STRESZCZENIE PRACY W JEZYKU POLSKIM

Rozprawa doktorska pt. Obnizenie odcinka ST w cz¢stoskurczach nawrotnych:

wezlowym i przedsionkowo-komorowym- autorstwa lek. Jakuba Mercika

W sktad rozprawy doktorskiej wchodza trzy prace oryginalne. Badania stanowiace

temat trzech prac oryginalnych wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej
przeprowadzono w grupie kobiet 1mezczyzn, tacznie 165 osdb.
W ramach wszystkich prac oryginalnych Pacjentéw z AVNRT, AVRT podzielono na
2 podgrupy podczas czgstoskurczu oraz podczas rytmu zatokowego. We wszystkich
pracach porownywano amplitude poszczegoélnych sktadowych zespolu QRS tj. QR,
RS, RJ podczas rytmu zatokowego oraz podczas czestoskurczu przy uzyciu systemu
elektrofizjologicznego ,,LabSystem Pro” Boston Scientific. Pomiarow dokonywano
przy parametrach: 200 mm/s, x64—128 (pomiar precyzyjny). Wszystkie pomiary
przeprowadzono na odprowadzeniu V5 celem najlepszej wizualizacji zatamka R.

W pierwszej pracy oryginalnej dotyczacej 50 pacjentdow postuzono si¢
metodologia doktadnie opisang powyzej. Dzigki precyzyjnym pomiarom
poszczeg6lnych sktadowych zespotu QRS wykazano istotng ujemna korelacj¢ miedzy
r6znicag RJ-QR a dhugoscia cyklu tachykardii, oraz brak powyzszej korelacji w rytmie
zatokowym.  Wykazano réwniez dodatnig korelacje migdzy dlugoscig cyklu
tachykardii a wiekiem badanych pacjentow. Powyzsze wyniki pozwolily na
postawienie tezy, ze obnizenie odcinka ST w przypadku AVNRT zalezy gltéwnie od
naktadania si¢ poszczegdlnych sktadowych zespolu QRS co podnosi lini¢ bazowg i

tworzy tzw. artefakt pomiaru.

W drugiej pracy oryginalnej postuzono si¢ ta samg metodologia jednak do
badania zakwalifikowano znacznie wicksza grupe pacjentow. Przeprowadzono
rowniez znacznie bardziej zaawansowang analize statystyczng. Wyniki badan
potwierdzity obserwowane do tej pory trend zwigzany z korelacjg pomiedzy RJ - QR
podczas SVT a dlugoscia cyklu tachykardii, oraz brak zaleznosci RJ - QR podczas
rytmu zatokowego. Udato si¢ réwniez wyznaczy¢ precyzyjny przedziat warto$ci
cyklu tachykardii, przy ktorej korelacja jest istotna statystycznie oraz dynamike
zmian: rdznica RJ-QR ro$nie wraz ze zmniejszaniem si¢ cyklu tachykardii, najpierw

powoli, potem gwaltownie osiggajac maksymalng warto§¢ przy dlugosci cyklu



tachykardii okoto 300 ms. Zawe¢zajac dtugos¢ cyklu tachykardii miedzy 280 a

520 ms, zaleznos¢ jest praktycznie liniowa.

W trzeciej pracy oryginalnej przy uzyciu analogicznej metodologii jak w poprzednich

pracach na grupie 11 Pacjentow z AVRT wykazatem istotng rdznice miedzy

amplituda odcinka RJ w czestoskurczu i podczas rytmu zatokowego, jednoczesnie nie
wykazali$my r6znic migdzy amplituda QR i RS.

Wykazalismy réwniez istotng ujemna korelacje miedzy dtugoscia cyklu tachykardii a
roznicg RJ-QR - a mianowicie im szybsza arytmia, tym wigksza deniwelacja odcinka
ST. W rytmie zatokowym nie bylo istotnej roznicy mi¢dzy rdznicg RJ-QR.

Badania wchodzace w sktad prezentowanej rozprawy doktorskiej dostarczyty
istotnych informacji na temat mechanizméw zmian odcinka ST w czestoskurczach
nawrotnych weztowym oraz przedsionkowo- komorowym. Dzigki precyzyjnemu
pomiarowi poszczegdlnych skladowych zespotu QRS wykazano istotny wpltyw
czestotliwosci rytmu serca, ktéora to powoduje naktadanie si¢ zalamka T na
nastepujacy po nim zespot QRS i zmiang punktu odniesienia co tworzy tzw. artefakt
pomiaru. Ze wzgledu na ztozono$¢ opisywanego zjawiska kwestia ta z pewnoscig
wymaga poglebienia oraz dalszych badan w kierunku poszukiwania innych

mechanizmow opisywanych zmian.



STRESZCZENIE PRACY W JEZYKU ANGIELSKIM - SUMMARY
Doctoral dissertation entitled: ST segment depression in reentrant tachycardias:

nodal and atrioventricular- author MD Jakub Mercik

The doctoral dissertation consists of three original papers. The research constituting the
subject of three original papers included in the doctoral dissertation was conducted in a

group of women and men, a total of 165 people.

Within all original papers of Patients with AVNRT, AVRT was divided into 2
subgroups during tachycardia and during sinus rhythm. In all studies, the amplitude of
individual components of the QRS complex, i.e. QR, RS, RJ, was compared during
sinus thythm and during tachycardia using the Boston Scientific "LabSystem Pro"
electrophysiological system. Measurements were made at the following parameters:
200 mm/s, x64—128 (for precision measurement). All measurements were performed

on lead V5 for the best visualization of the R wave.

In the first original paper on 50 patients, the methodology described in detail above was
used. Throught to precise measurements of individual components of the QRS
complex, a significant negative correlation between the RJ-QR difference and the
length of the tachycardia cycle was demonstrated, and the above correlation was absent
in sinus rhythm. A positive correlation was also found between the length of the
tachycardia cycle and the age of the examined patients. The above results allowed to
put forward the thesis that the depression of the ST segment in AVNRT depends mainly
on the overlapping of individual components of the QRS complex, which raises the

baseline and creates the so-called measurement artifact.

The second original study used the same methodology, but a much larger group of
patients was qualified for the study. Much more advanced statistical analysis was also
performed. The results of the study confirmed the trend observed so far related to the
correlation between RJ - QR during SVT and the length of the tachycardia cycle, and
the lack of correlation between RJ - QR during sinus rhythm. It was also possible to
determine the precise range of the tachycardia cycle value at which the correlation is
statistically significant and the dynamics of changes: the RJ-QR difference increases
with the decrease of the tachycardia cycle, first slowly, then rapidly reaching the value
of the cycle of about 300 ms. Narrowing the length of the tachycardia cycle between

280 and 520 ms, the relationship is practically linear.



In the third original study, using the same methodology as in the previous studies, on a
group of 11 patients with AVRT, we showed a significant difference between the
amplitude of the RJ segment in tachycardia and during sinus rhythm, while we did not
show any differences between the amplitude of QR and RS.We also showed a
significant negative correlation between the length of the tachycardia cycle and the
RJ-QR difference, namely the faster the arrhythmia, the greater the ST segment
denivelation. In sinus rhythm, there was no significant difference between the RJ-QR

difference.

The research included in the presented doctoral dissertation provided significant
information on the mechanisms of ST segment changes in nodal and atrioventricular
reentrant tachycardias. Thanks to the precise measurement of individual components of
the QRS complex, a significant impact of the heart rate was shown, which causes the
overlapping of the T wave on the following QRS complex and the change of the
reference point, which creates the so-called measurement artifact. Due to the

complexity of the described phenomenon, this issue certainly requires more in-depth r



