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indywidualny wkiad kazdego z nich w powstanie publikacji.



C) OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC I OSIAGNIETYCH
WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA
U podfoza znacznej czesei arytmii z jakimi spotykamy sie w praktyce klinicznej lezy
krazenie fali aktywacji (ang. reentry) w duzej lub sredniej petli. W takich przypadkach dla
skutecznego leczenia niezbedne jest zidentyfikowanie obszaréw, przez ktére przebiega fala
nawrotna, a nastgpnie wykonanie w tych obszarach ablacji. Jedna z gléwnych metod
stuzacych temu celowi jest stymulacja zwigzania (amg. enfrainment), polegajaca na
narzuceniu stymulacji w trakcie trwania czgstoskurczu o cyklu nieznacznie krotszym od jego
cyklu (o ok. 10-40 ms) i porownaniu odstgpu postymulacyjnego (PPI; postpacing interval) z
cyklem czgstoskurczu (TCL, tachycardia cycle length). Roznica PPl - TCL jest miarg
odlegtosci miejsca stymulacji w stosunku do petli cz¢stoskurczu. Miejsca, w ktérych PPI jest
réwny lub tylko nieznacznie dhuzszy (do 30 ms) od TCL, uznaje si¢ za lezgce w petli
czestoskurezu i w takich miejscach zasadne jest wykonywanie ablacji.
Z kolei w trakcie usuwania podioza arytmii nawrotnych istotne jest nie tylko przerwanie
czgstoskurczu, ale rowniez uzyskanie bloku przewodzenia w obszarach, przez ktére przebiega
fala nawrotna, co jest whasciwym punktem koncowym ablacji.

W prezentowanym cyklu prac koncentruj¢ si¢ wtasnie na tych dwoch zagadnieniachs-

W pierwsze] pracy z cyklu (Derejko P, et al. Clinical validation and comparison of
alternative methods for evaluation of entrainment mapping. J Cardiovasc Electrophysiol.
2009; 20 (7): 741-748) dokonatem poréwnania dwéch alternatywnych metod (N+1 DIFF vs.
PPIR) shizacych do oceny odpowiedzi na stymulacje¢ zwigzania. Metody te zostaly
zaproponowane, poniewaz lokalne elektrogramy tuz po zakonczeniu stymulacji sa czgsto
znieksztalcone lub  niewidoczne, c¢o uniemozliwia dokonania oceny odstgpu
postymulacyjnego. Wczesdniej nie dokonywano bezposredniego poréwnania obu metod,
chociaz wykazano, ze korelujg one $cisle z klasycznym pomiarem PPL Trzeba jednak
pamigtac, ze wysoka korelacja nie jest tozsama ze zgodnosciag kliniczng. Dlatego w swojej
pracy dokonatem oceny zgodnosci klasycznych pomiaréw i obydwu metod alternatywnych.
Wykazatem, ze zgodno$¢ wynikéw osiggana rdéznymi metodami jest bardzo wysoka. Pod
wzgledem doktadnoéci obie metody byly poréwnywalne z metoda klasyczng. Ponadto
udowodnitem, ze z matematycznego punktu widzenia, obie metody sa tozsame. Jest to o tyle
istotne, ze uprzednio sugerowano wyzszos$¢ metody PPIR nad N+1 DIFF. Z punktu widzenia
praktyka klinicysty znacznie uproscito to metode poszukiwania petll arytmii, 1 rozwiato

watpliwosci czy narzgdzia wybrane w trakcie badania elektrofizjologicznego sg wlasciwe.
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Praca zostata opatrzona bardzo pochlebnym komentarzem przez doktora Marka Wooda z
Virginia Commonwealth University Medical Center. Oto, jego krotkie fragmenty:

" ... Among the highly technologic and complex studies that often fill the pages of this
journal, this article stands out by virtue of its clarity and simplicity.

...... conclusions are based on thoughtful and thorough statistical comparisons of the results
as well as a mathematical analysis of the equations and intervals used for each method’s
calculation. This paper was a pleasure to read: concise, well-organized, lucid and convincing.

I could find no fault in the paper itself”

W kolejnej pracy (Derejko P, et al. Effect of the restitution properties of cardiac tissue
on the repeatability of entrainment mapping response. Circ Arvhythm Electrophysiol.
2014;7:497-504) koncentrowalem si¢ na powtarzalnosci odpowiedzi na stymulacje zwigzania
tj. roznicy PPI-TCL. Jest to niezwykle wazne zagadnienie, poniewaz wielkos¢ tej réznicy jest
jednym z glownych kryteriéw, na podstawie ktérych podejmuje si¢ decyzje o wykonaniu
ablacji w danym miejscu. Duza zmienno$¢ tege parametru wigzalaby si¢ z ograniczong
doktadnos$cia metody.

Problemem tym zajglem si¢ poniewaz zauwazylem, ze niejednokrotnie stymulacja o
nieznacznie tylko krétszym cyklu od cyklu cz¢stoskurczu, prowadzi do jego przerwania. Aby
taka sytuacja mogta mieé miejsce, musi dojs¢ do zablokowania fali aktywacji w obrgbie petli
czestoskurczu. Istnialo wige duze prawdopodobienstwo, ze w czesci przypadkow dochodzi do
zwolnienia przewodzenia w petli, wtornym do zmian okresow refrakcji i czaséw trwania
potencjatéw czynnosciowych, co moze to wpltywac na wynik badania roznicy PPI-TCL.

Wykazatem, ze w przypadku czgstoskurczéw o cyklu < 350 ms zmiennos¢ PPI-TCL byla
dwukrotnie wigksza, w poréwnaniu do czgstoskurczéw o cyklu > 350 ms. Symulacja w
dwuwymiarowym komputerowym modelu czestoskurczu nawrotnego wykazala, ze
zwigkszona zmienno$¢ PPI-TCL w przypadku szybkich czestoskurczow jest wynikiem
oscylacji szybkosci przewodzenia w obrebie petli czestoskurczu, ktore z kolei sa
determinowane oscylacjami efektywnego okresu refrakeji. Prawdopobienstwo wzbudzenia
ww. oscylacji 1 ich amplituda sg wigksze w przypadku stymulacji o krétkim cyklu, zblizonym
do okresu refrakcji miokardium. Praca ta ma istotny aspekt praktyczny, gdyz wskazuje na
potrzebe rozpoczynania stymulacji pobudzeniem o dlugim czasie sprzezenia 1 stosowania

mozliwie najdtuzszych cykli w trakcie stymulacji zwigzania.



Ostatnia praca w cyklu (Derejko P, et al: Relationship between cycle length of typical atrial
Slutter and double potential interval after achievement of complete isthmus block. Pacing Clin
Electrophysiol. 2010;33:1518-1527) dotyczy zaleznosci pomigdzy cyklem typowego
trzepotania przedsionkéw (AFL), a odstgpem pomigdzy podwdjnymi potencjatami (DP)
rejestrowanymi w cie$ni tréjdzielno-zylnej po przerwaniu trzepotania i uzyskaniu catkowitego
lub czg¢$ciowego bloku przewodzenia w tym obszarze.

Punktem kofcowym ablacji typowego AFL jest nie tylko przerwanie arytmii, ale rownicz
uzyskanie blok przewodzenia w obrebie ciesni trojdzielno-zylnej. W przypadku uzyskania
jedynie zwolnienia przewodzenia lub bloku cze$ciowego w cie$ni, arytmia
najprawdopodobnie] nawrdci.

Istnieje kilka metod stuzacych do oceny, czy w trakeie ablacji uzyskano blok catkowity, czy
czedciowy w obrebie ciesni tréjdzielno-zylnej. Jedng z najczesciej wykorzystywanych i
najbardziej wiarygodnych metod jest mapowanie linii ablacyjnej w trakcie stymulacji z ujscia
zatoki wieficowej lub dolno-bocznej okolicy prawego przedsionka. Przy takiej stymulacji, w
przypadku bloku catkowitego, wzdluz calej linii ablacyjnej rejestruje si¢ "korytarz"
oddalonych od siebie podwdjnych potencjatéw. Niestety, potencjaty takie mozna czasem
rejestrowaé rowniez w przypadku czesciowego bloku przewodzenia w ciesni. Wobec
powyzszego, we wczesniejszych publikacjach inni badacze podjeli probg¢ wyznaczenia
granicznych warto§ci pomigdzy skiadowymi DP, ktoére pozwolilyby na réznicowanie
pomiedzy blokiem calkowitym i czgsciowym w tym obszarze. Tada i wsp. stwierdzili, ze
odstep pomigdzy DP powyzej 110 ms wskazuje na catkowity blok przewodzenia w obrgbie
cieéni, a gdy odstep ten wynosi ponizej 90 ms obecny jest przepust w wykonanej linii
ablacyjnej. (Tada H, et al. J Am Coll Cardiol. 2001; 38: 750-755). Inni autorzy z kolei
podawali bardzo szerokie zakresy warto$ci w przypadku bloku w ciesni (60 - 190 ms!) i nie
byli w stanie wyznaczy¢ warto$ci granicznych, roznicujacy wiarogodnie pomigdzy blokiem
catkowitym i przepustem w ciesni (Shah D, et al. Circulation 1999; 99: 211-215; Anselme F
et al. Circulation 2001;103:1434-1439).

W swoich poszukiwaniach zrozumienia tego zagadnienia uwzglednitem dwa fakty:

1) Po pierwsze, cykl AFL to w przyblizeniu czas, w jakim fala aktywacji okraza prawy
przedsionek wokot pierdcienia trojdzielnego.

2) Po drugie, podwdjne potencjaly rejestrowane w trakcie mapowania linii ablacyjnej, wedtug
metodyki opisanej przeze mnie powyzej, sa wyrazem aktywacji miokardium po obu stronach
linii ablacyjnej. Pierwszy potencjat jest rejestrowany, gdy fala aktywacji zdepolaryzuje obszar

miokardium przy linii ablacyjnej po stronie, z ktérej odbywa si¢ stymulacja. Drugi potencjat
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powstaje, kiedy aktywacja dotrze do tego samego miejsca po obiegnieciu pierScienia
trojdzielnego droga, jakg biegnie fala trzepotania. Wobec powyzszego zalozytem, ze odstep
pomigdzy podwdjnymi potencjalami po uzyskaniu bloku w ciesni powinien by¢ zalezny od
dtugosci cyklu trzepotania. Jest to o tyle wazne, ze duza grupa pacjentéw jest leczona lekami
antyarytmicznymi zmieniajgcymi szybko$¢ przewodzenia i cykl trzepotania. U tych
pacjentéw odstep pomigdzy podwdjnymi potencjatami po uzyskaniu bloku przewodzenia w
ciesni tréjdzielno-zylnej nic moze by¢ taki sam jak u pacjentéw bez lekow antyarytmicznych.
Wyznaczona w mojej pracy wartos¢ odcigeia dla odstgpu pomiedzy skladowymi DP
wynoszaca 40% cyklu AFL pozwolita na potwierdzenie bloku w cieéni z czuloscig i
swoisto$cig wynoszacymi odpowiednio 96,7% 1 100%. Wyrazenie odstgpu pomigdzy DP
jako odsetka dhugosci cyklu AFL, pozwolilo na lepsze rdéznicowanie pomigdzy blokiem
catkowitym i cze$ciowym w ciesni tréjdzielno-zylnej, w poréwnaniu do postugiwania sig
wartosciami bezwzglednymi, wyrazonymi w milisekundach.
5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH:
A) DANE BIBLIOMETRYCZNE
Moj dorobek naukowy, z wylaczeniem publikacji wchodzacych w sklad osiggnigeia
naukowego, (jako pierwszy autor i wspofautor) obejmuje:
e 28 prac oryginalnych (5 jako pierwszy autor)
14 w czasopismach posiadajacych IF (IF=31,023; MNiSW=244)
14 w czasopismach bez IF ( KNB/MNiSW=51)
e 2 prac pogladowe
e 35 opisdéw przypadkdw
8 w czasopismach posiadajacych IF (IF=5,489; KBN/MNiSW=83)
27 w czasopismach bez IF (KBN/MNiSW=143)
e 13 rozdziatbw w monografiach
t.gczna punktacja, po odjeciu publikacji ujetych w cyklu:
e [F=36,512
¢ KBN/MNiSW=521
e Cytowania wedlug ISI Web of Knowledge: 127
e Indeks Hirscha (wg. Web of Science): 4

W zalaczeniu przedstawiono analiz¢ bibliometryczng publikacji przygotowang przez

Biblioteke Naukowa Instytutu Kardiologii w Warszawie.



B) TEMATYKA POZOSTALYCH PRAC BADAWCZYCH

Tematyka moich pozostatych prac badawczych z ostatnich lat koncentrowata si¢ gtdwnie na
leczeniu zaburzen rytmu serca za pomoca ablacji pradem o czestotliwosci radiowej. Oceniane
byty wyniki i bezpieczefstwo ablacji, czynniki predysponujace do wystapienia okreslonych
arytmii, czynniki nawrotu arytmii po ablacji, mechanizmy arytmii. Kilka prac dotyczyto
pacjentow po implantacji kardiowertera-defibrylatora lub stymulatora serca. W jednej pracy
oceniatem zaburzenia kardiologiczne u pacjentow z dystrofig miotoniczng.

Migotanie przedsionkow

Do tej grupy nalezy S prac, w ktdrych bylem pierwszym autorem lub wspdtautorem:

Pierwsza praca byla probg odpowiedzi na pytanie o optymalna rozleglos¢ zabiegu u
pacjentéw poddawanych ablacji migotania przedsionkéw - izolacji zyl ptucnych (Walczak F,
Szumowski L, Urbanek P, Szufladowicz E, Derejko P, i wsp.: Selective ablation or isolation of
all pulmonary veins in atrial fibrillation - when and for whom? Kardiol Pol. 2006; 64(1): 26-
35). Praca pokazuje, ze u wybranych pacjentdw, u ktorych jesteSmy w stanie zidentyfikowad
czynniki wyzwalajace - pobudzenia dodatkowe wywodzace sig najezesciej z zyl plucnych -
ablacja moze by¢ ograniczona jedynie do arytmogennych zyl plucnych, bez koniecznosci
izolacji wszystkich. zyt. Takie podejscie redukuje ryzyko powikian. Dla identyfikacji
arytmogennych zyl Kkonieczna jest analiza dostgpnvch zapiséw EKG, wynikéow 12-
odprowadzeniowego EKG metoda Holtera oraz badanic elektrofizjologiczne obejmujace
m.in. stymulacje programowang wykonywana z zyt ptucnych.

Druga praca dotyczyla jakosci zycia u pacjentdéw z migotaniem przedsionkow kierowanych na
ablacj¢ (Maryniak A, Walczak F, Bodalski R, Szumowski L, Derejko P, i wsp. Atrial
fibrillation onset circumstances and their relation to patients' quality of life. Kardiol Pol.
2006,64:1102-1108). W pracy tej wykazano, ze wptyw migotania przedsionkéw na jakos¢
zycia nie jest zalezny od obiektywnych wskaznikéw stanu zdrowia pacjentéw, a zalezy
bardziej od okolicznosci, w jakich wystgpuja napady migotania, stopnia w jakim napady
arytmii dezorganizuja aktywnosci pacjentdw 1 znaczenia psychologicznego przypisywanego
migotaniu przedsionkéw przez pacjentow.

W trzeciej pracy (Derejko P et al. Catheter ablation of atrial fibrillation in patients with
hypertrophic cardiomyopathy: atrial fibrillation type determines the success rate. Kardiol Pol
2013;17,17-24) wykazatem. ze u pacjentdéw z kardiomiopatia przerostowg 1 migotaniem
przedsionkdw, ablacja podioza arytmii, oparta gtownie na izolacji zyt plucnych, jest
zabiegiem bezpiecznym i skutecznym. Efekt leczenia determinowany byt w znacznym

stopniu postacia arytmii. Najlepsze rezultaty osiggniete zostaly w podgrupie z migotaniem
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napadowym (71% skuteczno$¢), najstabsze u pacjentdéw z migotaniem dlugotrwale
przetrwalym (22% skutecznos$é). Stosunkowo wysoki odsetek pacjentow wymagat
powtornych ablacji. Jest to jedna z niewielu prac na $wiecie podejmujgcych ten temat. W
2015 roku zostal opublikowany systematyczny przeglad dotyczacy ablacji migotania
przedsionkéw u pacjentdéw z kardiomiopatia przerostowa. Obejmuje on 8 prac i 241
pacjentdow, z czego 30 pacjentdw pochodzi z naszej publikacji (Ha HS, et al. Catheter ablation
for atrial fibrillation in hypertrophic cardiomyopathy patients: a systematic review. J Interv
Card Electrophysiol. 2015 Aug 25. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 26302740).

Kolejna praca dotyczyla przezskérnych ablacji pradem o czestotliwosci radiowe]j zlozonych
arytmii przedsionkowych, w tym migotania przedsionkéw, u pacjentéw po przezskornych lub
chirurgicznych zabicgach na zastawce mitralnej (Derejko P, et al. Catheter ablation of
complex left atrial arrhythmias in patients after percutaneous or surgical mitral valve
procedures. Kardiol Pol. 2013; 71: 818-826). Jest to rowniez jedna z niewielu prac na $wiecie
podejmujacych ten temat. Badana populacja obejmowala pacjentéw po przezskornej
komisurotomii, plastyce chirurgicznej zastawki mitralnej i wymianie zastawki mitralne;j.
Wyniki ablacji byly porownywalne, niczaleznie od sposobu interwencji na zastawce. W
trakcie zabiegéw ablacji nie wystgpily istotne powiktania. Skutecznos$¢ leczenia po jednej
ablacji wynosita 36%, a u 10 pacjentéw konieczna byla powtérna ablacja. Pomimo istotnego
uszkodzenia strukturalnego lewego przedsionka w obserwacji trwajacej srednio 23 = 13
miesigcy po ostatniej ablacji 71% pacjentow pozostawato na rytmie zatokowym, w tym 4
wymagato lek6éw antyarytmicznych.

Ostatnia praca dotyczyla wplywu remodelingu lewego przedsionka na wyniki ablacji
migotania przedsionkéw (Zakrzewska-Koperska J, Derejko P, i wsp: Early stage of left
atrium remodelling predicts better outcome in long-term follow-up of atrial fibrillation
ablation. Kardiol Pol. 2014,72(10): 925-933). Badana populacja obejmowala prawie 300
pacjentdw. Nasze rezultaty wskazuja, ze najlepsze efekty ablacji uzyskuje sie u pacjentdéw, u
ktérych nie doszto do remodelingu strukturalnego przedsionka, wyrazajacego si¢ m.in.
czasem trwania napadéw migotania (>12h) oraz jego powigkszeniem. Ma to wazny aspekt
praktyczny - pacjenci do ablacji podloza migotania przedsionkéw powinni by¢ kierowani jak
najwczesniej, zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian w migsniu przedsionkow.

Zespol WPW

' Pierwsze dwie publikacje dotyczyly czynnikdw predysponujacych do wystapienia migotania

przedsionkow u pacjentow z zespotem WPW.



(Szumowski et al. Risk factors of atrial fibrillation in patients with Wolff-Parkinson-White
syndrome. Pol Kardiol. 2004, 60 (3): 206-216;

Szumowski L Orczykowski M, Derejko P, et al. Predictors of the atrial fibrillation occurrence
in patients with Wolff-Parkinson-White syndrome. Pol Kardiol. 2009, 67 (9): 973-978.)
Pierwsza z nich obejmowata grupe 239 pacjentéw. Wyniki pracy wskazywaly, ze
niezaleznymi czynnikami wystapienia AF sg wiek, ple¢ mgska, wywiady omdlen oraz
obecnos¢ przewodzenia zstgpujacego droga dodatkowa. Kolejna praca obejmowata grupe az
930 pacjentow. W pracy tej, poza potwierdzeniem wczedniejszych obserwacji, wykazaliSmy
réwniez, ze migotanie przedsionkéw wystepuje czeSciej i w miodszym wieku u pacjentéw z
wywiadem czestoskurczéw przedsionkowo-komorowych.

W trzeciej pracy, w tym cyklu (Derejko et al. Airial fibrillation in patients with Wolff-
Parkinson-White syndrome: role of pulmonary veins. J Cardiovasc Electrophysiol. 2012; 23
(3); 280-286) zbadatem wilasciwosci elektrofizjologiczne zyt plucnych u pacjentow z
zespotem WPW. Okazatlo sig, Ze u pacjentéw z zespotem WPW 1 wspdtistniejacym AF okresy
refrakeji zyt ptucnych sa krétsze, a przewodzenie w obrebie zyt i przedsionka wolniejsze, w
poréwnaniu do pacjentéw bez napadéw AF. Wskazuje to na potencjalne znaczenie zyt
ptucnych w etiologii AF u czgsci pacjentow z zespotem WPW.

W czwartej pracy (Orczykowski M, Walczak F, Derejko P, et al. Ventricular fibrillation risk
factors in over one thousand patients with accessory pathways. Int J Cardiol. 2013; 167 (2).
525-530) byly analizowane czynniki ryzyka wystapienia migotania komér w przebiegu
zespotu WPW. Grupa badana liczyla ponad 1000 pacjentéw. Wyniki tej pracy wskazuja, ze
niezaleznymi czynnikami ryzyka wystgpienia migotania komor sa: jawna preekscytacja, plec
meska i obecno$¢ mnogich szlakéw dodatkowych. Zaobserwowalismy ponadto 2 szczyty
wystgpowania VF - na przefomie 2 i 3 oraz w 5 dekadzie zycia.

Ostatnia publikacja w tym cyklu dotyczyta pacjentéw ze szezegélnym typem preekscytacji -
rzekomymi wiéknami Mahaima i napadami czgstoskurczéw przedsionkowo-komorowych
typu antydromowego (Szumowski L, Bodalski R, Jedynak Z, Szufladowicz E, Kepski R,
Derejko P, et al. The clinical course and risk in patients with pseudo-Mahaim fibers. J.
Cardiol 2008, 15 (4): 365-370). Wyniki naszej pracy wskazuja, ze sa to wlokna wolno
przewodzace w kierunku zstgpujacy, zwykle prawostronne. W niewielkim odsetku lokalizacja
moze by¢ przegrodowa lub lewostronna. Ponadto, u wigkszosci pacjentow z rzekomymi
widknami Mahaima istnieje wiecej niz jedna droga wejscia do wezla p-k, co stanowi
anatomiczne podloze do wystgpienia nawrotnegoe czegstoskurczu weztowego. U 10%

zbadanych przez nas pacjentow w wywiadzie obecne byto migotanie komér lub asystolia.
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Ablacja u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu.

Pierwsza publikacja dotyczyla ablacji polimorficznych czgstoskurczéow komorowych u
pacjentdw po zawale serca (Szumowski L, Sanders P, Walczak F, Hocini M, Jais P, Kepski R,
Szufladowicz E, Urbanek P, Derejko P et al. Mapping and ablation of polymorphic
ventricular tachycardia after myocardial infarction. J Am Coll Cardiol. 2004, 44 (8): 1700-
1706). Wyniki tej pracy wskazuja, ze podlozem dla polimorficznych VT u pacjentéw po
zawale serca moze by¢ sie¢ whdkien Purkinjego w strefie granicznej zawatu, a ablacja w
obrebie tej sieci pozwala na opanowanie arytmii.

Druga publikacja (Szumowski L, Przybylski A, Maciag A, Derejko P, et al. Outcomes of a
single centre registry of patients with ischaemic heart disease, qualified for an RF ablation of
ventricular arrhythmia after ICD intervention. Kardiol Pol. 2009; 67 (2): 123-127) to wyniki
jednoosrodkowego rejestru pacjentéw z chorobg wiericows i czgstoskurczami komorowymi,
kwalifikowanych do ablacji podloza komorowych zaburzen rytmu po interwencji ICD. Praca
koncentruje sie na konieczno$ci przeprowadzenia randomizowanego badania w opisangj
populacji pacjentow, oceniajgcego efektywnos¢ ablacji w pordwnaniu do leczenie
zachowawczego 1 opisuje zwigzane z tym trudnosci. Sposrdd grupy 209 pacjentdw poddanych
randomizacji, u 39 wystapily adekwatne interwencje ICD. Jednakze, az 34 pacjentow z tej
grupy nie kwalifikowato si¢ ablacji lub nie wyrazito na nig zgody.

Ablacja u kobiet w cigzy

Kolejna praca dotyczyta ablacji podioza arytmii u kobiet w ciazy (Szumowski L, Szufladowicz
E, Orczykowski M, Bodalski R, Derejko P i wsp. Ablation of sever drug-resistant
tachyarrhythmia during pregnancy. J Cardiovasc Electrophysiol. 2010; 21(8): 877-852).
Grupa obejmowata 9 pacjentek, u ktérych arytmie albo byly ustawiczne albo przebiegaty z
istotnymi objawami hemodynamicznymi. Skuteczne ablacje calej grupy przeprowadzono bez
lub z minimalnym uzyciem promieniowania RTG - $redni czas skopii wynosit 42 + 37
sekund. Nie obserwowano zadnych powiktan, a wszystkie dzieci urodzity si¢ zdrowe. Jest to
jedna z najwickszych opublikowanych grup pokazujaca, ze zabiegi ablacji w ciazy moga by¢
bezpiecznie i skutecznie wykonane, z minimalny lub zerowym uzyciem skopii RTG.

Ablacja u pacjentéw po operacji Fontana

Praca (Derejko P i wsp. Atrial tachycardia ablation in patients with functional single ventricle
after Fontan surgery. Kardiol Pol. 2015, praca przyjeta do druku) obejmowata grupe
pacjentéw z czynnosciowo pojedyncza komorg 1 czestoskurczami przedsionkowymi.

Dominowali pacjenci z pofgczeniem przedsionkowo-plucnym. W badanej grupie zwracato
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uwage istotne uszkodzenie strukturalne przedsionka, obejmujgce u wigkszosei pacjentéw ok
25-50% jego powierzchni. U poszczegélnych pacjentéw obserwowalismy od 1 do 4 réznych
morfologii czestoskurczéw. Dla osiggniecia 50% skutecznodci w obserwacji odlegle;j,
konieczne bylo wykonanie od 1 do 4 ablacji. U pacjentdéw, u ktérych udato nam si¢ opanowaé
arytmie, obserwowalismy istotng poprawe stanu klinicznego.

Pacjenci po implantacji kardiowertera defibrylatora.

Kolejna grupa publikacji dotyczyta pacjentéw po implantacji kardiowertera-defibrylatora lub
stymulatora.

Pierwsza pracy w tym cyklu opisuje techniczne i praktyczne aspekty telemetrycznego
monitorowania 0sob z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem w Polsce (Przybyiski 4,
Zakrzewska-Koperska J, Maciag A, Derejko P et al. Technical and practical aspects of
remote monitoring of implantable cardioverter-defibrillator patients in Poland - preliminary
results. Kardiol Pol. 2009,67: 505-511). Byla to pierwsza publikacja dotyczaca tej tematyki
w naszym kraju. Wyniki pracy wskazywaly, ze opieka tego typu moze byé skutecznie
prowadzona w Polsce, niec wigze si¢ ona z istotnymi trudnodciami i pozwala na wczesne
wykrycie powaznych incydentow u pacjentow z ICD.

Kolejna praca w tym cyklu byta prospektywnym, dwuosrodkowym badaniem poréwnujacym
ilo§¢ powikian krwotocznych zwigzanych z implantacja ICD lub stymulatora serca u
pacjentéw otrzymujacych podwojne leczenie przeciwplytkowe w pordwnaniu do pacjentow
leczonych wylacznie kwasem acetylosalicylowym (Przybylski A, Derejko P, et al. Bleeding
complications after pacemaker or cardioverter-defibrillator implantation in patients receiving
dual antiplatelet therapy: results of a prospective, two-centre registry. Neth Heart J 2010 ,
18: 230-235). Wryniki pokazaly, ze podwdjna terapia przeciwplytkowa moze by¢
kontynuowana u pacjentéw poddawanych implantacja ICD lub stymulatora. Ilo$¢ duzych
powikian krwotocznych byta podobna w obu grupach.

Trzecia praca w tym cyklu dotyczyla bezpieczenstwa badan neurofizjologicznych u
pacjentow z ICD (Derejko M, Derejko P, et al. Safety of nerve conduction studies in patients
with implantable cardioverter-defibrillators. Clin Neurophysiol. 2012;123:211-213). Wyniki
tej pracy pokazuja, ze standardowe protokoty uzywane w ocenie przewodnictwa nerwowego
nie sa Zzrodtem istotnych interferencji 1 mogg by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow z ICD,
pomimo ograniczen w tym zakresie podawanych w zaleceniach.

Ostatnia praca w tym cyklu (Macigg A, Przybylski A, Sterlinski M, Lewandowski M, Gepner
K. Kowalik I, Derejko P et al. QRS complex widening as a predictor of appropriate
implantable cardioverter-defibrillator (ICD) therapy and higher mortality risk in primary

11



prevention ICD patients. Kardiol Pol. 2012;70:360-368) oceniata warto$¢ predykcyjng
wybranych parametréw klinicznych w  przewidywaniu $miertelnosci i wystgpowania
interwencji ICD u pacjentéw z kardiowerterami implantowanymi w prewencji pierwotnej.
Wydluzony czas trwania zespolu QRS mial niezalezng wartos¢ prognostyczng w
przewidywaniu obu typéw zdarzen.

Dystrofia miotoniczna

Jest to jedna z pierwszych w Polsce prac oryginalnych dotyczaca zaburzen kardiologicznych
u pacjentdéw z dystrofia miotoniczna (Derejko i wsp. Zaburzenia kardiologiczne u pacjentow z
dystrofiq miotoniczng - doniesienie wstepne Przeglqd Lekarski. 2015; 72 (4);178 - 183).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze zaburzenia kardiologiczne wystgpuja czgsto u pacjentéw z
dystrofig miotoniczna, przy czym istotnie czesciej u pacjentow z pierwszym typem choroby.
Zajecie serca charakteryzuje si¢ znaczng zmienno$cig miedzyosobnicza. Wykrycie tych zmian
moze wymagal szerokiej diagnostyki. Najwazniejsze znaczenie w  diagnostyce
kardiologicznej ma ocena elektrokardiogramu. Zmiany w sercu wydaja si¢ by¢ niezalezne od

nieprawidlowosci w zakresie ukladéw miesniowego i nerwowego.
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