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c¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wstep
Uktady stymulujace serce sa wszczepiane od 1958 roku, podczas gdy uktady kardiowertera-

-defibrylatora — od roku 1980. Z biegiem czasu liczba implantacji systematycznie rosnie,
wicksza jest rowniez liczba powiktan, zwlaszcza infekcyjnych. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia (IZW) u o0s6b z wszczepionym sercowym urzadzeniem elektronicznym (WSUE)
wcigz wigze si¢ z wysokim ryzykiem $miertelnosci od 0.5% do 66% w przypadkach, kiedy
nie usuwa si¢ WSUE. Terapia IZW generuje wysokie koszty, obejmujace: usuniecie uktadu
droga przezzylng lub kardiochirurgiczng, koszt zainfekowanego urzadzenia, koszt nowego
urzadzenia, przedtuzong hospitalizacj¢, w tym w oddziatach intensywnej terapii, diagnostyke,
farmakoterapig, powiklania, np. nerkowe i ewentualna dializoterapig.

Liczne zespoty badawcze pracuja nad scharakteryzowaniem pacjentOw najwyzszego
ryzyka powiktan infekcyjnych. Do najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka 1ZW
upacjentow z WSUE nalezg: goraczka w czasie 24 godzin poprzedzajacych zabieg
implantacji, czasowa stymulacja, wczesna reinterwencja, wystapienie krwiaka, niewydolno$¢
nerek, dializoterapia, czy tez wszczepienie/usuni¢cie ukladéw ztozonych — dwu-,
trzyelektrodowych. Rodzaj izolacji elektrod endokawitarnych ma wplyw na adhezje
patogenow, ktoére tatwiej przylegaja do silikonu niz do poliuretanu. Sylikon stosowany byt od
wielu lat jako izolacja elektrod endokawitarnych. Wskazuje si¢ na jego dlugotrwalos¢ w
organizmie pacjenta, elastyczno$¢ oraz biostabilno$¢. Uszkodzenia izolacji elektrod moga
pojawi¢ si¢ w trakcie elektroterapii. Najlepiej scharakteryzowane uszkodzenia izolacji
dotycza odcinka w lozy urzadzenia, gdzie dochodzi do tarcia migdzy elektrodami lub
elektroda a urzadzeniem, jak réwniez w zespole zgniatania: pomigdzy obojczykiem,
pierwszym zebrem oraz elektrodami. Profesor Andrzej Kutarski zaobserwowal i wspoélnie z
Profesor Barbarag Malecka opisal wystepujace w odcinku wewnatrzsercowym przetarcia
elektrod, usuwanych droga przezzylna.

Postep technologii umozliwil przezzylne usuwanie elektrod z powodow nie tylko

infekcyjnych, ale réwniez nieinfekcyjnych. O bezpieczenstwie procedury usuwania decyduje



niezawodnos¢ WUE oraz reakcja tkanek pacjenta na WUE, w tym reakcja na ciato obce.
W czasie pierwszego tygodnia po implantacji dochodzi do odktadania fibryny na elektrodzie.
Nastepnie tworzy si¢ otoczka tacznotkankowa, najpierw na wysokos$ci zastawki trojdzielne;j,
koncowki elektrody w sercu oraz na granicy zylty glownej gérnej i prawego przedsionka,
apdzniej otoczka moze pokry¢ calg elektrode. W obrgbie otoczki Iacznotkankowe;j
obserwowano endotelializacj¢, naczynia, kalcyfikacje oraz depozyty hemosyderyny.

Celem mojej pracy byta analiza uszkodzen elektrod wewnatrzsercowych i ich wptyw
na powiktania elektroterapii.

O nowatorskim charakterze osiggnigcia naukowego moze $wiadczy¢ podjecie
niezbadanego dotychczas tematu: przetar¢ izolacji elektrod w odcinku wewnatrzsercowym.
Poza tym istotne jest uzupelnienie wiedzy na temat tkanek otaczajacych elektrode, zwlaszcza
w kontekScie dotychczas nieporuszanego w literaturze o tematyce histopatologicznej faktu
uszkodzenia izolacji silikonowej 1 poliuretanowej elektrod endokawitarnych. Ponadto wazne
jest wyodrebnienie pacjentow o najwyzszym ryzyku powikltan zwigzanych z uszkodzeniem
elektrod. W badaniach potaczono analiz¢ danych klinicznych, biochemicznych,
echokardiograficznych, z mikroskopii swietlnej oraz skaningowej mikroskopii elektronowej,
atakze hodowli komoérkowej (hodowla makrofagéw oraz Staphylococcus aureus na
fabrycznie nowej elektrodzie).

Najwigksza warto$ciag publikacji 1 pozostaje ocena izolacji elektrod endokawitarnych
niezalezna od ich producentow. Uszkodzenie izolacji w mechanizmie tarcia okazato si¢
powszechnym zjawiskiem, ktore dotyczy ponad 60% elektrod. Najwazniejszym ustaleniem
jest wykazanie zwigzku pomiedzy wystgpieniem przetar¢ w odcinku wewnatrzsercowym,
a rozwojem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

W badaniu poddalam analizie 212 elektrod endokawitarnych usunietych przezzylnie
w okresie sierpien 2007—grudzien 2009 z powodow infekcyjnych (infekcja lozy urzadzenia,
infekcyjne zapalenie wsierdzia) oraz nieinfekcyjnych u 141 kolejnych pacjentoéw w celu
zbadania jakosci silikonowej izolacji zewngtrznej. Opracowatam i nazwatam klasyfikacje
uszkodzen powstajacych in vivo tzw. przetar¢, ktora umozliwita okreslenie stopnia
zaawansowania uszkodzenia oraz poroOwnywanie przetar¢ izolacji silikonowych w
elektrodach u poszczegbdlnych pacjentow. Klasyfikacja przetar¢ Banacha obejmuje 3 stopnie
zaawansowania: tagodne (typ 1), umiarkowane (typ 2) oraz ci¢zkie (typ 3) z odstonigciem
przewodnika. Kazdy znich wystegpuje w dwodch podtypach morfologicznych
uwarunkowanych katem ustawienia powierzchni tracych wzgledem siebie: odmiana a > 30

stopni oraz b < 30 stopni (publikacja 1, tabela 2) (publikacja 1, rycina 1 i 2). Ponadto

6



analizowatam izolacje w mikroskopie elektronowym (publikacja 1, rycina 1, 2). Zjawisko
tarcia ma miejsce pomiedzy elektrodami, cze$ciami tej samej elektrody badz elektroda
atkanka (np. otoczka tacznotkankowsa, zastawka trojdzielng). Przetarcia dotyczyly 68/108
(63%) elektrod przedsionkowych oraz 68/104 (65%) elektrod komorowych. Najwiecej
przetar¢ zaawansowanych typu 3a, w tym z jednoczesnym zmiazdzeniem i pegknigciem
przewodnika na wysokosci zastawki trdjdzielnej, zaobserwowatam w  odcinku
wewnatrzsercowym zarowno w przypadku elektrod przedsionkowych, jak i komorowych
(publikacja 1, tabela 3). Typ 2b najczesciej odnotowywalam w odcinku wewnatrzzylnym.
Mnogie przetarcia typu 3 obserwowatam u pacjentéw, ktdrzy mieli wszczepione co najmniej
dwie elektrody oraz z nadmiarem elektrody w obrgbie jam prawego serca (13.5% chorych).

Najwazniejsza moja obserwacja jest stwierdzenie zwigzku pomigdzy wystepowaniem
przetarcia a rozwojem infekcyjnego zapalenia wsierdzia, co zostato potwierdzone zarowno
w analizie jednoczynnikowej (dla elektrod przedsionkowych: 24/28; 85.7%, p<0.01,
i komorowych: 26/27; 96.3%, p<0.00002), jak i wieloczynnikowej (dla elektrod
przedsionkowych OR 4.9; 95% przedziat ufnosci: 1.5-15.4; p<0.007 oraz dla elektrod
komorowych OR 21.7; 95% przedzial ufnosci: 2.8-167.8; p=0.003). Czynnikami ryzyka
przetar¢ elektrod endokawitarnych w przypadku elektrod przedsionkowych okazaty sie:
pasywne mocowanie elektrody w sercu pacjenta, $redni czas pobytu elektrody w jego ciele,
liczba procedur do usunigcia. Scharakteryzowatam rowniez uszkodzenia elektrod powstate
w czasie zabiegu przezzylnego ich usunigcia (publikacja 1, rycina 3).

W publikacji 2 analizowali$my potencjalne czynniki wplywajace na wystgpienie
przetar¢ izolacji zewnetrznej oraz wplyw przetarcia na zabieg przezzylnego usuwania
elektrod w populacji 700 chorych. W mikroskopie §wietlnym steroizoskopowym zbadatam
1212 elektrod endokawitarnych pod katem uszkodzenia izolacji zewngtrznej — w celu
potwierdzenia rozpoznania klinicznego postawionego w czasie zabiegu przezzylnego
usuniecia elektrod. Srodzabiegowo oceniono elektrody i podzielono je na te z pewnym
przetarciem, prawdopodobnym przetarciem oraz bez przetarcia. Wykonalam pelng
dokumentacje¢ fotograficzng zidentyfikowanych nieprawidtowosci, a niektore przyklady
zaprezentowatam w publikacji (publikacja 2, rycina 1, 2, 3). Elektrody endokawitarne
pochodzity od r6znych producentéw: Medtronic, Biotronik, St. Jude Medical, ale problem
przetar¢ okazal si¢ uniwersalny. Catkowite przetarcie izolacji zewngtrznej z odstonigciem
przewodnika przynajmniej jednej elektrody stwierdzitam u 177 pacjentow (25.3%).
»Przetarcia pewne”, czyli z widocznym nieuzbrojonym okiem ubytkiem silikonu 1

odslonigciem przewodnika, obserwowaliSmy u 61/132 (46.2%) pacjentow z infekcyjnym
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zapaleniem wsierdzia i1 tylko u 84/364 (23%) osob, ktérym usuniecie wykonywano z
powodow nieinfekcyjnych (p<0.001). Przetarcia odnotowywalismy czg$ciej u pacjentow z
wiekszg $rednig liczba implantowanych elektrod 2.5 vs 1.8 (p<0.001), z obecnoscia elektrody
w zatoce wiencowej [59 (33.3%) vs 58 (12.3%); p<0.001], jak rowniez z nadmiarem (pg¢tla)
elektrody w jamach prawego serca [76 (42.9%) vs 61 (12.9%); p<0.001]. Powstanie
przetarcia okres$lanego §rdédzabiegowo jako ,,pewne” oraz ,,prawdopodobne” byto zwigzane z
czestszym wystepowaniem zardwno wiekszych, jak 1 mniejszych powiklan, problemow
technicznych w czasie zabiegu oraz z niepelnym sukcesem radiologicznym (publikacja 2,
tabela 2). Pojawienie si¢ technicznych problemow w czasie zabiegu usuwania elektrod, tj.
dluzszy czas trwania zabiegu z powodu zlamania czy pofragmentowania elektrody,
konieczno$¢ zmiany techniki badz dostgpu Iub przemieszczenie elektrody, czgsciej
obserwowalis$my u pacjentéw z przetarciami [50 (10.57%) vs 38 (21.47%); p<0.001].
Czynniki ryzyka przetar¢ w analizie wieloczynnikowej to liczba wszczepionych elektrod,
liczba usuwanych elektrod, $redni czas od implantacji, usunigcie z przyczyn infekcyjnych,
obecnos¢ elektrody w zatoce wiencowej (publikacja 2, tabela 3).

W publikacji 3 opisatam 26-letnig kobiete z wszczepionym 9 lat wczesniej
przedsionkowo-komorowym  uktadem  stymulujagcym serce z powodu zespolu
wazowagalnego-kardiodepresyjnego, u ktorej przetarcie elektrod w istotny sposob
przyczynito si¢ do wystapienia infekcyjnego zapalenia wsierdzia. U chorej na skutek cigzy
najprawdopodobniej doszto do obnizenia odpornosci. Patogeny odpowiedzialne za infekcje
drég moczowych mogly przetrwaé¢ w elektrodzie w odcinku wewnatrzsercowym na skutek
przetarcia izolacji, co spowodowalo rozwdj infekcyjnego =zapalenia wsierdzia z
wytworzeniem olbrzymiej wegetacji. Przetarcie wedlug klasyfikacji Banacha typu 3a
polegato na catkowitym ubytku izolacji zewnetrznej z odstonigciem przewodnika (publikacja
3, rycina 1). Analiza histopatologiczna wykazata zr6znicowanie w obrebie tkanki otaczajacej
elektrody. Obserwowalam fragmenty tkankowe, ktore odpowiadaty otoczce facznotkankowej
z czgsciowy hialinizacja oraz cechami waskulogenezy (reakcja na ciato obce), oraz nacieki z
komorek zapalnych w obrebie otoczki tacznotkankowej w sgsiedztwie wegetacji (cechy
ostrego zapalenia) (publikacja 3, rycina 3). W przypadku tej mtodej kobiety infekcyjne
zapalenie wsierdzia byto pierwszym objawem uszkodzenia izolacji elektrod endokawitarnych.

Analizujac przetarcia elektrod z izolacja silikonowa, zauwazylam wystepowanie
w obregbie powierzchni tracych ubytkéw o nierdwnym ksztalcie oraz glebokosci, ktére nie

mogly powstac jako efekt tarcia, lecz stanowity konsekwencje biodegradacji silikonu.



W publikacji 4 przedstawitam analize 15 elektrod pochodzacych od 8 pacjentow
(publikacja 4, charakterystyka pacjentow — tabela 1, charakterystyka elektrod — tabela 2).
Zaobserwowalam, ze w jednej lokalizacji (w lozy urzadzenia, odcinku wewnatrzzylnym czy
wewnatrzsercowym) mogg wystgpowaé jednocze$nie rdézne stopnie zaawansowania
uszkodzenia silikonu oceniane wedtug klasyfikacji Banacha. Ponadto analizowane przeze
mnie przetarcia byly podobne morfologicznie w obrgbie serca, ukladu Zylnego oraz lozy
urzadzenia, z najczestszym wystepowaniem w odcinku wewnatrzsercowym, a najrzadszym w
lozy urzadzenia. Przetarcia typu la zajmowaly 30-50% obwodu elektrody, typu 2b
wydtuzone ze $rednicg < 0.5 cm stanowily konsekwencje wzajemnego oplatania si¢ elektrod,
natomiast w typie 3 dtugo$¢ uszkodzenia wynosita 1-3.5 cm z odslonigciem przewodnika na
dlugosci 0.5-1.0 cm. W skaningowym mikroskopie elektronowym w obrgbie przetaré
obserwowalam cechy charakterystyczne dla degradacji silikonu w postaci nieréwnego
ksztaltu 1 r6znej gltebokosci ubytkow, ktore np. w najmniejszym stopniu zaawansowania la
zajmowaly cala powierzchni¢ przetarcia, podczas gdy w najwyzszym wystepowaly na
brzegach przetar¢. U najmtodszego pacjenta stwierdzitam w lozy stymulatora przetarcie typu
3a, natomiast na sgsiadujacej elektrodzie przeniesione fragmenty silikonu z miejsca
uszkodzenia (publikacja 4, rycina 1). W celu potwierdzenia prawidlowosci obserwacji
klinicznych wykonalismy eksperyment in vitro, ktéry polegat na hodowli makrofagéw, trzech
szczepow Staphylococcus aureus oraz makrofagdw i szczepow Staphylococcus aureus na
izolacji nowej elektrody. We wszystkich przypadkach zaobserwowatam cechy biodegradacji,
ale uszkodzenia najbardziej nasilone wystepowaly przy jednoczesnej hodowli makrofagéw i
Staphylococcus aureus. Najwazniejsza obserwacja wynikajaca z badania jest jednak
udowodnienie braku stabilnosci biologicznej silikonu, ktory podlega biodegradacji na skutek
dziatania komoérek witasnych organizmu (makrofagdw) oraz patogenow (Staphylococcus
aureus).

W publikacji 5 podjetam temat reakcji immunologicznej organizmu na ciato obce,
czyli wykonatam analize histopatologiczng  otoczki  lacznotkankowej  elektrod
endokawitarnych. Badanie zostato przeprowadzone na relatywnie duzej grupie chorych — 31
pacjentow, u ktérych usunigto przezzylnie 56 elektrod. Tkanka o charakterze ziarniny
otaczata elektrody przebywajace w ciele pacjenta przez krotszy czas (47.3 vs 89 miesiecy,
p=0.03), a kazda z elektrod miata uszkodzenie izolacji zewng¢trznej. Eozynofilia czgsciej
dotyczyla chorych z leukocytoza, ktorym elektrody usunig¢to z przyczyn infekcyjnych.
Kalcyfikacje w otoczce wystepowaty u 41.9% pacjentow, gtownie kobiet (p=0.059), czesciej

wokot elektrod, ktore przez dluzszy czas przebywaly w ciele pacjenta (110.1+2 miesigce;

9



p=0.037). Waskulogeneza pojawiala si¢ czesciej u chorych z infekcjg lozy urzadzenia czy
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia niz u pacjentdw, ktorym usunigto elektrody z innych
powodow niz infekcyjne (p=0.01). Depozyty hemosyderyny w otoczce tacznotkankowej
wystepowaty gtownie u chorych z przetarciem izolacji z odstonieciem przewodnika w lozy
urzadzenia (p=0.045). Fragmenty migsnia sercowego wykazywaly cechy wtoknienia
migdzykomodrkowego, przerostu kardiomiocytdw, naciekoéw z komorek zapalnych czy
obecnosci tkanki thuszczowe;j.

Ponadto w skaningowym mikroskopie elektronowym ocenitam izolacje poliuretanowe
elektrod ICD. Zauwazytam, ze uszkodzenia w mechanizmie environmental stress cracking
(pgkanie poliuretanu na skutek warunkéw srodowiska) wystepuja w obszarach pokrytych
tkanka laczna, zarowno w odcinku wewnatrzsercowym, jak 1 wewnatrzzylnym oraz w lozy
urzadzenia. Powyzsze zmiany odnotowywatam najczesciej] w odcinku wewnatrzsercowym,
aich nasilenie u poszczegoélnych pacjentow bylo rézne — od tagodnego do ciezkiego
zlicznymi pegknigciami 1 glgbokimi bruzdami izolacji poliuretanowej. Poza tym
zaobserwowatam, Ze przyleganie tkanki tacznej najsilniejsze byto w obrebie metalowych coili
elektrody ICD, co przyczyniatlo si¢ do silnego wigzania jej z ukladem zylnym oraz
endokardium prawego serca, a to z kolei zwigkszato trudno$¢ zabiegu usuwania elektrod,
ktére w tych przypadkach byly oceniane przez operatora jako problematyczne. Ponadto
struktura tkanki tacznej przylegajacej do coili byla zaburzona, praktycznie bezkomodrkowa,
z chaotycznym uktadem witokien kolagenowych.

Poréwnatam uszkodzenia elektrod izolowanych silikonem 1 poliuretanem. Okazato sig,
ze elektrody izolowane poliuretanem majace cigzkie uszkodzenia krocej przebywaty w ciele
pacjenta (35.8+2 vs 91.2+2 miesigce; p=0.0007). Uszkodzenia izolacji silikonowej w odcinku
wewnatrzsercowym dotyczyty elektrod, ktore krocej znajdowaly si¢ w organizmie pacjenta
(68.15£2 vs 103.3+£2 miesigce; p=0.03). Poréwnalam czestos¢ wystepowania ciezkiego
uszkodzenia izolacji silikonowej 8/26 z cigzkim uszkodzeniem poliuretanu 5/5 (p=0.004).

Publikacja 6 jest podsumowaniem wiedzy na temat uszkodzen -elektrod
endokawitarnych, gdzie po raz pierwszy w tak szerokiej perspektywie zostaje uwzgledniony
rodzaj izolacji oraz charakter uszkodzenia powstajacego in vivo. Po raz pierwszy rowniez
wyodrebniamy przetarcia outside-in (od zewnatrz do wewnatrz) i podkreslamy znaczenie
uszkodzen w odcinku wewnatrzsercowym, ktdre sg czestsze niz np. w lozy urzadzenia.
Zwracamy takze uwage na brak biostabilnosci elektrod, zarowno silikonowych, jak
1 poliuretanowych, w organizmach niektorych pacjentow, wskazujemy na ryzyko rozwoju

infekcyjnego zapalenia wsierdzia zwigzane z przetarciami elektrod silikonowych w odcinku
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wewnatrzsercowym. Wskazujemy, ze uszkodzenia elektrod moga dotyczy¢ kazdego ich

odcinka, zarowno przebywajacego w lozy urzadzenia, w ukladzie Zzylnym, jak i w jamach

serca prawego. Podkreslamy, ze odmienne $rodowisko (loza urzadzenia vs jamy serca),

material wykonania (silikon, poliuretan, co-polimer silikonowo-poliuretanowy), czynniki

ryzyka uszkodzenia elektrod i ich izolacji po stronie pacjenta, a takze lekarza, objawy

uszkodzenia, sposoby postgpowania w przypadku uszkodzen elektrod stanowia kluczowa

wiedze dla chorego, lekarza oraz producenta elektrod.

Whioski

1.

10.

11.

Niezalezna od producentéw ocena elektrod endokawitarnych stanowi podstawowa
warto$¢ w obiektywizacji obserwowanych uszkodzen.

Klasyfikacja przetar¢ Banacha pozwala na ocen¢ jakosciowg i ilo§ciowag uszkodzen
silikonowej izolacji zewngetrzne;.

Przetarcia zewnetrznej izolacji silikonowej w odcinku wewnatrzsercowym sa
zwigzane z wystepowaniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Silikon nie jest materiatem biostabilnym, w jego biodegradacji uczestniczg makrofagi
oraz patogeny (Staphylococcus aureus).

Przetarcia izolacji silikonowej sg zjawiskiem czestym i niezaleznym od producenta.
Przetarcia izolacji silikonowej, jak rowniez uszkodzenie izolacji poliuretanowej
w mechanizmie environmental stress cracking, najczescie] wystgpuja w obrebie jam
prawego serca.

Przetarcia izolacji elektrod byly zwigzane z wystgpowaniem wigkszych i mniejszych
powiklan, problemoéw technicznych oraz z niepelnym sukcesem radiologicznym.
Czynniki ryzyka przetar¢ w przypadku elektrod przedsionkowych: pasywne
mocowanie elektrod w sercu pacjenta, §redni czas pobytu elektrody w organizmie,
liczba procedur do usunigcia.

Czynniki ryzyka przetaré: wigksza liczba zarowno wszczepionych, jak i usuwanych
elektrod, obecnos¢ elektrody w zatoce wiencowej, nadmiar elektrody w jamach serca
prawego, $redni czas od implantacji, usunigcie z przyczyn infekcyjnych.

Przezzylne usuwanie elektrod jest zabiegiem o traumatyzujacym wplywie na
elektrode, ktory prowadzi do jej uszkodzenia, a nawet ztamania.

Pacjenci z izolacjami silikonowymi powinni podlegaé czestszym (co 3 miesiace)

kontrolom kardiologicznym oraz wszczepionego uktadu elektronicznego w okresie co
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najmniej ok. 6 miesiecy poprzedzajagcym okres, w ktorym najczesciej dochodzito do
usunig¢cia elektrod.

12. Pacjenci z izolacjami poliuretanowymi powinni podlega¢ czestszym (co 3 miesigce)
kontrolom kardiologicznym oraz wszczepionego uktadu elektronicznego w okresie co
najmniej ok. 6 miesiecy poprzedzajagcym okres, w ktorym najczesciej dochodzito do
usuni¢cia elektrod z powodu ich uszkodzenia (tzn. 35.842 — 6 miesigcy=29.8+2
miesigce od wszczepienia).

13. Poszukiwanie nowych materialow izolacyjnych lub rozwigzan bezelektrodowych jest
konieczne.

14. Rozwazenie wykorzystania bakterii w procesie biodegradacji przemyslowej
materiatow takich jak np. silikon.

15. Otoczka tacznotkankowa elektrody endokawitarnej wykazuje specyficznos$¢
wzgledem pacjenta 1 jego choroby (tzn. np. waskulogeneza, a takze eozynofilia

wystepuja czesciej u pacjentdw podlegajacych usunigciu z przyczyn infekcyjnych).

Podsumowanie

Elektrody endokawitarne s3 najwazniejszym elementem elektronicznych urzadzen
wszczepialnych, ktore gwarantujg zarowno wydiuzenie zycia, jak 1 poprawe jego jakosci.
Trwato$¢ elektrod zalezy migdzy innymi od trwatosci ich izolacji. Scharakteryzowanie
przetar¢ izolacji silikonowych, okreslenie czynnikdw ryzyka ich wystgpienia, wskazanie na
mozliwos¢ biodegradacji, ale przede wszystkim wykazanie zwigzku pomiedzy
wystepowaniem przetar¢ a rozwojem infekcyjnego zapalenia wsierdzia zmienia sposob opieki
nad pacjentem z wszczepionym urzadzeniem -elektronicznym. Charakterystyka otoczki
lacznotkankowej elektrod wnosi nowe informacje dotyczace wptywu na jej morfologi¢ nie

tylko elektrody, lecz rowniez chordb pacjenta.

Potencjalne implikacje kliniczne wynikow prac

Wyniki prac stanowigcych osiggnigcie naukowe dostarczyly informacji kluczowych
w postepowaniu klinicznym u pacjentdéw z wszczepionymi urzgdzeniami elektronicznymi.
Przetarcia elektrod endokawitarnych, niezaleznie od stopnia zaawansowania, zwigzane s3
z wystepowaniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Powyzsze ustalenia maja niezwykle
wazne implikacje  kliniczne, dotyczace  konieczno$ci  usuwania  porzuconych,
niefunkcjonujacych elektrod, elektrod z ich nadmiarem (pgtla) w obrebie jam serca w

profilaktyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia zaleznego od elektrod. Z drugiej strony
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zwracamy uwage na niebezpieczenstwa w czasie zabiegu wynikajace z wystgpienia
przetarcia, co moze zwigkszy¢ potencjalne ryzyko chorobowos$ci 1 $miertelnosci.
Niedoskonalo$¢ izolacji, mozliwo$¢ wystapienia przetar¢ czy brak biostabilnosci elektrod,
zarobwno silikonowych, jak 1poliuretanowych, u niektérych pacjentow wskazuje na
konieczno$¢ poszukiwania nowych izolacji lub rozwigzan w postaci urzadzen
bezelektrodowych. Ponadto powyzsza wiedza nakazuje zadaé pytanie o bezpieczenstwo
stosowania wieloelektrodowych systemow np. do modulacji kurczliwo$ci migénia serca w
ramach terapii niewydolnosci tego organu. Odmienna morfologia otoczek tacznotkankowych
u poszczegolnych chorych powinna sklania¢é naukowcéw do poszukiwania biomarkerow
uszkodzenia izolacji. Dalsze badania nad otoczka tacznotkankowa w duzych populacjach
moga przyczyni¢ si¢ do okreSlenia czynnikow ryzyka uszkodzenia elektrod, a
scharakteryzowanie specyficznej reakcji tkankowej datoby mozliwos¢ indywidualnego
doboru elektrody do konkretnego chorego, moga roéwniez zindywidualizowa¢ kontrole
kardiologiczne oraz wszczepianego urzadzenia elektronicznego, a takze utatwi¢ kwalifikacje

do obarczonych duzym ryzykiem zabiegéw przezzylnego usuwania elektrod.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych)

Dotychczasowe osiagniecia naukowe

1. Zespol takotsubo

Zespot takotsubo (Takotsubo Syndrome, TS) to ostra, odwracalna, indukowana
stresem niewydolno$¢ serca. Choroba dotyczy glownie kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Serce obrazowane metoda wentrykulografii przypomina
japonskie naczynie do tapania o$miornic — takotsubo. Zespot takotsubo wymaga
roznicowania z zawatem serca oraz zapaleniem mig¢s$nia serca.

W literaturze dostgpne byly ograniczone informacje na temat modelu choroby
indukowanej isoprenaling u szczuréw pici meskiej. Zaprojektowalam badanie
u szczuréOw plei zenskiej z zespotem takotsubo indukowanym isoprenaling.
Wypracowali§my nasz model z dawka ISO 150 mg/kg mc. szczura, ktéra okazata
si¢ najskuteczniejsza w wywotywaniu TS. W celu potwierdzenia wystepowania
TS wykonywatam badania echokardiograficzne u szczuréw, a nastgpnie
analizowaliSmy wyniki pomiaréw. Okazalo si¢, Ze parametry pozwalajace na
rozpoznanie TS to LVEDA, LVESA, FAC. Badanie mialo charakter

systematycznej oceny histopatologicznej (barwienie hematoksylina & eozyna),
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immunohistochemiczne w celu identyfikacji apoptozy (anty-kaspaza 3), TLR2,
TLR4, TLR6, immunofluorescencyjne w celu identyfikacji TLR4, TLR6, CD68
jak rowniez wykonaliSmy ocen¢ mRNA dla TLR2, TLR4, TLR6. Apoptoze
obserwowatam 24 godziny po podaniu ISO w kardiomiocytach, a takze 24, 48, 72
godziny 1 7 dni po podaniu ISO w komoérkach zapalnych naciekajgcych migsien
serca oraz 7 dni po ISO w $rédbtonku naczyn. Rozproszone komorki TLR4CD68
oraz TLR6CD68, jak réwniez TLR2, TLR4, TLR6 pozytywne komorki
jednojadrowe obserwowatam zaréwno w fazie ostrej, jak 1 w okresie zdrowienia.
Silng ekspresj¢ biatek TLR2 w ogniskach zorganizowanych wokot
nekrotycznych/apoptotycznych kardiomiocytow obserwowatam 24, 48 i 72
godziny po ISO, TLR4 — 48 i1 72 godziny po ISO, podczas gdy TLR6 — 48 godzin
po ISO. mRNA dla TLR2 bylo zmniejszone (,,regulacja w dot”), natomiast TLR4
nadprodukowane (,,regulacja w goére”) 7 dni po ISO.

Toll-like receptor expression and apoptosis morphological patterns in female rat
hearts with takotsubo syndrome induced by isoprenaline. Kolodzinska A.,
Czarzasta K., Szczepankiewicz B., Gléwczynska R., Fojt A., llczuk T., Budnik M.,
Krasuski K., Folta M., Cudnoch-Jedrzejewska A., Gornicka B., Opolski G. Life
Sci. 2018 Apr 15;199:112-121. doi: 10.1016/].1f5.2018.02.042. Epub 2018 Mar 1.

2. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest nadal chorobg o powaznym rokowaniu,
obarczong wysoka $miertelnoscig. W 1 Katedrze i Klinice Kardiologii WUM
prowadzimy analize niepowodzen klinicznych. Smiertelno$é catkowita chorych
zrozpoznanym IZW wynosita 52.4%, natomiast wewnatrzszpitalna 26.8%
w 2018 r. Gronkowce 1 paciorkowce byly najczesciej (71.4%) izolowanymi
patogenami u pacjentow z [ZW. Najwazniejszym badaniem okazata si¢
morfologia. Wyzsza liczba biatych krwinek (35.39 + 14.36 vs 12.81£5.34;
p<0.05), nizszy poziom hemoglobiny (7.47 + 0.96 vs 9.03+1.26; p<0.05) 1 ptytek
krwi (82.50 + 45.85 vs 166.0+£58.52; p<0.05) byty charakterystyczne dla oséb,
ktore zmarly w przebiegu IZW. Natomiast stosunek trombocytow do leukocytow
byl mniejszy u pacjentow zmartych podczas hospitalizacji w poréwnaniu do o0sob,

ktére przezyly 3.01+£2.89 vs 15.10+£10.86 (p=0.0069).

The risk of mortality in infective endocarditis - single centre experience.
Woltynkiewicz K., Kolodzinska A., Paskudzka D., Krasuski K., Grabowski M.,
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3.

Filipiak K.J., Opolski G. Folia Cardiologica 2019;14(1):24-29. DOI:
10.5603/FC.2019.0032.

W kolejnych artykutach oraz rozdziatach podrgcznika podsumowywatam
najnowszg wiedze dotyczaca m.in. infekcji zwigzanych z wszczepialnymi
urzadzeniami elektronicznymi. Przyblizalam zaréwno definicje, klasyfikacje,
obraz kliniczny, rozpoznanie IZW, jak rdéwniez leczenie zachowawecze,
chirurgiczne, problematyke powiktan IZW oraz postgpowania po wyleczeniu

IZW.

Cardiovascular electronic device infections. Kolodzinska A., Kutarski A.,
Grabowski M., Opolski G. Kardiol Pol. 2013;71(6):623-30. doi:
10.5603/KP.2013.0131. Review. Polish.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — definicja, klasyfikacja, etiologia, obraz
kliniczny. Kolodzinska A. Choroby Serca i Naczyn 2014;11(5):307-309.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — rozpoznanie, zasady leczenia, doboru
antybiotykoterapii, wskazania do leczenia chirurgicznego. Kolodzinska A.
Choroby Serca i Naczyn 2014;11(6):359-378.

Powikiania infekcyjnego zapalenia wsierdzia — rodzaje i zasady postgpowania.
Kolodzinska A. Repetytorium z Kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego pod redakcjg prof. K.J. Filipiaka 1 M. Grabowskiego:463—466.

Pacjent po infekcyjnym zapaleniu wsierdzia. Kolodzinska A., Walencik A.
Terapia 2014;9(1).

Nowe technologie w elektroterapii

Micra to bezelektrodowy, jednojamowy uktad stymulujacy serce wszczepiany do
jamy prawej komory. Wskazania do jej zastosowania to zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego réwniez u o0sOb z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. Najczesciej stosowana jest u pacjentdéw bez typowego dostepu
podobojczykowego lub u ktorych konieczne jest zachowanie uktadu zylnego np.
do dializoterapii. Mozliwo$§¢ miniaturyzacji, jak rowniez liczne zagrozenia,
ktorym podlegaja tradycyjne elektrody, stanowia motywacje do rozwijania
powyzszej technologii. Analiza przeprowadzona przez nasz zespot wykazala

bezpieczenstwo systemu Micra, jego przewage nad tradycyjnymi ukladami
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stymulujacymi, natomiast koszty zwigzane z zabiegiem znaczgco roznily si¢

pomiedzy pacjentami.

Implantation of the Micra transcatheter pacing system: Single Polish center
experience with the real costs of hospitalization analysis. Grabowski M.,
Michalak M., Gawatko M., Gajda S., Cacko A., Januszkiewicz L.,
Kolodzinska A., Mitkowski P.P., Duray G.Z, Opolski G. Cardiol J. 2018 Aug 29.
doi: 10.5603/CJ.a2018.0075.

Podskérny uktad kardiowertera-defibrylatora (S-ICD) to nowoczesny, mniej
inwazyjny niz tradycyjny uktad ICD, system, ktory powstal w odpowiedzi na
powiklania, m.in. zwigzane z elektrodami, takie jak uszkodzenie elektrod oraz
powiklania infekcyjne. S-ICD jest korzystny dla pacjentow wysokiego ryzyka
powiktan infekcyjnych, np. dla os6b dializowanych czy z cukrzyca, pacjentow
ztrudnym dostgpem zylnym badZz z jego brakiem, dla oséb miodych
z potencjalnie dlugim prognozowanym okresem korzystania z takiego urzadzenia.
Sredni koszt hospitalizacji oszacowano na 2101429 EUR. Przedstawili§my
rowniez seri¢ przypadkow klinicznych osob, ktéore miaty wszczepione S-ICD

w I Katedrze 1 Klinice Kardiologiit WUM.

Initial experience with the subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator
with the real costs of hospitalization analysis in a single Polish center.
Grabowski M., Gawatko M., Michalak M., Cacko A., Kowara M.,
Kolodzinska A., Januszkiewicz L., Balsam P., Vitali Serdoz L., Winter J.,
Opolski G. Cardiol J. 2018 Apr 3. doi: 10.5603/CJ.a2018.0024. [Epub ahead of
print].

First experience with a subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator
(S-ICD) implantation - a case series study of single Cardiology Center.
Kowara M., Michalak M., Cacko A., Kolodzinska A., Welk E., Zawadzka-
-Bysko M., Opolski G., Grabowski M. Heart Beat Journal 2016;1:18-23.

A subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator (S-ICD) implantation in
infection high-risk patient-a case study. Kowara M., Kolodzinska A.,
Grabowski M., Winter J., Opolski G. Heart Beat Journal 2017;2:15-18.

Uktad do modulacji kurczliwosci serca stanowi nowa metode elektroterapii
w niewydolnos$ci serca z obnizong frakcja wyrzucania lewej komory (LVEF) u
chorych, ktorzy nie sa kandydatami do terapii resynchronizujacej. Dzialanie

tego uktadu skutkuje poprawg sity skurczu 1 zwigkszeniem rzutu serca.
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Uktad do modulacji kurczliwosci serca — nowa metoda elektroterapii dla
wybranych chorych z przewleklg niewydolnosciq serca. Kowara M.,
Grabowski M., Michalak M., Kolodzinska A., Januszkiewicz L., Olszewska J.,
Opolski G. Kardiologia po Dyplomie 2018;1:1-8.

4. Elektroterapia
W  kolejnej pracy poddaliSmy analizie retrospektywnej 60 pacjentow
z wszczepionym uktadem kardiowertera-defibrylatora zarowno z, jak 1 bez terapii
resynchronizujacej pozostajacych pod opieka Kliniki Kardiologii w okresach maj
1995 oraz luty 2019. ZaobserwowaliSmy, ze kobiety podlegaja terapii
resynchronizujacej (CRT-D) znacznie rzadziej niz me¢zczyzni. Terapia CRT-D
dotyczyta gtownie pacjentow z nizszg LVEF, najczesciej w prewencji pierwotne;.
Oporno$¢ elektrod stymulacyjnych, przede wszystkim przedsionkowych, oraz

elektrod ICD ulegata obnizeniu wraz z uptywajacym czasem.

Long-term observation in patients with implantable cardioverter-defibrillator
with and without resynchronization therapy. Kolodzinska A., Paskudzka D.,
Gawatkiewicz M., Grabowski M., Cacko A., Stolarz P., Krasuski K., Opolski G.
Folia Cardiologica 2019.DOI:10.5603/FC.2019.0032.

Dyslokacja elektrody do pnia ptucnego jest rzadkim powiktaniem. W naszym
materiale dotyczyto to trzech sposrod 8979 pacjentéw. Nie sg dostgpne wytyczne
postepowania w takich sytuacjach. Zaproponowali$my naszym trzem pacjentom
rézny sposob postgpowania: zachowawcze oraz inwazyjne, polegajace na

repozycji elektrody lub usunieciu i reimplantacji elektrody.

Management of the late endocardial lead dislocation into the pulmonary trunk.
Paskudzka D., Kolodzinska A., Stolarz P., Lyzwinski L., Grabowski M.,
Kutarski A., Opolski G. Heart Beat Journal 2018; 3:72-76.

W kolejnych pracach zajmowaliS§my si¢ uszkodzeniami elektrod, a moja rola
polegala na ocenie elektrod pod mikroskopem S$wietlnym. Stwierdzilismy, Ze
zjawisko  eksternalizacji  przewodnikow  stanowi rzadkie powiklanie.
ZaobserwowaliSmy, ze eksternalizacja przewodnikow dotyczy elektrod réznego

typu i produkcji, a zabieg usuwania uszkodzonych elektrod mozna przeprowadzi¢
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W sposob bezpieczny. Ponadto zauwazyliSmy, ze uszkodzenie elektrod
w mechanizmie przetarcia moze dotyczy¢ ich relatywnie wcze$nie, tzn. zaledwie
13 miesigcy po wszczepieniu urzadzenia. U 76-letniej chorej uszkodzenie izolacji

wiazalo si¢ z wystgpieniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Occurrence and extraction of implantable cardioverter-defibrillator leads with
conductor externalization. Maciag A., Syska P., Sterlinski M., Kolodzinska A.,
Oreziak A., Ku$mierski K., Marciniak-Emmons M., Przybylski A., Szumowski L.,
Opolski G., Szwed H. Cardiol J. 2018;25(2):221-228. doi: 10.5603/CJ.a2017.0100.
Epub 2017 Aug 25.

Early abrasion of outer silicone insulation after intracardiac lead friction in
a patient with cardiac-device related infective endocarditis. Zabek A., Matecka B.,
Kolodzinska A., Maziarz A., Lelakowski J., Kutarski A. Pacing Clin
Electrophysiol. 2012;35(6):e156-158. Epub 2010 Nov 11.

Oproécz analizy tkanek przylegajacych do elektrod podjetam réwniez temat analizy
otoczek tacznotkankowych powstajacych w lozy urzadzenia w reakcji na cialo
obce, a takze w wyniku draznienia przez petle elektrod zlokalizowanych
w sgsiedztwie urzadzenia. Otoczki byly analizowane histopatologicznie.
Wyodrebnilismy trzy grupy otoczek tacznotkankowych, uwzgledniajac grubosé
ich $ciany przedniej i tylnej. Kalcyfikacje byly obserwowane w przypadku
dluzszego przebywania urzadzenia w ciele chorego (>13 lat) oraz w najstarszej

grupie chorych (wsrod 80-90-latkow).

Morphometric parameters of cardiac implantable electronic device (CIED) pocket
walls observed on device replacement. Steckiewicz R., Swieton E.B.,
Kolodzinska A., Bogdanska M., Fus L., Solarz P. Folia Morphol (Warsz).
2017;76(40:675-681. Doi: 10.5603/FM.a2017.0048.

Kolejna seria artykuldow dotyczy powiktan -elektrostymulacji, a wigc m.in.
zabiegdw przezzylnego usunigcia elektrod czy tez zabiegéw implantacji.
Zwracamy uwage na mozliwo$¢ wykorzystania trojwymiarowej echokardiografii
w przypadku fragmentacji elektrody, przydatnej w czasie usuwania pozostatego
fragmentu w obrgbie jam serca. Zabiegi przezzylnego usuwania elektrod niosg ze

sobg ryzyko ekstrakcji rowniez fragmentu migs$nia sercowego.
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5.

Pacjenci podlegajacy wszczepieniu uktadu stymulujgcego serce sa obcigzeni
ryzykiem wystgpienia odmy oplucnowej po stronie przeciwnej do miejsca
wszczepienia. Natomiast wypadek samochodowy moze przyczyni¢ si¢ do

uszkodzenia stymulatora.

Transvenous retained lead fragment removal after incomplete extraction assisted
by three-dimensional transoesophageal echocardiography. Grabowski M.,
Kutarski A., Kolodzinska A., Piagtkowski R., Majstrak F. Kardiol Pol.
2016;74(2):195. doi: 10.5603/KP.2016.0024.

Transvenous lead removal with a fragment of a papillary muscle-a silent
complication. Gawatko M., Kolodzinska A., Grabowski M., Kutarski A.,
Opolski G., Polewczyk M., Pietura R., Polewczyk A. Heart Beat Journal
2017;1:41-42.

Pneumotorax after pacemaker implantation localized contralaterally to the side of
implantation-rare, but possible complication. Grabowski M., Michalak M.,
Gawalko M., Gajda S., Cacko A., Januszkiewicz L., Kolodzinska A.,
Mitkowski P.P., Duray G.Z., Opolski G. Heart Beat Journal 2018; 2:46-48.

Pacemaker dysfunction after car accident-a case study. Kowara M.,
Kolodzinska A., Grabowski M., Stolarz P., Wotynkiewicz K., Brodowski A.,
Opolski G. Heart Beat Journal 2017;2:19-21.

Izolacje elektrod endokawitarnych — w  poszukiwaniu Swietego Graala.
Kolodzinska A. w Dobrym Rytmie 2013;2(27):20-23.
Doi:10.5604/18967892.1069740.

Kardiologia eksperymentalna

W modelu eksperymentalnym z wykorzystaniem kwasu retinowego podawanego
cigzarnym samicom szczuréw w celu wywotlania wad wrodzonych serca ptodu
zaobserwowatam, ze oprdcz wystgpowania wad drogi odptywu pod postacig
podwojnego odptywu z prawej komory, transpozycji wielkich naczyn, tetralogii
Fallota, az w 42% przypadkdw wystepuje kardiomiopatia z niescalenia

(noncompation cardiomyopathy).

Retinoic acid-induced ventricular non-compacted cardiomyopathy in mice.
Kolodzinska A., Heleniak A., Ratajska A. Kardiol Pol. 2013;71(5):447-52.
doi:10.5603/KP.2013.0090.
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W pracy przedstawiono wspotczesne poglady na temat rozwoju serca oraz
patogenezy wad wrodzonych na podstawie aktualnych badan. Serce rozwija si¢
zkomorek dostarczanych do cewy serca z dwoch pdl sercotworczych,
charakteryzujacych si¢ odmienng ekspresjg genéw oraz rozng wrazliwoscig na
substancje endo- 1 egzogenne, np. kwas retinowy. Komorki grzebienia nerwowego
odgrywaja kluczowa role w formowaniu btony srodkowej wielkich naczyn oraz
przegrody aortalno-ptucnej. Mediatory takie jak np. czynniki wzrostu umozliwiaja
interakcje pomigdzy komoérkami wtornego pola sercotworczego a komorkami
grzebienia nerwowego. Zaburzenia w Sciezkach sygnatowych pomiedzy
powyzszymi komoérkami moze prowadzi¢ do wad stozka 1 pnia tetniczego serca.
Zatoka zylna dostarcza komorki $rodbtonka naczyn wiencowych, natomiast
przednasierdzie — komoérek do budowy nasierdzia miocytéw gladkich

1 fibroblastow.

Relationship between heart development and pathogenesis of congenital heart
defects in current literature. Ratajska A., Kolodzinska A., Ciszek B., Wsiutynski
A. Kardiol. Pol. 2010;68 Suppl 5:S418-427. Review. Polish.

Zwezenie drogi odplywu prawej komory — obraz kliniczny, postepowanie.
Kolodzinska A. Repetytorium z Kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego pod redakcja prof. K.J. Filipiaka i M. Grabowskiego 2013;
290-293.

W kolejnych pracach prowadziliSmy badania nad wyspami krwiotwdrczymi
w sercach embrionalnych myszy. Wyr6zniliSmy dwa typy wysp utworzone przez
migrujace erytroblasty z jadrem oraz migrujgce komorki endotelialne, a takze
utworzone in situ przez komorki przypominajace erytroblasty 1 przypominajgce
komorki progenitorowe endotelium. Podnasierdziowe wyspy krwiotworcze
utworzone s3 przez erytroblasty z jadrem, niezroznicowane komorki
mezenchymalne, ptytki 1 wczesne limfocyty. Poczatkowo wyspy przypominaja
pecherzyki, nastgpnie wydluzaja sie, tworzac tuby naczyniowe polozone w
bruzdzie migdzykomorowej, ktére mogg stanowi¢ prekursory naczyn
wiencowych. Podjelismy rowniez temat okreslenia lokalizacji oraz chronologii
pojawiania si¢ czerwonych krwinek z jadrem w sercu embrionalnym myszy

w procesie waskulogenezy.
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New morphological aspects of blood islands formation in the embryonic mouse
hearts. Ratajska A., Czarnowska E., Kolodzinska A., Jabtonska A., Stachurska E.
Histochem Cell Biol. 2009;131(3):297-311.

Vasculogenesis of the embryonic heart: origin of blood island-like structures.
Ratajska A., Czarnowska E., Kotodzinska A., Kluzek W., Lesniak W. Anat Rec
Discov Mol Cell Evol Biol. 2006;288(3):223-232.

6. Choroba niedokrwienna serca
W pracach dotyczacych choroby niedokrwiennej serca zajmowaliSmy si¢
problemem MVO (microvascular obstruction) u pacjentéw po zawale serca
z uniesieniem odcinka ST oraz wplywem zastosowanej techniki obrazowania na
wynik. InteresowaliSmy si¢ rowniez wplywem farmakoterapii kardiologicznej
stosowanej takze w chorobie niedokrwiennej serca na uktad pokarmowy
(kardiogastroenterologia). Oprocz tego scharakteryzowalam problematyke
strategii inwazyjnej vs zachowawcze] w ostrych zespotach wiencowych bez

przetrwatego uniesienia odcinka ST.

Microvascular  Obstruction  Evaluation Using Cardiovascular ~ Magnetic
Resonance (CMR) in ST-Elevated Mpyocardial Infarction (STEMI) Patients.
Piotrowska-Kownacka D., Kownacki L., Kochman J., Kolodzinska A.,
Kobylecka M., Kroélicki L. Pol J Radiol. 2015 Dec 13;80:536-43. doi:
10.12659/PJR.895396. eCollection 2015.

Wczesna strategia inwazyjna a wczesna strategia zachowawcza w  ostrych
zespolach wiencowych bez przetrwalego uniesienia odcinka ST. Kolodzinska A.
Repetytorium z Kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego pod
redakcja prof. K.J. Filipiaka i M. Grabowskiego 2013; 433-435.

Farmakoterapia  kardiologiczna a  choroby  przewodu  pokarmowego.
Kolodzinska A., Ziotkowski B. Terapia 2007;4(2).

7. Migotanie przedsionkow
The Global Anticoagulant Registry in the Field-Atrial Fibrillation (Garfield-AF),
ktory byl prowadzony réwniez przeze mnie w I Katedrze i Klinice Kardiologii
WUM, jest rejestrem prospektywnym, dostarczajacym waznych informacji
o charakterystyce pacjentow, metodach leczenia czy wynikach odlegtych.
Pacjenci z Indii chorujagcy na migotanie przedsionkow sa mtodsi, czesciej

wystepuje u nich choroba wiencowa oraz cukrzyca. Tam osoby z wyzszym
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ryzykiem udaru czg$ciej niz w innych czg¢sciach globu otrzymuja VKA oraz
czgsciej leczeni sg zbyt mata dawka. Poza tym umiarkowana-do-cigzkiej
przewlekta choroba nerek u pacjentow z Azji byla zwigzana
z udarem/zatorowoscig ~ uktadowa  (systemowg), duzym  krwawieniem
1 Smiertelnos$cia, a wptyw tej choroby na $miertelno$¢ byt wyzszy niz w populacji
reszty $wiata. Wczesne wystegpowanie migotania przedsionkéw moze wigzac si¢
ze wezesng $Smiertelnoscia, co sprawia, ze wykrywanie pierwszych objawow staje
si¢ kluczowe. Ponadto analizowano wskaznik INR (international normalized ratio)
z wykorzystaniem dwoch parametrow: FIR — Frequency in range oraz TTR — the

theraputic range.

Risk profiles and one-year outcomes of patients with newly diagnosed atrial
fibrillation in India: insights from the GRFIELD-AF Registry. Sawhney J.P.,
Kothiwale V.A., Bisne V., Durgaprasad R., Jadhav P., Chopda M.,
Vanajakshamma V., Meena R., Vijayaraghavan G., Chawla K., Allu J., Pieper
K.S., John Camm A., Kakkar A.K., GARFIELD-AF Investigators. Kolodzinska
A. Indian Heart J. 2018 Nov - Dec;70(6):828-835. doi: 10.1016/].1hj.2018.09.001.
Epub 2018 Sep 12

Management and 1-Year Qutcomes of Patients With Newly Diagnosed Atrial
Fibrillation and Chronic Kidney Disease: Results From the Prospective
GARFIELD-AF Registry._Goto S, Angchaisuksiri P., Bassand J.P., et al.Group
Author(s): GARFIELD-F Investigators Kolodzinska A. Journal of American
Heart Asocciation 2019;8(3):¢010510

Early Risks of Death, Stroke/Systemic Embolism, and Major Bleeding in Patients
With Newly Diagnosed Atrial Fibrillation Results From the GARFIELD-AF
Registry. Bassand J.P., Virdone S., Goldhaber S.Z.,_ et al. Group
Author(s): GARFIELD-AF Investigators Kolodzinska A.
Circulation 2019;139(6):828-835

Risk Profile and 1-Year Outcome of Newly Diagnosed Atrial Fibrillation in Japan
- Insights From GARFIELD-AF. Koretsune Y., Etoh T., Katsuda Y., et al. Group
Author(s): GARFIELD-AF Investigators Kolodzinska A. Circulation Journal
2019;83(1):67-74.

Comparison of international normalized ratio audit parameters in patients
enrolled in GARFIELD-AF and treated with vitamin K antagonists. Fitzmaurice
D.A., Accetta G., Haas S., Kayani G., Lucas Luciardi H., Misselwitz F., Pieper K.,
Ten Cate H., Turpie A.G., Kakkar A.K. GARFIELD-AF Investigators.
Kolodzinska A. Br J Haematol. 2016 Aug;174(4):610-23. doi:
10.1111/bjh.14084.
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Udzial w toczacych si¢ projektach naukowo-badawczych
e Clinical Evaluation of Safety and Effectiveness of the BackBeat Medical Moderato
System in Patients with Hypertension: A Double-Blind Randomized Trial.
e GARFIELD- AF (Global anticoagulant registry in the field - atrial fibrillation)

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
1. Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2012 1.)
Cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2012 r.)
Cztonek Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Cztonek Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Cztonek Klubu 30 PTK (od 2013 1.)

A O i

Cztonek Sekcji Rytmu serca Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EHRA;
2017)

Dzialalno$¢ organizacyjna
e Koordynacja pracy Pracowni Kontroli Urzadzen Wszczepialnych 1 Telemonitoringu
I Katedry 1 Kliniki Kardiologii WUM
e Koordynacja pracy zespotu powotanego do Analizy Niepowodzen Klinicznych przy
I Katedrze 1 Klinice Kardiologiit WUM
e Udziat w pracach Komitetow Organizacyjnych Konferencji: Warszawskie Dni
Kardiologii Akademickiej
e Udzial w pracach Komitetow Naukowych Konferencji:
o Sympozjum  Sekcji  Rehabilitacji ~ Kardiologicznej 1 Fizjologii
Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
o Konferencja Sekcji Kardiologii  Sportowej Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego
o Konferencja Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej] 1 Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Kasprowisko)
o Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK
o Sympozjum: Nagly zgon sercowy — kliniczne 1 techniczne aspekty
zapobiegania naglej Smierci sercowe]
o Echokardiografia w stymulacji serca. Konferencja szkoleniowa dla

echokardiografistow i nie tylko
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o Powiklania elektroterapii serca — VI Ogoblnopolska Konferencja dla
zaawansowanych i $rednio zaawansowanych
o Powiktania elektroterapii serca — kurs dla zaawansowanych i1 S$rednio

zaawansowanych

Dzialalno$¢ dydaktyczna wsrod lekarzy
e udziat jako zaproszony wykladowca w konferencjach Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego i Sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Dzialalnos$¢ dydaktyczna wsrod studentow

e seminaria i zaj¢cia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego (I Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny)

e seminaria i zaj¢cia praktyczne ze studentami kierunku Dietetyka (Wydziat
Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny)

e seminaria i zaj¢cia praktyczne ze studentami medycyny English Division (Warszawski
Uniwersytet Medyczny)

o fakultety dla studentow

e aktywny udzial jako opiekun merytoryczny studentéw — Studenckie Koto Naukowe

przy I Katedrze 1 Klinice Kardiologii WUM

Szkolenia zagraniczne w oSrodkach naukowych i akademickich — brak

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie JCR
e Nature Scientific Reports (IF 4.609)
e Kardiologia Polska (IF 1.227)
e Medical Devices (Auckl)

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji (wg bazy Web of Science): 30.820
Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 409

Liczba cytowan (bez autocytowan; wedlug bazy Web of Science): 92 (BEZ
AUTOCYTOWAN: 82)

Index Hirscha (wedlug bazy Web of Science): 7
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PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF | MNiSW | IC IF MNiSW IC

Oryginalne pelnotekstowe

4.994 47 20.464 254
prace naukowe
Opisy przypadkow 1.746 20 2.12 33
Prace pogladowe - 6 1.397 49
RAZEM 6.740 73 24.080 336
INFORMACJE DODATKOWE

IF | MNiSW | IC IF MNiSW IC

Oryginalne publikacje
pelnotekstowe 0.523
w suplementach czasopism
Listy do redakcji czasopism -
Publikacje z udzialem autora
w badaniach wieloo$rodkowych
RAZEM 0.523

gricsalie
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