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PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
Kierownik:dr . n. me d. W§kordpaki mi er z
od 2010 dyUur |

GNcznie ok. 25 t
Koronarografie T 24.526
PCIl - 8.329
LM - 175
FFR,IVUS, rotablacje

mi esinczni e:
KORO - 175-190
PCI - 70-80

OZW: 50-65

STEMI- 30-35
NSTEMI- 30-33
API -25-30

2024 i zakup nowego angiografuz budowN nowe ] pracowni
hemodynamiki










ELEKTROFIZJOLOGIA (od 06.2020)
Gg- wny o glreumadiAdrien Gwi zdag a

Ablacja RF - system CARTO

Wszystkie zabiegi : 912

AE47 ( ablacje zgoUone58 systemem CAR
A E46 ( ablacje proste z systemem CARTO ) - 112

AE43( inne abl acje-4aburze@ rytmu )
AEA44 ( diagnostyka inwizyjna zaburze
A Burza elektryczna i 55

AMi gotanie prgdedsi onk: - w

Nowo:Dl2024-Abl acja arytmii serca metodN
elektroporacji
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-ICD
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Thromboembolic or atherosclerotic? Optical
coherence tomography in determining the cause
of myocardial infarction with ST-segment

elevation o
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Erysipelothrix rhusiopathiae endocarditis in a patient with severe

unicuspid aortic valve damage complicated with acquired ventricular
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Post-infarction revelation of the inflammatory bicuspid
aortic cusp perforation to the intraventricular septum

pseudoaneurysm cavity Kardiologia Polska

Wojciech Skorupski', Aneta Klotzka', Piotr Buczkowski?, Stawomir Kepski’, Marek Jemielity?, Maciej Lesiak'

'1* Department of Cardiology, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland
“Department of Cardiac Surgery and Transplantology, Poznar University of Medical Sciences, Poznan, Poland
*Department of Cardiology, Provincial Integrated Hospital, Konin, Poland

May 2023, vol. 81, number 5

“®<  KARDIOLOGIA
POLSKA

Polish Heart Journal

The Official Peer-reviewed Journal
of the Polish Cardiac Society
O\ since 1957

REVIEW
Risks associated with intensive blood pressure control in older patients.
ORIGINAL ARTICLES
therapy in Poland
A magnetic study in COVID-19 myocarditis

Comparison of His bundle pacing versus right ventricular pacing

Minimally invasive coronary artery bypass surgery early after drug-eluting stent implantation
Validity of the Pneumonitor for heart rate variability in pediatrics
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APacjent: matBz zyz
dot Nd ni el ec
palacz tytoniu

AEKG: cechy Swie
zawagu S e
przedniej

CTO RCA
A RR 90/60 mmHg

A Mi gotanie kom-r
pierwszym podaniu
kontrastu do RCA

A Spadek RR 70/40 mmHg

Ostra niedroUno8iPaampdroUnieniu
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APacjent: maBs z
dot Nd ni el
palacz tytoniu

AEKG: cechy Sw
zawagu

przedniej Krytyczne z wioXoedn iuvej Spefiy8onowanie stentu LM/LAD z pokryciem ostium LM

A RR 90/60 mmHg

Ve

A Decyzja :provisional
stenting

XIENCE PROs 3.5mm28mm do LM/LAD
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APacjent : maB2
dot Nd ni e
palacz tytoniu

AEKG: cechy S

zawagu
przedniej

POT balon NC 5.0mm8mm Kissing baloon LM/LAD/LCX

A RR 90/60 mmHg

A IVUSi dobra apozycja
stentu w LM /LAD

rePOT balonem NC 5.0mm8mm Ko Ec camg®
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APacjent : maB ;
dot Nd ni e
palacz tytoniu

AEKG: cechy S

zawagu
przednigj

XIENCE PROa 3.0mm28mm XIENCE PROa 3.0mm18mm

A W 2-giej dobie VE

A Il etap PCI LCX

A ECHO 45% EF

A HolterEKGibez zaburzeE
rytmu

Ko Ec camg®



Trudne decyzje,-zabiegivo,wysokim ryzyku

A Kobieta, 56 lat
YNBGEROTYS 1 gt
RCA recesywna

R206 N} 1 dzNDOT A
A Brak zgody na CABG

A Decyzja: RCA recesywna Krytyczny LM
Do PCI LM f'

A Strategia PCI:
Provisionabtenting
W kierunku LMLCX

IVUS LM MLA 4,2mm2



A Kobieta, 56 lat
YNBGE&OIl yS
RCA recesywna
R206NJ} { dzNDI

A Brak zgody na CAB{

A Decyzja:
Do PCI LM

A Strategia PCI:
Provisionabtenting
W kierunku LMLCX

Trudne ddecyzje;,-zabiegivo,wysokim ryzyku

Pozycjonowaniestentu Implantacjastentu LM-LCX Angiopo stentowaniu
slowflow-spadek RR !!!

Kissingpalloon Angiol 22026 S L+ { [a 12



