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Poréwnanie skutecznosci diety
niskoweglowodanowej i wysokottuszczowej
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weglowodanoéw i ttuszczu w zmniejszaniu
masy ciata oraz parametréw sktadu ciata

u pacjentek z obrzekiem tluszczowym

Matgorzata |eziorek', Andrzej Szuba?,

Bozena Regulska-llow'
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Medyczny, Wroctaw, Polska

’Zaktad Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw, Polska

Wstep: Obrzek tluszczowy to zaburzenie charakte-
ryzujace sie nadmiernym gromadzeniem podskérnej
tkanki ttuszczowej, szczegdlnie w konczynach dolnych,
z wytaczeniem stép. Leczenie otytosci u tych pacjentow
jest kluczowym elementem terapii. Celem pracy byto
poréwnanie skutecznosci dwéch diet: niskoweglowo-
danowej i wysokottuszczowej (LCHF, low carbohydrate
high fat diet) oraz z umiarkowanga zawartoscia ttuszczu
i weglowodanéw (MCMF, medium carbohydrate medium
fat diet) w zmniejszaniu masy ciata oraz parametréw
sktady ciata u pacjentek z obrzekiem ttuszczowym.

Materiat i metody: Grupa sktadata sie z 91 kobiet
(Sredni wiek: 44,0 = 13,5 roku) ze zdiagnozowanym
obrzekiem ttuszczowym. Badane kobiety zostaty
podzielone na 2 grupy. W jednej grupie zastosowano
diete z niska zawartoscia weglowodanéw (6% energii)

i wysoka zawartoscia ttuszczu (> 70% energii) (LCHF;
n = 45), a w drugiej grupie diete o $redniej zawartosci
ttuszczu (39% energii) i weglowodanéw (39% energii)
(MCMF; n = 46). Obie diety zastosowano przez okres
| 6 tygodni. Pomiary antropometryczne zostaty zebrane
na poczatku i na koncu badania.

Wyniki: Obie diety przyczynity sie do istotnego obni-
Zenia parametréw sktadu ciata i obwodow wsréd ba-
danych pacjentek. Réznice w masie ciata wynosity —8.2
+ 4.] kg (w diecie LCHF) vs. 2,1 * 1,0 kg (w diecie
MCMF); p < 0,0001. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej
zmniejszyta sie 0 —4,2 * 2,1% w grupie LCHF i 0 -0,9
+ 0,5% w diecie MFMC; p < 0,0001. Dieta LCHF
przyczynifa si¢ do zmniejszenia obwodoéw pasa i bio-
der w wiekszym stopniu niz dieta MCMF. Obwody ud
i tydek ulegly znacznemu zmniejszeniu w obu grupach,
ale bardziej efektywne w grupie LCHF.

Whioski: Skuteczniejsza w obnizaniu masy ciafa, za-
wartosci tkanki ttuszczowej oraz obwodow konczyn
dolnych okazata sie dieta LCHF niz MCMFE
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parameters in patients with lipedema
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Introduction: Lipedema is a disorder characterized
by an excessive accumulation of subcutaneous body
fat, particularly in the lower extremities excluding feet.
Management of obesity among patients with lipedema is
a key component in its treatment. The aim of this study
was to compare the effectiveness of two diets: low car-
bohydrate high fat (LCHF) and medium carbohydrate
medium fat (MCMF) in reducing body weight, body fat
and lower limb circumference in patients with lipedema.
Material and methods: The study group consisted
of 91 women (mean age: 44.0 = 13.5 years) with lipe-
dema. The participants were divided into two groups
following two interventional diets for 16 weeks: low-
-carb high fat diet (LCHF, n = 45) (6% energy from
carbohydrates; > 70% energy from fat) and medium-
-carb and fat diet (MCMF, n = 46) (39% energy from
fat and carbohydrates, equally), which were applied to
indicated caloric restrictions. Anthropometric measu-
rements were made at the baseline and after |6 weeks.
Results: Both LCHF and MCMF diets contributed to
significant reductions in body composition parameters
and body circumferences in patients with lipedema. The
difference of body weight after dietary intervention was:
-8.2 = 4.1 kgvs. 2.1 = 1.0 kg for LCHF and MCMF
diet, respectively (p < 0.0001). The percentage body
fat decreased by —4.2 = 2.1% in LCHF group, and by
—0.9 = 0.5% in MCMF diet (p < 0.0001). LCHF diet
contributed to greater reduction of waist and hips cir-
cumferences than MCMF diet. The circumferences of
thighs and calves decreased significantly in both groups,
but more effective in LCHF group.

Glycocalyx — clinical aspects
Zden&k Zadak', Alena Ticha?,
Radomir Hy¥pler®

'Dept. of Research and Development, University Hospital
Hradec Krdlové, Czech Republic

’Dept. of Clinical Biochemistry and Diagnostic, University
Hospital Hradec Krdlové, Czech Republic

*Dept. of Clinical Biochemistry and Diagnostic, University
Hospital Hradec Krdlové and Charles University Prague,

Medical Faculty in Hradec Krdlové

Properties and clinical role of the glycocalyx (GCX).
The barrier of the inner vessel wall is not only formed
by the vascular endothelium. The barrier consists of
a functionally little-known structure — GCX (1-2 nm
on the surface of the Era, 0.1 um on the endothelium).
Let’s compare with the size of the erythrocyte! The
permeability and thus the sequestration of fluid from
the IVP to the IST varies significantly according to the
quality and immediate functional state of GCX. GCXis
affected by the charge of the ions of the infused solution
repulsive force of zeta-potential (see also stability of fat
emulsion). A small change in the variable and regulated
permeability across GCX barrier leads to significant
changes in fluid sequestration from the IVP to the IST
(biological amplification). The escape or retention of
crystalloids in the systemic circulation is largely deter-
mined by GCX.

Conclusion and implications for the design of new ionic
formulations of infusion solutions. The negative charge
of erythrocytes reflects the properties of endothelial
GCX. The GCX hub informs about its quality. The
GCX repulsive forces of the erythrocyte surface and
the surface of the endothelium are influenced by the
,ionic cocktail” of the infusion solution with which it
comes into contact. The GCX quality of the capillary
wall determines the rate of crystalloid transfer from
the IVP to the ISP and thus the length of time the cry-
stalloid remains in the circulation. Theoretically, this
opens the way to the development of infusion solutions
developed on new principles that are based on the
function of GCX.
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Zwezenie w poczatkowym odcinku zyty
szyjnej wewnetrznej zaburza odplyw przez
te zyle i moze zmienia¢ geometrie zastawki
zlokalizowanej w dolnym odcinku zyty: wyniki
cyfrowego modelowania przeptywu

Anas Rashid', Syed Atif Iqrarz, Aiman Rashid®,
Marian Simka*

'Department of Neuroscience “Rita Levi Montalcini”, University
of Torino, Torino, Italy

’College of Engineering and Physical Sciences, Aston Institute
of Photonic Technologies, Aston University, Birmingham, United
Kingdom

*Department of Electrical and Electronic Engineering,
University of Cagliari, Cagliari, Italy

‘Department of Anatomy, University of Opole, Opole, Poland

Wstep: Obecnie uwaza sig, ze zastawki zyty szyjnej
wewnetrznej s3 podstawowa przyczyna zaburzonego
przeptywu przez te zyty. Innym potencjalnym zrédtem
zaburzen sa zwezenia tworzace rodzaj diawika w jej
goérnym odcinku, na przyktad spowodowane przez
wydtuzony wyrostek rylcowaty kosci skroniowe;.
Materiat i metody: W pracy uzyto oprogramowania
do cyfrowego modelowania przeptywu COMSOL
Multiphysics. Modele zyt posiadaty sztywne zwezenie
w poczatkowym i elastyczng zastawke w dolnym od-
cinku. Przeptyw modelowano w warunkach przeptywu
laminarnego, potaczonego z mechanika strukturalna,
stosujac podejscie badajace interakcje miedzy ptynem
i struktura, gdzie zalezno$¢ naprezenia $cinajacego do
odksztatcenia $cinajacego byta Newtonowska. Materiat
budujacy zastawke byt izotropowo linearnie elastyczny.
Wyniki: W modelach zyt z symetryczna dwupfatko-
wa zastawka i bez zwezenia w gérnym odcinku lub
z niewielkim zwezeniem, przeptyw byt niezaburzony
i laminarny. Ptatki zastawki symetrycznie otwieraty sie
i zamykaty na skutek wiréw powstajacych za zastawka.
W przypadku wiekszego stopnia zwezenia centralny
strumien przeptywu odchylat sie od osi naczynia i po-
wstawaly obszary z odwréconym kierunkiem i separacja
przeptywu. W przypadku zastawki dwuptatkowej wiry
powodujace asymetrie przeptywu byty obecne na catym
przebiegu modelowanego naczynia, za$ pfatki zastawki
byty znieksztatcane przez asymetryczny przeptyw.
Whioski: Wyniki naszego badania sugeruja, ze utrud-
niony odptyw krwi przez zyly szyjne wewnetrzne jest
prawdopodobnie gtéwnie wywotany przez patologiczne
struktury potozone w ich gérnych odcinkach, a nie
przez patologiczne zastawki szyjne, ktére do tej pory
byty giéwnym obiektem badan. Dodatkowo, nieprawid-
towosci zastawki moga by¢ pogiebione przez zwezenie
zlokalizowane w gérnym segmencie zyty.

Stenosis at the beginning of the internal
jugular vein compromises outflow through this
blood vessel and can alter the geometry

of the jugular valve located downstream:
results of numerical modeling of blood flow

Anas Rashid', Syed Atif Igrar’, Aiman Rashid’,
Marian Simka*

'Department of Neuroscience “Rita Levi Montalcini”, University
of Torino, Torino, Italy

’College of Engineering and Physical Sciences, Aston Institute

of Photonic Technologies, Aston University, Birmingham, United
Kingdom

’Department of Electrical and Electronic Engineering,
University of Cagliari, Cagliari, Italy

‘Department of Anatomy, University of Opole, Opole, Poland

Introduction: Currently, pathological jugular valves are
thought to be the main cause of altered hemodynamics
in the internal jugular veins. The alternative cause of
disturbances are the nozzle-like strictures in their upper
parts, for example enlarged styloid processes.
Material and methods: Computational fluid mecha-
nics software, COMSOL Multiphysics, was used for the
numerical simulation of the real-time blood flow. The
2-dimensional computational domain involved stenosis
at the beginning of the modeled vein and a flexible valve
downstream. The laminar flow modeling was coupled
with structural mechanics, using the fluid-structure
interaction approach, where the constitutive relation
for shear stress to shear strain was considered Newto-
nian. The material of the venous valve was considered
isotropic linear elastic.

Results: In the vein models with symmetric 2-leaflet
valve and without upstream stenosis, or with minor
stenosis, the flow was undisturbed and laminar. Valve
leaflets opened and closed symmetrically, due to the
vortices developing downstream of the valve. In the
case of major stenosis, the centerline velocity was
positioned asymmetrically and areas of reverse flow
and flow separation developed. In the 2-leaflet model
with major stenosis, vortices evoking flow asymmetry
were present for the entire course of the model, while
the valve leaflets were distorted by asymmetric flow.
Conclusions: Our modeling suggests that an impaired
outflow through the internal jugular veins is likely to be
caused by pathological strictures in their upper parts,
instead of pathological jugular valves that of as yet were
the main target of clinical research. In addition, the ju-
gular valve pathology can be exacerbated by strictures
located in the upper segments of these veins.
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Symulacje odptywu krwi zylnej z mézgu
w modelach ztozonych z zyly szyjnej
wewnetrznej i zylnego splotu kregowego

Marian Simka', Joanna Czaja', Marta Nowak'

Department of Anatomy, University of Opole, Opole, Poland

Wstep: Krew odptywa z mézgu przez dwie alterna-
tywne drogi: zyty szyjne wewnetrzne lub zylny splot
kregowy. Ta pierwsza dotyczy gtéwnie pozycji lezacej,
za$ przez druga krew odptywa w pozycji pionowe;.
Niewiele wiadomo, jak zmiany patologiczne zyly szyjnej
wewnetrznej wplywaja na ten wzorzec odptywu.
Materiat i metody: Symulacje przeptywu w modelach
zapewniajacych alternatywny przeptyw przez zyte szyj-
na wewnetrzng lub zylny splot kregowy wykonano przy
uzyciu oprogramowania do obliczeniowej mechaniki
ptynu: Flowsquare +. Mierzono objetosci przeptywajace
przez kazda z tych drég: w modelach odpowiadajacych
geometrii zyly szyjnej wewnetrznej w pozycji lezacej
oraz pionowej, jak i w przypadku patologicznych zwe-
zen tej zyty.

Wyniki: W modelu odpowiadajacym pozycji lezacej
wiekszos¢ krwi odptywata przez zyte szyjna, zas w mo-
delu odpowiadajacym pozycji pionowej znaczna czesé
krwi kierowata sie do kregowej drogi odptywu. W ten
sposob wykazalismy, ze nasze modelowanie przeptywu
byto poprawne. Przesuniecie odptywu do kregowej
drogi odptywu bylto jeszcze wieksze w modelach ze
zwezeniem zyly szyjnej wewnetrznej w jej gérnym od-
cinku, szczegélnie wspétwystepujacych ze stenostyczng
zastawka tej zyty.

Whioski: Nasze cyfrowe modelowanie przeptywu
wnosi howe spojrzenie na anatomiczne podstawy za-
burzonego odptywu zylnego z mézgu spowodowanego
przez nieprawidiowosci potozone poza jama czaszki.

Simulations of the venous outflow

from the brain in models comprising

the internal jugular vein and the vertebral
venous plexus

Marian Simka', Joanna Czaja', Marta Nowak'

Department of Anatomy, University of Opole, Opole, Poland

Introduction: Blood flow out of the brain through two
alternative pathways: internal jugular veins and vertebral
venous plexus. The former route is mainly utilized in
the supine body position, the latter in the upright one.
Little is known how a pathology of the internal jugular
vein affects this pattern.

Material and methods: With the use of computational
fluid mechanics software the Flowsquare+ we simu-
lated blood flow the models that enabled alternative
outflow through the internal jugular vein or vertebral
venous plexus. We measured the volumes flowing
through each of these pathways, in the models resem-
bling geometry of the internal jugular vein in the supine
and standing body positions, as well as in the settings
of pathological strictures of the internal jugular vein.
Results: In the model resembling the supine body po-
sition a majority of blood flew out through the jugular
pathway. In the model resembling upright body position
there was a shift of flow towards the vertebral pathway.
This demonstrated that our modeling was correct. This
shift of outflow was even higher in the models with
strictures in the upper part of the internal jugular vein,
especially those coexisting with stenotic jugular valve.
Conclusions: Our in silico studies provide new insight
into anatomical background of impaired cerebral venous
outflow caused by extracranial abnormalities.

Tetniak tetnicy skroniowej powierzchownej —
opis przypadku

Monika Starzak, Grzegorz K. Jakubiak,
Mikotaj Pietrzak, Agata Stanek,
Grzegorz Cieslar

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej, Szpital Specjalistyczny nr 2, Bytom, Polska

Wstep: Pierwszy przypadek tetniaka tetnicy skroniowej
powierzchownej (TTSP) zostat opisany w 1742 roku.
Od tego czasu zgioszono niecate 400 przypadkow.
Klasyfikacja obejmuje tetniaki rzekome oraz tetniaki
prawdziwe stanowiace 5-8% opisanych przypadkow.
Opis przypadku: 37-letnia chora zostata przyjeta
do Kliniki celem pogtebienia diagnostyki z powodu
powiekszajacego sie od trzech miesiecy guza lewej
okolicy skroniowej. W wywiadzie podawata tepy uraz
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okolicy skroniowej lewej przed kilkoma laty. Po urazie
narastajace, pulsujace béle gtowy, poczatkowo bez
wyczuwalnego guza. TTSP lewej uwidoczniono za
pomoca ultrasonografii dopplerowskiej, a nastepnie
potwierdzono w obrazie TK. W badaniach laborato-
ryjnych nie stwierdzono istotnych nieprawidfowosci,
w tym wartosci parametréw zapalnych byty prawid-
towe. Pacjentke przedstawiono do klasycznej operacji
chirurgicznej resekgji tetniaka.

Dyskusja: W diagnostyce réznicowej guza w okolicy
skroniowej nalezy uwzgledni¢ zmiany skérne, stany za-
palne naczyn, gtéwnie olbrzymiokomérkowe zapalenie
tetnic oraz zmiany nowotworowe takie jak nerwiak
nerwu twarzowego, guz $linianki przyusznej. TTSP
najczesciej sa wynikiem tepego urazu okolicy skro-
niowej. Podstawa leczenia pozostaje otwarta resekcja
chirurgiczna. W przypadku umiejscowienia tetniaka
w poczatkowym odcinku tetnicy skroniowej powierz-
chownej, z uwagi na blisko$¢ nerwu twarzowego warto
rozwazy¢ interwencje endowaskularna.

Superficial temporal artery aneurysm
— a case report

Monika Starzak, Grzegorz K. Jakubiak,
Mikotaj Pietrzak, Agata Stanek,
Grzegorz Cieslar

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej, Szpital Specjalistyczny nr 2, Bytom, Polska

Introduction: The first case of superficial temporal ar-
tery aneurysm (STAA) was reported in | 742. Itis arare
pathology, approximately 400 cases have been reported
since then. It can be classified into pseudoaneurysm or
spontaneous true aneurysm, 5-8% of all analysed cases.
Case report: A 37-year-old female with a 3-month
history of progressively enlarging left temporal mass.
The patient reported a history of blunt head trauma
over the previous few years. After the incident, she
observed an increasing left area headache and no mass
associated with the injury at the beginning. The left
STAA was first diagnosed with a doppler ultrasound.
The diagnosis was confirmed with a CT angiogram.
Laboratory tests showed no significant abnormalities,
including the values of inflammatory parameters were
normal. She was presented for surgical resection of
the aneurysm.

Discussion: In the differential diagnosis of left tempo-
ral area mass subcutaneous hematoma, inflammatory
diseases such as giant cell arteritis, neoplastic disease
such as facial nerve schwannoma, and parotid gland
tumour should be taken into consideration. STAA in
most of the reported cases was associated with blunt
head trauma and was diagnosed after 2—6 weeks after

the injury incident. Surgical resection of the aneurysm
is the most common treatment modality. However en-
dovascular treatment might be considered in a selected
group of patients.

Czynniki pro- i anty-angiogenne w zespole
stopy cukrzycowej po rewaskularyzacji
wewnatrznaczyniowej tetnic konczyn dolnych

Martyna Schénborn, Katarzyna Bogucka,
Anna Ptotek, Patrycja Pasieka, Pawet Maga

Oddziat Kliniczny Angiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakéw, Polska

Wstep: Jedna z metod terapii zespotu stopy cukrzyco-
wej (ZSC) jest przezskorna angioplastyka (PTA) tetnic
konczyn dolnych. Niemniej jednak, PTA nie zawsze
skutkuje petnym wygojeniem owrzodzenia. Zaburzenia
angiogenezy u pacjentéw z ZSC nie sg oczywiste i jed-
noznaczne. Ponadto, zmiany w stezeniach czynnikow
pro- i anty-angiogennych po PTA nie byty do tej pory
analizowane na szerszg skale.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 21 pacjen-
tow (71,4% mezczyzn, wiek 64,6 * 1,7 roku) z ZSC,
zakwalifikowanych do PTA. Procesy angiogenne byty
oceniane przed zabiegiem oraz w trakcie pdzniejszej
obserwacji poprzez pomiar w surowicy krwi stezen
5 pro- oraz 2 anty-angiogennych czynnikéw. Ocena
kliniczna i pomiary hemodynamiczne przeprowadzano
| dzien przed oraz | dzien po zabiegu, jak réwniez
| i 3 miesiagce po PTA.

Wyniki: Podczas 3-miesiecznej obserwacji, 7 pacjen-
téw uzyskato catkowite wygojenie owrzodzen. Wisréd
analizowanych czynnikéw, poziom anty-angiogennej
angiopoetyny | byt znamiennie obnizony po PTA
w poréwnaniu ze stgzeniem przed zabiegiem (1636,9
vs. 3440,5 pg/ml, p = 0,37). Wéréd czynnikéw pro-
-angiogennych, stezenie naczyniowo-srédbtonkowego
czynnika wzrostu A (VEGF-A) istotnie spadto po zabiegu
(16,23 vs. 26,32 pg/ml, p = 0,19). Poziom czynnika
wzrostu fibroblastow (FGF) réwniez ulegt obnizeniu
po | miesiacu w poréwnaniu do stezenia przed PTA
(3,5vs. 5,9 pg/ml, p = 0,02).

Whioski: Skuteczny technicznie zabieg wewnatrzna-
czyniowy nie zawsze jest réwnoznaczny z catkowitym
wygojeniem owrzodzenia. Patomechanizm tego zjawi-
ska nie jest wciaz w petni wyjasniony, jednak zaburzenia
w neoangiogenezie podczas procesu gojenia tkanek
moze petni¢ kluczowa role. Konieczne wydaje sie prze-
prowadzenie analizy w subgrupach celem okreslenia
przyczyn powyzszych obserwaciji.
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Pro- and anti-angiogenic factors
in diabetic foot syndrome after endovascular
revascularization of lower limb arteries

Martyna Schénborn, Katarzyna Bogucka,
Anna Ptotek, Patrycja Pasieka, Pawet Maga

Oddziat Kliniczny Angiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Introduction: Percutaneous transluminal angioplasty
(PTA) is one of the treatment forms for diabetic foot
syndrome (DFS). However, PTA does not always result
in complete ulcer healing. Angiogenesis impairments
among patients with DFS are not always clear and con-
clusive. Moreover, changes in pro- and anti-angiogenic
factors after PTA have not been analyzed on a wider
scale.

Material and methods: The study included 21| pa-
tients (age 64.6 * 1.7 lat, 71.4% male) with diabetic
foot syndrome, qualified for PTA. Angiogenic processes
were assessed by 5 pro- and 2 anti-angiogenic factors
levels measured in the serum before PTA and during
follow-up period. Clinical condition and hemodynamical
parameters were assessed before PTA, | day, 30 days,
and 3 months after the procedure.

Results: During 3-month observation, 7 patients
achieved complete ulcer healing. Among all analyzed
factors, the level of anti-angiogenic angiopoietin | was
significantly lowered after PTA compared to the level
before the intervention (1636.9 vs. 3440.5 pg/ml, p =
0,37). However, among pro-angiogenic factors, the
concentration of vascular endothelial growth factor
A (VEGF-A) significantly decreased after PTA (16.23 vs.
26,32 pg/ml, p = 0.19). The level of fibroblast growth
factor (FGF) also significantly lowered after | month
compared to the level before PTA (3.5 vs. 5.9 pg/ml,
p = 0.02).

Conclusions: Technically successful angioplasty does
not always result in ulcer healing. The pathomecha-
nism of this phenomenon is still not fully understood,
but neo-angiogenesis disturbations in tissue repair
may play an essential role. However, analysis between
subgroups seems to be necessary to identify the causes
of obtained results.

Mnogie tetniaki rzekome tetnicy udowej
powierzchownej i podkolanowej u pacjenta
Z posocznica gronkowcowa leczonego
wczesniej za pomoca angioplastyki balonem
uwalniajacym paclitaxel z powodu restenozy
w stencie

Jacek Budzxr'\ski', Artur Mieczkowski?,

Marcin Wasielewski?, Joanna Wiéniewska?,
Oleh Matskiv?, Daria Frackowska?,
Karol Suppan’

'Katedra Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych, CM UMK,
Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

’Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

Wstep: Brakuje doniesien na temat ryzyka powstawania
tetniakéw rzekomych u pacjentéw leczonych DEB,
szczegdlnie mnogich.

Wyniki: 75-letni pacjent zostat przyjety (12.07.2022 r.)
z powodu nagtego bélu prawego uda w miejscu tetnia-
cego guza. W dniu 01.07.2022 r. pacjent byt wypisany
z innego oddziatu tutejszego szpitala; zalecono przyj-
mowanie migdzy innymi 40 mg prednizonu. W badaniu
USG przy przyjeciu stwierdzono liczne tetniaki rzekome
okalajace drozne stenty w prawej tetnicy udowej po-
wierzchownej i podkolanowej (implantowane 2017 r.,
DEB — 22.12.2020 r.). W badaniu angio-TK konczyny
dolnej prawej potwierdzono obecnos¢ droznych sten-
téw w tetnicy udowej powierzchownej i podkolanowej
oraz licznych tetniakéw rzekomych, z ktérych najwiek-
szy lokalizowat sie w 1/3 gérnej uda; prezentowat cechy
aktywnego krwawienia, miat wymiary 32 x 18 mm na
dtugosci 30 mm (wielkos¢ zacieku 10 x 18 x 24 mm)
i byt otoczony skrzepling 43 x 54 x 63 mm. Wymiary
pozostatych tetniakéw rzekomych w przekrojach po-
przecznych od géry w kierunku dystalnym wynosity:
14x17;5x2;6x3;12x10; 10 x 13 mm. Obserwo-
wano wysokie wartosci CRP (292 mg/dl), a z krwi wy-
hodowano Staphylococcus aureus przy braku goraczki.
Wiaczono leczenie celowane kloksacyling iv. 4 x 2 g,
odroczono zabieg wewnatrznaczyniowy. Tetniaki rze-
kome na udzie powigkszaly sie jednak, pacjent sie ane-
mizowat, wymagat przetoczen 4j koncentratu krwinek
czerwonych. W dniu 27.07.2022 roku przeprowadzono
amputacje prawej konczyny dolnej na poziomie uda
z powodu pogarszania sie stanu miejscowego i ogdlnego
oraz utrzymujacej si¢ bakteriemii.

Dyskusja: U prezentowanego pacjenta, jako przyczyne
powstania mnogich tetniakow rzekomych tetnicy udo-
wej powierzchownej i podkolanowej po prawie 2 latach
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od zastosowania DEB, rozwazamy natozenie zakazenie
gronkowcowego stentu na toksyczny efekt paclitaxelu.

Numerous pseudoaneurysms of right
superficial femoral and popliteal arteries

in patient with Staphylococcus aureus
bloodstream infection who two years before
was treated endovascularly with paclitaxel
eluting balloon due to in-stent restenosis
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Introduction: Data concerning occurrence of pseu-
doaneurysm, especially numerous, in patients treated
with DEB and DES are lacking.

Results: Male patient, 75 y. old was admitted on |2th
of July 2022 due to sudden thigh pain and presence
of pulsatile tumor. On first of July 2022 patient was
discharged from another hospital ward. Among other
things, the use of 40 mg prednisone was recommended.
At admission numerous pseudoaneurysms circumflexing
stents implanted into superficial femoral and popliteal
arteries were found in USG examination (stenting —
2017, DEB — 12.2020). The computed tomography
angiography (CTA) of legs confirmed presence of
numerous pseudoaneurysms along superficial femoral
artery. The largest was located in |/3 upper part of
thigh and had signs of active hemorrhage (blood flow
dimensions: 32 x 18 x 30 mm; blood patch dimensions:
10 x 18 x 24 mm; and cloth: 43 x 54 x 63 mm). The
transversal dimensions of remain pseudoaneurysms
amounted to (from top to bottom): 14 x 17;5 x 2; 6 x
3; 12 x 10; and 10 x 13 mm. Moreover, among other
things, we observed: elevated C-reactive protein blood
concentration (292 mg/dl) and positive blood bacterial
cultures (Staphylococcus aureus) without fever. Culture
guided antibiotic therapy with cloxaciline 4 x 2 g i.v.
was applied, endovascular therapy was postponed,
external compression was not tolerated. Pseudoaneu-
rysms in thigh enlarged in size, patient required blood
transfusions. On July 27, 2022, the right lower limb
was amputated at the level of the thigh due to local
and general deterioration and persistent bacteremia.
Discussion: In presented case, as the cause of nume-
rous pseudoaneurysms developed in superficial femoral

and popliteal arteries after two years after DEB use,
we consider overlapping of stent infection with toxic
effect of paclitaxel.

Litotrypsja wewnatrznaczyniowa
(SHOCKWAVE) tetnicy udowej
powierzchownej i podkolanowej w leczeniu
niedokrwienia zagrazajacego utrata konczyny
pacjenta z IV stopniem kalcyfikacji naczyn

Jacek Budzxr'lski', Artur Mieczkowski?,

Marcin Wasielewski’, Joanna Wiéniewska’,
Oleh Matskiv?, Daria Frackowska?,
Karol Suppan’

'Katedra Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, CM UMK,
Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska
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Wstep: Zwapnienie tetnic moze dotyczy¢ btony srod-
kowej i/lub wewnetrznej naczynia i mie¢ charakter eks-
centryczny, koncentryczny lub ogniskowy. Jego nasilenie
moze decydowac o skutecznosci zabiegu rewaskulary-
zacyjnego, jego wynikach wczesnych oraz odlegtych.
W leczeniu wewnatrznaczyniowym takich pacjentow
zaleca sie: stosowanie balonéw tnacych, wysokocisnie-
niowych, stentéw o duzej sile radialnej, stentgraftow,
aterektomow rotacyjnych i kierunkowych, a ostatnio
takze litotrypsje wewnatrznaczyniowa (IVL). W Polsce
dostepne s3 tylko zestawy SKOCKWAVE dedykowane
tetnicom segmentu udowo- podkolanowego (M5), ale
wprowadzane s3 systemy do tetnic biodrowych i tetnic
goleni (M5+, S4).

Opis przypadku: Mezczyzna 72-letni zostat przyjety
z powodu niedokrwienia zagrazajacego utrata lewej
(3.12.2021, Rutherford 6) oraz prawej (31.01.2022,
Rutherford 4) konczyny dolnej. Wykonano wewnatrz-
naczyniowe zabiegi udroznienia tetnic udowych po-
wierzchownych w $wietle naczynia, a nastepnie li-
totrypsje wewnatrznaczyniowa tetnicy udowej po-
wierzchownej i podkolanowej balonem 60 x 5,5 mm
z dobrym efektem angiograficznym, bez powiktan
zatorowych, bez stosowania DEB i implantacji sten-
téw. W obserwacji ambulatoryjnej, po 6 miesiacach od
interwencji, potwierdzono utrzymywanie si¢ poprawy
klinicznej, a ultrasonograficznie — pierwotna droznos¢
naczyn obu ud.

Dyskusja: Do dnia dzisiejszego w Klinice Angiologii SU
nr 2 wykonano 40 zabiegow litotrypsji wewnatrzna-
czyniowej, przewaznie u pacjentéw z niedokrwieniem
zagrazajacym utratg konczyny, z dobrym efektem
klinicznym: mediana czasu droznosci pierwotnej 272
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*+ 42 dni, jedna amputacja po 37 dniach od zabiegu
z powodu zmian w tetnicach goleni oraz jeden zgon
tego pacjenta (82 lata) po 35 dniach od amputacji. Nie
obserwowano innych powiktan.

Endovascular lithotripsy (SHOCKWAVE) of
superficial femoral and popliteal arteries in
therapy of chronic limb threatening ischemia
in patient with IV grade vessel calcification
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Oleh Matskiv?, Daria Frackowska?,
Karol Suppan’
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im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska
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Introduction: Arterial calcification may concern both
intimal and medial vessel layer, and have form concen-
tric, eccentric and focal. Severity of arterial calcification
may affect technical success of procedure, as well as its
early and long-term outcomes. In therapy of patients
with severe arterial calcification are recommended:
cutting balloons, high pressure balloons, stents with
high radial force, stengrafts, rotational and directional
atherectomy, and recently, also endovascular lithotripsy
(IVL). The systems dedicated for femoro-popliteal va-
scular segment (M5) are available currently in Poland,
however, it is planned to provide systems for aorto-iliac
and popliteal segments (SHOCKWAVE M5+, $4).
Case report: Seventy-two years old male patient was
admitted due to chronic limb threatening ischemia of
left (Rutherford 6, 12/3/2021) and right (Rutherford
4, 01/31/2022) legs. During both procedures patency
was restored intra-luminary in superficial femoral and
popliteal arteries, and next, endovascular lithotripsy
using 60 x 5.5 mm balloons was performed, with good
direct, angiographic effect, without distal embolization,
dissection and perforation. DEB’s and stents were not
used. During 6-month ambulatory follow-up clinical
improvement maintained, and primary vessel patency
was confirmed in ultrasonography.

Discussion: Until now we performed 40 procedures of
endovascular lithotripsy, mainly in patients with chronic
limb threatening ischemia, with good clinical outcome.
Median of primary patency is 272 = 42 days, with one
amputation after 37 days after intervention due to lack
of run-off, and one death (in the same patient, 82y, old)
on 35 day after leg amputation. The other complications
were not observed.

Z deszczu pod rynne — przypadek 72-letniej
pacjentki z przewlektym niedokrwieniem
grozacym utrata konczyny

Anna Ptotek', Tomasz Nowakowski?,

Pawet Maga®

'Oddziat Kliniczny Angiologii, Szpital Uniwersytecki,
Krakéw, Polska

*0ddziat Kliniczny Angiologii, Szpital Uniwersytecki

w Krakowie; Klinika Angiologii, Uniwersytet Jagielloriski —

Collegium Medicum, Krakéw, Polska

Wstep: Przewlekte niedokrwienie grozace utrata
konczyny (CLTI) jest stanem klinicznym, w ktérym
w przebiegu choroby tetnic obwodowych (PAD) wy-
stepuje bdl spoczynkowy, martwica lub owrzodzenie
przez > 2 tygodni. PAD wystepuje u ponad 200 min
oséb, z czego 10% to CLTI, istotnie zwigkszajace ry-
zyko zgonu sercowo-naczyniowego.

Opis przypadku: 72-letnia pacjentka obcigzona in-
ternistycznie, z obustronnym CLTI zostata przyjeta
do rewaskularyzacji prawej konczyny dolnej. Cztery
miesigce wczesniej, po nieudanej prébie udroznienia
SFA, wszczepiono zylny pomost udowo-podkolanowy,
wykonano endarterektomie CFA i DFA oraz udroznie-
nie i PTAPOP i BTK. Klinicznie wystgpowata niegojaca
sie rana prawego przodostopia po amputacji 7 miesiecy
wczesniej (WIfl 6) oraz obustronny bél spoczynkowy.
Udrozniono pomost udowo-podkolanowy, co skutko-
wato przeciekiem w odcinku srodkowym, w miejscu
tym wszczepiono stent kryty. Kontrolna angiografia
wykazata wielopoziomowe naruszenie ciagtosci po-
mostu i zakontrastowanie tkanek go otaczajacych,
w zwiazku z tym do jego s$wiatfa podano trombine
zatrzymuijac krwawienie. U chorej w ciagu godziny
po zabiegu wystapity objawy ogniskowe, ktére wraz
z wynikiem obrazowania naczyn mézgowia i perfuziji,
pozwolity na rozpoznanie udaru niedokrwiennego.
Powtérna analiza obrazéw angiograficznych nie wyka-
zata obecnosci przetok taczacych pomost z uktadem
zylnym, a USG tetnic dogtowowych i obrazowanie
serca nie uwidocznity zmian wskazujacych na zrédio
udaru. W ciagu tygodnia od zabiegu objawy ogniskowe
stopniowo ustapity, a ukrwienie konczyny dolnej prawej
byto poréwnywalne do stanu wyjsciowego.

Whioski: Rewaskularyzacja, bedaca jedyng szansa na
zachowanie konczyny, u pacjentéw z CLTI jest obar-
czona bardzo duzym ryzykiem wystapienia incydentéw
sercowo-naczyniowych w okresie okofozabiegowym.
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When bad goes worse — a 72-year-old patient
with chronic limb-threatening ischemia case
report
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Introduction: Chronic limb-threatening ischemia
(CLTI) is a clinical state when PAD coexists with rest
pain, gangrene or an ulceration > 2 weeks. There are
> 200 million of PAD patients worldwide and about
10% of them have CLTI, which significantly increases
cardiovascular risk of death.

Case report: A 72-year-old female with multiple in-
ternal diseases and bilateral CLTI was admitted to reva-
scularize right lower limb arteries. 4 months prior to
admission, the patient has undergone a right side hybrid
revascularization with a creation of femoro-popliteal
bypass using venous graft after an ineffective attempt
to recanalize SFA, CFA&amp;DFA endarterectomy and
recanalization and PTA of popliteal and BTK arteries.
Clinically there was a non-healing wound of right forefo-
ot after amputation 7 months earlier (WIfl 6) and resting
pain of both extremities. A recanalization of the venous
bypass caused a leakage in its medial part, so a covered
stent was implanted. A control angiography revealed
a multilevel destruction of the bypass with contrasting
of the surrounding tissues and because of that bovine
thrombin was injected to the lumen of the vessel. Within
an hour after procedure the patient has developed focal
signs and after brain imaging gave a diagnosis of ischemic
stroke. Re-analysis of angiographic images did not reveal
presence of fistulas between bypass and venous system,
carotid ultrasound and cardiac imaging did not reveal
any changes indicating the source of stroke. Within
one week after the surgery, the focal signs gradually
subsided and the blood supply to the right lower limb
was comparable to the baseline condition.
Conclusions: Revasularization, which is the only chan-
ce for limb preservation, is associated with very high
periprocedural risk of cardiovascular events.

Angioplastyka ujscia prawej zyly jajnikowej
jako metoda redukcji nadci$nienia wrotnego
u pacjentki z nieskutecznym endoskopowym
tamowaniem krwawienia zylakowego

do przewodu pokarmowego
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Wstep: Wewnatrznaczyniowe leczenie nadci$nienia
wrotnego polega albo na embolizacji splotéw okoto-
przetykowych (np. BRTO, balloon-occluded retrograde
transvenous obliteration) albo na przezskérnym wykona-
niu przetoki wrotno-systemowej (np. TIPS, transjugular
intrahepatic porto-systemic shunt).

Opis przypadku: 77-letnia pacjentka zostata przyjeta
do Kiliniki Gastroenterologii w dniu 16.11.2021 roku
z powodu krwistych wymiotéw. Mimo codziennych en-
doskopowych zabiegéw opaskowania zylakéw przetyku
i zofadka, nie udato sie powstrzymac krwawienia do
przewodu pokarmowego wymagajacego przetaczania
24 j. koncentratu krwinek czerwonych na dobe. W ba-
daniu angio-TK nie uwidoczniono miejsca krwawienia,
stwierdzono jednak krazenie oboczne ze znacznie
poszerzona zyta jajnikowa prawa (ZJP). Upatrujac
poszerzenie ujscia ZJP do zyly gtéwnej dolnej, jako
szanse poprawy odptywu krwi z krazenia trzewnego
i redukcji nadcisnienia wrotnego, w dniu 25.11.2021
roku chora zakwalifikowano do zabiegu angioplastyki
ujécia ZJP balonem 4 mm, uzyskujac szybki odptyw,
wczesniej zalegajacego kontrastu w ZJP Krwawienie
ustapifo i chora nie wymagata przetoczen. Pacjentka
zmarta jednak w przebiegu ,$piaczki watrobowej”
w dniu 03.12.2021 roku.

Dyskusja: W omawianym przypadku analiza fazy
zylnej angio-TK pozwolita na uwidocznienie wzgled-
nego zwezenia zyly jajnikowej, ktéra zostata uznana
za miejsce naturalnego, ale niewydolnego shuntu
wrotno- systemowego. Angioplastyka ujscia prawej zyty
jajnikowej spowodowata zatrzymanie utrzymujacego
sie krwawienia, najwyrazniej jednak nasilita ,,przeciek”
neurotoksyn do krazenia systemowego, stajac sie, obok
krwi zalegajacej w przewodzie pokarmowym, jednym
z czynnikéw zaostrzajacych encefalopatie watrobowa;
ta, z kolei, doprowadzita do zgonu chore;j.
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Right ovarian vein angioplasty as a method
of reduction in portal hypertension in female
patient with variceal bleeding into digestive
tract and inefficient endoscopic treatment
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Introduction: Endovascular treatment of portal hy-
pertension rely on either sclerotherapy/coiling of pe-
riesophageal varices (e.g. balloon-occluded retrograde
transvenous obliteration, BRTO) or percutaneously
making portosystemic shunt (e.g. transjugular intrahe-
patic porto-systemic shunt, TIPS).

Case report: Female patient, 77 years old was admit-
ted to Clinic of Gastroenterology on November 16,
2021, due to bloody vomiting. Numerous procedures of
variceal banding failed and maintained variceal bleeding
required everyday blood transfusions due to anemia.
Computed tomography visceral angiography (CTVA)
showed in venous phase collaterals of visceral veins
anastomosed with significantly dilated right ovarian vein
(ROV). We assumed that angioplasty of ROV ostium to
vena cava inferior, which was too narrow in relation to
blood excess in visceral circulation, might be the way for
improvement in visceral blood outflow and reduction in
portal hypertension. Such procedure was performed on
November 25, 2022 from jugular access with balloon
[4mm, achieving fast outflow of contrast from ROV to
vena cava. During clinical observation the hemorrhage
to digestive tract stopped, patients did not require
blood transfusion. However, patient died on December
03, 2021, due to exacerbated liver encephalopathy.
Discussion: In presented case, the venous phase of
CTVA made possible to image relative narrow ROV
ostium, which was assumed as natural but insufficient
portosystemic shunt. ROV ostium angioplasty leaded
to stopping of variceal bleeding, however we cannot
exclude, that, at the same time, it increased the leak
of endotoxins, escalating liver encephalopathy, which,
in turn, caused patient’s death.

Udroznienie zyly podobojczykowej za pomoca
teleskopowego systemu Navicross
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Wstep: Powiktaniem zatozenia cewnika dializacyjnego
do zyly centralnej moze by¢ jej zwezenie lub niedroz-
nos¢.

Opis przypadku: Pacjentka lat 45, dializowana na cew-
niku permanentnym w prawej zyle szyjnej wewnetrz-
nej od stycznia 2021 roku, po wytworzeniu przetoki
tetniczo-zylnej na prawym ramieniu (05.02.2021 r.),
zostata przyjeta do Kliniki w dniu 22.02.2022 roku
z powodu nagtego obrzeku konczyny gérnej prawe;,
zylnego krazenia obocznego na scianie klatki piersio-
wej oraz tetniakéw ramienia zylnego przetoki. Zabieg
wewnatrznaczyniowy wykonano z dostepu przez
ramie zylne przetoki. Udato sie pokona¢ niedroznos¢
zyty podobojczykowej i ramienno-gtowowej lewe;j
prowadnikiem 0,014”, ale nie mozna byto przeprowa-
dzi¢ cewnika. W celu zwiekszenia ,,sity podparcia”, na
cewnik Naviscross 0,018 natozono ,teleskopowo”
drugi cewnik do udroznien Navicross 0,035”. Dzieki
temu potaczeniu udato sie wprowadzi¢ cewniki do
zyty gtéwnej gornej, a w jego $wietle przeprowadzi¢
sztywny prowadnik 0,035”, co umozliwito wykonanie
angioplastyki zylnej balonem 4, 10 i |4 mm z do-
brym efektem angiograficznym, IVUS i klinicznym. Po
3 miesiagcach doszfo do nawrotu niedroznosci zyty i tym
razem nie udato si¢ udrozni¢ naczynia. Chora poprosita
o podwiazanie przetoki z powodu utraty funkcjonalno-
$ci dfoni prawej.

Dyskusja: Nie mozna wykluczy¢, ze catkowitemu
zamknieciu zyty ramienno-glowowej prawej i utracie
dostepu do dializ zapobiegtaby kolejna, ale wczes-
niejsza angiografia z implantacja krétkiego stentu lub
angioplastyka balonem uwalniajacym paclitaxel, ale
odpowiedniego stentu nie posiadano, a balony leko-
we dedykowane do zyt centralnych nie s3 dostepne
w Polsce. W wiekszosci przypadkéw standardowa
angioplastyka ramienia zylnego przetoki dializacyjnej
zapewnia jej droznosé¢ na 3—6 miesiecy.

www.journals.viamedica.pl/acta_angiologica 121



Acta Angiol, 2023, Vol. 29, No. 3

Subclavian vein patency restoration using
telescoping Navicross system
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Introduction: A complication of a dialysis catheter in-
sertion may be narrowing or occlusion of central veins.
Case report: Forty-five years old female patient,
who was dialyzed using dialysis catheter inserted to
right jugular vein since January 2021, after creation of
arterio-venous fistula, brachial-cephalic (02/05/2021
r.), was admitted on February 22, 2022, due to sudden
oedema of upper limb, collaterals on chest wall, and
aneurysms of venous branch of fistula. Endovascular
procedure was performed through 6F access via right
cephalic vein. Subclavian and brachiocephalic vein oc-
clusion was crossed using guidewire 0,014, however
it was impossible to put catheter through. To increase
support power the catheter Navicross 0.035” was put
telescoping on catheter 0.018”. Vena cava superior was
reached and guidewire 0.035”’ can be carried through.
Venous angioplasty was performed using 4, 10 and 14
mm balloon catheter with good angiographic and IVUS
result. Clinically disappearance of right arm swelling
and improvement in dialysis quality indices was achie-
ved. After 3 months symptoms recurred, and rescue
procedure failed. Patient asked for fistula ligation due
to loss of right-hand functionality.

Discussion: We cannot exclude that occlusion of right
subclavian vein and loss of vascular access for dialysis
could be prevented thorough earlier elective venous an-
gioplasty with drug eluting balloon (DEB), and/or use of
dedicated short stent. However, such accessories were
no available in Poland. In majority cases, venous branch
angioplasty of arterio-venous fistulas for dialysis help to
maintain its patency and functionality for 3—-6 months.

Przetoka tetniczo-zylna w nerce prawej jako
przyczyna niewydolnosci prawej komory serca
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Wstep: Przetoka tetniczo-zylna w krazeniu duzym jest
wymieniana jako przyczyna przewlektej niewydolnosci
serca (CHF) ze zwiekszona pojemnoscia minutowa
serca.

Opis przypadku: 45-letnia kobieta zostata przyjeta
do Kliniki Ginekologii 27.03.2022 roku z powodu
podejrzenia nowotworu jajnika prawego. Pacjentka
byta konsultowana przez angiologa z powodu szme-
ru skurczowego w jamie brzusznej stwierdzonego
przez kardiologa podczas kwalifikacji do zabiegu.
W 01.2022 roku rozpoznano u niej prawokomorowa
CHFE. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
miedzy innymi poszerzenie prawej komory serca, ciez-
ka niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (SPS 55 mm
Hg). W angiologicznym badaniu USG jamy brzusznej
przy przyjeciu stwierdzono wodobrzusze, poszerzenie
zyty nerkowej prawej i zyty gtownej dolnej od poziomu
jej odejscia oraz poszerzenie UKM nerki prawej, w kto-
rym stwierdzono niskooporowy przeptyw. Wysunieto
podejrzenie przetoki tetniczo-zylnej nerki prawej, co
potwierdzita ponowna analiza angio-TK ze stycznia
2022 roku. Chora zakwalifikowano do implantacji
stentgraftu (BeGraft Peripheral, Bentley, 6,0) do tetni-
cy nerkowej prawej. W trakcie zabiegu doszto jednak
do perforacji naczynia i konieczna byta embolizacja
tetnicy nerkowej. Podczas wizyty kontrolnej w dniu
15.07.2022 roku chora nie prezentowata objawow
CHEF, nerka prawa o dtugos$ci 65mm miata prawidiowa
echostrukture. Stezenie kreatyniny i markeréw no-
wotworowych Cal25, HE4 byto w normie. Badanie
echokardiograficzne byto prawidtowe.

Dyskusja: Badanie fizykalne jamy brzusznej byto
kluczowe dla rozpoznania przetoki tetniczo-zylnej
w nerce prawej, gdyz zmiany USG w nerce mozna byto
traktowa¢é jak poszerzenie UKM, tatwe do wyttuma-
czenia obecnoscia guza jajnika. Wewnatrznaczyniowe
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zamkniecie przetoki tetniczo-zylne wyleczyto chora
z CHF.

Arterio-venous fistula in right kidney
as a cause of right heart failure

Jacek Budzynski', Grzegorz Meder?,

Artur Mieczkowski’, Marcin Wasielewski’,
Joanna Wisniewska®, Oleh Matskiv’,
Daria Frackowska®, Karol Suppan’

'Katedra Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych, CM UMK,
Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

?Zaktad Radiologii Zabiegowej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

*Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

Introduction: Arteriovenous fistula in a systemic circu-
lation is listed as a cause of chronic heart failure (CHF)
with increased ejection fraction and cardiac output.
Case report: Female, 45-years old patient was ad-
mitted on March 27, 2022 to Clinic of Gynecology
due to suspicion of right ovarian cancer. Patient was
consulted by angiologist because of abdominal murmur.
In 01/2022 she was hospitalized in another voivodship
and was diagnosed as having exacerbated CHF of right
ventricle. In echocardiography were found, e.g.: signi-
ficant right ventricle dilatation, severe tricuspid insuffi-
ciency (SPS 55 mm Hg). In abdominal ultrasonography
performed by angiologist at admission were found,
e.g.: ascites, extension of right renal vein and cava
vein, dilated pelvicalyceal system of right kidney with
low-resistant blood flow in Doppler imaging. Presence
of renal arteriovenous fistula was suspected. It was
confirmed in renal hilus in reanalysis of CTA imaging
made in 01/2022. Patient was qualified for stent graft
implantation (BeGraft Peripheral, Bentley, 6.0). The
endovascular procedure was complicated by rupture
of renal artery, therefore distal part of renal artery
embolization was necessary. During control visit on
July 15, 2022, patient was asymptomatic. In USG, right
kidney was diminished (65 mm, corex-12 mm). Blood
creatinine and cancer biomarkers (Cal25, HE4) con-
centrations normalized; echocardiography was normal.
Discussion: In this case physical examination (abdo-
minal murmur) was a key point in diagnosis of arte-
riovenous fistula, because without it, the ultrasound
findings of right kidney might be recognized only as
dilated pelvicalyceal system secondary to right ovarian
tumor. Endovascular closure of arteriovenous fistula
healed cardiac failure in this patient.

Zespot antyfosfolipidowy natozony na trzewna
posta¢ choroby Takayasu
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Wstep: Choroba Takayasu, jako schorzenie autoimmu-
nologiczne, moze ona przebiega¢ w postaci zespotow
naktadania.

Opis przypadku: Mezczyzna 40-letni zostat przyjety
14.09.2010 roku z powodu martwicy palcéw stopy
prawej. W angio-TK rozpoznano owrzodzenie aorty,
niedroznos¢ pnia trzewnego i tetnicy krezkowej goérne;.
Wykonano badania w kierunku trombofilii, zapalen na-
czyn i choréb tkanki tacznej, ktére wypadty negatywnie.
Zalecono leczenie przeciwmiazdzycowe, hipotensyjne
oraz warfaryne. W obserwacji ambulatoryjnej owrzo-
dzenia palcow wygoity sie, a obraz kliniczny zdomino-
wato oporne nadci$nienie tetnicze na podfozu zwezenia
prawej tetnicy nerkowej, ktéra stentowano w dniu
02.10.2015 roku. W dniu 08.12.2016 roku pacjenta
hospitalizowano z powodu marskosci nerki prawej
(niedroznos¢ stentu), progresiji zwezenia aorty. W dniu
15.02.2017 roku pacjenta hospitalizowano z powodu
powierzchownych owrzodzen konczyn dolnych (stopy,
golenie, uda). W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no wzrost miana 3 biomarkeréw zespotu antyfosfoli-
pidowego (APS). W kwietniu 2017 roku pacjent zostat
ponownie przyjety z powodu zespotu nerczycowego
(biatkomocz 7,5 g/d|, kreatynina 4,2 mg/dl). Po wiacze-
niu steroidoterapii w ciagu tygodnia uzyskano redukcje
biatkomoczu. Po 3 miesiagcach, rozpoznano APS, wia-
czono ASA z warfaryng Owrzodzenia korniczyn dolnych
wygoily sie po 3—4 miesiacach. Do czerwca 2022 roku
pacjent pozostawat w stanie stabilnym, leczony miedzy
innymi azatiopryna | x 50 mg, aspiryna, warfaryna.
Dyskusja: Trzewna posta¢ choroby Takayasu moze
objawiac sie zatorowoscia obwodowa, nadcisnieniem
tetniczym, a zespét antyfosfolipidowy- owrzodzeniami
skérnymi i martwica o lokalizacji nietypowej dla niedo-
krwienia, ktére zagojono leczeniem immunosupresyj-
nym i przeciwzakrzepowym.
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Antiphospholipid syndrome overlapping
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Introduction: Takayasu disease, as autoimmunological
disease it can course with overlapping syndromes.
Case report: Forty years old male patient was admit-
ted on 09/14/2010, due to toes necrosis of right foot.
In computed tomography angiography (CTA) imaging
were found: aorta ulcer, occlusion of visceral trunk and
superior mesenteric artery. Thrombophilia, vasculitis,
and connective tissue diseases were not confirmed. An-
tiatherogenic, hypotensive therapy and warfarin were
recommended. Toys ulcers healed, but the main clinical
problem was resistant hypertension cause by right re-
nal artery stenosis, which was stented on 10/2/2015.
On 12/8/2016, patient was hospitalized due to right
kidney cirrhosis (stent occlusion). On 02/15/2017,
patient was admitted due to fast progressing leg skin
ulcers. In laboratory examinations elevated titre of
3 biomarkers of antiphospholipid syndrome (APS). In
April of 2017 patient was readmitted due to signs of
nephrotic syndrome (daily proteinuria 7.5 g/day, creati-
ne — 4.2 mg/dI). After steroidotherapy proteinuria was
reduced; APS was diagnosed after obtaining repeated
positive blood biomarkers after 3 months; aspirin and
warfarin were recommended again. Leg skin ulcers
healed after 3—4 months. Until June 2022 patient remain
in good state. Patient is treated, i.a. with azathioprine
I x 50 mg, aspirin, and warfarin.

Discussion: Visceral form of Takayasu disease may ma-
nifest as blue toe syndrome, and arterial hypertension.
Antiphospholipid syndrome may lead to occurrence of
leg skin superficial ulcers with localization not typical
for leg ischemia, which can be managed with immuno-
suppressive therapy and anticoagulants.

Tetnica promieniowa jako alternatywny
dostep do zabiegu angioplastyki i stentowania
tetnic obwodowych
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Wstep: Zabiegi obwodowe najczesciej przeprowadza
sie z dostepu pachwinowego, systemem 6F. Celem
zmniejszenia liczby powikfan miejscowych wprowadza
sie systemy nisko-profilowe (4F) z dostepu promie-
niowego.

Opis przypadku: 59-letni pacjent zostat przyjety z po-
wodu chromania prawej konczyny dolnej. W USG oraz
angio-TK uwidoczniono niedrozno$¢ prawe;j tetnicy
biodrowej wspoélnej. W dniu 23.02.2022 roku naktuto
lewa tetnice promieniowa i wprowadzono introduk-
tor 4F, 90 cm do dystalnego odcinka aorty brzusznej.
Za pomoca prowadnika Glidewire Advantage™ oraz
cewnika Rubicon™ (0,014”) pokonano niedroznos¢
prawej tetnicy biodrowej. Po predylatacji balonem
3 mm implantowano stent Astron-Pulsar™ 7 x 60 mm.
W angiografii kontrolnej uwidoczniono prawidtowo
posadowiony stent i brak zwezenia rezydualnego.
W miejscu wktucia nie obserwowano krwiaka ani cech
tetniaka rzekomego. W kontroli po 3 miesiacach od
zabiegu pacjent nie zgtaszat chromania, potwierdzono
w USG droznos¢ stentu.

Dyskusja: Zmiana standardowego dostepu naczynio-
wego na promieniowy umozliwita osiagniecie sukcesu
technicznego przy uzyciu niskoprofilowego systemu
oraz przyspieszyta uruchomienie chorego i jego po-
wrot do sprawnosci. Wykorzystanie takiego dostepu
poprawia bezpieczenstwa zabiegu, skraca czas hospi-
talizacji, unieruchomienia i utrzymywania opatrunku
uciskowego.

124 www.journals.viamedica.pl/acta_angiologica



XV Kongres Polskiego Towarzystwa Angiologicznego

Radial artery as an alternative access
to angioplasty and arterial stenting

Artur Mieczkowski, Urszula Swirk,
Daria Frackowska, Marcin Wasielewski,
Oleh Matskiv, Joanna Wisniewska,
Karol Suppan, Jacek Budzynski

Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz, Polska

Introduction: The most frequently used vascular
access for angioplasty procedures is the ipsi- or con-
tralateral femoral artery with the use of 6F introducers.
Low-profile systems are increasingly used to reduce
the number of local complications. Changing access
point to the radial artery, as in coronarogrphy, can
also reduce complications and improve comfort. The
described case shows a patient undergoing successful
angioplasty and stenting of the common iliac artery
using radial artery access.

Case report: A 59-year-old patient was admitted due
to claudication of the right leg. The USG-Doppler and
computed tomography angiography examinations sho-
wed an occlusion of the right common iliac artery. On
February 23, 2022, the left radial artery was punctured
and the 4F 90 cm introducer was introduced into the
distal segment of the abdominal aorta. The occlusion
was crossed with the Glidewire Advantage TM and the
Rubicon TM catheter (0.014”), then after predilatation
with a 3mm balloon catheter, the Astron-Pulsar TM 7 x
60 mm stent was implanted. Final angiography showed
a correctly positioned stent with no residual stenosis.
There was no hematoma or pseudoaneurysm at the
injection site. During the standard follow-up, 3 months
after the procedure, the patency of the stent was con-
firmed by USG and clinically resolved from intermittent
claudication.

Discussion: The change of the vascular access to the ra-
dial artery made it possible to achieve technical success
with the use of a low-profile system and accelerated
the patient’s mobilization and recovery. The use of such
access contributes to the improvement of procedure
safety, shortening the length of hospitalization, immo-
bilization and compression.

Angioplastyka balonowa tetnicy udowe;j
powierzchownej z wykorzystaniem dostepu
poprzez kolaterale
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Wstep: Osiagniecie sukcesu technicznego zabiegu
wewnatrznaczyniowego w 20% wymaga naktucia ob-
wodowego. Wiaze sie ono z wydtuzeniem procedury,
wzrostem ryzyka powiktan. W opisywanym przypadku
udroznienie retrograde przeprowadzono, wykorzystu-
jac kolaterale faczaca tetnice gteboka uda (PFA) z tetnica
udowa powierzchowng (SFA).

Opis przypadku: W dniu 02.02.22 roku u 67-letniego
mezczyzny wykonano zabieg endowaskularny z po-
wodu niegojacej sie martwicy palcow lewej konczyny
dolnej. W angiografii uwidoczniono niedroznos¢ od
odejscia lewej SFA, a przeptyw odtwarzat sie w dystal-
nym odcinku tetnicy. Podjeto probe standardowego
udroznienia, jednak nie udato sie wprowadzi¢ prowad-
nika do kikuta proksymalnego SFA. Wobec uwidocznie-
nia szerokiej kolaterali PFA, taczacego sie z droznym
odcinkiem SFA zadecydowano o prébie udroznienia
wstecznego ta droga. Z wykorzystaniem cewnikéw
Vert oraz Rubicon™ przeprowadzono prowadnik Asahi
Gladius™ 0,014” do SFA i wykonano wsteczne udroz-
nienie, nastepnie przeprowadzono balon Sapphire Pro™
I,5 mm i wykonano predylatacje. Nastepnie z pradem
krwi, przeprowadzono kolejny prowadnik i wykonano
angioplastyke balonowa cewnikami balonowymi 3 mm
i 6 mm z dobrym efektem. W angiografii kontrolnej SFA
byta drozna, niezwezona, nie obserwowano powiktan.
W standardowej kontroli po 3 miesigcach uwidoczniono
prawidtowa droznos¢ SFA, bez cech restenozy a klinicz-
nie uzyskano wygojenie ognisk martwicy.

Dyskusja: W omawianym przypadku wykorzystanie
kolaterali do udroznienia wstecznego ograniczyto ko-
niecznos$¢ naktuwania innych tetnic i zwigzanego z tym
ryzyka ich uszkodzenia, co jest szczegdlnie niepozadane
u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowe;.
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Introduction: Technical success of endovascular
procedure due to chronic total obstruction requires
a peripheral access in 20%. However, puncture of an
peripheral vessel is associated with the prolongation
of procedure, and increased risk of complications. In
the described case, retrograde revascularization was
performed using collaterals connecting the branch of
the profunda femoris artery (PFA) with the superficial
femoral artery (SFA).

Case report: On 02/02/2022 in 67-year-old patient
endovascular revascularization of left lower limb due
to non-healing finger necrosis. Angiography revealed
an occlusion of the left SFA with no visible stump and
the flow was reconstructed in the distal segment of
the SFA. An insertion of guidewire into the proximal
stump of the SFA failed. Due to the visualization of the
wide collateral vessel of the PFA, connecting with the
patent segment of the SFA, it was decided to attempt
to retrograde restoration using this route. With the
use of Vert and RubiconTM catheters, the Asahi Gla-
diusTM 0.014” wire was carried out into the SFA and
retrograde revascularization was performed. Then the
Sapphire ProTM |.5mm balloon catheter was delivered
and predillation was performed. Then, thorough the
bloodstream way, another guidewire was delivered
and balloon angioplasty was performed with 3 and
6 mm balloon catheters gathering good angiographic
results. On control angiography, the SFA was patent,
and no complications were observed. Standard control
after 3 months showed patency of the SFA, without
restenosis, and clinically healing the necrosis foci and
prolonged claudication distance.

Discussion: In the discussed case, the use of collaterals
for retrograde revascularization reduced the need to
puncture other arteries and the risk of their damage.

Ocena jakosci zycia pacjentek z zespotem
biernego przekrwienia miednicy mniejszej
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Wstep. Przewlekty bol miednicy dotyka okoto 25%
kobiet, jedna z przyczyn jest zespoét przekrwienia
biernego miednicy (PCS) w nastepstwie niewydolnosci
zyt i splotéw zylnych miednicy mniejszej. Rozpoznanie
opiera sie na podstawie objawéw oraz badan obrazo-
wych USG + doppler, CT, NMR zyt miednicy. Epidemio-
logia oraz wplyw na jakos¢ zycia kobiet jest w dalszym
ciagu niewystarczajaco zbadana. Celem badania bytfa
ocena jakosci zycia pacjentek z PCS.

Materialy i metody: W badaniu wziety udziat pacjentki
przyjmowane na Oddziat Angiologii celem leczenia we-
wnatrznaczyniowego metoda embolizacji zyt miednicy.
Zostaty poproszone o wypetnienie kwestionariusza
opracowanego przez Uniwersytet w Manchesterze
odpowiednio przettumaczony przez nasz zespét oraz
dostosowany do jezykowo do grupy odbiorcéw.
Wyniki: 81% pacjentek zgfaszato dolegliwosci jak bol
i dyskomfort, a 63% doswiadczato przewlektego bélu
miednicy przez ponad 3 miesiace. Bol wystepowat
podczas menstruacji (57,6%), a takze przez reszte
miesigca u ponad potowy badanych (50,8%), przy de-
fekacji (30,5%) i podczas stosunku seksualnego (46%).
Negatywne konsekwencje boélu miednicy obejmowaty
utrate apetytu (50,8%) oraz zaburzenia snu (73%).
Prawie 2/3 pacjentek twierdzito, ze nie jest w stanie
przezwyciezy¢ bolu — 40% kobiet prébowato ztago-
dzi¢ objawy poprzez przewlekte stosowanie niesteroi-
dowych lekéw przeciwzapalnych lub opioidéw. Srednia
samoocena jakosci zycia w skali VAS (1-100) wyniosta
70 i byta znaczaco nizsza niz w populacji polskiej (81,4).
Whioski: Badanie wykazato, ze przewlekty bél mied-
nicy ma negatywny wptyw na jakos¢ zycia kobiet.
Odpowiednia diagnostyka i rozpoznawanie schorzenia
oraz leczenie objawow, a takze przyczyn lezacych uich
podtoza powinny by¢ dostepne i powszechnie stoso-
wane przez lekarzy praktykéw.
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Introduction: Chronic pelvic pain affects almost 25%
women worldwide. One of its causes is pelvic vein
incompetence (PVI) which impacts about 15-20% of
women’s lives, yet its epidemiology and quality of life
(Qol) in these patients is very poorly studied. The
aim of our study was to assess the quality of life in the
patients suffering from pelvic venous disorders.
Materials and methods: In study we enrolled women
admitted to Department of Angiology for endovascular
treatment. All women were requested to fill special
questionnaire based on disease-specific symptoms form
designed by University of Manchester.

Results: As many as 81% of the respondents repor-
ted ailments such as pain and discomfort on the day
of answering the questionnaire. Furthermore, 63%
of the questioned women experienced chronic pelvic
pain for over 3 months. The reported pain occurs not
only during menstruation (57.6%) but throughout the
rest of the month as well in over half of the responders
(50.8%). It is often immersed with defecation (30.5%)
and sexual intercourse (469%). The negative consequen-
ces of the pelvic pain included loss of appetite (50.8%)
and sleep disturbances (73%). Almost two-thirds of
the patients claimed not to be able to overcome the
pain. As a consequence 40% of women attempted to
alleviate the symptoms by taking the medication. Mean
self-assessed quality of life on VAS scale (1-100) equaled
70 lower than Polish general population (81.4).
Conclusions: The study revealed that chronic pelvic
pain caused by PeVD often compels women to submit
their everyday lives to it. Therefore, prompt diagnosis
and efficient treatment of not only symptoms, but also
the underlying causes should be readily available as it
could directly contribute to increasing the QoL of the
patients with PeVD.
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