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PRZEDMOWA

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,
czyli po prostu: Drodzy Narciarze i Narciarki,

Winter Case Cup powstat z potrzeby potgczenia dwoch rzeczy, ktore w
studenckiej medycynie napedzajg nas najmocniej: ciekawosci kliniczneyj i
wspolnoty ludzi, ktorzy chcag sie uczyc¢ od siebie nawzajem. To
konferencja zbudowana wokot case reports — krotkich historii pacjentow,
ktore potrafig uczyc wiecej niz niejeden rozdziat podrecznika — oraz
wokot zimoweyj przestrzeni, ktora sprzyja rozmowie, integracji i Swiezemu
spojrzeniu.

Wierzymy, ze prezentacje przypadkow to najlepszy ,most” miedzy teorig
a praktykg: uczg myslenia diagnostycznego, porzgdkowania danych,
argumentacji i klinicznej pokory. Dlatego tworzymy wydarzenie otwarte
na rozne specjalnosci, w ktorym kazdy przypadek jest zaproszeniem do
dyskusji, a kazda dyskusja — krokiem do lepszej medycyny.

Chcemy tez, by Winter Case Cup byt spotkaniem, ktore zostaje w
pamieci: nie tylko dzieki poziomowi merytorycznemu, ale rowniez dzieki
atmosferze wyjazdu. W wyjgtkowych okoliczno$ciach przyrody
pragniemy reprezentowad Slgski Uniwersytet Medyczny i nasz region,
pokazujgc, ze nauka moze miec energie, rytm i charakter.

Ten projekt narodzit sie na stoku — podczas pierwszego wspolnego
narciarskiego wyjazdu Zarzgdu — i do dzis niesie te samg idee: fgczyc¢
ludzi i perspektywy, by rozwijac sie razem. Do zobaczenia na trasie i na
sali wyktadowey.

Organizatorem Konferencji Winter Case Cup 2026 jest

s
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Kardiomiopatia przedsionkowa — czy to
choroba jednego przedsionka?

Dorota Wozniak, Marek Kuleszynski

Afiliacja: STN Kliniki Elektrokardiologii i Opiekun Pracy:
Niewydolnosci Serca Katedry dr n. med. Anna Drzewiecka,
Elektrokardiologii, Slgski Uniwersytet prof. dr hab. n. med. Krzysztof S Gotba

Medyczny w Katowicach

Wstep: Kardiomiopatia przedsionkowa (ACM) obejmuje strukturalne, architektoniczne i
elektrofizjologiczne zmiany w obrebie przedsionkéw, najczesciej lewego, prowadzace do istotnych
nastepstw klinicznych. Jednym z kluczowych mechanizméw patofizjologicznych ACM jest
widknienie przedsionkdw, ktore sprzyja rozwojowi roznych postaci zaburzeh rytmu serca.
Prezentujemy przypadek rzadko opisywanej kardiomiopatii prawego przedsionka wraz z
dokumentacjg obrazowa, ktéra istotnie usprawnita proces diagnostyczny i wptyneta na strategie
leczenia.

Opis przypadku: 73-letnia pacjentka z wywiadem choroby niedokrwiennej serca i dysfunkcji
wezta zatokowego, po wszczepieniu stymulatora typu DDD w 2008 r. i jego wymianie w 2018 r.

W 2023 r. wykonano krioablacje zyt ptucnych z powodu migotania przedsionkéw. Kilka miesiecy
pozniej obserwowano epizod atypowego trzepotania przedsionkdw z samoistnym powrotem
rytmu.

W 2025 r. z uwagi na nawracajgcy czestoskurcz przedsionkowy z epizodami trzepotania i
migotania przedsionkdéw, cechami dekompensacji krgzenia, obnizeniem frakcji wyrzutowej
(EF=33%), przeprowadzono ablacje 3D substratu arytmii w okolicy zyty gtdbwnej gornej i ciesni
trojdzielno-zylnej, uzyskujgc ustgpienie arytmii oraz poprawe EF do 47%. W badaniu
elektrofizjologicznym stwierdzono brak skutecznej stymulacji z elektrody przedsionkowej z powodu
wysokiego progu stymulacji, wynikajacego z rozlegtych obszaréw bezpotencjatowych w prawym
przedsionku. Mapowanie elektroanatomiczne prawego przedsionka wykazato rozlegte obszary
widknienia, co potwierdzit rowniez wynik rezonansu magnetycznego serca. Na tej podstawie i
ocenie strain obu przedsionkéw rozpoznano zaawansowang kardiomiopatie prawego przedsionka
oraz podjeto decyzje o usunieciu dotychczasowego uktadu oraz wszczepieniu stymulatora typu
DDD-CSP/CRT-P.

Whnioski: Aktualne stanowiska ekspertow koncentrujg sie gtdéwnie na procesie remodelingu
lewego przedsionka, jego konsekwencjach klinicznych oraz mozliwosciach terapeutycznych.
Przedstawiony przypadek wskazuje jednak, ze takie podejscie moze by¢ niewystarczajgce.
Zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej remodelingu prawego przedsionka moze prowadzi¢ do
modyfikacji strategii diagnostyczno-terapeutycznych — z wykorzystaniem zaawansowanych metod
obrazowania, poprawy skutecznosci leczenia zaburzeh rytmu serca oraz potencjalnie do
wydtuzenia przezycia pacjentow.
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,,Difficulties in determing the etiology of
pulmonary hypertension — case report”

Barbara Krywult

Afiliacja: SKN przy | Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: prof. dr. hab. n. med.
Kardiologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katarzyna Mizia-Stec
Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w

Katowicach

Wstep: Pulmonary hypertension is defined as mean pulmonary artery pressure >20 mmHg
measured during right heart catheterization at rest. Its etiology is highly diverse and includes,
among others, heart, lung and pulmonary vessels disorders. As a complication of heart failure, it
significantly worsens patients’ quality of life and increases the risk of hospitalization and death.
This case report refers to a patient with PH suspicion and her diagnostic path to discover its
etiology.

Opis przypadku: A woman with marked exercise intolerance classified as NYHA Il without
resting dyspnea presented herself with reduced blood oxygen saturation (82—85%) and central
cyanosis. Her medical history showed past pulmonary embolism, deep vein thrombosis, arterial
hypertension and obesity. Acording to this background a suspicion of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension was made, however, an outpatient V/Q lung scan did not reveal
abnormalities confirming the diagnosis. The echocardiography showed right ventricular overload,
mild tricuspid regurgitation, and indirect signs of left ventricular diastolic dysfunction. Considering
these findings, the elevated NT-proBNP level and significant desaturation, an intracardiac shunt
was suspected. Transesophageal echocardiography was performer showing small left-to-right
shunt only in the area of PFO. As a subsequent step, right heart catheterization was conducted
and revealed moderate postcapillary pulmonary hypertension without evidence of an intracardiac
shunt. Conclusively, this comprehensive diagnostics allowed to make a diagnose of pulmonary
hypertension due to left heart disease which is unexpected for patient with such past
thromboembolic history.

Whioski: Presented clinical situation illustrates the difficulties in determing the etiology of PH.
Nonspecific symptoms, as well as patients’ medical history and multimorbidity may be misleading;
therefore, a thorough evaluation is essential in identification of the PH trigger

— the essential element to provide an appropriate therapy.
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Second primary tumor of the liver. A case
report.

Piotr Kasprzak, Zuzanna Niedoba, Maja Pluta

Afiliacja: SKN Katedry i Kliniki Chorob Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.
Wewnetrznych i Chemioterapii Jerzy Chudek
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk
Medycznych w Katowicach

Wstep: Primary liver cancers, such as hepatocellular carcinoma (HCC) and intrahepatic
cholangiocarcinoma (ICC), are significant causes of death in the global population, accounting for
more than 700,000 deaths annually. Both types of carcinoma share similar risk factors, including
alcoholism, liver cirrhosis, viral hepatitis (HBV and HCV), and non-alcoholic fatty liver disease.
Therefore, exposure to the same risk factor can promote the development of different liver
carcinomas, sometimes occurring coincidentally or sequentially in a single patient.

Opis przypadku: The presented case illustrates a diagnosis of HCC in a 71-year-old male with a
history of ICC treatment. During post-surgery follow-up, a new liver lesion was diagnosed on
imaging. Laboratory tests revealed no elevation of cancerous markers (AFP, CEA, CA19.9). A
subsequent CT-guided biopsy, followed by histological examination, diagnosed high-grade HCC.
Stereotactic radiotherapy (45 Gy in 3 fractions) was administered. After 19 months, a second
lesion was detected in segment IV of the liver with HCC morphology. Surgical resection was
performed with no surgical complications. The current follow-up is uneventful.

Whnioski: The development of metachronous liver cancers is a very rare clinical finding. This case
shows that newly detected focal liver lesions in patients with a history of ICC should not
automatically be classified as a recurrence. Imaging findings alone cannot reliably support the
recurrence of the cancer. Pathological examination is crucial to confirm the diagnosis.



Winter Case Cup 2026

Radiologiczny kameleon — obraz
radiologiczny infekcji COVID-19 imitujgcy
rozsiang chorobe nowotworowa

Oliwia Krawczyk, Martyna Gut-Misiaga, Aleksandra Gil

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.

Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Katarzyna Nabrdalik,
Nefrologii, Wydziat Nauk Medycznych w dr hab. n. med. Hanna Kwiendacz,
Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w prof. SUM

Katowicach, Polska.

Wstep: Od momentu pierwszego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wirus pokazuje swoje nowe
oblicza i kazde poddawaé pod watpliwo$¢ aktualng wiedze medyczna.

Opis przypadku: 53-letni mezczyzna, do tej pory nieleczony przewlekle, zostat przyjety do
oddziatu diabetologii z powodu $wiezo rozpoznanej cukrzycy typu 2 oraz podwyzszonych
markeréw stanu zapalnego. W badaniach laboratoryjnych ujawniono cukrzyce (przygodna
hiperglikemia zylna 459 mg/dl z towarzyszacymi objawami hiperglikemii, HbA1c 13,01%) oraz
podwyzszone wartosci markerow zapalnych (CRP 217,56 mg/l, prokalcytonina 11,47 ng/ml).
Poszukujgc przyczyny podwyzszonych markeréw zapalnych wykonano m.in. badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej, ktére ujawnito obecnos$¢ licznych zmian ogniskowych w
prawym ptacie watroby, a tomografia komputerowa klatki piersiowej zmiany guzkowe w obu
ptucach. Wykonano biopsje guza pod kontrolg tomografii komputerowej, a badanie
histopatologiczne nie ujawnito obecnosci komoérek nowotworowych. Kontrolne badanie tomografii
komputerowej po 3 mcach potwierdzito niemal catkowitg regresje zmian w ptucach i watrobie.
Jedyng przebyta przez pacjenta chorobg bylo bezobjawowe zakazenie SARS- CoV-2
potwierdzone testem RT-PCR miesigc przed opisywanymi wydarzeniami.

Whnioski: Przypadek ten pokazuje, ze COVID-19 moze imitowaC obraz rozsianej choroby
nowotworowej w badaniach obrazowych. Dynamiczna obserwacja kliniczna oraz kontrolne
badania obrazowe sg kluczowe dla uniknigcia btednego rozpoznania i nieuzasadnionych procedur
inwazyjnych.
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Liczy sie technika — istota prawidtowej
techniki iniekcji insuliny w kontroli glikemii

Klaudia Tabak, Martyna Gut-Misiaga, Aleksandra Gil

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.

Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Katarzyna Nabrdalik,
Nefrologii, Wydziat Nauk Medycznych w dr hab. n. med. Hanna Kwiendacz,
Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w prof. SUM

Katowicach, Polska.

Wstep: Skutecznosc¢ insulinoterapii w cukrzycy typu 2 zalezy nie tylko od doboru preparatu i dawki,
lecz réwniez od prawidtowej techniki iniekcji. Podawanie insuliny w miejsca niezalecane moze
prowadzi¢ do zmiennego wchtaniania leku, wahan glikemii oraz braku mozliwosci uzyskania
optymalnego wyréwnania metabolicznego. Edukacja pacjentéw w zakresie prawidtowej techniki
iniekcji stanowi istotny element opieki diabetologicznej i ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa
oraz skuteczno$ci leczenia.

Opis przypadku: 73-letnia kobieta, z wieloletnig cukrzycg typu 2, zostata przyjeta do oddziatu
diabetologii w celu optymalizacji leczenia z uwagi na liczne hipoglikemie w samokontroli Wywiad
chorobowy obcigzony otytoscig (BMI 35,5 kg/m?), przewlekta chorobe nerek w stadium G3a,A1
(eGFR 52 ml/min/1,73 m?, UACR 13,8 mg/g) oraz steatotyczng chorobe watroby. Pacjentka do tej
pory byfta leczona insuling ludzkg krotkodziatajgcg przed gtéwnymi positkami oraz insuling NPH
podawang przed snem.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono HbA1c 5,64%, umiarkowanie podwyzszone aktywnosci
aminotransferaz (ALT 38 U/L, AST 33 U/L) oraz prawidtowy profil lipidowy. Pomiary cisnienia
tetniczego wykazywaty znaczng zmiennos¢. W trakcie hospitalizacji ujawniono istotny btgd w technice
insulinoterapii - pacjentka regularnie wykonywata iniekcje insuliny w przedramie.. Taki sposéb aplikaciji
moégt skutkowac nieprzewidywalnym wchtanianiem insuliny i zwiekszong zmienno$cig glikemii. W
trakcie hospitalizacji, uwzgledniajgc wskazania refundacyjne i mozliwosci ekonomiczne Pacjentki,
zmodyfikowano terapie — rozpoczeto leczenie pochodng biguanidu oraz inhibitorem SGLT-2, co
pozwolito catkowicie odstawi¢ intensywng insulinoterapie. Przeprowadzono takze edukacje w zakresie
modyfikacji stylu zycia, w tym zasad zdrowego odzywiania, indywidualnie dopasowanej aktywnosci
fizycznej, zasad samokontroli, powiktan cukrzycy oraz postepowania w przypadku nieprawidtowych
wartosci glikemii.

Whioski: Nieprawidtowa technika podazy insuliny, w tym podawanie insuliny w przedramie, moze
powodowaé nieoczekiwane hiper i hipoglikemie. Ocena techniki iniekcji powinna stanowi¢ rutynowy
element kontroli diabetologicznej, szczegdlnie u pacjentdow dtugotrwale leczonych insuling.
Wybierajac optymalng terapie dla osoby starszej nalezy wybiera¢ leki z najnizszym ryzkiem
hipoglikemii.
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Co moze ukrywac sie za ostrym
uszkodzeniem nerek?- nietypowa
manifestacja raka szyjki macicy

Wiktoria Nowak,Martyna Gut-Misiaga,Aleksandra Gil

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.

Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Katarzyna Nabrdalik,
Nefrologii, Wydziat Nauk Medycznych w dr hab. n. med. Hanna Kwiendacz,
Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w prof. SUM

Katowicach, Polska.

Wstep: Ostre uszkodzenie nerek (AKI) jest zespotem klinicznym charakteryzujgcym sie nagtym
pogorszeniem funkcji nerek, obejmujgcym spektrum od tagodnych zaburzen biochemicznych po
ciezkie konsekwencje wymagajgce leczenia nerkozastepczego. W populacjach dorostych
najczestszymi  przyczynami sg hipowolemia, sepsa, nefrotoksyczne ekspozycje oraz
hemodynamiczne niedokrwienie nerek, natomiast etiologia postrenalna wystepuje rzadziej. Wczesne
rozpoznanie i usuniecie czynnika wywotujgcego jest kluczowe dla dalszego postepowania
klinicznego.

Opis przypadku: 38-letnia pacjentka, dotychczas bez chordb przewlektych, zostata przekazana do
oddziatu nefrologii z powodu AKI z anurig, kwasicg metaboliczng i hiperkaliemig. W wywiadzie od
kilku tygodni wystepowaty dolegliwosci bolowe w okolicy prawego dotu biodrowego, limfadenopatia
pachwinowa prawa oraz masywny obrzek prawej konczyny dolnej. Wczesniejsza diagnostyka
obrazowa ujawniata powiekszone wezty chtonne miednicy i pachwin, zmiany osteolityczne w kosciach
oraz niejednoznaczny obraz macicy, bez ustalonego rozpoznania.

Przy przyjeciu stwierdzono AKI (kreatynina 593 pmol/l, eGFR 7 ml/min/1,73 m?2), hiperkalcemie,
hiperkaliemie, kwasice metaboliczng, niedokrwistos¢ normocytarng, nadptytkowosé oraz wysokg
aktywnos¢ LDH. Pomimo leczenia zachowawczego nie uzyskano poprawy funkcji nerek, co
skutkowato wdrozeniem leczenia nerkozastepczego metodg hemodializy. W toku dalszej diagnostyki
wykonano HRCT klatki piersiowej, MRI miednicy oraz PET-CT, ktére wykazaly liczne ogniska
osteolityczne, uogdlniong limfadenopatie oraz aktywny metabolicznie proces rozrostowy w obrebie
szyjki macicy z rozsiewem do weztéw chionnych, kosci i jamy brzusznej. Badanie histopatologiczne
wezta chtonnego potwierdzito raka ptaskonabtonkowego HPV-zaleznego (p16 silnie dodatni).
Pacjentke przekazano do osrodka onkologicznego.

Whnioski: Zaawansowany rak szyjki macicy moze ujawniaé sie jako ostre uszkodzenie nerek z
dominujgcymi objawami metabolicznymi, maskujgc typowe symptomy ginekologiczne. Wystepowanie
uogodlnionej limfadenopatii w potgczeniu z nagtym pogorszeniem funkcji nerek powinno sktania¢ do
wczesnego rozwazenia rozsianego procesu nowotworowego jako przyczyny AKI, nawet przy
minimalnych  objawach  pierwotnego  ogniska. @ Obserwacja ta podkre$la znaczenie
interdyscyplinarnego podejscia oraz wysokiej czujnosci klinicznej w wykrywaniu nietypowych
prezentacji nowotwordw, réwniez na oddziatach internistycznych.
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EBUS-TBNA w diagnostyce raka ptuca u
chorego z chorobg srodmiagzszowg i ciezkag
maloptytkowosciag

Amelia Kudtacz, Anna Gajda

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr n. med. Patrycja
Choréb Ptuc i Gruzlicy, WNMZ Slaski Rzepka-Wrona, dr hab. n. med. Szymon
Uniwersytet Medyczny w Katowicach Skoczynski prof. SUM

Wstep: 74-letni pacjent zostat przyjety z powodu krwioplucia. W tomografii komputerowej ze
stycznia 2025 r. opisano spikularne zageszczenie w segmencie 4. ptata Srodkowego oraz cechy
choroby  srodmigzszowej typu niespecyficznego $rédmigzszowego zapalenia  pluc,
prawdopodobnie zwigzanej z przewleklym stosowaniem amiodaronu. Pacjent miat liczne
schorzenia sercowo-naczyniowe i byt leczony antagonistg witaminy K. Tomografia komputerowa
po przyjeciu wykazata progresje litej zmiany do 33 x 27 mm, masywng limfadenopatie srodpiersia i
wneki prawej oraz utrzymywanie sie zmian srédmigzszowych.

Opis przypadku: Pacjent zgtaszat epizody krwioplucia, miat ciezkg matoptytkowo$¢ (PLT 4 tys./ul,
po kontroli 1 tys./ul) i podwyzszone parametry stanu zapalnego. Wynik skali SOFA przy przyjeciu
wynosit 7, w trakcie pobytu wzrést do 12, co sugerowato rozwijajacg sie sepse. Wigczono
amoksycyline z kwasem klawulanowym, wobec cech sepsy i ujemnego wyniku pneumonia PCR
zastosowano antybiotykoterapie szerokospektralng: meropenem, amikacyna, linezolidem oraz
doustng steroidoterapie. W wyniku narastajgcej hipotensji do 77/50 mmHg, rozpoznano wstrzgs
septyczny i wigczono noradrenaline w pompie. Bronchofiberoskopia nie wykazata nacieku
nowotworowego. EBUS-TBNA, wykonane podczas przetaczania koncentratu krwinek ptytkowych i
po podaniu cyklonaminy oraz kwasu traneksamowego, potwierdzito znaczng limfadenopatie i
umozliwito rozpoznanie raka gruczotowego ptuca. Matoptytkowos¢ wymagata wielokrotnego
przetaczania koncentratu krwinek ptytkowych. Kontrolnie stwierdzono redukcje parametrow
zapalnych i wzrost PLT do 77 tys./ul, bez aktywnego krwawienia. Pacjent zostat wypisany
6.11.2025 r. w stanie stabilnym 2z zaleceniem rekonsultacji onkologicznej. Po konsylium
onkologicznym zakwalifikowano go do leczenia systemowego.

Whnioski: Przypadek podkresla role EBUS-TBNA w diagnostyce raka piluca u chorych ze
wspotistniejgcymi chorobami, nawet w przypadku istotnej trombocytopenii. Kontrolne PLT 260
tys./ul sugeruje infekcyjne tto matoptytkowosci.
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Ostry zesp6t wiencowy czy
kardiotoksycznos¢? Piorunujgce zapalenie
miesnia sercowego indukowane
immunoterapia skojarzong u pacjenta z
czerniakiem

Jakub Kancerek, Jakub Borszcz, Alicja Suchocka

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: dr hab. n. med.
Katedrze i Klinice Kardiologii i Elektroterapii Agnieszka Babinska
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Inhibitory punktéw kontrolnych ukfadu immunologicznego (ICl) stanowig obecnie
podstawe leczenia zaawansowanego czerniaka. Mimo ich wysokiej skutecznosci, terapia ta wigze
sie z ryzykiem wystgpienia dziatah niepozadanych o podtozu autoimmunologicznym, w tym
rzadkiego, lecz obarczonego wysokg $miertelnoscia zapalenia miesnia sercowego. Obraz
kliniczny tego powiktania moze przypomina¢ ostry zespdt wiencowy, co znaczgco utrudnia
wczesne rozpoznanie.

Opis przypadku: 56-letni pacjent z rozsianym czerniakiem, leczony terapig skojarzong
nivolumabem i ipilimumabem, zostat przyjety w trybie pilnym z powodu bdlu w klatce piersiowej
oraz zmian w zapisie EKG i podwyzszonych markerow martwicy miesnia sercowego,
sugerujgcych NSTEMI. W wykonanej koronarografii stwierdzono krytyczne zwezenie gatezi
przedniej zstepujagcej lewej tetnicy wiencowej, wykonano przezskérng interwencje wiencowg z
implantacjg stentu. W pierwszej dobie po zabiegu doszto do gwaltownego pogorszenia stanu
pacjenta z rozwojem wstrzgsu kardiogennego, niestabilnego hemodynamicznie czestoskurczu
komorowego wymagajacego kardiowersji oraz bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia.
Wykonano badanie rezonansu magnetycznego serca, uwidoczniajgc cechy zapalenia miesnia
sercowego o charakterze toksycznym. Wigczono intensywng terapie immunosupresyjng z
zastosowaniem sterydéw, co doprowadzito do stopniowej stabilizacji hemodynamicznej oraz
ustgpienia zaburzen rytmu serca. Przebieg hospitalizacji byt powiktany epizodami wstrzgsu
septycznego i krwotocznego. W kontrolnym badaniu MRI po trzech miesigcach stwierdzono
ustgpienie cech aktywnego zapalenia oraz poprawe frakcji wyrzutowej lewej komory.

Whnioski: Kardiotoksycznos¢ zwigzana z immunoterapia moze klinicznie imitowac ostry zespot
wiencowy. W takich sytuacjach kluczowe znaczenie ma wczesne poszerzenie diagnostyki o
rezonans magnetyczny serca, ktéry pozwala na réznicowanie etiologii ostrej niewydolnosci
krgzenia i ukierunkowanie dalszego postepowania terapeutycznego.
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Cardiac Papillary Fibroelastoma —
Histochemical and Immunohistochemical
Analysis of Four Cases

Jakub Jatkowski, Damian Swierczek, Maja Dreger

Afiliacja: Department of Histology and Cell Opiekun Pracy: Prof. Dr hab. Med.
Pathology, Faculty of Medical Sciences in Romuald Wojnicz
Zabrze, Medical University of Silesia in
Katowice, Katedra Histologii i Patologii
Komorki, Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Wstep: Cardiac Papillary Fibroelastoma (CPF) is a rare, benign cardiac tumor, most commonly
located on the valve leaflets. Despite its characteristic morphological features, the mechanisms
underlying its development remain unclear, and in the literature, both reactive and regenerative
origins have been suggested. These lesions are composed of papillary structures with a
collagenous core, covered by a single layer of endocardial endothelial cells. Most of the available
reports on CPF focus on clinical aspects and therapeutic strategies, while issues related to the
histogenesis of this tumor are described much less frequently.

Opis przypadku: In the present study, four cases of CPF removed percutaneously from the
tricuspid valve using the “snare over cryocatheter’ technique are presented .The obtained
specimens were subjected to independent histochemical and immunohistochemical analyses.
Immunohistochemical analysis was performed on frozen sections using antibodies against CD68,
CD34, vimentin, and a-SMA, with detection achieved using the EnVision system. In all examined
specimens, typical morphological features of CPF were observed, including numerous papillary
projections with a collagenous core, surrounded by a single layer of endothelium. Endothelial cells
showed expression of CD34 and von Willebrand factor, confirming their endothelial origin.

Whioski: In addition, a subset of these cells demonstrated positive staining for a-SMA and
vimentin, suggesting their potential for acquiring mesenchymal characteristics. Occasional
peripheral blood mononuclear cells, macrophage-like cells, and fibroblasts were also identified
within the lesions.
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Diagnostyka izolowanej amyloidozy serca
(ATTRwt) przy ujemnym wyniku standardowej
biopsji endomiokardialnej - opis przypadku

Maja Dreger, Jakub Jatkowski, Jakub Kancerek

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.
Katedrze i Zaktadzie Histologii i Patologii Romuald Wojnicz
Komorki,Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Wstep: |zolowana amyloidoza serca (ICA) jest rzadkg jednostkg kliniczng, czesto pomijang we
wstepnej diagnostyce roéznicowej kardiomiopatii. Wczesne ustalenie etiologii determinuje
rokowanie chorego, jednak niespecyficznos¢ objawdw klinicznych oraz ograniczona czuto$¢
rutynowych metod histopatologicznych stwarzajg istotne ryzyko btedu diagnostycznego. Celem
pracy jest analiza trudnosci diagnostycznych w przypadku pacjenta, u ktérego standardowe
procedury patomorfologiczne daty wynik fatszywie ujemny.

Opis przypadku: Prezentowany przypadek dotyczy 69-letniego mezczyzny z ujemnym wywiadem
rodzinnym w kierunku amyloidozy, hospitalizowanego na oddziale kardiologii z powodu
zaostrzenia przewlektej niewydolnosci serca. Przy przyjeciu u pacjenta stwierdzono objawy Il
klasy czynnosciowej wg NYHA, a badanie echokardiograficzne wykazato obnizong frakcje
wyrzutowg lewej komory (LVEF 35%). Istotnym elementem wywiadu byly nawracajgce epizody
omdlen, poprzedzajgce o kilka miesiecy obecng dekompensacje. W toku diagnostyki réznicowej
badania laboratoryjne wykluczyty uktadowg postaé amyloidozy. W celu weryfikacji podejrzenia
zajecia migsnia sercowego wykonano biopsje endomiokardialng prawej komory. Standardowa
ocena histochemiczna oraz badania immunohistochemiczne pobranych wycinkéw nie ujawnity
obecnosci typowych ztogéw. Wobec utrzymujgcego sie podejrzenia klinicznego, materiat tkankowy
poddano dodatkowej analizie w transmisyjnej mikroskopii elektronowej (TEM). Badanie
ultrastrukturalne pozwolito na ostateczne uwidocznienie pozakomoérkowych depozytow fibryli
amyloidowych, niewidocznych w mikroskopii $wietlnej. Analiza genetyczna potwierdzita
rozpoznanie amyloidozy transtyretynowej typu dzikiego (ATTRwt).

Whnioski: Prezentowany przypadek wskazuje na ograniczenia klasycznej histopatologii w
diagnostyce amyloidozy. Ujemny wynik biopsji w mikroskopii swietlnej nie powinien jednoznacznie
wykluczaé rozpoznania, jesli obraz kliniczny silnie przemawia za chorobg. W sytuacjach
niejednoznacznych, rozszerzenie diagnostyki o mikroskopie elektronowg moze okazac sie
decydujgce dla wykrycia zmian ultrastrukturalnych i wdrozenia odpowiedniego leczenia.
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Pacjentka z osteogenesis imperfecta - opis
przypadku

Julia Kaczmarczyk, Natalia Denisiewicz, Kazimierz Kukla

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: dr n. med. Michat
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy, Zielinski; dr hab. n. med. Szymon
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Skoczynski, porf. SUM
Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Wstep: Wrodzona famliwos¢ kosci (Ol) to rzadka choroba genetyczna tkanki taczne;j.
Charakteryzuje sie kruchoscig i deformacjami uktadu kostnego. Postac ciezka moze prowadzié¢ do
zgonu. Najpowazniejszymi problemami klinicznymi u pacjentéw z ciezkimi postaciami Ol sg
zaburzenia ze strony ukfadu oddechowego, wynikajace z deformac;ji klatki piersiowej, kregostupa
oraz nieprawidtowosci strukturalnych ptuc. Nawracajgce infekcje dolnych drég oddechowych i
postepujgca niewydolno$é oddechowa stanowig istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Zastosowanie procedur, takich jak bronchofiberoskopia (FOB) jest ograniczone, poniewaz niosg
one wysokie ryzyko powiktan.

Opis przypadku: Opisano przypadek 20-letniej pacjentki z ciezkg postacig Ol oraz nawracajgcym
zapaleniem ptuc. W zwigzku z narastajgcymi objawami ze strony ukfadu oddechowego i brakiem
jednoznacznej etiologii zakazeh podjeto decyzje o wykonaniu bronchofiberoskopii w ostonie
nieinwazyjnego wsparcia oddechowego. Zabieg byt technicznie trudny do wykonania ze wzgledu
na deformacje anatomiczne, w tym skrajnie waskie gardto oraz nieprawidtowosci w obrebie
gornych drég oddechowych, co istotnie zwiekszato ryzyko hipoksemii. W trakcie badania
stwierdzono cechy rozlanego zapalenia drzewa oskrzelowego, a pobrany materiat umozliwit
diagnostyke mikrobiologiczng i wdrozenie celowanego leczenia. W badaniu multipleks PCR (panel
pneumonia) wykryto Ludzki rinowirus/enterowirus (HRV/EV) oraz Staphylococcus aureus. Pomimo
wystgpienia przejsciowych epizodéw desaturacji badanie zakonczyto sie sukcesem. Pacjentka po
uzyskaniu poprawy w stanie stabilnym zostata wypisana ze szpitala, aktualnie pozostaje pod
kontrolg poradni pulmonologicznej.

Whioski: Przedstawiony przypadek wskazuje, ze bronchofiberoskopia, mimo wysokiego ryzyka u
pacjentéw z Ol, moze by¢ bezpiecznie i skutecznie wykonana przy zastosowaniu nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej. Procedura ta stanowi istotne narzedzie diagnostyczne w ocenie
nawracajgcych zakazen uktadu oddechowego.
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Pézne przerzuty oponiaka u mtodej pacjentki
— opis przypadku

Krzysztof Le$

Afiliacja: Koto naukowe przy Katedrze Opiekun Pracy: lek. Aleksandra
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy w Oraczewska
Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu

Wstep: Oponiak (meningioma) to najczesciej wystepujgcy pierwotny nowotwoér osrodkowego
uktadu nerwowego u oséb dorostych. Wywodzi sie on z komdrek meningotelialnych. Czesciej
wystepuje on u kobiet. WHO aktualnie dzieli oponiaki na trzy stopnie ztosliwosci — | (tagodny), Il
(Atypowy), lll (Anaplastyczny). | stopien stanowi ~80% przypadkdw, a lll ~1-3%. Szczyt
zachorowalno$ci przypada na 6. i 7. dekade zycia, a przerzuty w tego typu nowotworze sg
niezwykle rzadkie.

Opis przypadku: 29-letnia Pacjentka z wywiadem oponiaka OUN G3 zdiagnozowanym w 2006
roku, po 2 zabiegach, zostata przyjeta na Oddziat Pulmonologiczny w celu pogtebienia diagnostyki
zmiany naciekowo-niedodmowej ptuca lewego. 24.06.2025 wykonano ambulatoryjnie

tomograf komputerowy z ktérego opisano rozlegte, patologiczne masy, lokalizujgce sie w lewe;j
czesci klatki piersiowej z objeciem ptuca, optucnej i srodpiersia. Wzgledem poprzedniego badania z
maja 2025 stwierdzono znaczng progresje wielkosci zmian — ptuco lewe catkowicie bezpowietrzne,
patologiczne wezly chtonne wzdtuz duzych naczyh jamy brzusznej. Wykonano Pacjentce
bronchoskopie z EBUS-TBNA Po badaniu wymagata ona przejSciowo tlenoterapii biernej. W
badaniu histopatologicznym pobranego materiatu z opisano, ze immunofenotyp wyklucza raka,
chtoniaka, czerniaka, pulmonary blastoma, neuroblastoma. Nastepnie pacjentka zostata
przekazana do Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej celem wykonania wideotorakoskopii
lewostronnej. W trakcie badania pobrano wycinki, ktore nastepnie postano do badania
histopatologicznego, gdzie oceniono je jako komorki oponiaka

Whioski: Podsumowujgc proces leczenia choroby nowotworowej jest skomplikowany i
mimo pozornej remisji nalezy zachowac czujnosé onkologiczng szczegdlnie w
przypadkach nowotworéw rzadko przerzutujgcych.
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Zebra w cieniu zylakow: GAVE jako przyczyna
ciezkiej niedokrwistosci u chorego z
marskoscig watroby

Michat Azierski, Michat Dré6zdz, Emilia Wisniewska

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Opiekun Pracy: lek. Anna Dr6zdz
MedTech SUM

Wstep: Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego u pacjentéw z marskoscig
watroby najczesciej wigzane jest z obecnoscig zylakéw przetyku lub gastropatii wrotnej. Jedng z
rzadszych, a czesto niedodiagnozowanych przyczyn przewlektej utraty krwi jest zotgdkowa ektazja
antralna (GAVE), ktérej objawy mogg by¢ maskowane przez wspdtistniejgcg chorobe watroby oraz
niejednoznaczne odchylenia hematologiczne.

Opis przypadku: 71-letni mezczyzna zostat przyjety w trybie pilnym z powodu smolistych stolcéw,
narastajgcego osfabienia i epizodu zastabniecia. W wywiadzie stwierdzano nawracajgce
anemizacje od okoto 2 lat, wymagajgce hospitalizacji i przetoczen koncentratu krwinek
czerwonych, a takze niezamierzony spadek masy ciata o okoto 12 kg w ciggu 3 miesiecy. W
badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu rozpoznano ciezkg niedokrwisto$¢ makrocytarng (Hb 6,9
g/dl, MCV ok. 100,9 fl). W trakcie hospitalizacji przetoczono tgcznie 4 jednostki KKCz. Z uwagi na
makrocytoze i charakter anemii pacjent pozostawat w obserwacji hematologicznej w kierunku
zespotu mielodysplastycznego. Ze wzgledu na objawy sugerujgce krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego wykonano ezofagogastroduodenoskopie. Stwierdzono mate zylaki
przetyku (OMED 1) bez cech aktywnego krwawienia oraz obraz zotgdkowej ektazji antralne;.
Przeprowadzono dwie sesje koagulacji argonowej (APC), uzyskujac hemostaze. W badaniach
obrazowych potwierdzono obecnos$¢ wodobrzusza; diagnostyczna paracenteza wykazata ptyn o
charakterze przesieku (SAAG 18,3 g/l). Rozpoznano marsko$¢ watroby (Child—Pugh 7 pkt, MELD
14 pkt).

Whioski: GAVE stanowi istotng i czesto pomijang przyczyne przewlektych krwawien z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego u pacjentéw z marskoscig watroby. Obecnos¢ zylakow przetyku
nie wyklucza alternatywnego zrédta krwawienia, a leczenie endoskopowe metodg APC moze
skutecznie ogranicza¢ utrate krwi i zapotrzebowanie na transfuzje.
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Goraczka o niejasnej etiologii i guz ptuca,
ktory nie byt nowotworem -
ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

Patrycja Maj, Liliana Obajtek, Ewa Wotlinska

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Przy Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Szymon
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy Skoczynski Prof. SUM, lek. Julia Rejdych

Wstep: Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (GPA) jest rzadkg uktadowg chorobg
autoimmunologiczng atakujgcg mate i Srednie naczynia krwionosne. Najczesciej obejmuje ona
gorne i dolne drogi oddechowe oraz nerki, jednak jej obraz kliniczny bywa niespecyficzny. Zmiany
guzowate w ptucach w potgczeniu z objawami ogéinymi mogg imitowac proces nowotworowy lub
zakazny, prowadzac do opdznien diagnostycznych i nieadekwatnych decyzji terapeutycznych.

Opis przypadku: Pacjentka zostata przekazana na oddziat pulmonologii w celu diagnostyki
zmian ogniskowych w ptucu prawym, kitére wykazano w tomografii klatki piersiowej. Badanie
ujawnito liczne guzowate zmiany zlokalizowane przytchawiczo i nadprzeponowo, przylegajgce do
optucnej, o maksymalnych wymiarach do 24x25x43 mm. Stwierdzono réwniez towarzyszace
powiekszenie weztdw chtonnych $rédpiersia i wnek. W wywiadzie okoto miesieczny okres
goragczek o nieustalonej etiologii, znaczna utrata masy ciala (okolo 8 kg w ciggu miesigca),
polidypsja i poliuria, béle glowy oraz przewlekly niezyt nosa. Pacjentka zgtaszata suchy kaszel,
bez duszno$ci i krwioplucia. Na kilka dni przed hospitalizacjg odkrztusita lity twér o wymiarach 3x2
cm. Poczatkowo obraz kliniczny i radiologiczny wskazywat na proces nowotworowy ptuca lub
chorobe zakazng. Jednak brak typowych objawoéw infekcji oraz dolegliwosci ze strony gérnych
drég oddechowych sugerowat inng przyczyne. Analiza obrazu klinicznego wykazata spetnienie
kryteriow klasyfikacyjnych ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyh ACR/EULAR z 2022 roku. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono silnie dodatni wynik przeciwciat przeciw proteinazie 3
(PR3-ANCA). Rozpoznanie potwierdzono w korelacji z obrazem klinicznym i wynikami badan
obrazowych, obejmujgcymi liczne zmiany guzowate w ptucach oraz nawracajgce zapalenie zatok
przynosowych.

Whnioski: Ten przypadek pokazuje, jak tatwo ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn moze
imitowa¢ nowotwor ptuca, szczegdélnie gdy dominuje obraz guzowatych zmian migzszowych z
towarzyszaca limfadenopatig. U pacjentéw z gorgczkg o niejasnej etiologii i utratg masy ciata
kluczowe znaczenie ma zachowanie czujnosci oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki w
celu ustalenia przyczyny.
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Urojenia cigzowe w lekoopornej schizofrenii
paranoidalnej — skutecznos¢ terapii skojarzonej
klozaping i ECT

Maria Kuczera-Jarosz, Agnieszka Buchta, Ewa Olejniczak

Afiliacja: Psychiatryczne Koto Naukowe Opiekun Pracy: lek. Patryk Rodek
SUM, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Wstep: Schizofrenia paranoidalna moze przebiega¢ z dominujgcymi objawami somatycznymi i
urojeniami dotyczacymi ciata, co znaczgco utrudnia diagnostyke i leczenie. Szczegdlnie trudne
klinicznie sg przypadki z utrwalonymi urojeniami cigzowymi i halucynacjami cenestetycznymi, ktére
mogg utrzymywaé sie mimo standardowej farmakoterapii. W takich sytuacjach konieczne bywa
zastosowanie leczenia skojarzonego, w tym klozapiny oraz terapii elektrowstrzgsowej (ECT).

Opis przypadku: Przedstawiono 36-letnig pacjentke z wieloletnim rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej, wielokrotnie hospitalizowana, przyjetg planowo z powodu nasilenia objawéw
psychotycznych. W obrazie klinicznym dominowaty utrwalone urojenia wieloletniej cigzy mnogiej,
pseudohalucynacje stuchowe (,gtosy dzieci z macicy”) oraz doznania cenestetyczne. Pacjentka byta
zorientowana allopsychicznie, w rzeczowym kontakcie werbalnym, jednak z wyraznie zaburzonym
tokiem mys$lenia i znacznie ograniczonym wgladem.Podejmowano proby leczenia rysperydonem,
olanzaping i flupentiksolem. Jednak dotychczasowe leczenie przeciwpsychotyczne okazato sie
nieskuteczne, dlatego wprowadzono klozapine z jej stopniows titracjg do dawki 550 mg/dobe oraz
wdrozono serie zabiegébw ECT. tacznie wykonano 18 zabiegéw elektrowstrzgsowych. Pomimo
intensywnego leczenia nie zaobserwowano poprawy stanu klinicznego pacjentki. Do leczenia
wilgczony zostat risperidon. W trakcie leczenia obserwowano stopniowe zmniejszenie nasilenia
halucynacji i urojen, jednak pacjentka byta wycofana spotecznie, apatyczna, alogiczna. Dzieki kolejnej
modyfikacji leczenia i zmniejszeniu dawek lekéw uzyskano poprawe funkcjonowania pacjentki.
Podczas leczenia wystgpily przejsciowe dziatania niepozgdane w postaci $linotoku,
hiperprolaktynemii, zaburzeh miesigczkowania, ostabienia oraz krétkotrwatych zaburzen pamieci po
ECT.

Whnioski: Opisany przypadek ilustruje, ze w lekoopornej schizofrenii z dominujgcymi urojeniami
somatycznymi i cigzowymi skuteczne moze by¢ leczenie skojarzone klozaping i ECT. Terapia ta
pozwala na istotng redukcje objawéw psychotycznych oraz poprawe funkcjonowania pacjentki, nawet
w ciezkich i wieloletnich postaciach choroby.
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Tyko jak on sie tu dostat? — opis przypadku
przerzutu raka jgdra do srodpiersia

Maciej Osman, Mikotaj Rycerski

Afiliacja: SKN przy Klinice Choréb Ptuc i Opiekun Pracy: dr hab. n. med., Prof.
Gruzlicy SUM Szymon Skoczynski

Wstep: Rak jadra jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym ws$réd mtodych
mezczyzn. Cechuje sie jedng z najwyzszych skuteczno$ci leczenia w onkologii i zapewnia
osiggniecie trwatej remisji. Istnieje jednakze ryzyko nawrotu choroby, nawet po dtugim czasie od
zakonczenia leczenia. Trudnosci diagnostyczne zwiekszajg sie zwtaszcza w przypadku atypowej
lokalizacji. Pacjenci wymagajg statej czujno$ci onkologicznej z wykorzystaniem obrazowania
tomografii komputerowej (TK) oraz markeréw nowotworowych. Takie postepowanie umozliwia
wczesne rozpoznanie wznowy i wdrozenie leczenia.

Opis przypadku: 29-letni pacjent zostat przyjety na Oddziat Pulmonologii w styczniu 2026 roku z
powodu zmiany wykrytej w kontrolnym TK. Byt w stanie og6inym dobrym i nie zgtaszat zadnych
objawow podmiotowych. Wywiad chorobowy byt obcigzony onkologicznie. Hemikastracja
prawostronna oraz limfadektomia zaotrzewnowa zostaty wykonane w 2015 roku. Nastepnie
podano 4 cykle chemioterapii uzupetniajgcej z wykorzystaniem bleomycyny, etopozydu i cisplatyny
(BEP). Wywiad rodzinny byt obcigzony onkologicznie, ze wzgledu na wystgpienie raka jgdra u
brata pacjenta. TK wykonane w styczniu 2026 roku wykazato zmiane pod ostrogg tchawicy
przylegajgca do przetyku i odcinka zstepujgcego aorty. Zmiana charakteryzowata sie gestoscig
tkanki miekkiej o wymiarach 35 x 38 mm. Poprzednie badanie wykonane w listopadzie 2024 roku
w tej samej lokalizacji obrazowato niejednorodng zmiane wielkosci 8 x 15 mm. Badania
laboratoryjne wykazaly znacznie podwyzszong alfa-fetoproteine (47,14 IU/ml), co sugerowato
nawrot guza jgdra. Oznaczone 3-hCG oraz LDH byty w normie. W celu poszerzenia diagnostyki
wykonano bronchofiberoskopie rozszerzong o przezoskrzelowg biopsje aspiracyjng cienkoigtowa
pod kontrolg USG (EBUS/TBNA). Pobrany wycinek zostat wystany do badania
histopatologicznego, celem potwierdzenia rozpoznania. Badanie pozostaje w trakcie
opracowywania.

Whioski: Przedstawiony przypadek podkres$la, ze nawrét raka jgdra moze wystgpic wiele lat po
zakonczeniu leczenia i lokalizowac sie w nietypowych obszarach. Regularna kontrola
onkologiczna z wykorzystaniem TK oraz markeréw nowotworowych pozostaje kluczowym
elementem obserwaciji chorego. EBUS/TBNA jest zaawansowang technikg diagnostyczng, ktéra
umozliwia potwierdzenie charakteru zmiany w przypadku podejrzenia wznowy choroby.
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Przetoka pomiedzy dwunastnica i esicg w
przebiegu Choroby Lesniowskiego-Crohna

Sara Wardenga, Dawid Kolanko, Michat Dr6zdz

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: Dr n. med. Piotr
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Wosiewicz
Hepatologii

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna nalezy do grupy nieswoistych choréb zapalnych jelit. W
jej przebiegu wystepuje petnoscienne zapalenie, ktére moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu
pokarmowego, od jamy ustnej po odbyt. Objawy dzielg sie na wynikajgce z zajecia przez chorobe
konkretnej lokalizacji oraz ogodlne takie jak ostabienie, gorgczka czy utrata masy ciata. Nawet u
50% pacjentdow rozwijajg sie przetoki, ktdre najczesciej dotycza okolicy okotoodbytniczej. Przetoki
dwunastnicy zdarzajg sie rzadko, a pofgczenie z esicg nalezy do wyjatkowo kazuistycznych
powiktan choroby i stanowi istotne wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne.

Opis przypadku: U 32-letniej Pacjentki z Chorobg Lesniowskiego-Crohna, rozpoznang pie¢ lat
wczesniej i leczong biologicznie infliksimabem, wykonano esophagogastrodueodenoskopie, w
ktérej na wysokosci kolanka gdérnego dwunastnicy uwidoczniono dwie przetoki, z ktorych
wyptywata z6t6. W wykonanej tydzien pdzniej kolonoskopii w okolicy zagiecia esiczo-odbytniczego
uwidoczniono ujscie przetoki z polipowatg deformacjg $luzéwki. Pacjentke leczono dalej
biologicznie do 2020 infliksimabem, a pdzniej ustekinumabem. W 2024 roku wykonano kolejng
kolonoskopie, w ktdérej na gilebokosci 15 centymetrow od linii zwieraczy uwidoczniono ujscia
rozgatezionej przetoki z okolicznymi pseudopolipami. Wykonano woéwczas takze enterografie, w
ktoérej uwidoczniono konglomerat petli jelitowych z obecnoscig przetok, ktdre wywotywaly zespot
krotkiego jelita. W 2026 roku Pacjentka pozostaje w leczeniu biologicznym ustekinumabem.

Whnioski: Powstawanie przetok w przebiegu Choroby Lesniowskiego-Crohna stanowi istotne
wyzwanie terapeutyczne jednoczesnie znaczgco wptywajgc na komfort zycia pacjenta. Podstawg
leczenia pozostajg metody endoskopowe oraz chirurgiczne. Farmakoterapia w szczegdélnosci w
zakresie lekéw biologicznych oferuje istotne korzysci kliniczne, natomiast nie stanowi gwarancji w
zapobieganiu  progresji  powiktan  strukturalnych. Leczenie pacjentéow z  Chorobg
Lesniowskiego-Crohna wymaga wspotpracy profesjonalistow o réznych specjalizacjach, czujnosci
diagnostycznej oraz dtugotrwatego leczenia zaawansowanymi terapiami.



Winter Case Cup 2026

Dwie drogi na jednym moscie. Rownolegte
zastosowanie ukiadéw ECMO i Impella u
pacjenta we wstrzgsie kardiogennym - opis
przypadku

Kamila Siemek, Alicja Nowakowska, Iga Siatka

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Tomasz
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Hrapkowicz, prof. SUM; lek. Michat Krawiec
Naczyniowej i Endowaskularnej, Slagski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat
Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Pozawatowy ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD) pozostaje rzadkim, lecz
obarczonym wysokg $miertelnoscig powiklaniem ostrego zawatu serca. Prowadzi do przecieku
lewo-prawego, narastajgcej niewydolnosci serca i wstrzasu kardiogennego. Opdznione leczenie
daje lepsze wyniki niz operacja w stanie naglym, dlatego niekiedy wymagana jest terapia
pomostowa ze stabilizacjg hemodynamiczng za pomocg mechanicznego wspomagania krgzenia.
Zylno-tetnicza pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO V-A) jest metodg wspomagania
krazenia, ktéra zapewnia perfuzje obwodowg kosztem zwiekszonego obcigzenia lewej komory
serca. Rozwigzaniem moze by¢ rownolegte zastosowanie uktadu wspomagajgcego prace lewej
komory, takiego jak pompa Impella.

Opis przypadku: 67-letni pacjent w ciezkim stanie zostat przyjety do osrodka
kardiochirurgicznego z powodu zawatu migsénia sercowego powiktanego pozawatowym VSD i
wstrzgsem kardiogennym. W badaniu przedmiotowym stwierdzono tachykardie, hipotensje, sinice
obwodowg oraz cechy hipoperfuzji obwodowej. W echokardiografii wykazano istotng dysfunkcje
skurczowg lewej komory oraz obecno$¢ VSD. Ze wzgledu na niestabilnos¢ hemodynamiczng
wdrozono farmakologiczne wsparcie inotropowe oraz mechaniczne wspomaganie krgzenia w
postaci ECMO V-A i kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP). Z powodu braku poprawy
hemodynamicznej wykonano implantacje systemu wspomagajgcego lewg komore serca Impella
55. W 14. dobie hospitalizacji przeprowadzono operacyjne zamkniecie VSD oraz
rewaskularyzacje wiencowg. W dalszym przebiegu hospitalizacji uzyskano stabilizacje stanu
ogolnego wraz z mobilizacjg pacjenta.

Whnioski: Pozawatowy ubytek przegrody migedzykomorowej moze mie¢ gwattowny przebieg i
wymagac wieloetapowego leczenia. Terapia pomostowa w postaci sekwencyjnego zastosowania
mechanicznego wspomagania krazenia (VA-ECMO, IABP, Impella) pozwala na jednoczesne
zapewnienie perfuzji obwodowej i wsparcia lewej komory serca. Umozliwia to czasowg stabilizacje
chorego we wstrzgsie kardiogennym i przygotowanie do leczenia kardiochirurgicznego. Mimo
intensywnej terapii, ryzyko ciezkich powiktan, w tym niewydolno$ci wielonarzgdowej, pozostaje
bardzo wysokie, co podkresla koniecznos¢ scistej wspotpracy interdyscyplinarnej.



Winter Case Cup 2026

Sarkoidoza serca — gdy przypadek moéwi
wiecej niz objawy. Kliniczna maska zaburzen
rytmu i niewydolnosci serca

Oliwia Jewuta, Przemystaw Nowakowski, Aleksandra Hakato

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Ewa
Katedrze Kardiologii i Elektroterapii, Slaski Jedrzejczyk-Patej
Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Sarkoidoza to przewlekta, zapalna choroba wielonarzgdowa o nieznanej etiologii,
charakteryzujgca sie formowaniem nieserowaciejgcych ziarniniakow w zajetych tkankach. Choé¢
najczesciej dotyczy uktadu oddechowego, moze réwniez obejmowac inne narzady, w tym serce.
W pracy przedstawiono réznorodne kliniczne manifestacje sarkoidozy serca oraz omodwiono
strategie terapeutyczne dostosowane do stopnia zaawansowania choroby.

Opis przypadku: Pierwszym przedstawionym przypadkiem jest pacjent lat 34, skierowany w celu
kontynuacji leczenia ciezkiej niewydolnosci serca w przebiegu sarkoidozy serca. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono dysfunkcje skurczowg i rozkurczowg lewej komory serca z
kurczliwoscig lewej komory réwng 24%. Pacjent prezentowat liczne epizody czestoskurczéow
komorowych (VT) oraz burze elektryczng z interwencjami kardiowertera-defibrylatora (ICD).
Pomimo dwukrotnie wykonanych ablacji VT nie uzyskano wyciszenia arytmii. Wobec braku
mozliwosci terapeutycznych pacjenta zakwalifikowano do transplantacji serca w trybie
urgensowym. 69-letni mezczyzna zostat pilnie przyjety z powodu niewydolnosci serca, w
przebiegu przewlekle leczonej sarkoidozy ptuc. Stwierdzono obrzek i nasilone widknienie lewej
komory z podejrzeniem sarkoidozy serca. Badanie PET nie wykazato cech aktywnego zapalenia,
co sugerowato sarkoidoze serca w stanie remisji, bez metabolicznie widocznych wyktadnikéw
zapalenia. Na podstawie catoksztaltu obrazu klinicznego i wykonanych badan pacjenta
zakwalifikowano do implantacji uktadu resynchronizujgcego serce (CRT-D). Trzeci przypadek to
historia 55-letniego mezczyzny z sarkoidozg, ktéry po implantacji stymulatora DDD w 2024 roku z
powodu napadowego zaawansowanedgo bloku przedsionkowo-komorowego zostat przyjety do
SCCS w celu oceny funkcji uktadu krgzenia z powodu nasilenia objawéw niewydolnosci serca.
Badania obrazowe wykazaty rozlegte widknienie miesnia lewej komory oraz uposledzong
kurczliwos¢. W celu optymalizacji leczenia niewydolnosci, rozbudowano uktad stymulujgcy do
urzagdzenia CRT-D.

Whioski: Sarkoidoza serca moze przyjgé réznorodne formy, od bezobjawowej, az po zagrazajacej
zyciu zaburzenia rytmu, wymagajgce w skrajnych przypadkach przeszczepu serca. U kazdego
pacjenta prezentujgcego objawy dusznosci oraz zaburzenia rytmu serca przy braku ischemicznej
przyczyny i wady zastawkowej w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ sarkoidoze serca.
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Nieoczekiwany powrét po dwéch dekadach:
pozny nawrot HER2-ujemnego raka piersi z
przerzutami ptucnymi — opis przypadku

Dobrochna Durko, Radostaw Sajewicz

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Przy Opiekunowie Pracy: lek. Gabriela
Katedrze i Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy, Bylica-Klara, dr hab.n.med. Szymon
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Skoczynski, prof. SUM

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztoSliwym u kobiet. Wyrdznia sie m.in.
podtypy biologiczne HER2-dodatni oraz HER2-ujemny. Nowotwory HER2-dodatnie cechujg sie
bardziej agresywnym przebiegiem i gorszym rokowaniem. Z kolei rak piersi HER2-ujemny wigze sie z
korzystniejszym rokowaniem. Jednym z czestych miejsc przerzutéw odlegtych sg ptuca, przy czym
zmiany przerzutowe mogg ujawniac sie nawet po wielu latach od zakonczenia leczenia pierwotnego.
Najczesciej obserwuije sie je w okresie 3-5 lat od rozpoznania choroby.

Opis przypadku: 77-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Pulmonologii w celu diagnostyki
narastajgcej dusznosc, mMMRC [Modified Medical Research Council] 4 punkty. W wywiadzie
pacjentka przebyta raka piersi prawej, podtyp HER2-ujemny, leczonego chemioterapig wedtug
schematu CAF [Cyklofosfamid, Adriamycyna, 5-Fluorouracyl] z nastepczg mastektomig w 2004 r.,
oraz raka piersi lewej — podtyp HER2-dodatni — leczonego radiochemioterapig z nastepczg
mastektomig i hormonoterapig w 2010 r. Pacjentka pozostawata pod opiekg onkologiczng
(2004-2025). W 2025 w badaniu ultrasonograficznym przezklatkowym stwierdzono obecno$¢ okoto 5
cm wysiekowego ptynu w lewej jamie optucnowej. Po jego odbarczeniu wykonano tomografie
komputerowg klatki piersiowej, ktéra wykazata cechy sugerujgce rozsiew wewnagtrzptucny drogg
naczyn chtonnych oraz limfadenopatie. Diagnostyke poszerzono o bronchofiberoskopie, w ktorej
oskrzele do ptata dolnego ptuca lewego wykazywato przewezone Swiatto w wyniku ucisku z
zewnatrz/nacieku, brak mozliwosci nieinwazyjnej penetracji. W zwigzku z tym pobrano materiat do
badania cytologicznego metodg bronchofiberoskopii z ultrasonografig wewngtrzoskrzelowg [EBUS].
Wyniki badan potwierdzity obecnosc¢ przerzutéw raka piersi, podtyp molekularny luminalny B,
HER2-ujemny, tak samo jak w 2004r. Pacjentka zostata skonsultowana w Osrodku Onkologicznym i
zakwalifikowana do leczenia objawowego. Wypisano jg do dalszej opieki w ramach Hospicjum
Domowego.

Whioski: Rak piersi HER2-ujemny zwykle cechuje sie korzystnym rokowaniem, u pacjentki mozliwy
jest jednak nawrdét po 20 latach. Przypadek ten podkre$la koniecznos¢ diugoterminowego nadzoru
onkologicznego u pacjentek z rakiem piersi, niezaleznie od pierwotnego przebiegu choroby. EBUS i
bronchofiberoskopia stanowig cenne narzedzia diagnostyki przerzutéw wewnatrzptucnych.
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Czy krwawienie z zylakéw GOPP powinno
zawsze kojarzy¢ sie z naduzywaniem
alkoholu?

Agata tosiewicz, Amanda Bandyk, Michat Drézdz

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: Dr n. med. Piotr
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Wosiewicz
Hepatologii

Wstep: Krwawieniem 2z gornego odcinka przewodu pokarmowego (GOPP) nazywamy
wynaczynienie krwi do swiatta przewodu pokarmowego dokonujgce sie powyzej wiezadta Treitza.
Schorzenie obarczone jest wysokg $miertelnoscig, a do jednej z najczestszych jego przyczyn
(okoto 10% przypadkéw) zaliczamy krwotoki z zylakow przetyku badz rzadziej wystepujgcych
zylakéw zotadka. Gradient cisnien w zytach watrobowych przekraczajgcy 10 mm Hg warunkuje ich
powstawanie i rozwdj nadcisnienia wrotnego, na podtozu zréznicowane;j etiologii, a najczesciej w
przebiegu marskosci watroby.

Opis przypadku: 23-letnia pacjentka z otytoscig Il stopnia byta wielokrotnie hospitalizowana w
trybie pilnym z powodu nawracajgcych krwawieh z gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W
przebiegu incydentéw dwukrotnie dosztio do objawéw wstrzgsu krwotocznego, wymagajgcego
masywnych przetoczen koncentratu krwinek czerwonych. Zabiegi endoskopowe wykazaty rozlegte
zylaki przetyku (stopien Il wedlug MST), zotgdka (GOV1 i GOV2) oraz zylaki dwunastnicy. W lutym
2023 r. chora byfa hospitalizowana z powodu aktywnego krwawienia z zylakéw zotgdka, a w
endoskopii uwidoczniono cofajgcg sie swiezg krew. Uzyskano skuteczng obliteracje zylaka
spolimeryzowanym klejem akrylowym, cechy gastropatii wrotnej o srednim nasileniu. Mimo tak
zaawansowanych zmian zylnych, w badaniach obrazowych nie stwierdzono cech marskosci
watroby, a jedynie niewielkg hepatosplenomegalie. Bezposrednig przyczyng nadcisnienia
wrotnego okazafa sie rozlegta zakrzepica w ukfadzie wrotnym z jego transformacjg jamistg. Ze
wzgledu na nietypowy przebieg oraz podwyzszone wartosci APTT, PT i INR, pacjentke skierowano
na pogtebienie diagnostyki w oddziale hematologicznym. Obecnie chora jest w trakcie
potwierdzania diagnozy zespotu antyfosfolipidowego jako pierwotnej przyczyny trombofilii.

Whnioski: Zagrazajgce zyciu, nawracajgce krwawienia z zylakow przewodu pokarmowego u
miodych oséb wymagajg szczegodlnej czujnosci diagnostycznej i uwzglednienia przyczyn
hematologicznych. Brak wystepowania marskosci watroby sugeruje przedwatrobowe podtoze
nadcisnienia wrotnego, dlatego niezbedne jest wykluczenie trombofili, w tym zespotu
antyfosfolipidowego, co moze znaczaco zmieni¢ przebieg leczenia pacjenta i poprawi¢ jego jakosé
zycia.
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Infekcyjne Zapalenie Wsierdzia konduitu
Contegra wywotane bakterig Abiotrophia
defectiva u 17-letniego pacjenta z
Tetralogia Fallouta

Maciej Grettka, Anna Kozuch, Natalia Wizner

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr n. med
Kardiologii dzieciecej, Slgski Uniwersytet Krzysztof Kocot
Medyczny, Wydziat Nauk Medycznych w

Katowicach

Wstep: Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest powaznym powiktaniem u pacjentéw po
korekcji wrodzonych wad serca, w szczegdlnosci u tych po implantacji konduitéw prawa
komora - tetnica plucna. Abiotrophia defectiva, nalezgca do tzw. paciorkowcéw
wymagajgcych substancji odzywczych (nutritionally variant streptococci, NVS), jest rzadka,
ale klinicznie istotng przyczyng IZW. Szacuje sie, ze odpowiada za okoto 4—-6% wszystkich
paciorkowcowych IZW. Nieleczona lub leczona nieadekwatnie prowadzi do ciezkich powiktan,
takich jak uszkodzenie zastawek serca, niewydolnos¢ serca, czy zatory mézgowe.

Opis przypadku: 17-letni chtopiec po korekcji kardiochirurgicznej zespotu Fallota w wieku
niemowlecym, a nastepnie po operacji implantacji konduitu Contegra w droge wyptywu z
prawej komory w wieku dziesieciu lat, zostat przyjety do Oddziatu Kardiologii Dzieciecej z
powodu podejrzenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W wywiadzie od kilku miesiecy u
chtopca wystepowato ostabienie, zmeczenie, stany podgorgczkowe, w okresie bezposrednio
przed przyjeciem gorgczka. W echokardiografii wykazano obecnosé zmian w konduicie
Contegra mogacych odpowiadaé wegetacjom bakteryjnym. Pobrano posiewy krwi, ktére
wykazaly wzrost Abiotrophia defectiva. Rozpoczeto dozylng terapie antybiotykowg
wankomycyng i ceftriaksonem. Po wstepnym dwutygodniowym leczeniu farmakologicznym
oraz odpowiednim przygotowaniu pacjent zostat pilnie przekazany do Oddziatu Kardiochirurgii
Dzieciecej celem leczenia operacyjnego. W Kkrgzeniu pozaustrojowym usunieto zwapniaty
konduit Contegra wraz z zapalnie zmieniong zastawkg ptucng, tkanki pobrano do badan
mikrobiologicznych (posiewy jatowe). Nastepnie w pozycje ptucng wszczepiono homograft
aortalny o srednicy 25 mm. Po roku obserwacji pacjent pozostaje w dobrym stanie ogéinym,
bez nawrotu infekgiji.

Whioski: Pacjenci po leczeniu wrodzonych wad serca takich jak zespdt Fallota sg w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na |ZW. Objawy takie jak stany podgorgczkowe i
przewlekle zmeczenie powinny w kazdym przypadku rodzi¢ podejrzenie 1ZW. Choroba
wymaga szybkiej diagnostyki, adekwatnej antybiotykoterapii i w wielu przypadkach leczenia
chirurgicznego. Wczesna interwencja chirurgiczna w potgczeniu z intensywnym leczeniem
farmakologicznym moze prowadzi¢ do dobrego wyniku leczenie nawet w przypadku zakazen
rzadkimi bakteriami.
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Gdy leczenie farmakologiczne to za mato — wyzwania
terapeutyczne u pacjentki z zaawansowanym
tetniczym nadcisnieniem ptucnym powiktanym
ptynem w jamie osierdzia

Monika Bonczek, Joanna Rak

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy | Opiekun Pracy: prof. dr hab. n. med.
Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk Katarzyna Mizia-Stec
Medycznych w Katowicach, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH) jest rzadka, przewlektg i progresywng chorobg naczyn
ptucnych, prowadzgcg do wzrostu oporu w tetnicach ptucnych, przecigzenia prawej komory i w
konsekwencji niewydolnosci serca. Szacowana czestos¢ wystepowania wynosi 30,8/min dorostych.
U pacjentdow z wieloletnim przebiegiem choroby powikfania takie jak wysiek osierdziowy, ciezka
niedomykalnos¢ tréjdzielna czy zastdj zylno-watrobowy stwarzajg istotne wyzwania diagnostyczne i
terapeutyczne, wymagajgce indywidualizacji postepowania, w tym czasami interwencji inwazyjnej w
odpowiedzi na dekompensacje hemodynamicznag.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 82-letniej pacjentki z ciezkim, niereaktywnym
prekapilarnym nadcisnieniem ptucnym (WHO-FC [V) leczong macitentanem, sildenafilem i
treprostynilem we wlewie podskérnym hospitalizowang z powodu kolejnej dekompensaciji
niewydolnoéci serca. Pacjentka zgtaszata nasilong dusznos$é spoczynkowsq i ortopnoe. W badaniu
fizykalnym przy przyjeciu tachypnoe, sciszenie tondéw serca, wodobrzusze oraz obrzeki obwodowe.
W badaniach laboratoryjnych wysokie stezenie NT-proBNP, cechy stanu zapalnego,
niedokrwisto$¢. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono dobrg kurczliwo$¢ lewej komory,
znaczne powiekszenie prawego przedsionka, ciezkg niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej oraz
ptyn w osierdziu do 35 mm. Wigczono dozylne leczenie diuretyczne i wlew dopaminy, nie uzyskujgc
znaczacej poprawy. Pacjentka zostata zakwalifikowana do kardiochirurgicznego zabiegu
wytworzenia okienka osierdziowo-optucnowego ze wzgledu na zagrazajgcg tamponade oraz
nawrotowy charakter ptynu w osierdziu. Pacjentka pozostaje w trakcie hospitalizacji; stan kliniczny
wymaga dalszej obserwacji i monitorowania.

Whnioski: Zaawansowane PAH moze prowadzi¢ do powiktan hemodynamicznych, wymagajgcych
zindywidualizowanego i interdyscyplinarnego podejscia. Prezentowany przypadek ilustruje
koniecznos¢ podejmowania trudnych decyzji klinicznych, wymagajgcych wywazenia ryzyka i
korzysci, w tym wyboru interwencji inwazyjnej w sytuacji ciezkiej dekompensacji niewydolnosci
serca. Pomimo zastosowania dostepnego leczenia farmakologicznego i zabiegowego, dalsze
rokowanie pozostaje niepewne.
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Ruchy mimowolne u pacjenta z mutacjg JAK2
— plasawica w przebiegu zespotu nadlepkosci
krwi

Martyna Najmrocka

Afiliacja: SKN Neurologii NEKON, Opiekun Pracy: dr n. med. Monika Figura
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Prezentowany przypadek 43-letniego pacjenta 2z czerwienica prawdziwg i
towarzyszacymi jej ruchami mimowolnymi o charakterze plasawicy i dystonii wpisuje sie w rzadki
obraz neurologicznych powikfan zespotéw mieloproliferacyjnych. Plgsawica w przebiegu
czerwienicy jest zjawiskiem opisywanym w literaturze. Nalezy jednak podkreslic, ze jej
patomechanizm jest wieloczynnikowy i obejmuje zazwyczaj zespdt nadlepkosci i zaburzenia
metaboliczne w obrebie zwojéw podstawy. U pacjenta wykluczono podfoze genetyczne choroby
Huntingtona oraz chorobe Wilsona, co potwierdza wtérny charakter objawdw neurologicznych
wzgledem choroby podstawowej, ktérej kluczowym markerem jest mutacja w genie JAK2.

Opis przypadku: Najczesciej postulowang przyczyng jest zespdt nadlepkosci prowadzacy do
zaburzen mikrokrgzenia w zwojach podstawy. Barow et al. opisali przypadek, w ktérym plgsawica
przebiegta bardzo ostro, a badania obrazowe potwierdzity udar niedokrwienny w Kkorze
ciemieniowej. Koreluje to z obserwacjami Calculli et al. dotyczacymi zmian w jgdrze ogoniastym.
W takich przypadkach korelacja miedzy parametrami czerwonokrwinkowymi a objawami jest
wyrazna, a leczenie cytoredukcyjne przynosi szybkg poprawe. W kontekscie obecnosci mutacji
aktywujgcej kinaze JAK2 u pacjenta niezwykle interesujgce wydajg sie doniesienia na temat
fizjologicznej i ochronnej roli szlaku JAK2-STAT3 w osrodkowym uktadzie nerwowym. Jak wykazali
Abjean et al., szlak ten petni kluczowa funkcje w utrzymaniu homeostazy biatkowej w astrocytach
prazkowia. Autorzy udowodnili, ze selektywna aktywacja szlaku JAK2-STAT3 w astrocytach
prowadzi do zwiekszenia ich zdolnosci proteolitycznych, co z kolei redukuje agregacje
toksycznych biatek w neuronach i ogranicza atrofie prgzkowia w mysich modelach
neurodegeneracji. Powyzsze badania stawiajg opisywany przypadek w nowym, intrygujgcym
sSwietle. Z jednej strony, systemowa nadaktywnosé¢ kinazy JAK2 jest patologig wymagajgca
leczenia cytoredukcyjnego. Z drugiej strony, wyniki Abjean et al. sugerujg, ze w obrebie prazkowia
— struktury odpowiedzialnej za wystepowanie ruchéw mimowolnych — aktywnos¢ szlaku JAK?2 jest
mechanizmem pozadanym i neuroprotekcyjnym. Warto odnotowaé, ze pacjent byt leczony
Ruxolitinibem, lekiem bedgcym inhibitorem kinaz JAK1/JAK2. Cho¢ leczenie to jest kluczowe dla
kontroli czerwienicy, w Swietle przytoczonych badan mozna teoretyzowaé na temat potencjalnego
wplywu systemowej inhibicji JAK2 na funkcje astrocytéw w mézgu. Badacze wykazali bowiem, ze,
poprzez ekspresje SOCS3, zablokowanie tego szlaku w modelach zwierzecych prowadzito do
pogorszenia stanu neurondw i nasilenia objawéw neuropatologicznych.
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Terapia ortodontyczna pacjentki
z catkowitym obustronnym rozszczepem
podniebienia pierwotnego i wtérnego
- opis przypadku

Helena Brawanska

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Opiekun Pracy:
Ortodoncji, Katedra i Zaktad Ortodoncji, Agnieszka Machorowska-Pienigzek
Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Catkowity obustronny rozszczep podniebienia pierwotnego i witdrnego jest ciezkg wada
rozwojowg twarzoczaszki, prowadzgcg do rozlegtego przerwania ciggtosci tkanek oraz istotnych
zaburzen morfologicznych i czynnosciowych. Ztozono$¢ obrazu klinicznego oraz wielokierunkowe
nastepstwa wady dotyczgce rozwoju twarzoczaszki, uzebienia i funkcji narzadu zucia sprawiaja,
ze postepowanie terapeutyczne musi by¢é wdrazane juz we wczesnym okresie zycia pacjenta i
prowadzone dtugotrwale i etapowo, przez wielospecjalistyczny zesp6t terapeutyczny.

Opis przypadku: Pacjentka z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i
wtérnego w 1. tygodniu zycia zostata zgtoszona do Poradni Ortodoncji Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego celem rozpoczecia leczenia wielospecjalistycznego. W badaniu klinicznym
stwierdzono przerwanie ciggtosci wargi goérnej, wyrostka zebodotowego oraz podniebienia
twardego i migkkiego po obu stronach, a takze znaczng dysmorfie twarzy. Zobserwowano
oddzielenie kosci przysiecznej od wyrostkbw zebodotowych szczeki, z jej wyraznym
przemieszczeniem w prawg strong i znaczng protrakcjg. W obrebie kosci przysiecznej obecny byt
zgb noworodkowy, a nieostonigte tkanki wykazywaty cechy wysychania i podraznienia. Leczenie
pacjentki prowadzone byto wieloetapowo w latach 1996-2014 i obejmowato postepowanie
przedoperacyjne w okresie noworodkowym, chirurgiczng plastyke wargi (6. miesigc zycia) i
podniebienia (13. miesigc zycia), leczenie ortodontyczne przed rekonstrukcjg wyrostka
zebodotowego z zastosowaniem aparatow ptytowych wyjmowanych, rekonstrukcje kostng
wyrostka zebodotowego szczeki z uzyciem przeszczepu autogennego z talerza kosci biodrowej, a
nastepnie leczenie ortodontyczne aparatami statymi, w tym fukiem podniebiennym, aparatem
gornym cienkotukowym z haczykami do maski twarzowej oraz cienkotukowymi aparatami statymi
w obu tukach. Na koniec wykonano state uzupetnienia protetyczne oraz zabiegi z zakresu chirurgii
plastycznej nosa. Leczenie zakonczono w 2014 roku, uzyskujgc prawidlowe warunki zgryzowe
oraz estetyczne.

Whnioski: Skuteczne leczenie pacjentéw z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i wtdérnego wymaga wczesnej diagnostyki, konsekwentnie prowadzonej terapii
etapowej oraz Scistej wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu. Kompleksowe postepowanie
umozliwia odbudowe struktur kostnych, uzyskanie stabilnych warunkéw zgryzowych, poprawe
estetyki twarzy oraz przywrocenie prawidtowych funkcji zucia, mowy i oddychania.
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Ropien moszny jako pierwsza manifestacja
pozajadrowej torbieli dermatoidalnej z
komponenta miedniczng — wyzwanie
diagnostyczne i chirurgiczne

Aleksandra Purpura, Wiktor Rolski

Afiliacja: SKN przy Katedrze Chirurgii Opiekun Pracy: dr n. med. Agnieszka
Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny w  Wiernik, dr hab. n. med. Grzegorz Kudela
Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w

Katowicach

Wstep: Torbiele epidermoidalne wewnatrzjgdrowe stanowig najczestsze tagodne guzy jader,
natomiast ich lokalizacja pozajgdrowa w obrebie moszny wystepuje rzadko. W pismiennictwie
opisywano pojedyncze przypadki torbieli zlokalizowanych w linii posrodkowej moszny, jednak
jedynie nieliczne wykazywaty przedtuzenie w gtgb miednicy mniejszej. Ze wzgledu na nietypowag
lokalizacje zmiany moga stanowic istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 20-miesiecznego chtopca przyjetego z powodu
twardego guza zlokalizowanego centralnie w linii posrodkowej moszny, z niewielkim
zaczerwienieniem skory. Jadra byly przemieszczone ku bokom i niebolesne w badaniu
palpacyjnym. Badanie rezonansu magnetycznego miednicy uwidocznito ropng torbiel moszny z
przedtuzeniem do miednicy mniejszej, przebiegajgcym nieznacznie na lewo od opuszki i
przysrodkowo wzgledem lewej odnogi pracia. Pacjent zostat poddany leczeniu antybiotykami,
nastepnie wykonano rewizje chirurgiczng z usunieciem tresci ropnej i tkanek martwiczych, a w
kolejnym etapie catkowite wyciecie torbieli wraz z maksymalnym mozliwym wycieciem
rozwojowego kanatu drgzgcego do miednicy. Przebieg pooperacyjny byt niepowikiany. Badanie
histopatologiczne potwierdzito zropiatg torbiel naskérkowg z obfitg ziarning zapalna.

Whnioski: Pozajgdrowe torbiele epidermoidalne moszny z komponentg miedniczng sg wyjgtkowo
rzadkie i mogag wystepowac juz we wczesnym dziecinstwie — dotychczas w piSmiennictwie opisano
mniej niz osiem przypadkéw, a wedtug naszej wiedzy przedstawiony pacjent jest najmtodszym w
literaturze tego typu. Badania obrazowe, w szczegolnosci ultrasonografia i rezonans magnetyczny,
sg pomocne w diagnostyce, jednak petna ocena morfologii zmiany bywa mozliwa dopiero
srodoperacyjnie, zwtaszcza w przypadkach powiktanych zakazeniem. Leczeniem z wyboru jest
catkowite chirurgiczne wyciecie zmiany, ktére jest postepowaniem wystarczajgcym i bezpiecznym.
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Rzadkie przypadki wykorzystania stereotaktycznej
ablacyjnej radioterapii (SABR) jako leczenia
wznowy raka jedynej nerki po operacji
nerkooszczedzajgcej (NSS) lub embolizaciji.

Grzegorz Majewski

Afiliacja: SKN RADIO(T)RACERS przy Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Wojciech
Katedrze i Oddziale Klinicznym Onkologii Majewski, prof. NIO
NIO

Wstep: Stereotaktyczna ablacyjna radioterapia (SABR) jest metodg polegajacg na podaniu
wysokiej dawki promieniowania jonizujgcego w niewielkiej objetosci. Oprécz bezposredniego
efektu cytotoksycznego prowadzi takze do uszkodzenia naczyn zaopatrujgcych guz. Mimo
matoinwazyjnego charakteru metoda ta jest rzadko stosowana w leczeniu pierwotnych guzéw
nerek, a jeszcze rzadziej opisywana u chorych ze wznowg miejscowg po wczesniejszej operacji
nerkooszczedzajgcej (NSS) lub embolizaciji.

Opis przypadku: W Zaktadzie Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach leczono,
przy uzyciu SABR, chorych ze wznowg raka jedynej nerki po wczesniejszym leczeniu
miejscowym: 67-letniego mezczyzne po NSS oraz 63-letnig kobiete po embolizacji. Wielkos¢
zmiany przed SABR wynosita odpowiednio 45x42 mm (T1b) oraz 2520 mm (T1a). U obu chorych
histopatologicznie potwierdzono raka jasnokomérkowego nerki. U pacjenta zastosowano dawke
catkowitg 27 Gy w 3 frakcjach, natomiast u pacjentki 30 Gy w 3 frakcjach. Okres obserwacji
wynosit odpowiednio 55 i 84 miesigce. Oceniano skutecznos$¢ miejscowg oraz tolerancje leczenia.
Jedynie u pacjentki stwierdzono wczesne dziatania niepozadane - nudnosci w stopniu G1 wedtug
CTCAE. U Zadnego z chorych nie stwierdzono toksycznosci pdéznej. U obojga chorych
odnotowano niewielki spadek eGFR: u pacjenta o 15ml/min/1,73m? w ciggu 4 lat, a u pacjentki o
11ml/min/1,73m? w ciggu 6 lat. U pacjenta uzyskano trwalg, czesciowg regresje guza; pacjent
zmart z przyczyn prawdopodobnie niezwigzanych z leczeniem (choroby wspdtistniejgce, w tym
podeszty wiek i rak stercza). U pacjentki poczatkowo réwniez uzyskano cze$ciowg remisje guza,
jednak po 66 miesigcach od SABR doszto do progresji miejscowej, a po kolejnych 2 miesigcach
do wystgpienia przerzutow odleglych. U pacjentki wdrozono immunoterapie -
Niwolumab+Ipilimumab.

Whnioski: Przedstawione przypadki wskazujg na potencjalng role SABR jako opcji terapeutycznej
w sytuacjach wznowy miejscowej raka jedynej nerki po NSS lub leczeniu ablacyjnym. SABR jest
metodg dobrze tolerowang, wigzaca sie z niewielkim spadkiem funkcji nerek. Jej skuteczno$c
wymaga jednak potwierdzenia w badaniach obejmujagcych wieksze grupy chorych, z
uwzglednieniem roli czynnikdw prognostycznych.
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Cochlear implantation in patient with
Treacher Collins Syndrome

Julianna Stachaczyk, Marta Borzucka

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: lek. Matgorzata Toron
Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych
w Katowicach

Wstep: Treacher Collins Syndrome (TCS) is a rare congenital disorder. Features of TCS can be
clinically very variable and are most commonly associated with bilateral symmetrical craniofacial
dysostosis. Patients present with varying degrees of auricular dysmorphism, leading to partial or
complete deafness. Due to hearing impairment, a multidisciplinary approach is essential.

Opis przypadku: A 51 years old female diagnosed with TCS was admitted to the Laryngology
Department for the right ear cochlear implantation. The patient suffered from severe bilateral
hearing impairment present since birth due to genetic disorder. At a young age, two-sided hearing
amplification was provided, resulting in significant clinical benefit and correct speech development.
Additionally several bilateral ossiculoplasty procedures and septoplasty were performed. Over the
last three years, progressive deterioration of hearing in the right ear was observed, leading to
qualification for cochlear implant surgery. Following a successful procedure and sound processor
activation, the patient began long-term hearing therapy. As a result, the patient now experiences
much better hearing and finds it easier to understand speech on a regular basis. Postoperative
follow-up speech audiometry revealed 80% word recognition at 60 dB, which is a significant
improvement considering the preoperative absence of any auditory perception in the right ear.

Whnioski: This case reveals that despite anatomical challenges, successful cochlear implantation
can be performed in patients with Treacher Collins Syndrome. In some individuals with progressive
sensorineural hearing loss occurring alongside the syndrome’s characteristic middle ear
malformations, the implant effectively bypasses inner ear damage. The surgery significantly
improves hearing and speech perception, enhancing the patient’s quality of life
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Profesjonalna higiena przewodu
pokarmowego — czyli Pacjent wyszedt z
twarza, a szczoteczka z przetyku.

Matgorzata Jerczak, Michat Drézdz, Filip Przybyt

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: Dr n. med. Piotr
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Wosiewicz
Hepatologii

Wstep: Potkniecia ciat obcych sg czestg przyczyng zglaszania sie pacjentéw do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych z powoddéw gastroenterologicznych powodujgc catkowitg lub czesciowag
niedroznos¢ przewodu pokarmowego. Zjawisko to obejmuje zaréwno potkniecie ciat obcych nie
bedgcych pokarmem, jak i zatrzymanie pokarmu w przetyku. Wiekszos$¢é potknietych ciat obcych
gornego odcinka przewodu pokarmowego przechodzi samoistnie. Jednak 10-20% wymaga
interwencji nieoperacyjnej, najczesciej endoskopowej, a okoto 1% przypadkéw wymaga leczenia
operacyjnego.

Opis przypadku: 41 letnia pacjentka chorujgca na depresje oraz bulimie zgtosita sie na szpitalny
oddziat ratunkowy po nieumysinym potknieciu ciata obcego - szczoteczki do zebdéw podczas proby
prowokacji wymiotéw po positku. Zgtaszata objawy dusznosci, bélu i dyskomfortu w gdérnym
kwadrancie jamy brzusznej oraz bélu podczas potykania $liny. Wykonane zdjecie RTG przetyku
oraz jamy brzusznej uwidocznito szczoteczke uwigznieta pomiedzy przetykiem a wpustem
zotgdka. Z uwagi na trudnos¢ techniczng zabiegu oraz ryzyko perforacji przewodu pokarmowego
zdecydowano o pilnym przekazaniu pacjentki do o$rodka klinicznego o wyzszej referencyjnosci
celem endoskopowego usuniecia ciata obcego przez doswiadczonego operatora. W osrodku
klinicznym podjeto decyzje o wykonaniu pilnego zabiegu gastroskopii w analgosedacji dozylnej. W
trakcie zabiegu uwidoczniono ciato obce - szczoteczke do zebdw pomiedzy przetykiem a
zotgdkiem, uchwycono petlg i usunieto delikatnie jednym pltynnym ruchem na zewnatrz. W
przetyku widoczne byly liczne otarcia nabtonka oraz powierzchowne nadzerki. Przebieg
pozabiegowy byt niepowikfany, pacjentce przetoczono ptyn wieloelektrolitowy i po kilkugodzinnej
obserwacji w stanie ogéinym dobrym wypisano do domu.

Whnioski: Potkniecie dtugich i waskich ciat obcych jest szczegdlnie niebezpieczne przez brak
mozliwosci samoistnego pasazu przez anatomiczne zagiecia przewodu pokarmowego i mozliwosé
wywotania perforacji, owrzodzen czy martwicy uciskowej. Endoskopowe usuwanie ciat obcych
cechuje sie wysokg skutecznoscig. W poréwnaniu do metod chirurgicznych jest mniej inwazyjne,
niesie ze sobg nizsze ryzyko powiktan oraz wigze sie z krotszym czasem hospitalizacji.
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Ciezka ropowica dna jamy ustnej z zajeciem
przestrzeni szyjnych i srédpiersia u chorego z
cukrzyca typu 2 — opis przypadku

Jakub Fiegler-Rudol, Kamila Wolnica

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy:
Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, dr n.med. Daria Wzigtek-Kuczmik,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, prof. dr hab. n. med. lwona Niedzielska

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Zakazenia zebopochodne mogg prowadzi¢ do gwattownie postepujgcych, zagrazajgcych
zyciu powiktan ogodlnoustrojowych, zwlaszcza u pacjentéw z chorobami wspotistniejgcymi, takimi
jak cukrzyca. Ropowica dna jamy ustnej i szyi charakteryzuje sie szybkim szerzeniem procesu
zapalnego wzdtuz przestrzeni miedzypowieziowych, z ryzykiem zajecia Srodpiersia, rozwoju
ropniaka optucnej oraz wstrzgsu septycznego. Wczesna diagnostyka obrazowa i agresywne
leczenie chirurgiczne stanowig podstawe skutecznego postepowania.

Opis przypadku: 37-letni mezczyzna z cukrzycyg typu 2 zostat przyjety w trybie pilnym z szybko
narastajgcym obrzekiem okolicy podzuchwowej i podbrédkowej po prawej stronie,
szczeko$ciskiem oraz dysfagig. Objawy o niewielkim nasileniu utrzymywaty sie okoto miesigca
przed gwattowng progresjg. W badaniu stomatologicznym stwierdzono martwiczy korzen zeba 48
oraz gleboka préchnice zeba 47. Badanie ultrasonograficzne wykazato zbiornik ptynowy o
wymiarach 36x22 mm z obecno$cig pecherzykdéw gazu. Wykonano ekstrakcje zebdw 47 i 48 oraz
pilny drenaz zewnatrzustny, uzyskujac krwisto-ropng tres¢. Pomimo wdrozonego leczenia stan
chorego ulegt gwaltownemu pogorszeniu z rozwojem posocznicy oraz ostrej niewydolnosci
oddechowej, wymagajagc przekazania do OIT i intubacji. Tomografia komputerowa w 2. dobie
ujawnita szerzenie zakazenia do szyi i srédpiersia oraz obecnosc¢ ropni w ptucach i strukturach
Srddpiersia, co stanowito wskazanie do pilnej torakotomii prawostronnej i drenazu. W 14. dobie
hospitalizacji z powodu nawrotu zbiornikéw ropnych wykonano cervikotomie, rewizje srodpiersia
oraz ponowng torakotomie. Stopniowo uzyskano poprawe kliniczng, dreny usunieto do 20. doby, a
ekstubacje przeprowadzono w 21. dobie. W przebiegu leczenia stwierdzono zakazenia
wielolekooporne (m.in. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa), wymagajace celowanej antybiotykoterapii. Pacjent zostat wypisany w stanie dobrym
po zakonczeniu rehabilitacji i leczenia wielodyscyplinarnego.

Whioski: Przedstawiony przypadek obrazuje rzadkie, skrajnie ciezkie powiktanie zakazenia
zebopochodnego z szybkim szerzeniem ropowicy dna jamy ustnej do szyi i $rdédpiersia,
prowadzgce do ropniaka optucnej, wstrzgsu septycznego oraz niewydolnosci oddechowe;.
Skuteczne leczenie wymagato wieloetapowych zabiegéw chirurgicznych, intensywne;j terapii oraz
Scistej wspotpracy zespotdw chirurgii szczekowo-twarzowej, torakochirurgii i anestezjologii.
Cukrzyca typu 2 stanowita istotny czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu i opdznionej odpowiedzi
immunologicznej, podkreslajac koniecznos¢ szczegdlnej czujnosci klinicznej u pacjentow
obcigzonych chorobami metabolicznymi.
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Case study - pacjentka z zespotem Susaca

Julia Swiatowska, Jagoda Stelmach

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: Dr. hab. n. med., prof.
Katedrze Neurologii Wydziatu Nauk o SUM Ewa Krzystanek
Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Wstep: Zespdt Susaca to rzadka mikroangiopatia o podtozu autoimmunologicznym, objawiajgca
sie klasycznie triadg symptoméw: encefalopatia, niedroznoscig tetnic siatkbwki oraz niedostuchem
czuciowo-nerwowym. Ze wzgledu na niespecyficzny poczatek i rzadkosé wystepowania, jednostka
ta stanowi wyzwanie w diagnostyce réznicowej choréb demielinizacyjnych i zapalnych naczyn
OUN. Dotychczas rozpoznano zaledwie okoto 500 przypadkow, dlatego kazdy kolejny wnosi
cenne informacje odnosnie przebiegu choroby i mozliwosé terapii.

Opis przypadku: 32-letnia dotychczas zdrowa pacjentka, zostata hospitalizowana z powodu
narastajgcych zaburzen rownowagi, sennosci, spowolnienia psychoruchowego oraz okresowego
podwdjnego widzenia. Pierwsze badanie MR gtowy wykazato nieliczne zmiany hiperintensywne w
sekwencji T2-zaleznej, jednak progresja objawdw i ponowne badanie obrazowe ujawnito liczne
(>20) ogniska, typowe dla zespotu Susaca (w tym zmiany w ciele modzelowatym o charakterze kul
Snieznych). U chorej wystapit obustronny, fluktuujgcy niedostuch czuciowo-nerwowy, potwierdzony
w audiometrii tonalnej. Angiografia fluoresceinowa ujawnita zamkniecie naczyn tetniczych na
obwodzie siatkowki, co dopetnito triade kliniczng. Poczatkowa sterydoterapia oraz podanie
immunoglobulin (IVIG) przyniosty kréotkotrwatg poprawe. Przetom terapeutyczny i stabilizacje stanu
klinicznego uzyskano po wdrozeniu leczenia biologicznego rytuksymabem, poprzedzonego
metyloprednizolonem, co pozwolito pacjentce uzyska¢ znaczgcg poprawe.

Whnioski: Rozpoznanie zespotu Susaca wymaga duzej czujnosci diagnostycznej oraz wspotpracy
wielospecjalistycznej. Kluczowe znaczenie dla rokowania ma wczesne wdrozenie leczenia
immunosupresyjnego. W prezentowanym przypadku zastosowanie rytuksymabu pozwolito na
zahamowanie progresji choroby i wycofanie wiekszosci objawdw oraz powrét pacjentki do
aktywnosci zawodowej, mimo utrzymujgcego sie niedostuchu.
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Rozlegta ropowica twarzy o etiologii
zebopochodnej — analiza przypadku

Hanna Glowacz, Monika Warlewska, Kamila Wolnica

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy:
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowe;j, dr n.med. Daria Wzigtek-Kuczmik,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, prof. dr hab. n. med. lwona Niedzielska

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Infekcje zebopochodne, mimo pozornie lokalnego charakteru, mogg prowadzi¢ do
gwattownych i zagrazajgcych zyciu powikfan ogolnoustrojowych. Ropowica twarzy stanowi jedno z
najciezszych nastepstw nieleczonych stanéw zapalnych zebdw, charakteryzujgc sie szybkim
szerzeniem procesu zapalnego wzdtuz przestrzeni miedzypowieziowych. Opdznienie diagnostyki
oraz leczenia znaczaco zwigeksza ryzyko powiktan oraz koniecznos¢ wieloetapowego postepowania
terapeutycznego.

Opis przypadku: 39-letni pacjent zostat przyjety w trybie pilnym, ostro dyzurowym z objawami
postepujgcej ropowicy twarzy strony prawej. W wywiadzie, pierwsze dolegliwosci bélowe w obrebie
zeba 47 wystgpity okoto tygodnia przed hospitalizacjg i nie byty leczone. W badaniu klinicznym
stwierdzono szczekoscisk Il stopnia, znaczng asymetrie twarzy, ostabienie ogdlne oraz cechy
ostrego stanu zapalnego. Tomografia komputerowa ujawnita rozlegty, otorebkowany zbiornik ropny
z obecnoscig pecherzykéw gazu, obejmujgcy okolice kata zuchwy, stawu skroniowo-zuchwowego
oraz dotu skroniowego, rozprzestrzeniajgcy sie ku gérze. Leczenie obejmowato pilng sanacje jamy
ustnej, drenaz ropowicy, antybiotykoterapie empiryczng i celowang oraz zastosowanie terapii
podcisnieniowej VAC w celu kontroli zakazenia i poprawy gojenia. Przebieg leczenia byt
dtugotrwaty i wymagat statego monitorowania oraz modyfikacji postepowania.

Whioski: Przedstawiony przypadek jednoznacznie potwierdza, Zze nieleczone zakazenia
zebopochodne mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak rozlegte, dynamicznie szerzgce
sie ropowice twarzy prowadzgce do sepy, stanowigce realne zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta. Kluczowe znaczenie majg wczesna diagnostyka, szybka eliminacja ogniska pierwotnego
oraz interdyscyplinarne leczenie.
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Witrektomia 23G u 56 letniej pacjentki z
nawrotowym lejkowatym odwarstwieniem
siatkdwki z hipotonia przedoperacyjng oka

lewego.

Przemystaw Ciszewski

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Kiliniki Opiekun Pracy:
Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk dr n. med. Sebastian Sirek
Medycznych w Katowicach Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Nawrotowe odwarstwienie siatkdwki stanowi powazne wyzwanie terapeutyczne. Dane
wskazuja, ze odsetek nawrotowych odwarstwien waha sie w granicach 10-20%, a najczestsza
przyczyng jest proliferacyjna witreoretinopatia (PVR). Przypadek ten opisuje postepowanie
chirurgiczne oraz wczesne wyniki leczenia u pacjentki z nawrotowym lejkowatym odwarstwieniem
siatkdwki i hipotonig przedoperacyjng gatki ocznej.

Opis przypadku: 56-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kiliniki Okulistyki z rozpoznaniem
nawrotowego odwarstwienia siatkowki i hipotonig oka lewego. W wywiadzie: stan po uprzedniej
witrektomii oraz wszczepieniu soczewki wewngtrzgatkowej.Przy przyjeciu ostros¢ wzroku (V A) w
oku lewym ograniczona byta do ruchow reki przed okiem (rrpo), z towarzyszgcg hipotonig gafki
ocznej. Po analizie stanu klinicznego i wykonaniu badan dodatkowych pacjentka zostata
zakwalifikowana do zabiegu witrektomii przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego (PPV) 23G. Zabieg
wykonano w znieczuleniu miejscowym okotogatkowym. Wykonano witrektomie uzupetniajaca,
podano i usunieto perfluoroweglowodory (PFCL) oraz wykonano endofotokoagulacje laserowg
przytozonej siatkdwki. Zabieg zakohczono podaniem tamponady olejem silikonowym. W pierwszej
dobie po zabiegu uzyskano poprawe ostrosci wzroku do 1/50 (z korekcjg +4,0 Dsph) oraz
stabilizacje cisnienia wewnatrzgatkowego (15 mmHg). Stan miejscowy oka byt dobry, bez cech
wczesnych powiktan.

Whnioski: Zastosowana technika umozliwita skuteczne przytozenie siatkéwki bez koniecznosci
wykonania  retinotomii, zapewniajgc poprawe widzenia oraz stabilizacje ci$nienia
wewnatrzgatkowego.
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Precyzja w trudno dostepnych miejscach:
przypadek robotycznej resekcji liposarcoma
srodpiersia

Anna Sawina, Agnieszka Sawina

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe Opiekun Pracy:
Torakochirurgii, Uniwersytet Medyczny w
todzi, SKN orzy Zaktadzie Pielegniarstwa

Chirurgicznego i Propedeutyki Chirurgii,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr n. med. Mariusz t.ochowski

Wstep: W czerwcu 2000 roku system da Vinci zostat zatwierdzony przez FDA do zastosowan
klinicznych, co zapoczatkowato dynamiczny rozwdj chirurgii robotycznej. Od tego czasu technika
robotyczna zyskata szczegdlne znaczenie w torakochirurgii, oferujgc wiekszg precyzje w
poréwnaniu z VATS, zwlaszcza w zabiegach wymagajacych preparatyki w trudno dostepnych
przestrzeniach $rodpiersia. Liposarcoma stanowi 15-20% miesakow tkanek migkkich, jednak
lokalizacja w $rdodpiersiu jest wyjatkowo rzadka (<1%), a przypadki zwigzane z przewodem
pokarmowym lub przyleglymi strukturami opisywane sg niemal wylgcznie jako pojedyncze
doniesienia.

Opis przypadku: W sierpniu 2025 roku w naszej klinice diagnozowano 50-o0 letniego pacjenta z
masg patologiczng w $rdédpiersiu. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazata zmiane
ogniskowg srodpiersia tylnego (ok 64 mm powyzej rozwidlenia tchawicy) potozong przysrodkowo,
pomiedzy linig przykregostupowg przednig i tylnymi brzegami Scian tchawicy oraz przetyku,
wielkosci 48x47x59 (RLXAPXCC) o gtadkich zarysach i gestosci <OHU z widoczng komponentg
tluszczowg i migkkotkankowg, bez istotnego wzmocnienia kontrastowego. Pacjenta
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego z uzyciem robota da Vinci w znieczuleniu ogdélnym z
intubacja rurkg dwuswiattowg. Porty wprowadzono w miejscach typowych przy utozeniu pacjenta
na prawym boku. Makroskopowo zmiana prezentowata sie jako owalna struktura $r ok 6-7 cm
wchodzgca w gorne srédpiersie i modelujgca jego struktury. Zmiane usunieto w catosci w granicach
torebki rzekomej. Pooperacyjne badanie histopatologiczne sklasyfikowalo guz jako well-
differentiated liposarcoma, pT2. Zmiane usunieto w catosci w granicach torebki rzekome;j.
Wykonano nastepujgce odczyny immunohistochemiczne CD 34-, CDK4+, Otsemin -, Ki67 okoto
1%, S100 +. Dren usunieto w 2 dobie. Czas hospitalizacji wynidst 3 dni. Kontrolna tomografia
komputerowa klatki piersiowej wykonana po 3 miesigcach od zabiegu wykazata prawidtowy obraz
struktur $rédpiersia i brak cech wznowy choroby nowotworowej.

Whnioski: Technika robotyczna umozliwia bezpieczng i precyzyjng resekcje rzadkich guzéw
Srodpiersia, w tym liposarcoma. W opisywanym przypadku system da Vinci pozwolit na osiggniecie
resekcji RO przy minimalnej inwazyjnosci, krétkiej hospitalizacji i szybkim powrocie pacjenta do
zdrowia. Ze wzgledu na potencjat wznowy miejscowej konieczna jest dtugoterminowa obserwacja.
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Przezskorne usuniecie wegetacji zastawki
tréjdzielnej z uzyciem systemu AngioVac u
mtodej pacjentki z czynnym infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia - opis przypadku

Paulina Kudzia

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy:
Kardiologii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaski _
Uniwersytet Medyczny w Katowicach dr n. med. Tomasz Skowerski

Wstep: System AngioVac umozliwia przezskérne usuwanie materiatu zatorowego (skrzeplin,
wegetacji, mas guzowatych) z duzych naczyn zylnych i jam serca z wykorzystaniem zylno-zylnego
uktadu krgzenia pozaustrojowego. Moze stanowi¢ alternatywe dla leczenia kardiochirurgicznego u
chorych z przeciwwskazaniami lub brakiem zgody na zabieg operacyjny.

Opis przypadku: 24-letnia pacjentka hospitalizowana z powodu czynnego infekcyjnego zapalenia
wsierdzia (1ZW), z wegetacjg ok. 20 mm, zlokalizowang na ptatku przednim zastawki tréjdzielnej, w
przebiegu dozylnego przyjmowania substancji psychoaktywnych. Klinicznie: dusznos¢ wysitkowa
NYHA 1I/lll, ciezka niedomykalnos$¢ trojdzielna. W przebiegu wystepowaly réwniez zmiany
zatorowo-ropne w ptucach oraz niedokrwisto$¢. W wywiadzie przebyta sepsa o etiologii MSSA,
epizod ostrego uszkodzenia nerek oraz wspotistniejgce zaburzenia psychiczne. Ze wzgledu na: (1)
brak zgody pacjentki na leczenie kardiochirurgiczne, (2) czynne uzaleznienie i wysokie ryzyko
nawrotu 1ZW po implantacji sztucznej zastawki, (3) wspotistnienie zmian ropnych w ptucach (po
konsultacji torakochirurgicznej kwalifikowanych do leczenia zachowawczego), odstgpiono od pilnej
operacji z implantacjg protezy zastawkowej. Zesp6t wielodyscyplinarny zakwalifikowat chorg do
przezskérnej ewakuacji wegetacji z uzyciem AngioVac. Zabieg wykonano w uktadzie zylno-zylnym:
kaniulacja zylna z wytworzeniem krgzenia pozaustrojowego z filtrem. Krew po aspiracji materiatu z
prawego serca byla filtrowana w obiegu pozaustrojowym, i nastepnie zawracana do krgzenia
zylnego pacjentki. Pod kontrolg obrazowania uzyskano skuteczne usuniecie wegetacji bakteryjnej;
w trakcie procedury doszito do perforacji ptatka zastawki z utrzymujgcy sie ciezkg niedomykalnoscig
tréjdzielng (bez progresji w poréwnaniu do badania przed zabiegiem). W posiewach krwi w
przebiegu hospitalizacji identyfikowano patogeny Gram-ujemne (Serratia marcescens,
Pseudomonas aeruginosa); po kolejnych 3 tygodniach celowanej antybiotykoterapii uzyskano
ujemne posiewy.

Whioski: Przezskérna ewakuacja wegetacji z zastawki trojdzielnej z uzyciem systemu AngioVac
moze stanowic¢ realng opcje terapeutyczng u chorych z czynnym IZW prawego serca.
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Od zapalenia wyrostka robaczkowego
do transplantaciji ptuc, czyli wielospecjalistyczna
walka o zycie 28-letniego pacjenta - opis przypadku.

Joanna Zajgc, Anna Wroblewska, Piotr Zawada

Afiliacja: SKN przy Katedrze Opiekun Pracy: lek. Justyna Danel
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK
nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wstep: Appendektomia jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych,
zazwyczaj o niskim ryzyku powikfan odlegtych. Praca przedstawia przypadek pacjenta, u ktérego
powiktania po usunieciu wyrostka robaczkowego doprowadzity do rozwoju ropnia
podprzeponowego, a nastepnie do skrajnej, opornej na leczenie konwencjonalne niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej w przebiegu ARDS i przetok powietrznych.

Opis przypadku: 28-letni pacjent zostat przyjety na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w stanie wstrzasu i skrajnej niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej po leczeniu operacyjnym
ropnia okolicy podprzeponowej prawej oraz zapalenia ptuc. W wywiadzie stwierdzono przebytg
appendektomie powiktang ropniem okotowatrobowym, prowadzgcym do uszkodzenia przepony
i powstania przetoki. Podczas 69-dniowej hospitalizacji na OAIIT stan chorego wielokrotnie ulegat
pogorszeniu. Z powodu masywnych przeciekow powietrza, uniemozliwiajgcych adekwatng
wentylacje mechaniczng, wykonano liczne zabiegi torakochirurgiczne, w tym resekcje segmentow
ptuca, wielokrotne retorakotomie, szycie ptatéw ptucnych oraz talkowanie jamy optucne;j.

Przebieg leczenia powiktany byt licznymi epizodami tachyarytmii, krwawieniem do przewodu
pokarmowego, odmg obustronng oraz polineuropatig stanu krytycznego. Zastosowano intensywne
leczenie przeciwwstrzgsowe oraz szerokospektralng antybiotykoterapie. Kluczowym elementem
terapii bylo przygotowanie pacjenta do transplantacji ptuc, do ktérej decyzjg Zespotu Oddziatu
Transplantacyjnego SCCS chory poczatkowo nie zostat zakwalifikowany. Dopiero po uzyskaniu
stabilizacji stanu ogdélnego oraz potwierdzeniu nieodwracalnego uszkodzenia migzszu ptuc,
przeprowadzono kolejng  konsultacje transplantologiczng Warunkiem  kwalifikacji do
przeszczepienia byta petna sanacja jamy ustnej, ktérg przeprowadzono w 49. dobie na OAIIT,
ekstrahujgc 10 zebow. W efekcie pacjenta wpisano na liste priorytetowg biorcéw i ponad rok temu
przeszedt udang transplantacje ptuc. Aktualnie pacjent pozostaje pod kontrolg Poradni
Transplantacyjnej, wykazujgc dobrg tolerancje wysitku fizycznego oraz satysfakcjonujgce wyniki
w badaniach kontrolnych.

Whnioski: Prezentowany przypadek podkresla znaczenie interdyscyplinarnej wspotpracy
anestezjologoéw, torakochirurgéw, stomatologéw i transplantologéw w leczeniu stanéw
krytycznych. Wykazano, ze nawet w sytuacjach skrajnego wyniszczenia i nieodwracalnego
uszkodzenia migzszu ptucnego, zintensyfikowana terapia ukierunkowana na kwalifikacje do
procedur wysokospecjalistycznych, do ktérych nalezy transplantacja ptuc, moze przynies¢
ogromny sukces terapeutyczny.
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Martwicza sialometaplazja jako wyzwanie
diagnostyczne — opis przypadku

Maria Pawtowska

Afiliacja: Katedra i Zaktad Choréb Opiekun Pracy: dr n. med. Natalia
Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej  Stefanik, dr. hab. n. med. Rafat Wiench
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Martwicza sialometaplazja jest rzadkim, tagodnym i samoograniczajgcym sie schorzeniem
zapalnym drobnych gruczotow slinowych, ktére ze wzgledu na obraz kliniczny moze nasladowac
zmiany o charakterze ztosliwym. Prawidtowa diagnostyka ma kluczowe znaczenie dla unikniecia
nadmiernie agresywnego leczenia. Celem pracy jest przedstawienie przypadku martwiczej
sialometaplazji u mtodej pacjentki oraz podkreslenie znaczenia diagnostyki réznicowej zmian o
charakterze owrzodzenia btony sluzowe;.

Opis przypadku: Osiemnastoletnia pacjentka zgtosita sie z powodu silnego bdélu podniebienia
utrzymujgcego sie od czterech dni. Dolegliwosci pojawity sie nagle, bez objawéw
ogolnoustrojowych. Wywiad ogdlny byt nieobcigzony, a wczesniej wdrozona antybiotykoterapia nie
przyniosta poprawy. W badaniu klinicznym stwierdzono obustronne, bolesne wygérowania btony
sluzowej podniebienia twardego w okolicy zebéw 14-16 oraz 24—-26. Badanie radiologiczne nie
wykazato odchyleh od normy. Podczas wizyty kontrolnej zaobserwowano powstanie niebolesnego,
kraterowatego owrzodzenia o wymiarach 10 x 4 mm. W 2zwigzku z podejrzeniem zmiany
nowotworowej pobrano wycinek do badania histopatologicznego. Obraz mikroskopowy wykazat
metaplazje pfaskonabtonkowg przewoddéw gruczotéw Slinowych, ogniska martwicy komoérek
pecherzykowych, wynaczynienie Sluzu oraz naciek zapalny przy zachowanej architekturze tkanki,
co pozwolito na rozpoznanie martwiczej sialometaplazji. W kolejnych wizytach kontrolnych
obserwowano stopniowe zmniejszanie sie dolegliwosci bélowych oraz gojenie zmiany. Catkowita
regresja nastgpita w ciggu 40 dni od pierwszej wizyty.

Whioski: Martwicza sialometaplazja moze Kklinicznie imitowaé nowotwory ziosliwe, dlatego
potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym jest niezbedne. Charakterystyczny jest
samoograniczajgcy przebieg choroby, a wlasciwe rozpoznanie pozwala unikng¢ niepotrzebnego,
inwazyjnego leczenia.
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Skuteczna trombektomia w masywnej
zakrzepicy zatok zylnych mézgu - opis
przypadku

Milena Polewka, Aleksandra Krzan-Bosaczyk, Michat Boronczyk

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: prof. Anetta Lasek-Bal
Neurologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach

Wstep: Zakrzepica zatok zylnych mézgu (CVST) jest rzadkg przyczyng udaru, wystepujgca
gtéwnie u mtodych dorostych, zwlaszcza kobiet. Objawy kliniczne sg zréznicowane i mogg
obejmowac¢ bole glowy, napady padaczkowe oraz ogniskowe deficyty neurologiczne. Standardem
leczenia pozostaje terapia przeciwzakrzepowa, jednak u niektérych pacjentéw dochodzi do
progresji choroby mimo jej stosowania. W takich przypadkach rozwazane jest leczenie
wewnatrznaczyniowe.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 23-letniej kobiety przyjetej do szpitala w czwartym
dniu od wystgpienia objawdw, do ktorych nalezaty: silny bdl gtowy, Swiattowstret, przemijajgce
zaburzenia widzenia, nudnosci, wymioty oraz niewielki niedowtad prawostronny. Pacjentka
zgtaszata w wywiadzie migreny oraz wieloletnie stosowanie antykoncepcji hormonalnej.
Wykonane w pierwszej dobie objawéw TK mézgu byto niejednoznaczne, co przyczynito sie do
odroczenia interwencji. W trzeciej dobie wystgpit ogniskowy napad toniczno-kloniczny,
prowadzacy do powtdrzenia TK, ktére ujawnito rozlegtg zakrzepice zatok zylnych mézgu.
Wdrozono leczenie przeciwzakrzepowe z uzyciem heparyny drobnoczgsteczkowej. Pomimo
zastosowanego leczenia, stan chorej ulegat pogorszeniu, zatem w pigtym dniu od wystgpienia
objawow przeprowadzono trombektomie. Zastosowano mechaniczne leczenie
wewnatrznaczyniowe z uzyciem techniki tgczonej (aspiracja i stent-retrievery), uzyskujgc
skuteczng rekanalizacje zatok zylnych. Po zabiegu obserwowano szybkg poprawe klinicznag.
Kontrolne badania obrazowe potwierdzity catkowitg rekanalizacje uktadu zylnego. Pacjentke
wypisano z niewielkim niedowladem reki prawej (MRS 1).

Whioski: Mechaniczna trombektomia moze stanowi¢ skuteczng i bezpieczng opcje terapeutyczng
u pacjentéow z CVST, u ktérych leczenie przeciwzakrzepowe jest nieskuteczne. W wybranych
przypadkach zabieg moze przyniesc¢ istotng poprawe kliniczng, nawet jesli zostanie wdrozony kilka
dni po wystgpieniu zakrzepicy. Niemniej jednak wysoka czujnos¢ diagnostyczna, umozliwiajgca
szybkie rozpoznanie i kwalifikacje do leczenia, pozostaje kluczowa dla poprawy rokowania.
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Wyzwania elektroterapii w dekstrokardii: od
klasycznych powiktan do nowoczesnej
stymulacji uktadu bodzcotworczego — opis
przypadku

Przemystaw Nowakowski, Oliwia Jewuta, Aleksandra Hakato

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Ewa
Kardiologii i Elektroterapii, Slaski Jedrzejczyk-Patej, Prof. dr hab. n. med.
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Beata Sredniawa

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wstep: Implantacja kardiologicznych urzgdzen wszczepialnych (CIED) u chorych z
odmiennosciami anatomicznymi serca stanowi istotne wyzwanie. Jedng z nich jest dekstrokardia,
czyli potozenie serca po prawej stronie. Stymulacja ukfadu bodzcotwoérczego (CSP), w
szczegollnosci stymulacja obszaru lewej odnogi peczka Hisa (LBBAP), stata sie fizjologiczng
alternatywg dla klasycznej stymulacji prawokomorowej, oferujgc lepszg synchronie elektryczna.
Opis przypadku dotyczy kaskady powiktan zwigzanych z wszczepieniem CIED u pacjenta z
izolowang dekstrokardig i ostatecznie skuteczng implantacjg LBBAP.

Opis przypadku: 75-letnia pacjentka z izolowang dekstrokardig, nadciSnieniem tetniczym,
hiperlipidemig mieszang, reumatoidalnym zapaleniem stawow, przebytg boreliozg oraz blokiem
przedsionkowo-komorowym Il stopnia 2:1 zostata skierowana do implantacji CIED. Ze wzgledu na
leworecznos¢ pacjentki urzgdzenie wszczepiono po stronie prawej. Pierwotna implantacja
dwujamowego stymulatora (DDD) zostata powiklana wczesng dyslokacjg elektrody
prawokomorowe] (RV), zakrzepicg zyly podobojczykowej potwierdzong w badaniu angio-TK oraz
jatrogenng odmg optucnowg prawostronng (23 mm w szczycie ptuca) z niewielkim wysiekiem
osierdziowym (8 mm, bez cech tamponady). Podwyzszone markery stanu zapalnego (CRP maks.
77,7 mg/l, D-dimery 3,55 pg/ml) byly zgodne z podfozem reumatologicznym i poinfekcyjnym;
echokardiografia przezprzetykowa wykluczyta wegetacje bakteryjne na elektrodach, odrzucajgc
podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Leczenie zachowawcze doprowadzito do samoistnej regresji odmy. Reinterwencja obejmowata
usuniecie zdyslokowanej elektrody RV metodg fagodnej trakcji oraz implantacje z naktucia zyly
pachowej prawej pod kontrolg USG elektrody bezsztyletowej (Medtronic SelectSecure 3830) do
stymulacji fizjologicznej lewej odnogi peczka Hisa. Parametry elekirod po zabiegu byly
prawidtowe, stabilne (sensing 8,0 mV, impedancja 768 Q, prog 0,4 V/0,4 ms), a morfologia
zespotdbw QRS wskazywata na stymulacje fizjologiczng. W poétrocznym okresie obserwacji nie
obserwowano powikian.

Whnioski: Przypadek wskazuje, ze pacjenci z dekstrokardig mogg stanowi¢ grupe chorych
zagrozonych wyzszym ryzykiem powiktan okotozabiegowych zwigzanych z implantacjg CIED.
Implantacja LBBAP jest natomiast mozliwa w tej populacji chorych.
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Zaskakujace znalezisko - jatrogenna
perforacja jelita grubego

Michat Drézdz, Filip Przybyt, Matgorzata Jerczak

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekun Pracy: Dr n. med. Piotr
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Wosiewicz
Hepatologii

Wstep: PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) - przezskérna endoskopowa gastrostomia
jest skuteczng drogg dilugoterminowego zywienia pacjentéw, ktérzy nie moga przyjmowacé
pokarméw doustnie. W przypadku pacjentdw z funkcjonujacym przewodem pokarmowym
dojelitowe drogi zywienia sg preferowane w stosunku do zywienia parenteralnego. Ze wzgledu na
mniejszg inwazyjno$¢, czesto brak koniecznosci wykonywania znieczulenia ogdélnego oraz niski
koszt, PEG jest lepsza opcja na wprowadzenie sondy odzywczej niz metody chirurgiczne.
Wytwarzanie PEG uwazane jest za bezpieczng procedure ale wigze sie z ryzykiem wystgpienia
powiktan, z ktérych jednym z najgrozniejszych jest perforacja jelita.

Opis przypadku: 73-letni Pacjent po resekcji guza - raka ptaskonabtonkowego G2 dna jamy
ustnej wraz z resekcjg odcinkowg trzonu zuchwy, karmiony dojelitowo, zostat przyjety do Oddziatu
Choréb Wewnetrznych celem diagnostyki smolistych stolcow. Pacjent negowat wymioty, nudnosci,
domieszki krwi w stolcu. W badaniu fizykalnym wystepowata niewielka bolesnos¢ palpacyjna w
okolicy nadbrzusza i podbrzusza, bez objawow otrzewnowych. Skdra wokét stomii zaré6zowiona W
wykonanej kolonoskopii w okolicy zagiecia $ledzionowego uwidoczniono dren sondy PEG w
Swietle jelita, z perforacjg jego Sciany oraz widocznym miejscem wejscia i wyjscia. Sonde usunieto
pod kontrolg gastroskopii a miejsce perforacji zabezpieczono metalowymi klipsami. Po
interdyscyplinarnych konsultacjach zadecydowano o ponownym wytworzeniu PEG upewniajgc sie
0 jego prawidtowym umiejscowieniu i dziataniu.

Whioski: Wykonywanie wzglednie bezpiecznych procedur jak wytwarzanie PEG obarczone jest
ryzykiem wystgpienia istotnych powiktah. Wazne jest, aby do kazdego zabiegu podchodzi¢ z
nalezyta uwaga, ostroznoscig, upewnia¢ sie o prawidtowym umiejscowieniu i funkcjonowaniu
sondy.
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Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu idiopatycznego
nieobstrukcyjnego zatrzymania moczu: dtugoterminowa
obserwacja

Anna tajczak, Pawet tajczak

Afiliacja: Opiekun Pracy: dr. Walter Fagundes, dr.
SKN przy zaktadzie Biofizyki, Wydziat Nauk Sérgio Dantas, lek. Martin Kotochinsky
Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Polska
Oddziat Neurochirurgii, Szpital
Uniwersytecki Onofre Lopes, Uniwersytet
Federalny Rio Grande do Norte, Natalu,
Brazylia
SKN Neurochiurgii “GENEURQO” —
International Research Group in
Neuroscience, Uniwersytet Federalny w
Espirito Santo, Espirito Santo, Brazylia

Wstep: Neuromodulacja krzyzowa (SNM) to metoda leczenia stosowana w leczeniu objawéw ze
strony uktadu moczowego, zaréwno nadreaktywnego pecherza moczowego, jak i
niedroznosciowego zatrzymania moczu. Zastosowanie SNM w leczeniu tych objawéw wykazato
pozytywne rezultaty, przyczyniajac sie do ich zlagodzenia i poprawy jakosci zycia (QoL) u tych
pacjentow. Niniejszy przypadek ma na celu przedstawienie zastosowania elektrycznej
neurostymulacji nerwéw krzyzowych w leczeniu idiopatycznego niedroznosciowego zatrzymania
moczu.

Opis przypadku: Do badania zglosita sie 27-letnia kobieta z przewlektym, niedroznym
idiopatycznym zatrzymaniem moczu, u ktorej zastosowano przerywane cewnikowanie pecherza
moczowego. Pacjentka nie reagowata na rozne metody terapeutyczne, takie jak leczenie
behawioralne, fizjoterapia dna miednicy i alfa-blokery. Przeszta wstrzykniecie toksyny botulinowej
typu A do zwieracza. Ze wzgledu na oporno$¢ wszystkich wczeéniejszych metod leczenia,
zaproponowano elektryczng neurostymulacje nerwdéw krzyzowych. W celu przezskoérnej stymulacji
nerwéw krzyzowych wszczepiono dwie elektrody w otwory S4, obustronnie, i podigczono je do
systemu neurostymulacji. Po zabiegu u pacjenta zaobserwowano zmniejszenie Sredniego
zalegania moczu (o 47% w okresie bezposrednio po zabiegu i 0o 29% po roku), znaczace
zmniejszenie liczby zakazen drog moczowych i cewnikow pecherza moczowego (o 50%), a takze
poprawe objawéw ze strony uktadu moczowego, dyskomfortu w jamie brzusznej i znaczng
poprawe jakosci zycia.

Whioski: Przedstawiamy przypadek udanego leczenia niedroznosciowego zatrzymania moczu za
pomocg SNM. Konieczne sg jednak dalsze badania w celu okreslenia dtugoterminowego
bezpieczenstwa i skutecznosci tej metody.
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Zastosowanie krio-debulkingu w leczeniu krytycznego
zwezenia tchawicy w przebiegu raka przelyku — opis
przypadku z oceng czynnosciowg w oscylometrii
impulsowej (I0S)

Izabella Chodak, Magdalena Ptak

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: lek. Mariusz Kowalinski
Choréb Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu, SUM

Wstep: Krytyczne zwezenie drég oddechowych w przebiegu nowotworéw klatki piersiowej stanowi
bezposrednie zagrozenie Zycia i wymaga pilnej interwencji. Celem pracy jest przedstawienie
przypadku skutecznego zastosowania krio-debulkingu w udroznieniu drég oddechowych,
monitorowanego przy uzyciu oscylometrii impulsowej (10S).

Opis przypadku: 61-letnia pacjentka z rozpoznanym rozsianym rakiem ptaskonabtonkowym
przetyku, w trakcie immunoterapii zostata przyjeta w trybie pilnym z powodu narastajgcej od kilku
tygodni dusznosci spoczynkowej i Swistu centralnego. W badaniu TK klatki piersiowej uwidoczniono
naciek przetyku o dtugosci ok. 8 cm, penetrujgcy do Swiatta tchawicy, z obecnymi obszarami
martwicy. Kalafiorowate zmiany o wymiarach okoto 7x13x14mm (APxSDxCC) penetrujg wyraznie
do Swiatta tchawicy ze zwezeniem wymiaru AP miejscami do 3 mm, okoto 2-3 cm powyzej poziomu
rozwidlenia tchawicy. Wykonano bronchofiberoskopie w znieczuleniu miejscowym, podczas ktorej
potwierdzono obecno$é guza o policyklicznych obrysach, potozonego okoto 5 cm ponizej strun
gtosowych. Pacjentke zaintubowano i przeprowadzono paliatywny zabieg debulkingu metodg
kriobiopsji, uzyskujgc istotne poszerzenie Swiatta drogi oddechowej. Zabieg przeszedt bez
powiktan, skutkujgc natychmiastowym ustgpieniem dusznosci. Skutecznos¢ procedury
potwierdzono w badaniu [0S, wykazujagc wyrazng poprawe parametréw mechaniki
oddychania.Kluczowy jest znaczny spadek pola powierzchni reaktancji (AX) z 2,40 do 0,31
cmH20/(L/s) , co stanowi poprawe o 87% i przekracza rygorystyczny prog 80% uznawany za
sukces terapeutyczny wedlug wytycznych European Respiratory Society (ERS). Réwnolegle wynik
rezystancji catkowitej (Rrs 5Hz) obnizyt sie z 7,35 do 4,75 cmH2O/(L/s), oznacza to poprawe
droznosci 0 35,4%, co stanowi trwatg i istotng zmiane fizjologiczng. Zmiany te majg bezposrednie
przetozenie na stan chorej, u ktoérej osiggnieto istotng rdznice kliniczng, objawiajgcg sie
ustgpieniem dusznosci spoczynkowej i $wistu centralnego zaraz po przeprowadzonej procedurze

Whnioski: Krio-debulking moze by¢ skuteczng i bezpieczng metoda, pozwalajgcg na szybkg
rekanalizacje $wiatla tchawicy i poprawe kliniczng chorego. Oscylometria impulsowa stanowi czute
narzedzie do obiektywnej oceny efektéw czynnosciowych leczenia u pacjentow onkologicznych.
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Zastosowanie terapii fotodynamicznej w
leczeniu zaawansowanego zapalenia
przyzebia - opis przypadku

Alicja Niton, Sara Cisak, Martyna Bartecka

Afiliacja: Koto naukowe przy Katedrze i Opiekun Pracy: lek. dent. Barbara Lipka,
Zaktadzie Chorob Przyzebia i Btony dr hab. n. med. Rafat Wiench
Sluzowej Jamy Ustnej, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Wstep: Zapalenie przyzebia jest przewlektg, wieloczynnikowg chorobg zapalng tkanek
otaczajgcych zeby, prowadzgcg do utraty przyczepu klinicznego i dotyczgcg nawet 62% populacii.
Podstawg leczenia jest mechaniczne usuniecie ztogdbw nazebnych naddzigstowych i
poddzigstowych. W przypadkach zaawansowanych, zwtaszcza, przy obecnosci gtebokich kieszeni
przyzebnych, zastosowanie znajdujg metody adjuwantowe. Antybakteryjna terapia fotodynamiczna
(aPDT), wykorzystujgca fotouczulacz, swiatto o odpowiedniej dtugosci fali oraz tlen, prowadzi do
powstawania reaktywnych form tlenu niszczacych drobnoustroje, tym moze zwiekszaé
skutecznos¢ leczenia, ograniczajgc potrzebe antybiotykoterapii.

Opis przypadku: 56-letni pacjent, bez choréb ogdlnoustrojowych w wywiadzie, zgtosit sie do
poradni periodontologicznej z powodu bodlu i krwawienia dzigset. W badaniu klinicznym
stwierdzono zty poziom higieny jamy ustnej, obfite ztogi kamienia naddzigstowego i
poddzigstowego, krwawienie i obrzek dzigset, gtebokie kieszenie przyzebne (3-17 mm), utrate
przyczepu klinicznego CAL (2-16 mm), znaczne rozchwianie zebdéw oraz mnogie ropnie,
Swiadczgce o =zaostrzonej fazie przewlektego uogdlnionego zapalenia przyzebia. Badanie
mikrobiologiczne PET Standard wykazato wysokg kolonizacje periopatogenami - Porphyromonas
gingivalis (10°) oraz Aggregatibacter actinomycetemcomitans (10*).

Podczas pierwszej wizyty przeprowadzono instruktaz higieny jamy ustnej, profesjonalng
higienizacje oraz mechaniczne usuniecie ztogéw poddzigstowych. Ze wzgledu na zaawansowanie
choroby leczenie uzupetniono o aPDT z uzyciem biekitu toluidyny oraz lasera diodowego 635 nm
(SmartM, Lasotronix, Polska; 400 mW, 6 J, 15 s/punkt), powtarzang czterokrotnie w odstepach
tygodniowych. Kontrola po 3 miesigcach wykazata redukcje P. gingivalis (10%) oraz eliminacje A.
actinomycetemcomitans. Kolejne wizyty kontrolne po 3, 12 i 20 miesigcach tgczono z
mechanicznym usuwaniem ztogéw. W badaniu po 43 miesigcach stwierdzono zmniejszenie
gtebokosci kieszeni przyzebnych do 1-3 mm oraz redukcje CAL do 0-6 mm.
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Ztozona rekonstrukcja biodra po urazie - opis
przypadku hybrydowej endoprotezoplastyki

Agnieszka Sawina, Radostaw Ortowski, Jurand Tokarczyk

Afiliacja: SKN przy Oddziale Klinicznym Opiekun Pracy: dr. n. med. Piotr Rydel
Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej

Wstep: Urazy panewki stawu biodrowego nalezg do najpowazniejszych obrazen narzadu ruchu,
gdyz prowadzg do utraty kongruencji stawu, zaburzen stabilnosci oraz uposledzenia funkgciji
konczyny dolnej. Szczegdlnie trudne sg przypadki rozlegtych ztaman panewki u pacjentow w
podesztym wieku, z osteoporozg i wspdtistniejgcymi chorobami. W ich sytuacji coraz czeéciej
stosuje sie zaawansowane metody rekonstrukcyjne, w tym hybrydowg catkowitg
endoprotezoplastyke stawu biodrowego z uzyciem specjalistycznych implantéw rekonstrukcyjnych.
Ponizszy opis przypadku ilustruje mozliwosci wspoétczesnej chirurgii rekonstrukcyjnej w leczeniu
pourazowej destrukcji panewki.

Opis przypadku: Pacjent, 77-lethi mezczyzna zostat przyjety z powodu przewlektych dolegliwoéci
bélowych i znacznego ograniczenia funkcji prawego stawu biodrowego. Objawy te narastaty od
czasu urazu w 2022 roku, kiedy doszto do upadku z paki samochodu cigzarowego. W wyniku urazu
rozpoznano ztamanie miednicy z uszkodzeniem panewki stawu biodrowego prawego. W marcu
2022 roku wykonano otwartg repozycje i zespolenie miednicy ptytg i srubami, a ztamanie ko$ci
promieniowej leczono zachowawczo. Pacjent stopniowo rozwijat nasilajgce sie bdle biodra i
ograniczenie ruchomosci, co w potagczeniu z pourazowg destrukcjg panewki i wtérng chorobg
zwyrodnieniowg doprowadzito do znacznego uposledzenia funkcji konczyny i istotnie ograniczato
jego aktywnos$é. Na podstawie obrazu klinicznego i badan obrazowych rozpoznano pourazowg
koksartroze i zakwalifikowano pacjenta do rewizyjnej endoprotezoplastyki z rekonstrukcjg panewki.
W dniu 17.03.2023 roku wykonano hybrydowg catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego
prawego. Zastosowano koszyk Burch-Schneidera 56 mm wzmocniony czterema $rubami, a dno
panewki odbudowano przeszczepem kostnym i granulatem. W koszyku osadzono na cemencie
panewke Millera 56/32 mm z antybiotykami, uzyto bezcementowego trzpienia Accolade nr 6 oraz
ceramicznej glowy 32 mm. Przebieg pooperacyjny byt stabilny, z koniecznoscig przetoczenia dwéch
jednostek KKCz. W kolejnych kontrolach radiologicznych w latach 2023 - 2025 stwierdzano stabilne
potozenie implantéw i prawidtowg przebudowe kostna.

Whioski: Przypadek ilustruje skutecznos¢ zastosowania ww. metody w leczeniu pourazowej
destrukcji panewki u chorego w podesztym wieku, umozliwiajgc stabilne osadzenie endoprotezy i
zachowanie funkcji konczyny w dwuletniej obserwac;i.



Winter Case Cup 2026

Strategia oszczedzajgca nerw okoruchowy w
chirurgii guza zatoki jamistej u pacjentki
mtodocianej

Pawet Lajczak

Afiliacja: SKN przy Katedrze Opiekun Pracy: Dr n.med. Lukasz
Neurochirurgii, Wojewodzki Szpital Antkowiak
Specijalistyczny nr. 5 w Sosnowcu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice, Polska

Wstep: Guzy podstawy czaszki, zwlaszcza te zlokalizowane w sgsiedztwie zatoki jamistej,
stanowig istotne wyzwanie terapeutyczne ze wzgledu na ryzyko trwatego uszkodzenia nerwéw
czaszkowych. Objawy kliniczne sg zréznicowane i zalezg od kierunku ucisku guza.

Opis przypadku: 15-letnia pacjentka od okoto roku odczuwata napadowe bdle w obszarze skory
zaopatrywanym przez gatgz oczng nerwu tréjdzielnego prawego. W do powyzszych objawow
dotgczyto sie poszerzenie zrenicy oka prawego. W toku diagnostyki, wykonano badanie TK
mdbzgowia, uwidaczniajgc zmiane guzowatg, zwigzang ze stropem prawej zatoki jamiste;.
Przeprowadzono konsultacje anestezjologiczng, kwalifikujac pacjentke do zabiegu operacyjnego.
Po uprzednim przygotowaniu, pacjentke operowano. Drogg kraniotomii
czotowo-ciemieniowo-skroniowej prawostronnej usunieto guza stropu zatoki jamistej prawej,
pozostawiajgc fragment zrosniety z nerwem okoruchowym. Przebieg zabiegu niepowiktany. Po
operacji pacjentke wybudzong, przytomng, w kontakcie stownym przekazano na oddziat, celem
kontynuaciji opieki. W bezposrednim okresie pooperacyjnym u chorej pojawito sie porazenie nerwu
okoruchowego prawego. W kolejnych dobach pooperacyjnych obserwowano obrzek powiek oka
prawego, kitory stopniowo ulegat redukgji, ustepujac w czasie hospitalizacji. W toku hospitalizaciji
kontynuowano leczenie przeciwobrzekowe i przeciwbdlowe. Chora niezgtaszajgca dolegliwosci.
Stan chorej pozostawat stabilny. Niedowtad nerwu okoruchowego prawego ulegt zmniejszeniu -
mozliwe pozostaje unoszenie powiek, przy rownoczesnie mniejszym nasileniu porazenia miesni
gatkoruchowych. W obliczu prawidtowego stanu klinicznego i stabilnego stanu neurologicznego,
pacjentke wypisano do domu.

Whioski: Analiza przypadku wskazuje, ze wspotwystepowanie bolu w zakresie nerwu tréjdzielnego
i anizokorii jest silnym sygnatem patologii zatoki jamistej, wymagajgcym pilnej diagnostyki
obrazowej. W strategii chirurgicznej priorytetem jest zachowanie funkcji nerwéw, co uzasadnia
pozostawienie fragmentu guza $cisle zrosnietego ze strukturami nerwowymi.
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Nerwiak ostonkowy miednicy mniejszej —
rzadki przypadek oraz diagnostyczna putapka

Olivier Poteé, Aleksandra Guzowska

Afiliacja: Studenckie Koto Naukowe przy Opiekuni Pracy: dr. hab. n. med. Dariusz
Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej Waniczek, lek. Jan Wojtysiak
WNMZ, SUM

Wstep: Nerwiaki ostonkowe (schwannoma) stanowig heterogenng grupe tagodnych nowotworéw
wywodzgcych sie z komérek Schwanna, najczesciej lokalizujgcych sie w obrebie nerwdw glowy i
szyi. Lokalizacja miedniczna nalezy do wyjgtkowo rzadkich. Przebieg kliniczny schwannom jest
czesto bezobjawowy, a w przypadku wystgpienia dolegliwosci sg one niespecyficzne i zalezne od
lokalizacji oraz rozmiaru guza, manifestujac sie najczesciej bélem lub objawami neurologicznymi.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta z rzadkg miedniczng lokalizacjag
nerwiaka ostonkowego oraz omowienie trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych zwigzanych
z tak nietypowym umiejscowieniem zmiany.

Opis przypadku: 54-letni pacjent zostat skierowany do dalszej diagnostyki z powodu diagnostyki
omdlen. W trakcie badanh obrazowych stwierdzono obecnosé dobrze odgraniczonej zmiany
guzowatej zlokalizowanej w obrebie prawego miesnia zastonowego wewnetrznego. Wykonano
biopsje gruboigtowg pod kontrolg USG, ktérej wyniki byty nierozstrzygajace. Zmiane usunieto
chirurgicznie podczas laparotomii. Badanie histopatologiczne, uzupetnione o ocene
immunohistochemiczng, pozwolito na rozpoznanie nerwiaka ostonkowego.

Whioski: Schwannoma charakteryzuje sie niespecyficznym obrazem klinicznym, uzaleznionym od
lokalizacji i wielkosci guza, co moze prowadzi¢ do ich przypadkowego wykrycia w trakcie
diagnostyki prowadzonej z innych przyczyn. Pomimo znacznych rozmiaréw zmiany u opisywanego
pacjenta przebieg choroby byt bezobjawowy. Ze wzgledu na rzadka lokalizacje miedniczna,
nerwiaki ostonkowe powinny by¢ uwzgledniane w diagnostyce réznicowej guzéw miednicy
mniejszej, w tym zmian pochodzenia ginekologicznego i urologicznego, zwlaszcza w przypadku
dobrze odgraniczonych, wolno rosngcych zmian o niejednoznacznym obrazie radiologicznym.
Podstawowg metodg leczenia schwannom pozostaje leczenie chirurgiczne, umozliwiajgce
catkowite usuniecie guza oraz jednoznaczng weryfikacje histopatologiczng. W diagnostyce
immunohistochemicznej charakterystyczna jest silna ekspresja biatek S100 oraz SOX10. W
przypadku zmian tagodnych rokowanie jest dobre, a ryzyko nawrotu niewielkie.
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Oko w oko z putapka diagnostyczna:
nietypowa prezentacja przetoki
tetniczo-zylnej (dAVF) mimikujacej przetoke
szyjno-jamista (CCF).

Patrycja Jaworska, Julia Stelmach , Jakub Rychlik

Afiliacja: SKN Neurochirurgii GUMed, Opiekun Pracy: Michat Krakowiak
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Cranial dural arteriovenous fistulas (dAVFs) are rare vascular anomalies defined by
abnormal connections between dural arteries and venous sinuses or cortical veins. Their clinical
presentation varies based on venous drainage patterns. While carotid cavernous fistulas (CCFs)
are known to present with ocular symptoms such as chemosis, proptosis, and increased
intraocular pressure, similar manifestations caused by dAVFs are infrequently reported, leading to
potential misdiagnosis.

Opis przypadku: We present the case of an 83-year-old male with a 4-month history of
progressive left-sided exophthalmos, lacrimation, and conjunctival redness. Imaging initially
suggested a carotid cavernous fistula; however, angiographic studies revealed multiple dAVFs
draining into the left sigmoid sinus with retrograde cortical venous reflux—Cognard IIb, Borden II.
A subsequent embolization using Onyx 18 achieved occlusion of the fistulas. The patient was
discharged in good condition without neurological deficits.

Whioski: This case emphasizes the importance of including dural AVFs in the differential
diagnosis of patients with ocular symptoms typically attributed to CCFs. Failure to recognize a
dAVF with retrograde venous drainage can lead to delayed treatment and increased risk of
hemorrhage or neurological deterioration. Clinicians should maintain a high index of suspicion and
rely on detailed angiographic studies for accurate diagnosis. Early recognition and endovascular
treatment can result in favorable outcomes.
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Zo6ttkowa dystrofia plamki Besta u 9-letniej
pacjentki: Opis przypadku

Natalia Kwasniewska

Afiliacja: SKN Kiliniki Okulistyki Katedry Opiekun Pracy: dr n. med. Bogumita
Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Wojcik-Niklewska
Katowicach Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Choroba Besta nazywana réwniez zoéttkowa dystrofig plamki Besta jest rzadka,
dziedziczong najczesciej autosomalnie dominujgco chorobg siatkdwki, spowodowang mutacjg w
genie BEST1. Schorzenie charakteryzuje sie duzg zmiennoscig obrazu klinicznego oraz wieku
wystgpienia pierwszych objawow. Posta¢ pediatryczna jest rozpoznawana rzadko, a dane
literaturowe dotyczace jej przebiegu sg ograniczone.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 9-letniej pacjentki hospitalizowanej z powodu
stopniowego pogorszenia ostrodci widzenia w oku lewym. Zmiany w obrebie plamki byty
obserwowane od 2. roku zycia, poczatkowo bez uposledzenia funkcji wzrokowych. Badanie dna
oka ujawnito w obu oczach charakterystyczne, dobrze odgraniczone zmiany typu ,z6ttka jajka”.
Badania obrazowe, w tym optyczna koherentna tomografia oraz angiografia fluoresceinowa,
potwierdzity obecnos¢ symetrycznych zmian strukturalnych w obrebie plamki obu oczu, bez cech
aktywnego wysieku. Mimo, ze zmiany wyglgdaty praktycznie identycznie w obu oczach ostros¢
wzroku w oku lewym byta wyraznie nizsza i wynosita 0.3, podczas gdy widzenie w oku prawym
utrzymywato sie na poziomie 1.0. Badania elektrofizjologiczne wykazaty obnizenie amplitudy fal w
oku lewym, korelujgce z istotnie obnizong ostroscig wzroku. Rozpoznanie choroby Besta zostato
potwierdzone badaniem genetycznym. Pacjentke objeto regularng obserwacjg ambulatoryjna.

Whioski: Opisany przypadek podkresla znaczenie wczesnej, kompleksowej diagnostyki choroby
Besta u dzieci. Wczesne rozpoznanie umozliwia wiasciwe monitorowanie przebiegu choroby oraz
szybkie wykrywanie potencjalnych powiktah. Badania genetyczne sg istotnym narzedziem
diagnostycznym szczegodlnie gdy choroba ma réznicowany przebieg kliniczny.
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Gdy pierwszy oddech staje sie wyzwaniem —
sekwestracja ptuca u noworodka. Opis
przypadku

Marta Jedrzejowska

Afiliacja:SKN przy Klinice Intensywnej Opiekun Pracy:dr n. med. Jakub Behrendt
Terapii i Patologii Noworodka, Slaski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Sekwestracja ptuca jest rzadka, wrodzong wadg rozwojowg dolnych drég oddechowych,
polegajgcg na obecnosci nieprawidtowej tkanki ptucnej pozbawionej potgczenia z drzewem
oskrzelowym i zaopatrywanej przez krgzenie systemowe. W okresie noworodkowym moze
prowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosci oddechowej oraz zaburzeh hemodynamicznych wynikajgcych
z ucisku na prawidtowy migzsz ptucny i przemieszczenia srédpiersia. Wczesna diagnostyka i
niezwtoczne wdrozenie leczenia maja kluczowe znaczenie dla rokowania i dalszego rozwoju
dziecka.

Opis przypadku: Noworodek pici meskiej, urodzony o czasie, z cigzy |l powiktanej zakazeniem
uktadu moczowego matki. W 6. godzinie zycia, z powodu narastajgcych zaburzen oddychania,
zostat przekazany do Oddziatu Patologii Noworodka Szpitala Klinicznego w Zabrzu. Poczgtkowo
zastosowano tlenoterapie bierna, nastepnie nieinwazyjne wsparcie oddechowe (nCPAP), oraz
empiryczng antybiotykoterapie. Z powodu progresji niewydolnosci oddechowej i narastajgcej
kwasicy oddechowej w 4. dobie hospitalizacji wdrozono wentylacje mechaniczng w trybie SIMV.
Badania obrazowe wykazaty nieprawidtowy obszar nieupowietrznionego migzszu w dolnym pfacie
ptuca prawego, odpowiadajgcy zewnagtrzptucnemu sekwestrowi ptuca o unaczynieniu
pochodzgcym z aorty brzusznej. Po przygotowaniu u dziecka wykonano chirurgiczng resekcje
sekwestru ptuca prawego. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, a pacjent zostat sprawnie
odfgczony od respiratora, nastepnie tolerowat Zywienie enteralne, rana goita sie prawidtowo. Po
22 dniach hospitalizacji pacjent zostat wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym, z prawidtowg
wydolnoscig oddechowg i zadowalajgcym przyrostem masy ciata.

Whnioski: Skuteczne leczenie noworodkow z sekwestracjg ptuca manifestujgcg sie niewydolnoscig
oddechowag wymaga wczesnej diagnostyki obrazowej, stabilizacji stanu ogélnego z
wykorzystaniem nowoczesnych metod wsparcia oddechowego oraz precyzyjnie zaplanowanej
interwencji chirurgicznej, zwlaszcza w zakresie identyfikacji naczyh zaopatrujgcych zmiane.
Kompleksowe postepowanie okotooperacyjne oraz Scista wspétpraca neonatologdw i chirurgéw
dzieciecych umozliwiajg uzyskanie szybkiej poprawy wydolnosci oddechowej, eliminacji zaburzen
hemodynamicznych oraz stworzenia warunkéw dla prawidtowego rozwoju i wzrastania dziecka w
okresie niemowlecym.
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When there are too many eosinophils in the
body - continuation (Case Report Study)

Emilia Szkurtat, Klaudia Grynpeter, Rozalia Jaros

Afiliacja: SKN przy Klinice Pediatrii Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Sabina
Katedry Pediatrii, Slgski Uniwersytet Wiecek
Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk
Medycznych w Katowicach

Wstep: Eosinophils are responsible for an innate host defense against parasites and
inflammatory responses, especially in allergic reactions. These white blood cells, when
accumulated in tissues, can contribute to the inflammation and damage in the organs, causing
tissue eosinophilia.

Opis przypadku: We present the case of a now 3 year-old girl who was initially hospitalized in
December 2023 as 9-month old due to ambulatory USG — suspicion of a proliferative process.
Since October her mother has observed more crying and baby’s anxiety during the nights but
neurological exam and lab tests were normal (apart from high leucocytosis). The abdominal
ultrasound examination revealed an enlarged liver. During her stay at the Gastroenterology
Department, many examinations were conducted. Gastroscopy revealed a suspicion of a varicose
vein in the girl's oesophagus and activated lymph nodes in the duodenal bulb. Angio-CT also
showed a thrombosis of the portal vein and inflammation near the liver. Liver biopsy results
revealed a mixed inflammatory infiltrate composed of eosinophils and lymphocytes. The baby was
prescribed Low-Molecular-Weight Heparin and discharged from the hospital. After a month the girl
has been admitted to the Haematology Department for further diagnostics. Lab tests showed
hypereosinophilia and low iron level. In the bone marrow biopsy attention draws highly elevated
eosinophils count and excessive megacaryiopoesis.

Whioski: In this case we wanted to draw attention to the diversity of eosinophilic inflammation in
the paediatrics patients’ bodies as it is a spectrum of many different manifestations. In the
differential diagnosis of eosinophilia, allergic diseases and parasitic infections have to be taken
into consideration, but rare causes such as thromboembolic changes should also be remembered.
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When there are too many eosinophils in the
body (Case Report Series)

Rozalia Jaros, Klaudia Grynpeter, Emilia Szkurtat

Afiliacja: SKN przy Klinice Pediatrii Opiekun Pracy: dr hab. n. med. Sabina
Katedry Pediatrii, Slgski Uniwersytet Wiecek
Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk
Medycznych w Katowicach

Wstep: Eosinophils play a crucial role in innate host defence against parasites and inflammatory
responses especially in asthma and allergic reactions. Their increased number can contribute to
the inflammation in the organs, causing tissue eosinophilia.

Opis przypadku: We present the cases of 2 patients who were diagnosed with inflammatory
infiltrates in the gastrointestinal tract. The first patient was a 17-year-old boy who was initially
hospitalized at the clinic in 2022 due to discomfort during food and liquid intake, described as a
sensation of esophageal pressure while swallowing. Based on endoscopic and histopathological
findings, he was diagnosed with eosinophilic esophagitis. Endoscopic examination revealed
involvement of the entire esophagus, with focal white coating, friable and edematous esophageal
mucosa with contact bleeding. The gastric mucosa and pylorus are intensely erythematous. He is
now on the hypoallergenic diet and pharmacological treatment with proton pump inhibitors and
budesonide administered orally. He has had several control gastroscopies.

A 17.5-year-old boy was first hospitalized in 2024 due to lower gastrointestinal bleeding. Based on
diagnostic testing (colonoscopy, histopathological examination of collected specimens), the
findings revealed eosinophilic infiltration and inflammatory changes with increased eosinophil
counts in the rectum. Additionally, 3 hyperplastic polyps were found in the rectum during
rectoscopy, the mucous membrane was swollen and the vascular pattern of the rectum was
blurred. Gastroscopy showed gastritis. Helicobacter pylori infection was not confirmed. Laboratory
tests showed elevated calprotectin. In deepen diagnostics, the presence of food allergies and
parasitic infection was ruled out.

Whioski: In the cases we conducted, we wanted to draw attention to the etiopathological diversity
in inflammatory changes accompanied by eosinophilia and differentiation in a clinical picture
depending on the segment of the gastrointestinal tract affected by inflammation.
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Rzadki defekt metabolizmu kwaséw
ttuszczowych u dziecka — opis przypadku
deficytu MTP

Agnieszka Buchta, Klaudia Giercuszkiewicz, Maria Kuczera-Jarosz

Afiliacja: SKN Neurologii Dzieciecej Opiekun Pracy: Prof. dr hab. n. med. Justyna
WNMK Paprocka
Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Wstep: Wrodzone zaburzenia utleniania kwasow ttuszczowych stanowig wazng, cho¢ rzadka
przyczyne epizodow ostabienia, dekompensacji metabolicznych oraz objawdéw neurologicznych
u dzieci. Jednym z takich schorzeh jest deficyt mitochondrialnego biatka trifunkcyjnego (MTP),
spowodowany mutacjami w genach HADHA lub HADHB, ktory prowadzi do uposledzenia
B-oksydacji diugotancuchowych kwaséw tluszczowych. Przebieg choroby moze byé bardzo
zmienny — od ciezkich postaci z kardiomiopatig i rabdomiolizg po obrazy skgpoobjawowe,
ujawniajgce sie dopiero w wieku szkolnym. Wczesne wykrycie i leczenie dietetyczne pozostajg
podstawg skutecznego postepowania.

Opis przypadku: 9-letni chiopiec z rozpoznanym deficytem MTP, potwierdzonym obecnoscig
mutacji w obu allelach genu HADHB, pozostaje pod statg obserwacjg od okresu noworodkowego.
Chorobe wykryto w badaniach przesiewowych metodg tandemowej spektrometrii mas,
a w pierwszych latach zycia rozwdj dziecka przebiegat prawidtowo. W wieku szesciu lat pojawit sie
epizod nagtego zwiotczenia miesni podczas wysitku fizycznego, ktory ustapit po spozyciu positku.
W dalszym przebiegu zwrécono uwage na trudnosci z koncentracjg oraz wzmozong aktywnos$c¢
ruchowg, przy jednoczesnie wysokim poziomie funkcji poznawczych. Badanie neurologiczne
wykazato jedynie ograniczenie zgiecia grzbietowego stdp, bez cech ogniskowego uszkodzenia
OUN. Obraz MR mézgu pozostawat prawidtowy. Zastosowanie diety niskottuszczowej z dodatkiem
oleju MCT pozwolito na stabilizacje stanu klinicznego i prawidtowy rozwo;.

Whnioski: Przypadek ten pokazuje, ze nawet przy rzadkich defektach metabolizmu mozliwe jest
dobre funkcjonowanie dziecka, jesli leczenie zostanie wdrozone wczesnie i jest konsekwentnie
prowadzone. Statle monitorowanie metaboliczne, wsparcie dietetyczne oraz opieka
wielospecjalistyczna odgrywajg kluczowg role w zapobieganiu powiktaniom i nawrotom objawow.



Winter Case Cup 2026

Rzadki przypadek portopulmonarnego
nadcisnienia ptucnego u kilkuletniego chitopca
z transformacjq jamista zyty wrotnej.

Julia Sekuta, Julia Marcinkowska

Afilacja: Studenckie Koto Naukowe pr.  Opiekun Pracy: dr. n. med. Krzysztof Kocot
Katedrze i Klinice Kardiologii
Dzieciecej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Portopulmonarne nadcisnienie ptucne (PoPH) stanowi rzadkie, potencjalnie zagrazajgce
zyciu powikfanie nadcisnienia wrotnego, szczegdlnie sporadycznie opisywane w populaciji
pediatrycznej. Rozwija sie wtornie do zaburzenh przeptywu wrotnego, w tym transformacji jamistej zyty
wrotnej, i kwalifikuje sie do leczenia w ramach programu terapii swoistej nadcisnienia ptucnego.

Opis przypadku: U wczes$niej zdrowego chiopca, w wieku dwdéch lat wystgpity nawracajgce
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W toku diagnostyki u dziecka rozpoznano
nadcis$nienie wrotne spowodowane transformacjg jamistg zyty wrotnej, powiktane zylakami przetyku.
W czasie konsultacji kardiologicznej u dziecka stwierdzono ponadto echokardiograficzne cechy
nadcisnienia ptucnego. Chtopca zakwalifikowano do diagnostycznego cewnikowania serca, w czasie
ktérego potwierdzono rozpoznanie portopulmonarnego nadci$nienia ptucnego (PVR=6,71 WU/m2,
IND=4,59). Wigczono leczenie sildenafilem, a nastepnie terapie skojarzong z bosentanem. U
pacjenta w wieku 4 lat wykonano zabieg zespolenia meso-Rex. Chiopiec, aktualnie 6-letni, pozostaje
pod statg kontrolg kardiologiczng. Nadci$nienie ptucne jest dobrze kontrolowane w terapii
dwulekowej doustnej. W ostatniej ocenie kardiologicznej w trakcie 6-minutowego marszu pacjent
osiggnat dystans 520m bez desaturacji.

Whnioski: Przypadek podkresla znaczenie wczesnego rozpoznania PoPH oraz skojarzenia leczenia
przyczynowego z terapig swoistg, co umozliwia stabilizacje kliniczng i dobrg tolerancje wysitku u
pacjentow pediatrycznych.
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Spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej
w przebiegu idiopatycznego zespotu
nerczycowego — opis przypadku

Kacper Szumierz

Afiliacja: SKN przy Klinice Pediatrii "Oddziat Opiekun Pracy: dr n. med. Agnieszka
Nefrologii Dzieci" Katedry Pediatrii, Slaski Jedzura
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat
Nauk Medycznych w Katowicach

Wstep: Spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej (SBP) to rzadkie, lecz zagrazajgce zyciu
powiktanie idiopatycznego zespotu nerczycowego (INS) u dzieci. Ryzyko jego wystapienia wzrasta
drastycznie w stanach gtebokiej hipoalbuminemii (< 20 g/l) oraz hipogammaglobulinemii, ktére
sprzyjajg translokacji bakterii do ptynu wodobrzusznego.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 4-letniej dziewczynki przyjetej z powodu nawrotu
INS. W czwartej dobie hospitalizacji doszto do gwattownego pogorszenia stanu klinicznego z
objawami wstrzgsu septycznego, niewydolnosci oddechowej i ostrego uszkodzenia nerek (AKI).
Mimo poczagtkowo ujemnych markeréw zapalnych (CRP), ekstremalnie wysokie stezenie
prokalcytoniny (>100 ng/ml) oraz obraz kliniczny pozwolity na rozpoznanie SBP. Istotnym
czynnikiem wyzwalajgcym byta wspétistniejgca infekcja norowirusowa, ktéra prawdopodobnie
naruszyta bariere jelitowg. Po ustapieniu ostrej fazy zakazenia u pacjentki rozwinetfa sie wtérna
steroidoopornosé, co wymagato modyfikacji leczenia i wkgczenia cyklosporyny A, po ktérej
uzyskano remisje.

Whnioski: SBP u dzieci z IZN moze mie¢ przebieg piorunujgcy, a poczgtkowo ujemne wskazniki
stanu zapalnego nie powinny opdézniaé agresywnej antybiotykoterapii empirycznej. Infekcje
wirusowe przewodu pokarmowego mogg utatwia¢ rozwoj SBP poprzez mechanizm translokac;ji
bakteryjnej. Ponadto ciezka sepsa i towarzyszaca jej kaskada cytokin mogg indukowaé wtérng
opornosé na glikokortykosteroidy, wymagajgc szybkiej eskalacji leczenia immunosupresyjnego.
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Ciezkie eozynofilowe zapalenia przetyku pod
maska zaburzen odzywiania - opis przypadku
15-letniego chiopca

Anna Budzynska

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr n.med. Agnieszka
Pediatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Szymlak
Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu

Wstep: Eozynofilowe zapalenie przetyku (ang. eosinophilic esophagitis - EoE) to przewlekta
choroba zapalna z istotnym podtozem alergicznym, w ktérej dochodzi do nacieku eozynofilowego
w btonie Sluzowej przetyku. Gtdwnymi objawami EoOE sg: dysfagia, odynofagia, uczucie
zatrzymania kesa pokarmowego.

Opis przypadku: 15-letni chtopiec od wczesnego dziecinstwa prezentowat narastajgce trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw statych oraz wybidérczos¢ pokarmowg. Pacjent preferowat produkty
papkowate. Z wiekiem nabyt tolerancji, na niektére produkty state spozywane z duzg iloscig sosu i
obficie popijane. W wywiadzie kilkukrotnie wystepowaty krotkotrwate incydenty zadtawienia sie
pokarmem. Rodzice uwazali to za fanaberie zywieniowe z towarzyszacymi zaburzeniami
zachowania. Chiopiec byt objety opiekg alergologiczng z powodu alergii wziewnej i pokarmowej, w
1 roku zycia przebyty wstrzas 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 objetos¢ spozywanych pokarmow. Z tego powodu byt hospitalizowany
w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci Samodzielnego Publicznego Szpitala Nr 1 w
Zabrzu. W badaniu fizykalnym uwage zwracat niedob6r masy ciata (BMI 15,5 kg/m2, <3
percentyla). W wykonanej gastroskopii uwidoczniono trachealizacje btony sluzowej przetyku ze
zwezeniem jego Swiatta. Obraz RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego potwierdzit
zwezenie przetyku ponizej tuku aorty. W badaniu histopatologiczny wycinkéw z przetyku
stwierdzono obecnos$¢ nacieku eozynofilowego w liczbie ponad 50/1 DPW. Na podstawie catosé
obrazu klinicznego rozpoznano EoE o wieloletnim przebiegu powikiane zwezeniem przetyku. Do
leczenia wigczono sterydoterapie miejscowg, IPP i diete elementarng. Mimo wdroZzonego leczenia
nie uzyskano remisji choroby. Obecnie pacjent jest w trakcjie kwalifikacji do leczenia biologicznego
dupilumabem.

Whnioski: Przypadek ten wskazuje na trudnosci w rozpoznaniu EoE. Rzadko wystepujgcym
objawem jest wybidrczos¢ pokarmowa, ktéra w przypadku opisywanego pacjenta byla mylnie
diagnozowana jako zaburzenia odzywiania. Wybiérczos¢ pokarmowa u dziecka moze by¢ jednym
z pierwszych objawow EoOE, dlatego w tej grupie zaburzen karmienia nalezy rozwazyc¢ jg jako
mozliwe rozpoznanie.
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Wptyw stresu na przedwczesne
dojrzewanie-opis serii przypadkoéw

Joanna Czapla

Afiliacja: SKN przy Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: dr n.med. Dorota
Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej, Slaski Karbowska
Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach

Wstep: Przedwczesne dojrzewanie pitciowe u dziewczat to pojawienie sie drugorzedowych cech
ptciowych przed ukonczeniem 8lat. Jedng z jego postaci jest GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie piciowe, ktérego jedng z przyczyn sg czynniki idiopatyczne. Dane dotyczace ich
etiologii sg ograniczone, czes¢ badan wskazuje m.in. na zwigzek miedzy adopcjg
miedzynarodowg a przedwczesnym dojrzewaniem, tlumaczony dotychczas gtéwnie
niedozywieniem przed adopcjg, nastepczg otytoscig a takze stresem psychospotecznym. W 2023
roku witoscy autorzy opisali wzrost czestosci przedwczesnego dojrzewania podczas pandemii
COVID-19 i lockdownu, sugerujgc, ze stres i lek mogty odgrywac istotniejszg role niz czynniki
metaboliczne. Przedstawiona seria przypadkéw obejmuje trzy pacjentki z przedwczesnym
dojrzewaniem narazone na stres psychiczny o odmiennej etiologii, dotychczas stabo opisanej w
literaturze. Dziewczynki pochodzity z kraju objetego konfliktem zbrojnym i doswiadczyty
przymusowej migracji, a wystgpienie objawdéw przedwczesnego dojrzewania korelowato czasowo
z trauma.

Opis przypadku: Pacjentka 1 — w wieku 7 lat mama zauwazyta powiekszenie piersi, owtosienie
tonowe i pach. Na Oddziale Endokrynologii Dzieciecej wykonano badania hormonalne, USG
miednicy i test stymulacji z analogiem GnRH, ktére potwierdzity centralne przedwczesne
dojrzewanie, a MRI gtowy wykluczyto przyczyny organiczne. Dziewczynka otrzymuje terapie
analogiem gonadoliberyny. Pacjentka 2 - cechy przedwczesnego dojrzewania w wieku 7,5lat. Po
przyjeciu na Oddziat w wieku 8,5lat dojrzewanie w skali Tannera P3,M3,A2, wiek kostny 11lat.
Diagnostyka potwierdzita centralne przedwczesne dojrzewanie. Dziewczynka zakwalifikowana do
leczenia. Pacjentka 3 - przyjeta na Oddziat w wieku 9,5lat od 1,5roku mama obserwowata cechy
przedwczesnego dojrzewania. Dojrzewanie w skali Tannera M3/4,P3/4,A2/3. Rozpoznano
centralne przedwczesne dojrzewanie, nie wigczono leczenia ze wzgledu na wzrost >97.
percentyla.

Whnioski: We wszystkich trzech przypadkach stwierdzono GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie, wykluczono zmiany organiczne, wtdrne przyczyny oraz zespoty genetyczne, co
sugeruje etiologie idiopatyczng, najprawdopodobniej zwigzang z traumg psychiczng. Opis tych
przypadkow podkresla znaczenie dobrostanu psychicznego dzieci dla dojrzewania i ogélnego
rozwoju, wskazujgc, ze stres, w tym wojenny, moze by¢ istotnym czynnikiem wyzwalajgcym
przedwczesne dojrzewanie, cho¢ dotychczas nie istniejg duze badania go potwierdzajace.
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Kiedy choroba organiczna naktada sie
z podtozem psychiatrycznym

Anna Siodtak, Katarzyna Mostowska, Julia Nems$

Afiliacja: Koto Naukowe Kiliniki Pediatrii, Opiekun Pracy: Dr hab. n. med. Sabina
Katedrze Pediatrii Wiecek

Wstep: Wrzdd samotny odbytnicy to rzadkie schorzenie populacji pediatrycznej. Jego
etiopatogeneza nie jest jasna. Podejrzewa sie wptyw zaburzen defekacji oraz czynnikéw
psychogennych. Usilne parcie na stolec powoduje pogrubienie Sciany jelita, a co w
konsekwencji prowadzi do jej przebudowy w wyniku zwigkszonego nacisku. Gtownymi
objawami u pacjenta sg krwawienia z odbytu, krew w stolcu, béle brzucha oraz zaparcia.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 15-letniej pacjentki, ktéra zostata przyjeta do
Kliniki Pediatrii z powodu krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W
badaniu fizykalnym przy przyjeciu zwracat uwage znaczny niedobo6r masy ciata- BMI
10,5. Konsultacja chirurgiczna wykazata w badaniu per rectum guzki krwawnicze wraz ze
zgrubieniem sluzéwki. Pacjentka zgtaszata ponadto zaparcie stolca, uczucie parcia na
stolec podczas przedtuzajgcych sie wypréznien (>30min), bdle brzucha, wzdecia oraz
wtérny brak miesigczki. W badaniach laboratoryjnych wykazano nieznacznie
podwyzszong wartos¢ kalprotektyny (190ug/g) jak rowniez niedobdr witaminy D3 (21
ng/ml). W badaniu endoskopowym dolnego odcinka przewodu pokarmowego
uwidoczniono rozlegte, obwatowane, nieregularne owrzodzenie pokryte witdknikiem na
gtebokosci 2-8cm od brzegu odbytnicy, o srednicy 3cm. Badanie histopatologiczne
potwierdzito rozpoznanie wrzodu samotnego odbytnicy. W badaniu rezonansu
magnetycznego miednicy stwierdzono nasilone zmiany zapalne scian odbytnicy. Ze
wzgledu na bradykardie dziewczynke konsultowano Kkardiologicznie. W badaniu
echokardiograficznym wykazano obecno$¢ ptynu w worku osierdziowym. W zwigzku z
rozpoznaniem wrzodu samotnego odbytnicy wigczono leki miejscowe - mesalazyna oraz
glikokortykoidy. Podczas pobytu zaobserwowano objawy moggce wskazywaC na
jadtowstret psychiczny, pacjentka negowata ograniczanie kalorycznosci positkéw.
Zarébwno pacjentka jak i jej opiekunowie negowali rozpoznanie jadtowstretu
psychicznego. Pacjentka pozostaje pod statg systematyczng opiekag psychiatryczng.

Whioski: W prezentowanej pracy chcemy zwréci¢ uwage na niewatpliwy wptyw diety i
zaburzen psychiatrycznych u naszej pacjentki, ktory wigze sie z wystgpieniem wrzodu
samotnego odbytnicy.
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Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu
cigzy pozamacicznej - opis przypadku

Michat Lipka

Afiliacja: SKN przy | Katedrze i Klinice Opiekun Pracy: lek. Malgorzata Kowalska,
Ginekologii i Potoznictwa UMW lek. Roman Lipka

Wstep: Cigza pozamaciczna to zagniezdzenie zaptodnionej komérki jajowej poza btong Sluzowg
jamy macicy. Wystepuje w 1-2% cigz i stanowi zagrozenie dla zycia kobiety. Diagnostyka obejmuje
badanie fizykalne, badania obrazowe (USG), oznaczenie B-hCG oraz w razie watpliwosci
laparoskopie diagnostyczng. Cigza pozamaciczna bywa biednie rozpoznawana jako torbiel
krwotoczna jajnika, stan zapalny lub skret przydatkéw, zapalenie wyrostka robaczkowego czy
krwawienie z przewodu pokarmowego. Podstawg leczenia jest leczenie chirurgiczne.

Opis przypadku: 42-letnia pacjentka zostata przywieziona na izbe przyje¢ oddziatu
ginekologicznego szpitala Karvina-Raj o godzinie 5:00 z powodu ostrego bolu jamy brzusznej.
Przy przyjeciu parametry zyciowe byty stabilne (RR 122/86 mmHg, HR 98/min, SpO, 98%,
temperatura ciata 36,5 °C). Kontakt z pacjentkg byt znacznie ograniczony z powodu nasilonych
objawow psychiatrycznych w przebiegu schizofrenii, co uniemozliwiato przeprowadzenie petnego
wywiadu oraz kompletnego badania fizykalnego. Pobrano krew do badan laboratoryjnych. Po
uspokojeniu pacjentki kontynuowano badanie, stwierdzajac czesciowo dodatnie objawy
otrzewnowe (Blumberg, Rovsing, Plennies). W przezpochwowym USG uwidoczniono znaczng
ilos¢ wolnego ptynu w miednicy mniejszej oraz zmiane torbielowatg (5 cm) w okolicy prawych
przydatkdow. Badanie przerwano z powodu gwattownej zmiany nastroju pacjentki. Postawiono
wstepne rozpoznanie - torbiel krwotoczna prawego jajnika. Wynik B-hCG byt dodatni (>9000 [U/I).
W celu umozliwienia petnej diagnostyki podano diazepam (i.v, 10mg/kg mc.). Ponowne USG
potwierdzito obecnos$é cigzy pozamacicznej w prawych przydatkach z widocznymi elementami
ptodu. W trybie pilnym, w ciggu godziny od postawienia rozpoznania, przeprowadzono
laparoskopowe usuniecie cigzy pozamacicznej z toaletg jamy brzusznej i miednicy mniejsze;.
Srédoperacyjnie ewakuowano okoto 11 krwi w postaci skrzepow i ptynu. Przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany. Trzeciego dnia pacjentke w stanie ogdlnym dobrym przekazano do leczenia
psychiatrycznego.

Whioski: Diagnostyka krwotoku do miednicy mniejszej w przebiegu cigzy pozamacicznej jest
utrudniona u pacjentek z chorobami wspotistniejgcymi, szczegdlnie psychiatrycznymi. Wczesne
rozpoznanie, pogtebienie diagnostyki w przypadku watpliwosci oraz szybka interwencja
chirurgiczna majg kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentki. Indywidualne podejscie jest
niezbedne w leczeniu standéw nagtych.
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