
ISSN 1733–2346
e-ISSN 1733–4276

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn

czasopismo lekarzy praktyków

2023, tom 20, nr 1, strony 1–52

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej

Polskie Towarzystwo
Nadciśnienia Tętniczego

Sekcja Farmakoterapii 
Sercowo-Naczyniowej PTK

MINIS
TE

RS
TW

O  EDUKACJI  I   NAUKI •

40



ORGANIZATOR

–
Radisson Hotel & Suites

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

XV Konferencja

XIX Zimowe Spotkanie Sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej 

Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego



Copyright © 2023  
Via Medica

Opinie prezentowane w artykułach nie muszą być zgodne z opiniami Redakcji

  
(ISSN 1733–2346) to czasopismo wydawane cztery razy w roku  
przez VM Media Group sp. z o.o. 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

e-mail: redakcja@viamedica.pl

 

e-mail: prenumerata@viamedica.pl

VM Media Group sp. z o.o. 

 
 

 
 
 

 

 

 

czasopismo lekarzy praktyków

  

 
 

Index Copernicus  
CrossRef, Google Scholar Ulrich’s Periodicals Directory.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



Repetytorium 
z Kardiologii 
i Hipertensjologii
2023

ORGANIZATOR

www.kardio.viamedica.pl

JESIENNE

7 października 2023 roku

VIRTUALMEETING

Przewodniczący  
Komitetu Naukowego
prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC



Bisocard - reklama - Arterial - 205x290 v2 out.indd   2 11/07/2023   12:14



Bisocard - reklama - Arterial - 205x290 v2 out.indd   1 11/07/2023   12:14



czasopismo lekarzy praktyków
2023, tom 20, nr 1

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn

 

 

1

 
serca

14

Kardiochirurgia 21

Farmakoterapia 

 

33

interpretacja 
 

 

40

 43

EKG w praktyce  

 

49



ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER Konferencja jest skierowana tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób  

VIII Konferencja

CARDIOLIPID
pod patronatem

Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

GDYNIA,  

prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC

www.cardiolipid.viamedica.pl

PATRONAT 
MERYTORYCZNY

FIBRAT

STATYNY

EZETIMIB
AFEREZA

INHIBITOR

PCSK9

MODYFIKACJA STYLU ŻYCIA

PATRONAT



1

Choroby Serca i Naczyń 2023, tom 20, nr 1, 1–13, DOI: 10.5603/ChSiN.2023.0007

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn

Copyright © 2023 Via Medica, ISSN 1733–2346, e-ISSN 1733–4276

Adres do korespondencji:
dr n. med. Anna Szyndler

 

1 2 2

1Wydział Nauk Medycznych w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Katedra i Klinika Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii, Gdański Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Sen jest podstawową biologiczną potrzebą organizmu. 

Rekomendowany czas trwania snu zależy od wieku 

i u osoby dorosłej wynosi 7–9 h/dobę. W trakcie snu 

zachodzi wiele zmian w czynności układu sercowo- 

-naczyniowego, w tym ciśnienia tętniczego. Deprywa-

cja snu jest częstym problemem i prowadzi do zwięk-

szenia ryzyka wystąpienia nadciśnienia tętniczego 

(stanowi ona nieklasyczny modyfikowalny czynnik 

ryzyka tej choroby). Stwierdzono związek przyczynowy 

między deprywacją snu oraz drzemkami popołudnio-

wymi a występowaniem nadciśnienia tętniczego. Ten 

niekorzystny wpływ deprywacji snu nie zależy od wieku 

ani współwystępowania innych klasycznych czynników 

ryzyka nadciśnienia tętniczego. Co więcej, deprywacja 

snu pogarsza kontrolę ciśnienia tętniczego i zwiększa 

ryzyko zgonu u chorych z już istniejącym nadciśnie-

niem tętniczym. Proste interwencje polegające na pró-

bie wydłużenia snu (w granicach przyjętych norm dla 

danego wieku) oraz unikaniu popołudniowych drzemek 

mogą się istotnie przyczynić do obniżenia ryzyka oraz 

poprawy skuteczności leczenia nadciśnienia tętnicze-

go. Aktywność fizyczna jest bardzo dobrym sposobem 

ograniczenia niekorzystnych skutków w układzie krą-

żenia wywoływanych przez deprywację snu. Należy 

także pamiętać, że deprywacja snu zwiększa ryzyko wy-

stąpienia innych czynników ryzyka sercowo-naczynio-

wego, takich jak: zaburzenia lipidowe, cukrzyca typu 2,  

otyłość, przewlekły stan zapalny i w końcu zespół me-

taboliczny.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 1–13

Słowa kluczowe: długość trwania snu, deprywacja 

snu, nadciśnienie tętnicze, ryzyko sercowo- 

-naczyniowe

ABSTRACT

Sleep is a basic biological need of the body. The recom-

mended duration of sleep depends on age and for an 

adult is 7–9 hours a day. During sleep, many changes 

occur in the activity of the cardiovascular system, inc-

luding blood pressure. Sleep deprivation is a common 

problem and leads to an increased risk of arterial hyper-

tension (it is a non-classical modifiable risk factor for 

this disease). A causal relationship was found between 

sleep deprivation and afternoon naps and the occurren-

ce of arterial hypertension. This adverse effect of sleep 

deprivation is independent of age and the presence 

of other classic risk factors for arterial hypertension. 

Moreover, sleep deprivation impairs blood pressure 

control and increases the risk of death in hypertensive 

patients. Simple interventions such as trying to increase 

sleep duration (within the accepted norms for age) and 

avoiding afternoon naps can make a significant contri-
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-

National 
Sleep Fundation

-

7–9 h -

American Academy of Sleep Medicine -

bution to reducing the risk and improving the effecti-

veness of hypertension treatment. Physical activity is 

a very good way to reduce the adverse effects on the 

cardiovascular system caused by sleep deprivation. 

It should also be remembered that sleep deprivation 

increases the risk of other cardiovascular risk factors, 

such as lipid disorders, type 2 diabetes, obesity, chro-

nic inflammation and finally metabolic syndrome.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 1–13

Key words: sleep duration, sleep deprivation, arterial 

hypertension, cardiovascular risk
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Rycina 1. Rekomendowana przez National Sleep Fundation długość trwania snu zależnie od wieku (zmodyfikowano 
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Rycina 2. Dobowy profil ciśnienia tętniczego 
w warunkach fizjologicznych (zmodyfikowano na 
podstawie [5]); SBP (systolic blood pressure) — 
skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP (diastolic blood 
pressure) — rozkurczowe ciśnienie tętnicze
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Rycina 3. Aktywność układu współczulnego i ciśnienie tętnicze podczas snu u zdrowej osoby (zmodyfikowano 
na podstawie [6]); SNA (sympathetic nerve activity) — aktywność współczulnego układu nerwowego; BP (blood 
pressure) — ciśnienie tętnicze; NREM (non-rapid eye movement) — sen wolnofalowy (bez szybkich ruchów gałek 
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Rycina 4. Wpływ długości snu na ryzyko wystąpienia nadciśnienia tętniczego (opracowano na podstawie [27])
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Tabela 1. Wpływ długości snu na ryzyko wystąpienia 
nadciśnienia tętniczego zależnie od wieku 
(opracowano na podstawie [27])
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Czerwone pole — silny związek (p < 0,0005); pomarańczowe pole — 
umiarkowany związek (p < 0,01); żółte pole — słaby związek (p < 0,05); 
białe pole — brak związku (p > 0,05)
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Rycina 5. Wpływ deprywacji snu na ryzyko rozwoju i skuteczność leczenia nadciśnienia tętniczego; BP (blood 
pressure) — ciśnienie tętnicze
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STRESZCZENIE

Przebieg kliniczny zapalenia mięśnia sercowego 

i związane z nim objawy kliniczne mogą być bardzo 

różnorodne — od dyskretnych zaburzeń tolerancji 

wysiłku do opornego na leczenie farmakologiczne 

wstrząsu kardiogennego wymagającego mecha-

nicznego wspomagania krążenia lub transplantacji 

serca. Wyróżnia się cztery podstawowe manifesta-

cje kliniczne zapalenia mięśnia sercowego: obraz 

imitujący ostry zespół wieńcowy, występujące po 

raz pierwszy w życiu objawy niewydolności ser-

ca (HF) bez stwierdzonych zmian zawężających 

w naczyniach wieńcowych, zaostrzenie objawów 

przewlekłej HF bez obecności choroby wieńcowej 

oraz zespół objawów stanowiących stan zagrożenia 

życia, takich jak wstrząs kardiogenny, groźne ko-

morowe zaburzenia rytmu serca oraz nagłe zatrzy-

manie krążenia. Wczesne rozpoznanie, szczegól-

nie w przypadku podejrzenia aktywnego zapalenia 

mięśnia sercowego, jest niezwykle istotne w celu 

wdrożenia leczenia hamującego postęp choroby. 

Zgodnie z obowiązującymi wytycznymi zapalenie 

mięśnia sercowego można podejrzewać na podsta-

wie wywiadu, objawów, wyniku badania elektrokar-

diograficznego, wyników badan laboratoryjnych, 

echokardiografii i rezonansu magnetycznego. Jed-

nakże nadal, mimo postępu w medycynie, biopsja 

endomiokardialna jest „złotym standardem” diagno-

stycznym. Powinno się ją przeprowadzić zawsze 

wtedy, gdy nie ma innej możliwości określenia przy-

czyny choroby mięśnia sercowego. Trwają badania 

dotyczące przydatności diagnostycznej tak zwanej 

płynnej biopsji serca, która polega na analizie obec-

ności w tkance płynnej (np. krwi) specyficznych bio-

markerów zapalenia mięśnia sercowego.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 14–20

Słowa kluczowe: zapalenie mięśnia sercowego, 

niewydolność serca, diagnostyka

ABSTRACT

The clinical course of myocarditis and its associa-

ted clinical signs can be very diverse, ranging from 

discrete abnormal exercise tolerance to pharmaco-

logic refractory cardiogenic shock requiring mecha-

nical circulatory support or heart transplantation. 

Four main clinical manifestations of myocarditis 

are distinguished: an image imitating acute coro-

nary syndrome, new onset heart failure (HF) wi-

thout narrowing changes in the coronary vessels, 

exacerbation of symptoms of chronic HF without 

the presence of coronary artery disease, syndro-

me of life-threatening symptoms such as cardio-

genic shock, serious ventricular arrhythmias, and 

sudden cardiac arrest. Early diagnosis, especially 

when active myocarditis is suspected, is extremely 

important to implement treatment that inhibits the 

progression of the disease. According to current 

guidelines, myocarditis can be suspected based on 
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history, symptoms, electrocardiography, laboratory 

tests, echocardiography, and magnetic resonance 

imaging. However, despite advances in medicine, 

the endomyocardial biopsy is still the gold stan-

dard for diagnosis. It should always be performed 

if there is no other way to determine the cause of 

myocarditis. Currently, research is underway on the 

diagnostic usefulness of the so-called liquid heart 

biopsy, which involves the analysis of the presence 

in liquid tissue (e.g. blood) specific biomarkers of 

myocarditis.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 14–20

Key words: myocarditis, heart failure, diagnosis
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STRESZCZENIE

Niewydolność serca to wieloaspektowy i zagra-

żający życiu zespół charakteryzujący się znaczną 

chorobowością i śmiertelnością, niską sprawnością 

funkcjonalną i jakością życia oraz wysokimi koszta-

mi. Transplantacja serca, mimo rozkwitu technologii 

mechanicznego wspomagania krążenia, pozostaje 

leczeniem z wyboru ciężkiej, krańcowej niewydol-

ności krążenia. Mimo licznych ograniczeń i niedo-

skonałości immunosupresji, przeszczepienie serca 

pozwala chorym na powrót do pełnej aktywności: 

fizycznej, rodzinnej, zawodowej, przedłużając życie 

średnio o ponad 14 lat. Niestety, rosnąca liczba cho-

rych oczekujących na nowy narząd jest niewspół-

miernie większa niż liczba zgłaszanych dawców 

serca, dlatego nieustannie poszukuje się alterna-

tywnych rozwiązań dla tych najciężej chorych. Sta-

tyny, będące podstawą farmakologicznej pierwotnej 

i wtórnej prewencji sercowo-naczyniowej, istotnie 

poprawiają rokowanie chorych po przeszczepieniu 

serca i przedłużają im życie. W ostatnim czasie na 

nowo powróciło zainteresowanie ksenoprzeszcze-

pianiem serca i zastosowaniem różnych modyfikacji 

genetycznych w celu przedłużenia żywotności gra-

ftu. W niniejszym artykule omówiono aktualny stan 

wiedzy w dziedzinie transplantacji serca, roli statyn 

w tej grupie chorych, mechanicznego wspomagania 

krążenia oraz blasków i cieni ksenoprzeszczepienia 

tego narządu.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 21–32

Słowa kluczowe: niewydolność serca, 

transplantacja serca, statyny, mechaniczne 

wspomaganie krążenia, ksenotransplantacja serca

ABSTRACT

Heart failure is a multifaceted and life-threatening 

syndrome characterized by significant morbidity 

and mortality, low functional capacity and quality 

of life, and high costs. Despite the numerous limi-

tations and imperfections of immunosuppression, 

heart transplantation allows patients to return to full 

physical, family and professional activity, prolon-
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heart failure -

-

-

-
-

-

-

 coronary 
artery disease

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

European Society of Cardiology

-

ging life on average by over 14 years. Unfortunately, 

the growing number of patients waiting for a new 

organ is disproportionately greater than the number 

of reported heart donors — hence the constant se-

arch for alternative solutions for the most severely 

ill patients. Statins, which are the basis of pharma-

cological primary and secondary cardiovascular 

prevention, significantly improve the prognosis of 

patients after heart transplantation and prolong their 

life. Recently, there has been a renewed interest in 

heart xenotransplantation and the use of various 

genetic modifications to extend the life of the xe-

nograft. This article discusses the current state of 

knowledge in the field of heart transplantation, the 

role of statins in this group of patients, mechanical 

circulatory support and the advantages and disa-

dvantages of xenotransplantation of this organ.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 21–32

Key words: heart failure, heart transplantation, 

statins, mechanical circulatory support, heart 

xenotransplantation
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Rycina 2. Czynniki ryzyka wystąpienia niewydolności serca (HF, heart failure) (opracowano na podstawie [6]); 
BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała

Rycina 1. Przeżywalność chorych z niewydolnością serca (HF, heart failure) (opracowano na podstawie [5])
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Tabela 1. Przeciwwskazania do przeszczepienia serca (opracowano na podstawie [11])

Czynne zakażenie*

Ciężka choroba tętnic obwodowych lub choroba naczyniowo-mózgowa

Oporne na farmakoterapię nadciśnienie płucne (należy rozważyć LVAD, w celu odwrócenia zwiększonego płucnego oporu naczynio-
wego, a następnie ponowną ocenę możliwości kandydowania)

Nowotwór złośliwy związany ze złym rokowaniem (u każdego chorego konieczna jest współpraca z onkologami w celu oceny ryzyka 
progresji lub nawrotu nowotworu, które wzrasta w trakcie immunosupresji)

Nieodwracalna dysfunkcja wątroby (marskość) lub nerek (np. GFR < 30 ml/min/1,73 m2). Można rozważać jednoczesne przeszcze-
pienie serca i wątroby lub serca i nerki

Choroba układowa z zajęciem wielu narządów

Inna poważna choroba współistniejąca związana ze złym rokowaniem

BMI przed przeszczepieniem > 35 kg/m2 (zaleca się zmniejszenie masy ciała w celu osiągnięcia BMI < 35 kg/m2)

Obecne nadużywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych

Niestabilność psychologiczna, która może uniemożliwić odpowiednią obserwację i intensywne leczenie po przeszczepieniu serca

Niewystarczające wsparcie społeczne, niepozwalające uzyskać odpowiedniego poziomu współpracy podczas leczenia w warunkach 
ambulatoryjnych

*Czynne zakażenie jest względnym przeciwwskazaniem do przeszczepienia, choć w niektórych przypadkach zakażenia system długotrwałego wspoma-
gania lewej komory (LVAD, left ventricular assist device) może w rzeczywistości być do niego wskazaniem; GFR (glomerular filtration rate) — współczynnik 
przesączania kłębuszkowego; BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
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Tabela 2. Klasyfikacja niewydolności serca według 
Interagency Registry for Mechanically Assisted 
Circulatory Support (INTERMACS) (źródło [19])

Klasa wg INTERMACS Opis stanu chorego

1 Wstrząs kardiogenny

2 Szybkie pogarszanie stanu chorego

3 Stabilność hemodynamiczna, ale 
zależność od leków inotropowo 
dodatnich

4 Nawracające objawy w spoczynku 
z częstymi hospitalizacjami

5 Brak tolerancji jakiegokolwiek wy-
siłku

6 Znaczne ograniczenie tolerancji 
wysiłku

7 Zaawansowana III klasa wg NYHA

NYHA (New York Heart Association) — Nowojorskie Towarzystwo Kardio-
logiczne

-
-

-

-

-
-
-

-

-
-

 International Society for Heart and Lung Transplan-
tation

-
-

-
Interagency Registry for 

Mechanically Assisted Circulatory Support

extra corporeal membrane 
oxygenation
intra-aortic balloon pump -

®

-

-

-
 coronary artery vasculopathy

-

precutaneous coronary intervention
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Tabela 3. Zalecenia International Society for Heart and Lung Transplantation z 2022 roku dotyczące 
postępowania u chorych po przeszczepieniu serca (źródło [21])

Zalecenie Klasa Poziom

U dorosłych stosowanie statyn po przeszczepieniu serca zaleca się niezależnie od stężenia cholesterolu. Ze 
względu na interakcje farmakologiczne z lekami immunosupresyjnymi i ryzyko toksyczności dawki statyn powin-
ny być ogólnie mniejsze niż zalecane w przypadku hiperlipidemii

I A

Rutynowe stosowanie statyn zaleca się wszystkim dzieciom po przeszczepieniach w wieku > 10 lat oraz młod-
szym chorym z objawami hiperlipidemii, CAV lub po retransplantacji. Ze względu na interakcje farmakologiczne 
z lekami immunosupresyjnymi i ryzyko toksyczności dawki statyn powinny być ogólnie mniejsze niż zalecane 
w przypadku hiperlipidemii

IIa C

Inhibitory PCSK9 i ezetimib można rozważyć jako uzupełnienie terapii statyną u chorych po przeszczepieniu 
serca z niekontrolowaną hiperlipidemią lub jako terapię podstawową u osób z nietolerancją statyn. (Uwaga: do-
świadczenia w pediatrii są ograniczone do pacjentów w wieku  12 lat w przypadku PCSK9 i  10 lat w przypadku 
ezetimibu)

IIb B

U wszystkich chorych otrzymujących statyny należy monitorować aktywność kinazy kreatyniny i enzymów wątro-
bowych

IIa C

CAV (chronic allograft vasculopathy) — przewlekła waskulopatia przeszczepionego serca; PCSK9 (proprotein convertase subtilisin/kexin 9) — proproteino-
wa konwertaza subtylizyny/keksyny typu 9

-

-
-

-

 International Society for Heart and Lung Transplan-
tation

-

-

-

odds ratio con-

-
-

vs.

-

-
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Rycina 3. Wpływ stosowania statyn na przeżycie chorych po przeszczepieniu serca (zmodyfikowano na podstawie [24])
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Tabela 4. Historia ksenotransplantacji serca (opracowano na podstawie [31, 32])

Rok Autor Dawca ksenograftu Czas przeżycia

1964 Hardy i wsp. Szympans 2 h

1968 Ross i wsp. Świnia 4 min

1968 Ross i wsp. Świnia Zgon w trakcie zabiegu

1968 Cooley i wsp. Owca Zgon w trakcie zabiegu

1969 Marion i wsp. Szympans Zaraz po zabiegu

1977 Bernard i wsp. Pawian 5 h

1977 Bernard i wsp. Szympans 4 dni

1984 Bailey i wsp. Pawian 20 dni

1992 Religa i wsp. Świnia < 24 h

1997 Baruah i wsp. Świnia < 24 h

2022 Griffith i wsp. Genetycznie zmodyfikowana świnia 2 mies.
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STRESZCZENIE

Choroby układu krążenia dzielą wspólne czynniki ryzyka oraz sposoby farmakoterapii. Celem kardiologii 

jest ich skuteczne leczenie za pomocą leków o potwierdzonych skuteczności i bezpieczeństwie stosowania 

w celu ograniczania ryzyka chorobowości i śmiertelności. Jednym z przedstawicieli grupy inhibitorów 

konwertazy angiotensyny I, w odniesieniu do którego istnieją dowody skuteczności w szerokim wachlarzu 

wskazań, jest lisinopril. Badania z wykorzystaniem lisinoprilu dotyczyły szerokiej populacji pacjentów: 

z nadciśnieniem tętniczym, obarczonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, otyłych, starszych, 

chorych w ostrej fazie zawału serca, z przewlekłą niewydolnością serca, z cukrzycą, cukrzycową chorobą 

nerek oraz retinopatią cukrzycową. We wszystkich badaniach lisinopril wykazywał się skutecznością nie 

tylko w obniżaniu ciśnienia tętniczego, lecz także zmniejszał częstość występowania powikłań narządo-

wych i charakteryzował się bardzo dobrym profilem bezpieczeństwa.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 33–39

Słowa kluczowe: lisinopril, ACEI, nadciśnienie tętnicze, choroba wieńcowa, nefropatia

ABSTRACT

Cardiovascular diseases share common factors and pharmacotherapy measures. The goal of cardiology 

is their effective treatment with drugs of proven efficacy and safety, in order to reduce the risk of car-

diovascular morbidity and mortality. Lisinopril is one of the angiotensin-converting enzyme inhibitors, 

whose evidence of efficacy has been observed in a wide range of indications. Lisinopril has been studied 

in a wide spectrum of patient populations with arterial hypertension, high cardiovascular disease risk, 

obesity, elderly, in the acute phase of myocardial infarction, chronic heart failure, diabetes, diabetic kidney 

disease, and diabetic retinopathy. In all those studies, lisinopril was shown not only to help to lower blood 

pressure but also to positively affect target organ damage and present with a very good safety profile.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 33–39

Key words: lisinopril, ACEI, hypertension, coronary disease, nephropathy
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Rycina 1. Wskazania, podstawy medycyny opartej na faktach (EBM, evidence-based medicine) i preferencje 
zastosowania lisinoprilu lub opartych na nim leków złożonych z hydrochlorotiazydem (HCTZ, hydrochlorothiazide) 
lub amlodypiną; LV (left ventricle) — lewa komora; NT — nadciśnienie tętnicze; TOD (target organ damage) — 
uszkodzenie narządu docelowego

lisinopril + amlodypina lisinopril + HCTZ lisinopril 

NT z przerostem LV
(SAMPLE)

NT z otyłością
(ALLHAT)

NT w wieku podeszłym
(STOP-2)

Choroba niedokrwienna
serca
(GISSI-3, SMILE-2, 
COURAGE)

Niewydolność serca
(ATLAS)

NT z TOD
(SAMPLE, ELVERA)

NT z przebytym udarem
(ALLHAT)

NT z cukrzycą
(EUCLID)

NT niepowikłane
(ALLHAT, PREVAIL)
Zastosowanie leków 
złożonych
(ALFESS, HAMLET)  

NT z nefropatią
(CALM)
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STRESZCZENIE

Niskodawkowa tomografia komputerowa jest znanym 

badaniem przesiewowym w kierunku raka płuca. Oka-

zuje się jednak, że można ją wykorzystać również do 

diagnozowania innych jednostek chorobowych. Osoby 

zagrożone wysokim ryzykiem zachorowania na raka 

płuca są również obciążone innymi schorzeniami, taki-

mi jak miażdżyca tętnic wieńcowych, zwężenie zastawki 

aortalnej czy rozedma płuc. Ponieważ wiele osób nie 

zdaje sobie sprawy z obecności choroby, która może 

zagrażać ich życiu, ocena tych zmian powinna być stan-

dardową procedurą podczas badań przesiewowych.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 40–42

Słowa kluczowe: niskodawkowa tomografia 

komputerowa, NDTK, badania przesiewowe raka 

płuca, badania przesiewowe, zwapnienia tętnic 

wieńcowych, stenoza aortalna, rozedma, rak płuca

ABSTRACT

Low-dose computed tomography is a known lung can-

cer screening test. However, it turns out that it can also 

be used to diagnose other disease entities. People with 

a high risk of lung cancer are also burdened with other 

disorders, as coronary artery atherosclerosis, aortic 

valve stenosis or emphysema. Since, many people are 

unaware of the presence of a disease that can be life-

threatening, the assessment of these lesions should be 

the standard procedure during the screening.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 40–42

Key words: low-dose computed tomography, LDCT, 

lung cancer screening, screening, coronary artery 

atherosclerosis, aortic valve stenosis, emphysema, 

lung cancer
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STRESZCZENIE

Przetrwały otwór owalny (PFO) to pozostałość po 

płodowym połączeniu między przedsionkami serca 

umożliwiająca przepływ utlenowanej krwi między 

prawym a lewym przedsionkiem serca. Uważa się, 

że obecność PFO u osoby dorosłej może promo-

wać częstsze występowanie między innymi udarów 

mózgów, przemijających ataków niedokrwiennych 

(TIA), zatorowości obwodowej czy zawału serca, 

w mechanizmie zatorowości skrzyżowanej (para-

doksalnej).

Przedstawiono przypadek 32-letniego pacjenta, 

z wieloletnim wywiadem migren, ze stwierdzonym 

w echokardiografii przezklatkowej tętniakiem prze-

grody międzyprzedsionkowej, diagnozowanego 

w klinice kardiologii po udarze mózgu, potwierdzo-

nym zmianami zobrazowanymi w rezonansie mag-

netycznym (MRI). W echokardiografii przezprze-

łykowej stwierdzono przegrodę międzyprzedsion-

kową w okolicy fossa ovalis zbudowaną z dwóch 

blaszek, a między nimi kanał z widocznym strumie-

niem przepływu z lewego do prawego przedsionka. 

Podczas wykonaniu próby Valsalvy blaszka tkan-

kowa od strony lewego przedsionka uchylała się, 

zwiększając szerokość kanału, a po zastosowaniu 

środka kontrastowego zarejestrowano odwrócenie 

kierunku przepływu. Po zakończonej diagnostyce 

i wykluczeniu innych przyczyn udaru pacjenta za-

kwalifikowano do zamknięcia PFO ze względu na 

zwiększone ryzyko nawrotu niedokrwienia mózgu.

Jeśli pacjent ma wskazania do przewlekłego stoso-

wania doustnych antykoagulantów, zaleca się raczej 

leczenie farmakologiczne. Natomiast u pacjentów 

po przebytym udarze mózgu/TIA z potwierdzony-

mi zmianami w badaniach neuroradiologicznych 

(tomografia komputerowa, MRI), poniżej 60. roku 

życia, w przypadku obecności PFO i co najmniej 

jednego czynnika podwyższonego ryzyka nawrotu 

wskazane jest zamknięcie PFO. U pacjentów po in-

cydencie mózgowym oraz ze stwierdzonym kanałem 

PFO ale bez innych czynników ryzyka również taki 

zabieg należy rozważyć.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 43–48

Słowa kluczowe: przetrwały otwór owalny, udar 

mózgu

ABSTRACT

Patent foramen ovale (PFO) is a remnant of the fetal 

connection between the atria of the heart, allowing 

the flow of oxygenated blood between the right and 

left atria of the heart. It is believed that the presence 

of PFO in an adult may promote a higher inciden-

ce of i.a. strokes, transient ischemic attack (TIA), 

peripheral embolism, or myocardial infarction, in 

the mechanism of crossed embolism (paradoxical). 

A case is presented of a 32-year-old patient with 

a long history of migraines, with an aneurysm of 

the atrial septum found in transthoracic echocardio-

graphy, diagnosed in the Department of Cardiology 

after a stroke, confirmed by changes in magnetic re-

sonance imaging. Transesophageal echocardiogra-

phy showed an interatrial septum in the area of the 
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fossa ovalis composed of two plaques, and a canal 

between them, with a visible flow stream from the left 

to the right atrium. During the Valsalva maneuver, 

the tissue plaque from the side of the left atrium 

opened, increasing the width of the canal, and after 

applying the contrast, a reversal of the flow direction 

was recorded. After completing the diagnostics and 

excluding other causes of stroke, the patient was 

qualified for PFO closure due to the increased risk 

of recurrence of cerebral ischemia. If the patient has 

indications for chronic oral anticoagulants, pharma-

cological treatment is recommended. And in patients 

after a stroke/transient ischemic attack TIA with con-

firmed changes in neuroradiological examinations 

(computed tomography, MRI), < 60 years of age, in 

the presence of PFO and at least one risk factor for 

recurrence, it is recommended to close the PFO. In 

patients after a cerebral incident and with a confir-

med PFO channel but without other risk factors, such 

a procedure should also be considered.

Choroby Serca i Naczyń 2023, 20 (1), 43–48

Key words: patent foramen ovale, stroke
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fetoprotein cancer antygen
carcinoembryonic antigen ) 

anti-nuclear antibodies
anti-

neutrophil cytoplasmic antibodies
Borrelia burgdorferii

enzyme-linked immunosor-
bent assay fluorescent treponemal antibody 
absorption test human immunodeficiency 
virus antygen antibody

intima–media  

fossa ovalis

Rycina 1A–D. Pasmowaty obszar w lewym wzgórzu odpowiadający świeżej zmianie niedokrwiennej 
w obrazowaniu metodą rezonansu magnetycznego

A B

C D
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color doppler flow imaging

Rycina 2. Prawidłowy wynik spoczynkowego badania elektrokardiograficznego

Rycina 3. Tętniak przegrody międzyprzedsionkowej 
(zaznaczono strzałką) w echokardiografii 
przezklatkowej w projekcji czterojamowej

OMÓWIENIE
 

Rycina 4. Badanie przezprzełykowe, obrazowanie 
metodą doplera znakowanego kolorem: 
szczelinowaty kanał między blaszkami przegrody 
międzyprzedsionkowej, z niewielkiego stopnia 
przepływem lewo-prawym (zaznaczono strzałką)
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transcranial Doppler) 

 

oral anticoagulant

Rycina 5A–B. Echokardiografia przezprzełykowa: po wykonaniu próby Valsalvy uniesienie się blaszki 
przegrody międzyprzedsionkowej, przechodzenie pęcherzyków środka kontrastowego z prawego do lewego 
przedsionka (zaznaczono strzałką)

A B
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Tabela 1. Skala Risk of Paradoxical Embolism 
(RoPE) służąca określeniu korzyści z zamknięcia 
przetrwałego otworu owalnego u pacjentów 
uzyskujących co najmniej 7 punktów

Skala RoPE Możliwe 
punkty

Punktacja 
w RoPE

Brak nadciśnienia tętniczego 1

Brak cukrzycy 1

Brak wcześniejszych incydentów 
mózgowo-naczyniowych (udar 
mózgu/TIA)

1

Niepalenie tytoniu 1

Udar mózgu w lokalizacji korowej 1

Wiek (lata):

• 18–29

• 30–39

• 40–49

• 50–59

• 60–69

• > 70

5

4

3

2

1

0

Chory < 30. r.ż., bez nadciśnienia 
tętniczego i cukrzycy, niepalący, 
udar mózgu zlokalizowany w ob-
rębie kory mózgowej

Maks. 10

Chory  70. r.ż., obciążony nadciś- 
nieniem tętniczym i cukrzycą, 
palący, udar mózgu o lokalizacji 
innej niż kora mózgowa

Min. 0

TIA (transient ischemic attack) — przemijający atak niedokrwienny
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Rycina 1. Opis automatyczny: migotanie przedsionków. Bigeminia komorowa. Niepełny blok lewej odnogi pęczka 
Hisa. Załamki Q nad ścianą przednią — prawdopodobnie z powodu bloku lewej odnogi. Zmiany ST — rozważ niedo-
krwienie ściany bocznej

Rycina 2. Opis automatyczny: trzepotanie przedsionków. Blok lewej odnogi pęczka Hisa

-
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Rycina 3. Opis automatyczny: rytm zatokowy. Blok lewej odnogi pęczka Hisa

Rycina 4. Opis automatyczny: rytm zatokowy. Trigeminia komorowa

-  
 

-
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