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1. Imie i nazwisko: Jerzy Sacha

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe oraz tytut rozprawy doktorskiej

A.

B.

Dyplomy i specjalizacje:

1) Dyplom ukoniczenia Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie na

Wydziale Lekarskim, 19 czerwiec 1995 rok.

2) Dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych, Wydziat Zdrowia

i Opieki Spotecznej w Opolu, 22 pazdziernik 1998 rok.

3) Dyplom specjalisty w dziedzinie: choroby wewnetrzne, Centrum Egzamindw Medycznych w

todzi, 04 kwiecien 2003 rok.

4) Dyplom specjalisty w dziedzinie: kardiologia, Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi, 08

listopad 2006 rok.

5) Dyplom “European Cardiologist”, European Board for the Speciality of Cardiology, 03 maj
2007 rok.

Rozprawa doktorska

Stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Zastosowanie

metody badania skorygowanej zmiennosci rytmu serca u chorych na samoistne nadcisnienie

tetnicze” — Slgska Akademia Medyczna w Katowicach, 28 luty 2002 rok, promotor prof. dr hab.

med. Wtadystaw Grzeszczak.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

A. Staz podyplomowy, Szpital Miejski w Grodkowie, 1995-1996 rok.

B. Mtodszy asystent, Oddziat Wewnetrzny, Szpital Miejski w Grodkowie, 1996-1998 rok.

C. Asystent, Oddziat Wewnetrzny, Szpital Miejski w Grodkowie, 1998-2002 rok.

D. Asystent, Oddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu, 2002-2003 rok.

E. Starszy asystent, Oddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu, 2003-2006
rok.

F. Kardiolog, Oddziat Kardiologii, Wojewdédzkie Centrum Medyczne w Opolu, 2006 rok do chwili
obecnej.
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Studia medyczne ukonczytem na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie w
1995 roku. W latach 1995-1996 odbytem staz podyplomowy w Szpitalu Miejskim w Grodkowie i
nastepnie w tymze szpitalu, w 1996 roku, otworzytem specjalizacje z choréb wewnetrznych. Po roku
pracy zawodowe] rozpoczatem zaoczne studia doktoranckie w Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach, pod kierunkiem prof. dr hab. med. Wtadystawa Grzeszczaka. Od poczatku interesowatem
sie rytmem serca, a w szczegdlnosci zajmowata mnie jego zmiennosé. Cata moja dziatalnosc¢
badawcza w czasie studiow doktoranckich koncentrowata sie na badaniu réznych form zmiennosci
rytmu serca — poczatkowo gtéwnie u chorych na samoistne nadcisnienie tetnicze. W tym okresie
nawigzatem wspodtprace z Instytutem Fizyki Uniwersytetu Jagiellorskiego, dzieki czemu mogtem
zapoznac sie z zaawansowanymi metodami obliczeniowymi. Niezwykle cenna okazata sie wspdtpraca
z fizykami teoretycznymi, a zdobyte doswiadczenie mogtem wykorzysta¢ w badaniach dynamiki
rytmu serca. Juz wtedy zaintrygowata mnie relacja miedzy srednim rytmem serca a jego zmiennoscig
i temu poswiecitem sporg czes¢ pracy doktorskiej. W 1998 roku uzyskatem pierwszy stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych i otworzytem specjalizacje drugiego stopnia. W 2002 roku
obronitem prace doktorskg zatytutowang ,Zastosowanie metody badania skorygowanej zmiennosci
rytmu serca u chorych na samoistne nadcisnienie tetnicze”. Wéwczas zmienitem miejsce zatrudnienia
na Oddziat Kardiologii w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu, gdzie pracuje do chwili
obecnej i zajmuje sie interwencjami na naczyniach wiencowych oraz przezskdrnymi implantacjami
zastawki aortalnej. W 2003 roku uzyskatem tytut specjalisty choréb wewnetrznych i rozpoczatem
specjalizacje w dziedzinie kardiologii, ktorg zakoriczytem w 2006 roku — rok pdznej, European Board
for the Speciality of Cardiology przyznat mi tytut ,European Cardiologist”. Prace naukowa
kontynuowatem badajac gtdwnie dynamike rytmu serca. W 2009 roku nawigzatem wspdtprace z
grupg badawczg prof. Georg’a Schmidt’a w Niemieckim Centrum Serca na Uniwersytecie w
Monachium. Do chwili obecnej opublikowatem 26 artykutéw w recenzowanych czasopismach, z
czego 23 jako pierwszy autor. Dzieki badaniom nad rytmem serca stworzytem i rozwingtem nowg
metode pozwalajgcg na zmniejszanie i zwiekszanie zaleznosci zmiennosci rytmu serca od Sredniej
akcji serca. Opracowana metoda umozliwia analize interakcji miedzy rytmem serca i jego
zmiennoscig. Wytonita sie dzieki temu koncepcja badania udziatu sredniego rytmu serca w klinicznej
wartosci zmiennosci rytmu serca, ktérg popularyzuje redagujgc temat badawczy o tym samym tytule
w czasopi$mie Frontiers in Physiology. Zaproponowana koncepcja zyskuje coraz wiecej zwolennikéw,
0 czym $Swiadczg prace nadsytane do Frontiers in Physiology z osrodkéw badawczych z catego $wiata.
Swoja dziafalnos¢ redaktorskg dodatkowo realizuje wchodzagc w sktad zespotéw redakcyjnych
czasopism: World Journal of Cardiology oraz Journal of Cardiology and Therapy. Jestem cztonkiem
kilku towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), European Society of

Cardiology (ESC), International Society of Holter and Noninvasive Electrocardiology (ISHNE),
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American Heart Association (AHA), American Stroke Association (ASA). Aktywnie dziatam w grupach i
asocjacjach, PTK: Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny (SENIT), Asocjacja
Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN); ESC: Working Group on e-Cardiology, European Heart
Rhythm Association (EHRA), European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI). W okresie 2009-2011 bytem cztonkiem Zarzadu Oddziatu Opolskiego PTK, natomiast w
kadencji 2011-2013 wchodzitem w sktad Zarzadu SENiT. W latach 2010-2013 bytem cztonkiem
komitetéw naukowych Konferencji Szkoleniowych SENIT i Miedzynarodowych Konferencji Wspdlnych
SENIT i ISHNE w Zakopanem KosScielisku. Prowadzitem dziatalno$¢ wyktadowg w ramach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a w szczegdlnosci SENIT. Za dziatalno$¢ naukowg zostatem
uhonorowany nagroda Srebrnego Normana (2011 rok), a takze tytutem Fellow of International
Society of Holter and Noninvasive Electrocardiology (2013 rok) oraz Fellow of European Society of
Cardiology (2013 rok). Aktualnie kontynuuje prace badawczg oraz zawodowg w Oddziale Kardiologii
Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu, gdzie jestem kierownikiem specjalizacji w dziedzinie

kardiologii kilku lekarzy.

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595

zezm.)

A. Tytut osiggniecia naukowego: , Interakcja miedzy rytmem serca i zmiennoscig rytmu serca”

B. Publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego

1) Sacha J. Why should one normalize heart rate variability with respect to average heart rate.
Front Physiol 2013; 4: 306.

MJj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu problemu metodologicznego,
przedstawieniu matematycznych dowodow, zaproponowaniu metody rozwiqzania problemu,

oraz napisaniu manuskryptu. Mdj udziat procentowy oceniam na 100%.

2) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,
Schmidt G. How to strengthen or weaken the HRV dependence on heart rate — Description of
the method and its perspectives. Int J Cardiol 2013; 168: 1660-1663. IF 5,509

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu nowej metody badawczej,
opracowaniu koncepcji badawczej i zaplanowaniu badania, opracowywaniu i analizie danych,
przeprowadzeniu analizy statystycznej, interpretacji danych oraz napisaniu manuskryptu. Moj

udziat procentowy szacuje na 70%.
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3) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,
Schmidt G. How to select patients who will not benefit from ICD therapy by using heart rate
and its variability? Int J Cardiol 2013; 168: 1655-1658. IF 5,509

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania i jego zaplanowaniu,
opracowywaniu i analizie danych, zaplanowaniu analizy statystycznej, interpretacji danych

oraz napisaniu manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

4) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,
Schmidt G. Gender differences in the interaction between heart rate and its variability — How
to use it to improve the prognostic power of heart rate variability. Int J Cardiol 2014; 171: e42-
45. IF 5,509

Modoj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania i jego zaplanowaniu,
opracowywaniu i analizie danych, zaplanowaniu analizy statystycznej, interpretacji danych,
napisaniu manuskryptu oraz przygotowaniu na prosbe wydawcy (Elsevier) audio-slajdow
prezentujgcych wyniki badania (prezentacje dotqczono do wersji elektronicznej artykutu). MGoj

udziat procentowy szacuje na 70%.

5) Sacha J, Sobon J, Sacha K, Barabach S. Heart rate impact on the reproducibility of heart rate
variability analysis. Int J Cardiol 2013; 168: 4257-4259. IF 5,509

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji badania i jego zaplanowaniu,
zbieraniu i opracowywaniu danych, zaplanowaniu i przeprowadzeniu analizy statystycznej,

interpretacji danych oraz napisaniu manuskryptu. MdJj udziat procentowy szacuje na 70%.

Sumaryczny Impact Factor ww. prac wedtug Journal Citation Reports: 22,036. Punktacja

KBN/MNiSW ww. prac: 140.

C. Omodwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikdw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Sredni rytm serca (HR, heart rate) jest powszechnie uznanym silnym czynnikiem ryzyka zgonu
gtéwnie z przyczyn sercowo-naczyniowych, podczas gdy zmienno$é rytmu serca (HRV, heart rate
variability) jest czynnikiem ryzyka niepozadanych zdarzert w réznych stanach chorobowych. HRV jest
istotnie skorelowana ze $rednim rytmem serca, z tego wzgledu mozna uznaé, ze HRV dostarcza
informacji o dwdch wielkosciach, tzn. o HR i jego zmiennosci. Trudno stwierdzi¢, ktéra z tych
wielkos$ci odgrywa gtéwna role w klinicznej uzytecznosci HRV, lub innymi stowy, jaki jest udziat HR w
wartosci klinicznej HRV. Sytuacje komplikuje dodatkowo fakt, iz zwigzek miedzy HRV i HR jest
zjawiskiem zaréwno fizjologicznym jak i matematycznym. Fizjologiczng zalezno$¢ HRV od HR

determinuje autonomiczny uktad nerwowy, a w szczegdlnosci jego cze$¢ parasympatyczna — tzn. im

4
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wieksza aktywno$¢ parasympatyczna, tym wolniejszy rytm serca i tym wieksza jego zmiennosc.
Natomiast matematyczna zalezno$¢ HRV od HR wynika z nieliniowej (odwrotnej) relacji miedzy

odstepami RR elektrokardiogramu i czestoscig rytmu serca.

W moich pracach koncentrowatem sie na badaniu zjawiska interakcji HRV z HR, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich  matematycznej zaleinosci. Szczegdétowo  opisatem, powszechnie
nieuswiadamiany, problem matematycznej relacji HRV i HR z przedstawieniem dowodéw
matematycznych i ich konsekwencji klinicznych. Zaproponowatem metode rozwigzania tego
metodologicznego problemu, co wiecej opracowatem nowg metode analizy pozwalajgcg zmniejszac
lub zwieksza¢ wptyw HR na HRV. Okazuje sie bowiem, iz dzieki matematycznym modyfikacjom
mozemy wyeliminowac¢ nawet fizjologiczny wptyw HR na HRV — z drugiej strony mozemy takze
matematycznie zwiekszy¢ efekt oddziatywania HR na HRV. Takie matematyczne manipulacje,
pozwalajg na okreslenie udziatu HR w klinicznym znaczeniu HRV, tzn. umozliwiajg oceneg, czy $redni

rytm serca, czy tez jego zmiennos$¢ ma podstawowe znaczenie w wartosci klinicznej HRV.

Zastosowanie powyzszych metod u chorych po zawale serca, pozwolito wykazaé, ze HR jest
prawdopodobnie czynnikiem sercowo-naczyniowym w prognostycznej zdolnosci HRV. Umozliwito to
na wyodrebnienie podgrupy chorych po zawale zagrozonych gtdwnie zgonem sercowo-naczyniowym
i zgonem nie-sercowym. Przeprowadzone badania, wykazaty takze istotng rdznice w interakcji miedzy

HRV i HR u kobiet i mezczyzn.

Ad. 1) Sacha J. Why should one normalize heart rate variability with respect to average heart

rate. Front Physiol 2013; 4: 306.

Pierwsza z prac bedacych podstawg osiggniecia naukowego opisuje matematyczne mechanizmy
interakcji miedzy HRV i HR. HRV moze by¢ obliczana na dwa sposoby, tzn. z kolejnych odstepéw RR
elektrokardiogramu lub z sygnatu rytmu serca. Pierwszy ze sposobdw jest znacznie czesciej
stosowany, natomiast obie metody s obarczone tym samym matematycznym problemem, a
mianowicie nieliniowej (odwrotnej) zaleznosci miedzy odstepami RR i czestoscig rytmu serca. Jezeli
wiec uzywa sie odstepéw RR, takie same fluktuacje rytmu serca powodujg znacznie wieksze
fluktuacje odstepédw RR w przypadku wolnego niz szybkiego rytmu serca, natomiast, stosujgc sygnaty
HR, te same zmiany odstepdéw RR skutkujg znacznie wiekszymi fluktuacjami HR w przypadku
szybkiego niz wolnego rytmu serca. W konsekwencji tych matematycznych zaleznosci, HRV obliczana
z odstepdw RR powinna ujemnie korelowac¢ z HR, natomiast obliczana z sygnatéw HR powinna
wykazywac korelacje dodatnig. Co wiecej, moze sie zdarzy¢ iz ten sam chory ma wiekszg HRV niz inny
chory na podstawie odstepdéw RR, natomiast mniejsza na podstawie sygnatéw HR. Dodatkowo

okazuje sie, ze z przyczyn matematycznych nie jest mozliwe, by oscylacje odstepéw RR dla szybkiego
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rytmu serca mogty osiggna¢ réwnie duze wartosci jak dla wolnego i odwrotnie oscylacje HR przy
wolnym rytmie serca nie uzyskajg takich wielkosci jak w przypadku szybkiego rytmu, gdyz
odpowiednie oscylacje musiatby przybiera¢ wartosci ujemne. Zatem, klasyczna analiza HRV jest
obarczona przez matematyczne (poza-fizjologiczne) wptywy. Metoda pozwalajacg wykluczy¢ udziat
matematyki w HRV jest normalizacja fluktuacji w stosunku do wartosci sredniej. Mozna to osiggngé
dzielgc sygnat odstepéw RR przez sredni odstep RR lub w przypadku sygnatu HR dzielgc go przez
Sredni rytm serca. Dzieki takiej normalizacji jesteSmy w stanie uzyska¢ HRV niezalezng od
matematycznych wptywdw, co wiecej wartosci HRV obliczone ze znormalizowanych odstepéw RR

korespondujg dokfadnie tym otrzymanym ze znormalizowanych sygnatéw HR.

Ad. 2) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,
Schmidt G. How to strengthen or weaken the HRV dependence on heart rate — Description of

the method and its perspectives. Int J Cardiol 2013; 168: 1660-1663. IF 5,509

Praca dotyczyta najczesciej stosowanego sposobu oceny HRV, a mianowicie na podstawie odstepow
RR. Opisano w niej nowg, oryginalng metode pozwalajgcg ostabi¢ lub wzmocni¢ wptyw HR na HRV.
Okazuje sie mianowicie, iz dzieki matematycznym modyfikacjom mozna wytgczyé nawet fizjologiczny
wptyw HR na HRV, z drugiej strony mozliwe jest zwiekszenie zaleznosci HRV od HR. Aby ostabic lub
wzmocni¢ zalezno$¢ HRV od HR nalezy odpowiednio dzieli¢ lub mnozy¢ sygnat odstepédw RR (lub
widmo HRV) przez rézne potegi Sredniego odstepu RR. Mechanizm takiej modyfikacji jest prosty, tzn.
dzielgc przez sredni odstep RR, zmniejszamy zmienno$é odstepédw RR dla wolnego rytmu, natomiast
relatywnie zwiekszamy dla szybkiego rytmu, w konsekwencji HRV traci zalezno$¢ od HR. Z drugiej
strony, mnozac przez $redni odstep RR zwiekszamy fluktuacje odstepédw RR dla rytmu wolnego
natomiast wzglednie zmniejszamy dla rytmu szybkiego, w efekcie HRV wykazuje wiekszg zaleznos¢ od
HR w pordwnaniu ze standardowg HRV. Poprzez zastosowanie wyzszych poteg Sredniego odstepu RR
mozna uzyska¢ wiekszy efekt modyfikacji zwigzku HRV z HR. Aby zademonstrowaé¢ mozliwosci
metody, w pracy tej przeprowadzono widmowg analize HRV zapiséw Holtera uzyskanych od prawie
pottora tysigca chorych po zawale serca. Obliczano siedem klas parametrow HRV o réznej zaleznosci
od HR poprzez dzielenie lub mnozenie standardowych parametréw widmowych przez rézne potegi
$redniego odstepu RR, tzn. standardowe parametry widmowe, w odpowiednich klasach: dzielono
przez sredni odstep RR do potegi 4 (klasa hrvl); dzielono przez $redni odstep RR do potegi 2 (klasa
hrv2); mnozono przez sredni odstep RR do potegi 2 (klasa hrv4); mnozono przez sredni odstep RR do
potegi 4 (klasa hrv5); mnozono przez $redni odstep RR do potegi 8 (klasa hrv6); mnozono przez sredni
odstep RR do potegi 16 (klasa hrv7); klasa hrv3 sktadata sie ze standardowych parametréw HRV.
Przeprowadzona modyfikacja spowodowata, iz w klasach hrvl i hrv2 zaleznos¢ miedzy HRV i HR

zostata ostabiona, natomiast w klasach hrv4, hrv5, hrvé i hrv7 zaleznos¢ tg wzmocniono. Parametry
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klasy hrvl okazaty sie kompletnie niezaleznymi od HR, natomiast w kolejnych klasach zaleznos¢ HRV
od HR stopniowo rosta az do skrajnego stopnia w klasie hrv7. Uzyskano zatem parametry, w ktérych
wpltyw HR na HRV byt réiny, tj. od zera do 96% (maksymalny wspdtczynnik korelacji: -0,98, co
odpowiada wspoétczynnikowi determinacji: 0,96) — takie parametry stanowig doskonaty materiat do
badania udziatu HR w klinicznej wartosci HRV. Dzieki temu mozna uzyska¢ informacje, ktéry z
czynnikéw, tzn. HR czy jego zmiennos$¢, odgrywa kluczowa role w klinicznym znaczeniu HRV. Co
wiecej, opracowana metoda moze by¢ zastosowana w kazdej analizie dynamiki rytmu serca, ktérej

parametry wykazujg istotny zwigzek z HR.

Ad. 3) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,
Schmidt G. How to select patients who will not benefit from ICD therapy by using heart rate

and its variability? Int J Cardiol 2013; 168: 1655-1658. IF 5,509

W pracy zastosowano opisang w poprzednim artykule (poz. 2) metode analizujgc dwie grupy chorych
po zawale serca obserwowanych przez 5 lat. Pierwsza grupa sktadata sie z 1455 chorych i stanowita
grupe eksploracyjng, natomiast druga ztozona z 946 chorych stanowita grupe walidacyjng. Podczas
obserwacji w obu grupach zmarto odpowiednio 135 i 49 chorych — zgony skategoryzowano jako
sercowe i nie-sercowe, dodatkowo zgony sercowe podzielono na nagte i nie-nagte. Z zapisdw Holtera,
wykonanych w drugim tygodniu zawatu, obliczano siedem klas widmowych parametréw HRV o
rosngcej zaleznosci od HR (zgodnie z metoda opisang w poprzedniej pracy — poz. 2), tj. klasy hrvi,
hrv2, hrv3, hrv4, hrv5, hrvé i hrv7. Analiza krzywych ROC (receiver—operator characteristic curves)
wykazata, ze jezeli HRV stawata sie coraz bardziej zalezna od HR, jej prognostyczna moc rosta dla
zgonu sercowego (zarowno nagtego jak i nie-nagtego), natomiast spadata dla zgonu nie-sercowego. Z
kolei, gdy HRV uwalniata sie od wptywu HR, tracita zdolnos¢ prognostyczng dla zgonéw sercowych ale
zyskiwata dla $miertelnosci poza-sercowej. Tak wiec, wptyw HR na zdolnos$¢ prognostyczng HRV
okazat sie by¢ rézny dla réznych typdw zgondw, tzn. pozytywny dla sercowego a negatywny dla nie-
sercowego — w takim ujeciu HR wydaje sie stanowi¢ czynnik sercowo-naczyniowy prognostycznej
wartosci HRV. Sposrdd wszystkich parametréw widmowych najsilniejsza moc prognostyczng dla
wiekszosci rodzajow zgondéw wykazywaty zmodyfikowane sktadowe bardzo niskiej czestotliwosci
(VLF, very low frequency). Uzywajac sktadowej VLF wysoce zaleznej od HR (tj. pochodzacej z klasy
hrv7) mozna byto wyselekcjonowaé chorych wykazujacych wyzsze ryzyko sercowe niz poza-sercowe.
Z kolei, za pomocg sktadowej VLF niezaleznej od HR (tj. z klasy hrvl) identyfikowano chorych
zagrozonych gtéwnie zgonem poza-sercowym. Co ciekawe, standardowa VLF (tj. z klasy hrv3)
charakteryzowata sie niemal identyczng moca predykcyjng dla $miertelnosci sercowej i nie-sercowe;j,
a wiec stanowita czynnik predykcji zgonu z kazdego powodu. Zatem stosujgc VLF o réznej zaleznosci

od HR byto mozliwe wyodrebnienie chorych po zawale serca zagrozonych réznymi typami zgonu.
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Do analizy wieloczynnikowej wtgczono (poza opisanymi powyzej zmodyfikowanymi VLF) powszechnie
uznane czynniki demograficzne i kliniczne: wiek, pte¢, frakcje wyrzutowag lewej komory,
wspotistnienie cukrzycy, przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu serca w Holterze (zdefiniowane jako:
>10 pobudzen na godzine lub nietrwaty czestoskurcz komorowy), HR oraz odchylenie standardowe
wszystkich normalnych odstepéw RR (SDNN, standard deviation of normal-to-normal heartbeat
intervals). Uzyskane wyniki dowiodty, ze sktadowa VLF silnie zalezna od HR (tj. z klasy hrv7) byta
niezaleznym predyktorem zgondw sercowych, natomiast VLF kompletnie niezalezna od HR (tj. z klasy
hrvl) stanowita najsilniejszy ze wszystkich analizowanych, czynnik sSmiertelnosci poza-sercowej —
kombinacja obu sktadowych VLF wigzata sie ze $miertelnoscig catkowity. W celu potwierdzenia ich
wartosci prognostycznej przeprowadzono analize walidacyjng w odrebnej grupie chorych po zawale
serca (grupa walidacyjna), ktdra potwierdzita specyficzng zdolnos¢ odpowiednich sktadowych VLF dla
predykcji zgonu sercowego i nie-sercowego.

Znakomity przyktad jak wazna jest predykcja specyficznego typu zgonu stanowi terapia za pomoca
ICD (implantable cardioverter-defibrillator) w prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego. Dla
tego rodzaju leczenia niezwykle istotnym jest wyselekcjonowanie chorych, ktdérych ryzyko zgonu z
przyczyn arytmicznych znacznie przekracza ryzyko zgonu z innych powoddéw — taka grupa jest w
stanie w petni skorzystaé z terapii za pomocy ICD. Alternatywnie, testy identyfikujgce chorych z
wysokim ryzykiem Smiertelnosci nie-sercowej mogtyby wyselekcjonowaé chorych, ktdrzy nie
skorzystajg z ICD z uwagi na ich wysokie obcigzenie poza-sercowe. Jednakze, niemal wszystkie
aktualnie uzywane czynniki ryzyka nagtego zgonu sercowego (wtgczajac w to niska frakcje wyrzutowg
lewej komory) sg zwigzane ze zgonem z kazdego powodu. W konsekwencji chorzy stratyfikowani za
pomocg takich czynnikéw ryzyka sg zagrozeni $Smiercig z kazdego powodu, a nie gtdwnie nagtym
zgonem sercowym. W efekcie potencjalna korzys¢ z ICD w kategorii prewencji zgonu arytmicznego
moze zosta¢ zniweczona z powodu zwiekszonego ryzyka Smiertelnosci poza-sercowej, co
obserwowano w dwdch duzych badaniach z uzyciem ICD, tzn. DINAMIT (N Engl J Med 2004; 351:
2481-2488) i IRIS (N Engl J Med 2009; 361: 1427-1436). A zatem, wszelka szansa stratyfikacji
specyficznego rodzaju zgonu jest niezwykle istotna. Z tej perspektywy, zaproponowana metoda
zwiekszania lub ostabiania zwigzku miedzy HRV i HR, ktédra moze dostarczy¢ specyficznych informacji
0 zagrozeniu réznymi typami zgondw, zastuguje na szczegdlng uwage. Stosujac tg metode w
niniejszej pracy wykazano, ze prawie 1/5 chorych z frakcja wyrzutowg lewej komory <35%
prezentowata wysokie ryzyko poza-sercowe a niskie ryzyko sercowe, czyli prawdopodobnie nie

skorzystataby z prewencji pierwotnej za pomoca terapii z ICD.

Ad. 4) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Muller A, Piskorski J, Barthel P,

Schmidt G. Gender differences in the interaction between heart rate and its variability — How
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to use it to improve the prognostic power of heart rate variability. Int J Cardiol 2014; 171: e42-
45.1F 5,509

Istniejg dowody, iz HR jest silnym czynnikiem ryzyka jedynie u mezczyzn, natomiast u kobiet nie
stanowi elementu istotnie obcigzajgcego rokowanie. W obliczu tych danych, analiza interakcji miedzy
HRV i HR zyskuje tym bardziej na znaczeniu. W niniejszej pracy analizowano wptyw HR na
prognostyczng wartos¢ HRV u kobiet i mezczyzn. Grupy badane sktadaty sie z takich samych populacji
chorych po zawale serca jak w poprzedniej pracy (poz. 3), tj. grupa eksploracyjna (1455 chorych) i
walidacyjna (946 chorych). Zastosowano tg samg jak poprzednio metodologie badania oraz obliczano
podobne klasy parametréw HRV o rosngacej zaleznosci od HR (zgodnie z metodg opisang w poz. 2), tj.
klasy hrvl, hrv2, hrv3, hrv4, hrv5, hrv6 i hrv7. W trakcie 5-letniej obserwacji, w grupie eksploracyjnej i
walidacyjnej zmarto odpowiednio: 104 mezczyzn i 31 kobiet oraz 42 mezczyzn i 7 kobiet. Analiza
krzywych ROC wykazata, ze jezeli HRV stawata sie coraz bardziej zalezna od HR, jej zdolnos¢
predykcyjna u mezczyzn rosta dla zgonéw sercowych, natomiast spadata dla zgondéw nie-sercowych, z
kolei u kobiet spadata dla kazdego rodzaju zgonu (nawet sercowego). Zatem, u kobiet najwiekszg
zdolnos¢ prognostyczng wykazywaty parametry HRV catkowicie niezalezne od HR. Jedng z przyczyn
tego zjawiska moze byc¢ fakt, iz w badanej populacji kobiet HR nie stanowit czynnika ryzyka dla
zadnego typu zgonu i w konsekwencji wykluczenie jego wptywu poprawito wartos¢ predykcyjng HRV.
Natomiast u mezczyzn, HR byt istotnie zwigzany z kazdym rodzajem zgonu (szczegdlnie sercowym) i
zwiekszenie jego wptywu na HRV poprawiato zdolnos¢ predykcyjng HRV zwtaszcza dla smiertelnosci
sercowej. Mozna wiec sadzi¢, iz dla populacji i zdarzen dla ktérych HR jest czynnikiem ryzyka,
wzmochienie jego wptywu poprawia warto$¢ prognostyczng HRV, natomiast dla grup i zdarzen gdzie
HR nie jest lub jest stabym czynnikiem obcigzajagcym, wyeliminowanie jego udziatu zwieksza wartos¢
kliniczng HRV.

Sposrdod  wszystkich parametrow widmowych, odpowiednio zmodyfikowane sktadowe VLF
charakteryzowaty sie najwiekszg mocg prognostyczng dla réznych typéw zgondéw u obu ptci, tj. VLF
wysoce zalezna od HR (z klasy hrv7) byta dobrym predyktorem zgondéw sercowych u mezczyzn,
natomiast VLF niezalezna od HR (z klasy hrv1) wigzata sie ze Smiertelnos$cig nie-sercowg u mezczyzn i
kazdym rodzajem zgonu u kobiet. Analiza wieloczynnikowa udowodnita ich niezaleznos¢ predykcyjna
dla poszczegélnych rodzajow zgonu. W analizie walidacyjnej (grupa walidacyjna) potwierdzono ich
zdolnos$¢ prognostyczng w przewidywaniu smiertelnosci sercowej i nie-sercowej u mezczyzn — co
ciekawe pola pod krzywymi ROC dla obu typdw zgondw w grupie eksploracyjnej i walidacyjnej bardzo
dobrze ze sobg korespondowaty. Taka sama analiza walidacyjna nie byta mozliwa u kobiet z uwagi na
ich zbyt niskg Smiertelnos¢ w grupie walidacyjnej, tzn. tylko 3 kobiety zmarty z przyczyn sercowych i 4

zZ przyczyn nie-sercowych.
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Niniejsza praca pokazata, iz HR moze mie¢ rozny wptyw na zdolno$¢ predykcyjng HRV u réznych ptci.
Okazuje sie, ze HR moze negatywnie wptywaé na wartos¢ kliniczng HRV u kobiet, jednakze problem
ten jesteSmy w stanie rozwigza¢ przez matematyczne usuniecie wptywu HR na HRV. Natomiast u
mezczyzn, zwiekszenie wptywu HR na HRV moze poprawi¢ zdolnos¢ prognostyczng HRV dla
Smiertelnosci sercowej, z kolei usuniecie tego wptywu przynosi wiecej informacji o rokowaniu poza-
sercowym.

Na prosbe wydawcy (Elsevier) przygotowano audio-slajdy prezentujgce wyniki badania, ktdre zostaty
dotgczone do elektronicznej wersji artykutu:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167527313021608

bezposredni dostep:

http://audioslides.elsevier.com/viewerlarge.aspx?doi=10.1016/j.ijcard.2013.11.116&Source=0&resu

meTime=NaN&resumeSlideIndex=0

Ad. 5) Sacha J, Sobon J, Sacha K, Barabach S. Heart rate impact on the reproducibility of heart
rate variability analysis. Int J Cardiol 2013; 168: 4257-4259. IF 5,509

W kolejnej pracy z cyklu stanowigcego osiggniecie naukowe analizowano wptyw HR na powtarzalnos¢
wynikéw HRV. Przeprowadzono wielokrotne krétkoterminowe pomiary HRV dwa razy dziennie przez
30 dni u 24 zdrowych oséb (14 meziczyzn i 10 kobiet, $rednio okoto 47 pomiarow na osobe) i
wykazano, ze HR ma negatywny wptyw na powtarzalnos¢ HRV, tzn. wykluczenie udziatu HR w HRV
istotnie poprawiato powtarzalno$¢ pomiaréw, natomiast gdy HRV stawata sie bardziej zalezna od HR
jej powtarzalnos¢ znaczaco spadata. Zatem, HR okazuje sie by¢ réwniez silnym czynnikiem
wplywajgcym na stabilnos¢ zmiennosci rytmu serca. Stad pordwnujgc wyniki HRV u tej samej osoby,
nalezy bra¢ pod uwage zmiany sredniego rytmu serca w poszczegdlnych pomiarach. Obserwacja ta
jest tym bardziej istotna w obliczu wynikéw poprzednich prac (poz. 3 i 4), w ktorych wykazano iz
modyfikacja zaleznosci miedzy HRV i HR moze dostarczy¢ specyficznych informacji o rokowaniu
sercowym i nie-sercowym. Okazuje sie bowiem, iz zmodyfikowane parametry HRV catkowicie
niezalezne od HR, charakteryzujg sie nie tylko duzg mocg predykcyjng zgonu nie-sercowego, ale
rowniez najlepszg powtarzalnoscia. Z kolei parametry wysoce zalezne od HR sg dobrym predyktorem
zgonu sercowego, jednakze cechujg sie relatywnie nizszg powtarzalnosciag. A zatem HR nie jest
jedynie silnym czynnikiem wptywajacym na zdolnos$¢ prognostyczng HRV, ale réwniez istotnym
czynnikiem modyfikujgcym jej powtarzalnosé.

W artykule zademonstrowano dodatkowo jak poprzez matematyczng modyfikacje mozna nie tylko
zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ zaleznos¢ HRV od HR, ale takze tg zaleznos¢ odwrdcié, tzn. z ujemnej na

dodatnig (w tym przypadku im szybsza akcja serca tym wieksza jego zmienno$¢). Dokonuje sie tego
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167527313021608
http://audioslides.elsevier.com/viewerlarge.aspx?doi=10.1016/j.ijcard.2013.11.116&Source=0&resumeTime=NaN&resumeSlideIndex=0
http://audioslides.elsevier.com/viewerlarge.aspx?doi=10.1016/j.ijcard.2013.11.116&Source=0&resumeTime=NaN&resumeSlideIndex=0

dzielagc parametry HRV przez wysokie potegi Sredniego odstepu RR. Tak zmodyfikowana HRV

dostarcza dodatkowych mozliwosci badania interakcji HR i HRV.

Podsumowujgc, przedstawione badania pokazujg, ze HR jest poteznym czynnikiem oddziatujgcym na
HRV zaréwno poprzez mechanizmy fizjologiczne, jak i matematyczne — te ostatnie dzieki nieliniowej,
matematycznej zaleznosci miedzy odstepami RR i rytmem serca. Sposobem pozwalajgcym wykluczy¢
udziat matematyki w HRV jest normalizacja odstepéw RR w stosunku do ich wartosci sredniej —
mozna to osiggnac dzielgc sygnat odstepdw RR przez $redni odstep RR. Taka normalizacja jest
szczegoblnie istotna w badaniach HRV w trakcie réznych interwencji (zaréwno fizjologicznych jak i
farmakologicznych) prowokujgcych zmiane sredniego rytmu serca. Dzieki temu jestesmy w stanie
okresli¢ do jakiego stopnia zmiany w HRV sg determinowane fizjologicznie, a do jakiego

matematycznie w sytuacji gdy HR ulega przyspieszeniu bgdz zwolnieniu.

Natomiast zastosowanie zaproponowanej metody modyfikacji, czyli zwiekszania i zmniejszania
zaleznosci HRV od HR, przynosi cenne informacje o wzajemnej interakcji miedzy tymi dwoma
czynnikami. Biorgc pod uwage zaprezentowane wyniki jest wielce prawdopodobne, iz dla populacji i
zdarzen dla ktorych HR jest czynnikiem ryzyka, zwiekszenie jego wplywu poprawia wartosé
prognostyczng HRV, natomiast dla grup i zdarzeh gdzie HR nie jest czynnikiem obcigzajgcym,
wykluczenie jego wptywu zwieksza warto$é¢ kliniczng HRV. Koncepcja ta zostata ostatnio
potwierdzona przez Pradhapan i wsp. (Front Physiol 2014,5:208), ktorzy zastosowali opisang powyzej
metode na duzej populacji pacjentéw poddanych testom wysitkowym (1288 pacjentéw populacji
FINCAVAS). Autorzy wykazali, iz HR przed wysitkiem nie stanowit czynnika ryzyka zgonu i usuniecie
jego wptywu zwiekszyto moc predykcyjng odpowiadajgcego mu HRV, natomiast HR tuz po wysitku byt
istotnym czynnikiem ryzyka i zwiekszenie jego wptywu poprawito zdolnos¢ predykcyjng
odpowiedniego HRV. A zatem wfasciwe odczytanie tej szczegdlnej wspoétgry miedzy HRV i HR moze
dostarczy¢ istotnych informacji o znaczeniu rokowniczym. Dodatkowo z zaprezentowanej wczesniej
pracy (poz. 5) mamy pewne informacje o spodziewanej powtarzalnosci poszczegdlnych
zmodyfikowanych parametréw HRV, co moze miec szczegdlne znaczenie w diugoterminowych

obserwacjach HRV.

Obecnie trudno wskazaé jak praktycznie zastosowac analize interakcji miedzy HR i jego zmiennosciag
w warunkach klinicznych. Niemniej jednak koncepcja osobnego podejscia do rytmu serca i jego
zmiennosci powinna w przysztosci pozwoli¢ na bardziej precyzyjne okreslenie, ktéra z tych wielkosci
oraz dla jakich populacji i zdarzedA ma pierwszorzedowe znaczenie rokownicze. Mozna sie
spodziewaé, ze dzieki temu bedziemy w stanie okresla¢ specyficzne cele terapeutyczne (tj. HR lub

jego zmiennos$¢) dla unikniecia réinego rodzaju zdarzen niepozadanych. Dzieki temu bedzie
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prawdopodobnie mozliwe zwiekszanie mocy prognostycznej HRV poprzez odpowiednig modyfikacje
udziatu HR w HRV. Jednakze pomimo wstepnych, zachecajgcych obserwacji, koncepcja interakcji
miedzy rytmem serca i zmiennoscig rytmu serca wymaga dalszych badan w réznorodnych sytuacjach

klinicznych.

Na koniec warto podkresli¢, ze opracowana metoda modyfikacji zaleznosci miedzy HRV i HR moze
zosta¢ zastosowana w kazdej analizie dynamiki rytmu serca, ktérej parametry wykazujg istotny

zwigzek z HR.

5. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych

A. Analiza biometryczna dorobku naukowego poza pracami wyszczegdlnionymi w cyklu prac
stanowigcym ,,0siggniecie naukowe” sporzgdzona w dniu 10.06.2014 przez Dyrektora Biblioteki

Gtoéwnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Autor lub wspodtautor 20 prac (pierwszy autor 17 prac) opublikowanych w recenzowanych
czasopismach o sumarycznym Impact Factor: 21,957 oraz punktacji KBN/MNiSW: 259.

Autor listu do redakcji czasopisma posiadajgcego Impact Factor: 15,202.

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science: 74.

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science: 5.

Catkowity Impact Factor razem z cyklem prac stanowigcym osiggniecie naukowe (bez listu do

redakcji) wynosi: 43,993; catkowita punktacja KBN/MNiSW: 399; catkowita liczba cytowan: 81.

B. Omdwienie pozostatych prac badawczych poza pracami wyszczegélnionymi w cyklu

stanowiacym ,,0siggniecie naukowe”

Wplywem s$redniego rytmu serca na zmiennos¢ rytmu serca interesowatem sie od poczatku swojej
dziatalnosci naukowej - poczawszy od rozprawy doktorskiej. Zaowocowato to serig publikacji
dotyczacych relacji miedzy HR i HRV obliczang za pomocg réznych metod w réznych sytuacjach

klinicznych.

1) Sacha J, Grzeszczak W. Determinowanie zmiennosci rytmu zatokowego przez wskaznik masy
lewej komory w nadcisnieniu tetniczym samoistnym. Ocena zmiennosci rytmu serca za pomoca

nowej metody — analizy skorygowanej. Folia Cardiol 2001; 8: 487-497.

W pracy tej po raz pierwszy zastosowatem metode analizy HRV niezalezng od matematycznych
wplywow HR, tzw. analize skorygowang, ktérg poréwnatem z metodg klasyczng. Grupe badawcza
stanowili chorzy na samoistne nadcisnienie tetnicze. W analizie wieloczynnikowej niezaleznymi

determinantami parametréw widmowych HRV w klasycznej metodzie okazaty sie: HR i wiek chorego
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dla catkowitej mocy widma (TP, total power) i sktadowej niskiej czestotliwosci ( LF, low frequency);
skurczowe cisnienie tetnicze i wskaznik masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass index) dla
wspotfczynnika niskiej i wysokiej czestotliwosci (LF/HF, low/high frequency). Natomiast w
skorygowanej analizie: LVMI determinowat wszystkie parametry widmowe; LF byta dodatkowo
niezaleznie zwigzana z okresem trwania nadcisnienia, natomiast wspdtczynnik LF/HF z wysokoscig
ci$nienia tetniczego. Uzyskane wyniki pozwolity wyciggna¢ wniosek, iz wptyw LVMI na HRV moze by¢
ukryty, jezeli nie usuniemy matematycznej zaleznosci HRV od HR. W badanej grupie, HRV ulegata
zmniejszeniu wraz ze wzrostem LVMI, przy czym towarzyszyto temu zwiekszenie wspdtczynnika
LF/HF. Wskazuje to na postepujacy spadek autonomicznej modulacji rytmu serca z przesunieciem
rownowagi wspotczulno-przywspoétczulnej na korzy$¢ aktywnosci wspdtczulnej przy rozwijaniu sie

powiktania jakim jest przerost miesnia lewej komory w samoistnym nadcisnieniu tetniczym.

2) Sacha J, Pluta W. Different methods of heart rate variability analysis reveal different
correlations of heart rate variability spectrum with average heart rate. J Electrocardiol 2005;

38:47-53.1F 0,852

W pracy analizowano zwigzek HR z parametrami HRV obliczonymi z réznych sygnatdw, tj. z sygnatéw
odstepow RR, sygnatéw HR oraz skorygowanych do wartosci $redniej sygnatow odstepdw RR i HR.
Okazato sie, ze rodzaj sygnatu determinowat znak korelacji TP i LF z HR, tzn. TP i LF obliczone z
odstepow RR korelowaty ujemnie z HR, natomiast uzyskane z sygnatéw HR wykazywaty trend do
korelacji dodatniej. Parametry HRV otrzymane z sygnatdw skorygowanych, parametry
znormalizowane oraz wspotczynnik LF/HF prezentowaty niemalze identyczng relacje z HR bez
wzgledu na to czy pochodzity z odstepdw RR czy sygnatow HR. Tak wiec wybdér metody obliczania

HRV determinowat zwigzek HRV z HR.

3) Sacha J, Pluta W. Which heart rate is more variable: a slow or a fast one? — It depends on

the method of heart rate variability analysis. Folia Cardiol 2005; 12, suppl D: 1-4.

W pracy przedstawiono matematyczne dowody, w jaki sposéb nieliniowa (odwrotna) zaleznos$¢
miedzy odstepami RR i HR moze wptywaé na wyniki analizy HRV. Wykazano matematycznie, iz
korekcja sygnatow RR i HR do wartosci sredniej usuwa ten metodologiczny problem, co wiecej

powoduje iz wyniki badania HRV sg tozsame bez wzgledu na rodzaj uzytego sygnatu.

4) Sacha J, Pluta W. Alterations of an average heart rate change heart rate variability due to

mathematical reasons. Int J Cardiol 2008; 128: 444-447. IF 3,121

Kolejna praca opisuje matematyczny wptyw zmian HR na wielko$¢ HRV. Praca koncentruje sie na
najczesciej stosowanej metodzie obliczania HRV, a mianowicie na analizie odstepéw RR
elektrokardiogramu. Zaprezentowano w niej matematyczne dowody jak sama zmiana sredniego
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rytmu serca, bez zmian jego oscylacji, wptywa na wielkos¢ HRV. Okazuje sie, ze nieliniowa (odwrotna)
zaleznos¢ miedzy odstepami RR i HR wzmacnia efekt wptywu autonomicznego uktadu nerwowego na
HRV jezeli towarzyszy temu zmiana sredniego rytmu serca. Jednakze matematyczna zaleznos¢ miedzy
odstepami RR i HR moze réwniez wygenerowac fatszywa réznice w HRV u chorych z rézng HR, co
zademonstrowano na stosownym przyktadzie klinicznym. Metodg pozwalajgcg unikng¢ podobnych
analitycznych problemoéw jest korekcja (normalizacja) oscylacji odstepédw RR w stosunku do wartosci
Sredniej. Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie takiej procedury nie zmienia fizjologicznych rdznic w
HRV pomiedzy badanymi z rézng srednig akcjg serca, lecz jedynie usuwa wpltyw matematyki na

wielkos$¢ HRV.

5) Sacha J. Interaction between heart rate and heart rate variability. Ann Noninvasive

Electrocardiol 2014; 19: 207-216. IF 1,084

Jest to praca pogladowa podsumowujgca wszystkie moje badania oraz badania innych autoréw
dotyczace relacji HRV z HR. Artykut podkresla, iz w kwestii znaczenia prognostycznego interakcji
miedzy rytmem serca i jego zmiennoscig, jest wielce prawdopodobna reguta, ze dla populacji i
zdarzen dla ktorych HR jest czynnikiem ryzyka, zwiekszenie jego wplywu poprawia wartosé
prognostyczng HRV, natomiast dla grup i zdarzed gdzie HR nie jest czynnikiem obcigzajacym,
wykluczenie jego wplywu zwieksza warto$¢ kliniczng HRV. Artykut wskazuje réwniez, iz dzieki
normalizacji HRV w stosunku do HR mozna zréznicowaé zmiany HRV generowane fizjologicznie i
matematycznie w sytuacji, gdy przyspieszeniu lub zwolnieniu ulega rytm serca. Okazuje sie
mianowicie, iz wzrost HRV obserwowany po zastosowaniu B-blokeréw moze wynika¢ jedynie ze
zwolnienia rytmu serca a nie z faktycznego wzrostu jego zmiennosci. Stad tez, przy kazdej interwencji
(czy fizjologicznej, czy farmakologicznej) prowokujgcej zmiane HR i HRV, niezwykle waznym jest by

wykluczy¢ efekt matematyczny.

6) Sacha J. Heart rate contribution to the clinical value of heart rate variability. Kardiol Pol

2014, doi: 10.5603/KP.a2014.0116. IF 0,536

Jest to artykut specjalny (state-of-the-art review) napisany na zaproszenie redaktora naczelnego
Kardiologii Polskiej podsumowujacy dotychczasowa wiedze na temat zwigzku HRV z HR. W artykule
przedstawiono wyniki najnowszych prac dotyczacych interakcji miedzy HRV i HR, ktdre potwierdzajg
koncepcje wptywu HR na prognostyczng zdolno$¢ HRV, opisang w cyku prac stanowigcym osiggniecie

naukowe.

7) Sacha J, Grzeszczak W. Remnants of respiratory peaks in heart rate variability spectrum of

an adult man with tachypnea and bradycardia. Folia Cardiol 2002; 9: 67-74.
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Na modelu klinicznym i matematycznym zademonstrowano, iz wezet zatokowy zachowuje sie jak
cyfrowy detektor, ktéry z czestotliwoscig rowng $redniej czestotliwosci uderzen serca prébkuje fale
oddechowe. W tym wzgledzie majg zastosowanie wszelkie zasady teorii prébkowania, tzn. zasada
Nyquist’a, zjawisko aliasing’u, zjawisko symetrii w widmie Fourier’a. Praktycznym wnioskiem
wyptywajgcym z pracy jest to, iz gdrna granica czestotliwosci w widmie HRV jest zdeterminowana
przez potowe $redniej czestotliwosci uderzen serca. Przed obliczaniem widma nalezy wiec okresli¢
najwyzszg mozliwg do analizy wartos¢ czestotliwosci, by unikng¢ sytuacji, w ktérej analizowane
zakresy wykraczajg poza tg granice. Taka sytuacja jest wielce prawdopodobna w przypadku, gdy

pacjent wykazuje wolng akcje serca.

8) Sacha J, Sobon J, Sacha K, Muller A, Schmidt G. Short-term deceleration capacity reveals
higher reproducibility than spectral heart rate variability indices during self-monitoring at

home. Int J Cardiol 2011; 152: 271-272. IF 7,078

Wyniki pracy pokazaty, iz zapisy rytmu serca przeprowadzane samodzielnie przez zdrowe osoby w
warunkach domowych przynoszg powtarzalne pomiary dynamiki rytmu serca. W szczegdlnosci
zdolno$¢ do zwalniania rytmu serca (ang. deceleration capacity) charakteryzuje sie dobrg

powtarzalnoscig — istotnie wyzszg w poréwnaniu z widmowymi parametrami HRV.

Kolejnym polem mojej dziatalnosci badawczej byta kardiomiopatia stresowa oraz zaburzenia rytmu
zwigzane z organicznymi i elektrycznymi chorobami serca. Przyniosto to nastepujgcy szereg

publikacji:

9) Sacha J, Masetko J, Wester A, Szudrowicz Z, Pluta W. Left ventricular apical rupture caused
by takotsubo cardiomyopathy — comprehensive pathological heart investigation. Circ J 2007;

71:982-985. 1F 2,373

Praca opisuje badanie histopatologiczne serca kobiety, ktdra zmarta z powodu pekniecia miesnia
lewej komory w przebiegu kardiomiopatii takotsubo. Na ile mozna to byto stwierdzié, byt to drugi
opisany przypadek autopsji przeprowadzonej w kardiomiopatii takotsubo. Badania mikroskopowe
wykazaty rozsiane ogniska martwicy skrzepowej i martwicy z weztami skurczu, ktdérych
rozmieszczenie i nasilenie korespondowato z zaburzeniami kurczliwosci stwierdzonymi w
wentrykulografii. Powszechnie uwaza sie, ze martwica z weztami skurczu jest konsekwencja
kardiotoksycznosci katecholamin, co w tym przypadku posrednio wskazuje iz nadaktywnosé uktadu

wspotczulno-nadnerczowego odgrywa role w patogenezie kardiomiopatii takotsubo.

10) Sacha J, Wester A, Hordynski G, Pluta W. QT interval prolongation during ECG evolution in
takotsubo cardiomyopathy poses a threat of torsade de pointes to predisposed patients. Case

report of a female patient with congenital AV block. Herz. 2013; 38: 790-795. IF 0,779

15

Autoreferat



Jest to opis przypadku kobiety z wrodzonym catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym, u
ktérej w przebiegu kardiomiopatii takotsubo wystgpit wieloksztattny czestoskurcz komorowy
(torsade de pointes). Przypadek ten pokazuje, iz ewolucja zmian elektrokardiograficznych w trakcie
kardiomiopatii takotsubo (z wydtuzeniem odstepu QT), moze stanowi¢ okres zagrazajacy
wieloksztattnymi czestoskurczami komorowymi. Dotyczy to szczegdlnie chorych predysponowanych
to tego rodzaju arytmii, tak jak w tym przypadku kobiety z wrodzonym blokiem przedsionkowo-
komorowym i bradykardig. Objawem predyspozycji arytmicznej moze by¢ nadmierne wydtuzenie
odstepu QT w przebiegu choroby — w takiej sytuacji chorzy wymagajg szczegdlnie S$cistego
monitorowania elekrokardiograficznego, wtasciwej prewencji oraz w razie koniecznosci

odpowiedniego leczenia.

11) Sacha J. Letter by Sacha regarding article, “clinical and genetic determinants of torsade de

pointes risk”. Circulation 2012; 126: e309. IF 15,202

W liscie do redakcji Circulation zostat poruszony problem wydtuzenia odstepu QT w przebiegu
ostrych choréb serca zwigzanych z obecnoscig ogtuszonego miesnia sercowego, tj. zawatu serca i
grupy kardiomiopatii zwigzanych ze stresem, ktéra obejmuje: kardiomiopatie takotsubo oraz
przejsciowe dysfunkcje lewej komory w przebiegu ostrych choréb neurologicznych, ciezkich stanéw
chorobowych, pheochromocytoma, jak rowniez po egzogennym podaniu duzych dawek
katecholamin. Wszystkie te sytuacje charakteryzujg sie podobng ewolucjg elektrokardiograficzng z
gtebokimi ujemnymi zatamkami T oraz wydtuzeniem odstepu QT. Pacjenci rozwijajacy nadmierne
wydtuzenie odstepu QT (skorygowany odstep QT >500ms) sg szczegdlnie predysponowani do
powiktan arytmicznych, w szczegdlnosci do wieloksztattnego czestoskurczu komorowego (torsade do
pointes). W liscie podkreslono, iz nie tylko leki i zaburzenia elektrolitowe, ale réwniez ostre
schorzenia charakteryzujgce sie ogtuszonym miesniem sercowym i ewolucjg elektrokardiograficzng

moga stanowié przyczyne nabytego zespotu wydtuzonego QT.

12) Kukla P, Jastrzebski M, Sacha J, Bryniarski L. Lambda-like ST segment elevation in acute
myocardial infarction - a new risk marker for ventricular fibrillation? Three case reports.

Kardiol Pol. 2008; 66: 873-877.

W pracy opisano trzy przypadki chorych z zawatem serca i nietypowym uniesieniem odcinka ST
przypominajgcym fale lambda, u ktérych wystgpity powiktania w postaci epizodéw migotania komér.
Opisany obraz EKG przypomina uniesienie ST w typie 1 zespotu Brugadéw i moze byé pomocny w

identyfikacji chorych z zawatem serca zagrozonych nagtym zgonem arytmicznym.
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13) Sacha J, Barabach S, Feusette P, Kukla P. Vasospastic angina with J-wave pattern and
polymorphic ventricular tachycardia effectively treated with quinidine. Ann Noninvasive

Electrocardiol 2012; 17: 286-290. IF 1,084

Jest to opis przypadku chorego z dtawicg naczynio-skurczowg i obrazem fali J] w zapisie EKG (w
odprowadzeniach dolnych i bocznych), u ktérego wystepowaty napady wieloksztattnego
czestoskurczu komorowego (torsade do pointes). Leki naczynio-rozkurczowe zapobiegaty skurczom
tetnic wiencowych, ale nie byly w stanie zapobiec arytmii. Jedynym skutecznym lekiem
antyarytmicznym okazata sie chinidyna. W podsumowaniu podkre$lono, iz obraz fali J w
odprowadzeniach dolno-bocznych moze by¢ oznaka elektrycznej predyspozycji do groznych dla zycia
komorowych zaburzen rytmu u chorych z dtawicg naczynio-skurczowy. W przypadku nawracajgcych

arytmii zastosowanie chinidyny moze okazac sie najskuteczniejszym leczeniem farmakologicznym.

14) Stankala S, Sacha J. Wczesna repolaryzacja i zespét wczesnej repolaryzacji — aktualny stan

wiedzy. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 428-434,

Artykut pogladowy podsumowuje obecny stan wiedzy na temat elektrokardiograficznego obrazu
wczesnej repolaryzacji oraz zespotu wczesnej repolaryzacji. Szczegdlny nacisk zostat potozony na

podejscie praktyczno-lekarskie do tego nowo poznawanego problemu klinicznego.

Ostatnig grupe w moim dorobku stanowig publikacje dotyczace réznych aspektéow zawatu serca.

15) Van Rees Vellinga TE, Peters RJ, Yusuf S, Afzal R, Chrolavicius S, O'Donnell M, Mehta SR,
Pluta W, Sacha J, Eikelboom JW. Efficacy and safety of fondaparinux in patients with ST-
segment elevation myocardial infarction across the age spectrum. Results from the
Organization for the Assessment of Strategies for Ischemic Syndromes 6 (OASIS-6) trial. Am

Heart J 2010; 160: 1049-1055. IF 5,052

Jest to analiza populacji badania OASIS-6, ktére w swych pierwotnych wynikach wykazato korzys¢ ze
stosowania fondaparynuks u chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST leczonych
zachowawczo. W naszej pracy pokazalismy, iz wiasciwa réwnowaga miedzy korzysciami i ryzykiem ze
stosowania fondaparynuks dotyczy wszystkich przedziatéw wiekowych pacjentow, ktdrzy nie s3

poddawani leczeniu za pomocg pierwotnej angioplastyki wiencowe;j.

16) Sacha J, Wester A, Pluta W. Elektrokardiograficzne objawy zawatu serca $ciany przedniej

spowodowane zamknieciem gatezi prawo-komorowej. Kardiol Pol 2005; 62: 279-281.

Jest to opis przypadku zawatu prawej komory serca nasladujacego elektrokardiograficznie zawat
Sciany przedniej. W artykule wyjasniono elektrokardiograficzny mechanizm tego zjawiska, ktérego

Swiadomos¢ moze miec istotne znaczenie w interwencyjnym leczeniu zawatu serca.
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17) Sacha J, Wester A, Pluta W. Zakrzepica w stencie trzynascie miesiecy po wszczepieniu

stentu powlekanego lekiem antyproliferacyjnym. Kardiol Pol 2008; 66: 78—80.

Artykut opisuje przypadek chorego, u ktérego doszto do pdznej zakrzepicy w stencie pokrytym lekiem

antyproliferacyjnym po zaprzestaniu leczenia clopidogrelem.

18) Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca — omowienie ogodlne.

Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 322-325.

19) Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca Cze$s¢ 2. Wskazniki

biochemiczne martwicy miesnia sercowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 430-433.

20) Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca Cze$s¢ 3. Kryteria

elektrokardiograficzne. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 63-68.

21) Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca Czes¢ 4. Badania obrazowe.

Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 213-218.

Jest to seria artykutdw poglagdowych dotyczaca réznych praktycznych aspektdw nowej uniwersalnej

definicji zawatu serca.

C.

Udziat w miedzynarodowych projektach badawczych

Bratem udziat w dwdch miedzynarodowych programach badawczych:

E.

1) The Euro Heart Survey on Stable Angina Pectoris. Program prowadzony przez Europejskie

Towarzystwo Kardiologiczne, w latach 2002-2003.

2) The Occluded Artery Trial. Program prowadzony przez New York University School of

Medicine oraz National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), w latach 2000-2010.
Miedzynarodowe i krajowe nagrody i wyrdznienia za dziatalnos¢ naukowa

1) Wyrdznienie ,Srebrnego Normana” od Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i
Telemedycyny PTK za badania w dziedzinie analizy zmiennosci rytmu serca — Zakopane

Koscielisko 2011 rok.

2) Tytut “Fellow of International Society of Holter and Noninvasive Electrocardiology”, 2013

rok.

3) Tytut “Fellow of European Society of Cardiology”, 2013 rok.

Wygtoszenie referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych

Miedzynarodowe:
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1) Sacha J. Who will benefit from ICD therapy after myocardial infarction? BIT’s Major Diseases

Clinical Summit, Warsaw — Poland, November 5-7, 2013. Book of Abstracts.

2) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Miiller A, Piskorski J, Schmidt G. Heart
rate plays a pivotal role in the prognostic power of heart rate variability in men. 15 Congress
of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Timisoara - Romania,

30" May - 1°' June, 2013. Book of Abstracts, 71.

3) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Miiller A, Piskorski J, Schmidt G.
Cardiac and non-cardiac risk stratification by using heart rate and its variability - validation
study. 15" Congress of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology,

Timisoara - Romania, 30" May - 1*' June, 2013. Book of Abstracts, 72.

4) Sacha J. What is the difference in risk prediction power of heart rate and heart rate
variability in men and women after myocardial infarction? Il ICC Congress, Beijing — China,

December 4-6, 2011. Book of Abstracts.

5) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Schmidt G, Muller A. What is the
average heart rate contribution to the prognostic power of heart rate variability? 14" Congress
of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Moscow - Russia,

April 26-28, 2011. Book of Abstracts, OS-2-4.

6) Sacha J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Schmidt G, Muller A. What is the
average heart rate impact on the prognostic power of heart rate variability in post myocardial
infarction patients with preserved and compromised left ventricular function? 14™ Congress of
the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Moscow - Russia, April

26-28, 2011. Book of Abstracts, OS-8-2.

7) Sacha J, Sobon J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Schmidt G, Muller A.
Reproducibility of deceleration capacity calculated from short-term ECG recordings. 14"
Congress of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Moscow -

Russia, April 26-28, 2011. Book of Abstracts, 0S-15-3.
8) Sacha J. Does the average heart rate contribute to the prognostic power of heart rate
variability? Il ICC Congress, Shanghai — China, December 7-9, 2010. Book of Abstracts.

Krajowe:

1) Sacha J, Sobon J, Barabach S, Statkiewicz-Barabach G, Sacha K, Schmidt G, Muller A, Pluta

W. Heart rate variability indices corrected with respect to the average heart rate exhibit higher
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reproducibility but lower prognostic power than classical indices in post-infarction patients.

Kongres PTK, 2010. Kardiol Pol 2010; 68(Supl. 1ll): R132(abst).

2) Wester A, Gierlotka M, Pluta W, Polonski L, Ggsior M, Feusette P, Sacha J, Dzik G, Szela
L, Stania K, Krawczyk K, Jasionowicz P. Czy wykonanie pierwotnej angioplastyki wieficowej u
chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST powyzej 12 godzin od wystgpienia objawoéw

ma wptyw na rokowanie? Kongres PTK, 2007. Kardiol Pol 2007; 65(Supl. ll1): R44(abst).

3) Sacha J, Pluta W. Methods of heart rate variability analysis require correction. Konferencja

SENIT, Zakopane Koscielisko, 2007. Folia Cardiol Excerpta 2007; 2(Supl. A): 49(abst).

4) Sacha J, Grzeszczak W. Spadek aktywnosci uktadu autonomicznego w przebiegu
nadcisnienia tetniczego jest zwigzany z przesunieciem réwnowagi wspétczulno-
przywspotczulnej na korzys¢ uktadu wspétczulnego. Kongres PTK, Poznan, 2002. Kardiol Pol

2002; 57(Supl. ll): 216(abst).

Oprocz ww. referatow prezentowatem prace na 44 sesjach plakatowych (wszystkie jako pierwszy

autor), z czego 13 na kongresach i konferencjach miedzynarodowych (szczegdétowsq liste prac

zamieszczono w wykazie dorobku naukowego).

F.

Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacja o wspétpracy miedzynarodowej

1) Cztonek komitetéw naukowych na Konferencjach Szkoleniowych SENIT i Miedzynarodowych

Konferencjach Wspodlnych SENIT i ISHNE w Zakopanem Koscielisku w latach 2010-2013.

2) Organizator sesji tematycznych na Konferencjach Szkoleniowych SENIT i Miedzynarodowych
Konferencjach Wspdlnych SENIT i ISHNE w Zakopanem Koscielisku: ,EKG w stanach
krytycznych” (2012 rok), ,,Nowa definicja zawatu — dylematy lekarza praktyka” (2013 rok),
,Reaktywacja 2013 - nowe europejskie zalecenia postepowania w stabilnej chorobie

wiencowej” (2014 rok).

3) Wyktadowca na Konferencjach Szkoleniowych SENIT i Miedzynarodowych Konferencjach
Wspdlnych SENIT i ISHNE w Zakopanem Koscielisku w latach: 2009-2014.

4) Wyktadowca na Konferencjach Szkoleniowych Oddziatu Opolskiego PTK.
5) Cztonek grupy roboczej SENIT przygotowujacej standardy dotyczgce testow wysitkowych.

6) Przewodniczacy szkolen naukowych Oddziatu Kardiologii w Wojewddzkim Centrum

Medycznym w Opolu od 2003 do chwili obecnej.

7) Kierownik specjalizacji w dziedzinie kardiologii dwdch lekarzy.
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8) 0d 2009 roku wspdipraca naukowa z grupg badawcza prof. Georg'a Schmidt'a w
Niemieckim Centrum Serca w Monachium przy Uniwersytecie Technicznym w Monachium.
G. Udziat w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism
1) Redaktor tematu w czasopismie Frontiers in Physiology (od 2012 do chwili obecnej).
2) Cztonek komitetu redakcyjnego w czasopismach: World Journal of Cardiology (od 2013 do
chwili obecnej); Journal of Cardiology and Therapy (od 2013 do chwili obecnej).
H. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych
1) Frontiers in Physiology, 2012-2014, 4 manuskrypty.
2) World Journal of Cardiology, 2013, 1 manuskrypt.
3) Computer Methods and Programs in Biomedicine, 2009-2010, 2 manuskrypty.
4) Canadian Journal of Physiology and Pharmacology, 2008, 1 manuskrypt.
5) Patient Preference and Adherence, 2009, 1 manuskrypt.
6) Biological Research for Nursing, 2006, 1 manuskrypt.
I.  Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

1) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK)
Sekcje i asocjacje:
- Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny (SENIT)

- Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN)

W latach 2009-2011 cztonek Zarzadu Oddziatu Opolskiego PTK.
W latach 2011-2013 cztonek Zarzadu SENIT.

2) European Society of Cardiology (ESC)
Grupy robocze i asocjacje:

- Working Group on e-Cardiology

- European Heart Rhythm Association (EHRA)

- European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)
3) International Society of Holter and Noninvasive Electrocardiology (ISHNE)

4) American Heart Association (AHA)

5) American Stroke Association (ASA). d/%AO{$
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