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IV Omowienie osiagnie¢¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

1. Tytul osiagniecia naukowego: ,,Ocena skutecznos$ci inwazyjnego leczenia migotania i

trzepotania przedsionkow”

Cykl obejmuje pie¢ powigzanych tematycznie publikacji naukowych opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Jestem pierwszym autorem czterech publikacji
naukowych oraz autorem korespondencyjnym w jednej z publikacji.

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor (IF) osiagnigcia naukowego: 15,3.

Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) osiagni¢cia naukowego: 610.

Wykaz prac:

e Mitrzak K*, Peller M*, Krzowski B, Maciejewski C, Balsam P, Marchel M, Grabowski
M, Lodzinski P. Safety and effectiveness of very-high-power, short-duration
ablation in patients with atrial fibrillation: Preliminary results. Cardiol J.
2024;31(4):603-611. doi: 10.5603/CJ.a2022.0118. Epub 2023 Jan 2. PMID: 36588315;
PMCID: PMC11374326.

IF: 2,5
MNiSW: 100

*wspoldzielone pierwsze autorstwo

Moj udzial w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych (istotny udzial w
przeprowadzaniu zabiegow, ktorych dane zostaly wykorzystane w analizach),
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu
tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi na

uwagi recenzentow

e Peller M, Dzwinacka J, Krzowski B, Marchel M, Maciejewski C, Mitrzak K, Opolski
G, Grabowski M, Balsam P, Lodzinski P. Effectiveness of first-pass pulmonary vein

isolation with ablation index-guided ablation compared with very-high-power,



short-duration ablation: A retrospective, single-center study. Kardiol Pol. 2024 Oct
8. doi: 10.33963/v.phj.102553. Epub ahead of print. PMID: 39377617.

IF: 3,7

MNiSW: 100

Moj udzial w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i wujednolicaniu danych (istotny udzial w
przeprowadzaniu zabiegow, ktorych dane zostaly wykorzystane w analizach),
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu
tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi na

uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Peller M, Wawrzenczyk M, Ciecierski P, Balsam P, Marchel M, Krzowski B,
Maciejewski C, Mitrzak K, Grabowski M, Opolski G, Lodzinski P. Greater distance
between ablation lines reduces the arrhythmia recurrence rate after pulmonary
vein isolation. Pol Arch Intern Med. 2024 Apr 26;134(4):16677. doi:
10.20452/pamw.16677. Epub 2024 Feb 6. PMID: 38324391.

IF: 3,8

MNiSW: 200

Moj udzial w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i wujednolicaniu danych (istotny udzial w
przeprowadzaniu zabiegow, ktorych dane zostaly wykorzystane w analizach),
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu
tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi na

uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Maciejewski C, Peller M*, Lodzinski P, Kozluk E, Pigtkowska A, Rodkiewicz D,
Sierakowska I, Roman N, Wisniewska D, Zoélcinska D, Rymaszewska D, Opolski G,
Grabowski M, Balsam P. Is Increased Resting Heart Rate after Radiofrequency
Pulmonary Vein Isolation a Predictor of Favorable Long-Term Outcome of the
Procedure? J Clin Med. 2022 Apr 12;11(8):2159. doi: 10.3390/jcm11082159. PMID:
35456252; PMCID: PMC9025177.



IF: 3,9
MNiSW: 140

#autor korespondencyjny

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na wsparciu w zakresie opracowania
koncepcji, zatozen badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez
badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych (istotny
udzial w przeprowadzaniu zabiegow, ktorych dane zostaly wykorzystane w
analizach), przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow,
przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu, zgtoszeniu

manuskryptu do czasopisma oraz udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.

e Peller M, Krzowski B, Rutkowski K, Marchel M, Maciejewski C, Mitrzak K, Opolski
G, Grabowski M, Balsam P, Lodzinski P. Atypical atrial flutter ablation: follow-up
and predictors of arrhythmia recurrence. Heart Vessels. 2024 Nov;39(11):949-957.
doi: 10.1007/s00380-024-02417-2. Epub 2024 May 22. PMID: 38775992; PMCID:
PMC11489262.

IF: 1.4
MNiSW: 70

Moj udzial w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych (istotny udzial w
przeprowadzaniu zabiegow, ktorych dane zostaly wykorzystane w analizach),
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu
tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu, udzieleniu odpowiedzi na

uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

2. Omowienie celu naukowego i osiagnietych wynikow
Wprowadzenie

Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczestszg arytmia nadkomorowa wystepujaca u 1-2% osob
w populacji ogolnej. Czgsto§¢ ta wzrasta wraz z wiekiem pacjentdow i osigga ponad 10% w

grupie oséb powyzej 80. roku zycia. U znacznego odsetka pacjentdw arytmia przyczynia si¢ do



pogorszenia jako$ci zycia a nawet moze by¢ bezposrednia przyczyna niewydolnos$ci serca.
Ponadto, nieleczeni pacjenci z AF majg pigciokrotnie wyzsze ryzyko wystapienia powiktan

zakrzepowo-zatorowych w poréwnaniu z osobami w populacji og6lne;j.

W zwiazku z powyzszym, obecnie szuka si¢ metod, ktore w sposob skuteczny i bezpieczny
moga by¢ zastosowane w leczeniu AF. Duze badania randomizowane pokazaly istotng
przewage metod inwazyjnych nad farmakoterapig. I1zolacja zyt ptucnych (PVI) jest podstawa
inwazyjnego leczenia AF. Polega ona na blokowaniu przewodzenia impulséw z zyt ptucnych
do tkanki przedsionkdw, eliminujac w ten sposéob jeden z gtéwnych czynnikow wyzwalajacych
AF. Obecnie obserwujemy ciagly rozwdj technik wykonywania PVI, ktérych celem jest
poprawa bezpieczenstwa oraz dlugoterminowej skuteczno$ci. Jednym z przelomowych
momentéw byto wprowadzenie cewnikow chlodzonych przeplywem roztworu soli
fizjologicznej oraz cewnikdw 2z czujnikiem umozliwiajacym pomiar sity docisku.
Udowodniono, ze wprowadzenie tych cewnikow zwickszylo skutecznos¢ PVI. Ponadto
pojawiaja si¢ technologie ablacji, takie jak ablacja polem impulsowym, krioablacja w
ultraniskiej temperaturze lub ablacja laserowa, dla ktérych ocena skutecznosci i bezpieczenstwa

wcigz czeka na weryfikacje.

Z drugiej strony wciaz szuka si¢ rozwigzan, ktorych celem jest optymalizacja wykorzystywania
juz dostepnych technologii. Zaproponowano rézne modyfikacje konwencjonalnego protokotu
PVI, m.in. zwigkszenie gesto$ci zmian podczas wykonywania ablacji metoda ,,punkt po
punkcie” lub wykorzystanie aplikacji o wysokiej energii i krotkim czasie trwania. Pomimo
poczynionych postepow, dlugoterminowa skuteczno$¢ PVI pozostaje niezadowalajaca.
Gloéwna przyczyng nawrotow AF jest ponowne tworzenie si¢ potaczen elektrycznych pomiedzy
odizolowanymi w trakcie zabiegu zytami ptucnymi a lewym przedsionkiem. W dostepnych
analizach retrospektywnych, dtugoterminowa czgsto$¢ nawrotdw przewodzenia do jednej lub
wigkszej liczby zyt ptucnych wynosi nawet 50%. W zwiazku z powyzszym, modyfikacje
techniki wykonywania PVI moga by¢ kluczowe w ograniczeniu wystgpowania nawrotow

przewodzenia pomig¢dzy zytami plucnymi a lewym przedsionkiem.

Pomimo dobrze udokumentowanej skutecznosci PVI w leczeniu AF u cze$ci pacjentow po
zabiegu ablacji dochodzi do rozwoju substratu atypowego trzepotania przedsionkow (AAFL).
AAFL jest definiowane jako arytmia przedsionkowa o mechanizmie makroreentry, ktora nie
jest zalezna od cie$ni trdjdzielno-zylnej. Pacjenci z AAFL s3 czgsto bardziej objawowi w
poréwnaniu z pacjentami z AF. Ponadto arytmii ta stabo reaguja na leki antyarytmiczne, co

sprawia, ze ablacja jest jedng z preferowanych metod leczenia. Biorgc pod uwage szybko



rosnaca populacje pacjentow poddawanych PVI, u coraz wigkszej liczby pacjentéw wystepuje
AAFL. Obecnie obserwowany rozwdj technik mapowania i ablacji moze przyczyni¢ si¢ do
lepszego rokowania w grupie pacjentow z AAFL. Zrozumienie mechanizmu arytmii, a takze
podejécie do ablacji ulegto zmianie dzigki wprowadzeniu elektroanatomicznych systemow
mapowania o wysokiej gestosci. Mimo to ablacja AAFL jest czgsto zwigzana z dlugim czasem
trwania procedury i zwykle umiarkowanymi wskaznikami powodzenia. Bezpos$rednia
skuteczno$¢ zabiegu, definiowana jako przerwania AAFL wynosi 85-98%. Jednak w
obserwacji dtugoterminowej, wséréd pacjentdéw z AAFL, po wczesniejszym zabiegu PVI,

skuteczno$¢ ablacji szacuje si¢ na 51-77%.

Cel naukowy

Gltéwnym celem niniejszego cyklu, wchodzacego w sktad rozprawy habilitacyjnej, byta ocena
skuteczno$ci inwazyjnego leczenia migotania i trzepotania przedsionkdéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem atypowego trzepotania przedsionkdéw na podstawie danych pochodzacych z

os$rodka o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Opis osiagniecia naukowego

W celu odpowiedzi na pytania przedstawione w celu rozprawy przeanalizowalem dane
pochodzace z zabiegdw ablacji wykonanych w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2019-2023. W sposob szczeg6lny przeanalizowatem dane
dotyczace pierwszorazowych zabiegow PVI u pacjentow z napadowym oraz przetrwaltym AF
oraz dane pochodzace z zabiegdw pacjentow, u ktérych rozpoznano AAFL, bedace jednym z

potencjalnych nastepstw wczesniejszego zabiegu PVI.

Ad. Safety and effectiveness of very-high-power, short-duration ablation in patients with

atrial fibrillation: Preliminary results.

W prezentowanej pracy oceniono bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ nowej metody dostarczania
energii do tkanek mig$niéwki serca polegajacej na wykonywaniu aplikacji o bardzo wysokiej
energii 1 krotkim czasie trwania (VHPSD). Do tego retrospektywne, jednoosrodkowego badania
wilaczono 108 pacjentow z AF, u ktérych wykonano zabieg PVI. W 54 procedurach
zastosowano cewnik wykorzystujacy vHPSD, a kolejnych 54 pacjentéw poddano leczeniu

cewnikiem  wykorzystujacym  standardowa energi¢ ablacji  (grupa  kontrolna).



Pierwszorzedowym punktem koncowym byt brak AF po trzech miesigcach od ablacji. Nawrot
AF stwierdzono u 14,8% pacjentéow w grupie vHPSD i u 31,5% pacjentow w grupie kontrolnej
(p=0,07). Nie byto roznicy w dziataniach niepozadanych pojawiajacych si¢ w trakcie leczenia
migdzy obiema grupami (6,3% vs. 0%; p=0,10). Jedno powazne dziatanie niepozadane (udar
niedokrwienny moézgu) zaobserwowano w grupie VHPSD. Ponadto, $rednia dawka
remifentanylu byla nizsza podczas PVI w grupie pacjentow vHPSD (p<0,001). PVI oparta na
VvHPSD wigzala si¢ z krotszym czasem trwania aplikacji (p<0,001), krotszym czasem
fluoroskopii (p<0,001) i krotszym catkowitym czasem zabiegu (p<0,001). Przedstawione
badanie pozwala wysuna¢ wnioski, ze ablacja VHPSD jest bezpieczna dla pacjentéw, wptywa
na stosowanie mniejszych dawek §rodkow przeciwbolowych oraz przyczynia si¢ do skrocenia
czasu zabiegu. Obie metody PVI, tj. vVHPSD i1 metoda standardowa maja zblizong skuteczno$¢

w obserwacji $rednioterminowej (3 miesiace).

Ad. Effectiveness of first-pass pulmonary vein isolation with ablation index-guided
ablation compared with very-high-power, short-duration ablation: A retrospective,

single-center study.

Celem tej pracy bylo pordwnanie czgstosci uzyskania izolacji zyt plucnych bez wykonywania
dodatkowych aplikacji w grupie pacjentéow, u ktérych zastosowano ablacje VHPSD oraz u
pacjentow leczonych cewnikiem wykorzystujacym standardowa energie. Do badania wtaczono
105 kolejnych pacjentow poddanych zabiegowi PVI z powodu napadowego lub przetrwalego
AF. Na podstawie decyzji operatorow, 51 pacjentdow poddano ablacji standardowq energia a u
54 pacjentow zastosowano ablacj¢ vVHPSD. Po prawej i lewej stronie lewego przedsionka, rejon
zyl ptucnych podzielono na cztery obszary (goérny, dolny, miedzyzyle przednie, mi¢dzyzyle
tylne). Obustronng izolacj¢ zyt ptucnych bez wykonywania dodatkowych aplikacji uzyskano
tacznie u 34,3% pacjentéw. Nie wykazano réznicy miedzy ablacja standardowg energia a
ablacja z zastosowaniem vHPSD (37,0% vs 31,4%; p=0,68). W obu grupach najczgstszym
obszarem dodatkowych aplikacji byto mi¢dzyzyle tylne prawych zyt ptucnych (standardowa
energia: 25,5% (13/51) vs vHPSD: 25,9% (14/54); p=0,89). Istotne roéznice pomig¢dzy
zastosowanymi technikami we zakresie dodatkowych aplikacji wykazano w obszarze
miedzyzyla przedniego lewych zyt ptucnych (energia standardowa: 15,7% vs vHPSD: 7,4%)
oraz mi¢dzyzyla tylnego lewych zyt ptucnych (energia standardowa: 5,9% vs vHSPD: 22,2%)).
Przedstawione badanie wykazalo, ze zastosowanie ablacji vHPSD nie wplywa na czgstosé

uzyskania izolacji zyt plucnych bez wykonywania dodatkowych aplikacji, w poréwnaniu ze

10



standardowa metoda ablacji. Obie metody roznity si¢ jednak w zakresie miejsc wykonywania
dodatkowych aplikacji umozliwiajacych elektryczne odizolowanie zyt ptucnych od lewego

przedsionka.

Ad. Greater distance between ablation lines reduces the arrhythmia recurrence rate after

pulmonary vein isolation.

W trzeciej pracy analizowano wplyw lokalizacji linii ablacyjnych skutkujacych izolacja zyt
ptucnych na dlugoterminowg skuteczno$¢ zabiegu PVI. Badanym parametrem byt odlegtos¢
pomiedzy liniami (DBL, ang. distance between lines) oraz stosunek DBL do wielkosci
(szeroko$ci) lewego przedsionka mierzonej w plaszczyznie poprzecznej (DBL/TD, ang.
transverse  diameter). W  ostatnich latach zaproponowano ro6zne modyfikacje
konwencjonalnego protokotu PVI. Przede wszystkim wykazano, ze nalezy unika¢ ablacji
segmentalnych zyt ptucnych. Oceniono réwniez wiele innych strategii polegajacych na
dodatkowych aplikacjach w rejonach zyl plucnych, przy czym wyniki tych badan nie sa
jednoznaczne. Pomimo poczynionych postepéw w zakresie wykonywania zabiegdéw ablacji,
dhlugoterminowa skuteczno$¢ PVI pozostaje niezadowalajaca, wynoszac w praktyce klinicznej
50-80%. Do prezentowanego badania wiaczono tacznie 146 pacjentow (mediana wieku 62 lata;
kobiety 34,3%) skierowanych na pierwszy w zyciu zabieg PVI z powodu napadowego (n=103)
lub przetrwalego (n=43) AF. Jako punkt koficowy przyj¢to nawrodt arytmii przedsionkowej
podczas okresu obserwacji, ktorego mediana wynosita 33 tygodnie. Oceniono wpltyw DBL oraz
stosunku DBL/TD na skutecznos¢ PVI w obserwacji dlugoterminowej. Wyniki
prezentowanego badania wykazaty, ze wyzsze warto$ci zarowno DBL jak i DBL/TD byty
zwigzane z nizszym ryzykiem nawrotu AF (odpowiednio, wskaznik ryzyka [HR], 0,966; 95%
CI, 0,935-0,998 [na 1 mm]; p=0,04 i HR, 0,968; 95% CI, 0,944-0,993 [na 1%]; P=0,01).
Ponadto nie wykazano korelacji migdzy DBL Ilub stosunkiem DBL/TD a poziomem
impedancji, co wskazywalo, ze linie ablacyjne prowadzone byly w obszarze uj$¢ zyt ptucnych
a nie w samych naczyniach. Ma to istotny wplyw w ograniczeniu wystepowania zwezenia zyt
phucnych, ktére moze by¢ jednym z powiktan zabiegu PVI. Prezentowane badanie pokazato, ze
mniejsza odleglos¢ migdzy liniami podczas zabiegu PVI zwigksza ryzyko nawrotu arytmii
przedsionkowej w obserwacji dtugoterminowej. W zwiazku z powyzszym, zwigkszenie DBL i

zapewnienie wyzszego stosunku DBL/TD moze by¢ korzystng strategia ablacji.
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Ad. Is Increased Resting Heart Rate after Radiofrequency Pulmonary Vein Isolation a

Predictor of Favorable Long-Term Outcome of the Procedure?

W kolejnej pracy przeanalizowano wplyw wzrostu spoczynkowej czestosci rytmu serca po
zabiegu PVI na dlugoterminowa skuteczno$¢ procedury. Wcezesniejsze prace wykazaty, ze
zwigkszona czgstos¢ akeji serca w spoczynku (RHR) po zabiegu PVI jest czesta obserwacja,
prawdopodobnie wynikajaca z modyfikacja splotu przywspoétczulnego podczas ablacji.
Poprzednie badania sugerowaly, ze wzrost RHR po ablacji moze by¢ zwigzany z wyzsza
skutecznos$cig procedury. Przeanalizowano dane pacjentow, u ktérych wykonano
pierwszorazowy zabieg PVI pradem o czgstotliwosci radiowej, z powodu napadowego AF.
RHR okreslono na podstawie 12-odprowadzeniowego EKG zarejestrowanego przed ablacja i
przed wypisem ze szpitala. Do analizy wtaczono jedynie pacjentéw z rytmem zatokowym przed
zabiegiem i przy wypisie ze szpitala. Zebrano telefoniczne informacje kontrolne w celu oceny
czgstosci nawrotow arytmii. Do badania wlaczono tacznie 146 pacjentdw, u ktdrych wykonano
PVI z powodu napadowego AF. Sredni czas obserwacji wyniost 3,5 roku. W badanej grupie
czestos¢ rytmu serca RHR wzrosta z 64 [58,5—70] przed zabiegiem do 72 [64,25-80] uderzen
na minut¢ przy wypisie (p<0,001). Wigkszy wzrost czestosci rytmu serca RHR nie zmniejszat
czestosci nawrotow arytmii w dlugoterminowej obserwacji zar6wno w analizie
jednoczynnikowej: HR=1,001 (CI 0,99-1,017, p=0,86), jak i analizie wieloczynnikowej
HR=1,001 (CI 0,99-1,02, p=0,84). Prezentowane badanie wykazato, ze RHR po PVI wzrosto
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych. Jednak nie zaobserwowano zalezno$ci pomigdzy

wzrostem RHR a korzystniejsza dlugoterminowg skutecznoscia procedury.

Ad. Atypical atrial flutter ablation: follow-up and predictors of arrhythmia recurrence.

W ostatniej pracy oceniono dlugoterminowa skuteczno$¢ ablacji w grupie pacjentow z AAFL
oraz wywiadem wcze$niejszego zabiegu PVI. Ponadto celem tej pracy byto rowniez okreslenie
czynnikow, ktoére moga wptywaé na skuteczno$¢ zabiegu ablacji u pacjentow z AAFL.
Prezentowane badanie obejmowalo 45 pacjentow (mediana wieku: 69 lat; 40% kobiet), u
ktérych wykonano pierwszy w Zyciu zabieg ablacji z powodu AAFL. Jako pierwszorzedowy
punkt koncowy przyjeto brak nawrotu arytmii przedsionkowej podczas rocznego okresu
obserwacji. W okresie 52 tygodni obserwacji, nawr6t arytmii wystapit u 60% pacjentow. U co
trzeciego pacjenta wystapit nawrét AF, a u co czwartego nawrot AAFL jako dominujacej formy
arytmii przedsionkowej. Co istotne, ponad 70% badanej kohorty zgltosito poprawe w zakresie

objawow. W analizie wieloczynnikowej, stosowanie lekow antyarytmicznych klasy I po
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zabiegu ablacji wigzato si¢ ze zmniejszonym ryzykiem nawrotu arytmii w okresie obserwacji
(HR=0,24 [95% CI 0,06-0,94], p=0,04), podczas gdy kardiowersja w trakcie zabiegu
zwigkszata to ryzyko (HR = 7,05 [95% CI 2,09-23,72], p=0,002). Prezentowane badanie
pokazato, ze dlugoterminowa skutecznos$¢ zabiegdéw ablacji w grupie pacjentow z AAFL nie
jest zadowalajaca, pomimo poprawy w zakresie objawow. Stosowanie lekéw antyarytmicznych
klasy I po zabiegu zwigksza prawdopodobienstwo utrzymanie rytmu zatokowego podczas
rocznej obserwacji. Kardiowersja elektryczna w trakcie zabiegu, najczesciej wynikajaca z
braku mozliwosci zlokalizowania lub usunigcia substratu arytmii wigze si¢ ze zwigkszonym

ryzykiem jej nawrotu.

3. WhniosKki

e W przypadku zabiegu izolacji zyt ptucnych (PVI), aplikacje o bardzo wysokiej energii i
krotkim czasie trwania (VHPSD) cechuja si¢ podobnym profilem skutecznosci i
bezpieczenstwa w stosunku do metody standardowe;j

e Zastosowanie aplikacji metoda VHPSD przyczynia si¢ do skrocenia czasu zabiegu,
lacznego czasu aplikacji i czasu fluoroskopii w poréwnaniu z metoda standardowa

e Podczas zabiegow PVI z zastosowaniem aplikacji metoda vHPSD pacjenci wymagaja
mniejszych dawek lekow przeciwbolowych w poréwnaniu z metodg standardowa

e (zgstosci uzyskania izolacji zyt ptucnych bez wykonywania dodatkowych aplikacji
(ang. firs-pass isolation) jest zblizona w przypadku stosowania aplikacji metoda vHPSD
w poroéwnaniu z metoda standardowa

e W przypadku braku uzyskania izolacji lewych zyl plucnych bez wykonywania
dodatkowych aplikacji wystepuje roznica w zakresie obszaré6w wymagajacych
kolejnych aplikacji. Dla aplikacji metoda vHSPD jest to obszar tylnej czgsci migdzyzyla
a dla metody standardowej przedniej czg¢sci migdzyzyla

e U pacjentéw, u ktorych wykonywany jest pierwszorazowy zabieg PVI zwigkszenie
dystansu pomi¢dzy liniami ablacyjnymi wokot prawych i lewych zyt ptucnych wplywa
na popraw¢ skutecznos$ci zabiegu w obserwacji dtugoterminowe;j

e W grupie pacjentdow z napadowym migotaniem przedsionkow wzrost wartosci
spoczynkowe] czestosci rytmu serca po zabiegu PVI nie wplywa na poprawe

skutecznos$ci dlugoterminowe;j
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e Roczna skuteczno$¢ ablacja w grupie pacjentow z atypowym trzepotaniem
przedsionkow (AAFL), po wcze$niejszym zabiegu PVI nie jest zadowalajaca i wynosi
60%

e Stosowanie lekéw antyarytmicznych u pacjentow po zabiegu ablacji z powodu AAFL

moze w sposob istotny zmniejszy¢ ryzyko nawrotu arytmii przedsionkowej

4. Mozliwos¢ wykorzystania wynikow badan

Wyniki badan z powyzej wymienionych prac moga by¢ szeroko wykorzystane. Inwazyjne
leczenie podtoza migotania i atypowego trzepotania przedsionkoéw jest wcigz stosunkowo nowa
metoda terapeutyczng, w przypadku ktorej obserwuje si¢ obecnie bardzo dynamiczny rozwoj,
przede wszystkim w zakresie technologii. Najszerzej stosowang metoda ablacji jest
dostarczanie do tkanek energii w postaci fal o czegstotliwosci radiowej, co powoduje
rozgrzewanie i kontrolowane niszczenie okolicznej tkanki. Pomimo do$¢ dobrze poznanej
biofizyki tworzacych si¢ wskutek ablacji zmian, wcigz brak jest jednoznacznych dowodéw
klinicznych pokazujacych wplyw czasu trwania aplikacji oraz mocy dostarczanej energii na
skuteczno$¢ zabiegdw PVI. Przez wiele lat podkreslano rowniez znaczenie szerokiej izolacji
okreznej zyt ptucnych wykonywanej podczas zabiegéw ablacji u pacjentow z AF. Celem tego
dziatania bylo odizolowanie nie tylko ognisk proarytmicznych znajdujacych si¢ w samych
zytach ptucnych, ale rowniez w obszarach uj$¢ zyt plucnych do lewego przedsionka. Ponadto,
cze¢$¢ autorow wskazywata na potencjalnie korzystny wpltyw szerokiej izolacji okreznej,
wynikajacy z uszkodzenia zwojoéw przywspolczulnych, ktdre potencjalnie moga bra¢ udziat w
pojawianiu si¢ napadow AF. Prezentowane wyniki stoja jednak w opozycji do tego twierdzenia.
Wydaje sig, ze istotniejszym dla skutecznos$ci zabiegu jest wykonanie linii ablacyjnej blizej zyt
ptucnych, a przez to krotszej i w obrebie tkanki mig§niowej o mniejszej grubosci, co zmniejsza
ryzyko nawrotow przewodzenia z zyt ptucnych. Ponadto, wyniki te moga réwniez znalez¢
zastosowanie w przypadku wykonywania ablacji innymi metodami, w tym krioablacji lub
ablacji polem impulsowym (PFA). Potrzebne sg rowniez kolejne badania w grupie pacjentow
z atypowym trzepotaniem przedsionkéw z uwagi na niezadowalajaca skutecznos$¢ ablacji.
Wisrdd tych pacjentdow, z uwagi na ztozony charakter zaburzen rytmu serca, korzystne moze
by¢ potaczenia leczenia inwazyjnego i farmakoterapii. Podsumowujac, wyniki prezentowanych
prac moga przyczyni¢ si¢ do zmiany techniki wykonywanych zabiegow PVI w zakresie

stosowanej energii aplikacji oraz lokalizacji linii ablacyjnych.
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V Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegollnos$ci zagranicznej

1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej
Szczegdtowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego zostata przedstawiona w zataczniku 4.

Jestem autorem badz wspotautorem 99 publikacji w czasopismach naukowych, w tym

78 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

Podsumowanie danych bibliometrycznych — lgcznie:
Index Hirscha:
19 (wg bazy Web of Science z dn. 10.05.2023)
20 (wg bazy Scopus z dn. 10.05.2023)

Liczba cytowan (bez autocytowan)
1083 (wg bazy Web of Science z dn. 10.05.2023)
1188 (wg bazy Scopus z dn. 10.05.2023)

Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 73,545
Punktacja MEiN: 859

Po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact Factor: 130,946
Punktacja MEiN: 4640

Lacznie (przed i po uzyskaniu stopnia doktora) bez listow do redakeji i prac w badaniach
wieloosrodkowych:

Impact Factor: 204,491

Punktacja MEiN: 5499
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2. Opis aktywnos$ci naukowej poza osiagni¢ciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

ustawy

Ponizej wyrdznitem wybrane prace z gtownych obszarow naukowych zainteresowan.

Zaburzenia rytmu serca

Styczkiewicz M, Wawrzenczyk M, Peller M, Krzowski B, Maciejewski C, Lodzinski
P, Kraj L, Opolski G, Grabowski M, Balsam P. Clinical outcomes and predictors of
long-term mortality, hemorrhagic and thromboembolic events in atrial fibrillation
patients at different stages of chronic kidney disease: The CRAFT trial. Int J Cardiol
Heart Vasc. 2023 Nov 21;49:101306. doi: 10.1016/j.ijcha.2023.101306. PMID:
38076348; PMCID: PMC10700826.

Balsam P, Tyminska A, Ozieranski K, Zaleska M, Zukowska K, Szepietowska K,
Maciejewski K, Peller M, Grabowski M, Lodzinski P, Koltowski t., Praska-Oginska A,
Zaboyska I, Bednarski J, Filipiak KJ, Opolski G. Randomized controlled clinical trials
versus real-life atrial fibrillation patients treated with oral anticoagulants. Do we
treat the same patients? Cardiol J. 2020;27(5):590-599. doi: 10.5603/CJ.a2018.0135.
Epub 2018 Nov 8. PMID: 30406937; PMCID: PMC8078963.

Balsam P, Gawatko M, Peller M, Tyminska A, Ozieranski K, Zaleska M, Zukowska K,
Szepietowska K, Maciejewski K, Grabowski M, Borkowski M, Kottowski L., Praska-
Oginska A, Zaboyska I, Opolski G, Bednarski J. Clinical characteristics and
thromboembolic risk of atrial fibrillation patients with and without congestive
heart failure. Results from the CRATF study. Medicine (Baltimore). 2018
Nov;97(45):e13074. doi: 10.1097/MD.0000000000013074. Erratum in: Medicine
(Baltimore). 2019 Nov;98(45):¢18071. doi: 10.1097/MD.0000000000018071. PMID:
30407304; PMCID: PMC6250503.

Bednarski J, Balsam P, Tyminska A, Ozieranski K, Zukowska K, Zaleska M,
Szepietowska K, Maciejewski K, Peller M, Praska-Oginska A, Zaboyska I, Opolski G.
District versus academic hospitals: differences in the clinical characteristics of
patients with atrial fibrillation without valvular heart disease treated with oral
anticoagulants. Pol Arch Intern Med. 2018 Mar 17;128(5):274-279. doi:
10.20452/pamw.4320. Epub 2018 Mar 17. PMID: 29549695.

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,
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Kottowski ., Kowalczuk A, Bednarski J, Filipiak KJ, Opolski G. Comparison of
clinical characteristics of real-life atrial fibrillation patients treated with vitamin K
antagonists, dabigatran, and rivaroxaban: results from the CRAFT study. Kardiol
Pol. 2018;76(5):889-898. doi: 10.5603/KP.a2018.0027. Epub 2018 Jan 19. PMID:
29350386.

Powyzsze prace analizowaly dane zebrane w rejestrze CRAFT. Rejestr CRAFT
byt inicjatywg powstatq w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Glownym celem rejestru bylo zebranie danych
pacjentow hospitalizowanych z powodu migotania przedsionkow w osrodku
klinicznym oraz w szpitalu powiatowym. Do rejestru wigczono ponad 3,5 tysigca

pacjentow. Mediana czasu obserwacji wynosita 4 lata.

Wybraniec MT, Maciag A, Miskowiec D, Ceynowa-Sielawko B, Balsam P, Wojcik M,
Wrobel W, Farkowski M, Cwiek-Rebowska E, Szotkiewicz M, Ozieranski K, Blaszczyk
R, Bula K, Dembowski T, Peller M, Krzowski B, Wyganowska-Kapryan A, Wanha W,
Kozinski M, Kasprzak JD, Szwed H, Mizia-Stec K. Antiarrhythmic drugs for
pharmacological cardioversion of atrial fibrillation and sex differences: Insights
from the CANT II Study. Kardiol Pol. 2023;81(11):1089-1095. doi:
10.33963/v.kp.97392. Epub 2023 Nov 24. PMID: 37997824.

Ceynowa-Sielawko B, Wybraniec MT, Topp-Zielinska A, Maciag A, Miskowiec D,
Balsam P, W¢jcik M, Wrobel W, Farkowski MM, Cwiek-RQbowska E, Ozieranski K,
Blaszczyk R, Bula K, Dembowski T, Peller M, Krzowski B, Wanha W, Kozinski M,
Kasprzak JD, Szwed H, Mizia-Stec K, Szolkiewicz M. Pharmacological
Cardioversion in Patients with Recent-Onset Atrial Fibrillation and Chronic
Kidney Disease Subanalysis of the CANT II Study. Int J Environ Res Public Health.
2022 Apr 17;19(8):4880. doi: 10.3390/ijerph19084880. PMID: 35457747, PMCID:
PM(C9025387.

Wybraniec MT, Maciag A, Miskowiec D, Ceynowa-Sielawko B, Balsam P, Wojcik M,
Wréobel W, Farkowski M, Cwiek-Rebowska E, Szotkiewicz M, Ozieranski K, Blaszczyk
R, Bula K, Dembowski T, Peller M, Krzowski B, Wanha W, Kozinski M, Kasprzak JD,
Szwed H, Mizia-Stec K. Efficacy and safety of antazoline for cardioversion of atrial

fibrillation: propensity score matching analysis of a multicenter registry (CANT II
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Study). Pol Arch Intern Med. 2022 Jun 29;132(6):16234. doi: 10.20452/pamw.16234.
Epub 2022 Mar 16. PMID: 35293200.

Powyzsza seria prac jest wynikiem analizy danych zebranych w badaniu CANT
Il (Cardioversion with ANTazoline). Do badania wigczono 1365 pacjentow z
krotkotrwalym migotaniem przedsionkow, u ktorych podano leki antyarytmiczne
w celu wykonania kardiowersji farmakologicznej. Badanie analizowato
skutecznos¢ poszczegolnych lekow antyarytmicznych w zakresie przywracania
rytmu zatokowego oraz bezpieczenstwo terapii. Ponadto w kolejnych analizach
okreslono czynniki ryzyka wplywajgce na skutecznos¢ i bezpieczenstwo

kardiowersji farmakologicznej.

Budnik M, Gawatko M, Lodzinski P, Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M, Peller
M, Wancerz A, Kiliszek M, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P.
Heart failure in patients with atrial fibrillation: Insights from Polish part of the
EORP-AF general long-term registry. ESC Heart Fail. 2023 Feb;10(1):637-649. doi:
10.1002/ehf2.14130. Epub 2022 Nov 22. PMID: 36415165; PMCID: PMC9871703.

Celem pracy byta ocena wplywu wspotwystepowaniem niewydolnosci serca w
grupie pacjentow z migotaniem przedsionkow. Prezentowana praca wykazala,
Ze w grupie pacjentow z migotaniem przedsionkow, wystepowanie
niewydolnosci serca zwigksza smiertelnos¢ oraz wplywa na zwiekszong czestos¢
interwencji/zdarzen sercowo-naczyniowych. Praca ta powstala w wyniku

analizy polskiej czesci rejestru EORP-AF, w ktorym bylem wspotbadaczem.

Gawatko M, Peller M, Balsam P, Grabowski M, Kosiuk J. Management of cardiac
arrhythmias in patients with autoimmune disease-Insights from EHRA Young
Electrophysiologists. Pacing Clin Electrophysiol. 2020 Oct;43(10):1194-1198. doi:
10.1111/pace.14036. Epub 2020 Aug 25. PMID: 32785936.

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.
Radiation Safety and Electrophysiologists: Radiation Protection Status - Go for
Zero Fluoroscopy European Heart Rhythm Association Registry. Cardiology.
2021;146(5):600-606. doi: 10.1159/000517000. Epub 2021 Jul 2. PMID: 34218228.
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Powyzsze prace naukowe powstaly we wspolpracy z Europejskim
Stowarzyszeniem Rytmu Serca (European Heart Rhythm Association — EHRA).
Na podstawie badan ankietowych stworzono ogolnoeuropejski rejestr dotyczgcy
postgpowania w grupie pacjentow z zaburzeniami rytmu serca i towarzyszqcymi
chorobami autoimmunologicznym a takZe rejestr dotyczqcy stosowania

promieniowanie rentgenowskiego podczas procedur elektrofizjologicznych

Peller M, Lodzinski P, Balsam P, Maciejewski K, Ozieranski K, Krzowski B, Opolski
G. Reduction of myocardial necrosis using "CLOSE" protocol during pulmonary vein
isolation-Preliminary results from ACTIVE-AF trial. J Arrhythm. 2020 Sep
2;36(6):1039-1044.  doi:  10.1002/joa3.12424. PMID: 33335622; PMCID:
PMC7733585.

Praca przedstawia wstepne wyniki analizy dotyczqcej zakresu uszkodzenia
miokardium podczas zabiegow izolacji zyt ptucnych. Celem badania byto
porownianie dwoch technik wykonywania tego zabiegu: techniki punkt-po-
punkcie oraz techniki polegajgcej na stopniowym przesuwaniu cewnika podczas
aplikacji (ang. dragging). Prezentowane badanie wykazato, Ze metoda punkt-
po-punkcie skutkuje bardziej ograniczonymi zmianami w obrebie miokardium,

co moze wplywac¢ na nizsze ryzyko powiktan okotozabiegowych

Kapton-Cieslicka A, Budnik M, Gawatko M, Peller M, Gorczyca I, Michalska A,
Babiarz A, Bodys A, Ulinski R, Zochowski M, Scisto P, Kochanowski J, Filipiak KJ,
Opolski G. Atrial fibrillation type and renal dysfunction as important predictors of
left atrial thrombus. Heart. 2019 Sep;105(17):1310-1315. doi: 10.1136/heartjnl-2018-
314492. Epub 2019 Apr 30. PMID: 31040170.

Krzowski B, Balsam P, Peller M, Lodzinski P, Grabowski M, Drozd-Sokotowska J,
Basak G, Gawatko M, Opolski G, Kosiuk J. Electrophysiological Procedures in
Patients With Coagulation Disorders - A Systemic Review. Circ J. 2020 May
25;84(6):875-882. doi: 10.1253/circj.CJ-20-0078. Epub 2020 Apr 29. PMID: 32350233.

W tym przeglgdzie systematycznym podsumowano obecne dane dotyczqgce
wykonywania zabiegow elektrofizjologicznych w  grupie pacjentow z
zaburzeniami  uktadu krzepniecia krwi. Pomimo stosunkowo rzadko

wystepujgcych zaburzen krzepnigcia krwi, pacjenci ci wcigz stanowig wyzwanie
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w zakresie opieki okotozabiegowej, gtownie z uwagi na brak duzych badan

klinicznych dotyczqcych postepowanie w tej grupie chorych.

Niewydolnos¢ serca

Balsam P, Ozieranski K, Marchel M, Gawatko M, Niedziela L., Tyminska A, Sieradzki
B, Sieradzki M, Fojt A, Bakuta E, Gléwczynska R, Peller M, Markulis M, Bednarski J,
Kowalik R, Cacko A, Niewinski G, Filipiak KJ, Opolski G, Grabowski M.
Comparative effectiveness of torasemide versus furosemide in symptomatic
therapy in heart failure patients: Preliminary results from the randomized
TORNADO trial. Cardiol J. 2019;26(6):661-668. doi: 10.5603/CJ.a2019.0114. Epub
2020 Jan 7. PMID: 31909470; PMCID: PMC8083045.

Ozieranski K, Balsam P, Kapton-Cieslicka A, Tyminska A, Kowalik R, Grabowski M,
Peller M, Wancerz A, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Filipiak
KJ, Opolski G. Comparative Analysis of Long-Term Outcomes of Torasemide and
Furosemide in Heart Failure Patients in Heart Failure Registries of the European
Society of Cardiology. Cardiovasc Drugs Ther. 2019 Feb;33(1):77-86. doi:
10.1007/s10557-018-6843-5. PMID: 30649675.

Balsam P, Ozieranski K, Tyminska A, Gtéwczynska R, Peller M, Fojt A, Cacko A,
Sieradzki B, Bakuta E, Markulis M, Kowalik R, Huczek Z, Filipiak KJ, Opolski G,
Grabowski M. The impact of torasemide on haemodynamic and neurohormonal
stress, and cardiac remodelling in heart failure - TORNADO: a study protocol for
a randomized controlled trial. Trials. 2017 Jan 23;18(1):36. doi: 10.1186/s13063-016-
1760-z. PMID: 28114980; PMCID: PMC5259911.

Celem tej serii prac byto porownanie wplywu furosemidu i torasemidem na
objawy niewydolnosci serca, stopien retencji plynow oraz tolerancje wysitku w
grupie pacjentow z rozpoznang niewydolnoscig serca. TORNADO to
wieloosrodkowe, prospektywne, randomizowane badanie fazy IV. Prezentowane
analizy wykazaty, Ze u pacjentow z niewydolnosciq serca leczonych torasemidem
zaobserwowano wiekszq poprawe w zakresie przecigzenia plynami oraz
poprawe w zakresie objawow niewydolnosci serca w porownaniu z grupgq
leczong furosemidem. Ponadto, w diugoterminowej obserwacji obserwowano
lepsze rokowanie pacjentow leczonych torasemidem, zwlaszcza mtodszych lub z

rozpoznang kardiomiopatiq rozstrzeniowg
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Balsam P, Peller M*, Borodzicz S, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Tyminska A,
Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Grabowski M, Filipiak KIJ,
Opolski G. In-hospital heart rate reduction and its relation to outcomes of heart
failure patients with sinus rhythm: Results from the Polish part of the European
Society of Cardiology Heart Failure Pilot and Long-Term Registries. Cardiol J.
2020;27(1):25-37. doi: 10.5603/CJ.a2018.0094. Epub 2018 Aug 29. PMID: 30155862;
PMCID: PMC8086505.

#autor korespondencyjny

Balsam P, Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Borodzicz S, Tyminska A, Peller M,
Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G, Grabowski M.
Differences in clinical characteristics and 1-year outcomes of hospitalized patients
with heart failure in ESC-HF Pilot and ESC-HF-LT registries. Pol Arch Intern Med.
2019 Feb 28;129(2):106-116. doi: 10.20452/pamw.4418. Epub 2019 Jan 16. PMID:
30648697.

Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Balsam P, Tyminska A, Wancerz A, Peller M,
Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G. Effect
of B-blockers on 1-year survival and hospitalizations in patients with heart failure
and atrial fibrillation: results from ESC-HF Pilot and ESC-HF Long-Term
Registry. Pol Arch Intern Med. 2018 Nov 30;128(11):649-657. doi:
10.20452/pamw.4346. Epub 2018 Oct 10. PMID: 30303491.

Tyminska A, Balsam P, Ozieranski K, Peller M, Kapton-Cieslicka A, Wancerz A, Galas
M, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Grabowski M, Filipiak KJ,
Opolski G. Heart failure patients with a previous coronary revascularization:
results from the ESC-HF Registry. Kardiol Pol. 2018;76(1):144-152. doi:
10.5603/KP.a2017.0181. Epub 2017 Oct 5. PMID: 28980296.

Tyminska A, Kaplon-Cieslicka A, Ozieranski K, Peller M, Balsam P, Marchel M,
Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Jankowska EA, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G.
Anemia at Hospital Admission and Its Relation to Outcomes in Patients With Heart
Failure (from the Polish Cohort of 2 European Society of Cardiology Heart Failure
Registries). =Am J Cardiol. 2017 Jun  15;119(12):2021-2029.  doi:
10.1016/j.amjcard.2017.03.035. Epub 2017 Mar 29. PMID: 28434647.
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Powyzsze prace powstaty w oparciu o dane z dwoch, prospektywnych rejestrow
niewydolnosci serca Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European
Society of Cardiology, ESC): ESC-HF Pilot Survey oraz ESC-HF Long-Term
Registry. Do ESC-HF Pilot Survey wigczono w sumie 5118 chorych (z czego w
Polsce 893 pacjentow, w tym 650 pacjentow hospitalizowanych), a do fazy 1
rejestru ESC-HF Long-Term - 12440 pacjentow (z czego w Polsce 1126 chorych,
w tym 765 pacjentow hospitalizowanych). Wykonane analizy pozwolity na ocene
pacjentow z rozpoznang niewydolnoscig serca leczonych zgodnie z obecng

praktykg medyczng

Telemedycyna

Krzowski B, Peller M#, Boszko M, Hoffman P, Zurawska N, Jaruga K, Skoczylas K,
Osak G, Kottowski £, Grabowski M, Opolski G, Balsam P. Mobile app and digital
system for patients after myocardial infarction (afterAMI): study protocol for a
randomized controlled trial. Trials. 2022 Jun 21;23(1):522. doi: 10.1186/s13063-022-
06463-x. PMID: 35729626; PMCID: PMC9210045.

#autor korespondencyjny

Krzowski B, Boszko M, Peller M#, Hoffman P, Zurawska N, Skoczylas K, Osak G,
Kottowski £, Grabowski M, Opolski G, Balsam P. Mobile application and digital
system for patients after myocardial infarction: early results from a randomized
trial. Pol Arch Intern Med. 2023 Sep 29;133(9):16452. doi: 10.20452/pamw.16452.
Epub 2023 Mar 3. PMID: 36876854.

#autor korespondencyjny

Boszko M, Krzowski B, Peller M, Hoffman P, Zurawska N, Skoczylas K, Osak G,
Kottowski £, Grabowski M, Opolski G, Balsam P. Impact of AfterAMI Mobile App
on Quality of Life, Depression, Stress and Anxiety in Patients with Coronary
Artery Disease: Open Label, Randomized Trial. Life (Basel). 2023 Oct
5;13(10):2015. doi: 10.3390/1ife13102015. PMID: 37895396; PMCID: PMC10608563.

Celem powyzszych prac byta kompleksowa ocena nowo opracowanej aplikacji
mobilnej o nazwie ,,afterAMI” w warunkach klinicznych oraz ocena wplywu
modelu kompleksowej opieki wspomaganego aplikacjq w porownaniu ze
standardowq rehabilitacjq kardiologiczng. Do badania wlgczono pacjentow

bezposrednio po ostrej fazie zawatu serca. U pacjentow, u ktorych zastosowano
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rozwigznie telemedyczne wykazano lepszq kontrole glikemii oraz nizszq wartos¢

stezenia peptydu natriuretycznego w porownaniu z pacjentami bedgcymi w

grupie kontrolnej
Krzowski B, Skoczylas K, Osak G, Zurawska N, Peller M, Kottowski L, Zych A,
Glowczynska R, Lodzinski P, Grabowski M, Opolski G, Balsam P. Kardia Mobile and
ISTEL HR applicability in clinical practice: a comparison of Kardia Mobile,
ISTEL HR, and standard 12-lead electrocardiogram records in 98 consecutive
patients of a tertiary cardiovascular care centre. Eur Heart J Digit Health. 2021 May
12;2(3):467-476.  doi:  10.1093/ehjdh/ztab040. PMID: 36713595; PMCID:
PMC9707955.
Balsam P, Borodzicz S, Malesa K, Puchta D, Tyminska A, Ozieranski K, Koltowski £,
Peller M, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. OCULUS study: Virtual reality-
based education in daily clinical practice. Cardiol J. 2019;26(3):260-264. doi:
10.5603/CJ.a2017.0154. Epub 2018 Jan 3. PMID: 29297178; PMCID: PMC8086674.

Wplyw wirusa HIV na zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego

Lembas A, Zaleski A, Peller M, Mikula T, Wiercinska-Drapalo A. Human
Immunodeficiency Virus as a Risk Factor for Cardiovascular Disease. Cardiovasc
Toxicol. 2024 Jan;24(1):1-14. doi: 10.1007/s12012-023-09815-4. Epub 2023 Nov 20.
PMID: 37982976; PMCID: PMC10838226.

Mikuta T, Suchacz MM, Peller M, Balsam P, Kottowsk L., Gtowczynska R, Filipiak KJ,
Opolski G, Wiercinska-Drapato A. HIV-infected patients on combined antiretroviral
treatment had a similar level of arterial stiffness to the patients with ST-segment
elevation myocardial infarction. Kardiol Pol. 2022;80(2):208-210. doi:
10.33963/KP.a2021.0183. Epub 2021 Dec 16. PMID: 34915591.

Mikuta T, Peller M, Balsam P, Suchacz MM, Sapula M, Koltowski L, Glowczynska R,
Opolski G, Filipiak KJ, Wiercinska-Drapalo, A. High platelet count and high low-
density lipoprotein level may be an independent marker of increased arterial
stiffness in adult HIV-infected persons. HIV & AIDS Review, 2019, 18(1), pp.14-18.
Doi: 10.5114/hivar.2019.83688

Mikuta T, Balsam P, Peller M, Suchacz M, Puchalski B, Kottowski t., Maciejewski K,
Wiercinska-Drapato A, Opolski G, Filipiak KJ. The effects of CD4 nadirs on vessel

stiffness in HIV patients undergoing antiretroviral therapy. Kardiol Pol.
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2017;75(8):749-757. doi: 10.5603/KP.a2017.0075. Epub 2017 May 29. PMID:
28553846.

Seria powyzszych prac dotyczyla oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie
pacjentow zakazonych HIV. Wczesniejsze badania wykazaly, ze pacjenci
zakazeni HIV majg m.in. wyzsze ryzyko zawatu miesnia sercowego niz pacjenci
HIV-ujemni. Jedng z nieinwazyjnych technik oceny funkcji srodblonka jest
tonometria tetnic obwodowych podczas reaktywnej hiperemii. Prezentowane
prace wykazaly, ze pacjenci zakazeni HIV, leczeni lekami antyretrowirusowymi
majg podobnie wartosci sztywnosci tetnic obwodowych jak osoby niezakazone
HIV, ktore przebyly zawatl serca z uniesieniem odcinka ST. Modyfikacja
czynnikow ryzyka powinna by¢ jednym z podstawowych elementow opieki nad

pacjentami zakazonymi HIV.

Wplyw cukrzycy na funkcje ukladu sercowo-naczyniowego

e Rzepa L, Peller M?, Eyileten C, Rosiak M, Kondracka A, Mirowska-Guzel D, Opolski
G, Filipiak KJ, Postula M, Kapton-Cieslicka A. Resistin is Associated with
Inflammation and Renal Function, but not with Insulin Resistance in Type 2
Diabetes. Horm Metab Res. 2021 Jul;53(7):478-484. doi: 10.1055/a-1492-3077. Epub
2021 Jun 24. PMID: 34169498.

#autor korespondencyjny

e Peller M, Kaplon-Cieslicka A, Rosiak M, Tyminska A, Ozieranski K, Eyileten C,
Kondracka A, Mirowska-Guzel D, Opolski G, Postuta M, Filipiak KJ. Are adipokines
associated with atrial fibrillation in type 2 diabetes? Endokrynol Pol. 2020;71(1):34-
41. doi: 10.5603/EP.a2019.0059. PMID: 33140400.

o Kaplon-Cieslicka A, Tyminska A, Rosiak M, Ozieranski K, Peller M, Eyileten C,
Kondracka A, Pordzik J, Mirowska-Guzel D, Opolski G, Postuta M, Filipiak KJ.
Resistin is a prognostic factor for death in type 2 diabetes. Diabetes Metab Res Rev.
2019 Feb;35(2):¢3098. doi: 10.1002/dmrr.3098. Epub 2018 Dec 13. PMID: 30447052.

Analiza prezentowanych prac zostata oparta na danych zebranych w
prospektywnym, randomizowanym i otwartym badaniu Aspirin  Vs/Or
Clopidogrel in Aspirin-resistant Diabetics arthritis Outcomes (AVOCADO).
Gtownym celem badania AVOCADQO byta ocena skutecznosci podwojenia dawki
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kwasu acetylosalicylowego w porownaniu z klopidogrelem u pacjentow z
cukrzycq typu 2 opornych na kwas acetylosalicylowy w nizszej dawce. Powyzsze
prace wykazaly, Ze w grupie pacjentow z cukrzycqg typu 2 adipokiny sq
biomarkerami majgcymi istotne zmaczenie w ocenie ryzyka sercowo-

naczyniowego oraz diugoterminowego rokowania

Varia

o Glowczynska R, Borodzicz-Jazdzyk S, Peller M, Raszeja-Wyszomirska J, Milkiewicz
P, Zieniewicz K, Opolski G. Chronotropic incompetence in end-stage liver disease.
PLoS One. 2022 Aug 1;17(8):e0270784. doi: 10.1371/journal.pone.0270784. PMID:
35913923; PMCID: PM(C9342738.

o Kottowski L., Krzowski B, Boszko M, Paskudzka D, Peller M, Lodzinski P, Balsam P,
Grabowski M, Kochman J, Opolski G. Cardiological teleconsultation in the
coronavirus disease 2019 era: patient's and physician's perspective. Kardiol Pol.
2021 Jan 25;79(1):76-78. doi: 10.33963/KP.15737. Epub 2021 Jan 4. PMID: 33399297.

e Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Steckiewicz R, Stolarz P, Peller M, Tyminska A,
Ostrowska E, Ozieranski K, Balsam P, Grabowski M, Opolski G. Predictors of
mortality and cardiovascular outcomes in Emery-Dreifuss muscular dystrophy in
a  long-term  follow-up. Kardiol Pol.  2021;79(12):1335-1342.  doi:
10.33963/KP.a2021.0159. Epub 2021 Nov 16. PMID: 34783354.

e Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Peller M, Grabowski M, Opolski G. Stress
Echocardiography Protocol for Deciding Type of Surgery in Ischemic Mitral
Regurgitation: Predictors of Mitral Regurgitation Recurrence following CABG
Alone. J Clin Med. 2021 Oct 20;10(21):4816. doi: 10.3390/jcm10214816. PMID:
34768340; PMCID: PMC8585062.

e Budnik M, Nowak R, Fijatkowski M, Kochanowski J, Nargieltto E, Pigtkowski R, Peller
M, Kucharz J, Jaguszewski M, Gruchata M, Opolski G. Sex-dependent differences in
clinical characteristics and in-hospital outcomes in patients with takotsubo
syndrome. Pol Arch Intern Med. 2020 Jan 31;130(1):25-30. doi:
10.20452/pamw.14970. Epub 2019 Sep 13. PMID: 31517898.

e Kowalik RJ, Fojt A, Ozieranski K, Peller M, Andruszkiewicz P, Banaszewski M,
Gierlotka M, Kremis E, Stepinska J, Sredniawa B, Zawislak B, Koltowski L., Grabowski

M, Opolski G. Results of targeted temperature management of patients after
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sudden out-of-hospital cardiac arrest: a comparison between intensive general and
cardiac care units. Kardiol Pol. 2020 Jan 24;78(1):30-36. doi: 10.33963/KP.15061.
Epub 2019 Nov 18. PMID: 31736476.

Tyminska A, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Budnik M, Wancerz A, Sypien P,
Peller M, Maksym J, Balsam P, Opolski G, Filipiak KJ. Association of galectin-3 and
soluble ST2 with in-hospital and 1-year outcomes in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction treated with primary percutaneous coronary
intervention. Pol Arch Intern Med. 2019 Nov 29;129(11):770-780. doi:
10.20452/pamw.15030. Epub 2019 Oct 23. PMID: 31642446.

Konsensus ekspertow

Piotrowicz R, Krzesinski P, Balsam P, Piotrowicz E, Kempa M, Lewicka E,
Glowczynska R, Grabowski M, Kottowski L., Peller M, Szafran B, Zajdel-Catkowska
J, Pachocki J, Podolec J, Stanczyk A, Opolski G; Reviewers. Telemedicine solutions
in cardiology: a joint expert opinion by the Information Technology and
Telemedicine Committee of the Polish Cardiac Society, the Section of Noninvasive
Electrocardiology and Telemedicine of the Polish Cardiac Society, and the Clinical
Research Committee of the Polish Academy of Sciences (short version, 2021).
Kardiol Pol. 2021 Feb 24;79(2):227-241. doi: 10.33963/KP.15824. Epub 2021 Feb 24.
PMID: 33635031.

W ramach wymienionych projektow wspolpracowalem m.in. z nast¢pujacymi

naukowcami z zagranicznych osrodkow:

Profesor Gregory Lip — Liverpool Centre for Cardiovascular Science, Liverpool Heart
and Chest Hospital, University of Liverpool, Wielka Brytania

Profesor Jedrzej Kosiuk — Rhythmology Department, Helios Clinic Koethen, Koethen,
Niemcy

Doktor Tom de Potter — Cardiovascular Research Center, OLV Hospital, Aalst, Belgia
Doktor Lukas Fiedler — Department of Internal Medicine 11, General Hospital Wiener
Neustadt, Wiener Neustadt, Austria

Profesor Sabine Ernst — Royal Brompton Hospital, London, Wielka Brytania
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Profesor David Duncker — Department of Cardiology and Angiology, Rhythmology
and Electrophysiology, Hannover Medical School, Hannover, Niemcy

Doktor Rodrigue Garcia — Rhythmology Department, CHU de Poitiers,
Poitiers, Francja

Profesor Vincenzo Russo — Department of Translational Medical Sciences, Chair of
Cardiology, University of Campania "Luigi Vanvitelli" - Monaldi Hospital, Naples,
Wilochy

Doktor Andriy Yakushev — Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery,
Kyiv, Ukraina

Profesor Maria G Crespo-Leiro — Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y
Trasplante Cardiaco, Hospital Universitario A Coruna, CIBERCV, La
Coruna, Hiszpania

Profesor Aldo P Maggioni — ANMCO Research Centre, Florence, Wtochy

Udzial w mi¢dzynarodowych projektach badawczych

Migdzynarodowy, prospektywny rejestr Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC): ESC-Heart Failure Long-Term Registry - wspotbadacz

CHASER (antiCoagulation Help App for Surgical Disciplines): aplikacja mobilna dla
pacjentéw 1 lekarzy wielu specjalnosci - narzedzie edukacji i wsparcia w procesie
decyzyjnym przed leczeniem operacyjnym; wspolpraca z Division of Urotechnology
Department of Urology, University of Freiburg — Medical Center, Niemcy -
wspotbadacz

Global Approach to Lowering Adverse Cardiac Outcomes through Improving
Contractility in Heart Failure (GALACTIC-HF) — wspoétbadacz

EURObservational Research Programme-Atrial Fibrillation (EORP-AF) Registry —
wspotbadacz

European Society of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HF-LT-R) —
wspotbadacz

Empagliflozin outcome trial in patients with chronic heart failure (EMPEROR) —
wspotbadacz

Prospective Comparison of ARNI with ARB Global Outcomes in HFpEF (PARAGON-
HF) - wspotbadacz
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Prospective ARNI versus ACE Inhibitor Trial to Determine Superiority in Reducing
Heart Failure Events after MI (PARADISE-MI) - wspotbadacz

Semaglutide Treatment Effect in People With Obesity and HFpEF (STEP-HFpEF) -
wspotbadacz

Real world data collection in subjects treated with the FARAPULSE™ Pulsed Field
Ablation system (FARADISE) - wspotbadacz

VI Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke

1. Dydaktyka

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych

interna — wybrana specjalno$¢ — kardiologia dla studentéw VI roku Wydziatu

Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — od 2019 r.

kardiologia dla studentéw IV i1 VI roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — od 2016 .

kardiologia dla studentow IV i VI roku Oddziatu Nauczania w Jgzyku Angielskim
(English Division) Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego —
od 2015 .

interna praktyczna dla studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego — od 2014 r.

elektrokardiologia dla studentow II roku elektroradiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego — 2019 1.

propedeutyka chorob wewnetrznych dla studentéw III roku I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 2014 — 2017 r.

kardiologia dla studentow V roku 1 Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — 2014 — 2016 1.

Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 2016 r.

seminaria w trakcie fakultetu ,, Elektrofizjologia kliniczna” dla studentéw Wydziatu

Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 2015 — 2016 r.
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Opiekun angielskojezycznego, Studenckiego Kola Naukowego przy I Katedrze i Klinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Cardiology Club) w latach 2019-
2022

Opiekun Sekcji Rytmu Serca Studenckiego Kola Naukowego przy I Katedrze i Klinice

Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2022-obecnie

Asystent podczas obozu naukowego Studenckiego Kota Naukowego przy I Katedrze i Klinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (lipiec 2023). Obdz naukowy
organizowany jest w ramach wakacyjnych praktyk studenckich w Szpitalu w Brodnicy.

Opiekunem obozu jest Prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam.

Promotor pomocniczy pracy doktorskiej

e Wydzial Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, lek. Bartosz Krzowski,
praca pt.: ,,Wplyw uzytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrol¢ czynnikow

ryzyka chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow po zawale serca” (listopad 2023).

Promotor prac magisterskich

e Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierunek Elektroradiologia, lic. Luiza Szaruta, praca pt.: ,Leczenie komorowych
zaburzen rytmu serca — rola dostepu epikardialnego” (2024).

e Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierunek Elektroradiologia, lic. Aleksandra Sobieska, praca pt.: ,,Lokalizacja miejsc

nawrotu przewodzenia u pacjentow po zabiegach izolacji zyt ptucnych” (2023).

2. Udzial w konferencjach
Wybrane prezentacje na konferencjach kardiologicznych
o M Peller. Trudny pacjent, cieckawy zabieg... Konferencja RF Time, Biata Podlaska 2024
e M Peller. Ztozone arytmie przedsionkowe po zabiegach PVI. Konferencja EP Fans,
1.6dz 2023

o M Peller. Opicka lekarza POZ nad pacjentem po ablacji. Warszawskie Dni Kardiologii
Akademickiej, Warszawa 2022
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M Peller. Roznicowanie SVT/entrainment. Konferencja EP Fans, Gdansk 2022

M Peller. Poprawa skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegow ablacji czestokurczow
nadkomorowych i licznej ekstrasystolii komorowej — Sesja we wspotpracy z Sekcja
Young Electrophysiologists EHRA. XXX Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK —
POLSTIM, Torun 2019

K Ozieranski, M Grabowski, P Balsam, A Kapton-Cieslicka, A Tyminska,
L Januszkiewicz, M Michalak, M Peller, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP Maggioni,
J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Ten-year differences in indications for cardiac
resynchronization therapy in international guidelines - insights from the Heart Failure
Pilot and Long-Term Registries of the ESC. Heart Failure, 6th World Congress on Acute
Heart Failure, Congress of the ESC, Ateny 2019

M Peller. Kwalifikacja pacjentow do zabiegow ablacji. Warszawskie Dni Kardiologii
Akademickiej, Warszawa 2019

M Peller. Ablacja itgcza przedsionkowo-komorowego u pacjentow z migotaniem
przedsionkow i terapiq resynchronizujgcqg — Sesja we wspOtpracy z Sekcja Young
Electrophysiologists EHRA. XXIX Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK — POLSTIM,
Wroctaw 2018

M Peller. Migotanie przedsionkow — ktory sposob postepowania wybieram?
Kontrola rytmu i profilaktyka farmakologiczna udaru. Warszawskie Dni Kardiologii

Akademickiej, Warszawa 2018

3. Autorstwo i rozdzialy w monografiach naukowych

Tytul rozdziatu: ,,Mokry i ciepty”

Tytul ksiazki: Medycyna przedszpitalna w przypadkach klinicznych LPR i TOPR
Redaktorzy: Kowalski M, Gatazkowski R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024

ISBN: 9788301234638

Tytul rozdziatu: ,, Trudny mecz”

Tytul ksiazki: Medycyna przedszpitalna w przypadkach klinicznych LPR i TOPR
Redaktorzy: Kowalski M, Gatazkowski R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024
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ISBN: 9788301234638

Tytul rozdziatu: ,,Dwanascie defibrylacji”

Tytul ksiazki: Medycyna przedszpitalna w przypadkach klinicznych LPR i TOPR
Redaktorzy: Kowalski M, Gatagzkowski R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024

ISBN: 9788301234638

Tytul rozdziatu: ,,Komorowe zaburzenia rytmu w przebiegu choroby strukturalne;j
serca”

Tytul ksiazki: Komorowe zaburzenia rytmu serca w praktyce klinicznej
Redaktorzy: Lodzinski P, Balsam P

Autorzy: Mitrzak K, Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024

ISBN: 9788301230685

Tytul rozdziatu: ,,Pacjent z czgstoskurczem z szerokimi zespotami QRS”

Tytul ksiazki: Egzamin z kardiologii : Repetytorium nie tylko dla zdajgcych. T. 3
Redaktorzy: Ozieranski K, Opolski G

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023

ISBN: 9788301232160

Tytul rozdziatu: ,,Cze¢stoskurcze komorowe — ré6znicowanie, zasady postepowania
farmakologicznego i zabiegowego”

Tytul ksiazki: Egzamin z kardiologii : Repetytorium nie tylko dla zdajgcych. T. 2
Redaktorzy: Ozieranski K, Opolski G

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023

ISBN: 9788301231958

Tytul rozdziatu: ,,Cze¢stoskurcze z szerokimi zespotami QRS”

Tytul ksiazki: Intensywna terapia kardiologiczna

Redaktorzy: Kowalik R, Fojt A, Ozieranski K, Gtéwczynska R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021

ISBN: 9788301231958
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Tytul rozdziatu: ,,Badanie elektrofizjologiczne”

Tytul ksiazki: Diagnostyka kardiologiczna w praktyce
Redaktorzy: Gtéwczynska R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019
ISBN: 9788320058857

Tytul rozdziatu: ,,Czgstoskurcze nadkomorowe i komorowe”
Tytul ksiazki: Diagnostyka kardiologiczna w praktyce
Redaktorzy: Gléwczynska R

Autorzy: Peller M

Wydaweca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019
ISBN: 9788320058857

VII Inne

1. Nagrody, stypendia, wyroznienia, granty

Nagroda JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspotredakcje
1 autorstwo rozdziatow w ksiazce ,,Intensywna terapia kardiologiczna” wydawnictwa
PZWL (2022)

Nagroda JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za redakcje
1 wspotautorstwo monografii pt.: ,,Diagnostyka kardiologiczna w praktyce” (2020)
Nagroda czasopisma Kardiologia Polska za najczesciej cytowana prace
opublikowana w latach 2015-2016 Balsam P, Tyminska A, Kapton-Cieslicka A,
Ozieranski K, Peller M, Galas M, Marchel M, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G.
., Predictors of one-year outcome in patients hospitalised for heart failure: results from
the Polish part of the Heart Failure Pilot Survey of the European Society of
Cardiology.” Kardiol Pol. 2016,74(1):9-17. doi: 10.5603/KP.a2015.0112. (2018)
Stypendium JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla
najlepszych doktorantow na rok akademicki 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018
Stypendium naukowe Naukowej Fundacji Polpharmy (2017)

Grant dla Mlodych Naukowcow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
., Ocena dynamiki zmian stezenia biomarkerow odpowiedzi zapalenej po zabiegu ablacji

Jjako czynnika rokowniczego skutecznosci leczenia migotania przedsionkow” (2016)
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Z}ota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego za catoksztalt wybitnych osiagni¢¢ naukowych odniesionych w okresie

studiow (2013)

2. Czlonkostwo w krajowych i mi¢dzynarodowych organizacjach naukowych

European Society of Cardiology (2013-obecnie)

O

O

O

O

Heart Failure Association (2018-2022)

European Heart Rhythm Association (2017-obecnie)

EHRA Young Electrophysiologists (2017-obecnie)

Ambasador Polski przy EHRA Young Electrophysiologists (2017-2019)

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (2012-obecnie)

O

O

O

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych (2023-obecnie)
Asocjacja Rytmu Serca (2019-obecnie)
Sekcja Kardiologii Sportowej (2023-obecnie)

3. Funkcja recenzenta w czasopismach naukowych

Folia Cardiologica (2024-obecnie)

Medical Principles and Practice (2024-obecnie)
Journal of Clinical Medicine (2021-obecnie)

Cardiovascular Drugs and Therapy (2018-obecnie)
Polish Heart Journal (2015-obecnie)

4. Wybrane umiejetnosci kliniczne

wykonywanie zabiegdéw ablacji (w tym ablacje ztozonych arytmii przedsionkowych i

komorowych z dostgpu endokardialnego i epikardialnego)

wykonywanie inwazyjnych badan elektrofizjologicznych

wykonywanie kontroli kardiologicznych urzadzen wszczepialnych

(podpis wnioskodawcy)
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