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Certyfikat indywidualny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,,Operatora

Elektrofizjologii” w zakresie badan elektrofizjologicznych i ablacji 2014r.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

2017 do chwili obecnej Adiunkt w Il Klinice Choroby Wieicowej Instytutu Kardiologii
2015-2017  Asystent w Il Klinice Choroby Wiercowej Instytutu Kardiologii
1997-2015 Lekarz, Kardiolog w Il Klinice Choroby Wiernicowej Instytutu Kardiologii

1996-1997  staz podyplomowy

Z Il Klinikg Choroby Wiennicowej Instytutu Kardiologii (kierownik prof. dr n. med.
Hanna Szwed) jestem zwigzany od zakonczenia stazu podyplomowego, az do chwili obecne;.
Przez caty okres zatrudnienia kontynuowatem rozwéj zawodowy prowadzgcy do uzyskania
specjalizacji lekarza chordb wewnetrznych w 1999r., specjalisty choréb wewnetrznych w
2004r. i kardiologa w 2006r. Zdobyte doswiadczenie pozwala mi prowadzi¢ opieke nad
pacjentami szczegdlnie z zaburzeniami rytmu serca ale réwniez w zakresie intensywnej

opieki medycznej.

Od poczatku pracy zawodowej swoje profesjonalne zainteresowania zwigzatem z
elektroterapia. Stopniowo uzyskiwatem samodzielno$¢ w implantacji uktadéw stymulujgcych
serce, automatycznych kardiowerteréw-defibrylatoréw. Dodatkowo rozwijatem umiejetnosci
w przeprowadzaniu zabiegdw ablacji przeznaczyniowych, wykonywanych réowniez u
pacjentéw z organiczng chorobg serca w tym ablacji migotania przedsionkéw i czestokurczy
komorowych. Od wielu lat zdobywam doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdéw z

wykorzystaniem trojwymiarowych systemoéw elektroanatomicznych.
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Od 2001r bratem udziat we wprowadzaniu do praktyki klinicznej terapii

resynchronizujacej. Il Klinika Choroby Wierncowej byta jednym z pierwszych osrodkéw w
Polsce zajmujacych sie rozwijaniem terapii resynchronizujgcej. Do chwili obecnej wykonatem
ponad 500 zabiegdw implantacji, wymian i rewizji uktadéw resynchronizujgcych réwniez u
pacjentéw poddawanych zabiegom usuwania elektrod, co czyni moje doswiadczenie

unikalnym na skale krajowa.

Potwierdzeniem profesjonalnego wyszkolenia jest zdanie egzaminu European Heart
Rhythm Association w czerwcu 2007 z najwyzszg notg w sesji, co upowaznia do postugiwania
sie tytutem Europejskiego Specjalisty w Zakresie Stymulacji Serca i Terapii Automatycznymi
Kardiowerterami Defibrylatorami. Od 2014 roku mam nadany przez Polskie Towarzystwa
Kardiologicznego certyfikat indywidualny , Eksperta elektroterapii” w zakresie
wszczepialnych urzadzen oraz ,,Operatora Elektrofizjologii” w zakresie badan

elektrofizjologicznych i ablacji.

Od 2008 roku bratem udziat w tworzeniu, jednego z nielicznych w Polsce (jeden z
szesciu istniejgcych w 2008r), osrodka leczacego powiktania elektroterapii, opartego na
wspotpracy pomiedzy Klinikami Instytutu Kardiologii. Wniostem istotny wktad w organizacje,
tworzenie procedur bezpieczenstwa, rozwdj techniki operacyjnej zespotu oraz
rozpropagowanie przezzylnego usuwania elektrod (TLE). W chwili obecnej jestem jednym z
lideréw zespotu oraz samodzielnym operatorem w zakresie przezskdrnego usuwania
elektrod po wykonaniu ponad 250 zabiegdw o réznym stopniu trudnosci i usunieciu ponad
400 elektrod. Najstarsze z usuwanych przeze mnie elektrod implantowane byty ponad 27 lat
wczesniej. Wraz z podnoszeniem kwalifikacji odnosnie przezzylnego usuwania elektrod
kontynuuje szkolenia adeptow rozpoczynajgcych zabiegi TLE pod moim nadzorem.

Wspdtpracowatem przy prowadzeniu na teranie Instytutu Kardiologii rejestréw zabiegéw
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przezzylnego usuwania elektrod zaréwno europejskiego ELECTRa (European Lead Extraction

ConTRolled) nadzorowanego przez EHRA jak i krajowego, efektem tej wspodtpracy jest jedna z
prac oryginalnych (Pozycja 6 rozdziatu IB ,, Wykazu opublikowanych prac naukowych”
Endocardial Lead Extraction in the Polish Registry — clinical practice versus current heart

rhythm society consensus. Arch Med Sci. 2014).

Rozpropagowanie zdobytej wiedzy dotyczacej TLE wigzato sie z przygotowywaniem
publikacji, ktorych jestem autorem i wspétautorem (Pozycje pismiennictwa ,Wykazu
opublikowanych prac naukowych” od 1 do 6 rozdziatu IB oraz pozycje 16 i 19 z rozdziatu Il A
a takze 22 z rozdziatu D). Bratem réwniez udziat w organizacji konferencji zajmujacych sie
tematyka powiktan elektroterapii (“Powiktania stymulacji” Zamos$é 2017 pod patronatem
Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa
Kardiochirurgicznego oraz Przezzylne usuwanie elektrod Warsztaty szkoleniowe dla
zaawansowanych Promnice 2014 Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego). Tematyke powiktan elektroterapii prezentowatem na licznych wyktadach
zaréwno na konferencjach tematycznych jak i ogdélnokardiologicznych (Referaty z rozdziatu K
pozycje 1, 2, 3,4, 5,10, 11, 13, 14, 16, 18, 19, 22, 24, 25, 49 ,,Wykazu opublikowanych prac
naukowych”). Bytem jednym z wyktadowcow Kursu ,,Powiktania Elektroterapii” bedacego
czescig Konferencji Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego POLSTIM
2015 jak rdwniez w trakcie Konferencji Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego POLSTIM 2017 oraz miedzynarodowej konferencji Progess in Cardiac

Pacing w Rzymie w latach 2014 oraz 2016.
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4. Wskazanie osiggniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr

65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego,

Optymalizacja postepowania terapeutycznego, przy wykorzystaniu przezskérnego

usuwania elektrod, u pacjentéw, u ktorych wystgpity powiktania elektroterapii.

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

1. Maciag A, Syska P, Przybylski A, Kusmierski K, Sterlinski M, Oreziak A, Pytkowski M,
Roézanski J, Szwed H.: The effectiveness of transvenous leads extractions implanted

more than 10 years ago. Cardiol J. 2014;21(4):419-424. doi:10.5603/CJ.a2013.0143

IF=1,062; MNiSW=20

2. Maciag A, Syska P, Sterlinski M, Przybylski A, Sitkowska E, Oreziak A, Bilinska M,
Kusmierczyk M, Szwed H. Lead extraction: The road to successful cardiac
resynchronization therapy. Cardiol J. 2015; 22(2):188-193. doi:
10.5603/CJ.a2014.0064.

IF=1,130; MNiSW=20

3. Maciag A, Syska P, Kusmierski K, Broy B, Sterlinski M.: One step behind to step ahead
— femoral approach to stabilize and to extract functional pacing lead to regain venous
access. Case report. Postep Kardiol Inter. 2013;9(3):310-312. doi:
10.5114/pwki.2013.37519

IF=0,066; MNiSW=15
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4, Maciag A, Syska P, Sterlinski M, Kotodziiska A, Oreziak A, Kusmierski K, Marciniak-

Emmons M, Przybylski A, Szumowski t, Opolski G, Szwed H. Occurrence and
extraction of implantable cardioverter-defibrillator leads with conductor

externalization. Cardiol J. 2017 Aug 25. doi: 10.5603/CJ.a2017.0100.

IF=1.256 ; MNiSW=20

5. Maciag A, Syska P, Oreziak A, Przybylski A, Broy B, Kotsut P, Zajac D, Bilinska M,
Sterlinski M, Szwed H, Long term temporary pacing with active fixation lead. Kardiol

Pol. 2015;73(12):1304-1309. doi: 10.5603/KP.a2015.0093.
IF=0,878 ; MNiSW=15

6. Chudzik M, Kutarski A, Mitkowski P, Przybylski A, Lewek J, Matecka B, Smukowski T,
Maciag A, Smigielski J.: Endocardial Lead Extraction in the Polish Registry — clinical
practice versus current heart rhythm society consensus. Arch Med Sci.

2014;10(2):258-265. doi: 10.5114/aoms.2013.33434.

IF=2,030; MNiSW=25

IF cyklu publikacji wynosi 6,422; Punktacja MNiSW cyklu publikacji wynosi 115

W zatgczeniu przedstawiono oswiadczenia wspotautoréw okreslajgce indywidulany
wktad kazdego z nich w powstanie publikacji.

c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wraz z wydtuzajgcym sie czasem przezycia pacjentdw z wszczepionymi urzgdzeniami
(CIED) i duzg liczbg elektrod w uktadzie zylnym, coraz czesciej zachodzi potrzeba leczenia
powiktani lub zmiany sposobu terapii. Wynika to zaréwno z postepu choroby podstawowej
jak réwniez z rozszerzajacych sie wskazan do bardziej zawansowanych form terapii np. do
zastosowania automatycznego kardiowertera-defibrylatora (ICD) czy terapii

resynchronizujgcej (CRT). W przypadku dtuzszego spodziewanego przezycia chorych,
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zalecane jest rozwazenie usuniecia uszkodzonych lub zbednych elektrod. Istotne jest to

zwtaszcza w przypadku elektrod, ktére ze wzgledu na swojg budowe czy sposdb uszkodzenia
mogg stanowic¢ zagrozenie dla pacjenta w przysztosci. Dodatkowo, w przypadku niedroznosci
uktadu zylnego, czy to na poziomie zyty podobojczykowej, bezimiennej, czy gtdwnej gérnej,
usuniecie elektrod jest konieczne dla utrzymania dostepu zylnego. W przypadku powiktani
infekcyjnych, zwigzanych z wszczepionymi urzadzeniami usuniecie wszczepionego uktadu
wraz ze wszystkimi elektrodami (TLE) jest postepowaniem z wyboru, pozwalajgcym osiggnac

mozliwie najnizszg Smiertelnos¢ i umozliwiajgcym catkowitg eliminacje infekcji.

Charakterystyka kliniczna pacjentéw poddawanych zabiegom przezskérnego
usuwania elektrod utrudnia lub wrecz uniemozliwia zaplanowanie badania
randomizowanego obejmujgcego postepowanie z pacjentami z powikfaniami elektroterapii.
Dlatego tez prezentowane ponizej badania retrospektywne i rejestrowe pomimo istotnych
ograniczen, szczegdélnie odnosnie kryteriéw witgczenia, niosg istotne informacje dla lekarzy
i pacjentdw w codziennej praktyce. Doswiadczenie i zdobyta wiedza i pozwalajg na
optymalng kwalifikacje do zabiegdw i ich przeprowadzenie u tych szczegdlnie obcigzonych

chorych zapewniajgc dtugofalowe dobre rokowanie.

Celem prezentowanego monotematycznego cyklu prac zatytutowanego
»Optymalizacja postepowania terapeutycznego, przy wykorzystaniu przezskdrnego
usuwania elektrod, u pacjentéw, u ktorych wystgpity powiktania elektroterapii” jest
poprawa dtugofalowego rokowania pacjentédw poprzez odpowiednig kwalifikacje pacjentdw,
najkorzystniejszy sposdb przeprowadzania zabiegéw TLE, postepowanie w okresie

okotooperacyjnym oraz zachowanie dostepu zylnego.

Cele szczegdtowe cyklu stanowig weryfikacje nastepujgcych hipotez badawczych:
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1. Ocena skutecznosci i bezpieczernstwa wykonywania przezskdérnego usuwania elektrod

w przypadku powiktan infekcyjnych, naczyniowych i mechanicznych zwigzanych z
uktadami do elektroterapii serca pozostajgcych kilkanascie lat w uktadzie
naczyniowym.

2. Sposdb uzyskania skutecznej terapii resynchronizujgcej w przypadku chorych z
nadmiarem elektrod, niedroznoscig uktadu zylnego po implantacji lub z
uszkodzeniem dotychczasowych elektrod w uktadach resynchronizujgcych.

3. Postepowanie z pacjentami z obecng eksternalizacjg przewodnikéw elektrod
defibrylatorowych.

4. Prowadzenie chorych zaleznych od statej stymulacji serca w okresie
okotooperacyjnym zwigzanym z przezskérnym usuwaniem elektrod z przyczyn
infekcyjnych.

5. Ocena zmian w kwalifikacji do zabiegdéw przezskdérnego usuwania elektrod na

podstawie wieloosrodkowych polskich doswiadczen.

Ad.1 W pierwszej pracy z cyklu The effectiveness of transvenous leads
extractions implanted more than 10 years ago. oceniatem wskazania do zabiegéw
przezzylnego usuwania elektrod (TLE), ich skutecznos$é i bezpieczeristwo u pacjentéw z

elektrodami implantowanymi powyzej dziesieciu lat przed zabiegiem ekstrakgcji.

Powiktania infekcyjne zwigzane z wszczepialnymi urzgdzeniami do elektroterapii sg
jednoznacznym wskazaniem klasy | do usuniecia uktadu w catosci. Byty one wskazaniem do
ekstrakcji u wiekszosci pacjentéw (62%). U pozostatych, decyzja o zabiegu byta uzalezniona
od nadmiaru elektrod lub niedroznosci w uktadzie zylnym. W przypadku wskazan

nieinfekcyjnych wykonanie TLE jest zaleceniem klasy Il i powinno by¢ zalezne zaréwno od
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ilosci elektrod w uktadzie naczyniowym, oczekiwanego czasu przezycia pacjenta jak i

spodziewanych dtugoterminowych powikfan. Prezentowana praca jest podsumowaniem
doswiadczen usuwania elektrod o dtugotrwatym przebywaniu w uktadzie sercowo-
naczyniowym przy uzyciu mechanicznych technik ekstrakcji. Najdtuzszy okres od implantacji
do wykonanego przeze mnie usuniecia, ktéry wynosit 330 miesiecy —ponad 27 lat -
zanotowano w przypadku elektrody stymulatorowej; maksymalny czas funkcjonowania

usunietej elektrody defibrylujgcej wynidst 251 miesiecy - ponad 20 lat.

Jednym z kluczowych elementéw, decydujacych o duzej skutecznosci usuwania
elektrod w badanej grupie i niskim odsetku powiktan, byta mozliwos¢ korzystania z
réoznorodnych narzedzi dedykowanych do usuwania elektrod. Dodatkowym atutem byto
wykorzystanie do usuwania dostepu zylnego zaréwno z miejsca implantacji oraz w przypadku
komplikacji, z odlegtych od miejsca wszczepienia (np. udowego lub od zyty szyjnej). Podobnie
jak w doniesieniach z innych osrodkéw o duzym doswiadczeniu, najczesciej stosowano
teleskopowe koszulki obracane recznie osiggajac duzg skutecznosc i bezpieczenstwo
zabiegdéw. Dodatkowo wydaje sig, ze takie narzedzie pozwala na delikatniejsze dawkowanie
energii zastosowanej do odciecia zrostéw. Rzadziej stosowane przez nas byty mechaniczne
koszulki autorotacyjne wyposazone w przektadnie wzmacniajgce dostarczong site oraz
metalowg korone do uwalniania zrostéw. Sg bardzo uzyteczne w przypadku masywnych
zrostow czy zwapnien, nie zawsze zwigzanych z najstarszymi elektrodami a raczej z cechami
osobniczymi pacjenta. Uzyskane wyniki oraz doswiadczenie operatoréw wskazuje rowniez na
istotny wptyw usztywnienia elektrod mandrynami lub mandrynami blokujgcymi sie w
koncéwce elektrody. Dodatkowo w poréwnaniu do innych stosowanych metod ekstrakcji
obejmujgcych koszulki laserowe mozna stwierdzié, ze uzyskano lepsze wyniki w zakresie

bezpieczenstwa.
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Na podstawie prezentowanej pracy mozna stwierdzi¢, ze przezzylna ekstrakcja

elektrod pozostajacych kilkanascie lat w ukfadzie naczyniowym jest skuteczng i bezpieczng
metodga leczenia powiktan infekcyjnych, naczyniowych i mechanicznych, zwigzanych z

uktadami do elektroterapii serca.

Ad.2 W kolejnej pracy z cyklu Lead extraction: The road to successful cardiac
resynchronization therapy. zajatem sie technika usuwania elektrod u pacjentéw z
powiktaniami zwigzanymi z uktadami resynchronizujgcymi jak i metoda rozbudowy
uprzednio wszczepionego urzadzenia, w celu uzyskania skutecznej resynchronizacji. Jest to
jedna z pierwszych opublikowanych prac odnoszacych sie do specyficznej populacji
pacjentéw z uktadami resynchronizujgcymi. Zabiegi rozbudowy uktaddw z jednoczasowym
usunieciem elektrod stanowig duze wyzwanie dla operatoréw ze wzgledu na bardzo ztozony
i czasochtonny charakter procedur. Niewydolnos¢ serca, bedgca wskazaniem do terapii

resynchronizujacej, dodatkowo komplikuje i tak trudng sytuacje kliniczng tych pacjentéw.

W latach od 2008 do 2013 przeprowadzono zabiegi przezzylnego usuniecia elektrod
z jednoczasowymi zabiegami implantacji uktadu resynchronizujgcego CRT, wiekszosci z
funkcja kardiowers;ji i defibrylacji, u 15,5% pacjentéw poddawanych TLE w naszym osrodku.
Wszystkie zabiegi usuwania elektrod potfaczone z jednoczasowg implantacjg nowego uktadu
wykonywane byty ze wskazan nieinfekcyjnych. Wykonywano zaréwno rozbudowe ukfadu
stymulujacego jedno, dwujamowego i resynchronizujgcego oraz kardiowertera-defibrylatora
do ukfadu kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizacji oraz rewizje uktadow

resychronizujacych z powodu uszkodzenia elektrod lub ich dyslokacji.

Jedng z najbardziej istotnych klinicznie metod, opisywang w artykule, z uwagi na
rosngce znaczenie strategii zarzgdzania dostepem zylnym, byto odzyskanie dostepu

naczyniowego w przypadku niedroznosci uktadu zylnego czy to na poziomie zyty

10
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podobojczykowej, bezimiennej czy zyty gtdwnej gérnej. Dotychczas, tacy pacjenci byli zdani

na implantacje elektrod po przeciwnej stronie klatki piersiowej lub poprzez torakotomiomie.
Przechodzgaca przez niedrozng zyte elektroda, pozwala utorowaé droge do implantacji
nowych niezbednych elektrod. W takiej sytuacji, mozna usungc¢ zaréwno elektrody zbedne,
jak réwniez, w wyjatkowych przypadkach, poswieci¢ sprawng i potencjalnie uzyteczng
elektrode. Taka sytuacja wystgpita u jednego z opisywanych pacjentéw, gdzie konieczne byto
zastosowanie bardziej zawansowanych technik odzyskania dostepu zylnego. W celu
pokonania zakrzepnietego odcinka naczynia konieczne byto usztywnienie elektrody
pomiedzy dostepem podobojczykowym a zatozong z dostepu od zyty udowej petle
zaczepiong o cze$¢ wewnatrzsercowg elektrody. Dopiero taki uktad sit pozwolit na
przeprowadzenie koszulek teleskopowych poprzez niedroznosé zyty bezimiennej do prawego
przedsionka i odzyskanie dostepu zylnego. Z uwagi na to, ze w piSmiennictwie nie
odnalaztem podobnego opisu postepowania, szczegdtowy opis zabiegu opublikowatem jako
opis przypadku One step behind to step ahead — femoral approach to stabilize and to

extract functional pacing lead to regain venous access.

Aktualne wytycznie i doswiadczenia kliniczne jednoznacznie wskazujg, ze usuwanie
wszczepionych uktadéw wraz z przezzylnym usuwaniem elektrod u pacjentéw z infekcja
ogolnoustrojowg czy miejscowa, jest bezdyskusyjnie korzystne dla pacjentéw. W przypadku
nieinfekcyjnych powiktan elektroterapii korzysci, a co za tym idzie i wskazania, nie sg tak
jednoznaczne - brak jest randomizowanych badan klinicznych oceniajgcych ten sposéb
postepowania. Na podstawie powyzszej pracy mozna stwierdzié, ze przezzylne usuwanie
elektrod jest skuteczng i bezpieczng metoda, w celu uzyskania skutecznej terapii
resynchronizujgcej w przypadku chorych z nadmiarem elektrod, niedroznoscig uktadu

zylnego po uprzedniej implantacji lub z uszkodzeniem dotychczasowych elektrod w uktadach
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resynchronizujgcych. Metody i techniki omdéwione powyzej stanowig czes¢ strategii

zarzadzania dostepem zylnym. Postepowanie takie pozwala na jak najdtuzsze wykorzystanie
istniejgcego dostepu naczyniowego, co w chwili obecnej, gdy konkurencja o dostep
naczyniowy pomiedzy réznymi specjalnosciami (takimi jak nefrologia, onkologia
anestezjologia czy kardiologia) jest coraz bardziej nasilona, bywa kluczowe dla rokowania

pacjentéw.

Ad.3 W kolejnej pracy z cyklu Occurrence and extraction of implantable
cardioverter-defibrillator leads with conductor externalization. przeprowadzitem ocene
pacjentéw z eksternalizacjg przewodnikdw poddawanych zabiegom przezzylnego usuwania
elektrod. Jest to rzadkie powiktfanie terapii automatycznymi kardiowerterami-
defibrylatorami. W naszej grupie pacjentéw poddawanych zabiegom TLE w latach 2012-2014
eksternalizacja wystgpita tylko u 3% pacjentow. Istotne jest to, ze wykazano jg w elektrodach
w ktérych ten typ powiktan nie byt jeszcze raportowany. Niestety, eksternalizacja
niekorzystnie wptywa na rokowanie pacjentéw nie tylko sygnalizujgc mozliwos¢ dalszego
uszkodzenia elektrody, zwiekszenia ryzyka infekcji zwigzanego z wszczepionym ukfadem, ale
rowniez stwarza mozliwosci powiktan w trakcie usuwania jej z uktadu zylnego. W naszej
grupie pacjentéw dzieki zastosowaniu réznorodnych technik zabiegowych wszystkie
elektrody z eksternalizacjg udato sie usungé¢ w catosci bez istotnych powiktan. W trakcie
usuwania szczegélnie przydatne byly techniki zapewniajgce sztywnosc i integralnosé
elektrody przy pomocy prowadnika chwytajgcego, scistego oplotu samozaciskowego oraz
specjalnego przedtuzacza do eksternalizowanych przewoddéw. Rowniez, uzywanie koszulek
teleskopowych czy mechanicznych o maksymalnej dostepnej srednicy, pozwala na objecie

wszystkich komponentéw elektrody jak i zrostow ze $ciang naczynia.
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W pracy wykazano, ze pacjenci z eksternalizacja, czesciej mieli lepszg klase NYHA w

poréwnaniu do pozostatej czesci grupy badanej, nie réznili sie natomiast pod wzgledem
Sredniej wieku, rozktadu ptci czy choroby podstawowej. Elektrody z eksternalizacjg, byty
czesciej elektrodami pasywnymi i o dfuzszym czasie od implantacji. llos¢ implantowanych u
danego pacjenta wszystkich elektrod czy elektrod defibrylatorowych, jedno-, dwuzwojowa
budowa elektrody, czy typ wszczepionego urzadzenia nie wigzat sie z czestszym
wystepowaniem eksternalizacji. Dla dostepnych typdow elektrod, jedynie elektrody z rodziny

Riata, wykazywaty wiekszg czestos¢ eksternalizaciji.

W omawianej pracy wykazano, ze eksternalizacja jest raczej rzadkim mechanizmem
uszkodzenia elektrod defibrylatorowych. Mozna jg spotka¢ w kilku typach elektrod od
réznych producentow. Istotne jest to, ze wykazano jg w elektrodach w ktérych ten typ
powiktan nie byt jeszcze raportowany. Przezskdrne usuniecie takich elektrod moze by¢

bezpiecznie przeprowadzone przy uzyciu dostepnych technik ekstrakcji.

Ad.4 Leczenie infekcji zwigzanej z wszczepionym urzadzeniem do elektroterapii jest
postepowaniem wielotorowym. Obejmuje zaréwno usuniecie uktadu przy pomocy
przezskdrnego usuwania elektrod a takze likwidacje ognisk infekcji przy pomocy czesto
wielodniowe] antybiotykoterapii przed implantacjg nowego urzgdzenia. Zabezpieczenie
pacjentéw zaleznych od stymulacji w tym okresie wymaga odpowiedniego zaplanowania i
postepowania juz w trakcie zabiegédw usuwania elektrod. Niewielka liczba doniesien w tym
zakresie byta impulsem do opublikowania doswiadczen wtasnych ze stosowaniem
dtugotrwatej stymulacji czasowej elektrodami o aktywnym mocowaniu w pracy Long term
temporary pacing with active fixation lead. Jest to pierwsza polska publikacja wiekszej
grupy pacjentow zaleznych od stymulacji, u ktérych w wyniku powiktan infekcyjnych nalezato

usung¢ dotychczasowy uktad a implantacja nowego powinna by¢ odroczona w czasie.
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Metode zastosowano u 25% pacjentéw poddawanych zabiegom TLE ze wskazan infekcyjnych

w okresie 6 lat jakie obejmowata praca. Swiadczy to o powszechnosci problemu.
Zastosowanie systemu przezzylnego umozliwia unikniecie interwencji chirurgicznej w
obrebie osierdzia, jak réwniez w przysztosci u tych pacjentéw przezylnych systeméw

wieloelektrodowych czy wysokoenergetycznych.

W pracy wykazano, ze czasowa przezzylna stymulacja serca elektrodg o aktywnej
fiksacji jest skuteczng i bezpieczng metodg zapewnienia stabilnego hemodynamicznie rytmu
serca wsrdd pacjentow poddanych zabiegom usuwania elektrod ze wskazan infekcyjnych, w

okresie od kilku do kilkudziesieciu dni po zabiegu TLE.

Ad.5 Opublikowane w 2009 roku zalecenia amerykanskiego towarzystwa Heart
Rhythm Society, odnosnie usuwania elektrod, w znacznej mierze przyczynity sie do
uporzgdkowania bardzo dynamicznie rozwijajgcej sie metody. Jako jedyne wskazanie do
usuniecia, w klasie | zostata uznana infekcja ukfadu. Nieinfekcyjne powikfania elektroterapii
zostaty zakwalifikowane do klasy Il. Jednak wraz z zwiekszajgca sie liczba pacjentéw i coraz
bardziej skomplikowanymi uktadami do elektroterapii rozszerza sie populacja pacjentéw z
uszkodzonymi elektrodami, nadmiarem elektrod i niedroznoscig uktadu zylnego. Wieksze
doswiadczenie i mozliwos¢ bezpieczniejszego przeprowadzenia zabiegdw pozawala szerzej
kwalifikowaé do zabiegdéw z powiktaniami nieinfekcyjnymi. W tej grupie pacjentdéw czesto
jest mozliwosé uzyskania sprawnie dziatajgcego uktadu poprzez dotozenie kolejnej elektrody,
czasami réwniez z dostepu po przeciwnej stronie klatki piersiowej ale wtedy narazamy
pacjentéw na wiekszg mozliwos¢ powiktan zwigzanych z nadmiarem elektrod w przysztosci.
Podejscie propagujace usuwanie zbednych elektrod obejmuje nie tylko ryzyko najblizszej
czekajacej pacjenta procedury medycznej ale rowniez szerokg perspektywe wieloletniego

Zycia z urzadzeniem do elektroterapii.
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Ogodlnopolska wspodtpraca pomiedzy osrodkami zajmujgcymi sie usuwaniem elektrod

zaowocowata stworzeniem ogdlnopolskiego rejestru zabiegdw przezskdérnego usuwania
elektrod w latach 2003-2009. Zebrane i analizowane dane obejmowaty w tamtym okresie
wiekszos¢ z wykonywanych w Polsce zabiegdw przezskérnego usuwania elektrod. Publikacja,
ktéra powstata na podstawie zebranych danych Endocardial Lead Extraction in the Polish
Registry — clinical practice versus current heart rhythm society consensus. byta
poswiecona waznym aspektem zmieniajgcych sie najczestszych wskazan do zabiegdéw

przezzylnego usuwania elektrod.

W pracy wykazano wspdlny dla duzych polskich osrodkéw usuwania elektrod, szybki
wzrost kwalifikacji u pacjentéow ze wskazan nieinfekcyjnych. Wskazuje to zmieniajacy sie
sposéb postepowania, ale réwniez na coraz bezpieczniejszy sposdb przeprowadzenia

zabiegdw, zachecajgcy do szerszego zastosowania tej metody leczenia.

Implikacje kliniczne i zastosowanie.

Celem prezentowanego monotematycznego cyklu prac zatytutowanego
»Optymalizacja postepowania terapeutycznego, przy wykorzystaniu przezskérnego
usuwania elektrod, u pacjentéw, u ktérych wystgpity powiktania elektroterapii” jest
poprawa dtugofalowego rokowania pacjentdw poprzez odpowiednig kwalifikacje pacjentow,
najkorzystniejszy sposdb przeprowadzania zabiegdéw TLE, postepowanie w okresie

okotooperacyjnym oraz zachowanie dostepu zylnego.

Na podstawie prezentowanych powyzej prac mozna stwierdzié, ze leczenie powiktan
elektroterapii przy pomocy przezskdrnego usuwania elektrod jest wartosciowg, bezpieczng i
skuteczng metodg leczenia. Strategia ,,zarzgdzania” dostepem zylnym przy przeprowadzaniu

kolejnych zabiegdw, biorgca pod uwage jak najdtuzsze zachowanie wykorzystanego
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uprzednio dostepu zylnego, ograniczanie liczby procedur, zwfaszcza kolejnych zabiegow

rozbudowy, ograniczanie pozostawionej ilosci elektrod uwzgledniajgc oczekiwang dtugosé
zycia pacjenta, ryzyko zabiegu, preferencje pacjenta oraz doswiadczenie operatora jest
mozliwa do przeprowadzenia w osrodku o wysokiej referencyjnosci. Wykazany w
powyzszych pracach niski odsetek powikfan zabiegdéw, réwniez tych najbardziej
skomplikowanych, zwigzanych z uktadami resynchronizujgcymi, o dtugim czasie od
implantacji czy z obecng eksternalizacjg wskazuje na mozliwos¢ szerszej kwalifikacji
pacjentéw. Wazne jest to tym bardziej, ze w przypadku zabiegdw przeprowadzanych ze
wskazan nieinfekcyjnych, dotyczy pacjentéw czesto skgpoobjawowych, ktérzy przyszli na
zabieg czesto w poczuciu zdrowia z perspektywg wykonania operacji jako profilaktyki
powiktan w przysztosci. Przektada sie to na wspdlny dla duzych polskich osrodkéw usuwania
elektrod, szybki wzrost kwalifikacji u pacjentéw ze wskazan nieinfekcyjnych. Wskazuje to
zmieniajacy sie sposdéb postepowania, ale réwniez na coraz bezpieczniejszy sposdb

przeprowadzenia zabiegéw, zachecajacy do szerszego zastosowania tej metody leczenia.

W okresie okotooperacyjnym TLE, od kilku do kilkudziesieciu dni po zabiegu, czasowa
stymulacja serca przezzylna elektrodg o aktywnej fiksacji jest skuteczng i bezpieczng metoda

zapewnienia stabilnego hemodynamicznie rytmu.
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5. Omédwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Moje zainteresowania badawcze obejmowaty szeroki obszar pacjentéw z
zaburzeniami rytmu. Byli to pacjenci z nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu
ze szczegdélnym uwzglednieniem migotania przedsionkdw oraz zagrozenia nagltym
zatrzymaniem krazenia. Oceniatem sposéb leczenia, zapobiegania nawrotom arytmii,
wptywu na jakos¢ zycia oraz leczenia powiktan terapii. Z uwagi na rodzaj stosowanej terapii,
mozna wyrézni¢ grupy pacjentow poddawanych zabiegom ablacji, implantacji ukfadu
resynchronizujgcego, automatycznego kardiowertera-defibrylatora, uktadu stymulujacego
serce czy zabiegom przezskérnego usuwania elektrod. Znaczenie trzech z przytoczonych
ponizej prac, w ktérych powstawaniu bratem udziat, zostato uznane przez uwzglednienie ich
w zaleceniach i wytycznych zaréwno europejskich jak i amerykanskich towarzystw

naukowych.

Antazolina w terapii napadowego migotania przedsionkéw:

Jednym z najwazniejszych moich osiggnie¢ byto zaprojektowanie, przeprowadzenie,
opracowanie oraz opublikowanie jednoosrodkowego randomizowanego badania klinicznego
z zastosowaniem antazoliny w przerywaniu napadu migotania przedsionkéw.
Najprawdopodobniej jest to pierwsza opublikowana praca z tak duza prébg z
wykorzystaniem anazoliny w poréwnaniu do placebo. Wykazano skuteczno$é¢ antazoliny u
72% pacjentéw przy Srednim czasie do umiarowienia okoto 16 minut. Obecnie zaden inny
szeroko dostepny preparat nie moze wykazac sie tak korzystnym profilem klinicznym.
Wysoka skutecznosé¢ antazoliny przy niskim odsetku powiktan pozwala mieé¢ nadzieje na
szersze zastosowanie tej metody w lecznictwie. Sposdb zaprojektowania pracy oraz jej

protokét zostat opublikowany w 2012r w Clinical efficacy of antazoline in rapid
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cardioversion of paroxysmal atrial fibrillation - a protocol of a single center,

randomized, double-blind, placebo-controlled study (the AnPAF Study). Wyniki
ukonczonego badania ukazaty sie w 2017r w Efficacy and safety of antazoline in the rapid

cardioversion of paroxysmal atrial fibrillation (the AnPAF Study).

Réwnolegle z przeprowadzaniem pracy prospektywnej, wykonano retrospektywng
analize stosowania antazoliny w warunkach izby przyje¢ i oddziatu szpitalnego. Wyniki
opisane w pracy Comparative effectiveness and safety of antazoline based and
propafenone based strategies for pharmacological cardioversion of short duration
atrial fibrillation in the emergency department. sa zgodne z efektem uzyskanym w pracy
randomizowanej. Wykazano wiekszg skutecznos¢ antazoliny jako terapii pierwszego rzutu u
pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkdéw, réwniez u pacjentdw z licznymi

obcigzeniami.

Ablacje i inwazyjne badanie elektrofizjologiczne w terapii zaburzen rytmu.

Jedng z najnowszych moich publikacji przedstawiajgcych nowe techniki w ablacjach
przeznaczyniowych jest praca "Buddy wire" for facilitation of femoral venous access for
cryoablation: a preliminary report. Opisatem w niej autorski pomyst zastosowania techniki
wczesniej wykorzystywanej do zwiekszenia skutecznosci angioplastyki wiericowej do
utatwienia dostepu zylnego do krioablacji. Wykorzystanie techniki ,wspierajgcego
prowadnika” sprzyja skroceniu czasu fluoroskopii w takcie zabiegéw krioablacji balonowej zyt

ptucnych poprzez utatwienie wprowadzania koszulek sterowalnych do zyty udowe;.

W pracy Paroxysmal atrial fibrillation is associated with increased intra-atrial
conduction delay. wykazano zwigzek migotania przedsionkéw i frakcjonowania

rozchodzenia sie potencjatu przedsionkowego. Publikacja ta stanowi przyktad wykorzystania
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jednej z najbardziej nowatorskich metod diagnostycznych elektrofizjologii, czyli oceny

dyspersji rozchodzenia sie pobudzenia w miesniu serca w inwazyjnym badaniu
elektrofizjologicznym. Metoda ta zostat wykorzystania wczesniej dla oceny ryzyka nagtej
$mierci sercowej u pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa oraz zespotem wydtuzonego QT,
w ktérych to patologiach tradycyjne badanie elektrofizjologiczne nie przynosi oczekiwanych

informacji diagnostycznych.

Analiza skutecznos$ci nowych metod lokalizacji ogniska arytmogennego u pacjentow z
komorowymi  zaburzeniami rytmu  przy uzyciu automatycznych  algorytmow
odwzorowujgcych, byta podsumowana w publikacji Utility of automated template
matching for the interpretation of pace mapping in patients ablated due to outflow
tract ventricular arrhythmias. Algorytm lokalizacyjny arytmii w drodze odptywu prawej
komory oparty na EKG powierzchniowym zostat opisany w pracy Novel algorithm for
arrhythmogenic focus localization in patients with right ventricular outflow tract
arrhythmias. Techniki wspomagania mapowania opisane powyzej przyczyniajg sie do
zwiekszenia skutecznosci zabiegdw ablacyjnych przy ograniczeniu narazenia na

promieniowanie rentgenowskie i niepotrzebne aplikacje.

Wraz z rozwojem techniki ablacji nadkomorowych i ich upowszechnieniem,
przeprowadzano ocene skutecznosci ablacji w najczestszych arytmiach nadkomorowych w
zaleznosci od ptci uwzgledniajgc réwniez aspekt obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz
kosztéw leczenia opisane w pracy Patient's age rather than severity of the arrhythmia
influences the cost of medical treatment of atrioventricular nodal or atrioventricular
reciprocating tachycardia. W badaniu tym wykazano, ze roczny koszt leczenia pacjentéw z
nawrotnym czestoskurczem weztowym oraz czestoskurczem przedsionkowo-komorowym

zalezny jest raczej od wieku pacjenta niz od nasilenia objawdw czy rodzaju arytmii. Wptyw
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pfci na wyniki zabiegu i obcigzenie sytemu opieki zdrowotnej podsumowano w analizie

Gender-related differences in outcomes and resource utilization in patients
undergoing radiofrequency ablation of supraventricular tachycardia - results from
Patients' Perspective on Radiofrequency Catheter Ablation of AVRT and AVNRT
Study. Po ablacji nawrotnego czestoskurczu weztowego oraz czestoskurczu przedsionkowo-
komorowego mozna czesciej u kobiet, niz u mezczyzn spotkac objawy zwigzane z poczuciem
nierdwnego czy przyspieszonego bicia serca pomimo podobnej skutecznosci ablacji u obu
ptci. Moga on by¢ zwigzane z silniejszym wptywem arytmii na funkcjonowanie stwierdzanymi
u kobiet przed ablacjg. Praca ta zostata uwzgledniona przy tworzeniu wytycznych leczenia

nadkomorowych zaburzen rytmu serca amerykanskich towarzystw kardiologicznych.

Kolejne prace, jedne z pierwszych w Polsce, zostaty poswiecone wptywie ablacji
arytmii na jakos¢ zycia pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu. Byty to analizy Rola
badania jakoSci Zzycia u pacjentow z komorowymi zaburzeniami rytmu bez
organicznej choroby serca poddawanych zabiegom ablacji przeznaczyniowej. oraz
Quality of life improvement after radiofrequency catheter ablation of outflow tract
ventricular arrhythmias in patients with structurally normal heart. Jak réowniez w
przypadku arytmii nadkomorowych Prospektywna ocena jakoSci zycia pacjentow z
migotaniem przedsionkéw, leczonych inwazyjnie lub farmakologicznie. Wnioskiem
wspolnym dla tych prac jest rozpatrywanie poprawy jakosci zycia pacjentéw jako jednego z
wazniejszych wskazan do zabiegowego leczenia zaburzen rytmu, leczenia, ktére pozwala
pacjentom na powrét do pracy zawodowej czy rezygnacje z ucigzliwej i czesto zawodnej

farmakoterapii.

Zastosowanie echokardiografii w tracie zabiegdw ablacji przeznaczyniowych

zwtaszcza w wykrywaniu skrzeplin w jamach serca opisano w pracy Formowanie skrzeplin

20


http://www.fc.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=62&fraza=maci%B1g
http://www.fc.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=62&fraza=maci%B1g
http://www.fc.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=62&fraza=maci%B1g
http://www.fc.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=62&fraza=maci%B1g
http://www.fc.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=62&fraza=maci%B1g

29.12.2017 dr n. med. Aleksander Macigg
w trakcie przezskornej ablacji pragdem o wysokiej czestotliwosci, oceniane za pomocag

przezprzetykowego lub wewngtrzsercowego badania echokardiograficznego.
Oceniono, ze pomimo czestego, do 50% pacjentow, tworzenia sie skrzeplin oraz kontrastu
samoistnego w trakcie ablacji nie obserwowano objawow klinicznych zatorowosci
obwodowej. Wykazano, ze echokardiografia wewnatrzsercowa i przezprzetykowa moga by¢

przydatne w celu zwiekszenia bezpieczenistwa pacjentow podawanych zabiegom ablacji.

Tematyka ablacji komorowych zaburzen rytmu u pacjentdw z organiczng chorobg
serca zajmowatem sie w pracy Outcomes of a single centre registry of patients with
ischaemic heart disease, qualified for an RF ablation of ventricular arrhythmia after
ICD intervention. W analizie tej opisane sg wyniki jednosrodkowego rejestru pacjentéw z
implantowanymi kardiowerterami-defibrylatorami kwalifikowanych do zabiegéw ablacji
podtoza komorowych zaburzen rytmu. Wykazano przede wszystkim trudnosci w kwalifikacji

do tego typu zabiegdw wynikajgce w duzej mierze z ciezkich choréb wspodtistniejgcych.

Terapia automatycznymi kardiowerterami defibrylatorami.

Terapia przy pomocy automatycznego kardiowertera-defibrylatora u pacjentéw z
niewydolnoscig serca o etiologii niedokrwiennej byta tematem mojej pracy doktorskiej.
Kontynuacja tych zainteresowan naukowych zostata rozwinieta w pracy Effectiveness of
antitachycardia pacing therapy after primary prophylaxis implantation of implantable
defibrillators in coronary artery disease patients. oceniajagcymi aspekty stymulacji
antyarytmiczng (ATP) w terapii komorowych zaburzen rytmu. Wykazano wysokg 84%
skutecznos¢ ATP w grupie badanej przy 4% ryzyku akceleracji arytmii poprzez ATP. Nie
znaleziono czynnikdw mogacych wykazywac wiekszg skuteczno$é ATP u danego pacjenta.
Wskazuje to na zasadnos$¢ programowania ATP u kazdego pacjenta z chorobg wiericowg i

implantowanym kardiowerterem defibrylatorem w celu ograniczenia ilosci interwencji
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wysokoenergetycznych. W publikacji QRS complex widening as a predictor of

appropriate implantable cardioverter-defibrillator (ICD) therapy and higher mortality
risk in primary prevention ICD patients. szczegdlng uwage poswiecono czynnikom ryzyka
adekwatnych interwencji ICD. Wykazano, ze niezaleznie od innych czynnikédw ryzyka jak
wiek, wyzsza klasa NYHA, poszerzony zespot QRS w trakcie implantacji moze sie wigzac z
czestszym wystepowaniem adekwatnych interwencji ICD i podwyzszonym ryzykiem zgonu.

Zwieksza takze ryzyko wystgpienia burzy elektrycznej.

Praca Improved robust T-wave alternans detectors. podsumowata prowadzone we
wspotpracy z Politechnikg Warszawska badania oceniajgce nowopowstajgce urzadzenia i
metody analizy z uzyciem logiki rozmytej do oceny zmiennosci zatamka T w odniesieniu do

ryzyka arytmii komorowych.

Kolejng publikacjg majacg duzy wptyw na aktualne wytyczne, zaréwno leczenia arytmii
komorowych i zapobiegania nagtej Smierci sercowej jak i kardiomiopatii przerostowej, jest
praca Implantable cardioverter-defibrillator in  patients with  hypertrophic
cardiomyopathy: efficacy and complications of the therapy in long-term follow-up. Byfo
to podsumowanie unikalnych dtugoletnich doswiadczen duzej grupy badanej z oceng ryzyka
adekwatnych interwencji jak i powiktan terapii. Praca ta kontynuowata jedng z pierwszych w
pismiennictwie polskim ocene diugoterminowego rokowania duzej grupy pacjentéw z
kardiomiopatig przerostowa i implantowanym ICD zebrang we wspétpracy z Klinikg Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii Kardiowertery-defibrylatory u chorych z kardiomiopatig
przerostowg - dylematy | trudnosci. Wykazano, ze implantowany kardiowerter-
defibrylator jest skuteczng metody zapobiegania NZK u pacjentéw z kardiomiopatia
przerostowa. Do 54% pacjentéw w srednio 3 letniej obserwacji doswiadczyto adekwatnych

interwencji. Ryzyko adekwatnej interwencji zwigzane byto z wystepowaniem nieutrwalonych
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czestokurczy komorowych. Pozostate opisywane w literaturze czynniki ryzyka, nawet

wystepujgce wspolnie, nie zwiekszaty ryzyka interwencji. Raportowano siegajaca 33%
czestos¢ nieadekwatnych interwencji, 12,5% odsetek uszkodzen elektrody ICD oraz 4,8%

ryzyko infekcji uktadu.

W jednym z najdtuzej dziatajgcych w Polsce o$rodkdw implantujgcych i kontrolujgcych
automatyczne kardiowertery-defibrylatory, zebrano wyjatkowe doswiadczenie dotyczace tej
terapii u dzieci i mtodziezy. Wieloletnie doswiadczenie uzyskane we wspotpracy z Klinika
Kardiologii Dzieciecej i Klinikg Kardiochirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Warszawie
oraz Klinikg Kardiologii Wieku Rozwojowego Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka,
pozwolito na wypracowanie skutecznych metod implantacji, programowania i postepowania
z powiktaniami terapii. Byta to w tamtym okresie jedna z najwiekszych opisanych grup
pacjentéw mtodocianych w Polsce i jedng z wiekszych w Europie. Wyniki dtugoterminowe;j
oceny zostaty podsumowane w wielokrotnie cytowanej pracy Long-term follow-up of
children and young adults treated with implantable cardioverter-defibrillator: the
authors' own experience with optimal implantable cardioverter-defibrillator
programming oraz wczesniejszej Implantowalny kardiowerter-defibrylator u dzieci i
miodziezy. Technika wszczepienia, opieka nad pacjentem, powiktania, holterowska
analiza rytmu serca - doswiadczenia wtasne. Raportowano niskg 5% skutecznos¢ ATP (w
poréwnaniu do 84% u pacjentéw w starszym wieku z chorobg wieficowg) w grupie badanej
przy 19% ryzyku akceleracji arytmii poprzez ATP. Programowanie jednej strefy rozpoznania i
terapii ICD byto skuteczne klinicznie u wiekszosci pacjentéw. W 5 letniej obserwacji
wykazano 22% czesto$¢ adekwatnych interwencji przy 27% ryzyku nieadekwatnych

interwencji spowodowanych gtdwnie wyczuwaniem zatamka T (14,3%).
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Jedne z pierwszych polskich prac podsumowujacych doswiadczenia ze zdalnym

monitorowaniem pacjentéw z implantowanym kardiowerterem defibrylatorem zostaty
zaprezentowane w publikacji Technical and practical aspects of remote monitoring of
implantable cardioverter-defibrillator patients in Poland - preliminary results. W pracy
wykazano, ze skutecznie prowadzony nadzdr telemedyczny pozawala na szybkie i precyzyjne
wykrycie powikfan zwigzanych z terapig ICD. Praca ta byta uwzgledniana przy tworzeniu

zalecen odnosnie zdalnego monitorowania wszczepialnych urzadzen.

Powiktania terapii ICD jako jeden z najwazniejszych czynnikéw pogarszajgcych rokowanie
pacjentéw, byty oceniane w kilku pracach bedacych podsumowaniem pierwszego
dziesieciolecia szeroko dostepnej terapii przezzylnymi ICD, w jednym z wiekszych polskich
osrodkédw. Doswiadczenia te, obejmowaty okres okotooperacyjny ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiktan zakrzepowo-zatorowych i zostaty opisane w Risk of
thromboembolic complications in patients with permanent atrial fibrillation undergoing
cardioverter-defibrillator implantation. Wykazano, ze u 22% pacjentéw z utrwalonym
migotaniem przedsionkdw przewracany jest rytm zatokowy w trakcie testu defibrylacji.
Okotozabiegowe przerwanie antykoagulacji nie zwieksza ryzyka zakrzepowego, natomiast
szybkie ponowne witgczenie podnosi ryzyko powiktan krwotocznych. W difugoterminowej
obserwacji, daleko dtuzszej niz dostepne randomizowane badania kliniczne z ICD
rejestrowane byly czynniki wptywajgce na wystepowanie powiktan, rokowanie pacjentow
czy przyczyny interwencji chirurgicznych (Over 10 years with an implantable
cardioverter-defibrillator - a long term follow-up of 60 patients. oraz Causes of redo
procedures in patients with an implantable cardioverter-defibrillator — long-term
follow-up results). Raporotowano, ze reoperacje u chorych z ICD s3 czeste. W trakcie okresu

obserwacji trwajgcego srednio 6 lat obserwacji wykonano 211 reoperacji u 139 chorych
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Przyczyng zabiegéw byty: wyczerpanie baterii urzagdzenia (136 zabiegdéw), uszkodzenie ICD

(37), zakazenie uktadu (5), komplikacje zwigzane z elektrodg (19), upgrade systemu do
uktadu dwujamowego (5) lub resynchronizujgcego (3), rewizja lozy (6). Poprawa technologii
aparatéw jest niezbedna, aby wydtuzy¢ czas pracy ICD i zmniejszyé czestos¢ zabiegdw.
Doktadna i systematyczna kontrola ICD w doswiadczonych osrodkach jest bardzo wazna dla
bezpieczenstwa chorych i pozwala wczesnie wykry¢ nieprawidtowosci funkcjonowania tych
urzadzen. W trakcie 10 letniej obserwacji 75% pacjentdw doswiadczyto adekwatnych
interwencji. Ponad potowa chorych w tym przedziale czasowym doswiadczyta komplikacji

zwigzanych z terapig ICD.

Terapia antyarytmiczna u pacjentéw z implantowanymi kardiowerterami-

defibrylatorami.

Jedng z najnowszych prac, przy powstawaniu ktérej miatem istotny udziat jest publikacja
Efficacy and tolerability of mexiletine treatment in patients with recurrent ventricular
tachyarrhythmias and implantable cardioverter-defibrillator shocks. Wykazano w niej,
ze mexiletyna jest bezpiecznym i zadowalajgco tolerowanym lekiem antyarytmicznym w
terapii ztozonych komorowych zaburzeA rytmu. Leczenie mexiletyng pacjentéw z
nawracajgcymi czestoskurczami komorowymi i epizodami burzy elektrycznej moze by¢

skuteczne w zapobieganiu jej nawrotom u pacjentéw z implantowanym ICD.

Terapia resynchronizujaca.

Jednym z najistotniejszych dos$wiadczen mojej kariery zawodowej byto uczestnictwo we
wprowadzaniu i szerokim rozpowszechnianiu w Polsce terapii resynchronizujacej. W chwili

obecnej jest to metoda bez ktdérej nie wyobrazamy sobie nowoczesnej terapii niewydolnosci
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serca. W jej poczatkach byty to stymulatory z funkcjg resynchronizacji, a pézniej w miare

coraz szerszej dostepnosci, kardiowertery defibrylatory z funkcjg resynchronizacji.
Skutecznos$¢ implantacji elektrody lewokomorowej (LV) oceniano w pracy Success rate of
transvenous left ventricular lead implantation for cardiac resynchronisation therapy —
recent experience of a single centre. Wykazano, ze bezposrednia skutecznos¢ zabiegéw
wszczepienia uktadéw do terapii resynchronizujacej w osrodku referencyjnym jest wysoka
89,9%, przy matym odsetku powiktan okotozabiegowych. W wiekszosci przypadkéw
uzyskano miejsce stymulacji LV oceniane jako anatomicznie optymalne. Nieskutecznosc¢
zabiegdw i wskazania do wczesnej rewizji elektrody LV wystepowaty czesciej, po rozbudowie

wszczepionych uprzednio urzadzen.

Kolejnymi  pracami  obejmujacymi  pionierski okres wprowadzania terapii
resynchronizujgcej w Polsce byty publikacje Problemy i niepowodzenia zwigzane ze
stosowaniem  stymulacji dwukomorowej u  pacjentow z zaawansowang
niewydolnoscig serca. oraz Cardiac resynchronisation therapy in patients with
advanced congestive heart failure. podsumowano w nich doswiadczenia kilku polskich
osrodkdow zajmujacych sie tg formg terapii. Raportowano, ze najczestszg przyczyna
niepowodzen w stosowaniu stymulacji resynchronizujgcej jest dyslokacja elektrody
lewokomorowej. Powiktania wystepowaty najczesciej we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Stymulacja resynchronizujgca wigzata sie ze znacznym odsetkiem powiktan i koniecznych
reoperacji, jednak u ponad 90% chorych byto mozliwe utrzymanie jej w czasie
dtugoterminowe] obserwacji. Kontynuacjg wspotpracy wieloosrodkowej nad wdrazaniem
terapii resynchronizujacej w Polsce byto opracowanie Mortality in patients with heart
failure treated with cardiac resynchronisation therapy. A long-term multi-centre follow-

up study. Wykazano w niej, ze w pierwszym roku po implantacji CRT jest najwieksze ryzyko
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nagtego zgonu sercowego, a nastepnie wyktadniczo wzrasta ryzyko zgonu z powodu

niewydolnosci serca. Wskazywato to, ze u chorych kwalifikowanych do stymulacji
resynchronizujacej powinno sie rozwazyé profilaktyczne dodanie funkcji
kardiowersji/defibrylacji co miato odzwierciedlenie w podiniejszych latach w szerszym
stosowaniu uktadéw CRT-D. Doswiadczenia te z implantacjg jednych z pierwszych w Polsce
uktadéw CRT-D podsumowano w pracy Zastosowywanie kardiowerterow-defibrylatorow
z funkcjg resynchronizujgcej stymulacji dwukomorowej u chorych 2z ciezkg
niewydolnoscig serca i ztosliwymi komorowymi zaburzeniami rytmu. Opracowanie
dotyczyto grupy 11 pacjentéw operowanych w latach 2002-2003 w dwodch polskich
osrodkach. W tamtym, wczesnym dla metody okresie, stwierdzono 55% $rednioterminowa
szanse utrzymania terapii resynchronizujgcej. Wystepowanie arytmii komorowych
wymagajacych interwencji kardiowertera-defibrylatora u 36% pacjentéw wskazywato, ze
kardiowerter-defibrylator z funkcja dwukomorowej stymulacji resynchronizujgcej jest cenng
metody leczenia wybranych chorych z ciezkg niewydolnoscig serca, zaburzeniami

przewodzenia komorowego i wysokim ryzykiem ztosliwych tachyartymii komorowych.

W publikacji, obejmujacej juz biezgce doswiadczenia, Lead extraction: The road to
successful cardiac resynchronization therapy, ktéra jest jedng z prac wybranego cyklu
wykazano skutecznos¢ i bezpieczenstwo uzycia przezskdrnego usuwania elektrod w celu
zapewniania skutecznej resynchronizacji u pacjentow z powiktaniami elektroterapii.
Wykazano, ze przezzylne usuwanie elektrod jest skuteczng i bezpieczng metody, w celu
uzyskania skutecznej terapii resynchronizujgcej w przypadku chorych z nadmiarem elektrod,
niedroznosciag ukfadu zylnego po uprzedniej implantacji lub z uszkodzeniem

dotychczasowych elektrod w uktadach resynchronizujacych.
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Kolejne prace poswiecone byty wydolnosci wysitkowej i jakosSci zycia pacjentow z terapia

resynchronizujgca i roli treningu nadzorowanego zdalnie w tej grupie chorych. Byty to
publikacje: Hospital-based and telemonitoring guided home-based training programs:
Effects on exercise tolerance and quality of life in patients with heart failure (NYHA
class 1lI) and cardiac resynchronization therapy. A randomized, prospective
observation. oraz Ocena wydolnosci fizycznej i jakoSci zycia oraz zaleznoSci
wystepujgcych pomiedzy badanymi parametrami u pacjentow leczonych stymulacjg
resynchronizujgcg (CRT.) jak réwniez Impact of cardiac resynchronisation therapy on
adaptation of circulatory and respiratory systems to exercise assessed by
cardiopulmonary exercise test in patients with chronic heart failure. W pracach tych
wykazano pozytywny wptyw treningu na wydolno$¢ fizyczng pacjentédw, u ktérych
zastosowano terapie resynchronizujacg. Dotyczyto to zaréwno tradycyjnego treningu jak i
zawansowanego treningu opartego na systemach telemonitorowania domowego. Badaniem
objeto réwniez pacjentéw dotychczas czesto pomijanych, z uwagi na znaczny stopien
zawansowania choroby, w tradycyjnych schematach rehabilitacji. Poprawa wydolnosci

fizycznej przektadata sie na istotng poprawe jakosci zycia pacjentéw.

Aktualnie, toczy sie w naszej klinice badanie kliniczne, bedgce jednym z pierwszych tego
typu zatozen badawczych, majgcym poréwnywa¢ strategie przywracania rytmu zatokowego
lub kontroli czestosci rytmu u pacjentdw z terapig resynchronizujgcg i migotaniem
przedsionkow, w ktéorym jestem jednym z wykonawcdédw. Protokédt tego projektu zostat
opublikowany w 2016 roku w Comparison of the rhythm control treatment strategy
versus the rate control strategy in patients with permanent or long-standing persistent
atrial fibrillation and heart failure treated with cardiac resynchronization therapy - a
pilot study of Cardiac Resynchronization in Atrial Fibrillation Trial (Pilot-CRAfT): study
protocol for a randomized controlled trial.
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Diagnostyka i terapia powiktan statej stymulacji serca.

W trakcie pracy klinicznej uczestniczytem w projektach badawczych poswieconych
rowniez powiktaniom zwigzanym ze staftg stymulacjg serca. Jedng z najczesciej cytowanych
prac z moim autorstwem (ponad trzydziesci cytowan) byta publikacja Subacute cardiac
perforations associated with active fixation leads. poswiecona czynnikom ryzyka i
wystepowania pdzinych perforacji, jako nastepstwa implantacji elektrod o aktywnym

mocowaniu i specyficznej, zaleznej od producenta budowie.

Zagadnieniu rozwoju niewydolnosci serca, jako nastepstwa statej stymulacji serca i jej
zapobieganiu byta poswiecona jedna z prac badawczych Kliniki. Rezultatem tego badania jest
publikacja Potential prevention of pacing-induced heart failure using simple
pacemaker programming algorithm, w ktérej zostata udowodniona rola programowania

uktaddédw stymulujacych jako metody zapobiegania rozwojowi niewydolnosci serca.

Wykorzystaniem nowoczesnej metody diagnostycznej jakg jest pozytronowa tomografia
emisyjna w rozpoznawaniu infekcji wszczepialnych urzadzen poswiecony jest kolejny projekt
badawczy Kliniki. Protokét badania zostat opublikowany w 2016r w New diagnostic
pathways urgently needed. Protocol of PET Guidance | pilot study: Positron Emission
Tomography in suspected cardiac implantable electronic device - related infection.

Podsumowanie badania oczekuje obecnie na ostateczne recenzje i publikacje wynikéw.

W pracy Flow disturbances in carotid and vertebral arteries in symptomatic patients
referred for pacemaker implantation. oceniano wspdtwystepowania problemdéw
arytmicznych i naczyniowych oraz ich wptywu na objawy pacjentow. Wykazano, ze u chorych
z poronnymi i petnoobjawowymi zespotami MAS, kwalifikowanych do wszczepienia USS

czesciej wystepujg zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych niz u chorych bez objawdéw.
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Ocena ultrasonograficzna tetnic szyjnych powinna byé rozwazana u wszystkich chorych z

objawami kwalifikowanych do wszczepienia uktadu stymulujgcego serce, pomimo niskiego

ryzyka sercowo-naczyniowego.

Przezskdrne usuwanie elektrod.

Doswiadczenie odnos$nie usuwania elektrod zaréwno u pacjentéw z niedroznoscig naczyn
jak i przy uzyciu mechanicznych koszulek autorotacyjnych zostaty opisane w pracach
Regaining venous access for implantation of a new lead. oraz Zastosowanie
mechanicznego sysemu Evolution do usuniecia elektrod endokawitarnych — wyniki
wstepne. Byly to jedne z pierwszych opublikowanych prac poruszajgcych te tematyke.
Wykazano, ze stwierdzenie niedroznosci zylnej nie powinno byé przeciwwskazaniem do
implantacji nowych elektrod po stronie poprzednio wszczepionego urzgdzenia, poniewaz
techniki przezzylnego usuniecia elektrod umozliwiajg odzyskanie dostepu do uktadu zylnego
oraz, ze na podstawie pierwszych w Polsce doswiadczen z usuwania elektrod za pomoca
systemu Evolution mozna stwierdzi¢, ze system mechaniczny Evolution jest bezpieczna

metoda ekstrakcji elektrod, zwiekszajgcg skutecznos$é zabiegu.
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Rozdziaty w monografiach.

Podsumowanie doswiadczen i zdobyta w trakcie pracy zawodowej wiedza zostaty
wykorzystane przy tworzeniu jednej z pierwszych w Polsce monografii poswieconych terapii
automatycznymi  kardiowerterami-defibrylatorami  Implantowane  kardiowertery-
defibrylatory / pod red. A. Przybylskiego, M. Sterlinskiego. Bytem autorem rozdziatéw

poswieconych wszczepieniu kardiowertera defibrylatora oraz analizie interwencji ICD.

Kolejng publikacja podsumowujgca doswiadczenie byta monografia Fizjoterapia w
kardiologii. Pod red. Smolis-Bak E, Kazimierska B. Red. merytoryczna H. Szwed, R.
Dagbrowski. Bytem autorem rozdziai}éw poswieconych diagnostycznej probie wysitkowej u
pacjentow z wszczepionym stymulatorem, zaburzeniom rytmu serca, rehabilitacji chorych z

zaburzeniami rytmu oraz metodom leczenia zaburzen rytmu.
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