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Niniejszy dokument zostat przygotowany przy pomocy finansowej Unii Europejskiej, w ramach
Programu Wspétpracy Transgranicznej Polska-Biaforu$- Ukraina 2014-2020. Odpowiedzialno$¢
za zawartosc tej publikacji lezy wytgcznie po stronie Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku i nie moze by¢ w zadnym przypadku traktowana jako odzwierciedlenie stanowiska
Unii Europejskiej, 1Z lub Wspolnego Sekretariatu Technicznego Programu Wspdtpracy

Transgranicznej Polska-Biaforus- Ukraina 2014-2020

This document has been produced with the financial assistance of the European Union, under
the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020. The contents of this document
are the sole responsibility of Autonomous Public Health Maintenance Organisation Jedrzej
Sniadecki Voivodship Polyclinical Hospital in Bialystok and under no circumstances can be
regarded as reflecting the position of the European Union, the MA or the Joint Technical
Secretariat of the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020.
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Przedstawione nizej studia przypadkow zostaly zaprezentowane podczas szkolen
zrealizowanych w ramach projektu. Kazdy z partneréw zorganizowat po 2
szkolenia, ktérych celem byta wymiana wiedzy i dobrych praktyk miedzy

lekarzami z partnerskich szpitali w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia

choréb uktadu krazenia.
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Przypadek 1
Pacjent M., ur. 1950, w 2019 roku wykryto DM2 i nadci$nienie tetnicze (AH) podczas

przypadkowego pomiaru cidnienia krwi i poziomu cukru we krwi. Maksymalna warto$¢ cisnienia
krwi to 220/110 mm Hg., zwykle - 140-150 / 80-90 mm Hg. W wywiadzie choroba wrzodowa
opuszki dwunastnicy 12. Pali od 14 roku zycia, w ostatnich latach do 25-30 papierosow
dziennie. Przy duzym wysitku zaczat odczuwac uciskajgce bole za mostkiem, ktoremu
towarzyszyto uczucie braku powietrza, ustepujgce po kilkku minutach odpoczynku. W
pazdzierniku 2020 r. - leczenie szpitalne w jednej z klinik w Minsku z powodu zawatu migsnia
sercowego nieformujgcego Q przedniej Sciany lewej komory. Nie przeprowadzono
rewaskularyzacji. Po wypisie nadal dokuczaty uciskowe bodle za mostkiem, ktéremu
towarzyszyto uczucie braku powietrza przy nizszych obcigzeniach, odpowiadajgce dtawicy
piersiowej Il klasy funkcjonalnej (FC). Pogorszenie nastgpito w ciggu tygodnia, kiedy pacjent
doswiadczyt silnego napadu bdélu za mostkiem, ktéremu towarzyszyto silne uczucie braku
powietrza, ktére samoistnie ustgpito po kilku godzinach. Wzrosto ostabienie, zmniejszyta sie
tolerancja na aktywnos$¢ fizyczng. W nocy dusznos¢ wzrosta az do duszenia na tle wzrostu
cisnienia krwi do 220/110 mm Hg. Sztuka. Zespot SMP zdiagnozowat zawat miesnia sercowego

w dolnej $cianie lewej komory.

Koronarografia: dwunaczyniowa zmiana miazdzycowa tetnic wiencowych (CA): subtotalne
zwezenie srodkowego odcinka tetnicy zstepujgcej przedniej (ADA), zwezenie 80% srodkowego
odcinka prawej tetnicy wiencowej (RA). W tym samym czasie wykonano angioplastyke
balonowsg i stentowanie AlIA i RCA z zatozeniem trzech stentéw uwalniajgcych lek: BioMime 3,0
X 24 mm, BioMime 3,5 x 22 mm i Resolute Integrity 2,75-18 mm. Po udanej rewaskularyzaciji
miesnia sercowego pacjent odnotowat poprawe samopoczucia w postaci zmniejszenia

dusznosci podczas wysitku fizycznego.

Przypadek 2
Pacjent K., ur. 1970. Diagnoza: IHD: ostry zawat migsnia sercowego w odcinku przednio-

przegrodowym lewej komory. Przeprowadzona tenektoplaza TLT. Przy przyjeciu do szpitala
skargi na bdl w klatce piersiowej o charakterze uciskowym. Cisnienie krwi 145/90 mmHg Ps-76
uderzen/min EKG pokazuje uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach przednich. Pacjent

zostat przyjety do kliniki 3,5 godziny po wystgpieniu objawow klinicznych.
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W znieczuleniu miejscowym Sol. Novocaini 0,5%-10 ml. po prawej stronie przebito tetnice

udowg, zainstalowano intraduzer 6F. Wykonano sondowanie aorty, koronarografie.

Wynik badania: 1) Sondowanie aorty: aorta jest przepuszczalna do zatok Valsalvy; 2)
koronarografia: LCA - rozwidlenie tutowia bez zwezenia. LAD - zwezenie ponad 75% w |
segmencie. OV - miazdzycowe uzurpowanie konturéw w | segmencie, miejscowe zwezenie w ||

50%. RCA - bez znacznego zwezenia. PCl dla LAD jest pokazana jako zawat pokrewny.

Operacja: cewnikowanie LCA (cewnik prowadzacy GL4.0). Prowadnik 0,014 jest wprowadzany
do dystalnego LAD. Powlekany stent 3,0*18mm (R-14atm) zostat dostarczony, umieszczony i
wszczepiony wzdtuz niego w obszar zwezenia segmentu 1 LAD. System dostarczania zostat
usuniety. Wprowadzono $rodek kontrastowy, wykonano AG: przywrécono $wiatto LAD,

przeptyw krwi TIMI3. Instrument jest usuniety, introduktor mocowany szwem skérnym.

Srédoperacyjnie: Heparyna 5000 jednostek i.v.

Zalecenia: Klopidogrel 75 mg*qd przez co najmniej 1 rok

ASA 75mg 1r/d dlugoterminowo

Przypadek 3
Pacjent K.N.W., ur. 1958. Diagnoza: IHD: ostry zawat migsnia sercowego przedniej Sciany lewej

komory. Przeprowadzona tenektoplaza TLT. Brak skarg przy przyjeciu do szpitala. Ci$nienie
krwi 175/100 mmHg Ps-82 uderzen/min EKG pokazuje uniesienie odcinka ST w V4. Pacjent

zostat przyjety do kliniki po 6 godzinach od wystgpienia objawdw klinicznych

W znieczuleniu miejscowym Sol. Novocaini 0,5%-20,0 ml., po tescie Allena wykonano naktucie
tetnicy promieniowej po prawej stronie, zainstalowano wlew 6F. Sondowanie aorty. CAG
wykonano z uzyciem cewnikow JL-4, JR-4: tutdbw LCA, OV, VTK, PMA, PVA - bez istotnego
zwezenia, LAD - 70-95% Il segmentu, DV - 60% ($rednica tetnicy ponizej 1,0 mm ), RCA -

okluzja Il segmentu, 11l segment wypetniany przez zabezpieczenia z puli LCA, typ KS - lewy.



«*x | PL-BY-UA

« % 20142020

Cewnik prowadzacy JL4 jest instalowany w ujéciu LCA. Przewdd 0,014" jest wiozony do LAD.
Pokryty stent 2,25*18 mm przy R-12atm zostat dostarczony, umieszczony i wszczepiony wzdtuz
niego do strefy zwezenia drugiego segmentu. Usunieto system wprowadzania stentu,
wstrzyknieto srodek kontrastowy, wykonano AG: przywrécono swiatto LAD, przeptyw krwi TIMI-

3. Narzedzie usuniete. Intrauser jest staly. Aseptyczna naklejka.

Srédoperacyjnie: Omnipack 350 - 200,0

Heparyna 10000 jednostek dozylnie

Klopidogrel 600 mg tgcznie

Przypadek 4
Pacjent P., ur. 1956. Diagnoza: Udar w prawej pétkuli mézgu. Przeprowadzona tenektoplaza

TLT - nieskuteczna. Zaburzenia $wiadomosci. Cisnienie 110/70 mmHg Ps-82 uderzen/min

Angiografia CT: zakrzepica MCA po prawej stronie.

Nakiucie, obydwa prawe cewnikowanie, =zainstalowana koszulka wprowadzajgca 7F.
Sondowanie aorty. Selektywne cewnikowanie ICA po prawej stronie. Do prawego ICA
wprowadzono cewnik dostepu dystalnego SOFIA. Wykonano angiografie: zakrzepica ICA na
poziomie bifurkacji, MCA i ACA nie sg skontrastowane. Mikroprowadnik w systemie z
mikrocewnikiem zostat wprowadzony do MCA dystalnie do zakrzepicy. Systemy ekstrakgcji
irombowej SOLITARE PLATINUM 6x40 mm byty kolejno dostarczane do strefy skrzepliny. oraz
ERIC 6x40 mm. Wykonano trombekstrakcje i tromboaspiracje z ICA-SMA. W aspiracie znajduje
sie duzy skrzep. Przywrocono kontrolng droznosc¢ tetnic prawej tetnicy szyjnej. Narzedzie jest
usuwane, hemostaza ANGIO SEAL 8F/Ac. naklejka.

Przypadek 5
Pacjent K., ur. 1964. Diagnoza: Miazdzyca naczyn konczyn dolnych. Cisnienie 110/70 mm Hg

Puls-82 uderzen/min.
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Aortografia brzuszna: krytyczne zwezenie tetnic biodrowych.

1) W znieczuleniu miejscowym Sol. Novocaini 0,5%-20,0ml prawe OBA zostaty przebite,
cewnikowane za pomocg intradusera 6F. Wprowadzono kontrast, wykonano arteriografie:
krytyczne zwezenie OPA-LIA po prawej stronie 50-75%. Prowadnik 0,035" wprowadzany jest
przez strefe zwezenia do aorty. Samorozprezalny stent 9,080 mm zostat wprowadzony do
strefy zwezenia wzdtuz prowadnika 0,035", umieszczony i wszczepiony. System wprowadzania

stentu zostat usuniety, angiografia wykazata resztkowe zwezenie w strefie stentowania do 50%.

2) Cewnik balonowy 8,0 * 100 mm, EBD pod cisnieniem 10 atm, dostarczano przez przewodnik
0,035 * w strefie niedorozwoju stentu. Usunieto balonik, wstrzyknieto kontrast, wykonano
arteriografie: catkowicie przywrocono Swiatto obszaru stentu. Instrument zostat usuniety,

hemostaza bandazem cisnieniowym.

Srédoperacyjnie: Heparyna 5000U w OBU

Zalecenie: Klopidogrel 75 mg*qd przez co najmniej 1 rok

ASA 75 mg * 1 r\ d przez dtugi czas

Przypadek 6
Pacjentka, wiek: 42 lata. W wywiadzie przerwy w pracy serca od okoto 3 lat, przyjmowata

propafenon 150 mg 3 razy dziennie. W ciggu ostatniego tygodnia przerwy nasilaty sie, epizody
bicia serca z czesto$cig akcji serca do 180 na minute zaczety przeszkadzac. Na tle epizodow
kotatania serca spadek cisnienia krwi, ostabienie, ciemnienie oczu. HM ECG 24 tys. PVC z
epizodami utrwalonego VT. Pacjentke przeniesiono z Centralnego Szpitala Powiatowego na
dodatkowe badania i ustalenie dalszej taktyki postepowania. ECHO KG - nie wykryto patologii
strukturalnej Badanie czynnosci tarczycy - brak patologii (USG, hormony). Wykonano CAG-CA
bez zmian istotnych hemodynamicznie. Typ KS - prawy. Dane z rezonansu magnetycznego
serca dotyczgce zapalenia miesnia sercowego nie zostaty ujawnione. Ogélne testy kliniczne

bez patologii.
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Biorgc pod uwage brak patologii strukturalnej serca, nieskuteczno$¢ AAT oraz czeste epizody
VT o istotnym znaczeniu hemodynamicznym, u chorego wykonano RFA podfoza arytmii.

Ten slajd przedstawia mape elektroanatomiczng drogi odptywu z trzustki. Podczas mapowania
arytmii u chorej wystgpily utrwalone epizody VT, ognisko najwczesniejszej aktywaciji
zlokalizowane byto w okolicy wolnej $ciany drogi odptywowej trzustki. W tej strefie zastosowano
serie ekspozycji o czestotliwosci radiowej (cewnik nawadniany z czujnikiem kontroli sity 20-25
watéw, nawadnianie 17 ml min 3 min). Kontrola EPI po 30 min.-VHES VT nie jest
prowokowana.

Okres pooperacyjny: Obserwacja pacjenta przez 8 dni z kontrolg HM EKG (nie wykryto
PV/VT). Badanie kontrolne po 12 miesigcach. z wynikami EKG HM nie byto danych dla
nawrotowych PVC/VT.

Przypadek 7
Pacjentka, wiek: 56 lat. W wywiadzie czeste objawowe napady migotania przedsionkdw

opornych na AAT. Chora od okoto 4 lat. Wedtug ECHO KG: LP 47 mm. , LV EF 44%, niedobér
MK 2 st., TK 2 tyzki. Badanie czynnosci tarczycy (USG, hormony tarczycy) - brak patologii.
CAG-bez zmian istotnych hemodynamicznie. Typ KS - prawy. Pacjentke zabrano na sale
operacyjng z powodu napadowego AF - po izolacji lewej i prawej zyty AF przeksztatcito sie w
prawidtowg posta¢ AFL (cho¢ nie widzielismy EKG z AFL), dodatkowo RFA czesci gtdwnej
trojdzielnej wykonano przesmyk.

Okres pooperacyjny: Okres obserwacji 6 miesiecy. Brak napadow (subiektywnie i zgodnie z
wynikami EKG HM). ECHO KG-LP 43 mm, LV EF 67%, MK niedostatecznos¢ 1-2 st., TC 1-2 st.

Przypadek 8

Powiktanie leczenia przeciwkrzepliwego - krwiaki miesni ledzwiowych

Opis przypadku pacjenta hospitlizowanego w Oddziale COVID Woj. Szpitala Zespolonego w
Biatymstoku

Chora K. lat 73, w wywiadzie otyto$¢, NT,endoprotezoplastyka stawu biodrowego lewego),
prawego, artroskopiaprawego stawu kolanowego, artroskopia lewego stawu kolanowego,

plastyka przepukliny pepkowej, 3x szczepiona przeciwko SARS-COV2
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hospitalizacja w Oddziale Kardiologii z powodu zatorowo$ci ptucnej posredniego
wysokiego ryzyka. W wywiadzie bol w klatce piersiowej, dusznos¢ przy niewielkim wysitku
fizycznym od 2 dni, od 2 tygodni bdéle podudzi. Przy przyjeciu: przytomna, logiczna, RR
134/85mm Hg,, w ekg rytm zatokowy miarowy 90/min, cechy przecigzenia prawej komory,
badanie echokardiograficzne: cechy przecigzenia prawej komory ,EF 55%
przy przyjeciu badanie angio TK tetnic ptucnych- zator typu ,jezdziec®. materait zatorowy w
pniu ptucnym, w prawej i lewej tetnicy ptucnej. Materait zatorowy w tetnicach ptatowych do
ptata gérnego i dolnego puca lewego, w tetnicach segmentalnych, w tetnicach ptatowych do
ptata gornego, srodkowego i dolnego ptuca prawego, w tetnicach segmentalnych. pien
ptucny granicznej sr. ok 28mm, prawa tetnica ptucha poszerzona ok 24mm, lewa tetnica
ptucna poszerzona ok 25mm.
W trakcie hospitalizacji: usg zyt konczyn dolnych-préba uciskowa: zakrzepica prawej
konczyny dolnej: zakrzepica prawej zyty udowej w odcinku dystalnym,zyty podkolanowe;j
oraz piszczelowej tylnej. W leczeniu: heparyna niefrakcjonowana i.v., nastepnie heparyna
drobnoczgsteczkowa w dawce terapeutycznej, nastepnie dabigatran. Klinicznie: w 6 dobie
chora zgtosita silny bol w okolicy ledzwiowej z promieniowaniem do pachwiny lewej ze
spadkiem RR, opanowanym podazg ptynéw i.v. w rtg stawu biodrowego masywne zmiany
zwyrodnieniowe, stan po endoprotezoplastyce po konsultacji ortopedycznej zastosowano
leczenie przeciwbodlowe. Stan chorej pozostwat stabilny
W 10 dobie pogorszenie stanu ogdlnego: nasilona dusznos¢ spoczynkowa, spadki Sat O2
do 70%, w leczeniu: heparyna nierakcjonowana w ciggtym wlewie i.v. pod kontrolg APTT,
nastepnie: gorgczka z dreszczami - dodatni test w kierunku zakazenia SARS-COV2
kontrolne TK tetnic ptucnych - poprawa
pogrubienie miesnia ledzwiowego lewego-prawdopodobnie w wyniku krwawienia do
miesnia. W obu ptucach pojawity sie rozlegte zageszczenia o charakterze matowej szyby,
zmiany niedodmowe, warstwa ptynu w jamie optucnowej lewej 8 mm.. Tk jamy brzusznej i
miednicy matej tréjfazowe: W obrebie migsnia ledzwiowego Iwego niejednorodny krwiak
76x77m na diugosci 211 mm. Konsultacja chirurgiczna- do leczenia zachowawczego. W
leczeniu: transfuzja KKCZ, nastepnie heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce
terapeutycznej, antybiotyki
przeniesiona do Oddzialu COVID w $rednim stanie ogdlnym, logiczna, w leczeniu:
remdesyvir, tlenoterapia bierna,GKS systemowo, antybiotykoterapia celowana ( w posiewie

moczu Enterococcus faecium), heparyna drobnoczasteczkowa w dawce terapeutycznej
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e kontrolne usg okolicy ledzwiowej lewej - niejednorodny obszar hypoechogeniczny z
przestrzeniami ptynowymi w obrebie — zmniejszenie krwiaka; konsultacja chirurgiczna- do
leczenia zachowawczego, utrzymanie heparyny d.cz.. Klinicznie: w trakcie pobytu poprawa
samopoczucia, zminiejszenie dusznosci;

e kontrolne TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej: nadal widoczny niejednorodny krwiak
miesnia ledzwiowego, w poréwnaniu do badania wczesniejszego pojawit sie krwiak w
obrebie prawego migsnia ledzwiowego taczacy si¢ z krwiakiem migsnia biodrowo-
ledzwiowego po stronie prawej. Konsultacja chirurgiczna- leczenie zachowawcze, w
leczeniu transfuzja KKCZ, zmniejszona dawka heparyny d.cz. o 50%. Chora przeniesiona
do O. Kardiologii, gdzie przebywa do tej pory:

e w trakcie pobytu: chora miata zwiekszong dawke heparyny d.cz. do 2x 60 mg s.c., nastepnie
po kontrolnej TK jamy brzusznej wigczono dabigatran 2x 150 mg p.o., kontrolne wartosci

parametromorfotycznych —stabilne.

Przypadek 9
23-letnia pacjentka, dotychczas nie leczgca sie z powodu choréb przewlekiych, zgtosita sie do

poradni kardiologicznej ze skargami na wystepujace od 1 roku:

- tatwe meczenie sie z towarzyszacym uczuciem kotatania serca i ktujgcym bdélem w klatce
piersiowe;j.

Stwierdzono: RR 106/70 mmHg, miarowg czynnos$¢ serca 80/min, szmer $rédskurczowy w
punkcie Erba 2/6 w skali Levine’a, nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy prawidtowy.
Zgtaszajgc sie do poradni pacjentka miata wykonane przez lekarza rodzinnego podstawowe
badania laboratoryjne: morfologie, badania biochemiczne (elektrolity, mocznik, kreatynina),
TSH, ktére nie wykazaly nieprawidtowosci. Wykluczono zaburzenia elektrolitowe,
niedokrwistosc¢, czy chorobe tarczycy jako przyczyne dolegliwosci.

Badanie echokardiograficzne wykazato:

- wypadanie przedniego ptatka zastawki mitralnej nie powodujgce istotnej niedomykalnosci
zastawki,

- prawidtowg wielkos¢ jam serca

- dobg funkcje skurczowsq i rozkurczowg lewej komory, EF 60%

Podczas wysitku nie rejestrowano zaburzen rytmu serca, pacjentka wykazata sie dobrg

tolerancjg wysitku, odpowiednig dla pfci i wieku (obcigzenie 10,21 METS).
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Przeprowadzona diagnostyka ujawnita, ze powodem dolegliwosci byto wystepowanie ztozonej
arytmii komorowej pod postacig nieutrwalonych czestoskurczéw komorowych u chorej z
wypadaniem ptatka zastawki mitralne;.

W leczeniu arytmii komorowej jako lek pierwszego rzutu zastosowano kardioselektywny (3-
bloker bursztynian metoprololu w dawce 50mg na dobe. Uzyskano poprawe w zakresie
dolegliwosci.

W kontrolnym badaniu ekg metodg Holtera nie rejestrowano arytmii komorowej. Nieprzyjecie
leku powodowato nawrét dolegliwosci.

Pacjentka od 6 lat pozostaje pod obserwacjg w poradni. W tym okresie nie wystepowaty
omdlenia ani nie rejestrowano arytmii. Kontynuuje terapie metoprololem. Terapia metoprololem
jest dobrze tolerowana. Podtozem arytmii komorowej u opisanej pacjentki byto wypadanie
ptatka zastawki mitralnej (MVP-mitral valvae prolaps).

MVP zdefiniowane jako przemieszczenie pfatka zastawki mitralnej w kierunku lewego
przedsionka co najmniej 0 2 mm powyzej pierscienia mitralnego oceniane w projekcji
podituznej (LAX) z towarzyszgcym pogrubieniem ptatkéw do conajmniej 5mm wystepuje u
okoto 2-3% os6b w populacji ogolne;.

MVP, jedli nie powoduje istotnej niedomykalnosci mitralnej, uwazane jest za tagodng wade

Serca.

Przypadek 10
Kobieta lat 41. Wywiad: od 4dni narastajgca dusznos$¢ wysitkowa, wzrost masy ciata; choroby:

niedoczynnos¢ tarczycy, astma oskrzelowa, diagnozowana w kierunku "jakiejs" choroby
reumatologicznej; przyjmowane leki: prednizon 10mg/d, Letrox, Salmex.

Badanie: stwardnienie skory rgk, przedramion, twarzy, waskie, mate usta, HR 100/min, RR
128/65mmHg, krgzenie ptucne bez cech zastoju.

Badania dodatkowe: WBC 17,7tys., Hgb 6,8g/dl, matoptytkowos¢ 75tys., kreatynina 1,7 mg/dl,
NT-proBNP 25404 pg/ml, $ladowy biatkomocz; Angio-TK klp- wysiek wzdtuz przegrod
miedzyzrazikowych, obraz mozaikowaty; echo serca: pogrubiate osierdzie z ptynem do 11mm
za PP, do 8mm za LK, EF 65%, bez cech wady zastawkowej. Znaczne nasilenie dusznoéci: HR
120/min, w EKG tachykardia zatokowa, RR 180/100mmHg, nad polami ptucnymi liczne
rzezenia, saturacja bez tlenu 80%, pienista, podbarwiona krwig wydzielina z drég
oddechowych. Badania dodatkowe: kreatynina 1,72, Tnl 0,56-->0,43, BNP ok. 26tys., w echo-
podobna ilos¢ ptynu w osierdziu, bez cech zagrazajgcej tamponady. Pomimo nitrogliceryny w

zwiekszanych dawkach oraz furosemidu iv., RR utrzymywato sie w granicach 16-170/90mmHg,
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a stan pacjentki pozostawat bardzo ciezki. Po podaniu 5+5mg Peryndoprylu p.o. uzyskano
poprawe stanu ogdlnego, saturacji, ustgpienie cech obrzeku ptuc i normalizacje ci$nienia

tetniczego krwi.

Minski obwodowy Szpital Kliniczny:
1.  Karpovich Dmitry losifovich - kierownik pracowni angiografii, konsultant naukowy w
projekcie: Przypadek 1-5

2. Vitalij B. Rimaszewskij, kierownik pracowni CT: Przypadek 6-7

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku:
1.  Anna Poniecka, Oddziat Choréb Wewnetrznych: Przypadek 8
2.  Aneta Ku¢-Zareba, konsultant naukowy w projekcie, Oddziat Kardiologii: Przypadek 9
3.  Marta Koztowska, Oddziat Kardiologii: Przypadek 10



