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Wskazanie osiaggnigcia* wynikajacego 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. 2016 1. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 22016 r. poz. 1311.):

a) Tytut osiagnigcia:

»Migotanie przedsionkéw: czynniki ryzyka, prewencja powiktan zakrzepowo-

zatorowych, rokowanie odlegle”.

b) Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia naukowego:

1.

Lodzinski P, Gawatko M, Budnik M, Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M,
Janion-Sadowska A, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P.
Trends in antithrombotic management of patients with atrial fibrillation. A report
from the Polish part of the EURObservational Research Programme - Atrial
Fibrillation General Long-Term Registry. Pol Arch Intern Med. 2020 Mar
27;130(3):196-205. doi: 10.20452/pamw.15157. Epub 2020 Jan 24. PMID:
31976927. IF 3,277; MEIN 100 pkt.

Gawatko M, Lodzinski P, Budnik M, Tyminska A, Wancerz A, Ozieranski K,
Kapton-Cieslicka A, Grabowski M, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH,
Balsam P. Vascular disease in patients with atrial fibrillation. A report from Polish
participants in the EORP-AF General Long-Term Registry. Int J Clin Pract. 2021
Mar;75(3):e13701. doi: 10.1111/ijep.13701. Epub 2020 Sep 20. PMID: 32915461.
IF 2,503; MEIN 70 pkt.

Balsam P*, Lodzinski P*, Gawatko M, Kraj L, Sliwczynski A, Maciejewski C,
Krzowski B, Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G.
Antithrombotic Management and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial
Fibrillation. Insights from CRAFT Trial. J Clin Med. 2021 Apr 19;10(8):1780. doi:
10.3390/jcm10081780. PMID: 33921867; PMCID: PMC8073861.

IF 4,241; MEIN 140 pkt.



4. Lodzinski P, Gawatko M, Kraj L, Sliwczyﬁski A, Maciejewski C, Krzowski B,
Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G, Balsam P.
District versus academic hospital - clinical outcomes of patients with atrial
fibrillation. MultiCenter expeRience in Atrial Fibrillation Patients Treated With
Oral Anticoagulants (CRAFT) study. Pol Arch Intern Med. 2021 Jul 2. doi:
10.20452/pamw.16053. Epub ahead of print. PMID: 34213298.

IF 3,277; MEIN 100 pkt.

Lacznie z cyklu: IF 13,298; MEiIN 410 pkt.

¢) Omowienie celu naukowego / artystycznego ww. pracy / prac i osiggnigtych

wynikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Migotanie przedsionkow (AF — atrial fibrillation) jest najczestsza forma zaburzen rytmu serca
1 wigze si¢ z istotnym ryzykiem chorobowosci oraz $miertelnosci, gldwnie z powodu
zwigkszonego ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego i zatorowosci obwodowej (Lip G,
Freedman B, De Caterina R, Potpara TS. Stroke prevention in atrial fibrillation: past, present
and future. Comparing the guidelines and practical decision-making. Thromb Haemost. 2017;
117:1230-1239). Szacuje sie, ze dotyczy od 2 do 4% populacji ogdlnej, a z powodu
wydhuzajacej si¢ dlugos$ci zycia i coraz czgstszego poszukiwania nierozpoznanych dotychczas
przypadkéw AF (Staerk L, Sherer JA, Ko D, Benjamin EJ, Helm RH. Atrial fibrillation: epide-
miology, pathophysiology, and clinical outcomes. Circ Res. 2017;120:1501—1517). Stosowanie
doustnych antykoagualntéw (OAC — oral anticoagulants) jest zalecane u pacjentéw z AF oraz
przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka udaru innym niz pte¢ (np. w skali CHA>DS>-VASc u
mezezyzn z >1 pkt, u kobiet > 2pkt). Rodzaj stosowanej antykoagulacji oraz dobor dawki
podlega modyfikacji w réznych sytuacjach klinicznych. Leczenie zgodne z obowigzujacymi
wytycznymi oraz przestrzeganie zalecen przez pacjenta decyduja o skutecznosci i

bezpieczenstwie terapii przeciwzakrzepowej w AF.

Ad. 1
Trends in antithrombotic management of patients with atrial fibrillation. A report from

the Polish part of the EURObservational Research Programme - Atrial Fibrillation



General Long-Term Registry. Pol Arch Intern Med. 2020 Mar 27;130(3):196-205. doi:
10.20452/pamw.15157. Epub 2020 Jan 24. PMID: 31976927.

Dostepne dane na temat leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentéw z AF w Polsce
sa ograniczone. Celem pracy byta analiza danych pochodzacych z 25 polskich o$rodkéw
uczestniczacych w rejestrze EURObservational Research Programme - Atrial Fibrillation
General Long-Term Registry (EORP-AF). Rejestr EORP-AF miat za zadanie dostarczy¢
informacje na temat losow europejskiej populacji pacjentow z AF. Do rejestru zostato
wilaczono 701 polskich pacjentow w latach 2013-2016. Analizowano dane z momentu
wlaczenia do rejestru oraz po uplywie 1 roku. 94% pacjentdéw otrzymywato leczenie
przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe (53% antagonisci witaminy K [vitamin K antagonists —
VKAJ; 36% doustne antykoagulanty nie bgdace antagonistami witaminy K [non-VKA oral
anticoagulants — NOAC]; 4,8% leki przeciwptytkowe [antiplatelet therapy — APT]). Prawie
95% pacjentow ze wskazaniami do leczenia przeciwzakrzepowego (punktacja w skali
CHA»DS>-VASc >2) otrzymywalo VKA, NOAC lub APT. W grupie wysokiego ryzyka
krwawienia (punktacja w skali HAS-BLED >3) znajdowata si¢ 1/5 pacjentow otrzymujacych
leczenie przeciwkrzepliwe zgodnie ze wskazaniami oraz 1/4 pacjentow, ktorzy mimo wskazan
nie otrzymywali zadnego leczenia. 78% pacjentow niskiego ryzyka udaru niedokrwiennego w
polskiej populacji rejestru EORP-AF (CHA2DS2-VASc 0 pkt me¢zczyzni, 1 pkt kobiety)
otrzymywato VKA lub NOAC, 12% APT. Smiertelnos¢ w okresie obserwacji wynosita 5,2%
w grupie VKA, 0,8% w grupie NOAC; 15% APT oraz 7% bez leczenia (p < 0,0001), ryzyko
zdarzen zakrzepowo-zatorowych wynosito 0,4% w grupie VKA; 0,5% w grupie NOAC; 6,2%
APT oraz 0% bez leczenia (p = 0,04).

Wyniki pracy wskazuja, ze w polskiej populacji pacjenci z AF z najnizszym ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych sa zbyt czgsto poddawani terapii przeciwzakrzepowej. Wybor
odpowiedniej terapii nie byt uwarunkowany wylacznie skala CHA>DS>-VASc. Najwyzsza
$miertelno$¢ charakteryzowata grupe pacjentow otrzymujacych leczenie przeciwptytkowe oraz

bez leczenia.

Ad. 2

Vascular disease in patients with atrial fibrillation. A report from Polish participants in
the EORP-AF General Long-Term Registry. Int J Clin Pract. 2021 Mar;75(3):e13701.
doi: 10.1111/ijcp.13701. Epub 2020 Sep 20. PMID: 32915461.



Choroba wiencowa (CAD — coronary artery disease) oraz miazdzyca naczyn obwodowych
(PAD — peripheral artery disease) saczestymi chorobami wspdtistniejacymi, ktore
wystepuja nawet u 30% pacjentow z AF. Wspdlwystepowanie CAD/PAD zwigksza
czgsto$¢ zdarzen sercowo-naczyniowych oraz $miertelno$¢ w tej populacji (Pastori D,
Farcomeni A, Poli D, et al. Cardiovascular risk stratification in patients with non-valvular
atrial fibrillation: the 2MACE score. Intern Emerg Med. 2016,11:199-204). Celem pracy byto
okreslenie czgstosci wystgpowania choroby naczyniowej (CAD/PAD) i zwigzanych z
nig czynnikdw ryzyka oraz okreslenie wplywu powigzanej z nig terapii na zdarzenia
niepozadane u pacjentdéw z AF w polskiej kohorcie rejestru EORP-AF General Long-Term
Registry. Analizie poddano powazne zdarzenia niepozadane (MAE - Major Adverse Events):
$miertelno$¢ z dowolnej przyczyny, powiklania zakrzepowo-zatorowe, zawat serca. Chorobe
naczyniowa (VD — vascular disease) stwierdzono u 293 (44%) pacjentow. W analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze wptyw na wystgpowanie VD maja: wiek >75 lat (OR — odd
ratio 2,47; 95% przedzial ufnosci [CI — confidence interval] 1,66-3,16; P<0,01);
hipercholesterolemia (OR 1,95; 95% CI 1,37-2,76, P<0,01); niewydolno$¢ serca (OR 2,36;
95% CI 1,64-3,38; P<0,01). W poréwnaniu do pacjentow bez VD w parametrach
echokardiograficznych pacjenci z VD charakteryzowali si¢ nizsza frakcja wyrzutowa,
powigkszonymi jamami serca oraz przerostem lewej komory. Wyzsze ryzyko wystapienia
MAE bylo zwigzane z niewydolnos$cig serca, przewlekla choroba nerek w obrebie calej
populacji; wiekiem >75 lat, niewydolno$cig serca w grupie pacjentow z VD;
przewlekta obturacyjna chorobg ptuc w grupie bez VD.

Leczenie przeciwkrzepliwe wu pacjentow z migotaniem przedsionkow i
choroba naczyniowa

W grupie 186 pacjentow z migotaniem przedsionkow i wspotistniejaca chorobg naczyniowa
leczonych przeciwkrzepliwie poréwnano czesto$¢ wystepowania zdarzen klinicznych w
podgrupach otrzymujacych leki przeciwptytkowe. Ryzyko wystapienia MAE i1 $mierci bylo
istotnie wyzsze wsrdd pacjentow przyjmujacych VKA w porownaniu do NOAC (odpowiednio
10% wobec 1,4%; P=0,02; 7,8% wobec 0%; P=0,02;). Co wigcej — w badanej populacji
wykazano, Ze czgsto$¢ wystepowania MAE oraz $miertelnos¢ catkowita jest wyzsza w grupie
pacjentdw przyjmujacych potrojne leczenie przeciwkrzepliwe (DAPT — dual antiplatelet
treatment - Podwojne leczenie przeciwptytkowe + OAC) w poréwnaniu do podwdjnego
leczenia (pojedynczy lek przeciwptytkowy + OAC) lub wylacznego leczenia OAC
(odpowiednio 20% wobec 3,2%, 4,8% P=0,02; 16% wobec 3,2%, 3,1% P=0,01).

Przenalizowano rowniez leczenie przeciwkrzepliwe oraz przeciwptytkowe w kontekscie



przebytego zawalu serca lub angioplastyki naczyn wiencowych. Nieprawidtowe leczenie
DAPT stwierdzono u 9 (28%) pacjentéw otrzymujacych DAPT oraz OAC. W calej
analizowanej populacji wsérdod 40 pacjentow otrzymujacych podwdjne leczenie (lek
przeciwptytkowy + OAC) u 38 (95%) postepowanie byto nieprawidlowe — stosowano
podwojne leczenie w okresie >12 miesiecy (wynik w skali HAS-BLED >3) lub w okresie <1
miesigca / >12 miesi¢cy (wynik w skali HAS-BLED <3), lub otrzymywali leczenie mimo braku
wywiadu zawalu serca lub angioplastyki wiencowej. Natomiast w grupie 168 pacjentow
leczonych wylacznie OAC, 62 (34%) bylo leczonych nieprawidtowo w zwiazku z wywiadem
zawalu/angioplastyki wiencowej w okresie 12 miesigcy. (do dyskusji)

Podsumowujac VD wystepowata u ponad 40% pacjentéw z AF. W tej grupie leczenie VKA w
poréwnaniu do NOAC oraz potrojna terapia w stosunku do podwdjnej terapii zwigzane byto z

wigkszym ryzykiem MAE w rocznej obserwacji.

Ad. 3

Antithrombotic Management and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial
Fibrillation. Insights from CRAFT Trial. J Clin Med. 2021 Apr 19;10(8):1780. doi:
10.3390/jcm10081780. PMID: 33921867; PMCID: PMC8073861.

Celem pracy bylo poréwnanie wynikow odleglych roznych strategii leczenia
przeciwkrzepliwego w populacji polskich pacjentéw wiaczonych do rejestru CRAFT
(MultiCenter expeRience in AFib patients Treated with oral anticoagulation. NCT02987062)
oraz ocena wartosci predykcyjnej réznych skal ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych
(CHA2DS2-VASs, ATRIA, R2ZCHADS?2) i krwawienia (HAS-BLED, ATRIA, ORBIT).

Do rejestru wilaczeni zostali pelnoletni pacjenci z migotaniem przedsionkéw, hospitalizowani
w latach 2011-2016 w dwoch szpitalach — powiatowym i1 akademickim.

Gléwnym punktem koncowym byly powazne zdarzenia niepozadane wystepujace w okresie
$redniej czteroletniej obserwacji (MAE: $miertelno$¢ catkowita, zdarzenia zakrzepowo-
zatorowe 1 krwawienia). Drugorzedowym punktem koncowym byly sktadowe gléwnego
punktu koncowego. Dane na temat wynikéw odleglych pochodzity z Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 obejmowaly: date¢ $wiadczenia medycznego, rozpoznania glowne (wg klasyfikacji
International Classification of Disease — ICD-10; do kazdej hospitalizacji przypisano jeden kod
ICD-10), rodzaj procedury medycznej ICD-9 (International Classification of Disease — 9).
Zdarzenia niedokrwienne obejmowaly kody: udar niedokrwienny (rézne lokalizacje),

przejsciowy epizod niedokrwienny i zatorowo$¢ obwodowa (roézne lokalizacje); Zdarzenia



krwotoczne obejmowaty kody: przewdd pokarmowy, s$rodczaszkowe oraz pozostate
lokalizacje.

W badaniu CRAFT wiaczono 3528 pacjentow, dane z Narodowego Funduszu Zdrowia po
$rednim okresie obserwacji wynoszacym 4 lata, uzyskano w przypadku 3307 pacjentow. W tej
grupie znalazto si¢ 2983 pacjentéw ze wskazaniami do leczenia przeciwzakrzepowego zgodnie
z obowigzujacymi wowczas wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z
2016 r. Pozostali pacjenci mieli czasowe wskazania do stosowania OAC (okres przed i po
kardiowersji, ablacja z powodu AF). W grupie pacjentow leczonych OAC 1686 (56%)
otrzymywato antagonist¢ witaminy K, 891 (30%) riwaroksaban i1 406 (14%) dabigatran. Przed
przeprowadzeniem analizy propensity score matching, stwierdzono rdznice w zakresie danych
demograficznych, czestosci wystepowania chordb wspotistniejacych, stosowania lekow
przeciwptytkowych oraz antagonistow wapnia w poszczegolnych grupach OAC. Pacjenci
przyjmujacy riwaroksaban byli starsi, czg¢sciej plci zenskiej, z czgstszymi zdarzeniami
niedokrwiennymi i1 krwotocznymi w pordéwnaniu do pacjentow przyjmujacych VKA i
dabigatran. U pacjentow przyjmujacych VKA czesciej wystepowala przewlekta choroba nerek
oraz obnizone st¢zenie hemoglobiny. Po przeprowadzeniu analizy propensity score matching
uzyskano poréwnywalne populacje w grupach przyjmujacych rézne OAC.

Pierwszorzedowy punkt koncowy wystapit u 1228 (41%) pacjentow — u 828 (28%) zgon, 273
(9,2%) zdarzenia niedokrwienne natomiast u 445 (15%) wystapity zdarzenia krwotoczne. Przed
przeprowadzeniem propensity score matching w grupie pacjentdéw przyjmujacych
riwaroksaban porownywalnie czgsto do przyjmujacych VKA, jednak cze$ciej
niz przyjmujacych dabigatran stwierdzono MAE (42% wobec 43% wobec 31%; p<0,01) oraz
$mier¢ z dowolnej przyczyny (28% wobec 29% oraz 22%; p <0,01). Krwawienia wystgpowaty
czesciej w przypadku pacjentow przyjmujacych VKA w poréwnaniu do riwaroksabanu i
dabigatranu (17% wobec 14% i 8,1%; p<0,01). Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
czegstosci zdarzen niedokrwiennych pomigdzy grupami riwaroksabanu, dabigatranu i VKA
(10% wobec 7,4% oraz 9%; p=0,22). Po przeprowadzeniu propensity score matching
stwierdzono nieistotne statystycznie roznice w czgstosci wystepowania MAE oraz ich
sktadowych z wyjatkiem istotnego wzrostu czestosci krwawien w przypadku VKA (wobec
dabigatranu) i riwaroksabanu (wobec dabigatranu) (Rycina 1).

Stosowanie zredukowanych dawek NOAC wigzalo si¢ z wyzsza czgstoscig wystgpowania
MAE (riwaroksaban dawka zredukowana wobec standardowa HR 2,242 [95% CI 1,608-3,125];
dabigatran dawka zredukowana wobec standardowa HR 2,793 [95% CI 1,935-4,032]). Co

wiecej zredukowana dawka riwaroksabanu (w poréwnaniu do standardowej) wigzata si¢ z



wyzszym ryzykiem zdarzen zakrzepowo-zatorowych (HR 2,340; 95% CI 1,180-4,637). 33%
pacjentdow przyjmujacych zredukowang dawke riwaroksabanu lub dabigatranu miata
wskazania do stosowania pelnej dawki. Z kolei 12% pacjentdéw przyjmujacych
standardowa dawke dabigatranu i 7% przyjmujacych standardowa dawke riwaroksabanu miato

wskazania do stosowania dawki zredukowane;.
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Rycina 1. Krzywe Kaplana-Meiera analizy czas do zdarzenia (lewa strona) oraz wspotczynniki
ryzyka z 95% przedziatem ufno$ci w podgrupach u pacjentow przyjmujacych dabigatran wobec

riwaroksaban (gorny panel), dabigatran wobec VKA (panel srodkowy) i riwaroksaban wobec



VKA (panel dolny) po zastosowaniu techniki propensity score matching. VKA — antagonista

witaminy K.

Ad. 4

District versus academic hospital - clinical outcomes of patients with atrial fibrillation.
MultiCenter expeRience in Atrial Fibrillation Patients Treated With Oral Anticoagulants
(CRAFT) study. Pol Arch Intern Med. 2021 Jul 2. doi: 10.20452/pamw.16053. Epub ahead
of print. PMID: 34213298.

Leczenie przeciwkrzepliwe u pacjentéw z AF zmniejsza ryzyko zgonu zwigzane z udarem
niedokrwiennym moézgu, podczas gdy $miertelnos$¢ z innych przyczyn - na przyktad w wyniku
niewydolnosci serca - pozostaje na istotnym poziomie mimo optymalnej terapii wedlug
obowigzujacych zalecen (Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al. 2020 ESC Guidelines for
the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the
European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2021;42:373-498).
Powszechnie przyjmuje sie, ze leczenie pacjentow z AF w referencyjnych osrodkach
akademickich jest bardziej zgodne z aktualnymi wytycznymi w stosunku do os$rodkow
pozaklinicznych. W celu weryfikacji tej tezy przeprowadziliSmy analiz¢ wynikoéw obserwacji
odleglej  pacjentow  leczonych ~w  szpitalu  akademickim 1  powiatowym.
Grupe poddawang analizie stanowito 3528 pacjentow wiaczonych do rejestru CRAFT
(MultiCenter expeRience in AFib patients Treated with oral anticoagulation. NCT02987062).
Po ponad 4 latach obserwacji dostepne byty dane na temat 3307 pacjentéw, sposrod ktorych
2983 miato stale wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego wg obowiazujacych wytycznych.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: 2271 (76,1%) hospitalizowanych w szpitalu
akademickim oraz 712 (23,9%) przyjetych do szpitala powiatowego. Stwierdzono réznice w
podstawowej charakterystyce pacjentow: pacjenci hospitalizowani w szpitalu powiatowym byli
starsi (76 [68-82] wobec 68 [61-78] lat;), czgsciej plci zenskiej (49% wobec 38%), czesciej
wystepowata u nich utrwalona forma AF (44% wobec 26%), czeSciej wystepowaly u nich
choroby wspotistniejagce 1 mieli wyzszg punktacje w skalach ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych (5 [3-6] wobec 3 [2-5] punktow w skali CHA>DS>-VASc) i krwotocznych (2 [2-3]
wobec 2 [1-2] punktow w skali HAS-BLED) niz pacjenci ze szpitala akademickiego.
Wykorzystujac technike propensity score matching uzyskano kohorty poréwnywalne w
zakresie analizowanych czynnikow. Pierwszorzedowy punkt koncowy wystapit u 1228 (41%)

pacjentéw — u 828 (28%) zgon, 273 (9,2%) zdarzenia niedokrwienne natomiast u 445 (15%)
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wystapity zdarzenia krwotoczne. Wsrdd pacjentow leczonych w szpitalu powiatowym, czesciej
niz w szpitalu akademickim stwierdzano MAE (53% wobec 37%, P<0,001), zgon z dowolne;j
przyczyny (40% wobec 24%, P<0,001), zdarzenia zakrzepowo-zatorowe (13% wobec 7%,
P<0,001), natomiast ryzyko zdarzen krwotocznych byto podobne w obu grupach (15% wobec
15%, P=1,00).

Leczenie przeciwkrzepliwe w obserwacji odleglej

Riwaroksaban, dabigatran i VKA stosowano odpowiednio u 576 (25%), 285 (13%) i 1410
(62%) pacjentow szpitala akademickiego oraz 315 (44%), 121 (17%) i 276 (39%) pacjentow
szpitala powiatowego. W obu typach szpitali najwyzsza $miertelno$¢ z dowolnej przyczyny
byta obserwowana ws$rod pacjentdow przyjmujacych VKA: szpital akademicki
(riwaroksaban/dabigatran/VKA) 129 (22%)/ 54(19%)/ 358(25%), P<0,001; szpital powiatowy
(riwaroksaban/dabigatran/VKA) 121 (38%)/ 35(29%)/ 131(47%), P=0,002.

Wyniki analizy wskazuja na gorsze rokowanie odlegte pacjentéw leczonych w szpitalu

powiatowym.

Potencjalne wykorzystanie wynikow prac

Migotanie przedsionkow jest jednostka chorobowa, ktora z uwagi na czesto§¢ wystepowania
oraz oczekiwane podwojenie liczby chorych w ciggu najblizszych lat, stanowi istotny problem
dla systemu opieki zdrowotnej. Badania rejestrowe nad og6lng populacja leczong z powodu AF
pozwalaja na oceng skutecznosci leczenia oraz rokowania odleglego w warunkach codziennej
praktyki. Oprécz randomizowanych badan rejestracyjnych lekéw, dane pochodzace z rejestrow
maja istotny wplyw na podejmowanie decyzji klinicznych. Wyniki prac wskazuja na kilka
niezwykle istotnych aspektow postepowania z pacjentami z AF.

Mimo zgodnych z obowigzujacymi wytycznymi trendow w stosowaniu lekoéw
przeciwkrzepliwych, nadal wielu pacjentow otrzymuje leczenie nieadekwatne do czynnikow
ryzyka. Dotyczy to szczegélnie pacjentdow z niskim ryzykiem powiklan zakrzepowo-
zatorowych, ktorzy otrzymuja leczenie mimo braku wskazan. Wykazano réwniez, ze brak
leczenia przeciwkrzepliwego (mimo wskazan do stosowania leczenia) lub stosowanie lekéw
przeciwplytkowych w prewencji udaru niedokrwiennego zwigkszato $miertelno$¢ w grupie
pacjentow z AF.

Kolejnym istotnym aspektem jest nieadekwatne leczenie skojarzone u pacjentéw po zawale lub
poddawanych interwencjom naczyniowym. Dotyczy to zarowno nadmiernej terapii po okresie
wskazan do taczenia lekéw przeciwplytkowych z lekami przeciwkrzepliwymi, jak i

niedostatecznej terapii pojedynczym lekiem w okresie wskazan do intensywne;j terapii taczone;.
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Istotnym czynnikiem majacym wptyw na wyniki leczenia przeciwkrzepliwego oraz rokowanie
odlegle ma réwniez fakt, ze 33% procent pacjentow otrzymujacych NOAC jest niedostatecznie
leczona dawkg zredukowang leku.

Wyniki prac powinny by¢ sygnalem do intensyfikacji edukacji $rodowiska lekarskiego w
zakresie stosowania adekwatnej terapii przeciwkrzepliwej 1 przeciwptytkowej u pacjentow z
migotaniem przedsionkow.

Wyzsza czesto$¢ incydentéw krwotocznych w grupie pacjentéw przyjmujacych zredukowane
dawki NOAC zwraca uwage na konieczno$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci w przypadku
pacjentéw wysokiego ryzyka krwawien. Potencjalnym wytlumaczeniem tego zjawiska jest
fakt, ze ze wzgledu na liczne czynniki ryzyka, w tej grupie pacjentdw czesciej dochodzi do
zmian statusu klinicznego, co moze prowadzi¢ do krwawien.

W rejestrze CRAFT wykazano réwniez, ze mimo réwnorzednego poziomu protekcji
riwaroksabanu/dabigatranu/VKA w zakresie powiktan zakrzepowo-zatorowych, najnizsze

ryzyko powiktan krwotocznych obserwowano w przypadku stosowania dabigatranu.

5. Informacja 0 wykazaniu sie istotna aktywnoscig naukowa albo
artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

1. Zaburzenia rytmu serca
Gléwnym obszarem mojego zainteresowania sg zaburzenia rytmu serca. Oprocz wymienionych

powyzej publikacji, jestem wspotautorem publikacji i rozdziatow w podrecznikach:

Leczenie powiklan cukrzycy i chordb z nig wspolistniejacych. ISBN 978-83-949906-1-9
Red. Franek E.

Jestem wspotautorem rozdziatu: ,,.Leczenie zaburzen rytmu serca w cukrzycy”.

Migotanie przedsionkow. ISBN: 978-83-65476-22-7

Red. Wozakowska-Kapton B.

Jestem wspotautorem rozdzialow: ,,Migotanie przedsionkow a kardiowersja elektryczna” oraz
,»Ablacja u chorych z migotaniem przedsionkdéw”.

Repetytorium z kardiologii: koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego. ISBN: 978-83-
7599-522-0

Jestem autorem 9 rozdzialéow:
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Tachykardiomiopatia — definicja, przyczyny, postgpowanie.

Wskazania do ablacji tacza przedsionkowo-komorowego.

Zasady farmakologicznego leczenia chorych ze $wiezo wykrytym migotaniem przedsionkow.
Leczenie chorych z nawracajacym napadowym migotaniem przedsionkow.

Przezskorne techniki ablacyjne w migotaniu przedsionkow — rodzaje, zasady kwalifikacji
chorych, powiktania zabiegu.

Wskazania i metody zabiegowego leczenia migotania przedsionkow.

Zastosowanie i ograniczenia farmakoterapii w nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca.

Leczenie chorych z przetrwatym lub utrwalonym migotaniem przedsionkow.

Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim. ISBN: 978-83-200-6181-9
Red. Folga A.

Jestem autorem rozdziahu: ,,Komorowe zaburzenia rytmu serca”.

Publikacje w punktowanych czasopismach naukowych:

Success rate and safety of catheter ablation in preexcitation syndrome: A comparison
between adult and pediatric patients. Pietrzak R, Franke M, Gawaltko M, Lodzinski P,
Balsam P, Grabowski M, Werner B. Cardiol J. 2020 Mar 24. doi: 10.5603/CJ.a2020.0030.
Online ahead of print. PMID: 32207846 IF 2,737; MEiN: 100pkt

W pracy wykazano, ze ablacja szlakow dodatkowych wu dzieci jest réwnie

skuteczng metodg leczenia jak w przypadku pacjentéw dorostych.

A rare complication related to pulmonary vein isolation: intramural atrial hematoma.
Lodzinski P, Krzowski B. Pol Arch Intern Med. 2020 Sep 30;130(9):803-804. doi:
10.20452/pamw.15476. Epub 2020 Jul 4. PMID: 32621672 IF 3,277; MEiIN 100pkt

PrzedstawiliSmy rzadki przypadek powiklania zabiegu izolacji zyt ptucnych. W pdznym
okresie po zabiegu ablacji u pacjentki stwierdzono krwiak §rodscienny lewego przedsionka oraz
ptyn w worku osierdziowym. Pacjentka leczona zachowawczo bez konieczno$ci operacji

kardiochirurgiczne;j.
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Randomized controlled clinical trials versus real-life atrial fibrillation patients treated
with oral anticoagulants. Do we treat the same patients? Balsam P, Tyminska A, Ozieranski
K, Zaleska M, Zukowska K, Szepietowska K, Maciejewski K, Peller M, Grabowski M,
Lodzinski P, Koltowski £, Praska-Oginska A, Zaboyska I, Bednarski J, Filipiak KJ, Opolski
G. Cardiol J. 2020;27(5):590-599. doi: 10.5603/CJ.a2018.0135. Epub 2018 Nov 8. PMID:
30406937 IF 2,737. MEIN 100pkt.

W pracy wykazano, ze pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie w ramach codziennej praktyki
klinicznej maja nizsze ryzyko udaru niz pacjenci leczeni w randomizowanych badaniach

rejestracyjnych RE-LY i Rocket-AF.

Effectiveness comparison of various atrial fibrillation ablation methods in patients with
common venous trunk. Kozluk E, Zysko D, Pigtkowska A, Kiliszek M, Lodzinski P,
Matkowska S, Balsam P, Rodkiewicz D, Zukowska M, Opolski G. Adv Clin Exp Med. 2019
Apr;28(4):461-467. doi: 10.17219/acem/78157. PMID: 30088700 IF 1,514; MEiN 40pkt.

W pracy wykazano, Ze u pacjentow ze wspdolnym pniem zylnym, odlegta skuteczno$¢ zabiegu
izolacji zyt plucnych jest wyzsza w przypadku wykorzystania zaawansowanych technik

zabiegowych.

Comparison of clinical characteristics of real-life atrial fibrillation patients treated with
vitamin K antagonists, dabigatran, and rivaroxaban: results from the CRAFT study.
Balsam P, Ozieranski K, Tyminska A, Zukowska K, Zaleska M, Szepietowska K, Maciejewski
K, Peller M, Grabowski M, Lodzinski P, Praska-Oginska A, Zaboyska I, Kottowski L,
Kowalczuk A, Bednarski J, Filipiak KJ, Opolski G. Kardiol Pol. 2018;76(5):889-898. doi:
10.5603/KP.a2018.0027. Epub 2018 Jan 19. PMID: 29350386 IF 1,674; MEIN 15pkt.

W pracy wykazalismy redukcje preskrypcji VKA na korzy$¢ NOAC. Stwierdzilismy, ze
pacjenci przyjmujacy riwaroksaban byli populacja o wyzszym ryzyku powiklan zakrzepowo-
zatorowych 1 krwotocznych w poréwnaniu do pacjentow przyjmujacych dabigatran i VKA.
Populacja pacjentow w rejestrze CRAFT przyjmujacych riwaroksaban charakteryzowata

si¢ podobnym ryzykiem jak w badaniu ROCKET-AF.
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Dual antiplatelet therapy is safe and efficient after left atrial appendage closure.
Maksym J, Mazurek T, Kochman J, Grygier M, Kapton-Cieslicka A, Marchel M, Lodzinski
P, Pigtkowski R, Wilimski R, Czub P, Fojt A, Karolczak N, Hendzel P, Opolski G. Kardiol
Pol. 2018;76(2):459-463. doi: 10.5603/KP.a2017.0245. Epub 2018 Jan 19. PMID: 29350390
IF 1,674, MEIN 15pkt

Wykazalis$my, ze stosowanie podwojnej terapii przeciwptytkowej po zabiegu zamkniecia
uszka lewego przedsionka jest bezpieczng i skuteczng alternatywa dla pacjentow z

przeciwwskazaniami do leczenia przeciwkrzepliwego.

Initial experience of catheter ablation for cardiac arrhythmias in children and adolescents
at a newly built ablation centre. Pietrzak R, Lodzinski P, Ksigzczyk T, Balsam P, Gawalko
M, Opolski G, Werner B. Kardiol Pol. 2018;76(1):130-135. doi: 10.5603/KP.a2017.0166. Epub
2017 Aug 23. PMID: 28832094 IF 1,674, MEiN 15pkt.

W pracy zostaly przedstawione pierwsze wyniki zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca u
dzieci w nowym osrodku pediatrycznym. W 2016r. objatem opieka merytoryczng nowy zespot
elektrofizjologii dziecigcej w Klinice Pediatrii 1 Kardiologii Wieku Dziecigcego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zaproponowany przeze mnie program szkolenia
kardiologow dziecigcych zaowocowal materiatem do niniejszej publikacji. Wykazalismy, ze
stopniowe podnoszenie stopnia trudnosci zabiegdw pozwolilo na bezpieczne i skuteczne
wdrozenie leczenia zabiegowego zaburzen rytmu serca w nowym osrodku elektrofizjologii

dzieciece;j.

The influence of the atrial fibrillation episode duration on the endothelial function in
patients treated with pulmonary veins isolation. Peller M, Lodzinski P, Ozieranski K,
Tyminska A, Balsam P, Kajurek K, Kiliszek M, Kozluk E, Opolski G. Adv Clin Exp Med. 2017
Jan-Feb;26(1):109-113. doi: 10.17219/acem/66995. PMID: 28397441 IF 1,262, MEiN 15pkt.
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WykazaliSmy  mozliwy  zwigzek  pomiedzy  funkcjg §rodbtonka  oceniang za
pomoca biomarkeréw z dlugos$cia epizodu migotania przedsionkéw. Nie wykazano zwigzku

pomiedzy stezeniem biomarkerow i catkowitym czasem trwania migotania przedsionkow.

Antiarrhythmic therapy as an adjuvant to promote post pulmonary vein isolation success-
a meta-analysis. Goldenberg GR, Burd D, Lodzinski P, Stabile G, Udell JA, Newman D,
Shurrab M, Crystal E. J Interv Card Electrophysiol. 2016 Nov;47(2):171-176. doi:
10.1007/s10840-016-0157-y. Epub 2016 Jun 29. PMID: 27357216 IF 1,826, MEiN 20pkt.

Wykazali$my, ze stosowanie profilaktyki antyarytmicznej w okresie gojenia po zabiegu izolacji
zyl ptucnych nie ma istotnego wplywu na czesto$¢ nawrotdw migotania przedsionkéw w

odleglej obserwacji.

2. Telemedycyna i nowoczesne technologie w medycynie

Radiation Safety and Electrophysiologists: Radiation Protection Status - Go for Zero
Fluoroscopy European Heart Rhythm Association Registry. Krzowski B, Gawatko M,
Peller M, Lodzinski P, Grabowski M, De Potter T, Fiedler L, Ernst S, Duncker D, Chudzik M,
Garcia R, Russo V, Yakushev A, Kosiuk J, Balsam P. Cardiology. 2021;146(5):600-606. doi:
10.1159/000517000. Epub 2021 Jul 2. PMID: 34218228 IF 1,869; MEIN 40pkt.

Przeprowadzili§my rejestr procedur elektrofizjologicznych w o$rodkach europejskich.
Wykazaliémy podobny zakres stosowania metod protekcji radiologicznej oraz istotny wpltyw
ilosci stosowanych oston na redukcje ekspozycji na promieniowanie jonizujace, niezaleznie od
doswiadczenia operatora, ilo$¢ wykonywanych procedur oraz pte¢ lekarza wykonujacego

zabieg.

Cardiological teleconsultation in the coronavirus disease 2019 era: patient's and
physician's perspective.

Kottowski L., Krzowski B, Boszko M, Paskudzka D, Peller M, Lodzinski P, Balsam P,
Grabowski M, Kochman J, Opolski G. Kardiol Pol. 2021 Jan 25;79(1):76-78. doi:
10.33963/KP.15737. Epub 2021 Jan 4. PMID: 33399297; IF 3,108; MEiN 70pkt.
Przeprowadzili§my badanie ankietowe ws$rod pacjentow i lekarzy przeprowadzajacych

telekonsultacje w okresie pandemii COVID19. Wysoka akceptacja i satysfakcja z tej formy
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opieki zdalnej zostala potwierdzona zaréwno przez $wiadczeniobiorcow jak i
przeprowadzajacych $wiadczenie telemedyczne. Pandemia koronawirusa w 2019r.

spowodowata przyspieszenie wykorzystania rozwigzan telemedycznych.

The European TeleCheck-AF project on remote app-based management of atrial
fibrillation during the COVID-19 pandemic: centre and patient experiences.

Gawatko M, Duncker D, Manninger M, van der Velden RMJ, Hermans ANL, Verhaert DVM,
Pison L, Pisters R, Hemels M, Sultan A, Steven D, Gupta D, Heidbuchel H, Sohaib A, Wijtvliet
P, Tieleman R, Gruwez H, Chun J, Schmidt B, Keaney JJ, Miiller P, Lodzinski P, Svennberg
E, Hoekstra O, Jansen WPJ, Desteghe L, de Potter T, Tomlinson DR, Neubeck L, Crijns HIGM,
Pluymaekers NAHA, Hendriks JM, Linz D; TeleCheck-AF investigators. Europace. 2021 Jul
18;23(7):1003-1015. doi: 10.1093/europace/euab050. PMID: 33822029 IF 5,214; MEIN
140pkt.

Projekt prowadzony we wspotpracy z osrodkami akademickimi z Europy. W ramach projektu
wlaczyliSmy najwigksza licze pacjentow w Polsce. WykazaliSmy, Zze mimo rdznic w zakresie
systemow opieki zdrowotnej w krajach uczestniczacych w projekcie TeleCheck-AF, mozliwe
bylo szybkie wprowadzenie i wykorzystanie aplikacji telemedycznej w modelu zdalnej opieki

nad pacjentami z migotaniem przedsionkow.

Self-Reported Mobile Health-Based Risk Factor and CHA2DS2-VASc-Score Assessment
in Patients With Atrial Fibrillation: TeleCheck-AF Results.

Hermans ANL, Gawalko M, Hillmann HAK, Sohaib A, van der Velden RMJ, Betz K, Verhaert
D, Scherr D, Meier J, Sultan A, Steven D, Terentieva E, Pisters R, Hemels M, Voorhout L,
Lodzinski P, Krzowski B, Gupta D, Kozhuharov N, Gruwez H, Vernooy K, Pluymaekers
NAHA, Hendriks JM, Manninger M, Duncker D, Linz D.

Front Cardiovasc Med. 2022 Jan 19;8:757587. doi: 10.3389/fcvim.2021.757587. eCollection
2021. PMID: 35127847 IF 6,050; MEiN 70pkt.

W pracy wykazaliSmy, ze przy wsparciu technologii mobilnych, mozliwa jest samodzielna
ocena przez pacjentow czynnikOw ryzyka ~migotania przedsionkéw, natomiast
wiarygodno$¢ samooceny niektorych sktadowych skali CHA2DS>-VASc jest watpliwa. W celu
zapewnienia najwyzszej jakosci opieki medycznej niezbedna jest bezposrednia ocena przez

profesjonalistow.
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Obecnie redagowane s3 dwie prace zwigzane z analizg danych z rejestru TeleCheck-AF
dotyczace czynnikow warunkujacych adherencje pacjentow objetych opieka medyczng za
pomoca rozwigzan telemedycznych oraz zastosowanie aplikacji telemedycznej w

monitorowaniu pacjentow poddawanych zabiegowi ablacji z powodu migotania przedsionkow.

Cardiac resynchronization device implantation supported by augmented reality
visualization of computed tomography angiography reconstruction of the coronary sinus
bed: the use of the Carna Life system. Witkowski M, Lodzinski P, Zakrzewska-Koperska J,
Krzyzanowski K, Zinka E, Sterlinski M. Kardiol Pol. 2019 Apr 18;77(4):484-485. doi:
10.33963/KP.14801. Epub 2019 Apr 25. PMID: 31025647 IF 1,874; MEIN 70pkt

PrzedstawiliSmy mozliwo$¢ zastosowania techniki rozszerzonej rzeczywisto$ci podczas
zabiegow implantacji ukladu resynchronizujacego serce. Bylo to pierwsze opublikowane

zastosowanie tej technologii podczas zabiegdw implantacji CRT.

First-in-man percutaneous pulmonary vein isolation enhanced by augmented reality
system. Lodzinski PR, Balsam P, Peller M, Kaminski J, Opolski G.Kardiol Pol.
2018;76(2):475. doi: 10.5603/KP.2018.0046. PMID: 29457620 IF 1,674; MEIN 15pkt

PrzedstawiliSmy pierwszy opublikowany przypadek wykorzystania techniki rozszerzonej
rzeczywisto$ci (Augmented Reality — AR) podczas zabiegu kardiologicznego u ludzi. W trakcie
zabiegu operator wykorzystywal wsparcie gogli AR z tréjwymiarowa rekonstrukcja lewego

przedsionka podczas zabiegu izolacji zyt ptucnych.

Analiza naukometryczna:

Laczna punktacja IF: 85,151, w tym po doktoracie 80,021

Laczna punktacja IF po wylaczeniu listow do redakcji czasopism i publikacji z udziatem autora
w badaniach wieloosrodkowych: 85,151, w tym po doktoracie 80,021

Laczna punktacja MEiIN 2459 pkt, w tym po doktoracie 2307 pkt.

Liczba cytowan: 220

Indeks Hirscha: 10
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6. Informacje o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

Udzial w mi¢dzynarodowych i krajowych niekomercyjnych projektach badawczych

1. Migdzynarodowy Rejestr Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego EORP-AF —
cze$¢ pilotazowa oraz dlugoterminowa. Rejestr obejmowat pacjentéw hospitalizowanych z
powodu migotania przedsionkow.

2. Miegdzynarodowy projekt TeleCheck-AF. Projekt koordynowany przez Uniwersytet w
Maastricht w ktorym uczestniczyto 25 osrodkéw z Europy. Projekt obejmowat pacjentow z
migotaniem przedsionkdw monitorowanych za pomocg aplikacji mobilnej (zarejestrowany
produkt medyczny) w okresie pandemii COVID19. W ramach wspotpracy wieloosrodkowe;j
bylismy jedynym polskim o$rodkiem wtaczajacym aktywnie pacjentéw do badania.

3. Migdzynarodowy rejestr European Heart Rhythm Association: Go for Zero Fluoroscopy

Ponadto bior¢ udziat w badaniach komercyjnych dotyczacych przede wszystkim zaburzen

rytmu serca.

Nagrody za dzialalnos¢ naukowa
- 2021: Nagroda zespolowa Rektora WUM za redakcj¢i wspodtautorstwo monografii

,Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim”.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dydaktyka stanowi istotng cze$¢ mojej pracy zawodowej. Od 2003 roku prowadze zajecia ze
studentami Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycznego i Elektroradiologii.
Prowadze aktywng wspolprace ze studentami ze Studenckiego Kota Naukowego przy I
Katedrze 1 Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prace, ktére
powstaly w ramach opieki nad studentami byly prezentowane i nagradzane na licznych

konferencjach krajowych i zagranicznych.

Bytem wyktadowca, moderatorem sesji na konferencjach dotyczacych kardiologii, a przede

wszystkim elektrofizjologii i prewencji powiktan zatorowo-zakrzepowych:
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- 2015 — XIX Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

- 2016 — XXVII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

- 2017 - XXVIII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

- 2017 - XIX Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej

- 2017 - XXIII Konferencja Szkoleniowa i XIX Migdzynarodowa Konferencja Wspdlna Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz International Society for Holter Monitoring and Noninvasive Electrocardiology

- 2018 — XXIX Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

- 2018 - XX Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej

- 2018 — XXIV XXIII Konferencja Szkoleniowa i XX Migdzynarodowa Konferencja Wspdlna
Sekcji  Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 1 Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz International Society for Holter Monitoring and Noninvasive
Electrocardiology

- 2018 - XXII Miedzynarodowy Kongres PTK

- 2019 — XXX Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

- 2019 — Kongres European Heart Rhythm Association EUROPACE

- 2019 - XXIII Migdzynarodowy Kongres PTK

- 2021 - XXXII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK

Ponadto prowadzitem liczne wyklady i warsztaty podczas kursow specjalizacyjnych z
kardiologii organizowanych przez zespot 1 Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Od lipca 2013 r. jestem wykladowca oraz kierownikiem szkolenia AFib Learning Journey
organizowanego przez European Surgical Institute Norderstedt/Hamburg (obecnie Johnson &
Johnson Institute). W ramach projektu adepci elektrofizjologii z panstw europejskich oraz
Rosji, Turcji, Arabii Saudyjskiej uczestnicza w szkoleniu teoretycznym i praktycznym w

zakresie zabiegowego leczenia migotania przedsionkow.

W ramach dzialalnosci szkoleniowej Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego uczestnicze jako wykladowca w Szkole Elektrofizjologii Kliniczne;j

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
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Jestem cztonkiem krajowych oraz migdzynarodowych kardiologicznych towarzystw
naukowych:
- Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC) —
posiadam tytut Fellow of European Society of Cardiology — FESC; jestem cztonkiem sekcji:
- European Heart Rhythm Association (EHRA)
- Council on Stroke
- Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), w tym:
- Sekcji Rytmu Serca
- Sekcji Kardiologii Dziecigcej

- Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe;j

Recenzje w punktowanych czasopismach, w tym:
Kardiologia Polska

Cardiology Journal

Polish Archives of Internal Medicine

Europace

Rozdzialy w ksiazkach:
Leczenie powiklan cukrzycy i chordb z nig wspolistniejacych. ISBN 978-83-949906-1-9

Leczenie zaburzen rytmu serca w cukrzycy.

Migotanie przedsionkow. ISBN: 978-83-65476-22-7
Red. Wozakowska-Kapton B.
Migotanie przedsionkow a kardiowersja elektryczna

Ablacja u chorych z migotaniem przedsionkow

Repetytorium z kardiologii: koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego. ISBN: 978-83-
7599-522-0

Tachykardiomiopatia — definicja, przyczyny, postgpowanie.

Wskazania do ablacji tacza przedsionkowo-komorowego.

Zasady farmakologicznego leczenia chorych ze $wiezo wykrytym migotaniem przedsionkdw.
Leczenie chorych z nawracajacym napadowym migotaniem przedsionkow.

Przezskorne techniki ablacyjne w migotaniu przedsionkow — rodzaje, zasady kwalifikacji

chorych, powiktania zabiegu.
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Wskazania i metody zabiegowego leczenia migotania przedsionkow.

Zastosowanie i ograniczenia farmakoterapii w nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca.

Leczenie chorych z przetrwatym lub utrwalonym migotaniem przedsionkow.

Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim. ISBN: 978-83-200-6181-9
Red. Folga A.

Komorowe zaburzenia rytmu serca
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