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Migracja stentu jako powiktanie angioplastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej leczone
chirurgicznie - opis przypadku

Autor: Marcin Szydto

Kierunek lekarski IV rok, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantacji,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych jest schorzeniem istotnym klinicznie gdyz w 20-25%
prowadzi do udaru niedokrwiennego mdzgu. Chorzy kwalifikowani sg do operacji w zaleznosci od
stopnia zwezenia i epizodu niedokrwienia mézgu. Istniejg dwie metody zabiegowego leczenia:
chirurgiczna otwarta — endarterektomia (CEA) oraz wewnatrznaczyniowa — angioplastyka z implantacjg
stentu (CAS).

Opis przypadku: 72—letni chory zostat przyjety do Kliniki Neurochirurgii w Biatymstoku z powodu
bezobjawowego 70-80% zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej celem leczenia zabiegowego.
Zabieg wykonano w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej przy uzyciu protekcji dystalnej, ktéra po
prawidtowej implantacji stentu nie ulegta zamknieciu i przy prébie jej wycofania spowodowata
jatrogenng migracje stentu wymagajacg interwencji chirurga naczyniowego. Usunieto stent i filtr
neuroprotekcji, wykonano zabieg CEA, a tetnice zszyto szwem pierwotnym. Zabieg wykonywano w
znieczuleniu splotu szyjnego gtebokiego. Stan chorego pogorszyt sie w trakcie operacji i wymagat on
intubacji dotchawiczej oraz znieczulenia ogdlnego juz w trakcie zszywania tetnicy. Po wybudzeniu
chorego zaobserwowano powikfania neurologiczne. Pacjent trafit do pracowni Radiologii Zabiegowej z
podejrzeniem udaru niedokrwiennego celem wykonania mechanicznej trombektomii. W angiografii brak
przeptywu w tetnicy szyjnej - ponownie wymagat rewizji chirurgicznej. Wykonano embolektomie oraz
poszerzono tetnice tatg z protezy. Chory ze wzgledu na niewydolnos$¢ oddechowg po zabiegu zostat
przekazany na OIT. Pacjent opuscit szpital z niewielkimi deficytami neurologicznymi.

Whioski:

e Wykonywanie procedur w obszarze unaczynienia mézgu powinno odbywa¢ sie w
wielospecjalistycznym o$rodku, w ktérym mozliwe jest kompleksowe leczenie
ewentualnych powiktan zabiegéw

e Podczas procedury CAS nalezy bra¢ pod uwage ryzyko niepowodzenia zabiegu i
powaznych powiktan, ktérych przyczyng moze by¢ nie tylko czynnik ludzki, ale tez
wadliwos¢ sprzetu
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Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka choréb naczyn wéréd pacjentéw hospitalizowanych na
Oddziale Chirurgii Naczyniowej

Autorzy: Jedrzej Tkaczyk, Michat Terpitowski, Katarzyna Baltaziak, Barbara Klatka

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Naczyniowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wstep: Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego z powodu zwiekszonej zachorowalnosci w ostatnich
latach, zwigzanej z rozwojem cywilizacji, nazywane sg chorobami cywilizacyjnymi. Wg. Danych GUS sa
przyczyna 46% wszystkich zgondéw w Polsce. Czynniki ryzyka, prowadzace do zachorowania mozemy
podzieli¢ na niemodyfikowalne (np. pte¢, wiek) oraz modyfikowalne (np. palenie tytoniu, otytosc).
Podstawg zwalczania chordéb uktadu krazenia jest zwalczanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Do
skutecznego eliminowania szkodliwych dla zdrowia czynnikéw, niezbedna jest ich Swiadomos¢ wsréd
pacjentéw.

Cel pracy: Zbadanie swiadomosci czynnikéw ryzyka choréb naczyn, wsrdd oséb hospitalizowanych na
oddziale Chirurgii Naczyniowej.

Materiat i metody: Do badania wykorzystano anonimowy, autorski, kwestionariusz. Analiza statystyczna
zostata opracowana przy pomocy programu Microsoft Excel, oraz STATISTICA.

Wyniki: W badaniu wzieta udziat grupa 28 pacjentdéw hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii
Naczyniowej. 57,14 % stanowili mezczyzni (16), a 42,86% (12) kobiety. Srednia wieku wynosita 60,5 roku.
Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 61-75 lat (16). Dla przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych oraz zylakéw koriczyn dolnych, najczestszym czynnikiem ryzyka wskazywanym przez pacjentéw
byta niska aktywnos¢ fizyczna (85,71%). W przypadku choroby niedokrwiennej serca, najwiekszy odsetek
pacjentéw wskazat palenie papieroséw (89,29%), a w przypadku zakrzepicy zyt gtebokich - nadwaga i
otytos$¢. Nadcisnienie tetnicze byto zas wskazywane jako czynnik, ktéry najmocniej koreluje z rozwojem
miazdzycy tetnic szyjnych, oraz tetniaka aorty (odpowiednio 85,71% oraz 82,14%).

Whioski: Wiekszos¢ pacjentéw jest swiadoma niekorzystnego wptywu czynnikéw takich jak palenie
tytoniu czy niska aktywno$¢ fizyczna na rozwdéj chordb naczyni. Nie zawsze jednak pacjenci potrafig
prawidtowo potgczy¢ czynnik ryzyka z konkretnym schorzeniem. Powyzsze badanie wykazato wiekszg
Swiadomos¢ u pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg naczyn. Niestety, czes¢ pacjentéw, pomimo
Swiadomosci niekorzystnego wptywu pewnych czynnikdw na rozwéj choroby, nie zaprzestaje ekspozycji
na czynnik ryzyka (np. palenie papieroséw).
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Implantacja stentéw dwuwarstwowych typu mesh do tetnic szyjnych a powiktania
pooperacyjne -metaanaliza dostepnych badan klinicznych.

Autorzy: Michat Terpitowski, Jedrzej Tkaczyk, Barbara Klatka, Anna Orzet, Dominika Janeczko
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Naczyniowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wstep: Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej jest istotnym problemem klinicznym. W okoto 25%
prowadzi do udaru niedokrwiennego mdzgu. Za 90% zwezen i niedroznosci zlokalizowanych w tetnicy
szyjnej wewnetrznej (ICA) odpowiada blaszka miazdzycowa. Metodga leczenia z wyboru jest
endarterektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej (carotid endarterectomy - CEA), czyli operacyjne usuniecie
blaszki miazdzycowej. Ten ztoty standard jest coraz czesciej zastepowany przez implantacje stentu do
tetnicy szyjnej (carotid artery stenting — CAS). Wewnatrznaczyniowy zabieg CAS jest mniej inwazyjny,
pozwala unikng¢ typowych dla CEA powiktan takich jak porazenie nerwdéw czaszkowych czy komplikacje
w miejscu rany. Ponadto ta procedura wykazuje mniejszg czestos¢ powiktania w postaci zawatu miesnia
sercowego w poréwnaniu do CEA. Z drugiej jednak strony ryzyko pooperacyjnego udaru
niedokrwiennego jest wieksza w przypadku CAS, poniewaz podczas implantacji stentu do Sciany
naczynia istnieje duze ryzyko oderwania sie fragmentu blaszki miazdzycowej.Z tego wzgledu zadna z
metod nie jest uznawana za idealng, a metode leczenia zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej wybiera
sie na podstawie oceny morfologii blaszki miazdzycowej, warunkédw anatomicznych i stanu miejscowego
okolicy operowanej, wspétistniejgcych chordb oraz stanu ogdlnego pacjenta. W ostatnich latach
udoskonaleniem CAS zdaje sie by¢ implantacja dwuwarstwowych stentow typu mesh (dual-layered
mesh-covered carotid stent systems — DLS). System ten skfada sie z nitinolowej warstwy o cienkich
oczkach oraz siateczki. Taka budowa ma niwelowa¢ ryzyko oderwania sie fragmentu blaszki
miazdzycowej podczas implantacji stentu do Sciany naczynia.

Cel i metoda: Ocena czestosci wystepowania powiktan pooperacyjnych w trakcie pobytu w szpitalu i w
ciggu 30 dni od wykonanego zabiegu implantacji DLS. Ocenie poddano ilo$¢ udaréw niedokrwiennych
oraz zgonow. W tym celu dokonano przegladu biezgcej wiedzy na ten temat — literatury naukowej, ktéra
pojawita sie w bazie PubMed. Nastepnie wyniki zostaty zestawione z badaniami klinicznymi na temat
ilosci pooperacyjnych udaréw niedokrwiennych po CAS.

Whioski: Na podstawie badan klinicznych na temat DLS mozna stwierdzi¢, ze istnieje stosownos$é do
wykonywania implantacji stentéw dwuwarstwowych do tetnic szyjnych, poniewaz ilo$é¢ powiktan w
postaci udaréw i zgonow jest niska i nie przekracza 1,44%. Specyficzna budowa tych stentéw zmniejsza
mozliwos¢ przedostania sie fragmentu blaszki miazdzycowej do $wiatta naczynia co moze powodowac
udar badz zgon pacjenta. Nalezy jednak podkresdli¢ fakt, ze wcigz potrzebne sg badania prospektywne,
aby ocenic ryzyko powiktan w dtuzszym przedziale czasowym.
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Choroba Moya-Moya u 20-letniej pacjentki — opis przypadku

Autorzy: Magdalena Hotowczuk, Anna Orzet, Barbara Klatka, Joanna Janisz, Michat Terpitowski
Opiekun: dr hab. n. med. Dariusz Szczepanek

Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej SPSK4 w Lublinie

Wstep: Choroba Moya-Moya to rzadkie schorzenie o nieznanej etiologii, powodujgce patologiczne
zmiany o charakterze okluzji w duzych tetnicach wewnatrzczaszkowych- tetnicy szyjnej wewnetrznej
oraz proksymalnych czesciach przedniej i Srodkowej tetnicy mézgu. Choroba wystepuje najczesciej
wsrod mtodych Azjatek, a jej najbardziej intensywny rozwdj przypada na pierwszg dekade zycia. W
wiekszosci przypadkéw, Moya Moya przebiega pod postacig przemijajgcych napaddw niedokrwiennych,
udaréw moézgu lub krwotokéw médzgowych.

Opis przypadku: 20-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Neurochirurgii w celu leczenia operacyjnego
choroby Moya-Moya. Pacjentka z napadowym kilkakrotnie nasilajgcym sie niedowtadem lewych i
prawych konczyn od 2016r. W badaniu TK, MRl i angio-MRI, a takze DSA stwierdzono krytyczne
przewezenia tetnic szyjnych wewnetrznych, niedroznosc¢ swiatet przednich i sSrodkowych tetnic moézgu, z
zaznaczonymi drobnymi naczyniami wokét tetnic srodkowych i ich gatezi - obustronnie, ale gtéwnie po
prawej stronie. Zmiany tworzg obraz przypominajacy , kteby dymu”, ktéry jest charakterystyczny dla
choroby Moya-Moya. Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego — rewaskularyzacji
kory moézgowej z wykorzystaniem paskéw okostnowych drogg wielootworowych trepanacji w prawej
okolicy czotowo-skroniowo-ciemieniowej. Paski okostnowe zostaty wprowadzone do przestrzeni
podpajeczyndwkowej by odtworzy¢ naczynia kory mézgowe;j.

Whioski: Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania choroby Moya-Moya, bardzo istotnym jest zachowanie
czujnosci diagnostycznej celem unikniecia powikfan takich jak tetrapareza czy uposledzenie umystowe.
Operacja sposobem japoriskim umozliwia rewaskularyzacje kory mézgowej bez potrzeby zatozenia by-
passow tetniczych. Prezentowana metoda chirurgiczna zapewnia dobre efekty leczenia i jest
preferowana u mtodych ludzi ze wzgledu na bezpieczeristwo stosowanej techniki.
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Analiza retrospektywna posiewdw, pobranych z rany stép cukrzycowych, w 2018 roku
na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w SPSK4 w Lublinie.

Autorzy: Oskar Woliniski, Martyna Gebska, Magdalena Grzegorczyk, Przemystaw Dyzma, Izabela
Dabrowska
Opiekun: Dr hab. n. med. Andrzej Wolski

Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Chirurgii Naczyniowej (Zaktad Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii), Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

Wstep: Stopa cukrzycowa nalezy do przewlektych powiktan cukrzycy. Wystepuje u chorych na cukrzyce
typu 1, jak i typu 2. Jest to owrzodzenie lub martwica zlokalizowana na palcach oraz czesci podeszwowej
lub grzbietowej stopy. Stopa cukrzycowa powstaje w wyniku wspdtistnienia trzech elementéw:
Neuropatii czuciowej i ruchowej, prowadzacej do zaniku mies$ni stopy oraz utraty czucia dotyku, bdlu i
temperatury. Naraza to na powtarzajace sie urazy sprzyjajgce powstawaniu owrzodzen. Niedokrwienia
stopy, najczesciej w przebiegu miazdzycy. Zakazenia, gojenie ran u chorych na cukrzyce jest zaburzone, z
powodu zaburzert immunologicznych.

Materiat i metoda: Analiza retrospektywna danych klinicznych pacjentéw hospitalizowanych w 2018
roku na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w SPSK4 w Lublinie. Analizowano dane pacjentéw, ktérych
rozpoznaniem zasadniczym byto owrzodzenie konczyny dolnej, niesklasyfikowane gdzie indziej (L97).
Brano pod uwage bakterie wyhodowane z posiewdw pobranych z rany, Sredni czas hospitalizacji,
parametry stanu zapalnego oraz wykonane angioplastyki tetnic koriczyn dolnych.

Wyniki: Sredni czas hospitalizacji wynidst 13 dni. U 39% pacjentéw izolowano wiecej jak jeden
drobnoustrdj Drobnoustroje wchodzace w sktad flory jelitowej to 57% przypadkdéw Najczesciej
izolowanym drobnoustrojem byt P. Aeruginosa 32% przypadkdéw. Drobnoustroje oznaczane jako
alarmowe to 18% przypadkéw. W 10% przypadkdéw wyizolowano MSSA.

Whioski: Rozwéj flory mieszanej spotyka sie w ciezszych zakazeniach stopy cukrzycowej, podczas gdy w
tagodnych zakazeniach wystepujg pojedyncze drobnoustroje. Sposréd bakterii Gram(+) najczesciej
spotyka sie Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus. Wszystkie wyizolowane szczepy S. aureusa
byty wrazliwe na metycyline. Natomiast wsrdd bakterii Gram(-) izolowano Pseudomonas aeruginosa i
Proteus species, ktore stwierdza sie bardzo czesto. Szczepy Escherichia coli nie sg czesto hodowane z
posiewow, odsetek ich siega 10%.
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Embolizacja tetniaka tetnicy sledzionowej jako alternatywa chirurgicznego
zaopatrzenia krwotoku z wrzodu zotadka.

Autorzy: Joanna Dryka, Gabriela Kuroska, Pawet Obierzynski, Kamil Przybystawski, Wojciech Wokurka,
Magda Zuchnik

Opiekun: dr hab. n. med. Grzegorz Staskiewicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Anatomii Prawidtowej Cztowieka

Wstep: Choroba wrzodowa zofadka jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb przewodu
pokarmowego. Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego w wyniku choroby wrzodowej
wystepuje u ok. 15% pacjentow. Obfite krwawienie i szybka utrata krwi moga by¢ przyczyna wstrzgsu
krwotocznego, ktéry jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Opis przypadku: 31 letni pacjent, ze stwierdzonym Zespotem Downa, wczesniej leczony chirurgicznie
oraz farmakologicznie z powodu powikfan wrzodéw zotgdka w postaci krwotokdw, zostat ponownie
przyjety do szpitala w trybie nagtym z powodu utraty przytomnosci oraz krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Gastroskopia, wykonana w znieczuleniu ogdlnym ze wzgledu na stan pacjenta,
wykazata widoczne owrzodzenie w gérnej czesci trzonu na tylnej scianie zotagdka ze sterczagcym
naczyniem bez cech aktywnego krwawienia. Gastroskopie wykonane w kolejnych dniach uwidocznity
nastepne owrzodzenie ze sterczagcym naczyniem oraz blizne po wcze$niejszym zabiegu podwigzania
tetnicy, wykonanym z powodu krwawienia z wrzodu zotgdka. Przy prébie zatozenia klipséw na widoczne
naczynie, doszto do aktywnego krwawienia, bez mozliwosci endoskopowego zatamowania krwawienia
do czasu zorganizowania skrzepu. Ze wzgledu na ciezki stan pacjenta odstgpiono od chirurgicznego
zaopatrzenia wrzodu i wykonano arteriografie tetnic brzusznych, ktéra wykazata konieczno$é embolizacji
tetnicy zotgdkowej lewej oraz zaopatrzenia pseudotetniaka tetnicy sledzionowej, ktéry okazat sie
przyczyng krwotoku z wrzodu. Wykonana po zabiegu gastroskopia uwidocznita obszerne masy
martwicze powstate w wyniku niedokrwienia, pokrywajgce prawdopodobne owrzodzenia. Kolejne
badania dowiodty zmniejszenia owrzodzen, a takze zmniejszenie mas martwiczych. Opisywane zmiany
ulegaty gojeniu, widoczne byto wtdknienie i granulacja, brak cech krwawienia.

Whioski: Zastosowane metody angiografii i embolizacji okazaty sie nie tylko dobrg metodg leczniczg, ale
i diagnostyczna. Angiografia uwidocznita pseudotetniaka tetnicy sledzionowej, ktéry okazat sie
bezposrednig przyczyng krwotoku. Pozwolito to na trwate zaopatrzenie krwawienia z wrzodu zotadka,
ktérego nie umozliwito wczesniejsze leczenie chirurgiczne. Zastosowanie embolizacji pozwolito takze
unikng¢ wielu powiktan, ktérymi mégt by¢ obarczony tradycyjny zabieg chirurgiczny i ktéry mogt
przyczynic sie do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.
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Jak zminimalizowac¢ ryzyko powiktan naczyniowych podczas operacji laparoskopowych
w ginekologii.

Autorzy: Anna Sobstyl, Matgorzata Sobstyl, Dorota Suszczyk, Zuzanna Chilimoniuk, lwona Wertel

Koto naukowe przy | Katedrze i Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wstep: Operacje laparoskopowe znajdujg coraz wieksze zastosowanie w leczeniu choréb
ginekologicznych. Sg wykorzystywane zaréwno w leczeniu zmian ftagodnych jak réwniez szeroko w
ginekologii onkologicznej. Wymagajg odpowiedniego, specjalistycznego sprzetu oraz duzych
umiejetnosci lekarskich. Laparoskopia jest procedurg mniej inwazyjng niz operacja na otwartych
powtokach brzusznych, mimo to liczba doniesieri na temat laparoskopowych powiktah waha sie

w zakresie 1/1000-12,5/1000. Majg one czesto zwigzek z uzyskiwaniem dojscia operacyjnego

w poczatkowej fazie laparoskopii. Badania dowodzg ze otytos$¢, znaczna niedowaga, uprzednio przebyta
laparotomia, operacja brzuszna z cieciem w linii sSrodkowej, zapalenie otrzewnej lub choroba zapalna
jelita majg znaczacy wptyw na wzrost ryzyka powiktan u operowanych kobiet. Najczestszymi
powikfaniami opisanymi w literaturze sg przypadki urazéow przewodu pokarmowego oraz duzych naczyn
brzusznych gtéwnie przedniej sciany jamy brzuszne;.

Cel pracy: przeglad piSmiennictwa i przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat postepowania
zmniejszajgcego ryzyko wystgpienia powiktann w tym naczyniowych podczas operacji laparoskopowych w
ginekologii.
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Nietypowa lokalizacja tetniaka tetnicy obwodowej — opis przypadku.
Autorzy: Martyna Gebska, Oskar Wolinski, Magdalena Grzegorczyk, Przemystaw Dyzma
Opiekun: Dr hab.n.med. Andrzej Wolski
Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Chirurgii Naczyniowej (Zaktad Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii), Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wstep: Tetniaki tetnic obwodowych spotyka sie rzadko. Jeszcze wiekszg rzadkoscia s tetniaki tetnic
ramiennych, ktére najczesciej sy pochodzenia zakaznego, pourazowego lub jatrogennego. Wsréd nich
wyrdznia sie tetniaki prawdziwe i rzekome - te ostatnie stanowig przewazajgcg czesé. Pacjenci z
tetniakami tetnicy ramiennej mogg odczuwac pulsowanie tetniaka lub objawy zwigzane z
niedokrwieniem konczyny gérnej. Schorzenie to moze réwniez nie dawac zadnych objawow. Bez
wzgledu na umiejscowienie, rokowanie u chorych z tetniakiem jest powazne.
Opis przypadku: Prezentowany przypadek dotyczy 50-letniej kobety przyjetej planowo do Kliniki z
rozpoznaniem tetniaka koncowego odcinka prawej tetnicy ramiennej, ktéry powstat u pacjentki jako
powiktfanie przeprowadzonej kilka lat wczesniej kaniulacji zyty posrodkowej tokcia, ktdrej towarzyszyto
uszkodzenie tetnicy. Tetniak usytuowany byt w nietypowej lokalizacji - na rozwidleniu tetnicy ramiennej
na tetnice tokciowg oraz promieniowa.Wykonane badanie arteriograficzne prawej konczyny dolnej,
uwidocznito znanego klinicznie tetniaka okolicy podziatu tetnicy ramiennej prawej o wymiarach ok
24x28 mm. Tetnica promieniowa byta drozna, stabo wypetniajaca sie sSrodkiem cieniujgcym, co mogto
sugerowac odejscie tetniaka od tetnicy promieniowej w okolicy podziatu tetnicy
ramiennej.Przeprowadzono zabieg operacyjny w znieczuleniu splotowym, polegajgcy na wycieciu
tetniaka prawej tetnicy ramiennej, oraz rekonstrukcje tetnicy ramiennej bez uzycia obcego materiatu.
Przywrdécono prawidtowe krazenie krwi.
Whioski: Tetniaki tetnic ramiennych nie sg czeste, ale mogg stanowi¢ powazne zagrozenie dla konczyny,
np. poprzez spowodowanie zatoru tetniczego i zakrzepu. Ryzyka utraty koriczyny mozna unikng¢ przez
szybka diagnoze i wczesng operacje. Najlepszg opcjg terapeutyczng jest operacja naprawcza - wyciecie
tetniaka i odtworzenie przeptywu krwi.
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Ocena zastosowania balonowej angioplastyki tetnic ptucnych w leczeniu przewlektego

zatorowo-zakrzepowego nadcisnienia ptucnego
Autorzy: Matgorzata Szyptowska, Adrian Kus, Marta Gedek, Adrianna Gorecka, Barttomiej Zaremba
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, UM
w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna
Wstep: Przewlekte zatorowo-zakrzepowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) charakteryzuje sie
powstawaniem zorganizowanych skrzeplin, ktore w skutek uposledzenia droznosci naczyn ptucnych
powodujg narastanie cisnienia w tetnicy ptucnej, wzrost naczyniowego oporu ptucnego i wtdérna
przebudowe naczyn ptucnych. Schemat terapeutyczny CTEPH obejmuje stosowanie specyficznych
wazodylatatorow ptucnych, kardiochirurgiczng endarterektomie ptucng oraz inwazyjng balonowa
angioplastyke tetnic ptucnych. Decyzja o sposobie leczenia powinna zostac podjeta przez
wielodyscyplinarny zespot ekspertow, tworzacy zespdt CTEPH. Wskazania do leczenia metodg balonowej
angioplastyki ptucnej obejmujg pacjentéw nieoperacyjnych oraz przetrwate CTEPH po wykonanym
zabiegu endarterektomii.
Cel i metoda: Ocena zastosowania balonowej angioplastyki tetnic ptucnych w leczeniu przewlektego
zatorowo-zakrzepowego nadcisnienia ptucnego. W tym celu dokonano przegladu biezacej wiedzy na ten
temat — literatury naukowej, ktdra pojawita sie w ciggu ostatnich 5 lat w bazie PubMed.
Stan wiedzy: Balonowa angioplastyka naczyn ptucnych (BPA) jest interwencyjnym wieloetapowym
zabiegiem, ktérego celem jest polepszenie perfuzji ptuc. Pierwszy etap polega na wprowadzeniu koszulki
do zyty udowej, przez ktérg nastepnie wprowadzany jest cewnik do prawego przedsionka serca, prawej
komory i tetnicy ptucnej. Nastepnie podaje sie sSrodek kontrastowy, celem uwidocznienia anatomii
naczyn ptucnych i identyfikacji zmiany. W nastepnym etapie, poprzez ten sam dostep naczyniowy,
wprowadza sie cewnik, a nastepnie prowadnik z balonem, ktéry ulega odpowiedniemu rozprezeniu,
powodujgc poszerzenie lub otwarcie uprzednio zamknietego naczynia ptucnego. Celem uzyskania
trwatego efektu konieczne jest kilkakrotne powtérzenie zabiegu. BPA wptywa korzystnie na parametry
hemodynamiczne, biochemiczne, czynnosciowe i echokardiograficzne i wydaje sie by¢ obiecujaca
metodg leczenia CTEPH, komplementarng do leczenia farmakologicznego i uzupetniajgca leczenie
operacyjne.
Podsumowanie: Aktualne wyniki leczenia balonowg angioplastyka naczyn ptucnych podkreslajg
skutecznos¢ tej metody u pacjentdw z nieoperacyjnym CTEPH lub przetrwatym CTEPH po
endarterektomii. Wcigz jednak potrzebnych jest wiecej danych na temat dtugoterminowych wynikéw
przezycia pacjentdw leczonych BPA.
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Wykorzystanie odkry¢ w dziedzinie bioinzynierii naczyn krwionosnych w terapii choréb
przebiegajacych z malformacjami naczyniowymi, takich jak cukrzyca.

Autorzy: Dominika Czotomiej, Monika Grela, Izabela Gtaz, Paulina Sobolewska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, UM
w Lublinie

Wstep: Odkrycia w dziedzinie otrzymywania tkanek naczyn krwionosnych w warunkach laboratoryjnych
dostarczajg nowych informacji na temat procesdéw angiogenezy i angiopatii. Mikroangiopatie i
makroangiopatie cukrzycowe sg zwigzane z powiktaniami w obrebie naczyn siatkdwki, nerek, uktadu
nerwowego i serca. Lepsze wyjasnienie patogenezy angiopatii cukrzycowej moze okazac sie przydatne w
projektowaniu nowych terapii choréb naczyniowych.

Cel i metoda: Celem pracy jest podsumowanie szans wynikajgcych wykorzystania metod bioinzynierii
naczyn w nowych terapiach chordb przebiegajgcych z powiktaniami naczyniowymi. Do realizacji pracy
poréwnawczej wykorzystano dostepne prace naukowe.

Stan wiedzy: Badanie patogenezy powiktan naczyniowych w chorobach takich jak cukrzyca opiera sie na
uzyciu modeli tworzonych za pomocg organoiddw naczyn krwionos$nych, czyli tréjwymiarowych struktur
mozliwych do otrzymania poza organizmem cztowieka. Organoidy naczyn otrzymane przy uzyciu
technologii wykorzystujgcych komaorki macierzyste srédbtonka udato sie przeszczepié¢ do organizmu
myszy. Po wprowadzeniu struktur naczyniowych do warunkéw hiperglikemicznych w modelach
obserwowano zmiany analogiczne do proceséw biorgcych udziat w patogenezie cukrzycy, jak
pogrubienie btony podstawnej srodbtonka naczyni. Na tej podstawie ustalono mechanimy molekularne
majgce wptyw na proces degeneracji komadrek srodbtonka, takich jak wptyw alfa-sekretazy i endogliny.
Podsumowanie: Poznanie czynnikdéw wptywajgcych na angiogeneze i angiopatie w przebiegu cukrzycy
jest szansg na projektowanie terapii opartych a prébach modyfikacji tego procesu, ktére mogg okazaé
sie przetomowe w kontrolowaniu powiktan narzgdowych i niedokrwiennych chordb o podtozu
naczyniowym.
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