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1. Imie i nazwisko

Szymon Budrejko

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku uzyskania oraz tytut
rozprawy doktorskiej

2004 — Dyplom lekarza z wyrdznieniem, medal Primus Inter Pares, Wydziat Lekarski Akademii

Medycznej w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny)

2013 — Tytut specjalisty w dziedzinie: kardiologia, CEM t4dz

2013 - Stopien naukowy doktora nauk medycznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski
na podstawie pracy: ,Analiza zmiennosci czestosci rytmu serca podczas testu pochyleniowego u

pacjentéw z omdleniami wazowagalnymi”, promotor: prof. dr hab. n. med. Dariusz Koztowski

2019 - Certyfikat ,Eksperta elektroterapii” Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego

2020 — Certyfikat ,Operatora w zakresie diagnostyki elektrofizjologicznej i ablacji prostych, ablacji
migotanie przedsionkéw i ablacji o wysokim stopniu trudnosci” Sekcji Rytmu Serca Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

od 2021 - nadal — adiunkt, Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, |l Katedra Kardiologii, Gdanski

Uniwersytet Medyczny

od 2013 — nadal — lekarz zatrudniony w formie kontraktu, Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii

Serca, Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

2009 — 2013 - lekarz-rezydent (specjalizacja: kardiologia), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w

Gdansku

2008 — 2009 — Stuchacz Dziennych Studidw Doktoranckich, Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

2004 - 2005 — lekarz w pierwszym roku pracy, Akademickie Centrum Kliniczne — Szpital AMG w

Gdansku (obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku)



4. Omdwienie osiggnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo

o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. z 2021r. poz. 478 z pézn. zm.)

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

Wybrane aspekty zastosowania podskdérnych kardiowerteréw-defibrylatorow serca w prewenc;ji

nagtego zgonu sercowego.

Osiagniecie naukowe stanowi zbidr siedmiu powigzanych tematycznie publikacji, zawierajgcy artykuty

opublikowane w recenzowanych czasopismach o tgcznej punktacji: IF 15,182; MEiN 475.

4.2. Wykaz publikacji stanowigcych cykl habilitacyjny

1.

Maciej Kempa, Szymon Budrejko, Grzegorz Stawinski, Tomasz Krélak, Ewa Lewicka, Grzegorz
Raczak. Polish single-centre follow-up of subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator
(S-1ICD) systems implanted for the prevention of sudden cardiac death. Kardiol Pol.

2018;76(2):452-458.

Impact Factor: 1,674 Punktacja MEIN: 15  Charakterystyka merytoryczna: ORG

Méj udziat polegat na wspéttworzeniu koncepcji pracy, wspodtpracy przy opracowaniu
metodyki, uczestnictwie we wszystkich opisanych zabiegach operacyjnych jako asysta,
dokumentacji wynikéw, zbieraniu i opracowaniu danych klinicznych, analizie tych danych,
interpretacji wynikow zamieszczonych w manuskrypcie, pisaniu manuskryptu oraz
przygotowaniu tabel i ilustracji do artykutu. Bratem tez udziat w przygotowaniu odpowiedzi na

komentarze recenzentéw oraz przygotowaniu poprawek manuskryptu.

Maciej Kempa, Szymon Budrejko, Agnieszka Zienciuk-Krajka, Ludmita Danitowicz-
Szymanowicz, Tomasz Krélak, Barbara Opielowska-Nowak, Joanna Kwiatkowska, Grzegorz
Raczak. Subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators for the prevention of sudden

cardiac death: five-year single-center experience. Kardiol Pol. 2020;78(5):447-450.

Impact Factor: 3,108 Punktacja MEiN: 100 Charakterystyka merytoryczna: ORG

Moj udziat polegat na wspéttworzeniu koncepcji pracy, wspétpracy przy opracowaniu
metodyki, uczestnictwie we wszystkich opisanych zabiegach operacyjnych jako asysta,
dokumentacji wynikéw, zbieraniu i opracowaniu danych klinicznych, analizie tych danych,
interpretacji wynikdw zamieszczonych w manuskrypcie, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu
ilustracji do artykutu. Przygotowatem réwniez odpowiedzi na komentarze recenzentéw i

poprawki manuskryptu, petnigc role autora korespondencyjnego.



3. Szymon Budrejko, Maciej Kempa, Wojciech Krupa, Tomasz Krélak, Tomasz Fabiszak, Grzegorz
Raczak. Real-Life Inter-Rater Variability of the PRAETORIAN Score Values. Int J Environ Res
Public Health. 2022;19(15):9700.

Impact Factor: - Punktacja MEiN: 140 Charakterystyka merytoryczna: ORG

Méj udziat polegat na stworzeniu koncepcji pracy, opracowaniu metodyki, zbieraniu
materiatow Zrédtowych do analizy, stworzeniu bazy danych, analizie zebranych danych,
analizie statystycznej, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu tabel i ilustracji do artykutu oraz

petnieniu funkcji autora korespondencyjnego.

4. Szymon Budrejko, Maciej Kempa, Agnieszka Zienciuk-Krajka, Ludmita Danitowicz-
Szymanowicz. Three varieties of sense-B-noise, a novel cause of inappropriate shocks in
patients treated with a subcutaneous cardioverter-defibrillator. Kardiol Pol. 2023;81(9):916-
918.

Impact Factor: 3,300 Punktacja MEiIN: 100 Charakterystyka merytoryczna: ORG

Méj udziat polegat na stworzeniu koncepcji pracy, udziale we wszystkich zabiegach implantacji
urzadzenn, dokumentacji wynikdw, zebraniu materiatéw Zrédtowych do analizy, analizie
zebranych danych, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu ilustracji do artykutu oraz petnieniu

funkcji autora korespondencyjnego.

5. Szymon Budrejko, Agnieszka Zienciuk-Krajka, Szymon Oledzki, Ludmita Danitowicz-
Szymanowicz, Maciej Kempa. How likely is the sense-B-noise to affect patients with
subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators and can we solve that problem in every

case? Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1472-1477.

Impact Factor: 1,800 Punktacja MEiIN: 40  Charakterystyka merytoryczna: ORG

Moj udziat polegat na stworzeniu koncepcji pracy, wspoétuczestniczeniu w zabiegach
implantacji urzadzen, dokumentacji wynikow, opracowaniu metodyki badania, zebraniu
materiatow Zrédtowych do analizy, stworzeniu bazy danych, analizie zebranych danych,
analizie statystycznej, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu tabel i ilustracji do artykutu oraz

petnieniu funkcji autora korespondencyjnego.

6. Szymon Budrejko, Agnieszka Zienciuk-Krajka, Ludmita Danitowicz-Szymanowicz, Maciej

Kempa. Comparison of Preoperative ECG Screening and Device-Based Vector Analysis in



Patients Receiving a Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator. Medicina-Lithuania.

2023;59(12):2186.
Impact Factor: 2,600 Punktacja MEIN: 40  Charakterystyka merytoryczna: ORG

M0Oj udziat polegat na stworzeniu koncepcji pracy, uczestnictwie w zabiegach implantacji
urzadzen, dokumentacji wynikdéw, opracowaniu metodyki badania, zebraniu materiatéw
zrédtowych do analizy, stworzeniu bazy danych, analizie zebranych danych, analizie
statystycznej, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu tabel i ilustracji do artykutu oraz petnieniu

funkcji autora korespondencyjnego.

7. Szymon Budrejko, Maciej Kempa, Andrzej Przybylski. S-ICD Implantation ,Tips and Tricks”.
Rev. Cardiovasc. Med. 2023;24(7):195.

Impact Factor: 2,700 Punktacja MEIN: 40  Charakterystyka merytoryczna: PPP

Praca przekrojowa na podstawie przegladu dostepnego pismiennictwa i doswiadczen wtasnych
— invited review. Méj udziat polegat na stworzeniu koncepcji pracy, przegladzie, wyborze i
analizie danych, selekcji danych witgczonych do pracy, pisaniu manuskryptu oraz

przygotowaniu rycin do artykutu.

Oswiadczenia wspdtautoréw okreslajgce indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie publikacji
przedstawiono w zatgcznikach. Publikacja numer 2 wchodzita w sktad osiggniecia dr Barbary
Opielowskiej-Nowak, bedacego podstawg przyznania tytutu doktora nauk medycznych z wyréznieniem
w postepowaniu, w ktorym petnitem role promotora pomocniczego (oswiadczenie doktorantki

rowniez mozna znalezé w w/w zatgcznikach).

4.3. Omowienie celu naukowego w ww. pracy i osiggnietych wynikdw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ang. implantable cardioverter-defibrillator, ICD) to
urzagdzenie stosowane w prewencji nagtej Smierci sercowej (ang. sudden cardiac death, SCD) w
nastepstwie arytmii komorowych. Od czasu wprowadzenia do praktyki klinicznej w 1980 roku [1] ICD
stat sie uznang metodg zapobiegania SCD w prewencji wtérnej (u oséb po przebytym epizodzie
niestabilnej hemodynamicznie arytmii komorowej lub po zatrzymaniu krgzenia na jej skutek) i
pierwotnej (u osdéb zagrozonych, u ktérych dotychczas nie wystgpity grozne dla zycia arytmie
komorowe). Obecnie wszczepienie ICD przezzylnego jest zabiegiem rutynowym. Pomimo duzej

skutecznosci systemu w przerywaniu arytmii komorowych, takich jak czestoskurcz komorowy (ang.



ventricular tachycardia, VT) i migotanie komér (ang. ventricular fibrillation, VF), okazato sie, ze jego
istotnym ograniczeniem sg powiktania zwigzane z obecnoscig elektrod przezzylnych. Wymusito to
opracowanie alternatywnej metody prewencji SCD, jakg jest catkowicie podskérny ICD (ang.

subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator, S-ICD) [2].

System S-ICD sktada sie z korpusu wszczepianego do lozy zlokalizowanej na lewej bocznej powierzchni
klatki piersiowej oraz elektrody tunelizowanej z lozy do okolicy mostka i dalej wzdtuz jego lewej
krawedzi i oferuje mozliwos¢ przerwania arytmii komorowej przy pomocy defibrylacji pragdem o energii
80J. Uktad S-ICD jest zlokalizowany catkowicie w tkance podskdrnej i nie ma bezposredniego kontaktu
z sercem i duzymi naczyniami, zapewniajgc prewencje SCD bez powiktan typowych dla uktaddéw
przezzylnych (w szczegdlnosci powiktan odelektrodowych i/lub infekcyjnych). Urzadzenie to mozna
zastosowac réwniez u pacjentow bez odpowiedniego dla uktadu przezzylnego dostepu naczyniowego
(na przyktad w przypadku wad anatomicznych lub niedroznosci). Niestety, uktad S-ICD nie ma
mozliwosci stymulacji serca. Z tego wzgledu jego uzycie jest przeciwwskazane u pacjentow
wymagajacych statej stymulacji z powodu bradykardii, stymulacji resynchronizujgcej lub stymulacji

antyarytmicznej (w przypadku monomorficznych utrwalonych VT) [3].

Do wszczepienia S-ICD mozna zakwalifikowac pacjenta, u ktdrego istniejg wskazania do wszczepienia
ICD i stwierdzono pozytywny wynik tzw. screeningu EKG. Uktad S-ICD analizuje rytm serca na podstawie
sygnatéw z tkanki podskérnej przy uzyciu trzech biegunéw wykrywajacych aktywnosc elektryczng
serca. Jednym z nich jest obudowa urzadzenia, dwa pozostate zlokalizowane sg na przebiegu elektrody.
Na koncu elektrody znajduje sie tzw. pierscien A, na przebiegu elektrody w odstepie 14 cm od
pierscienia A znajduje sie tzw. pierscien B. Przy uzyciu tych trzech biegunéw elektrycznych urzadzenie
generuje trzy tzw. wektory, bedace w istocie trzema zmodyfikowanymi bipolarnymi odprowadzeniami
EKG. | tak wektor primary rejestrowany jest pomiedzy obudowg urzadzenia a pierscieniem B, wektor
secondary - pomiedzy obudowsg i pierScieniem A, natomiast wektor alternate — pomiedzy pierscieniami
na elektrodzie z pominieciem obudowy urzgdzenia. Screening EKG polega na zarejestrowaniu
symulowanych przysztych wektoréw przy uzyciu programatora urzadzed w co najmniej dwdch
pozycjach ciata. Wynik analizy podawany jest jako akceptowalny (,,0K”) lub nieakceptowalny (,FAIL”)
dla kazdego odprowadzenia (czyli wektora) w kazdej pozycji ciata. Producent zaleca, aby do
wszczepienia kwalifikowac pacjentéw, u ktérych co najmniej jeden wektor jest akceptowalny we
wszystkich badanych pozycjach ciata, niektérzy autorzy preferujg kwalifikowanie pacjentéw z co
najmniej dwoma akceptowalnymi wektorami, ze wzgledu na mozliwos¢ ich zmiany w razie
potencjalnych zaburzen rejestrowanych sygnatow. Po wszczepieniu S-ICD urzgdzenie automatycznie
analizuje dostepne wektory i wybiera najlepszy z nich do dalszego uzycia. Zmiana wektora mozliwa jest

tylko przy kontroli urzadzenia.



W trakcie procedury implantacji wykonuje sie indukcje arytmii (migotania komor) i test defibrylacji.
Kluczowe dla skutecznej defibrylacji jest prawidtowe technicznie implantowanie urzadzenia, tak aby
elektroda znajdowata sie jak najblizej powierzchni mostka (bez tkanki ttuszczowej pod elektrods), a
urzadzenie na wysokosci serca jak najbardziej grzbietowo. W ostatnich latach trwajg badania nad
mozliwoscig pominiecia testu defibrylacji i zastgpienia go oceng prawidtowosci ostatecznego potozenia
uktadu (mierzonej dedykowang skalg, tzw. PRAETORIAN score) [4]. Systemy S-ICD nie sg pozbawione
wad. Jedna z nich jest wrazliwo$é na zaburzenia EKG skutkujgce zmiang morfologii zespotéw QRS, co
moze miec miejsce u pacjentéw z kanatopatiami, w przypadku intermitujgcych zaburzen przewodzenia

lub u pacjentow, u ktorych z jakichs wzgledéw wspdtistniejg S-ICD i stymulator serca [5,6].

Na obecnym etapie rozwoju S-ICD urzadzenia sg implantowane w wybranych osrodkach w Polsce,
spetniajgcych  kryteria Narodowego Funduszu Zdrowia. Miatem mozliwos¢ i zaszczyt
wspotuczestniczenia we wprowadzaniu i w rozwoju tej metody terapii w osrodku gdanskim i w Polsce.
Zastosowaniu i rozwojowi tej metody terapii poswiecitem w ostatnich latach swojg aktywnosc

naukowa.

Celem naukowym publikacji wigczonych do cyklu habilitacyjnego byta analiza wybranych aspektéw
zastosowania podskoérnych kardiowerteréw-defibrylatoréw serca w zakresie kryteriéw kwalifikacji do

zabiegu, wynikdéw zabiegu i obserwacji odlegtej.
W szczegdlnosci moim zamiarem byta realizacja trzech celéw szczegétowych badan:

(1) analiza populacji pacjentéw z implantowanymi ukfadami S-ICD, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem potencjalnych powiktan tej metody terapii (publikacjanr1i2)

(2) analiza mozliwosci wykorzystania skali PRAETORIAN score do oceny prawidtowosci techniki
implantacji uktadéw S-ICD (publikacja nr 3)

(3) analiza wystepowania specyficznego powiktania terapii S-ICD (sense-B noise), bedgcego
przyczyng nieadekwatnych interwencji, oraz mozliwosci  jego rozwigzania

przeprogramowaniem urzadzenia (publikacje 4-6)

Od chwili wprowadzenia terapii przy uzyciu S-ICD do praktyki klinicznej moim zainteresowaniem byty
wyniki leczenia przy uzyciu tej metody w odniesieniu do stosowanych wczesniej uktadéw przezzylnych.
Zastosowanie tej nowej i bardzo kosztochtonnej metody wymagato indywidualizacji podejscia i
starannej kwalifikacji pacjentéw, a w opiece pozabiegowej wigzato sie z mozliwoscig wystgpienia
nieznanych wczesniej problemdw i powiktan. Pierwszy cel szczegétowy realizowano sledzac losy

pacjentéw poddanych implantacji S-ICD w Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdarskiego



Uniwersytetu Medycznego po wdrozeniu tej metody terapii. Wyniki tych badan opublikowano w

dwdch pierwszych publikacjach wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego.

W pierwszej publikacji (Polish single-centre follow-up of subcutaneous implantable cardioverter-
defibrillator (S-ICD) systems implanted for the prevention of sudden cardiac death. Kardiol Pol.
2018;76(2):452-458) opisano obserwacje dotyczgce pierwszej grupy pacjentdw leczonych przy pomocy
S-ICD, od czasu wprowadzenia tej metody w Polsce w 2014 roku do roku 2017. W tym okresie uktad S-
ICD implantowano w naszej Klinice u 11 pacjentéw. Bratem udziat we wszystkich tych zabiegach, a
takze w opiece pooperacyjnej i analizie loséw wszystkich pacjentéw. Od poczatku prowadze w naszym
osrodku baze danych oséb otrzymujacych S-ICD i rejestr powiktan tej terapii. W opisanej pionierskiej
grupie 12 pacjentdw (1 zabieg naprawczy urzadzenia implantowanego w USA i 11 implantacji de novo)
uktad zastosowany byt w prewencji wtérnej u osmiu pacjentéw. Argumenty stojgce za wyborem tego
rodzaju ICD byty nastepujace (mozliwa wiecej niz 1 przyczyna na pacjenta): brak dostepu naczyniowego
(3 pacjentow), wysokie ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia (6 pacjentéw), nawracajgce
uszkodzenia elektrod przezzylnych (3 pacjentéw), porzucone elektrody przezzylne (3 pacjentéw) i
mtody wiek (2 pacjentdw). Wysokie ryzyko infekcji byto zwigzane z wywiadem infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, hemodializami, immunosupresja i obecnoscig kolostomii. W pieciu przypadkach S-ICD byt
systemem pierwotnym (z tego u jednego pacjenta uktad wspdtwystepowat z epikardialnym uktadem
stymulujgcym VVI). W pozostatych 7 przypadkach uktad S-ICD wszczepiono pacjentom z wczeshiejszym
wywiadem elektroterapii serca. Wszystkie zabiegi wykonano w znieczuleniu ogélnym, a implantacje de
novo przeprowadzono przy uzyciu tzw. techniki trzech cie¢. Poczatkowo u trzech pacjentéow
wytworzono loze podskérng, w pdzniejszym okresie natomiast zastosowano loze miedzymiesniowa.
Wszystkie zabiegi poprzedzono screeningiem EKG (z wynikiem pozytywnym) oraz planowaniem pozycji
uktadu z uzyciem fluoroskopii RTG. U 11 pacjentéw przeprowadzono test skutecznosci defibrylacji 65,
u 10 z nich byt skuteczny, natomiast u 1 pacjenta indukowane VF przerwano skutecznie impulsem o
odwrdconej polarnosci. Nie obserwowano zadnych powiktan chirurgicznych w okresie
okotooperacyjnym. W okresie obserwacji pozabiegowej trwajacej srednio (SD) 14 (13) miesiecy (zakres
1-41 miesiecy) nie obserwowano powiktan chirurgicznych w zakresie lozy urzadzenia i na przebiegu
elektrody u zadnego pacjenta. Nie obserwowano istotnej bradykardii u zadnego z pacjentow. U 1
pacjenta zarejestrowano epizod VF skutecznie przerwany przez S-ICD, u kolejnej osoby — epizod
migotania przedsionkdw z nieadekwatng interwencjg urzadzenia. W przypadku dwéch kolejnych
pacjentow rejestrowano epizody zaburzen sterowania. Jeden z nich byt najpewniej skutkiem braku
odpowietrzenia konektora elektrody w urzadzeniu w czasie zabiegu, obserwacja ta skutkowata
wprowadzeniem do procedury operacyjnej obowigzku odpowietrzania konektora w czasie podfaczania

elektrody. Drugi epizod byt nastepstwem przejsciowego bloku odnogi ze zmiang morfologii QRS



wykraczajgcg poza mozliwos¢ prawidtowe] interpretacji przez urzadzenie. Ta obserwacja byta
przyczynkiem do dalszych badan dotyczacych kwalifikacji pacjentéw do implantacji S-ICD i zwigzku
wynikéw screeningu EKG z analizg sygnatéw przez urzadzenie po implantacji. Podsumowujac, ryzyko
powiktan terapii okazato sie niskie, a szczegdlnie korzystnym wynikiem byt brak powiktan

chirurgicznych, zaréwno krétkookresowych, jak i w obserwacji odlegte;j.

W drugiej publikacji (Subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators for the prevention of
sudden cardiac death: five-year single-center experience. Kardiol Pol. 2020;78(5):447-450)
podsumowano piecioletnie doswiadczenia o$rodka gdanskiego w zakresie terapii S-ICD, w tym okresie
rowniez we wspotpracy z Klinikg Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca (3 pacjentéw ponizej
osiemnastego roku zycia). Analizowana grupa obejmowata 25 pacjentéw (13 mezczyzn, 12 kobiet) w
wieku Srednio (SD) 49 (17) lat (zakres 13—70). Uktad S-ICD implantowano w prewencji wtérnej SCD u
18 pacjentow. Kryteria kwalifikacji do S-ICD byty nastepujgce (mozliwe wiecej niz jedno kryterium na
pacjenta): nieodpowiedni dostep naczyniowy (9 pacjentéw), wysokie ryzyko powiktan infekcyjnych (6),
mtody wiek (8), wywiad uszkodzen elektrod przezzylnych (7). Pojedynczy powdd kwalifikacji do S-ICD
wystgpit u 9 pacjentow (36%), 2 powody —u 10 (40%), 3 —u 4 (16%), 4 —u 1 (4%) i 5 powoddw réwniez
u 1 pacjenta (4%). Frakcja wyrzutowa lewej komory zawierata sie w zakresie od 15% do 66%, Srednio
(SD) 48% (15%). Nie obserwowano powiktan okotooperacyjnych. U 21 pacjentéw przeprowadzono test
skutecznosci defibrylacji, w 20 przypadkach pierwszy impuls 65J byt skuteczny, u ostatniego pacjenta
przerwanie VF uzyskano dopiero po odwrdceniu polarnosci impulsu. W czasie obserwacji
dtugoterminowej nie obserwowano powiktan chirurgicznych. U 1 pacjenta (4%) wystgpity interwencje
adekwatne (VF), wszystkie epizody urzadzenie przerwato skutecznie wytadowaniem 80J. Interwencje
nieadekwatne obserwowano u 5 pacjentéw (20%). W 2 przypadkach (8%) byly spowodowane
migotaniem przedsionkéw, w 1 przypadku (4%) — interakcjg ze stymulatorem serca, w pozostatych 2
przypadkach (8%) nie udato sie ostatecznie wyjasni¢ przyczyny zmiany morfologii sygnatu EKG. U
jednego z tych pacjentdw rejestrowano zaburzenia sterowania zwigzane z obecnoscig stymulatora
serca, S-ICD wytaczono z powodu poprawy frakcji wyrzutowej lewej komory i wyjscia pacjenta ze
wskazan do ICD w prewencji pierwotnej SCD, ale obserwacja ta byta impulsem do badan mozliwych
interakcji S-ICD i stymulatoréw serca, a takze mozliwosci wspdtistnienia tych dwéch typow urzadzen u
jednego pacjenta (publikacje nie wchodzgce w sktad opisywanego osiggniecia naukowego, omdéwione
w dalszej czesci niniejszego opracowania). W opisanej analizie potwierdzono wysokg skutecznos¢
defibrylacji w tescie pozabiegowym przy zachowaniu prawidtowej techniki implantacji, tylko w jednym
przypadku konieczne byto odwrécenie polarnosci impulsu, ale ostatecznie wszystkie testy zakonczyty
sie skuteczng defibrylacjg indukowanego VF. Obserwacja ta przy zastosowanej technice jak najbardziej

grzbietowego ufozenia korpusu urzadzenia, ktérg wprowadzilismy w konsekwencji wczesniejszych
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doswiadczen i pojawiajacych sie danych literaturowych, potwierdzita sie w dalszych badaniach i
zaleceniach producenta dotyczacych techniki zabiegu. U zadnego z pacjentdw po zabiegu implantacji
S-ICD nie obserwowano bradykardii, ktéra wymagataby wszczepienia stymulatora serca. Jesli chodzi o
aspekt zabiegowy, dostepne dane z innych osrodkéw méwity o odsetku 10%-20% powikfan
chirurgicznych, ktéry wraz z rozwojem metody zmalat do 3%. W doswiadczeniach gdanskich nie
obserwowano powiktan chirurgicznych w opisywane] grupie pacjentéw poddanych implantacji de

novo w catym analizowanym okresie obserwacji.

Podsumowujac realizacje pierwszego celu szczegotowego mozna stwierdzi¢, ze w poczgtkowym
okresie wdrazania S-ICD wykazano niskie ryzyko powiktain chirurgicznych przy zastosowaniu
wiasciwych technik operacyjnych (nie obserwowano powiktan wczesnych ani odlegltych w catym
okresie obserwacji). Zidentyfikowano mozliwe przyczyny nieadekwatnych interwencji urzadzenia
(takie jak rytm stymulowany, zaburzenia przewodnictwa skutkujgce zmiang morfologii QRS), co stato
sie przyczynkiem do dalszych badan dotyczacych zagadnien sterowania i analizy sygnatéw przez
urzadzenie. U wszystkich pacjentéw test defibrylacji potwierdzit skutecznos¢ przerywania wywotanego

migotania komor, nie stwierdzono koniecznosci repozycji uktadu u zadnego z pacjentow.

Test skutecznosci defibrylacji (DFT) jest zalecany przez producenta S-ICD w kazdym przypadku, jesli nie
istniejg bezposrednie przeciwwskazania. W przypadku defibrylatoréw przezzylnych w ostatnich latach
odstgpiono od rutynowego potwierdzania skutecznosci defibrylacji, poniewaz m.in. w badaniu SIMPLE
udowodniono brak wptywu takiego testu na czestos¢ wystepowania punktéw koricowych w obserwacji
odlegtej (w tym na skutecznos¢ defibrylacji arytmii klinicznych). Dostepne publikacje dotyczace
mozliwosci pominiecia testu defibrylacji w przypadku S-ICD majg charakter obserwacyjny, brak jest
dotychczas badania randomizowanego. Autorzy z osrodkéw holenderskich wprowadzili natomiast
system oceny punktowej (PRAETORIAN score), ktéry skorelowano z ryzykiem nieskutecznej
defibrylacji, a ktéry wylicza sie na podstawie pozabiegowej oceny lokalizacji elementéw uktadu S-ICD,
biorgc pod uwage rowniez wskaznik masy ciata (BMI) pacjenta. Ocena obejmuje analize RTG PA i
bocznego klatki piersiowej, w tym lokalizacje korpusu urzadzenia w stosunku do bocznej powierzchni
klatki piersiowej w projekcji PA, lokalizacje korpusu w relacji przéd-tyt w projekcji bocznej, oraz ocene
odlegtosci elektrody od przedniej powierzchni mostka w projekcji bocznej. Obecnie trwa
randomizowane wieloosrodkowe badanie (PRAETORIAN-DFT) majgce na celu ocene mozliwosci
zastgpienia DFT przez analize punktacji PRAETORIAN score. Jako ze ocena tej punktacji ma charakter
subiektywny, zaplanowano i zainicjowano badanie dwuosrodkowe (obejmujgce poza osrodkiem
gdanskim réwniez operatorow i pacjentow Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika), majgce na celu okreslenie zmiennosci

oceny tego wskaznika pomiedzy operatorami. Jesli wskaznik ten miatby miec¢ zastosowanie w praktyce
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klinicznej i tylko na jego podstawie miataby by¢ podejmowana wigzgca decyzja o odstgpieniu od DFT,
musiatby charakteryzowac sie jak najmniejszg zmiennoscig i podatnoscig na subiektywng ocene. W
zwigzku z tym drugi szczegotowy cel naukowy zrealizowano badajgc mozliwos¢ zastosowania w ocenie
pozabiegowe] pacjentéw po implantacji S-ICD wskaznika PRAETORIAN score. Wyniki tych badan
przedstawiono w trzeciej publikacji wchodzgcej w sktad cyklu (Real-Life Inter-Rater Variability of the
PRAETORIAN Score Values. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(15):9700). Byto to pierwsze w
dostepnym pismiennictwie badanie dotyczgce zmiennosci interpretacyjnej tego nowego wskaznika w
jego zastosowaniu klinicznym Badanie miato charakter retrospektywnej analizy zgromadzonych
danych pacjentéw, u ktérych implantowano S-ICD w jednym z dwdch wymienionych os$rodkéow
klinicznych od 2014 do 2021 roku. Z dokumentacji pozyskano dane kliniczne oraz dane dotyczgce
wskaznika BMI, a takze zanonimizowane (ale przyporzadkowane poszczegdlnym pacjentom wraz z
BMI) obrazy RTG klatki piersiowej w dwdch projekcjach, PA i bocznej. Obrazy RTG zostaty poddane
niezaleznej ocenie przez pieciu niezaleznych obserwatoréw. Wszyscy oni byli doswiadczonymi
operatorami w zakresie kardiologicznych urzadzen wszczepialnych (w tym S-ICD), ale nie znali
wczesniej wskaznika PRAETORIAN score i mieli za zadanie zapoznad sie z zasadami jego oceny na
podstawie udostepnionych publikacji zZrodtowych. Nastepnie niezaleznie od siebie ocenili wszystkie
przedstawione obrazy RTG, podajgc wartosci dla kroku 1, 2 i 3 oceny badanego systemu punktowego.
Koncowe wyliczenia wykonane byty z uwzglednieniem BMI poszczegdlnych pacjentéow. W ocenie
wskaznika PRAETORIAN score w kroku 1 ocenia sie odlegtosc elektrody od mostka na zdjeciu bocznym,
w kroku 2 na zdjeciu bocznym ocenia sie utozenie korpusu urzadzenia w relacji przéd-tyt, a w kroku 3
na zdjeciu PA ocenia sie utozenie korpusu urzadzenia pod katem ilosci tkanki ttuszczowej pomiedzy
urzadzeniem a $ciang klatki piersiowej. W kroku 4 wartosci z krokéw 1-3 sg przeliczane z
uwzglednieniem BMI pacjenta. Ostateczny wynik nastepnie moze by¢ przydzielony do jednej z trzech
kategorii ryzyka nieskutecznosci defibrylacji (kategorie: ryzyko niskie, posrednie i wysokie). Tak
opracowane dane oceniono pod katem zmiennosci pomiedzy obserwatorami. Wyliczono wskazniki
kappa wedtug metody Fleissa i Lighta, wskaznik korelacji wewnatrzklasowej (ang. intraclass
correlation, ICC), a takze procentowe zgodnosSci obserwacji pomiedzy obserwatorami. Analizie
poddano dane 110 pacjentéw z dwdch osrodkéw, kryteria wigczenia do badania spetnito 87 z nich.
Oceniajgc procentowo zgodnosci pomiedzy obserwatorami stwierdzono jedynie umiarkowang
zgodnos$¢ w ocenie poszczegdlnych krokdw. Jesli chodzi o najwazniejszy aspekt - ostateczne
przyporzadkowanie do kategorii ryzyka nieskutecznej defibrylacji - zgodnos$¢ oceny pieciu
obserwatoréow uzyskano w 75,86% przypadkéow, w 14,94% przypadkéow zgodni byli czterej
obserwatorzy, a w pozostatych 9,20% - jedynie trzej. Wartosci wskaznika kappa wedtug metody Fleissa
(kompletna analiza macierzy wynikéw) oraz Lighta (ocena s$rednich i odchylen standardowych

poréwnan dokonywanych parami we wszystkich mozliwych kombinacjach), a takze wskaznik korelacji
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wewnatrzklasowej (ICC) wskazywaty réwniez jedynie umiarkowang zgodnos$¢ pomiedzy
obserwatorami. Najwazniejsza z punktu widzenia praktycznego zastosowania wskaznika byta ocena
koncowa kategorii ryzyka, gdyz to na jej podstawie ma by¢ potencjalnie w przysztosci podejmowana
decyzja o odstgpieniu od DFT. Dla koricowej kategorii wartos¢ kappa wg metody Fleissa wyniosta 0,249
(minimalna zgodnosé¢), a wartos¢ ICC: 0,38 (niska powtarzalnos¢). Wyniki te oznaczajg globalnie

niewielka zgodnos$¢ pomiedzy obserwatorami.

Podsumowujac realizacje drugiego celu szczegétowego, nalezy uznaé, ze wynik tej analizy moze by¢
istotny dla praktyki klinicznej. Uzycie wskaznika PRAETORIAN score do podejmowania decyzji
klinicznych powinno byé poprzedzone jakas$ forma treningu w jego ocenie, jako ze cechuje sie on dos¢
duzag subiektywnosciag oceny. W praktyce najwiekszg zaleznos¢ od techniki operacyjnej moze
wykazywac przebieg elektrody wzdtuz mostka (a konkretnie jej stata i odpowiednia gtebokos¢), a ocena
tego parametru cechuje sie duzg zmiennoscia pomiedzy obserwatorami. Na ten etap nalezy zatem
zwroci¢ szczegdlng uwage podczas zabiegu implantacji S-ICD. Duza zmiennos$¢ interpretacyjna
wskaznika PRAETORIAN score stwarza rowniez potrzebe obiektywizacji jego oceny, na przyktad przy
uzyciu metod automatycznej analizy cyfrowej (takich jak uczenie maszynowe, sieci neuronowe czy

sztuczna inteligencja).

Jak wspomniano powyzej, wdrozenie kazdej nowej metody terapii niesie ze sobg ryzyko wystgpienia
nieznanych wczesniej powiktan i probleméw. W przypadku S-ICD potencjalnym stabym punktem
systemu jest sygnat EKG, bedacy podstawg dziatania algorytmoéw urzadzenia i podejmowania decyzji
dotyczacych rytmu serca i ewentualnej koniecznosci dostarczenia terapii wysokoenergetycznej. Sygnat
ten okazat sie podatny na wszelkie zaktdcenia, a algorytmy jego analizy wrazliwe na zmiany morfologii
zespotu QRS. Stad wynikato moje zainteresowanie zaburzeniami sterowania, zaktdceniami sygnatu,
typowymi i nietypowymi przyczynami nieadekwatnych interwencji oraz potencjalnymi Srodkami
zaradczymi na te istotne klinicznie problemy. Trzeci naukowy cel szczegétowy zrealizowatem badajac
populacje pacjentow z S-ICD pod katem wystepowania nietypowych zaburzen sterowania i
nieadekwatnych interwencji, a dalszym etapie réwniez pordwnujgc wptyw oceny przedzabiegowej
sygnatow EKG na poprawnos¢ dtugoterminowego dziatania urzadzen. Wyniki tych badan
przedstawiono w czwartej, pigtej i szostej publikacji wchodzgcej w skfad cyklu. Czwarta publikacja
(Three varieties of sense-B-noise, a novel cause of inappropriate shocks in patients treated with a
subcutaneous cardioverter-defibrillator. Kardiol Pol. 2023;81(9):916-918) stanowi drugi na $wiecie, a
pierwszy w Polsce, opis nowego zjawiska klinicznego obecnego wytgcznie w uktadach S-ICD (pierwszy
opis Haeberlina i wsp. obejmowat szesciu pacjentéow z kilku osrodkéw zachodnioeuropejskich). Tak
zwane zjawisko sense-B noise zwigzane jest z obecnoscig szumow niefizjologicznych w wektorach

primary i alternate uktadéw S-ICD i prowadzi zazwyczaj do nieadekwatnych interwencji (z powodu
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rozpoznania szumoéw jako arytmii komorowej). Charakter tego zjawiska nie zostat dotychczas
wyjasniony przez producenta uktadu S-ICD. Wiadomo, ze dotyczy wektoréw wykorzystujgcych
pierscien B (czyli wtasnie primary i alternate), nie jest zwigzane z uszkodzenie elektrody, konektora ani
korpusu uktadu S-ICD. Charakteryzuje sie przejSciowym wysyceniem sygnatéw, zmniejszeniem
amplitudy zespotéw QRS oraz ustepowaniem tych zaburzen po nieadekwatnym wytadowaniu
wysokoenergetycznym. Cechy te umozliwiajg odrdznienie tego nowego zjawiska od innych przyczyn
nieadekwatnych interwencji (takich jak uszkodzenie elektrody, interferencja elektromagnetyczna czy
oversensing miopotencjatéw). Zainicjowana przeze mnie publikacja zawiera opis trzech pacjentéw z
rozpoznanym zjawiskiem sense-B noise, przy czym doktadna charakterystyka zjawiska rdznita sie nieco
od opisu Haeberlina i wsp. U pierwszego pacjenta wystgpity wszystkie typowe cechy tego zjawiska,
dotychczasowy uktad S-ICD zostat wymieniony na zupetnie nowy, w dalszej obserwacji nie wystepuja
szumy ani nieadekwatne interwencje. U drugiego pacjenta zaobserwowano wystepowanie szumow
nieutrwalonych (wykrytych w monitorowaniu zdalnym), nie prowadzgcych na szczescie do
nieadekwatnych interwencji. Ukfad réwniez wymieniono na nowy. Trzeci pacjent doswiadczyt
nieadekwatnych interwencji spowodowanych sygnatami o typowej charakterystyce, natomiast
zaobserwowano u niego niepowtarzalne szumy w czasie kontroli urzadzenia i zmian pozycji (cechy
charakterystyczne z kolei dla uszkodzenia elektrody, ale nie stwierdzono takiego uszkodzenia ani w
obrazowaniu RTG, ani w doktadnej analizie przez producenta usunietego w jednym bloku uktadu S-
ICD). U tego pacjenta ukfad usunieto i nie implantowano nowego z powodu poprawy frakcji
wyrzutowej powyzej granicy dla prewencji pierwotnej SCD. Ta nowatorska publikacja zawiera istotng
dawke catkowicie nowych informacji dotyczacych niewyjasnionego dotychczas zjawiska, petnigc role

dydaktyczna i informacyjna dla lekarzy opiekujgcych sie pacjentami z S-ICD.

Producent zaleca w przypadku stwierdzenia sense-B noise w zaleznosci od wspdlnej decyzji lekarza
leczacego i pacjenta wymiane uktadu na nowy lub przeprogramowanie wektora recznie na secondary
(ktéry to wektor ma byé niepodatny na opisywane zaburzenia) i wigczenie pacjenta w system zdalnego
monitorowania. Wobec powyzszego postanowitem zbada¢ mozliwosé wykorzystania takiego
rozwigzania w gdanskiej kohorcie pacjentow z implantowanym uktadem S-ICD oraz ocenié zwigzek
przedzabiegowego screeningu EKG z pozabiegowg dostepnoscig wektorow do analizy rytmu serca
przez urzgdzenie. W badaniach bedacych podstawg do piatej publikacji (How likely is the sense-B-
noise to affect patients with subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators and can we solve
that problem in every case? Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1472-1477) ocenitem w gdanskiej
populacji pacjentdw z S-ICD czestos¢ wystepowania zjawiska sense-B noise oraz mozliwosci jego
rozwigzania niezabiegowego, co stanowi nowatorskie podejscie do tego istotnego klinicznego

problemu. W dotychczas pojedynczym dostepnym doniesieniu (Haeberlin i wsp.) podano, ze zjawisko
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to moze dotyczyé do 5% pacjentdw, z roczng czestoscig wystepowania <0,1% i skumulowang czestoscia
w obserwacji 60-miesiecznej na poziomie 0,42%. W analizowanej przez mnie kohorcie opisywane
zjawisko wystgpito u 3% pacjentdw, z zapadalnoscig na poziomie 0,012 na pacjento-rok obserwacji.
Jesli chodzi o dostepnosé wektorow EKG, przeanalizowano dane dotyczace 114 pacjentéw, ktérym
wszczepiono uktad S-ICD w latach 2014-2023 (do 4 czerwca 2023). Dane kliniczne do analizy czestosci
wystepowania zjawiska sense-B noise dostepne byly w przypadku 100 pacjentdw, natomiast dane
dotyczace przewlekle zaprogramowanego wektora sensingu i jakosci wszystkich wektoréw ocenionej
pozabiegowo ustalono dla 91 pacjentéw. Wszystkie trzy wektory w ocenie pozabiegowe]j przez
wbudowany automatyczny algorytm urzadzenia byly dostepne (tzn. oznaczone jako ,,OK” w obu
badanych pozycjach ciata, na lezgco i na stojgco) u 49 pacjentow (54%), dwa wektory — u 39 pacjentow
(43%) i jeden wektor u 3 pacjentdéw (3%). Jesli chodzi o przewlekle stosowane ustawienie, wektor
pirmary byt zaprogramowany u 47 oséb (52%), secondary — u 28 (31%), a alternate - u 16 (17%).
Catkowity odsetek pacjentow narazonych na wystgpienie zjawiska sense-B noise (czyli z
zaprogramowanym wektorem primary albo alternate) wynidst 69% badanej populacji. Wsréd nich u
81% stwierdzono potencjalng dostepnos¢ wektora secondary do uzycia przewlektego zgodnie z

zaleceniami producenta dotyczgcymi mozliwego rozwigzania tego problemu.

W badaniach bedacych materiatem do szdstej publikacji (Comparison of Preoperative ECG Screening
and Device-Based Vector Analysis in Patients Receiving a Subcutaneous Implantable Cardioverter-
Defibrillator. Medicina-Lithuania. 2023;59(12):2186) dokonatem natomiast nowatorskiego
poréwnania wynikéw rutynowo stosowanego screeningu EKG i pozabiegowej analizy wektoréw przez
automatyczny algorytm urzadzenia. Dostepnych jest wiele danych dotyczacych screeningu EKG w
populacji ogdlnej i szczegdlnych subpopulacjach pacjentéw (np. z kanatopatiami, wadami wrodzonymi,
kardiomiopatig przerostowg), natomiast nie ma w literaturze zbyt wielu danych na temat
powtarzalnosci screeningu przedzabiegowego w pozabiegowej analizie wektoréow przez algorytm
urzadzenia, ktéra to analiza jest podstawg do zaprogramowania najlepszego wektora do stosowania
przewlektego, co moze mie¢ wiele potencjalnych nastepstw klinicznych (takich jak na przyktad
podatnos¢ na oversensing miopotencjatéw lub podatnos¢ na wystgpienie zjawiska sense-B noise).
Przenalizowano dane dotyczgce 125 pacjentow, ktérym implantowano uktad S-ICD w okresie od 23
pazdziernika 2014 do 16 pazdziernika 2023. Kompletne dane dotyczace zaréwno przedoperacyjnego
screeningu EKG, jak i pozabiegowej analizy wektoréw byty dostepne dla 103 pacjentéw. Za pozytywny
wynik screeningu przedzabiegowego uznano stwierdzenie co najmniej dwdch akceptowalnych
wektoréw (oznaczanych jako ,0K” przez dedykowane oprogramowanie producenta) w obu badanych
pozycjach ciata (na lezaco i na stojgco), co miato miejsce u 100 pacjentow (97.1%). U 3 osoéb (2,9%)

implantowano uktad pomimo stwierdzenia tylko jednego akceptowalnego wektora, poniewaz u tych
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0s6b nie byto mozliwe wszczepienie uktadu przezzylnego. W analizie pooperacyjnej przez wszczepione
urzadzenie stwierdzono obecnos¢ co najmniej dwdch akceptowalnych wektoréw u 99 pacjentéow
(96,1%), u pozostatych czterech (3,9%) dostepny byt tylko jeden wektor. Poréwnujgc zgodnos¢ oceny
przed- i pozabiegowej (zarowno pozytywnej jak i negatywnej) stwierdzono, ze u 89,3% pacjentow
wektor primary miat taki sam wynik (przed- i pozabiegowo), wektor secondary w 84,5%, a alternate w
74,8% przypadkéw. U 57 pacjentéw (55,3%) wszystkie wektory zostaty ocenione tak samo prze- i
pooperacyjnie, u 39 (37,9%) — dwa wektory, natomiast u 7 pacjentow (6,8%) tylko jeden wektor. Co
istotne, liczba dostepnych wektoréw byta taka sama w analizie przedoperacyjnej jak i pozabiegowo u
64 pacjentow (62,1%), u 16 (15,5%) mniej wektoréw byto dostepnych pozabiegowo, niz oczekiwano
na podstawie screeningu EKG, u 23 pacjentéw (22,3%) ostateczna liczba dostepnych wektorow po
implantacji byta wyzsza niz w analizie przedzabiegowej. Wnioski wyptywajgce z tej analizy s3
nastepujgce: w badanej kohorcie pacjentéw rutynowy screening przedoperacyjny umozliwiat dobrg
kwalifikacje pacjentéw do implantacji S-ICD, u wszystkich pacjentéw uzyskano co najmniej jeden
akceptowalny wektor, a u wiekszosci (96,1%) co najmniej dwa. Dostepna liczna wektorédw byta nizsza
niz oczekiwano tylko u 15,5% pacjentéw. Procentowa powtarzalno$¢ wyniku screeningu byta dobra (od
74,8% do 89,3% dla poszczegdlnych wektoréw). Mozliwa implikacja praktyczna jest tez taka, ze skoro
ostateczna liczba akceptowalnych wektoréw moze by¢ wyzsza niz wyjsciowa, by¢ moze w wyjgtkowych
sytuacjach mozna zaryzykowaé wszczepienie uktadu S-ICD przy negatywnym wyniku screeningu EKG.
Cho¢ pojedyncze przypadki zostaty juz opisane, postepowanie takie nie jest zalecane przez producenta,
poniewaz nie ma gwarancji poprawnego dziatania urzadzenia i istnieje ryzyko wystgpienia koniecznosci

jego szybkiego usuniecia.

Podsumowujac realizacje trzeciego celu szczegétowego nalezy stwierdzi¢, ze wsrdd powiktan
specyficznych dla systemu S-ICD wystepuje zjawisko sense-B noise, ktére w badanej populacji
wystgpito u 3% pacjentéw. Catkowity odsetek pacjentéw narazonych na wystgpienie tego zjawiska
wynidst 69% catej badanej populacji pacjentéw z S-ICD, a wsrdd nich u 81% stwierdzono potencjalng
dostepnos¢ wektora secondary jako mozliwego rozwigzania problemu w razie jego wystgpienia.
Kwalifikacja do zabiegu przy uzyciu zatozonych kryteriéw zagwarantowata poprawne dziatanie systemu
po zabiegu (dostepnos¢ co najmniej 1 akceptowalnego wektora sensingu u 100% pacjentéw, a co

najmniej dwoch wektoréw u 96,1%).

Pomimo 10 lat doswiadczen z implantacjg S-ICD w Polsce i w naszym osrodku rozwdj tej metody trudno
uznac za ukonczony. Technika operacyjna ulegta w tym czasie pewnej modyfikacji (przejscie z techniki
trzech cie¢ na dwa ciecia, zmiana lokalizacji lozy z podskdrnej na srodmiesniowg), a system ujawnit
swoje stabe strony (zaburzenia sterowania, nieadekwatne interwencje). Pewne natomiast jest to ze

poprawnos$¢ dziatania systemu w duzej mierze zalezy od odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu i
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dochowania wszelkiej starannosci przy przeprowadzeniu zabiegu implantacji z uzyciem prawidtowej
techniki operacyjnej. Stad odpowiednia edukacja operatorow szkolgcych sie w implantacji tych
urzadzen jest nie do przecenienia. Ukoronowaniem moich dos$wiadczen w zakresie implantacji S-ICD i
opieki nad pacjentami leczonymi przy pomocy tego urzadzenia byto otrzymanie zaproszenia z redakgji
uznanego czasopisma Reviews in Cardiovascular Medicine do napisania siédmej publikacji wchodzacej
w sktad cyklu (S-ICD Implantation Tips and Tricks. Rev. Cardiovasc. Med. 2023;24(7):195). Publikacja
ta miata charakter invited review i zostata napisana w oparciu o rozbudowang kwerende literaturowa
obejmujacg 642 publikacje zrédtowe. W tym opracowaniu, po doktadnym przeanalizowaniu wtasnych
doswiadczen i wynikéw pacjentéw leczonych w osrodku gdanskim, a takze dostepnych danych
literaturowych, opisano szczegdétowo kwestie dotyczace kwalifikacji do zabiegu implantacji S-ICD,
przygotowania pacjenta, znieczulenia, techniki zabiegu, mozliwych powikfan i przeciwdziataniu im,
dobrej praktyki klinicznej dotyczacej przebiegu zabiegu w sytuacjach typowych i nietypowych, testu
defibrylacji, mozliwego wspétistnienia S-ICD i innych urzgdzen do elektroterapii oraz rozwigzywania

problemdw zwigzanych z tym szczegdlnym rodzajem terapii.

Podsumowujac opisany cykl publikacji mozna stwierdzi¢, ze w poczgtkowym okresie wdrazania S-ICD
wykazano niskie ryzyko powiktan chirurgicznych. Zidentyfikowano mozliwe przyczyny nieadekwatnych
interwencji urzadzenia, w tym zalezne od technik operacyjnych. U wszystkich pacjentéw test
defibrylacji potwierdzit skutecznosé systemu w przerywaniu VF, nie stwierdzono koniecznosci repozycji
uktadu u zadnego z pacjentéw. W ocenie pozabiegowej mozliwos¢ zastgpienia testu defibrylacji oceng
wskaznika PRAETORIAN score ograniczona jest do$¢ duzg subiektywnoscig oceny obrazéw RTG.
Zidentyfikowano i opisano powiktanie specyficzne dla systemu S-ICD (zjawisko sense-B noise), mogace
prowadzi¢ do nieadekwatnych interwencji (3% analizowanej populacji pacjentéw z S-ICD). Catkowity
odsetek pacjentéw narazonych na wystgpienie tego zjawiska wynidst 69% catej badanej populacji,
wsrod nich u 81% stwierdzono potencjalng dostepnosé wektora secondary jako mozliwego rozwigzania
tego problemu. Kwalifikacja do zabiegu przy uzyciu zatozonych kryteriéw gwarantowata poprawne
dziatanie systemu po zabiegu (dostepnos¢ co najmniej 1 akceptowalnego wektora sensingu u 100%
pacjentéw, a co najmniej dwdch wektoréw u 96,1%). System S-ICD stanowi cenng alternatywe dla
uktadéw przezzylnych w wybranej grupie pacjentéw, ale jego zastosowanie wymaga starannej
kwalifikacji, prawidtowej techniki implantacji i znajomosci mozliwych problemdw specyficznych tylko

dla tej metody elektroterapii.
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5. Opis pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych
5.1. Pozostaty dorobek naukowy

5.1.1. Inne badania dotyczagce podskérnych kardiowerteréw-defibrylatoréw nie witaczone do
osiggniecia habilitacyjnego
Ponizej przedstawione publikacje dotyczyty réwniez S-ICD, ale jako doniesienia kazuistyczne nie zostaty

wiaczone do osiggniecia habilitacyjnego.

Podskérne kardiowertery-defibrylatory serca zostalty wprowadzone do praktyki klinicznej jako
potencjalne remedium na problemy zwigzane z uktadami przezzylnymi. Od poczatku mojej kariery
naukowej zajmowatem sie zagadnieniami zwigzanymi z elektroterapia serca, leczeniem powiktan, a
tym samym réwniez przezzylnym usuwaniem elektrod. Opisy badan zwigzanych w tymi zagadnieniami
znajdujg sie w kolejnych podrozdziatach. W zwigzku z tg dziatalnoscig kliniczng i naukowg wzigtem
udziat w pierwszym zabiegu dotyczgcym pacjenta z S-ICD w Polsce. Zostat on przeprowadzony w Klinice
Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w lutym 2014 roku we
wspotpracy z Klinikg Chirurgii Plastycznej i dotyczyt pacjenta, ktéremu implantowano uktad S-ICD w
USA. Z powodu zagrazajacej odlezyny zespot specjalistéw z moim udziatem przeprowadzit zabieg
repozycji miesnia najszerszego grzbietu nad korpus urzadzenia, uzyskujgc dobry efekt kosmetyczny
zabiegu i zapobiegajac nieuchronnej perforacji skory. Jestem wspdtautorem publikacji opisujacej ten
zabieg (Kardiol Pol. 2014;72(11):1168). Zastosowane leczenie okazato sie skuteczne, opisana technika
byta wéwczas nowatorska, a w dalszym etapie rozwoju metody loze urzadzenia zaczeto wytwarzaé
gtebiej, a priori pod miesniem najszerszym grzbietu, co jak sie okazato doprowadzito do

korzystniejszych efektow kosmetycznych oraz lepszego progu defibrylacji.

W $lad pierwszymi doswiadczeniami zwigzanymi z tym nowym systemem, we wrze$niu 2014 roku w
Gdansku miat miejsce jeden z pierwszych w Polsce zabiegdw wszczepienia S-ICD de novo (dzien po
pierwszym wszczepieniu wykonanym w todzi przez zespdt prof. P. Ptaszyriskiego w Klinice
Elektrokardiologii todzkiego Uniwersytetu Medycznego). Zakwalifikowatem do zabiegu pierwszg w
gdanskim osrodku uniwersyteckim pacjentke, ktérej wszczepiono taki uktad. Byta to 57-letnia kobieta
po allogenicznym przeszczepieniu szpiku z powodu biataczki mieloblastycznej i po zatrzymaniu
krazenia w mechanizmie VF. Implantacja uktadu przezzylnego byta niemozliwa ze wzgledu na catkowitg
niedroznos¢ zyty podobojczykowej lewej i znaczne uposledzenie sptywu zytg podobojczykowg prawg
(zapewne na skutek wczesniejszych centralnych dostepdéw zylnych tymi drogami). Bratem udziat
zabiegu wszczepienia uktadu S-ICD jako asysta dr hab. Macieja Kempy, a takze w publikacji opisu tego
osiggniecia (Arch Med Sci. 2016;12(5): 1179-1180). Uzyskano prawidtowe parametry uktadu po

implantacji, w obserwacji odlegtej nie odnotowano problemoéw, w tym powiktan chirurgicznych.
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W poczgtkowym okresie rozwoju tej metody terapii w Polsce i jej zastosowaniu w kolejnych osrodkach,
w 2020 roku powstata wieloosrodkowa praca analizujgca wczesne doswiadczenia dotyczace
implantacji S-ICD w naszym kraju, ktérej jestem wspdtautorem (Arch Med Sci. 2019;16(4):764-771).
Opisano w niej doswiadczenia z zabiegéw przeprowadzonych u pierwszych 18 pacjentéw w Polsce.
Gtéwnym wskazaniem w tym okresie byt brak dostepu zylnego (83%). Nie stwierdzono powikfan
chirurgicznych, u jednego pacjenta zarejestrowano migotanie komor skutecznie przerwane przez

urzadzenie. Publikacja ta stanowita krok w rozwoju terapii z zastosowaniem S-ICD w naszym kraju.

W kolejnych latach wprowadzono zasady refundacji tych zabiegdéw, z czym zwigzany byt wzrost liczby
implantowanych uktadéw S-ICD. W $lad za tym wzrostem w latach 2020-2022 prowadzony byt w
naszym kraju ogélnopolski rejestr S-ICD. Badanie byto realizowane przez Sekcje Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w ramach grantu naukowego uzyskanego od firmy Boston Scientific i
dotaczyta do niego wiekszos$¢ osrodkdéw wykonujgcych zabiegi implantacji S-ICD w tym okresie.
Wspotprowadzitem ten rejestr w osrodku gdanskim. Bratem rdowniez udziat w analizie danych
ogélnopolskich. Wykonatem samodzielnie wszystkie analizy statystyczne dotyczgce catego rejestru
ogolnopolskiego. Na bazie danych zebranych w rejestrze powstaty cztery publikacje o sumarycznym IF
15,334 (Kardiol Pol. 2023;81(5):455-462; Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7178; Kardiol
Pol. 2021;79(9):1016-1018; Kardiol Pol. 2021;79(6):697-699). Bratem istotny udziat w powstaniu i
napisaniu tych publikacji i we wszystkich czterech petnitem role autora korespondencyjnego. W
publikacjach tych podsumowano polskie doswiadczenia z zastosowaniem S-ICD oraz poréwnano
polska kohorte pacjentéw z kohortami z innych krajow europejskich, we wspdtpracy z ekspertami

European Heart Rhythm Association (Tatjana Potpara, Serge Boveda).

W 2023 roku opisatem zastosowanie S-ICD po usunieciu uktadu przezzylnego w leczeniu rzadkiego
powiktania elektroterapii - dyslokacji elektrody przezzylnej ICD do tetnicy ptucnej (Diagnostics (Basel).
2023;13(9):1584).

W trakcie opieki nad pacjentami z implantowanym S-ICD pojawit sie problem koniecznosci stymulacji
serca u wybranych pacjentéw, u ktérych doszto do rozwoju objawowej bradykardii. Bratem udziat w
badaniach i powstaniu publikacji dotyczgcych potencjalnego zastosowania S-ICD u pacjentdow z rytmem
stymulowanym serca (Kardiol Pol. 2022;80(12):1231-1237). Konieczno$¢ stymulacji serca teoretycznie
jest przeciwwskazaniem do stosowania S-ICD, jednak u niektérych pacjentow wskazania do stymulacji
serca rozwijajg sie juz po implantacji S-ICD i nie mozna takiej sytuacji przewidzie¢ wczesniej. W tych
trudnych przypadkach mozna rozwazy¢ doszczepienie uktadu stymulujgcego do obecnego S-ICD lub
usuniecie S-ICD i konwersje do uktadu przezzylnego. Podsumowujgc uzyskane wyniki mozna stwierdzic,

ze doszczepienie uktadu stymulatora do S-ICD moze byé problematyczne ze wzgledu na
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nieprzewidywalnosé¢ morfologii wystymulowanego zespotu QRS. Mozliwo$¢ zastosowania S-ICD u
pacjentéw z implantowanym uprzednio stymulatorem wydaje sie tatwiejsza do oceny ze wzgledu na
dostepnos¢ wystymulowanych QRS do analizy morfologii w czasie screeningu EKG. Jednak w toku
analiz odkryto, Zze najbardziej problematyczne jest naprzemienne wystepowanie rytmu
wystymulowanego i wtasnego, poniewaz w takiej sytuacji mozliwo$¢ poprawnej analizy sygnatow przez
S-ICD jest najbardziej ograniczona. Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie praktyczne w

podejmowaniu decyzji klinicznych dotyczacych tej grupy pacjentéw.

Powyisze wyniki staty sie réwniez przyczynkiem do powstania ankiety, w ktérej przeanalizowano
opinie polskich ekspertéw terapii S-ICD odnoscie decyzji w problematycznych sytuacjach klinicznych u
pacjentéw z implantowanym ukfadem S-ICD lub kwalifikowanych do tej terapii (Cardiol J.
2023;30(2):214-220). Co ciekawe, opinie te nie byty zgodne miedzy sobg, a takze odbiegaty od
whioskdw z opisanej powyzej publikacji dotyczacej rytmu stymulowanego i S-ICD, co dowodzi
koniecznosci dalszych badan na tym polu i préby standaryzacji postepowania w problematycznych

sytuacjach.

Opisane powyzej badania przyczynity sie do wprowadzenia i rozpowszechnienia tej metody terapii w
Polsce. Badania dotyczgce stymulacji serca stanowig istotny wkfad w rozwdj wiedzy na temat
mozliwosci i zasad postepowania w problematycznych przypadkach zwigzanych z terapig S-ICD i

koniecznoscig uzyskania statej stymulacji serca.

5.1.2. Badania dotyczace przezzylnych implantowanych kardiowerteréw-defibrylatoréw serca

Od poczatku kariery zawodowej i naukowej, przed erg S-ICD, moja aktywnosé¢ dotyczyta
elektrofizjologii i elektroterapii serca, w szczegdlnosci ICD przezzylnych oraz przezzylnego usuwania

elektrod stymulatoréw serca i ICD (ang. transvenous lead extraction, TLE).

Po rozpoczeciu pracy zawodowej w obecnej Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego bytem badaczem w projektach dotyczacych zastosowania dodatkowych
coili podskoérnych w redukcji progu defibrylacji u pacjentéow z implantowanymi ICD (Arch Med Sci.
2013;9(3):440-4). Dostepne ICD przezzylne majg mozliwos$¢ dostarczenia impulsu defibrylujgcego o
okreslonej energii (niegdys$ 30J, obecnie 40J). U wiekszosci oséb energia ta wystarcza do skutecznej
defibrylacji, natomiast istnieje pewna grupa pacjentéw, u ktérych defibrylacja impulsem o
maksymalnej dostepnej energii jest nieskuteczna. W publikacji tej opisano badania nad skutecznoscig
implantacji dodatkowego coila podskérnego w redukcji progu defibrylacji. Doszczepienie elektrody

Medtronic 69965Q zakonczyto sie sukcesem u wszystkich sposrdod 15 zakwalifikowanych pacjentow,
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nie obserwowano probleméw technicznych ani powiktan chirurgicznych zabiegu i uzyskano redukcje

progu defibrylacji do pozgdanych wartosci.

W kolejnym projekcie, w ktérym bratem udziat, oceniano koniecznos¢ stosowania testu defibrylacji po
implantacji ICD (Cardiol. J. 2016;5:532-538). Wykazano, ze wykonywanie testu defibrylacji przed
wypisem pacjenta po wszczepieniu urzadzenia moze byé wskazane, poniewaz w niewielkim odsetku
uzyskanie skutecznej defibrylacji wymaga dodatkowych manewrdw (takich jak przeprogramowanie lub
repozycja elementdw uktadu lub doszczepienie dodatkowego coila defibrylujgcego). Natomiast w
poréwnaniu pacjentéw leczonych w okresie 1995-2001 i 2007-2010 wykazano, ze czestos¢
wystepowania probleméw z uzyskaniem skutecznej defibrylacji istotnie zmalata wraz z

udoskonaleniem dostepnych technologii.

Przezzylne kardiowertery-defibrylatory stosowane sg réwniez w grupie pacjentow pediatrycznych.
Doswiadczenia zwigzane z terapig ICD w tej szczegdlnej grupie pacjentéw podsumowano we wspdlnej
publikacji z Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca GUMed (Adv. Clin. Exp. Med. 2019;
28(12):123-133). Przeanalizowano w niej 17 lat doswiadczen ze stosowaniem tej metody terapii u
dzieci. Wykazano miedzy innymi niska czestos¢ powiktan terapii, a gtdwny problem kliniczny stanowity
nieadekwatne interwencje i uszkodzenia elektrod przezzylnych. Na kanwie tych obserwacji, wraz ze
wprowadzeniem S-ICD do praktyki klinicznej w naszym osrodku rozpoczeto rowniez kwalifikacje dzieci

do tej metody terapii, celem unikniecia przysztych powiktan odelektrodowych.

W opiece nad pacjentami z implantowanym ICD znajomos$¢ rdéznych mozliwosci technologicznych
pozwala na stosowanie niestandardowych rozwigzan u szczegdlnie problematycznych pacjentéw.
Jestem jednym z autordw doniesienia dotyczgcego nowatorskiego wykorzystania elektrody
epikardialnej do sterowania ICD u pacjenta z arytmogenng kardiomiopatig prawej komory i typowymi
dla tej choroby zaburzeniami sterowania spowodowanymi spadkiem fali R wykrywanej przez elektrode
endokardialng na skutek progresji choroby podstawowej (Cardiol. J. 2017;24(6):710-711). U opisanego
pacjenta repozycja elektrody defibrylujacej w obrebie prawej komory byta niemozliwa ze wzgledu na
rozlane zmiany degeneracyjne i niskg fale R, a wszczepienie elektrody epikardialnej pozwolito na

wyeliminowanie zaburzen sterowania i uzyskanie ostatecznie poprawnej pracy uktadu ICD.

Opisana powyzej dziatalno$¢ naukowa dotyczgca ICD przezzylnych koncentrowata sie na powiktaniach
i problemach tej terapii i metodach ich rozwigzywania. Doswiadczenia zdobyte w tym okresie pozwolity
na wdrozenie S-ICD, jak tylko ta metoda stata sie realnie dostepna w Polsce, i kontynuowanie prac

naukowych na tym polu.
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5.1.3. Badania dotyczace przezzylnego usuwania elektrod

W miare zdobywania doswiadczenia klinicznego dotyczgcego implantacji urzagdzen do elektroterapii
serca, prowadzenia pacjentdw z implantowanymi urzadzeniami, rozwigzywania probleméw
elektroterapii i leczenia powiktan, witgczytem sie w prace naukowe dotyczgce tych zagadnien. Jako
osrodek leczacy powiktania elektroterapii, zabezpieczajacy potrzeby pacjentéw z pétnocnych obszaréw
Polski, wykonujemy od wielu lat zabiegi przezzylnego usuwania elektrod. S3 one nieodtgcznym
elementem elektroterapii serca i wykonywane sg przy powiktaniach wczesnych (infekcje, perforacje
jam serca elektrodami), jak i péznych (infekcje, uszkodzenia i dysfunkcje elektrod, zmiana kwalifikacji i
koniecznos¢é rozbudowy uktadu). Celem prowadzonych badan w tej tematyce byta ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa zabiegdw TLE. W publikacji PLoS One. 2015;10(12):e0144915 przeanalizowano losy
192 pacjentéw, u ktérych wykonano zabiegi TLE w okresie od 2003 do 2012 roku. Roczne przezycie
pacjentow po zabiegach TLE wyniosto 92,7%. W okresie pooperacyjnym zmarto 5 pacjentéw, zaden
zgon nie byt zwigzany z powikfaniami zabiegu, w ciggu rocznej obserwacji zmarto kolejnych 5
pacjentdéw. Zwiekszong smiertelnos¢ obserwowano w zwigzku ze wspétwystepowaniem niewydolnosci

serca, niewydolnosci nerek oraz infekcyjnych wskazan do TLE.

Stymulatory serca i ICD (okreslane zbiorczo jako CIED, ang. Cardiac Implantable Electronic Devices),
obecne sg u pewnego odsetka pacjentéw zwiekszajacego sie wraz z wiekiem, a rownolegle z wiekiem
zwieksza sie wystepowanie i stopied zaawansowania chordb wspétistniejacych. Stad duza ilos¢
procedur TLE dotyczy pacjentéw w wieku podesztym. W dalszych badaniach poréwnano skutecznos¢ i
bezpieczenstwo TLE u pacjentéw w wieku ponizej i powyzej 80 lat (Kardiol Pol. 2013;71(2):130-5). Nie
wykazano istotnych réznic w zakresie wskazan do zabiegu. Wyniki leczenia i odsetek powiktan rowniez
nie réznit sie istotnie pomiedzy grupami. W zadnej z grup nie obserwowano duzych powiktan
zwigzanych z zabiegiem TLE. W ten sposdb wykazano, ze skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegéw TLE

nie jest istotnie rdzne w grupie pacjentéw w wieku podesztym.

Eksplorujac dalej zagadnienia zwigzane z rolg TLE w leczeniu powiktan elektroterapii serca badano
powiktania infekcyjne (Eur. J. Transl. Clin. Med. 2018;1(1):55-60; Kardiol. Pol. 2018;76(4):800-801; Pol.
Arch. Med. Wewn. 2018;128(2):138-140). Wykazano, ze podwyzszony poziom CRP (powyzej 8 mg/l) w
czasie implantacji CIED zwigzany jest z istotnie wyzszym ryzykiem koniecznosci TLE w okresie 6 miesiecy
po pierwotnej implantacji. Obserwacja ta przetozyta sie na praktyke kliniczng w naszym osrodku w
postaci obowigzkowego oznaczenia poziomu CRP i zaniechania badZ odroczenia zabiegu w razie
podwyzszonego poziomu. Doswiadczenia wtasne i analiza piSmiennictwa doprowadzita rdwniez do

powstania pracy przeglagdowej dotyczgcej tego zagadnienia (Adv. Clin. Exp. Med. 2019;28(2):263-270).
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Zabiegi TLE sg szczegdlnie trudne u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca. Przy zachowaniu procedur
i srodkdw bezpieczeristwa mozna je przeprowadzac z sukcesem réwniez u takich pacjentéw, czego
przyktad opisano w pierwszym w naszym kraju doniesieniu opisujgcym udany zabieg TLE u pacjenta po
operacyjnym leczeniu przetozenia wielkich pni tetniczych metodg Senninga (Kardiol Pol.

2011;69(9):974-976).

W toku gromadzenia danych dotyczacych zabiegdw TLE wspodtprowadzitem w osrodku gdariskim
rejestr ELECTRa (The European Lead Extraction ConTRolled study) przez caty okres jego trwania. Byt to
rejestr dotyczacy przezzylnego usuwania elektrod w okresie rozwoju tej metody terapii. Rejestr byt
zatozony przez European Heart Rhythm Association (EHRA), oddziat Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego zajmujacy sie elektroterapig serca. Polska dostarczyta dane dotyczace kohorty
pacjentéw drugiej pod wzgledem liczebnosci sposrdd wszystkich krajow biorgcych udziat w badaniu
(po osrodkach wioskich), a w skali Polski osrodek gdanski uplasowat sie na drugim miejscu pod
wzgledem liczby zaraportowanych pacjentéw. Rejestr ten byt Zrédtem danych do wielu szczegétowych

publikacji i subanaliz (autorstwo w appendyksie, lista publikacji w zatgczniku bibliograficznym).

W wyniku przeprowadzonych badain potwierdzono skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegdéw
przezzylnego usuwania elektrod, w tym u pacjentéw w wieku podesztym. Potwierdzono zasadnos¢
oznaczenia CRP przed zabiegiem implantacji CIED jako czynnika ryzyka powiktan infekcyjnych. Dane
dotyczace zabiegdow zaraportowane do rejestru ELECTRa przyczynity sie do powstania publikacji

dotyczacych tego rejestru, a w dalszym etapie rekomendacji dotyczacych TLE wydawanych przez EHRA.

5.1.4. Badania dotyczgce omdlen wazowagalnych

W populacji pacjentow z zaburzeniami rytmu serca istotng podgrupe stanowig pacjenci zomdleniami.
Omdlenie definiowane jest jako przemijajgca utrata przytomnosci, zwigzana z chwilowg uogdlniong
hipoperfuzjg osrodkowego uktadu nerwowego, ustepujgca samoistnie i bez trwatych nastepstw. Jedng
z mozliwych przyczyn omdlen sg zaburzenia rytmu serca, zarowno w postaci bradykardii, jak i
tachykardii. W diagnostyce w pierwsze] kolejnosci nalezy wykluczyé przyczyny kardiogenne jako
potencjalne niebezpieczne dla pacjenta. Znaczng grupe pacjentdw stanowig osoby z omdleniami
odruchowymi, u ktérych na skutek wygdrowanych reakcji uktadu autonomicznego hipotonia i/lub
bradykardia indukowane sg czynnikami wyzwalajgcymi odpowiedz odruchowa, takimi jak na przyktad
przedtuzona pionizacja, stres, emocje, widok krwi lub instrumentacja medyczna. Od poczatku pracy
zawodowej przez wiele lat zajmowatem sie pacjentami z omdleniami wazowagalnymi w ramach pracy
w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece kardiologicznej i w Poradni Zaburzeh Rytmu Serca, a takze
prowadzitem badania naukowe w tym zakresie. Doswiadczenia i materiat zebrany w tym czasie

zaowocowaty powstaniem wielu prac kazuistycznych, doniesien zjazdowych i oryginalnych publikacji
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naukowych dotyczgcych tematyki omdlen, a takze mojej rozprawy doktorskiej. Badania te dotyczyty w

szczegodlnosci diagnostyki i potencjalnych metod leczenia zespotu wazowagalnego.

Metode treningu pochyleniowego jako terapii pacjentdw z omdleniami wazowagalnymi opisano w
publikacji: Arch Med Sci. 2007; 3, 4: 351-354. Poréwnano skuteczno$é treningu pochyleniowego w
warunkach klinicznych i domowych. Poréwnano badane grupy pod katem mozliwosci uzyskania
nieprzerwanej pionizacji trwajacej 45 minut lub nawrotu omdlen w 6-miesiecznej obserwacji. W
wykonanej analizie wykazano poréwnywalng skuteczno$é treningu klinicznego i domowego, a tym
samym mozliwosc¢ zalecania takiej formy terapii do samodzielnego zastosowania przez pacjentéw po

odpowiednim przeszkoleniu.

Jako badacz bratem udziat w projekcie oceny wspdtistnienia dysfunkcji wezta zatokowego (ang. sinus
node disease, SND) i omdlen wazowagalnych (ang. vasovagal syncope, VVS) i wyznaczeniu kryteriéw
elektrofizjologicznych umozlwiajgcych identyfikacje takich pacjentow przy pomocy stymulacji
przezprzetykowej serca w warunkach spoczynkowych i po odnerwieniu farmakologicznym (Arch Med
Sci. 2011;7(6):963-970). W toku badan ustalono, ze pacjenci, u ktérych wspétistnieje SND i VVS w
poréwnaniu z pacjentami z izolowanym VVS charakteryzujg sie bardziej wygérowang reakcjg na
odnerwienie farmakologiczne w zakresie zmiany czasu przewodzenia zatokowo-przedsionkowego,

czasu powrotu rytmu zatokowego, skorygowanego czasu powrotu rytmu zatokowego i drugiej pauzy.

W kolejnym projekcie naukowym dotyczgcym VVS zebrane przez mnie dane kliniczne i dane dotyczgce
analizy rytmu serca w czasie testu pochyleniowego u pacjentéw z omdleniami wazowagalnymi i
zdrowych ochotnikéw bez wywiadu omdlen zostaty poddane szeregu analiz matematycznych w
ramach wspdtpracy w miedzynarodowej grupie naukowej GDANSK — TOKYO HARD HEART GROUP
(Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Gdanski, Politechnika Gdanska, Uniwersytet w Tokyo,
Japonia). Grupa ta opublikowata liczne doniesienia zjazdowe oraz dwie publikacje petnotekstowe
(Entropy 2015;17(3):1007-22; Physiol Meas. 2017;38(5):819-832), w ktérych przeanalizowano
mozliwos$¢ zastosowania zaawansowanych metod matematycznych w ocenie zmiennosci rytmu

zatokowego w czasie testu pochyleniowego.

Badania te doprowadzity réwniez do powstania mojej rozprawy doktorskiej (,Analiza zmiennosci
czestosci rytmu serca podczas testu pochyleniowego u pacjentdw z omdleniami wazowagalnymi”), w
ktorej wykazano, ze analiza zmiennosci rytmu serca w czasie testu pochyleniowego standardowymi
metodami nie pozwala na wczesniejsze rozpoznanie zespotu wazowagalnego ani typu reakcji przed
wystgpieniem i zarejestrowaniem wtasciwej reakcji wazowagalnej, a wiec nie stanowi dodatkowej

wartosci w przebiegu testu pochyleniowego.
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5.1.5. Inne projekty i badania naukowe

Moja kariera naukowa rozpoczeta sie w 2001 roku od publikacji z zakresu anatomii serca w aspekcie
procedur elektrofizjologicznych. Badatem anatomie kliniczng grzebienia granicznego w prawym
przedsionku (Ann. Acad. Med. Gedan. 2001;31:81-88). Jest to dtuga beleczkowata struktura bedaca
granica pomiedzy czescig gtadkoscienng i beleczkowang prawego przedsionka. Jest istotnym
elementem anatomii prawego przedsionka jako potencjalne zrédto arytmii przedsionkowych, a takze
element biorgcy udziat w propagacji fali aktywacji w czasie typowego trzepotania przedsionkéw. W
dobie rozwijajacej sie intensywnie elektrofizjologii i mapowania tréjwymiarowego arytmii opis tej
struktury przyczynit sie do lepszego zrozumienia substratu arytmii prawoprzedsionkowych. Dalsze
badania anatomicznego substratu zaburzen rytmu serca dotyczyty potgczen miedzyprzedsionkowych i
peczka Bachmanna (Folia Morphol. 2002;61:97-101). Potgczenia te sg istotne z punktu widzenia
powstawania i podtrzymywania migotania przedsionkdw w mechanizmie zaburzen przewodzenia
miedzyprzedsionkowego. Peczek Bachmanna byt przedmiotem zainteresowania réwniez ze wzgledu

na mozliwosc jego statej stymulacji (jako alternatywa dla uszka prawego przedsionka).

W latach 2015-2016 wspdtprowadzitem w osrodku gdanskim rejestr CRT Survey Il. Byt to rejestr
implantacji uktadow resynchronizujgcych zatozony przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.
Rejestr objat ponad 11 tysiecy pacjentéw, krajem o najwiekszej liczbie zgtoszonych pacjentéw (1241)
okazata sie Polska, w czym osrodek gdanski miat wydatny udziat (autorstwo w appendyksie, Eur J Heart

Fail. 2018; 20(6):1039-1051).

Jestem réwniez jednym z autoréw doniesienia dotyczacego implantacji stymulatoréw dwujamowych z
minimalnie inwazyjnego dostepu podmostkowego z okolicy wyrostka mieczykowatego mostka (Pacing
Clin Electrophysiol. 2019;42(5):537-541). Zanim wprowadzono do praktyki klinicznej stymulatory
bezelektrodowe, stymulacja epikardialna stanowita jedyng mozliwosc statej stymulacji u pacjentéw
stymulatorozaleznych, wymagajgcych usuniecia uktadu przezzylnego z powodu powiktan infekcyjnych.
Epikardialny stymulator w wersji dwujamowej wymaga najczesciej dostepu inwazyjnego (sternotomia
lub pétsternotomia), a z dostepu matoinwazyjnego w okolicy wyrostka mieczykowatego najczesciej
implantowany byt uktad jednojamowy, u wiekszosci pacjentéw niefizjologiczny. W tej nowatorskiej
publikacji opisano mozliwo$¢ skutecznej implantacji bardziej fizjologicznego stymulatora
dwujamowego z dostepu minimalnie inwazyjnego, przy uzyciu narzedzi stosowanych w

wideotorakoskopii i wyniki obserwacji pacjentéw leczonych w ten sposéb.

W dobie pandemii COVID-19 opublikowatem doniesienie dotyczace funkcjonowania osrodka
elektroterapii w przyjetych nowych rozwigzaniach organizacyjnych (Kardiol. Pol. 2021:79(7-8):848-

850), w ktérym potwierdzono mozliwo$¢ utrzymania wysokiej ilosci wykonywanych zabiegéw przy
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zastosowaniu odpowiednich procedur i reziméw zwigzanych z przyjmowaniem pacjentéw i

wykonywaniem zabiegéw w warunkach pandemii.

W 2021 roku z powodzeniem wdrozytem i opisatem ratunkowe leczenie przy pomocy trombektomii
mechanicznej pacjenta z zatorowym udarem moédzgu jako sSrddoperacyjnym powiktaniem ablacji
czestoskurczu komorowego leczonego z dostepu transaortalnego (Kardiol. Pol. 2021;79(5):591-592).
Kolejnych tego typu powiktan szczesliwie nie obserwowano od tamtej pory w osrodku gdanskim w
trakcie zabiegéw ablacji, ale udowodnitem mozliwos¢ wdrozenia i skutecznosé tej formy ratunkowego

leczenia w razie zaistnienia takiej potrzeby.

W 2022 roku opublikowatem analize publicznego zainteresowania zagadnieniami SCD i ICD w
kontekscie incydentu SCD u duniskiego pitkarza, Christiana Eriksena, w czasie meczu Danii z Islandig na
mistrzostwach europy w pitce noznej EURO 2020 (Kardiol. Pol. 2022;80(3): 374-375) i nastepujacej po
nim implantacji uktadu ICD. Z analizy tej wynikato, ze okno czasowe publicznego zainteresowania jest
krétkie i wykorzystanie go do edukacji spoteczenstwa dotyczgcej podobnych zagadniern musi by¢ jak

najszybsze.

Jestem réwniez wspotautorem kilku wielokrotnie cytowanych publikacji przeglagdowych dotyczacych
migotania przedsionkéw, antykoagulacji doustnej u pacjentdw z migotaniem przedsionkdw, oraz
lekéw antyarytmicznych - dronadaronu i vernakalantu, ktdre powstaty dzieki krajowej i
miedzynarodowej wspotpracy zespotu ekspertow (spoza osrodka gdariskiego m.in. M. Banach, J. Rysz,
D. P. Mikhailidis i G.Y.H. Lip; publikacje: Curr Pharm Des. 2013;19(21):3816-26; Ann. Med.
2012;44(1):60-72; Heart. 2010;96:498-503, Expert Opin Investig Drugs. 2009;18(12):1929-1937).

5.2. Realizacja projektow finansowanych zewnetrznie

Uczestniczytem w badaniach prowadzonych w ramach grantu UMO:2012/06/M/ST2/00480
Narodowego Centrum Nauki prowadzonego przez prof. Danute Makowiec z Uniwersytetu Gdanskiego
i jestem wspoétautorem doniesien zjazdowych i publikacji powstatych w wyniku jego realizacji (6
doniesien zjazdowych zagranicznych oraz 3 publikacje o sumarycznym IF 5,712: Physiol. Meas.

2017;38(5):819-832; Entropy. 2015;17(3):1007-1022; EPL Europhys. Lett. 2015;110(2):28002).

Wspdtprowadzitem w osrodku gdanskim badania oraz akwizycje i raportowanie danych do

wieloo$rodkowych rejestrow:

e ELECTRa European Heart Rhythm Association (miedzynarodowy rejestr zabiegéw

przezzylnego usuwania elektrod) — 11 publikacji o tgcznym IF 67,428 [Biology (Basel).
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2022;11(4):615; Europace. 2021;23(7):1149-1150; Europace. 2021;23(9):1462-1471;
Europace. 2020;22(11):1718-1728; Europace. 2019;21(7):1096-1105; Europace.
2019;21(12):1876-1889; Europace. 2019;21(5):771-780; Europace. 2019;21(4):645-654;
Europace. 2019;21(12):1890-1899; J Cardiovasc Electrophysiol. 2019;30(7):1086-1095; Eur
Heart J. 2017;38(40):2995-3005]; autorstwo w appendyksie

e rejestru implantacji uktadéw resynchronizujgcych CRT Il Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — publikacja z IF 12,129 (Eur J Heart Fail. 2018;20(6):1039-1051); autorstwo
w appendyksie

e wieloosrodkowego polskiego rejestru S-ICD (grant naukowy uzyskany przez Sekcje Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) - 4 publikacje o tgcznym IF 15,334 (Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(13):7178; Kardiol Pol. 2021;79(9):1016-1018; Kardiol Pol.
2021;79(6):697-699; Kardiol Pol. 2023;81(5):455-462)

Kierowatem pracg wtasng W-113 w latach 2008-2009 (grant Akademii Medycznej w Gdarisku).

5.3. Aktywny udziat w konferencjach naukowych

Przygotowatem i wygtositem wiele wyktadédw dotyczacych elektroterapii serca, urzadzen
wszczepialnych oraz elektrofizjologii i ablacji zaburzed rytmu serca na konferencjach o zasiegu

miedzynarodowym, krajowym i regionalnym.

Konferencje miedzynarodowe i ogélnopolskie:

1. Implantacja S-ICD - technika zabiegu. Kurs dla lekarzy ,,S-ICD — zasady dziatania, kwalifikacja
do implantacji, technika zabiegu”, 25.11.2023 Gdansk, 13.01.2024 Gdansk

2. Kwalifikacja do implantacji S-ICD — screening. Kurs dla lekarzy ,,S-ICD — zasady dziatania,
kwalifikacja do implantacji, technika zabiegu”, 25.11.2023 Gdanisk, 13.01.2024 Gdansk

3. Ablacja komorowych zaburzen rytmu w prewencji SCD. Za duzo czy za mato? XXVII
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 28-30.09.2023 Poznan

4. Diagnostyka omdlen i zaburzen rytmu z wykorzystaniem ILR i zdalnego monitoringu. XXVII
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 28-30.09.2023 Poznan

5. Czy i u kogo ablacja moze zastgpi¢ implantacje ICD? XXIX Konferencja Szkoleniowa Asocjacji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK, 29.03.-01.04.2023, Zakopane.

6. Usuniecie lub naprawa uktadu kardiowertera-defibrylatora. A moze defibrylator podskoérny?
XXXIV Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2023, 2-4.06.2023, Krakow.

7. Komu nie wszczepia¢ ICD. Punkt widzenia lekarza zabiegowca. XXXIV Konferencja Sekcji

Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2023, 2-4.06.2023, Krakow.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Ablacja migotania przedsionkéw - kiedy? komu? jaka metoda? Konferencja Asocjacji
Niewydolnosci Serca PTK, 3-4.06.2022, t4dz.

Nowosci w Pracowni Elektrofizjologii w leczeniu najtrudniejszych arytmii. XXXIIl Konferencja
Sekcji Rytmu Serca PTK POLSTIM 2022, 19-21.05.2022, Katowice.

Nerw przeponowy a zabiegi implantacji stymulatoréw i kardiowerteréw-defibrylatorow
serca. XXXIIl Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK POLSTIM 2022, 19-21.05.2022, Katowice.
Ablacja typowego trzepotania przedsionkow - tips&tricks. Konferencja EP Fans. 27.05.2022,
Gdansk

Ablacja typowego trzepotania przedsionkdw - tips&tricks. Konferencja EP Fans. 21.10.2022,
Krakow

Efekt motyla w elektroterapii — opis przypadku. ICD Train, 30.09.2021, Chomigza Szlachecka.
Jaki defibrylator mi pan wszczepi TYM RAZEM, doktorze? Slgska Jesien Elektrokardiologiczna,
27.11.2015, Katowice.

Nowe mozliwosci diagnostyczne: MRI-kompatybilne stymulatory i defibrylatory serca — dla
kogo i kiedy? Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK POLSTIM 2015, Gdansk.

Woczesniejsze duze rejestry TLE. 1-sze Warsztaty TLE dla Profesjonalistéw, 15-17.01.2014,
Promnice-Tychy.

Ablacja w leczeniu migotania przedsionkow - Zalecenia ESC, idealny kandydat do zabiegu.
Konferencja Kardiologia 2013, Gdansk.

Co mi sprawito najwiekszg trudnos¢ w ablacji WPW. Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

POLSTIM 2012, Kotobrzeg.

Konferencje regionalne i lokalne:

1.

Przygotowanie pacjenta do badania obrazowego i zabiegu chirurgicznego. Szkolenie dla
lekarzy w zakresie implantacji CIED, 13.10.2023, Sopot.

Stymulacja uktadu przewodzacego A.D.2022. Spotkania Kliniczne Kliniki Kardiologii i
Elektroterapii Serca, 22.11.2023, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Burza elektryczna. Spotkania Kliniczne Klinicznego Centrum Kardiologii, 13.10.2020, Gdanski
Uniwersytet Medyczny.

Outflow Tract VTs/PVCs. Dlaczego nie wszystko potrafimy zablowaé? Spotkania Kliniczne
Klinicznego Centrum Kardiologii 11.04.2018, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Czy kamizelki life-vest zastgpig ICD? Gdanskie Spotkania Kardiologiczne, Gdarisk 2014.
Metody diagnostyki omdlen wazowagalnych ze szczegélnym uwzglednieniem zmiennosci

rytmu serca. 26.02.2014 Uniwersytet Gdanski.
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10.

11.

Wybrane zagadnienia patofizjologii i diagnostyki omdlen wazowagalnych. Spotkanie
Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego, 23.04.2013, Gdansk.

Burza elektryczna u pacjenta z ICD. Gdanskie Spotkania Kardiologiczne, Gdarisk 2011.

Zespot zatoki tetnicy szyjnej, hipotonia ortostatyczna — etiologia i leczenie. Gdanskie
Spotkania Kardiologiczne, Gdansk 2010.

Podstawy elektroterapii serca. Zebranie Klubu Seniora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, 19.02.2010, Gdansk.

EHRA/HRS Expert Consensus on Catheter Ablation of Ventricular Arrhythmias. Spotkania

Kliniczne Klinicznego Centrum Kardiologii, 1.02.2010, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

5.4. Opracowanie recenzji artykutéw naukowych dla czasopism medycznych

Recenzowatem artykuty dla nastepujgcych czasopism (tematyka - kardiologia, elektroterapia serca):

International Journal of Molecular Sciences, IF 5,6

Journal of Clinical Medicine, IF 3,9

Diagnostics, IF 3,6

Kardiologia Polska, IF 3,3

Journal of Cardiovascular Development and Disease, IF 2,4
International Journal of Environmental Research and Public Health

European Journal of Translational and Clinical Medicine

6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnosciag naukowa realizowang w wiecej niz jednej
uczelni, w szczegdlnosci zagranicznej

6.1. Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

Tygodniowy kurs EKG dla zaawansowanych ,,How to approach Complex Arrhythmias”, prof. M.
Josephson, prof. H.J.J. Wellens (2007, Warszawa). Kurs ten dotyczyt analizy EKG ze
szczegblnym uwzglednieniem arytmii. Prowadzacy byli niekwestionowanymi autorytetami w
dziedzinie elektrofizjologii w skali swiatowej. Uczestnictwo w tym kursie przetozyto sie na
znaczne podniesienie moich umiejetnosci interpretacji zapiséw EKG zaburzen rytmu serca.

Szkolenie w zakresie ablacji zaburzen rytmu serca w European Surgical Institute (2007,
Hamburg, Niemcy). Szkolenie dotyczyto teoretycznych i praktycznych aspektow wykonywania
zabiegdw ablacji. Obejmowato demonstracje mechanizmu ablacji w laboratorium z uzyciem

preparatéw tkankowych, metodologie badan dotyczacych wptywu rdznych parametréw
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ablacji (takich jak sita docisku, chtodzenie elektrody, stabilno$¢ cewnika, morfologia tkanki
poddanej ablacji) na kornicowy efekt aplikacji energii, a takze praktyczne szkolenie w tym
zakresie. Udziat w tym szkoleniu poszerzyt mojg wiedze na temat mechanizmdw ablacji tkanek
serca i prowadzenia badan naukowych dotyczgcych tego zagadnienia.

Szkolenie w zakresie izolacji zyt ptucnych - Advanced Training Course for Ablation of Atrial
Fibrillation, St. Georg Hospital, prof. Karl Heinz Kuck (2011, Hamburg, Niemcy). Szkolenie
dotyczyto wykonywania ztozonych procedur elektrofizjologicznych, takich jak ablacja
migotania przedsionkdw i ablacja substratu czestoskurczu komorowego. Obejmowato
praktyczny udziat w procedurach wykonywanych na salach operacyjnych, a takze wyktady
dotyczace prowadzonych w tym wiodgcym europejskim osrodku elektrofizjologicznym badan
klinicznych dotyczacych zabiegdw ablacji. Udziat w tym szkoleniu podniést moje umiejetnosci
wykonywania prezentowanych procedur i poszerzyt wiedze na temat prowadzenia badan
klinicznych w elektrofizjologii.

Szkolenie w zakresie ablacji arytmii komorowych w szpitalu San Rafaelle, prof. Paolo Della Bella
(2012, Mediolan, Wtochy). Szkolenie dotyczyto wykonywania ablacji substratu czestoskurczu
komorowego. Obejmowato praktyczny udziat w procedurach na salach operacyjnych, a takze
wyktady dotyczace organizacji opieki nad pacjentami z komorowymi zaburzeniami rytmu
serca, w tym pacjentdw z burzg elektryczng leczonych w trybie ratunkowym. Udziat w tym
szkoleniu pozwolit mi zapozna¢ sie z funkcjonowaniem wiodacego osrodka elektrofizjologii i
organizacjg opieki nad tg grupga pacjentéw.

Staz w zakresie elektrofizjologii i elektroterapii serca w Pracowni Elektrofizjologii w
Semmelweis University Budapest, prof. Bela Merkely, dr Laszlo Geller (2012, Budapeszt,
Wegry). Szkolenie dotyczyto wykonywania ztozonych zabiegdéw ablacji zaburzen rytmu serca.
W czasie tego szkolenia bratem udziat w wykonywaniu na sali operacyjnej zabiegdéw ablacji
roznych arytmii (realizacja poszczegdlnych etapow, takich jak punkcja transseptalna,
mapowanie lewego przedsionka, wykonywanie aplikacji RF pod nadzorem prowadzacych
szkolenie). Dr Laszlo Geller kilkukrotnie odwiedzat nastepnie Pracownie Elektrofizjologii i
Elektroterapii Serca w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego dzielgc sie swoim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw ablaciji.

Staz w Novosibirsk Research Institute of Circulation Pathology w zakresie elektrofizjologii i
elektroterapii serca, prof. Evgeny Pokushalov, dr. Sergey Artemenko (19-27.08.2013,
Nowosybirsk,  Rosja).  Szkolenie  dotyczyto  wykonywania  ztozonych  procedur
elektrofizjologicznych, ze szczegdlnym naciskiem na ablacje migotania przedsionkéw. W czasie

tygodniowego szkolenia wykonatem osobiscie na sali operacyjnej kilkanascie zabiegdw ablacji
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pod nadzorem doswiadczonego elektrofizjologa dr. Sergeya Artemenko. W czasie tego
szkolenia przeprowadzitem pierwsze w mojej karierze zabiegi izolacji zyt ptucnych. Dodatkowo
prowadzacy przedstawili metodologie oraz wstepne wyniki badania klinicznego CABANA trial,
dotyczacego wptywu izolacji zyt ptucnych na Smiertelnosé pacjentdw oraz inne, ztozone punkty
korncowe. W ramach kontynuacji tego szkolenia dr Artemenko odbyt nastepnie dwudniowg
rewizyte w Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie nadzorowat kolejne wykonywane
przeze mnie zabiegi izolacji zyt ptucnych.

Szkolenie w zakresie implantacji urzadzen terapii resynchronizujacej serce - International
Workshop CRT, prof. Gerhard Hindricks (2014, Lipsk, Niemcy). Szkolenie obejmowato aspekty
techniczne i operacyjne wykonywania zabiegdw implantacji kardiowerteréw-defibrylatoréw
serca ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii resynchronizujgcej. Udziat w tym szkoleniu
podniést mojg wiedze na temat tej dziedziny elektrokardiologii i podniést umiejetnosci
zwigzane z wykonywaniem zabiegdw implantacji urzadzen.

Szkolenie w zakresie przezzylnego usuwania elektrod — Lead Extraction Workshop, prof.
Christoph Starck, Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Deutsches Herzzentrum
Berlin (2014, Berlin, Niemcy). Szkolenie to dotyczyto praktycznych i technicznych aspektéw
wykonywania zabiegdw przeznaczyniowego usuwania elektrod. W czasie tego szkolenia
miatem mozliwos¢ obserwowania na sali operacyjnej zabiegéw wykonywanych przez prof.
Starcka, kardiochirurga i kardiologa bedacego uznanym autorytetem w dziedzinie leczenia
powiktan elektroterapii serca i usuwania elektrod, w tym uzycia rotacyjnych koszulek
mechanicznych. Umozliwito to szersze wykorzystanie tego narzedzia w czasie zabiegéw

ekstrakcji elektrod wykonywanych w naszej pracowni.

6.2. Wspotpraca z innymi jednostkami uczelni

Na co dzien wspdtpracuje z Katedra i Klinikg Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego w zakresie elektrofizjologii i elektroterapii u dzieci. Owocem tej wspdtpracy

sg wspodlne doniesienia zjazdowe i publikacje dotyczace niepetnoletnich pacjentéw poddawanych

zabiegom z zakresu elektroterapii serca (Forum Med. Rodz. 2015;9(3):279-281; Adv. Clin. Exp. Med.

2019;28(12):123-133; Kardiol. Pol. 2020;78(5):447-450, Post. Kardiol. Inter. 2016;12(3):285-286).

W ramach codziennej pracy klinicznej i naukowej wspétpracuje réwniez z Katedrg i Klinikg

Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wspdtpraca ta dotyczy

elektroterapii serca z zastosowaniem technik kardiochirurgicznych oraz przezzylnego usuwania

elektrod. W ramach tej wspdtpracy naukowej powstaty publikacje kazuistyczne oraz petnotekstowe
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(PLoS One. 2015;10(12):e0144915; Pacing Clin. Electrophysiol. 2019;42(5):537-541; Kardiol Pol.
2011;69(9):974-976; Kardiol Pol. 2012;70(1):96-99; Cardiol. J. 2017;24(6):710-711).

6.3. Udziat w badaniach wieloosrodkowych i projektach miedzynarodowych

Udziat w miedzynarodowej grupie naukowej GDANSK — TOKYO HARD HEART GROUP (Gdariski
Uniwersytet Medyczny: Beata Graff, Szymon Budrejko, Dariusz Koztowski, Krzysztof
Narkiewicz; Uniwersytet Gdanski: Danuta Makowiec, Wiestaw Miklaszewski, Danuta Wejer;
Politechnika Gdanska: Agnieszka Kaczkowska; Uniwersytet w Tokyo, Japonia: Zbigniew Struzik)
— publikacje dotyczace analizy czestosci i zmiennosci rytmu serca. W wyniku tej wspétpracy
powstato 6 doniesien zjazdowych zagranicznych oraz 3 publikacje o sumarycznym IF 5,712:
Physiol. Meas. 2017;38(5):819-832; Entropy. 2015;17(3):1007-1022; EPL Europhys. Lett.
2015;110(2):28002.

Udziat w miedzynarodowej grupie, ktdra opublikowata artykuty przekrojowe dotyczace
migotania przedsionkéw, leczenia przeciwkrzepliwego i lekdw antyarytmicznych (Gdanski
Uniwersytet Medyczny: Dariusz Koztowski, Szymon Budrejko, Grzegorz Raczak; Uniwersytet
Medyczny w todzi: Maciej Banach, Jacek Rysz; University College London, Wielka Brytania:
Dimitri Mikhailidis; University of Liverpool, Wielka Brytania: Gregory Lip). Wynikiem tej
wspotpracy byty 4 publikacje o tgcznym IF 17,306: Expert Opin Investig Drugs.
2009;18(12):1929-1937; Heart. 2010;96:498-503; Ann Med. 2012;44(1):60-72; Curr Pharm
Design. 2013;19(21):3816-3826.

Udziat w wieloosrodkowej analizie pacjentéw z S-ICD (publikacja z IF 3,318: Arch Med Sci.
2019;16(4):764-771; osrodki uniwersyteckie: £6dz, Gdansk, Warszawa, Katowice)

Wspodtpraca z Klinikg Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika (Wojciech Krupa, Tomasz Fabiszak; publikacja 140 pkt MEiN:
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(15):9700).

Wspotpraca z Klinikg Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (Szymon
Oledzki; publikacja z IF 1,8: Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1472-1477)

Wspatpraca z Klinikg Kardiologii z Pododdziatem Ostrych Zespotow Wiencowych Uniwersytetu
Rzeszowskiego (Andrzej Przybylski, publikacja z IF 2,7: Rev. Cardiovasc. Med. 2023;24(7):195).
Wspodtpraca wieloosrodkowa w ramach rejestru SICD. W wyniku tej wspdtpracy powstaty 4
publikacje o fgcznym IF 15,334: Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7178; Kardiol Pol.
2021;79(9):1016-1018; Kardiol Pol. 2021;79(6):697-699; Kardiol Pol. 2023;81(5):455-462.
Osrodki wspotpracujgce: Bydgoszcz (Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza), Warszawa (Instytut Kardiologii, Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Pracownia

Elektrofizjologii; Warszawski Uniwersytet Medyczny, Pracownia Elektrofizjologii Kliniki
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Kardiologii; Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych), Zabrze
(Slaskie Centrum Choréb Serca, Ill Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii; Katedra Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM), tédz (Klinika Elektrokardiologii, Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi), Poznan (Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego, | Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii), Wroctaw (Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Katedra i Klinika Choréb Serca; 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ, Pracownia
Elektrofizjologii Inwazyjnej), Rzeszéw (Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej), Krakéw (Szpital Jana Pawifa 1, Klinika Elektrokardiologii), Katowice (Slaski
Uniwersytet Medyczny, | Klinika Kardiologii), Lublin (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr
4, Klinika Kardiologii).

Wspdtpraca miedzynarodowa w ramach prac nad poréwnaniem rejestrow S-ICD i wspdlna
publikacja z IF 4,614: Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7178 - Tatjana Potpara
(School of Medicine, Belgrade University, Belgrad, Serbia) oraz Serge Boveda (Cardiac

Arrhythmia Management Department, Clinique Pasteur, Tuluza, Francja).

6.4. Kursy i udziat w konferencjach naukowych

Uczestnictwo w licznych konferencjach i kursach dotyczacych elektroterapii serca (w tym m.in.
EUROPACE, Cardiostim, Kongres PTK, POLSTIM, konfrencje Asocjacji Kardiologii Nieinwazyjnej
i Telemedycyny PTK oraz Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK, Prague Ablation Workshop,
Warsaw Ablation Workshop, konferencje Afib Alliance, kongres International Society for Holter
and Noninvasive Electrocardiology, Warsztaty CRT Koszalin, Warsztaty Ablacyjne Koszalin), w
tym uczestnictwo aktywne - wyktady opisane w pkt. 5.3 niniejszego autoreferatu

Wspdtautorstwo lub wygtoszenie licznych doniesien zjazdowych polskich i zagranicznych —

podsumowanie w zatgczonej bibliografii

6.5. Wptyw dziatalnosci naukowej na funkcjonowanie spoteczenistwa i gospodarki

Prowadzone przez mnie badania naukowe przyczynity sie do optymalizacji terapii z wykorzystaniem

implantowanych urzadzen, w szczegdlnosci podskdrnych kardiowerteréw-defibrylatorow serca. Jest to

kosztochtonny rodzaj terapii i wtasciwa kwalifikacja pacjentéw oraz technika operacyjna ma istotne

znaczenie z punktu widzenia efektywnego wykorzystania srodkédw publicznych. Przeprowadzone

analizy dowiodty, ze ta metoda terapii charakteryzuje sie niskim ryzykiem dziatan niepozgdanych i

niskim ryzykiem powiktan chirurgicznych. Dodatkowo wykazano, ze stosowane procedury kwalifikacji

umozliwiajg pewng identyfikacje pacjentéw, u ktérych wdrozenie takiej terapii jest mozliwe i w kazdym

przypadku uzyskano prawidtowe funkcjonowanie uktadu po jego implantacji.
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7. Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz promujace nauke

7.1. Zajecia dydaktyczne na uczelni

Od 2008 roku prowadze zajecia dydaktyczne (seminaria, ¢wiczenia) ze studentami polsko- i
angielskojezycznymi kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego (poczatkowo jako stuchacz Dziennych
Studiéw Doktoranckich, nastepnie w ramach umowy-zlecenia, od 2021 roku jako pracownik etatowy
na stanowisku adiunkta). Prowadzitem lub prowadze nastepujgce zajecia: fakultet Evidence Based
Medicine, fakultet EKG dla studentdw medycyny, seminaria i ¢wiczenia z chordb wewnetrznych i

kardiologii dla IV i VI roku.

7.2. Ksztatcenie podyplomowe

e Szkolenie lekarzy specjalizujgcych sie w kardiologii w trakcie stazy czastkowych z
elektrofizjologii w Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku.

e Przygotowanie i prowadzenie wyktadow w czasie kurséw dla lekarzy specjalizujgcych sie w
kardiologii dotyczacych zaburzed rytmu serca i choroby wiencowej realizowanych w

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarsku:

1. Badanie elektrofizjologiczne serca. Kurs do specjalizacji z kardiologii, Klinika Kardiologii i
Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — wielokrotnie (2011, 2015,
2016)

2. Leczenie arytmii w chorobie wiencowej. Kurs do specjalizacji z kardiologii, Klinika

Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, 22.11.2011.

e Wspodtorganizacja kursu implantacji S-ICD (dotychczas 3 edycje), prowadzenie w ramach tego
kursu wyktadow dotyczacych screeningu EKG oraz technik implantacji S-ICD, nauczanie

praktyczne implantacji S-ICD na zwtokach.

7.3. Opieka nad doktorantami

Petnitem role promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. Barbary Opielowskiej-Nowak
(tytut rozprawy: ,,Ocena mozliwosci stosowania podskdrnego kardiowertera-defibrylatora u pacjentéw
wymagajacych statej stymulacji serca”, promotor —dr hab. n. med. Maciej Kempa). Przewdd zakonczyt

sie nadaniem doktorantce w 2023 roku stopnia naukowego doktora nauk medycznych z wyrdznieniem.
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7.4. Osiagniecia organizacyjne

e wspodtorganizacja Marszu po Zdrowie — wydarzenia popularyzujacego aktywnos¢ fizyczng i

nordic walking wséréd pacjentéw kardiologicznych i ich rodzin, wydarzenie organizowane

wielokrotnie przez Klinike Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

e wspodforganizacja Gdanskich Spotkan Kardiologicznych — konferencji dydaktycznej
organizowanej wielokrotnie przez Klinike Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego

e funkcja redaktora dziatu ,Elektrofizjologia Kliniczna” czasopisma ,Kardiologia Oparta na
Faktach” (wydawnictwo Termedia, czasopismo wydawane w latach 2010-2011)

e praca w komitetach organizacyjnych Konferencji Sekcji Rytmu Serca POLSTIM (Sopot 2007,
Gdansk 2015)

e praca w komitecie naukowym Konferencji Sekcji Rytmu Serca POLSTIM (Krakéw 2022)

e wspodtorganizacja praktycznego kursu implantacji S-ICD (dotychczas 2 edycje) w Gdansku

e wdrozenie w Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
nowoczesnej metody stymulacji fizjologicznej — stymulacji uktadu przewodzacego (tj. okolicy
lewej odnogi peczka Hisa)

e petnienie funkcji Cztonka Zarzadu Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(SRS PTK) oraz Sekretarza SRS PTK w kadencji 2021-2023

e petnienie funkcji Cztonka Komisji ds. Wnioskdow o Patronaty i Opinie Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2023-2025

7.5. Popularyzacja nauki

Jako ekspert Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego udzielitem wielu wywiadow
radiowych i prasowych w mediach tradycyjnych i elektronicznych, dotyczacych diagnostyki i leczenia
zaburzen rytmu serca, diagnostyki i leczenia omdlen, implantacji urzadzen kardiologicznych, prewencji
nagtego zgonu sercowego i innych zagadnien zwigzanych z elektroterapig serca i chorobami

kardiologicznymi.

8. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem nastepujacych towarzystw:

(1) European Society of Cardiology — od 2004

(2) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne — od 2004
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a. Cztonek Komisji ds. Wnioskéw o Patronaty i Opinie Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2023-2025
(3) Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — od 2004
(4) Sekcja Rytmu Serca —od 2011
a. Cztonek Zarzadu SRS PTK w kadencji 2021-2023
b. Sekretarz SRS PTK w kadencji 2021-2023

(5) Asocjacja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny —od 2023

9. Nagrody za dziatalnos¢ naukowg

Nagroda naukowa Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2020 roku za cykl publikacji z

dziedziny kardiologii.

10. Analiza bibliometryczna (stan na 05.01.2024)

Catkowity dorobek (IF 182,351; MEiIN 3962) obejmuje:

Dorobek przed uzyskaniem stopnia doktora - IF 17,338; MEiN 212

Dorobek po uzyskaniu stopnia doktora - IF 149,831 MEIN 3275

Prace wchodzgce w sktad dzieta habilitacyjnego - IF 15,182; MEiN 475

Prace, w ktorych jestem pierwszym autorem (po doktoracie, wigczajac dzieto) — IF 24,720
Liczba cytowan (Scopus): 253, bez autocytowan 211

Liczba cytowan (Web of Science Core Collection): 211, bez autocytowan 171

h-indeks (Scopus): 8

h-indeks (Web of Science Core Collection): 8

11. PiSmiennictwo

1. Mirowski M, Reid PR, Mower MM, Watkins L, Gott VL, et al. Termination of malignant ventricular
arrhythmias with an implanted automatic defibrillator in human beings. N Engl J Med.

1980;303(6):322-4.
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2. Bardy GH, Smith WM, Hood MA, Crozier IG, Melton IC, et al. An entirely subcutaneous implantable
cardioverter-defibrillator. N Engl J Med. 2010;363(1):36-44.

3. Zeppenfeld K, Tfelt-Hansen J, de Riva M, Winkel BG, Behr ER, et al. 2022 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eur

Heart J. 2022;43(40):3997-4126.

4. Quast ABE, Baalman SWE, Brouwer TF, Smeding L, Wilde AAM, et al. A novel tool to evaluate the
implant position and predict defibrillation success of the subcutaneous implantable cardioverter-

defibrillator: The PRAETORIAN score. Heart Rhythm. 2019;16(3):403-410.

5. Hakamata T, Otsuki S, lzumi D, Sakaguchi Y, Suzuki N, et al. Clinical impact of ECG changes on
oversensing of subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators. Heart  Rhythm.

2022;19(10):1704-1711.

6. Ben Kilani M, Jacon P, Badenco N, Marquie C, Ollitrault P, et al. Pre-implant predictors of
inappropriate shocks with the third-generation subcutaneous implantable cardioverter defibrillator.

Europace. 2022;24(12):1952-1959.

Oswiadczam, ze nie ubiegatem sie dotychczas o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Gdansk 19.03.2024, Szymon Budrejko
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