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C) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest stanem chorobowym prowadzacym do
zatrzymania czynno$ci mechanicznej serca i ustania krazenia krwi. Wedlug danych
epidemiologicznych, okoto 60% przypadkow NZK w populacji dorostych jest
spowodowana chorobg niedokrwienng serca. Pomimo postepu, jaki dokonal si¢ w
zakresie technik resuscytacyjnych i farmakoterapii wyniki leczenia tej grupy chorych
nadal pozostaja niesatysfakcjonujace. Okoto 60% pacjentdow po epizodzie
pozaszpitalnego NZK umiera w okresie hospitalizacji. Z tych, ktorzy przezyli okoto
30% opuszcza szpital w dobrym stanie neurologicznym. Pozostali chorzy, wypisywani
z roznego stopnia uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego sa w dalszej
perspektywie niezdolni do podjecia jakiejkolwiek pracy zawodowej, wymagajac do

konca zycia statej opieki osob trzecich.

Ztozona patofizjologia NZK wynika z jednoczesnego uszkodzenia waznych dla
zycia narzadow i1 uktadow, stad pacjenci przyjmowani do oddziatéw intensywnej terapii
po epizodzie NZK stanowig niejednorodng grupe chorych z rdznego stopnia objawami
zespotlu poresuscytacyjnego. W jego sktad wchodza czasowe lub trwate zmiany
czynnosciowe narzadow, dysfunkcja mie$nia serca 1 migsni szkieletowych oraz
uogodlniona reakcja zapalna. Jednak najwazniejszg patologig, determinujacg krotko i
dlugo terminowe rokowanie chorych po NZK jest anoksemiczne uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego. Zaliczamy do nich $pigczke mozgowa, stan
wegetatywny, encefalopati¢ anoksemiczng, mioklonie, napady padaczkowe, stany
amnestyczne, agnozje wzrokowe, ataksje mézdzkowe, parkinsonizm oraz demencje.
Ciezkie uszkodzenia uktadu nerwowego sa odpowiedzialne za ponad 60% zgondow

chorych po NZK.

Obecnie nie dysponujemy skuteczng metoda interwencji farmakologicznych,
ktore  swoiScie  zapobiegalyby  rozwojowi  poresuscytacyjnej  encefalopatii
anoksemicznej i jednoczes$nie poprawialy rokowania chorych po NZK. Dzialania
nakierowane na precyzyjne wyroOwnanie zaburzen homeostazy ustrojowej, zapobieganie
I leczenie drgawek, kontrolg glikemii i zapobieganie hipertermii maja z catg pewnoscia
znacznie podstawowe dla ostatecznego wyniku leczenia, ale ich skutecznos$¢, co
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pokazuje praktyka kliniczna, jest ograniczona. Aktualnie jedyng metoda leczenia
neuroprotekcyjnego u pacjentow po skutecznej resuscytacji jest kontrola temperatury
docelowej (TTM).

Z dostepnej literatury wynika, iz jej korzystny efekt wynika z hamowania
kaskady reakcji biochemicznych prowadzacych ostatecznie do Smierci komérek mozgu.
Do gléwnych, korzystnych proceséw nalezy zmniejszenie zapotrzebowania tkanki
mozgowej na tlen, zahamowanie efektow cytotoksycznych zwigzanych z
dokomorkowym naptywem  wapnia, hamowanic oksydatywnej deaminacji
katecholamin i syntezy cytotoksycznych reakcji wolnorodnikowych. Pozytywne wyniki
prac badawczych poswigconych TTM, ktorych poczatki siggaja lat 90-tych
poprzedniego stulecia wplynely w efekcie na aktualng pozycje w standardach
dotyczacych postepowania z chorymi po epizodzie NZK. Dla przyktadu Europejska
Rada Resuscytacji (ERC) w swoich najnowszych zaleceniach z 2021 roku ktadzie silny
nacisk na zastosowanie metody mozliwie jak najwczesniej U chorych
zresuscytowanych po epizodzie NZK w przebiegu rytméw defibrylacyjnych (klasa
zalecen I, poziom dowodow naukowych B) oraz wskazuje na mozliwe korzysci
zastosowania metody u chorych z NZK w mechanizmie asystolii/PEA (Klasa zalecen
I1b, poziom danych naukowych B). Z metaanalizy badan nad TTM bazy Cochrane
przeprowadzonej przez Arricha i wsp. wynika, ze hipotermi¢ cechuje wysoka
skuteczno$¢ i wptyw na rokowanie neurologiczne okreslone wskaznikiem NNT

(number need to treat) wynoszacym 6.

Gtoéwng przyczyna epizodow NZK w mechanizmie rytmoéw do defibrylacji jest
choroba niedokrwienna serca a $cislej ostry zawal migsnia serca. Fakt ten implikuje
konieczno$¢ wykonania koronarografii i ewentualnych zabiegow PCI (percutaneous
coronary interventions) na tgtnicach wiencowych. Wyniki przeprowadzonych badan
pokazuja, 1z u blisko 70% pacjentéw po NZK stwierdza si¢ chorobe tetnic wiencowych
au okoto 50% sposrod nich na stwierdzong ostra okluzj¢ jednej z tetnic odpowiedzialnej
za zawal serca. Aktualnie uwaza si¢, ze standardowym postgpowaniem u wszystkich
chorych po epizodzie pozaszpitalnego NZK z elektrokardiograficznymi cechami zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) powinno by¢ bezzwloczne wykonanie
koronarografii i angioplastyki wiencowej w celu przywrdcenia prawidtowej perfuzji
wiencowej. Do rozwazenia pozostaje wykonanie angiografii tetnic wiencowych w

przypadku NZK u chorych z ostrym zespotem wienicowych bez przetrwatego uniesienia



odcinka ST (NSTEMI). W tym wypadku kwalifikacje do zabiegu powinna poprzedzaé
diagnostyka réznicowa w celu wykluczenia innych niz wiencowe, przyczyn NZK.
Badania kliniczne wykazaly, ze jednoczesne wykonanie PCI i rozpoczgcie procedury
hipotermii jest bezpieczne i mozliwe do przeprowadzenia w ramach pracowni
hemodynamiki. Co wigcej, taka strategia wigze si¢ z poprawg przezycia i lepszym
wynikiem neurologicznym przy wypisie ze szpitala chorych po NZK bedacego

powiktaniem ostrego zawalu serca.

Wszystko to sprawia, ze od kilku lat naturalnym miejscem leczenia chorych po
OHCA (out-of hospital cardiac arrest) staly si¢ w duzej mierze oddzialy intensywne;j
opieki kardiologicznej. Wida¢ to znakomicie w danych pochodzacych z Polskiego
Rejestru Hipotermii Terapeutycznej, gdzie liczba oddziatow kardiologicznych
osiggneta ponad 60% wszystkich bioracych udzial w rejestrze jednostek intensywnej
terapii. Bedac lekarzem kardiologiem od wielu lat pracujacym w oddziale intensywnej
opieki kardiologicznej na co dzien stykam si¢ z problematyka zwigzang z leczeniem

chorych po NZK, w tym stosowaniem metody TTM.

Chorych po zresuscytowanym NZK nalezy rowniez rozpatrywac jako populacje
zwigkszonego ryzyka ponownych zdarzen sercowo — naczyniowych, w tym kolejnych
epizodow naglego zgonu sercowego. Ryzyko to notujemy zaréwno w obserwacji
krotko, jak 1 dlugo terminowej. Zwyczajowo dzieli si¢ pacjentow z NZK na grupe¢ z
wczesnym zatrzymaniem krazenia, ponizej 48 godzin od ostrego zawatu serca i tych, u
ktorych do NZK w mechanizmie migotania komor/czgstoskurczu komorowego bez
tetna (VF/VT) doszto w okresie powyzej 2 dob od zawalu. Podziat, jak si¢ powszechnie
uznaje ma znaczenie rokownicze. Pierwszej grupie chorych przypisywano mniejsze
ryzyko kolejnych epizodow NZK w obserwacji krotko 1 dlugoterminowej. Co wigcej,
odwracalnos¢ przyczyn prowadzacych do weczesnego NZK, gtownie zwigzanych z ostra
faza zawatu serca powodowal, Ze tych pacjentéw co do rokowania traktowano na rowni
z tymi, ktorzy mieli zawatl serca nie powiktany epizodem NZK. Drugiej za$ grupie
odwrotnie, towarzyszy duze, praktycznie niezmiennie wysokie ryzyko, niezaleznie od
czasu obserwacji po przebytym epizodzie NZK. Kluczowym problemem w tym
wypadku jest wiasciwa profilaktyka wtorna naglego zgonu z przyczyn sercowo —
naczyniowych polegajaca na aktywnej identyfikacji, stratyfikacji i leczeniu
wystepujacych w tej populacji czynnikow ryzyka. O ile nie byto watpliwosci co do

rokowniczego znaczenia pdznych komorowych zaburzen rytmu serca (VF/VT) to
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znaczenie rokownicze arytmii, ktora pojawia si¢ we wczesne] fazie zawatu, do 48
godzin bylo niejasne. Szereg prac naukowych badajacych ten ztozony problem
podawato rozbiezne wyniki, czg¢sto na granicy istotno$ci statystycznej. Z tego powodu
zrodzita si¢ potrzeba kolejnej oceny znaczenia rokowniczego arytmii, wystepujacej we
wczesne] fazie zawatu serca w oparciu o dane z duzych rejestrow narodowych

obejmujacych chorych z ostrymi zespolami wienhcowymi.

W publikacji nr 1 skupilem si¢ na identyfikacji czynnikow ryzyka majacych wpltyw na
rokowanie pacjentow po OHCA, leczonych za pomocg metody kontroli temperatury docelowe;.
Podstawowg zaleta opracowania jest jego walor kliniczny, Na podstawie analizy regresji
logistycznych ustalitem, iz najwazniejszym czynnikiem niekorzystnego rokowania w tej grupie
chorych okazat si¢ wstrzas kardiogenny. Jego wystapienie jest zwigzane z ponad 6-krotnym
wzrostem ryzyka ztego wyniku neurologicznego definiowanego jako CPC 3-5 punkéw (
cerebral performance category) ( OR 6.6, 95% CI 1.7-25.6; p = 0.006) oraz blisko 6 — krotnym
ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego (OR 5.7, 95% CI 1.59-21.6; p = 0.008). Biochemicznymi
czynnikami ztego rokowania okazaty sig¢: st¢zenie laktatow przy przyjeciu do szpitala (OR 1.45,
95% CI1 1.072-1.978; p = 0.01), utrzymujace si¢ stezenie laktatow (OR 1.85, 95% CI 1.074—
3.212; p = 0.02) i kwasicy (OR 0.001, 95% CI 0.001-0.008; p = 0.01) stwierdzane w kolejnej,
najgorszej wynikowo gazometrii krwi tetniczej. Kolejnym czynnikiem zlego rokowania
okazato si¢ stezenie D-dimeréw oznaczonych przy przyjeciu (OR 1.36, 95% CI 1.040-1.773,;
p = 0.02) oraz ich warto$¢ oznaczona tuz po zakonczeniu terapii TTM (OR 2.3, 95% CI 1.170-
4.667; p = 0.01) Waznymi rokowniczo czynnikami okazaly si¢ rowniez parametry czasowe
dotyczace okresu przedszpitalnego, takie jak czas od momentu OHCA do podjecia resuscytacji
kragzeniowo oddechowej (OR 1.2, 95% CI 1.005-1.44; p = 0.04) oraz czas od OHCA do
powrotu spontanicznego krazenia (OR 1.12, 95% CI 1.023-1.225; p = 0.01), Osobng analize
przeprowadzono dla oceny powiktan leczenia. Smiertelno$é badanej grupy wyniosta 35,7%.
Wystepowanie epizodow VT/VF (ventricular tachycardia, ventricular fibrillation), PEA (puls-
less electrical activity), napadowego migotania przedsionkéw, przypadkow sepsy, zapalenia
pluc, powiktan krwotocznych, epizodoéw ostrej niewydolno$ci nerek wystgpowaly na
akceptowalnym poziomie i nie odbiegaly istotnie od analogicznych powiktan raportowanych
w dostepnej literaturze dotyczacej TTM. Pole powierzchni pod krzywa ROC dla wystapienia
powiktan bylto najwieksze dla wieku (0,76), wstrzasu kardiogennego (0,67) i niewydolnosci
serca (0,66).



W publikacji nr 2 bedacej badaniem retrospektywnym, przeprowadzonym na grupie
pacjentow po epizodzie nagltego pozaszpitalnego zatrzymania krazenia skupitem si¢ bardziej
szczegdtowo na analizie wpltywu wybranych czynnikow klinicznych i biochemicznych na
rokowanie rozumiane jako $miertelno$¢ krotkoterminowa i wynik neurologiczny w skali CPC.
Wszyscy pacjenci byli leczeni w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej i mieli
zastosowang procedure TTM. Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna w badanej grupie wynosita
40,0%. W analizie regresji logistycznej zwickszone ryzyko Smiertelnosci byto zwigzane z
nastepujagcymi zmiennymi: wyjéciowe stezenie mleczanow (iloraz szans [OR] 1,31; 95% CI
1,00-1,70; P = 0,049), maksymalne st¢zenie mleczanow (OR 2,04; 95% CI 1,14-3,63; p =
0,016) i minimalna warto$¢ pH (OR 0,66; 95% CI 0,47-0,94; p = 0,02). Kolejnym parametrem
wplywajacym na przezyciem pacjentow w tej grupie Chorych okazat si¢ wyjsciowy poziom
dimeru D [na 100 ng / ml]: OR 1,04; 95% CI 1,01-1,07; P = 0,01). Natomiast wiek pacjenta
nie wigzal si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu (OR 1,09; 95% CI 0,99-1,19; p = 0,07). W
badaniu potwierdzito si¢ rokownicze znaczenie wstrzasu, ktory rozpoznano u 34% chorych,
Jego wystapienie wigzalo si¢ z okoto 6-krotnym wzrostem $miertelnosci (OR 5,87; 95% CI
1,59-21,6; p = 0,01). Stan neurologiczny pacjentéw przy przyjeciu do szpitala wynosit w skali
CPC 4, zas§ w skali Glasgow 4. Po leczeniu dobry stan neurologiczny stwierdzono u 52%
chorych. Po wykluczeniu z analizy pacjentow ze wstrzasem wyniki CPC 1-2 stwierdzono u
65% pacjentow. W analizie regresji logistycznych parametrami wptywajacymi na rokowanie
neurologiczne okazaly si¢: czas od momentu zatrzymania krazenia do podjecia czynnosci RKO
(OR 1,24; 95% CI 1,05-1,45; P = 0,009), czas mierzony od momentu zatrzymania krazenia do
powrotu spontanicznego krazenia (OR 1,18; 95% CI, 1,07-1,31; P = 0,001). Koncowy wynik
neurologiczny byt zwigzany z wyjSciowym stezeniem mleczanow (OR 1,151; 95% CI 1,07-
1,24; p = 0,007) i pH oznaczonym w gazometrii krwi tetniczej (OR 0,47; 95% CI 0,27-0,84; p
= 0,007) oraz najwyzszym stezeniem glukozy we krwi w trakcie leczenia (OR 1,13; 95% ClI
1,04-1,25; p = 0,005). Natomiast nie stwierdzitem Zzadnej korelacji migdzy wynikiem
neurologicznym a czasem OHCA do TTM (33 °© C) warto$cig filtracji kigbuszkowej, stezeniem
kreatyniny, troponiny, biatka C reaktywnego i D-dimeréw. Wyniki pracy pozwolity na
identyfikacj¢ waznych parametrow silnie korelujacych z koncem wynikiem leczenia pacjentow
OHCA. Wazng obserwacjg jest predykcyjnie negatywny wplyw wstrzasu kardiogennego
stwierdzonego przy przyjeciu do szpitala. Wyniki pracy mogg stanowi¢ wktad w opracowanie
skali rokowniczej, pozwalajacej na wyodrebnienie pacjentdw, ktoérzy mogliby odnosic¢

najwigksze korzysci z leczenia TTM.



W publikacji nr 3, bedacej efektem wspotpracy wielosrodkowej poréwnatem wyniki leczenia
chorych po OHCA pomiedzy oddzialami intensywnej opieki kardiologicznej (ICCU) a
og6élnymi oddziatami intensywnej terapii (ICU). Dane do badania pochodzity z Polskiego
Rejestru Hipotermii Terapeutycznej, do ktérego zgtoszono 377 pacjentéw po epizodzie OHCA
z 26 osrodkow (16 oddziatéw ICCU i 10 oddziatow ICU). Wigkszo$¢ pacjentow (n = 257)
leczono w oddziatach ICCU. Pacjenci w obu grupach byli to w wigkszo$ci mezczyzni, w
srednim wieku 60 lat. Badane grupy nie roznity si¢ w sposéb istotny pod wzgledem wywiadu
chorobowego, mechanizmu arytmii odpowiedzialnej za zatrzymanie krazenia, przedziatlow
czasowych zwigzanych z epizodem OHCA (czasu podjecia CPR, czasu powrotu
spontanicznego krazenia). Grupy nie r6znily si¢ istotnie pod wzgledem poczatkowego wyniku
GCS, czasu od poczatku chtodzenia do osiggnigcia temperatury docelowej (33 © C). Jednak w
grupie ICCU, okres chtodzenia zasadniczego byt istotnie statystycznie dtuzszy. Koronarografia
I PCI byly czgsciej wykonywane u chorych leczonych w ICCU dlatego tez grupa ta czgsciej
otrzymywata podwojne leczenie przeciwptytkowe. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP)
lub urzadzenia do hipotermii wewnatrznaczyniowej byly czesciej stosowane w grupie ICCU.
Powiklania takie jak zapalenie ptuc i ostre niewydolno$¢ nerek byla czg¢sciej obserwowana w
ICCU niz w grupie ICU (P = 0,01 i P = 0,05, odpowiednio). Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, iz
procent wystepujacych powiktan stwierdzonych w obu grupach wystapil na powszechnie
akceptowalnym poziomie. Podczas leczenia zmarto 17% chorych z grupy ICU i 20% chorych
z ICCU (P = 0,57). Ocena neurologiczna przy przyjeciu do szpitala wykazata, ze wigkszo$¢
pacjentow w obu grupach byta w klasie 3 i 4, w skali Rankina. Po leczeniu obie grupy uzyskaty
nie roznigce si¢ statystycznie, dobre wyniki w skali Rankina: 33% i 27% odpowiednio dla
ICCU i ICU (Rankin klasa 1 Iub 2), natomiast bardzo ci¢zki stopien niepetnosprawnosci (klasa
5 lub 6) odnotowano u 19,8% chorych leczonych w ICCU i u 15,5% chorych leczonych w
ICU. W pracy wykazatem, iz oddzial ICCU jest warto$ciowg alternatywa dla ICU w leczeniu
pacjentéw po epizodzie OHCA. W badaniu uzyskano podobne wyniki w zakresie przezycia i
ostatecznego wyniku neurologicznego. Co wazne, leczenie z uzyciem procedury TTM
cechowato si¢ w obu grupach dobrym profilem bezpieczenstwa i niska liczbg ocenianych

zdarzen niepozadanych.

W publikacji nr 4 przedstawitem wyniki odlegtego rokowania chorych po zresuscytowanym
wczesnym 1 pdznym zatrzymaniu krazenia w obserwacji rocznej. Badanie dokonano w oparciu

o prospektywny Polski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych, ktéry postuzyt za baz¢ danych
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do prezentowanej pracy. Sposréd 167,621 chorych leczonych z powodu zawalu serca
wyodrgbniono 3564 (2,1%) chorych z zawalem powiktanym naglym zatrzymaniem krazenia
(CA: cardiac arrest), ktorych z kolei podzielono na grupe wczesnego (ErCA: early resuscitated
cardiac arrest) ( 3100 pacjentow — 87%) i poznego (LrCA: late resuscitated cardiac arrest) NZK
( 464 — 13%). Smiertelno$é z wszystkich przyczyn, powiktania, wykonane zabiegi i ponowne
hospitalizacje oceniano w okresie wewnatrzszpitalnym, 30 dni po wypisie ze szpitala oraz po
6- 1 12-miesi¢cznej obserwacji. Porownanie $miertelnosci w grupach pacjentow ErCA, LrCA
oraz CA i nie-CA przedstawia si¢ nast¢pujgco:

v $miertelno§¢ wewnatrzszpitalna: 32,1% vs. 59,1% (p < 0,0001) i 35,6% vs. 6,0% (p

< 0,0001)

v 30-dniowa: 2,2% vs. 3,2% (p = 0,42) i 9,9% vs. 5,2% (p < 0,0001)
v 6-miesigczna: 9,2% vs. 17,9% (p = 0,0001) i 12,3% vs. 21,1% (p < 0,0001)
v 12-miesieczna: 12,3% vs. 21,1% (p = 0,001) i 13% vs. 7,7% (p < 0,0001)

W analizie wieloczynnikowej zaréwno epizod ErCA iLrCA zwigkszat istotnie ryzyko
zgonu w obserwacji 12-miesi¢cznej (1,54,Cl:1,28-1,89; p < 0,0001; HR: 2,34, CI: 1,39-3,93; p
= 0,001 odpowiednio) Co istotne, w trakcie 12-miesigcznej obserwacji pacjenci LrCA czeSciej
wymagali hospitalizacji z powodu zaostrzenia objawow niewydolnosci serca w poréwnaniu z
pacjentami ErCA natomiast fakt przebycia ErCA byt zwigzany z wigksza liczba hospitalizacji
z przyczyn wiencowych i wigksza liczba przezskornych interwencji wiencowych. Ponadto
epizod LrCA wigzal si¢ z wyzsza Smiertelno$cig wewnatrzszpitalng i dtugoterminowa w
porownaniu z ErCA.

Glowng obserwacja wynikajaca z niniejszego badania jest to, ze ErCA, jako powiktanie
zawalu serca jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym zgonu w obserwacji rocznej.
ErCA, po skorygowaniu o wiele czynnikéw wptywajacych na istotno$¢ statystyczna, zwigksza
ryzyko zgonu w obserwacji 12-miesiecznej (skorygowany HR = 1,5). Jest to wazna, nowatorska
obserwacja, gdyz dotychczasowe dostepne dane nie pozwalaly na jednoznaczng ocene wplywu
ErCA na dlugoterminowe rokowanie u chorych po zawale. Wykazanie wptywu ErCA na
$miertelno$¢ odlegla a tym samym, podwazenie dotychczasowego pogladu o dobrym
rokowaniu tej grupy chorych moze miec¢ istotne znaczenie dla przysztych zalecen dotyczacych
wtornej prewencji zatrzymania krazenia. Warto rowniez podkresli¢ znaczenie wczesnych
strategii rewaskularyzacji wiencowej, ktore byly istotnie rzadziej stosowane w grupie po LrCA.
W konsekwencji w badaniu zaobserwowano znaczacy wzrost liczby powtdrnych zawatlow

serca i czgstsze wystepowanie wstrzasu kardiogennego. By¢ moze ta obserwacja cze§ciowo
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wyjasnia problem tak wysoce niekorzystnego rokowania krotko- i dlugoterminowego chorych

w starszych grupach wiekowych leczonych z powodu zawatu serca powiktanego CA.

Whioski z prezentowanych prac:

1.

Zastosowanie metody TTM w grupie chorych po epizodzie pozaszpitalnego NZK
leczonych w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej wptywa istotnie na
poprawg koncowego wyniku neurologicznego ocenianego w skali CPC i Rankina
Wyniki leczenia chorych po epizodzie NZK leczonych w oddziale intensywnej terapii
kardiologicznej zaleza w duzej mierze od wyjSciowych parametrow zaréwno
klinicznych, jak i biochemicznych, ktorych identyfikacja i monitorowanie w trakcie
terapii ma kluczowe znaczenia dla koncowego wyniku neurologicznego i
$miertelnosci.

Wstrzas kardiogenny, ktory wystepuje u pacjentow po epizodzie NZK ma
najsilniejszy wplyw na rokowanie krotkoterminowe w tej grupie.

Wyniki leczenia pacjentéw po epizodzie OHCA leczonych w oddziatach intensywnej
terapii kardiologicznej nie odbiegajg istotnie od tych, ktore osiggaja chory leczeni w

ICCU, co wskazuje na dobre przygotowanie merytoryczne i sprzgtowe obu
oddziatow.

Metoda TTM zastosowana u chorych po epizodzie NZK leczonych w oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej jest bezpieczna i wigze si¢ z akceptowalnie niskg
liczng wystepujacych powiklan.

Zarowno ErCA, jak i1 LrCA sa niezaleznymi czynnikami ryzyka $miertelnosci w
obserwacji jednorocznej.

Epizod LrCA wiazal si¢ z wyzsza Smiertelnoscig wewnatrzszpitalng 1 jednoroczng
niz ErCA.

Pacjenci z ErCA byli mtodsi i mieli mniej chorob wspotistniejacych niz pacjenci z

LrCA.

Podsumowanie:

Ocena wynikow leczenia pacjentow po epizodzie CA przedstawiona w powyzszych

publikacjach jest pochodng osobistego doswiadczenia wynikajacego z wieloletniego

zajmowania si¢ ta najtrudniejsza i najbardziej absorbujaca grupa chorych sposrod wszystkich
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leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej. Jej skuteczno$¢ i profil
bezpieczenstwa spowodowat, ze metoda ta jest dostgpna dla tej grupy pacjentow. Z kolei fakt
wykazania istotnego wplywu epizodu wczesnego, zresuscytowanego zatrzymania krazenia na
rokowanie odlegte moze w konsekwencji spowodowac¢ zmiang podejs$cia profilaktycznego i

terapeutycznego do tej, jak si¢ wydawato wczesniej, dobrze rokujacej grupy chorych.

Potencjalne implikacje kliniczne wynikéw prac

Prezentowane prace majg bezposrednie implikacje kliniczne, gdyz potwierdzaja
skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo metody TTM stosowanej zwtaszcza w oddziatach intensywnej
opieki kardiologicznej. Pomimo duzego stopnia zlozonosci, specyficznych wymagan
sprz¢towych i odpowiednio przeszkolonego personelu medycznego metoda powinna by¢
wprowadzana na state w wiekszos$ci oddziatow zajmujacych si¢ leczeniem chorych po nagtym
pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Pacjenci po epizodzie wczesnego zresuscytowanego
zatrzymania krazenia ze wzgledu na zwigkszone ryzyko NZS wymagaja poprawy opieki

ambulatoryjnej ze zwrdceniem uwagi na czynniki ryzyka NZS.

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

Istotna aktywnos$¢ naukowa we wspolpracy z instytucjami naukowymi w kraju lub za
granica:

e Polski Rejestr Zespotu Takotsubo: POL-TAK ( jedna publikacja)
e Polish Heart Failure Registry ( 2 publikacje)

e Zaktad Fizjologii PAN ( 1 publikacja)

e Polski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych ( 1 publikacja)

Dotychczasowe osiagniecia naukowe:

1. Rokowanie pacjentow po ostrych zespotach wiericowych
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U chorych po zawale serca bardzo wazna jest ocena ryzyka dalszych zdarzen sercowo
— naczyniowych w celu dalszej terapii po opuszczeniu szpitala. W prezentowanym badaniu
przedstawili$my wyniki wieloletniej obserwacji okoto tysigca pacjentow, ktorzy byli leczeni z
powodu ostrych zespolow wiencowych. Na podstawie wynikow analizy wieloczynnikowej
wyréznilismy 11 czynnikow wptywajacych na §miertelno$¢ odlegta po 6 latach obserwac;i.
Byly to: cukrzyca, podwyzszone st¢zenie kreatyniny, starszy wiek, arytmia nadkomorowa
podczas hospitalizacji, choroba tetnic obwodowych, nawrét dtawicy pozawatowej, koniecznosé
zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, niewydolno$¢ serca oraz podwyzszone
stezenie CK-MB przy przyjeciu do szpitala. W badaniu wykazaliSmy rowniez uzytecznosc¢ skal
TIMI i GRACE w ocenie $miertelno$ci rocznej w grupie pacjentow po przebytym zawale serca.
Ponadto udowodnilismy duzg wartos¢ predykcyjng wybranych biomarkerow dla $miertelnosci
i rehospitalizacji sercowo-naczyniowej w populacji pacjentdw ze stabilng choroba wiencowsa

w wywiadem przebytego zawalu serca.

e Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G, Gtéwczynska R, Gawatko M, Balsam P,
Cacko A, Huczek Z, Karpinski G, Kowalik R, Majstrak F, Kochman J. Risk
factors for adverse outcomes of acute coronary syndrome patients - single center
experience in long term follow-up of treated patients. Kardiol Pol. 2018 Jan 19.
doi: 10.5603/KP.a2018.0031. (IF 1,34)

e Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G, Gtéwczynska R, Gawatko M, Balsam P,
Cacko A, Huczek Z, Karpinski G, Kowalik R, Majstrak F, Kochman J. The
long-term prognosis following acute coronary syndromes: a prospective
observational study of unselected group treated in the 24/7 cardiac
catheterization laboratory at university hospital. Kardiol Pol. 2018 Jan 9. doi:
10.5603/KP.2018.0010. (IF 1,34)

W kolejnej pracy, ktorej bytem glownym wspotautorem dokonano analizy wptywu
cukrzycy 1 przemijajacej hiperglikemii na powiktania wewnatrzszpitalne i rokowanie odlegte
pacjentow ze $wiezym zawatem serca. Ponadto poddano ocenie wptyw roznego typu cukrzycy,
Swiezo rozpoznane] cukrzycy oraz przejsciowej hiperglikemii na czgsto$¢ wystepowania
wczesnych powiktan zawatu serca oraz na $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng. Wyniki pracy
wykazaly nizsza czesto$s¢ wykonywanych procedur diagnostycznych i inwazyjnych w grupie
pacjentow z cukrzycg. Ponadto wykazano istotnie wyzsza czesto$¢ wystepowania powiklan

wewnatrzszpitalnych u chorych z cukrzyca 1 przejsciowa hiperglikemig w porownaniu do grupy
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chorych bez cukrzycy. Grupa pacjentow z cukrzyca typu 2 cechowata si¢ najwyzszym
ryzykiem wystapienia wstrzasu kardiogennego, jako powiklania $wiezego zawalu serca.
Obrzek ptuc wystepowat blisko dwukrotnie czesciej u pacjentéw z cukrzycg lub przejsciows
hiperglikemig w porownaniu do grupy kontrolnej. Grupa pacjentow z cukrzyca typu 1 1 2 miata

najwyzsze ryzyko zgonu w trakcie hospitalizacji oraz w obserwacji odleglej (36-miesi¢ecznej)

e Fojt A, Kowalik R., Gierlotka M., Gasior M., Smeding C., Opolski G.
Three-year mortality after acute myocardial infarction in patients with different
diabetic status.
Pol Arch Intern Med. 2021 Nov 30;131(11)

2. Intensywna terapia kardiologiczna

W temacie dotyczacym intensywnej terapii kardiologicznej zostaly opublikowane 2 prace
oparte na wynikach leczenia pacjentow po naglym, pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia. W
pierwszej nich, bedacej analiza przeprowadzonych ankiet poddalismy ocenie
rozpowszechnienie metody leczenia pacjentow OHCA za pomoca kontroli temperatury
docelowej realizowanej w oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej oraz zgodno$é¢
leczenia tej populacji z aktualnie obowigzujagcymi wytycznymi. Ankieta objeto okoto 53%
wszystkich oddzialow intensywnej terapii w Polsce. Jak pokazaly wyniki badania 45%
pacjentéw OHCA bylo leczonych z wykorzystaniem TTM w ICCU, 37,5 % w oddziatach
hemodynamiki a 12,5 % badanych miato przeprowadzona procedur¢ w ICU. Gléwnym
powodem dla ktérego pacjentow OHCA nie kwalifikowano do leczenia TTM byt brak
wystarczajace] wiedzy w zakresie wykonywania procedury, odpowiedniego protokotu jej

przeprowadzenia oraz brak doswiadczenia w leczeniu tej grupy chorych.

e Koltowski L., Malesa K., Tomaniak M., Stepinska J., Sredniawa B., Karolczyk P.,
Puchta D., Kowalik R., Kremis E., Filipiak K.J., Banaszewski M., Opolski G., Baginska
M. Implementation of mild therapeutic hypothermia for post-resuscitation care of
sudden cardiac arrest survivors in cardiology units in Poland. Advances in Clinical
and Experimental Medicine, 2017, 26(8), pp. 1207-1212

W drugiej z prezentowanych prac okresliliSmy warto$¢ predykcyjna wybranych biomarkerow

dla $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej i 30-dniowej w grupie chorych po nagltym pozaszpitalnym
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zatrzymaniu krazenia. Badanie bylo wykonane na podstawie analizy przypadkoéw pacjentow
OHCA leczonych w mojej Klinice, w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej.
Wykazalismy, iz zar6wno stezenie NT-proBNP oznaczone przy przyjeciu do szpitala jak i
dynamika st¢zenia troponiny I oznaczana w trakcie leczenia majg istotne znaczenia dla
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej jak i 30-dniowej. W grupie zmartych chorych notowano
najwyzsze $rednie st¢zenia NT-proBNP a takze najwyzsze st¢zenia Tnl w trzecim pomiarze w

trakcie leczenia szpitalnego.

e Platek A.E., Szymanski F.M., Filipiak K.J., Karpinski G., Hrynkiewicz-Szymanska A.,
Kotkowski M., Kowalik R., Opolski G. Prognostic value of troponin I and NT-
proBNP concentrations in patients after in-hospital cardiac arrest. Revista
Portuguesa de Cardiologia, 2015, 34(4), pp. 255261, 616

3. Zespol takotsubo

Zespot takotsubo (apical balooning syndrom) jest historycznie niedawno odkryta
jednostka chorobowa. Najczesciej prezentuje sie jako nagta i odwracalna w czasie dysfunkcja
skurczowa lewej komory, ktorej objawy wyjSciowe przebiegaja bardzo podobnie jak ostry
zespol wiencowy, z tg istotng roéznica, ze w przypadku zespolu takotsubo nie obserwujemy
istotnych zmian w tetnicach wiencowych. U chorych najczgstsza informacja pochodzaca z
wywiadu jest epizod stresu emocjonalnego lub fizycznego. Wigkszo$¢ pacjentow stanowig
kobiety w wieku 65-70 lat. W pracy zostat opisany przypadek 98-letniej kobiety z zespotem

takotsubo wtorny do traumatycznych wspomnien z okresu II wojny §wiatowe;.

e Budnik M, Piatkowski R, Kochanowski J, Glowczynska R, Gorko D, Kowalik R,
Pietrasik A, Opolski G. The oldest patient with takotsubo cardiomyopathy. J Geriatr
Cardiol. 2015 Sep;12(5):588-9. doi: 10.11909/j.issn.1671-5411.2015.05.014. (IF
1,395)

Kolejna praca z tego cyklu to opis przypadku pacjentki, u ktorej wystapity kolejno cztery
epizody kardiomiopatii takotsubo. Za kazdym razem pacjentka trafiata do Oddzialu
Intensywnej Opieki Kardiologicznej z klasycznymi objawami tego zespotu, ktory réznicowano
z ostrym zespotem wiencowym. Praca wykazata, ze jest mozliwe Kilkukrotne przebycie
choroby, ktora finalnie ustepuje bez trwatego pogorszenia funkcji skurczowej lewej komory
serca. Kazdorazowo chorej w ramach diagnostyki ostrego zespotu wiencowego wykonywano

badanie angiograficzne tetnic wiencowych, ktore niezmiennie wykazywato obecnos¢
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nieistotnej zmiany w galezi przedniej zst¢pujacej, nie wymagajgce odrebnego leczenia
inwazyjnego.

e Opolski G, Budnik M, Kochanowski J, Kowalik R, Pigtkowski R, Kochman J, Four
episodes of takotsubo cardiomyopathy in one patient. International Journal of
Cardiology, 2016;203:53-54

Na koncu prezentowanego cyklu opisoOw przypadkow klinicznych zamieszczam prace

dotyczaca 76-letniej pacjentki z wezesniejszym wywiadem przebytego zespotu takotsubo, ktéra
byla po raz kolejny przyjeta do Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej z objawami
sugerujgcymi nawrét choroby. 4 lata wstecz w trakcie leczenia, w wykonanej koronarografii
nie stwierdzono istotnych zmian w tetnicach wiencowych. Podczas obecnej hospitalizacii,
zdecydowano si¢ na wykonanie kolejnego badania angiograficznego te¢tnic wiencowych, ktore
wykazato obecnos$¢ krytycznego zwezenia w srodkowym odcinku prawej tetnicy wiencowe;.
Zmian¢ leczono za pomocg pierwotnej angioplastyki wiencowej optymalizujac zabieg
implantacja stentu uwalniajgcego everolimus. Praca wpisuje si¢ w nieliczne doniesienia

dotyczace chorych, ktorzy przebyli zawat serca po wezesniejszych epizodach TTS.

e Budnik M., Kochanowski J., Piatkowski R., Kowalik R., Kochman J., Opolski G.
Myocardial infarction with ST-segment elevation in old patient with history of
takotsubo syndrome. Journal of Geriatric Cardiology, 2018, 15(5), pp. 376-378

Osobna, jak si¢ wydaje wazna praca, ktora powstala jako wynik wspotpracy
wieloosrodkowej dotyczy oceny zaburzen ukladu autonomicznego u chorych po przebytym
TTS. Do wspolnego badania zaproszono kolegdw specjalistow z Zaktadu Fizjologii Klinicznej
PAN. Celem badania byto ustalenie odpowiedzi hemodynamicznej na test pochyleniowy,
handgrip test i probe Valsalvy w grupie pacjentow z wywiadem zespotu TTS w poréwnaniu z
osobami zdrowymi i pacjentami po zawale migsnia serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI).
Wyniki pracy wykazaly, iz pomimo ustapienia objawow i powrotu prawidtowej funkcji
skurczowej lewej komory serca w grupie TTS, w obserwacji odleglej utrzymuje si¢
nieprawidlowa odpowiedz uktadu sercowo-naczyniowego na bodzce stymulujace uklad
autonomiczny. Co wigcej, jest ona podobna do tej, ktorg stwierdzono w grupie pacjentow ze
STEMI. Prezentowana praca, ktorej bytem pomystodawcag jest pierwszym tego typu badaniem,
ktére wykazato patologiczng odpowiedz ci$nienia pacjentow z TTS i STEMI na zastosowane
czynniki prowokujace. Potencjalne znaczenie tego badania wynika z faktu, ze testy te nasladuja
w kontrolowany sposob czeste sytuacje dnia zycia codziennego. Uposledzona odpowiedz

ci$nienia moze by¢ spowodowana dysfunkcja skurczowsa serca, ktorej nie wskazuja wyniki
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badania echokardiograficznego wykonywanego w spoczynku. Moga one mie¢ daleko idace

konsekwencje, prowadzac do dalszych uszkodzenia mig¢$nia sercowego,

e Stepniewska A., Budnik M., Krzeminski K., Niewiadomski W., Ggsiorowska A.,
Opolski G., Kochanpowski J., Mieczkowska K., Zukowska K., Szepietowska
K., Kowalik R. Impaired hemodynamic response to tilt, handgrip and Valsalva
manoeuvre in patients with takotsubo syndrome. Autonomic Neuroscience: Basic
and Clinical, 2019, 220, 102555

4. Niewydolnos¢ serca

Niewydolno$¢ serca jest jednostka chorobowa o ztym rokowaniu. Roczna $miertelno$¢
pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrej HF przekracza 17%, pomimo stosowania
nowoczesnych form terapii. Nadal kluczowa wydaje si¢ optymalizacja leczenia
farmakologicznego i poszukiwanie lekow cechujacych si¢ wieloma punktami uchwytu i
wykazujacych wielokierunkowe efekty hemodynamiczne. Ponizej prezentuj¢ cykl kolejnych
prac, ktorych bytem glownym pomystodawca, poréwnujacych efekty odlegle stosowania
torasemidu i furosemidu w grupie chorych z niewydolnoscig serca. Jak pokazuja wyniki prac
publikowanych pod zbiorczym akronimem TORNADO, pacjenci leczeni torasemidem
cechowali si¢ szybszym ustgpowaniem objawoéw przewodnienia 1 poprawg klasy
czynno$ciowej NYHA w stosunku do grupy leczonej furosemidem. Dodatkowe korzysci z
leczenia torasemidem mogg odnosi¢, jak sie wydaje, mtodsi wiekiem chorzy z kardiomiopatig

rozstrzeniowa.

e Balsam P, Ozieranski K, Tyminska A, Glowczynska 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:
10.1186/513063-016-1760-z.(IF 1,969)

e Ozieranski K., Balsam P., Kapton-Cieslicka A., Tyminska A., Kowalik R.,
Grabowski M., Peller M., Wancerz A., Marchel M., Crespo-Leiro M.G., Maggioni
A.P., Drozdz J., Filipiak K.J., Opolski G. Comparative Analysis of Long-Term
Outcomes of Torasemide and Furosemide in Heart Failure Patients in Heart
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Failure Registries of the European Society of Cardiology. Cardiovascular Drugs
and Therapy, 2019, 33(1), pp. 77-86

e Balsam P., Ozieranski K., Marchel M., Gawatko M., Niedziela L., Tymnska A.,
Sieradzki B., Sieradzki M., Fojt A., Bakuta E., Gléwczynska R., Peller M., Markulis
M., Bednarski J., Kowalik R., Cacko A., Niewinski G., Filipiak K.J., Opolski G.,
Grabowski M. Comparative effectiveness of torasemide versus furosemide in
symptomatic therapy in heart failure patients: Preliminary results from the
randomized TORNADO trial. Cardiology Journal, 2019, 26(6), pp. 661668

W cykl prac o tej tematyce wpisuje si¢ kolejna, wydaje si¢ wazna publikacja, ktorej
celem bylo porownanie wczesnego i odlegltego rokowania pacjentow leczonych z powodu
zawalu serca w zaleznosci od stopnia dysfunkcji skurczowej lewej komory wyrazonej za
pomoca frakcji wyrzutowej w grupie badanej (z cukrzyca) oraz w grupie kontrolnej (bez
cukrzycy). Jestem glownym wspotautorem prezentowanej pracy, ktorej wyniki wskazuja, iz
zaro6wno cukrzyca jak i obnizona frakcja wyrzutowa sg niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu
w obserwacji dlugoterminowej (36-miesigcznej) po zawale serca. Dodatkowo $miertelnosé
byta wyzsza u grupach starszych wiekowo pacjentow, palaczy oraz pacjentdéw z wywiadem
choroby niedokrwiennej serca. Cukrzyca jak si¢ okazalo jako niezalezny czynnik zwigksza
ryzyko zgonu we wszystkich podgrupach chorych niezaleznie od wyjsciowej frakcji
wyrzucania lewej komory serca. Niemniej najsilniejszy jej wptyw obserwuje si¢ w grupie
pacjentow z EF 40-49%. Obecno$¢ obnizonej frakcji wyrzucania ponizej EF < 40% wigze si¢
dwukrotnie wyzszym ryzykiem zgonu zarowno w grupie chorych z cukrzyca jak i bez cukrzycy
w porownaniu do ryzyka zgonu w odpowiednich grupach z zachowang frakcja wyrzutowa (EF
> 50%). Jednoczesnie najgorszym rokowaniem charakteryzuja si¢ pacjenci z cukrzyca i
obnizong frakcja wyrzutowg lewej komory (EF < 40%). Dla tej grupy $miertelno$¢ w

obserwacji 36-miesiecznej wyniosta 46,64%.

e Fojt A, Kowalik R, Gierlotka MM, Gasior MM, Smeding CC, Opolski GG
Impact of diabetes mellitus on outcomes in patients with myocardial infarction

according to varying degrees of left ventricular systolic dysfunction.
Kardiol Pol. 2022;80(2):172-181

5. Prewencja chorob ukladu sercowo — naczyniowego
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W pracy oméwiono wyniki subanalizy duzego, prospektywnego badania RACER
przeprowadzonego wsrod kierowcow zawodowych. Jest to grupa szczegélnie narazona na
niekorzystne czynniki srodowiskowe i behawioralne mogace wplywaé na rozwdj chorob
uktadu sercowo — naczyniowego. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania depresji i
stresu zaleznego od pracy mogacych mie¢ niekorzystny wpltyw na zdarzenia sercowo —
naczyniowe. Rozpowszechnienie depresji oszacowano na 5,8 % i byto ono niezalezne od wieku
1 masy ciata badanych. Co ciekawe, wystepowanie zespotu depresyjnego nie bylo zwigzane z
subiektywnym odczuwaniem stresu lub jego brakiem. Nie stwierdzono roéznic w czestosci
wystepowania zespotu depresyjnego w grupach kierowcdw na trasach miedzynarodowych, czy
kierowcow autobusow. Traktujac depresje jako jeden z czynnikow ryzyka rozwoju chorob
uktadu sercowo — naczyniowego nalezatoby stosowa¢ rutynowe badania przesiewowe W grupie

kierowcow zawodowych ukierunkowane na jej identyfikacje i ewentualne leczenie.

e Platek A.E., Szymanski F.M., Filipiak,K.J., Ozieranski K., Kotkowski M., Tyminska
A., Kowalik R., Karpinski, G., Opolski, G. Prevalence of depressive disorders in
professional drivers - Epidemiologic subanalysis of the RACER study | Czesto$é¢
wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie zawodowych kierowcow
subanaliza epidemiologiczna badania RACER. Psychiatria Polska, 2016, 50(4), pp.
859-871

6. Opisy przypadkow pacjentow leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii
Kardiologicznej

W tej czeéci autoreferatu zamies$citem prace bedace opisami przypadkow pacjentéw
leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej. Wszystkie byly publikowane w
czasopismach z IF. Sa one szczegélnym wyrazem trudnos$ci diagnostycznych i
terapeutycznych, jakie napotykamy w trakcie codziennej pracy przy t6zku chorego w jednym

z oddziatéw kliniczych duzego szpitala akademickiego.

e Szczerba E., Zbronski K., Huczek Z., Kowalik R., Opolski, G. Simultaneous acute
closure of the right coronary artery and left anterior descending artery in a young

male | Encerramanto agudo simultaneo da artéria corondria direita e da artéria
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descendente anterior esquerda num homem jovem. Revista Portuguesa de Cardiologia,
2017, 36(1), pp. 69-70

Rdzanek A., Pedzich-Placha E., Kowalik R., Szulc M., Kochman J. Intravascular
ultrasound in cocaine-induced myocardial infarction complicated with left
coronary artery dissection. Kardiologia Polska, 2017, 75(7), pp. 721

Ptatek A.E., Kowalik R., Szymanski F.M., Filipiak K.J. Giant small-cell
neuroendocrine carcinoma infiltrating the heart. Kardiologia Polska, 2018, 76(6),
pp. 1023

Szczerba E., Kowalik R., Gorska K., Mierzejewski M., Stowikowska A., Bednarczyk
T., Marchel M., Krenke R., Opolski G. Severe mitral stenosis secondary to
eosinophilic granulomatosis resolving after pharmacological treatment.
Echocardiography, 2018, 35(12), pp. 2099-2103

Budnik M, Pigtkowski R, Ochijewicz D, Kowalik R.
Intramyocardial dissection of the left ventricle in 3D photeralistic imaging. Eur
Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Feb 22;23(3):e128

7. Doniesienia i prezentacje prac na konferencjach miedzynarodowych.

Systematycznie staratem si¢ prezentowa¢ wyniki prac naukowych na konferencjach

miedzynarodowych. Ponizej przedstawiam najwazniejsze osiggnigcia z tego zakresu

dziatalno$ci naukowej.

Fojt A.,Kowalik R., Smeding C.,Gasior M.,Opolski G., Gierlotka M.The impact of
diabetes mellitus on the long-term outcome in patients with acute coronary
syndrome and mid-range ejection fractionEuropean Heart Journal. Acute
Cardiovascular Care, Volume 9, Issue 2_suppl, 1 August 2020, Pages 1-196, Impact
Factor 3.813

Fojt A., Gléwcezynska R., Balsam P., Kochanowski J., Ozieranski K., Markulis M.,
Tyminska A., Peller M., Cacko A., Bakuta E., Kowalik R., Huczek Z., Filipiak KJ.,
Opolski G., Grabowski M. Comparative effectiveness of torasemide versus
furosemide in symptomatic therapy in heart failure patients: results from the
TORNADO trial, sesja plakatowa (abstrakt), European Heart Journal
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Cardiovascular Imaging Vol 18, iii148-iii149, 2017/12/16-9.12.2017 Euro Echo 2017,
Lizbona

Kowalik R., Fojt A., Zukowska K., Szepietowska K., Walczewski M., Peller M.,
Koltowski L., Opolski G., Targeted temperature management in patients after out-
of-hospital cardiac arrest - comparison between intensive cardiac care units and
intensive care units ” sesja plakatowa (abstrakt P653), Acute Cardiovascular Care
Congress, Mediolan 2018,

Fojt A., Kowalik R., Kochanowski J., Kaczynska R., Opolski G. Mobile thrombus in
descending aorta in patient with embolic complications. European Heart Journal.
Cardiovascular Imaging. Euro Echo Imaging( Mediolan, 2018)

Fojt A., Kowalik R., Kochanowski J., Opolski G. Transient global amnesia as a
symptom of acute aortic dissection. European Heart Journal. Cardiovascular Imaging
(Euro Echo Imaging Mediolan, 2018)

Fojt A., Kowalik R., Walczewski M., Koltowski, L., P.eller M., Sredniawa B.,
Stepinska J., Kremis E., Swiatkowski A., Czajkowska M., Puchalski W. Ryczek R.,
Opolski G. 5 years of targeted temperature management after cardiac arrest in a
middle income european union country - epidemiological data and treatment

(prezentacja pracy na Acute Cardiovascular Care Congress 2019)

Dzialalno$¢ organizacyjna

Koordynacja pracy Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej | Katedry i Kliniki
Kardiologii UCK WUM

Udziat w pracach Komitetéw Organizacyjnych Konferenc;ji:

o Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej (w latach 2015-2019),

Dzialalnos$¢ dydaktyczna wsrod lekarzy

state szkolenie lekarzy odbywajacych staze z intensywnej terapii kardiologicznej w
ramach kurséw do specjalizacji

udzial jako zaproszony wyktadowca w konferencjach Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Sekcji Ratownictwa Medycznego, Sekcji Intensywnej Terapii

Anstezjologicznej (okoto 8 wyktadow na konferencjach krajowych)
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e Szkolenia certyfikujgce z metody kontroli temperatury docelowej (TTM) prowadzone

w oddziatach intensywnej terapii wickszosci szpitali polskich.

Dzialalno$¢ dydaktyczna wsrod studentow

seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego (I Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2016 roku

wyktady, seminaria, zaj¢cia praktyczne ze studentami wydziatu ratownictwa od roku
2019

opiekun Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej SKN | Katedry i Kliniki
Kardiologii UCK WUM.

Istotna aktywno$¢ naukowa we wspolpracy z instytucjami naukowymi w kraju lub za
granica:

Polski rejestr zespotu takotsubo: POL-TAK ( jedna publikacja)
Polish Heart Failure Registry ( 2 publikacje)

Zaktad fizjologii PAN ( 1 publikacja)

Polski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych ( 1 publikacja)

Dodatkowa dzialalno$¢é naukowa

Funkcja promotora pomocniczego nastepujacych przewodéw na tytul doktora nauk

medycznych:

1.

,»Wplyw zaburzen gospodarki weglowodanowej na przebieg kliniczny i rokowanie u

chorych ze $wiezym zawatem serca” . Lek. Anna Fojt

,»Ocena zalezno$ci pomigdzy rzutem serca a parametrami pracy implantowanego uktadu
do elektroterapii serca - analiza populacji pacjentow z dwujamowymi uktadami

stymulujacymi serce”. Lek. Patrycja Stepniak

Analiza bibliometryczna

Mo¢j dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspolautor) na dzien wykonania dotaczonej

do autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

22 pelnotekstowe prace oryginalne, w tym 20 (wszystkie z IF) po doktoracie i 4 jako
pierwszy autor lub korespondencyjny
10 opisow przypadkow, w tym 6 po doktoracie

3 rozdziat ksigzkowe jako pierwszy autor, (2 przed doktoratem, 1 po doktoracie)

22



e Monografig¢, ktorej jestem pomystodawcg 1 gtownym redaktorem wydania.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 62,664

Sumaryczna punktacja MNiW wszystkich publikacji: 1569

Liczba cytowan (bez autocytowan; wedtug bazy Scopus/Web of Science): 137/162
Index Hirscha (wedlug bazy Web of Science): 7

Index Hirscha ( wedtug bazy Scopus): 7

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiIW | IC IF MNiW IC

Oryginalne pelnotekstowe

4,372 107 34,914 1005
prace naukowe
Opisy przypadkow 2,036 63 18,065 240
Prace pogladowe ) ) 3,21 154
RAZEM 6,408 170 56,256 1399

INFORMACJE DODATKOWE

IF MNiW | IC IF MNiIW IC

Oryginalne publikacje
pelnotekstowe - -
w suplementach czasopism

Listy do redakcji czasopism - 1,763

Publikacje z udzialem autora w
badaniach wieloosrodkowych

RAZEM - 1,763
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