luznych wypréznien oraz
towarzyszacego bdlu podbrzusza wykonano enterografie TK. Wykazano stan zapalny jelita
kretego ze zwezeniem $wiatta drogi pokarmowej, poszerzeniem petli jelita cienkiego oraz
podejrzeniem przetoki kretniczo-katniczej. Na podstawie wysokiej aktywnosci choroby Crohna
oraz niepokojgcych wynikow badan obrazowych podjeto decyzje o
intensyfikacji leczenia - wigczeniu steroidoterapii ogélnoustrojowej oraz zakwalifikowaniu do
leczenia biologicznego. Krétko po hospitalizacji u chorej wystgpita niedroznos¢ dystalnego
odcinka jelita biodrowego i perforacja jelita kretego w miejscu zwezenia, powiktana katowym
zapaleniem otrzewnej. U pacjentki wykonano woéwczas w trybie pilnym prawostronng
hemikolektomie z wytonieniem ileostomii. W trakcie leczenia odnotowano zmniejszenie
aktywnosci choroby w badaniu endoskopowym oraz znaczng poprawe stanu klinicznego. Ze
wzgledu na dobre samopoczucie pacjentki, pozostawata ona w obserwacji ambulatoryjnej, jak
rowniez zalecono termin rehospitalizacji celem oceny zmian postepowych choroby i podjetych
decyzji terapeutycznych. Kontrolne badanie kolonoskopowe z biopsjg wykryto pojedynczg zmiane
aftowag w jelicie kretym, natomiast w odcinku jelita grubego stwierdzono zmiany zapalne btony
Sluzowej z wylgczenia. Stan pacjentki jest stabilny. W ramach programu terapeutycznego
kontynuuje terapie indukcyjng ustekinumabem.

Whioski: U pacjentéw z aktywng, ciezkg chorobg Les$niowskiego-Crohna w czasie zaostrzen
dochodzi do kumulacji uszkodzen jelita, w tym takze do wystgpienia zagrazajacych zyciu
powiktan, takich jak ropnie, przetoki, zwezenia. Osiagniecie petnej remisji klinicznej,
biochemicznej i endoskopowej moze zapobiec trwatym uszkodzeniom przewodu pokarmowego
oraz wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia powiktan w przysztosci, dlatego tak kluczowe
jest zindywidualizowanie programéw leczenia pacjentéw.
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Nietypowy obraz kliniczny powiktanego PSC z
rakiem drég zétciowych

Agata tosiewicz, Amanda Bandyk

Opiekun pracy:

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach dr n. med. Piotr Wosiewicz

Wstep: PSC, czyli pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zotciowych, to choroba przewlekta,
prawdopodobnie na podfozu autoimmunologicznym, prowadzgca do zwezeh przewoddw
z6tciowych w wyniku ich zapalenia i widknienia. W jej przebiegu dochodzi do postepujgcego
uszkodzenia watroby, az do stadium marskosci. U znacznej czesci pacjentéw z PSC stwierdzane
jest wystepowanie nieswoistych chordb zapalnych jelit, jak WZJG lub ChLC. W konsekwencji
wzrasta ryzyko rozwoju nowotworéw ztosliwych: jelita grubego oraz przewodéw zétciowych.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 64-letniego pacjenta z PSC, chorobg Les$niowskiego
Crohna, cukrzycg typu 2, pierwotnym nadcisnieniem tetniczym oraz kamicg nerkowg, u ktérego
9 lat temu rozpoznano PSC. Chory byt wielokrotnie leczony w Klinice Gastroenterologii i
Hepatologii UCK w Katowicach z powodu objawdéw zapalenia drég zétciowych spowodowanych
niedroznoscig protezy zoéiciowej. W trakcie wielokrotnych hospitalizacji wykonano 20 zabiegéw
ECPW. W trakcie leczenia podjeto kilka prob pozostawienia pacjenta bez protezy zétciowej, co w
krétkim czasie doprowadzito do obturacji drog zéiciowych z ich wtdérnym zapaleniem,
wymagajgcej ponownego protezowania. W 2016 roku u pacjenta zostat rozpoznany rak drég
z6kciowych, na podstawie wyniku badania patomorfologicznego, w ktérym stwierdzono nieliczne
ptaty nabtonka z atypig i pojedynczymi figurami podziatowymi. W zwigzku z tym wdrozono 16 cykli
chemioterapii (cisplatyna+ gemcytabina), zakofnczonych w 2017 roku. W trakcie dalszej
obserwacji antygeny: CA 19-9 pozostawat w normie, natomiast antygen CEA byt podwyzszony
(wahania od 5,36 do 10,12 ng/ml). W 2018 roku w badaniu TK opisano podejrzenie infiltracji o
charakterze nowotworowym, na granicy przewodu zdéiciowego wspodlnego oraz watrobowego
wspolnego.

Whioski: PSC to podstepna, przewlekia, choroba, ktdrej leczenie polega na zastosowaniu kwasu
ursodeoksycholowego, utrzymaniu droznosci przewoddéw zoétciowych, a w zaawansowanych
przypadkach przeszczepieniu watroby. Wielokrotne hospitalizacje oraz czesto powtarzane
zabiegi endoskopowe stanowig nie lada wyzwanie. PSC zwigzane jest z wystepowaniem
licznych powiktan, w tym z rozwojem raka drog zotciowych, ktéry dyskwalifikuje chorego z
transplantacji watroby. Diagnostyka nowotworéw drég zétciowych na podtozu PSC jest trudna.
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Lepiej pézno niz wcale. Mukowiscydoza
rozpoznana u 40-letniej pacjentki

Barbara Grochowska, Paulina Kluszczyk, Mikotaj Rycerski

Opiekun pracy:
lek. Daria Syguta,
lek. Aleksandra Oraczewska

Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Zabrzu;

Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Mukowiscydoza to najczestsza choroba monogenowa, ktéra prowadzi do nadmiernego
gromadzenia sie gestego Sluzu w uktadzie oddechowym, pokarmowym i rozrodczym na skutek
mutacji genu CFTR kodujgcego kanat dla jonu chlorkowego. Choroba zwykle diagnozowana jest
przed 2. rokiem zycia, dzieki wykonywaniu badan przesiewowych poziomu immunoreaktywnego
trypsynogenu u noworodkow, analizie genetycznej i testowi potowemu, dlatego pacjenci, u
ktorych diagnoza postawiona zostata w wieku dorostym nalezg do rzadkosci.

Opis przypadku: 40-letnia pacjentka z przewleklym zapaleniem oskrzeli (PZO) oraz zatok z
towarzyszacym uporczywym kaszlem, zostata przyjeta do Oddzialu Choréb Pluc w trybie
planowym. Z powodu licznych infekcji drog oddechowych, wielokrotnie miata ambulatoryjnie
wigczang antybiotykoterapie, a diagnostyke poszerzano o konsultacije pulmonologiczne,
alergologiczne i laryngologiczne, w tym funkcjonalng endoskopowsg operacje zatok (FESS). W
badaniu tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (HRCT) klatki piersiowej uwidoczniono
cechy PZO. Pacjentka dotychczas byta w trakcie diagnostyki z powodu szesciu zakonczonych
niepowodzeniem prob in vitro. Wobec catoksztattu klinicznego, zdecydowano o wykonaniu badan
genetycznych, stwierdzajgc obecno$é dwoch wariantow mutacji genu CFTR. Podczas
hospitalizacji wykonano badania czynnosciowe uktadu oddechowego, nie stwierdzajgc zaburzen
o typie restrykcji ani obturacji, takze bez destauracji w tescie 6-minutowego marszu. W badaniu
bronchofiberoskopii (FOB) uwidoczniono obraz PZO z wiotkoscig drég oddechowych. W posiewie
z pobranych poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych (BAL) uzyskano znamienny wzrost
Staphylococcus aureus, wobec czego wiaczono kloksacyling. W badaniu genetycznym
potwierdzono heterozygotyczng mutacje CFTRdele 2,3 i 3849+10kBC niekwalifikujaca sie do
leczenia modulatorami CFTR. Pacjentke wypisano do domu w stanie stabilnym, z zaleceniami
rehabilitacji oddechowej. Do leczenia wtgczono mukolityki oraz zalecono antybiotykoterapie w
oparciu o sulfametoksazol i trimetoprim.

Whioski: Diagnostyka roznicowa przewleklych infekcji drog oddechowych, wymagajgcych
stosowania wielokrotnej antybiotykoterapii bez uzyskania poprawy u oséb dorostych, powinna
rowniez obejmowa¢ wykluczenie mukowiscydozy, szczegdlnie przy wspolwystepowaniu
niepowodzen potozniczych. Postepowanie takie pozwala ograniczy¢é kolejne zaostrzenia
infekcyjne w przebiegu choroby podstawowej poprzez mozliwos¢ stosowania celowanej
farmakoterapii i rehabilitacji oddechowe;.
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Rak nie taki straszny jak go maluja - nowa nadzieja
w leczeniu

Maciej Osman, Krzysztof Les

STN przy katedrze Pulmonologii w
Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Opiekun pracy:
lek. Aleksandra Oraczewska

Wstep: Niedrobnokomérkowy rak ptuca jeszcze niedawno obarczony byt znacznym ryzykiem
$miertelnosci, mimo stosowania uwczesnych metod leczenia. Teraz pacjenci dzieki postepowi
nauki moga moga cieszy¢ sie znacznie wigkszym przezyciem. Jedng z metod, ktoéra pozwala na
uzyskanie takich efektow leczenia jest immunoterapia atezolizumabem.

Opis przypadku: 68-letni chory na niedrobnokomoérkowego raka ptuca w stadium zaawansowanym,
z utrzymujacg sie znaczng regresjg po immunoterapii w 2 linii. Pacjent zgtosit sie do Oddziatu
Pulmonologii w styczniu 2020 roku, z powodu zmian w RTG klatki piersiowej. W wywiadzie od pdl
roku uporczywy kaszel. Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym dobrym, ECOG1 (Skala
sprawnosci wg Eastern Cooperative Oncology Group). Chory obcigzony kardiologicznie. Wywiad
zawodowy nieobcizajgcy. W czasie hospitalizacji w TK klatki piersiowej,uwidoczniono zmiane
guzowatg w plucu prawym, bez zmian przerzutowych w obrebie obu ptuc. W
wykonanej bronchofiberoskopii uwidoczniono obturowane oskrzele gérnoptatowe prawe. W
badaniu hiztopatologicznym wycinka pobranego z w/w miejsca rozpoznano raka
ptaskonabtonkowego. Na podstawie catosci obrazu radioklinicznego chorego zakwalifikowano do
leczenia systemowego w oparciu o cisplatyne i navelbine. Po 6 petnych cyklach dokonano oceny
radiologicznej w ktérej opisano progresje wielkosci zmiany rozrostowej ptata gérnego ptuca
prawego, Pacjenta zakwalifikowany do radioterapii. Po radioterapii pacjent zostat przyjety do
Oddziatu z powodu podejrzenia progresji. W kontrolnej TK klatki piersiowej, uwidoczniono
zwiekszenie wymiaréw guza i pojawienie sie nowych, przerzutéw do nadnerczy. Pacjenta
zakwalifikowano do immunoterapii w 2 linii: atezolizumab. Podano 18 cykli. Toilerancja leczenia
byla dobra. W Ilutym 2022 pacjenta wykonano obustronng adrenalektomie. Zakonczoiono
immunoterapie i poddano obserwacji. Do chwili obecniej stan chorego dobry ECOG 0, bez progresji
radiokliniczne;j.

Whioski: Atezolizumab jest lekiem o duzej skutecznosci w leczeniu drugiej linii u pacjentéw na

niedrobnokomaérkowego raka ptuca oraz jest bezpieczng metoda leczenia u pacjentéw obcigzonych
kardiologicznie.
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Gleboka hipotermia i NZK — kiedy czas staje w
miejscu

Magdalena Maka, Jakub Mordarski

Opiekun pracy:

Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej dr n. med. Michat Starosolski

SUM Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Gigboka hipotermia (T < 28°C) stanowi bezposrednie zagrozenie zycia i moze prowadzi¢
do nagtego zatrzymania krgzenia (NZK). Mechanizmy adaptacyjne organizmu w
ekstremalnych warunkach termicznych oraz odpowiednie strategie terapeutyczne odgrywajg
kluczowa role w poprawie rokowania pacjentéw. Niniejszy przypadek przedstawia postepowanie
w NZK w kontekscie gtebokiej hipotermii, uwzgledniajac kluczowe aspekty leczenia i intensywnej
terapii.

Opis przypadku: Pacjent NN zostat znaleziony nieprzytomny na zewnetrznych schodach budynku
w stanie gtebokiej hipotermii (temperatura ciata 24,6°C) oraz z ciezkim zaburzeniem $wiadomosci
(GCS 3). Stwierdzono réwniez razgce zaniedbanie higieniczne oraz ubytek kostny w okolicy
prawej skroni, bedgcy nastepstwem wczesniejszej trepanacji. W trakcie transportu pacjent doznat
napadu drgawkowego, po ktorym nastapito NZK. Natychmiast podjeto zaawansowane dziatania
ratunkowe, obejmujace intubacje, mechaniczng wentylacje oraz
trzykrotng defibrylacje z powodu migotania komér (VF). W oddziale ratunkowym wdrozono
intensywny protokét ogrzewania, ktéry pozwolit podniesé temperature ciata z 25,4°C do 30°C,
oraz zastosowano farmakoterapig, dzieki czemu uzyskano spontaniczny powrét krgzenia
(ROSC). Kolejne etapy leczenia obejmowaty wsparcie hemodynamiczne (noradrenalina),
diagnostyke obrazowa (TK mézgu, RTG klatki piersiowej) oraz konsultacje specjalistyczne, w
tym gastroenterologiczng ze wzgledu na obecnos¢ tresci krwistej w zotgdku. Po ustabilizowaniu
stanu pacjent zostat ekstubowany i przekazany do dalszej opieki na oddziat neurologii.

Whioski: Gteboka hipotermia istotnie wptywa na rokowanie w przebiegu NZK, jednak odpowiednio
wdrozone leczenie, w tym skuteczna resuscytacija i aktywne ogrzewanie, moze
prowadzi¢ do odwrdcenia stanu krytycznego. Przypadek ten podkresla znaczenie szybkiej i
skoordynowanej interwencji medycznej, a takze koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia w
procesie diagnostyki i leczenia.
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Jednoczesne leczenie dwoch nowotworow
hematologicznych

Wiktor Terlecki

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Opiekun pracy:
Hematologii; Uniwersytet Medyczny lek. Piotr Halicki
w Bialymstoku

Wstep: Sledzionowy chtoniak strefy brzeznej (SMZL) nalezy do indolentnych chioniakéw nie-
Hodgkina wywodzacych sie z dojrzatych limfocytéw B pochodzacych ze strefy brzeznej. Stanowi
okoto 2% wszystkich chifoniakow. Pomimo braku znanej etiologii choroby zauwazono wzrost
zachorowan u pacjentéw z hipersymulacjg ukladu odpornosciowego m.in w chorobach
autoimmunologicznych oraz przewlektych zakazeniach. Zespoty mielodysplastyczne (MDS)
stanowig zlozong grupe choréb szpiku kostnego, ktore charakteryzujg sie morfologiczng
dysplazjg szpiku, nieefektywng hematopoezg prowadzacg do jedno- lub wieloliniowej cytopenii
krwi obwodowej, obecnoscig nabytych nieprawidtowosci genetycznych oraz podwyzszonym
ryzykiem transformacji w ostrg biataczke szpikowg (AML). Jego pojawienie sie bywa wigzane z
terapig cytostatyczng przeciwko innej chorobie, ale mechanizm tego zjawiska nie jest do konca
wyjasniony. Proponuje sie, ze terapia moze promowac ekspansje istniejgcych mutacji, a nie
tworzenie nowych.

Opis przypadku: Kobiete w wieku 65 lat z wywiadem niedoczynnosci tarczycy, napadowego
migotania przedsionkéw oraz cukrzycy typu 2 przyjeto do Kliniki Hematologii w celu
przeprowadzenia diagnostyki pancytopenii, ktéra zostata stwierdzona w kontrolnej morfologii.
Przy przyjeciu pacjentka skarzyta sie na typowe objawy B oraz nawracajgce infekcje. Na
podstawie rutynowej diagnostyki stwierdzono koegzystencje chtoniaka Sledzionowego strefy
brzeznej, a po trzech latach réwniez zespolu mielodysplatycznego z towarzyszaca
cytogenetycznie del 5q oraz del 17p. W pierwszej i drugiej linii leczenia chtoniaka pacjentce
zaproponowano po 3 cykle R-COP, a nastepnie, z uwagi na progresje choroby, schemat R- PDN
z nastepcza radioterapia. W terapii zespotu mielodysplastycznego natomiast zastosowano
azacytydyne, erytropoetyne, danazol, filgrastym, talidomid oraz Ilenalidomid. Ostatnim
schematem leczenia obu nowotworéw byt schemat R2. Pomimo zastosowanego leczenia
utrzymywata sie gleboka aplazja szpiku, ktéra doprowadzita do rozlegtego udaru krwotocznego
skutkujagcego zgonem.

Whioski: Przypadek ten pokazuje, jak wazne jest holistyczne podejscie do diagnostyki i leczenia,
zwlaszcza przy wspotwystepowaniu dwdch nowotworéw hematologicznych. Kluczowg role
odegraty badania genetyczne, ktore pozwolity na doktadng charakterystyke obu choréb i dobér
odpowiedniej terapii, ktéra mogta dziata¢ na obie choroby.
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Managing High-Risk Cardiac Patients with HF and
CCS: The Role of Impella CP and Wearable
Defibrillator

Jakub Borszcz, Jakub Kancerek, Marta Mielczarek

Opiekun pracy:
SKN przy Katedrze i Klinice Kardiologii ar hab. n med. Agnieszka

i Elektroterapii Slaskiego Uniwersytetu Babinska
Medycznego w Katowicach lek. Mateusz Pajor

Background: Managing patients with both heart failure with reduced ejection fraction and chronic
coronary disease presents a significant clinical challenge, often making percutaneous coronary
interventions (PCI) very difficult or even impossible. Impella CP device reduces the workload on
the heart by pumping blood from the left ventricle into the aorta, providing critical hemodynamic
support. Additionally, the wearable cardioverter defibrillator offers temporary protection against
sudden cardiac arrest (SCA) when a permanent solution cannot yet be implemented.

Case: A 57-year-old male patient was diagnosed with chronic coronary syndrome, severe mitral
and tricuspid regurgitation, arterial hypertension and heart failure with an ejection fraction of 15%.
A coronary angiography was conducted which showed significant stenosis (70%) of the left
main coronary artery. Based on the patient's condition, the cardiology team decided to
perform high-risk PCI, utilizing the Impella CP. The procedure involved orbital atherectomy,
followed by dilation of the left main coronary artery and the proximal and midsection of the
anterior descending artery. After percutaneous coronary intervention, it was decided not to
remove the Impella CP for a few days. However, bleeding from the Impella CP access site made
it necessary to transfuse 5 red blood cell concentrates. In the days following the
procedure, the patient's condition stabilized, and echocardiography revealed an increase in
ejection fraction to 33%. Due to the complex clinical state and high risk of SCA, the patient was
provided with a wearable defibrillator. He remains under the ongoing care of a cardiology clinic.

Conclusions: This case highlights the role of advanced technology like the Impella CP and
wearable cardioverter defibrillator in supporting therapeutic processes. These technologies
enable interventions even in patients with extremely unfavourable prognosis with severe cardiac
conditions.
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Typowe powikianie, nietypowy patogen. C.
Indologenes w zapaleniu ptuc zwigzanym z
wentylacja mechaniczna.

Antoni Wotoszyn, Matgorzata Toron, Paulina Agopsowicz

Koto naukowy przy Klinice

! I b i .. Opiekun pracy:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

dr hab. n. med. i n. o zdr.
Piotr Czempik

Wstep: Zapalenie ptuc zwigzane z wentylacjg mechaniczng (VAP) to czesta infekcja w oddziatach
intensywne;j terapii, wystepujgca 4872 godziny po intubacji. Czesto$¢ VAP zalezy od wielu
czynnikdw, osiggajagc 5-40% wsrdd pacjentow wentylowanych mechanicznie. W Polsce
dominujgcym patogenem jest Acinetobacter baumannii, jednak zdarzajg sie przypadki rzadziej
spotykanych bakterii, takich jak Chryseobacterium indologenes. Ten wielolekooporny patogen,
nalezgcy do rodziny Flavobacteriaceae, bywa przyczyng zakazen szpitalnych, w tym bakteriemii,
zakazeh drég moczowych i pluc. Jego obecno$¢ w sprzecie medycznym stanowi istotne
zagrozenie, podkreslajgc potrzebe skutecznej diagnostyki i terapii.

Opis przypadku: Pacjentka z POChP, uzaleznieniem od nikotyny i alkoholu zostata przyjeta w
trybie pilnym na oddziat anestezjologii i intensywnej terapii z dusznoscig i obnizonym poziomem
Swiadomosci. W trakcie hospitalizacji wymagata intubacji, wentylacji mechanicznej oraz
wykonania tracheostomii z powodu niewydolnosci oddechowej. Badania mikrobiologiczne
wykazaty obecno$¢ Chryseobacterium indologenes, szczepu wielolekoopornego, ktory zostat
skutecznie leczony trimetoprimem i sulfametoksazolem. Po ustabilizowaniu pacjentki, zostata
przeniesiona na oddziat choréb wewnetrznych.

Whioski: Przedstawiony przypadek prezentuje VAP wywotane niezwykle rzadkim patogenem,
wielolekoopornym. Kluczowym w leczeniu chorej byta wczesnie wdrozona antybiotykoterapia
celowana, potwierdzona antybiogramem. Istotnym jest zrozumienie patofizjologii zakazen
zwigzanych z wentylacja mechaniczng, jak i sprawne postepowanie w przypadku infekcji
spowodowanych patogenami alarmowymi.
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Wyniszczenie i rozstrzenie oskrzeli: walka z
btednym kotem choroby

Anna Wittek, Anna Zlik, Karolina Szuminska

Opiekun pracy:
dr n.med. Patrycja Rzepka-
Wrona

Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy

Wstep: Przewlekta catkowita niewydolnos¢ oddechowa to stan, w ktorym dochodzi do
zmniejszenia cisnienia parcjalnego tlenu oraz wzrostu cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla we
krwi. Najczesciej rozwija si¢ w przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, a ekstremalnie
rzadko na skutek skrajnego niedozywienia.

Opis przypadku: 37-letnia pacjentka, aktywna zawodowo psycholog, u ktérej w wieku pokwitania
zdiagnozowano zaburzenia odzywiania oraz wyniszczenie (BMI 8,38 kg/m?). Wielokrotnie
hospitalizowana w Oddziale Choréb Piluc z powodu zakazen dolnych drég oddechowych.
Podczas ostatniej hospitalizacji stwierdzono: leukocytoze z przewaga neutrofili oraz podwyzszone
parametry stanu zapalnego (CRP: 97 mg/L, prokalcytonina: 0,84 ng/mL). W gazometrii krwi
tetniczej podczas biernej tlenoterapii (1 I/min): pH = 7,5; pCO, = 42 mmHg; pO, = 88 mmHg;
HCO;™ = 32 mmol/L. Rozpoczeto zywienie pozajelitowe preparatem Olimel NOE. Po podaniu ok.
500 kcal rozwinat sie zespot ponownego odzywienia, manifestujgcy sie tachykardig (110/min) i
hipofosfatemia (0,42 mmol/L). Zredukowano podaz kalorii do 300 kcal/20 h, co doprowadzito do
wzrostu masy ciata o0 2,5 kg w ciggu 10 dni. Pomimo poczatkowego sukcesu (wzrost masy ciata
do 30 kg), leczenie kontynuowane w Poradni Zywieniowej zakonczyto sie niepowodzeniem —
trzykrotnie wystgpita jatrogenna sepsa odcewnikowa. Pacjentka zostata ponownie przyjeta do
szpitala z powodu infekcji dolnych drég oddechowych przy masie ciata wynoszacej 22 kg. W
gazometrii krwi tetniczej: pH = 7,41; pCO, = 55 mmHg; pO, = 80 mmHg; HCO;™ = 34 mmol/L.
W toku hospitalizacji konieczna byta intubacja i przekazanie chorej do Oddziatu Intensywnej
Terapii. Pacjentka zmarta w 14 dobie hospitalizacji.

Whioski: Skrajne wyniszczenie organizmu moze prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci
oddechowej na skutek znacznego ubytku masy migsniowej, w tym miesni oddechowych. Brak
mozliwosci skutecznego odzywienia chorego zwigksza ryzyko zgonu, a proces leczenia wigze sie
z licznymi wyzwaniami. Wymaga on indywidualnego doboru niestandardowych dawek zywienia i
antybiotykdw oraz doboru sprzetu medycznego o rozmiarze pediatrycznym.
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