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1. Imieg i Nazwisko.

Lukasz Kottowski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2006 Dyplom Licencjata Zarzadzanie i Marketing,
Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Przedsigbiorczosci im. L. Kozminskiego,
tytul pracy: “Badanie poziomu satysfakcji pacjentow po leczeniu
kardiochirurgicznym, jako element oceny jakosci Centrum Chorob Serca.”

(promotor: prof. Jacek Ruszkowski, Dyrektor Centrum Zdrowia

Publicznego)
2007 Dyplom studiow podyplomowych preMBA
the University of Illinois (US) — Uniwersytet Warszawski
2008 Dyplom Lekarza, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2010 Dyplom Specjalisty w dziedzinie kardiologia
Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi
2014 Tytul doktora nauk medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny, tytut
pracy:  ,, Prospektywne,  randomizowane  porownanie  dostepu

promieniowego i udowego w interwencjach przezskornych w ostrym
zespole wiencowym z uniesieniem odcinka ST.” (promotor: prof. dr hab.

Krzysztof J. Filipiak)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

2008 - 2009 Lekarz stazysta (Foundation Year 1, House Officer)
John Radcliffe Hospital, Oxford (Wielka Brytania)

2009 (3 mce) HPA Medical Senior Office
Health Protection Agency, Oxford (Wielka Brytania)

2009 (3 mce) Lekarz Intensywna Terapia



Royal Surrey Hospital, Guildford (Wielka Brytania)

2009 - 2012 Rezydent kardiologii

I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2012 -2015 Mtodszy asystent

I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2015 -2017 Starszy asystent
I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2018 — obecnie Adiunkt
I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4. Omoéwienie osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego,

»Wybrane aspekty stosowania stendw bioresorbowalnych u chorych z ré6znymi postaciami

zespotow wiencowych.”

b) Cykl 4 publikacji - taczny IF cyklu = 9,988

Kochman J*, Koltowski L*#, Tomaniak M, Jakata J, Proniewska K, Legutko J, Roleder T,
Piertrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Opolski G, Regar E. First serial optical
coherence tomography assessment at baseline, 12 and 24 months in STEMI patients treated
with the second-generation Absorb bioresorbable vascular scaffold. Eurolntervention. 2018
Apr 6;13(18):€2201-e2209. doi: 10.4244/E1J-D-17-00311. PMID: 29155384

* L. Kottowski jest autorem korespondujgcym

#J. Kochman i L. Kottowski sq pierwszymi autorami pracy.

IF = 4,417, MNiSW: 100 pkt

Kochman J, Koltowski L*, Abizaid A, Tomaniak M, Stanecka P. First European implantation
of the new, thin-strut, sirolimus-eluting bioresorbable scaffold. Kardiol Pol. 2015;73(3):224.



doi:10.5603/KP.2015.0049.
* L. Kottowski jest autorem korespondujgcym

IF = 0,878, MNiSW: 70 pkt

Koltowski L, Tomaniak M, Ochijewicz D, Maksym J, Roleder T, Zaleska M, Proniewska K,
Opolski G, Kochman J. Second generation, sirolimus-eluting, bioresorbable Tyrocore scaffold
implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction: Baseline OCT and
30-day clinical outcomes - A FANTOM STEMI pilot study. Catheter Cardiovasc Interv. 2019
Jul 25. doi: 10.1002/ccd.28414. PMID: 31343827

IF =2.551, MNiSW: 70 pkt

Koltowski L, Tomaniak M, Gross L, Rymuza B, Kowara M, Parma R, Komosa A, Klopotowski
M, Jacobshagen C, Gori T, Aradi D, Huber K, Hadamitzky M, Massberg S, Lesiak M, Filipiak
KJ, Witkowski A, Opolski G, Huczek Z, Sibbing D. Guided de-escalation of DAPT in acute
coronary syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention with BVS
implantation: a post-hoc analysis from the randomized TROPICAL-ACS trial. J Thromb
Thrombolysis. 2019 Apr;47(3):427-435. doi: 10.1007/s11239-019-01811-2. PMID: 30739305
IF = 2.142, MNiSW: 70 pkt



¢) omdOwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Miazdzyca tetnic wiencowych jest przewleklym procesem zapalnym obejmujacym
$cian¢ naczynia. Na poziomie $ciany tetnicy dochodzi do gromadzeniu si¢ w przestrzeni
pomigdzy s$rodblonkiem 1 warstwg migsniowa naczynia zltogow skladajacych si¢ z
makrofagdéw, lipoprotein o matej gestosci (LDL, low-density lipoprotein), komorek
piankowatych (makrofagow wypetnionych oksydowanymi LDL) i pozakomoérkowych skupisk
cholesterolu. Z czasem, zmiany ulegaja wtoknieniu tworzac zgrubienia w §cianie naczynia
nazywane blaszkami miazdzycowymi, ktére wpuklajac si¢ do §wiatla naczynia powoduja jego
zwezenie lub catkowite zamknigcie (przewlekty zespdt wiencowy, CCS, ang. chronic coronary
syndrome). Niedokrwienie, ktore jest bezposrednim skutkiem miazdzycy tetni¢ wiencowych,
powoduje zaburzeni funkcji miocytow prowadzace do niewydolnosci serca. W przypadku
nagltego peknigcia blaszki miazdzycowej dochodzi na ostrej niedroznos$ci tetnicy wiencowej i

zawatu serca (ostry zespol wiencowy, ACS ang. acute coronary syndrome).

Interwencyjne leczenie zespotow wiencowych stanowi uzupelnienie leczenia
zachowawczego, w tym farmakoterapii 1 szeroko pojetej modyfikacji stylu zycia. Przezskdrna
angioplastyka wiencowa (PCI, ang. percutaneous coronary intervention) sprowadza si¢ do
mechanicznego poszerzenia $wiatla tetnicy 1 implantacji urzadzenia, ktorego zadaniem jest
utrzymanie droznos$ci naczynia. Stosowane w tym celu stenty metalowe pozwalajg na skuteczng
pasywacje blaszki miazdzycowej i utrzymanie drozno$ci naczynia we wczesnej fazie po
angioplastyce. Ograniczeniem tej technologii, jest zwigkszone ryzyko zamknigcia naczynia w
obserwacji srednio i dlugookresowej wynikajace z nasilonego procesu neoaterosklerozy w
miejscu implantowanego stentu. Odpowiedzig na to wyzwanie bylo stworzenie stentow
bioresorbowanych, w ktoérych zastosowano materiat ulegajacy stopniowej bioresorbcji w
$cianie naczynia, m.in. polimery kwasu mlekowego/pochodne zwigzkéw magnezowych. Stenty
bioresrobowalne stanowiag czwartg ewolucj¢ w terapii rewaskularyzacji mig$nia sercowego, a
ich rozwdj byt mozliwy dzigki znacznemu postgpowi technologicznemu oraz nowej wiedzy
dotyczacej biokompatybilnych polimeréw. Obecnie ponad 50 zespoldw badawczych i firm
pracuje nad rozwojem technologii stentéw bioresorbowalnych na $wiecie. Majac na uwadze
dos$wiadczenia z pierwszymi generacjami stentdéw bioresorbowalnych implantowanych
gléwnie u chorych ze stabilnym zespotem wiencowym, ktore nie wykazaty przewagi wzgledem

DES, uwaza si¢, ze kolejne generacje urzadzan poddawane powinny by¢ bardziej



rygorystycznej, dokladniejszej 1 wczesnej ocenie klinicznej z  wykorzystaniem
zaawansowanych metod obrazowania wewnatrznaczyniowego. Przedmiotem niniejszego
cyklu, wchodzacego w sktad rozprawy habilitacyjnej, jest ocena kliniczna skutecznosci i
bezpieczenstwa kolejnych generacji stentdéw bioresorbowalnych u pacjentow z réznymi
postaciami zespotow wiencowych, stanowigca odpowiedz na istniejaca potrzebe dowodow

naukowych.

Ad. 1. First serial optical coherence tomography assessment at baseline, 12 and 24 months
in STEMI patients treated with the second-generation Absorb bioresorbable vascular

scaffold. Eurolntervention. 2018 Apr 6;13(18):e2201-¢2209. doi: 10.4244/E1J-D-17-00311.

Proces gojenia peknigtej blaszki miazdzycowej u pacjentow po zawale serca z
uniesieniem odcinka ST (STEMI, ang. ST segment myocaridal infarction) wiaze si¢
nierozerwalnie z ryzykiem neoaterosklerozy i negatywnego remodelingu S$ciany tetnicy
wiencowej, ktory w pewnych sytuacjach moze skutkowac¢ restenoza z utratg $wiatta naczynia
lub jego okluzja. Obserwuje si¢, ze na czesto$¢ wystepowania tego powiktania wplyw ma
rodzaj implantowanego stentu, w tym typ uzytego polimeru, rodzaj materiatu z ktérego jest
wykonany oraz aktywnos$¢ leku antymitotycznego. Posiadamy dos¢ dobra wiedzg na temat
poszczegolnych stentow metalowych i ich zwiazku z ryzykiem restenozy. Jednak brakuje
doglebnych analiz na temat nowszych stentdéw bioresorbowanych, ich interakcji ze §ciang
naczynia oraz procesami zachodzacymi w tetnicy w obserwacji $redniookresowej po
implantacji. Szczegdlnie mato jest wiadomo, jak ten rodzaj stentéw zachowuje si¢ u pacjentow

z ostrym zawatem serca w obserwacji kilku lat po implantacji.

Celem projektu Absorb STEMI byla pigcioletnia ocena bezpieczenstwa stosowania
stentow bioresorbowalnych Absorb u pacjentow po STEMI. W niniejszej pracy zaraportowano
wyniki kliniczne po 12 i 24 miesigcach od pierwotnej angioplastyki wiencowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpowiedzi $rodbtonka naczyniowego. Jest to pierwsza na $wiecie
prospektywna obserwacja z zastosowaniem obrazowania wewnatrznaczyniowego wysokiej
rozdzielczo$ci metoda oceny optycznej tomografii koherencyjnej (OCT, ang. optical coherent
tomography). Wsrod ocenianych parametrow uwzgledniono m.in. pole $wiatla naczynia,

hipertrofi¢ srédblonka, stopien pokrycia przgset stentu oraz wystgpowanie malapozycji.

Zaobserwowano, ze w okresie pierwszych 12 miesiecy od implantacji stentu doszto do

istotnej utraty $wiatla naczynia (8,52+1,69 mm? vs. 7,0+1,70 mm?, p <0,01), jednak bez jego



dalszej redukcji w ciagu kolejnego roku (7,0+1,70 mm? vs. 6,94+1,65 mm?, p=0,92). Procesowi
remodelingu w okresie pierwszego roku towarzyszyl przerost §rodbtonka, ktdrego grubosé
wyniosta 217+69 um po roku i zwigkszyta si¢ o 62+44 um do 24 miesigca od implantac;ji
(p<0,0001). Po dwoch latach, petna endotelizacje przgset stentu uzyskano w 92% badanych
obrazow OCT. Malapozycja wystepowala sporadycznie i obserwowano ja tylko u jednego
pacjenta (11 przgset) po 12 i 24 miesigcach. Przy czym pole oraz stopien malapozycji ulegly
znacznej redukcji w okresie obserwacji. Wskaznik gojenia (HS, ang. healing score), bedacy
miarg procesu wgajania si¢ stentu, ulegl korzystnemu obnizeniu z 2.33+4.6 po roku do

1.09+£2.77 po 2 latach (p<0.0001).

We wnioskach pracy podsumowano, ze przeprowadzona dwuletnia analiza OCT
stentow bioresorbowalnych implantowanych u pacjentdéw z zawalem serca typu STEMI,
wykazala korzystny proces gojenia §ciany naczynia wyrazony prawidlowa endotelizacja stentu
z umiarkowanym przerostem neointimy, niskim wskaznikiem malapozycji i zachowanym

$wiatlem przeplywu w naczyniu.

Ad. 2. First European implantation of the new, thin-strut, sirolimus-eluting bioresorbable

scaffold. Kardiol Pol. 2015;73(3):224. doi: 10.5603/KP.2015.0049.

Jak wykazano na podstawie duzych rejestrow 1 badan klinicznych, pierwsza generacja
stentow bioresorbowalnych Absorb, pomimo dobrych wynikow krotkookresowych, zwigkszata
ryzyko procesu neoaterosklerozy i zwigzanych z nig zdarzen sercowo-naczyniowych w
obserwacji odleglej. Wczesne wersje stentow charakteryzowaly si¢ zwigkszong gruboscia
przeset, polimerem indukujacym reakcje zapalng oraz niskg opornoscig na przeprezenia w
trakcie implantacji. Odpowiedzig na te wyzwania byto stworzenie drugiej generacji stentow
bioresorbowalnych o poprawionych parametrach biomechanicznych oraz dodatkowych
cechach ulatwiajacych ich bezpieczng implantacje. Pierwsze doswiadczenia Kkliniczne
wzbudzity duze zainteresowanie srodowiska kardiologicznego dostarczajac nowej wiedzy na
temat lepszych parametrow biomechanicznych najnowszej generacji  urzadzen

biodegradowalnych.

Autorzy pracy raportujg pierwsza w Europie i1 druga na §wiecie wiencowa implantacje

niskoprofilowego, bioresorbowalnego stentu Fantom. Unikalng cechg najnowszej generacji



stentu Fantom jest obnizona grubos¢ przgsel, mniejsza indukcja proceséOw zapalnych oraz
zwigkszona wytrzymatos$¢ i elastyczno$¢ polimeru pozwalajagca na zwigkszong ekspansje w
$cianie naczynia poza $rednic¢ nominalng stentu. Ponadto, w przeciwienstwie do stentow
wcezesniejszych generacji, uzyto dezaminotyrozyny dzieki, ktorej urzadzenie jest widoczne w
skopii rentgenowskiej co pozwala na znacznie precyzyjniejsze pozycjonowanie stentu w
swietle kilkumilimetrowej $rednicy tetnicy wiencowej. Zabieg przezskornej angioplastyki
wiencowej z implantacjg stentu Fantom zostal przeprowadzony w I Katedrze i Klinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (operatorzy dr hab. n. med. Janusz
Kochman, dr n. med. Lukasz Kottowski) w roku 2015 u 46-letniej pacjentki ze przewlektym
zespolem wiencowym. W badaniu angiograficznym uwidoczniono zmiang w Srodkowym
odcinku gatezi marginalnej, ktorej istotnos¢ hemodynamiczng potwierdzono metoda
czynnosciowej oceny rezerwy przeplywu (FFR=0,74). Stent implantowano stosujac wysokie
ci$nienia doprgzajace, uzyskujac dobra apozycje przeset oraz ekspansj¢ urzadzenia w $wietle
naczynia. Optymalny efekt zabiegu potwierdzono metoda wewngtrznaczyniowego
obrazowania optycznej koherentnej tomografii komputerowej. Zabieg odbyt si¢ bez powiktan
a chora zostata wypisana do domu nastgpnego dnia. Przeprowadzony zabieg byt kamieniem
milowym i dat poczatek unikalnym w skali $wiatowej, wieloletnim badaniom naukowym nad

stosowaniem stentoéw Fantom u pacjentdow z réznymi postaciami zespotow wiencowy

Ad. 3. Second generation, sirolimus-eluting, bioresorbable Tyrocore scaffold implantation
in patients with ST-segment elevation myocardial infarction: Baseline OCT and 30-day
clinical outcomes - A FANTOM STEMI pilot study. Catheter Cardiovasc Interv. 2019 Jul
25. doi: 10.1002/ccd.28414. PMID: 31343827

Doswiadczenia z wieloletnich obserwacji klinicznych pierwszej generacji stentow
bioresorbowalnych dostarczyly niezbednej wiedzy do stworzenia poprawionej, drugiej
generacji urzadzen. Ich podstawowg cecha jest zmniejszony profil przgset (~100 um),
poprawiona biomechanika, wysoka biokompatybilno§¢ oraz przyspieszony proces
biodegradacji. U podstaw tych modyfikacji lezato uzyskanie lepszej ekspancji i apozycji stentu
w momencie implantacji, zmniejszenie reakcji zapalnej aktywujacej proces neoaterosklerozy

oraz skrdcenie okresu ekspozycji §ciany naczynia na polimer.

Przedmiotem omawianej pracy byta ocena wczesnych wynikow po implantacji drugiej
generacji stentu bioresorbowalnego Fantom, u pacjentoéw ze STEMI poddawanych pierwotnej

angioplastyce wiencowej. Unikalng cechg charaktersytyczng tej platformy jest mozliwos¢



dobrej wizualizacji przgsel w skopii rentgenowskiej oraz odporno$¢ na stosowanie wysokich
cis$nien w trakcie rozprezania stentu, co powinno pozwoli¢ na uzyskanie optymalnego efektu
bezposredniego angioplastyki wiencowej. W celu weryfikacji tych zatozen przeprowadzono
30-dniowg ocen¢ wewnatrznaczyniowa metoda optycznej tomografii koherentne;.
Potwierdzono stuprocentowg skuteczno$¢ zabiegu, z pelng droznoscig stentow, bez cech
zakrzepicy, koniecznosci ponownej rewaskularyzacji czy zgonu chorego. Obserwowano
szerokie $wiatto naczynia (Srednica 2.89+0.24 mm) z malg stenozg rezydualng (3.56+3.17%).
Analiza morfometryczna wykazata bardzo niski odsetek braku przylegania przeset ($r. 7 przeset

/ pacjenta) i bez cech stanu zapalnego.

W podsumowaniu potwierdzono wczesne bezpieczenstwo i skutecznos¢ stenow drugiej
generacji z bardzo dobrymi parametrami ekspansji urzadzenia i utrzymania droznosci naczynia.
Jednocze$nie zaznaczono potrzebe przeprowadzenia dluzej obserwacji z wykorzystaniem

obrazowania wewnatrznaczyniowego celem weryfikacji utrzymywania si¢ korzystnego efektu.

Ad 4. Guided de-escalation of DAPT in acute coronary syndrome patients undergoing
percutaneous coronary intervention with BVS implantation: a post-hoc analysis from the
randomized TROPICAL-ACS trial. J Thromb Thrombolysis. 2019 Apr;47(3):427-435. doi:
10.1007/s11239-019-01811-2. PMID: 30739305

Stosowanie podwojnej terapii przeciwptytkowej (DAPT, ang. dual antiplatelet
thereapy) u pacjentow poddawanych przezskornej angioplastyce wiencowej stanowi kluczowy
element redukcji ryzyka niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych zwigzanych z
implantowanym stentem (DOCE, ang. device oriented clinical endpoint). Standardowym
postgpowaniem jest jednoczasowe stosowanie silnego antagonisty receptora P2Y 12 (prasugrel
lub tikagrelor) w potaczeniu z kwasem acetylosalicylowym przez okres 12 miesigcy. Takie
postepowanie stanowi skuteczny sposob zapobiegania zdarzeniom niedokrwiennym, jednak
wiaze si¢ z istotnym ryzykiem krwawien w poréwnaniu ze stosowaniem stabszego inhibitora
receptora P2Y > (klopidogrelu). Alternatywa jest zastosowanie strategii zindywidualizowanej
deeskalacji DAPT w oparciu o oceng funkcji ptytek lub genotypowania, ktorej skutecznosé
redukcji ryzyka duzych krwawieh przy zachowaniu ochrony niedokrwiennej zostata

potwierdzona w duzych randomizowanych badaniach klinicznych i jest uwzglgdniona w



rekomendacjach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Brakuje wiedzy, czy ta

strategia jest bezpieczna rowniez u chorych po implantacji stentéw bioresorbowalnych.

Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci wezesnej, zindywidualizowane;j
deeskalacji DAPT w grupie pacjentow poddanych angioplastyce wiencowej z implantacja
stentow bioresorbowalnych. Badana populacja (n=151) pochodzita z prospektywnego badania
TROPICAL ACS, w ramach ktoérego 2610 pacjentéw z ostrym zespolem wiencowych zostato
zrandomizowanych do grupy deeskalacji DAPT w oparciu o test funkcji ptytek lub do grupy
kontrolnej ze  standardowym  leczeniem  przeciwpltytkowym. W  obserwacji
dwunastomiesi¢cznej nie stwierdzono dodatkowego ryzyka wynikajacego z zastosowania
strategii deeskalacji DAPT w badanej populacji. Czgstotliwos$¢ pierwszorzgdowego punktu
koncowego (zgon sercowo-naczyniowy, zawal mig$nia sercowego, udar mozgu lub duze
krwawienie) nie réznita si¢ istotnie pomigdzy grupami i wynosila 8,8% (n=6) w grupie
deeskalacji 1 12,0% (n=10) w grupie kontrolnej (HR 0,72, 95% CI 0,26-1,98, p=0,52).
Stwierdzono jedng pewng zakrzepice w stencie w grupie kontrolnej (dzien 19) i jedng mozliwa
zakrzepice w stencie (nagta $mier¢ sercowo-naczyniowa w dniu 86.) w grupie deeskalacji

pomimo leczenia prasugrelem.

W podsumowaniu stwierdzono, ze strategia wczesnej deeskalacji DAPT oparta o ocene
funkcji ptytek stanowi potencjalnie bezpieczng alternatywa dla pacjentow z ostrym zespotem
wiencowym poddawanych implantacji stentu bioresorbowalnego. Jednoczesnie podkreslono,
ze niski stopien zahamowania plytek krwi u chorych na silnym inhibitorze P2Y> jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka zakrzepicy w stencie. Przedstawione doniesienie stanowi
nowatorskie spojrzenie na sposob leczenia przeciwplytkowego u pacjentow po implantacji
stentow bioresorbowalnych, stad wymaga weryfikacji w dedykowanych badaniach

klinicznych.

Whioski:

1. Technologia stentow bioresorbowalnych stanowi potencjalng atrakcyjng alternatywe
dla stentow metalowych u pacjentdw z ostrymi zespotami wiencowymi.
2. Stenty bioresorbowalne pierwszej generacji charakteryzujg si¢ dobrym profilem

bezpieczenstwa i skutecznosci w okresie pierwszych dwoch lat od implantacji.



3. Pacjenci, u ktérych implantowano stenty bioresorbowalne wymagaja kontynuacji
optymalnego leczenia farmakologicznego i modyfikacji stylu zycia celem prewencji
destabilizacji nowopowstatych blaszek miazdzycowych.

4. Poprawione parametry drugiej generacji stentow bioresorbowalnych obejmujace
mniejszy profil przeset, poprawiong biomechanika, lepsza biokompatybilnos¢ oraz
przyspieszony proces biodegradacji pozwalaja na uzyskanie 100% skutecznos$ci
zabiegowej 1 wczesnego bezpieczenstwa.

5. Konieczna jest ocena odlegla stentow drugiej generacji celem weryfikacji wplywu
wprowadzonych udoskonalef na zahamowanie niekorzystnej odpowiedzi $ciany tetnicy
wiencowej i efekt kliniczny.

6. Stosowanie optycznej tomografii koherentej jest praktycznym sposobem
wewnatrznaczyniowej oceny skuteczno$¢ implantacji stentu, procesu gojenia oraz
identyfikacji cech neoaterosklerozy.

7. U pacjentow podwyzszonego ryzyka krwawien, u ktérych implantowano stenty
bioresorbowalne w ramach inwazyjnego leczenia ostrego zespolu wiencowego, mozna
rozwazy¢ zastosowanie strategii zindywidualizowanej deeskalacji  leczenia

przeciwptytkowego w celu redukcji ryzyka duzych krwawien.

Wykorzystanie wynikow prac

Inwazyjne leczenie ostrych zespotow wiencowych wymaga udroznienia zamknigtej
tetnicy wiencowej i skutecznego zabezpieczenia pgknigtej blaszki miazdzycowej do czasu jej
wygojenia. Osiggnigcie tego ostatniego celu stawiato operatora przed trzema wyborami, tj.
angioplastyka balonowg z przedtuzong inflacja, implantacjg stentu metalowego lub implantacje
stentu bioresorbowalnego. Wyniki prezentowanego cyklu publikacji adresuja wyzwania
zwigzane z wyborem trzeciej opcji 1 s zrodtem nowej wiedzy w goracej debacie na temat
przysztosci technologii stentow bioresorbowalnych, identyfikacji subpopulacji chorych
odnoszacych korzysci jej stosowania, odleglego ryzyka rezydualnego oraz strategii wyboru

optymalnej farmakoterapii przeciwptytkowej w celu jego redukc;ji.

Przedstawiony cykl publikacji koncentruje si¢ na ocenie zastosowania stentOw
bioresorbowalnych u chorych z ostrym zespotem wiencowym z uniesieniem odcinka ST. Jest
to grupa pacjentow wyrozniajaca si¢ sposrod catej populacji z zespotami wiencowymi przede
wszystkim mniejszym nasileniem zmian w t¢tnicach wiencowych, zazwyczaj pojedyncza

peknigta blaszka z obecnoscig migkkiej skrzepliny 1 mniejszym nasileniem zwapnien. Tym



samym, jak wykazano w przedstawionych pracach, zastosowanie w populacji chorych ze
STEMI stentow bioresrobowalnych o mniejsze;j sile radialnej wzgledem stentow metalowych i
ulegajagcych bioresorbcji pozwala na uzyskanie zadawalajgcych wynikow w obserwacji

sredniookresowej (praca 1, 2 i 3).

Nadzieje wigzane z druga generacja stentow bioresorbowalnych wymagaja rzetelnej
oceny klinicznej zaréwno w perspektywie krotko-, $rednio- jak 1 dlugookresowe;.
Przedstawiona analiza wczesnych efektow implantacji stentow Fantom potwierdzila ich
skuteczno$¢ (praca 2 i 3) i dostarczyla dowodow, ze stosowanie wysokoci§nieniowej

postdylatacji z przepr¢zeniami jest technikg bezpieczng w przypadku tej generacji stentow.

Agresywna farmakoterapia przeciwptytkowa stosowana po ostrym zespole wiencowym
zwigksza ryzyko duzych powiktan krwotocznych, ktére moga stwarzajac bezposrednie
zagrozenie dla zycia pacjenta. Strategie deeskalacji leczenia przeciwptytkowego stanowig
skuteczng strategi¢ bezpiecznego ograniczenia tego ryzyka w populacji pacjentéw
otrzymujacych stenty metalowe. Wyniki dedykowanej analizy (praca 4) pozwolily na
poszerzenie naszej wiedzy w zakresie potencjalnego zastosowania tej strategii rowniez u
chorych po implantacji stentow bioresorbowalnych. Ostateczne potwierdzenie wymagaé
jednak bedzie prospektywnego badania z wykorzystaniem rowniez nowszych generacji stentow

bioresorbowalnych.

5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczna

realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoS$ci zagranicznej.

1) Ocena skuteczno$ci i bezpieczenstwa stentow bioabsorbowalnych u chorych po
endowaskularnych zabiegach rewaskularyzacyjnych (prace nie wujete w cyklu

publikacyjnym)

- opis chorego z zakrzepica w stencie bioabsorbowalnym. Tomaniak M, Kochman J, Kottowski
L, Pietrasik A, Rdzanek A. Subacute thrombosis after primary percutaneous coronary

intervention with bioresorbable vascular scaffold implantation. Kardiol Pol. 2015,73(4):300.



Wykazano, ze epizod zakrzepicy nie wynikal z niewlasciwej techniki implantacji protezy
(prawidlowa ekspansja i apozycja elementéw konstrukcyjnych w badaniu OCT), ale byt

spowodowany samowolnym odstawieniem leczenia przeciwplytkowego.

- ocena bezposrednich wynikow implantacji stentow bioabsorbowalnych (BVS) u chorych z
zawalem serca z uniesieniem odcinka ST. Kochman J, Tomaniak M, Pietrasik A, Koftowski L,
Rdzanek A, Huczek Z, Mazurek T, Jgkata J, Zgbek A, Legutko J, Kochman W, Filipiak KJ.
Bioresorbable everolimus-eluting vascular scaffold in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction: Optical coherence tomography evaluation and clinical outcomes.
Cardiol J. 2015; 22:,3: 315-32. Wszczepienie BVS jest bezpieczna i skuteczng metoda leczenia
w tej grupie chorych, a uzyskane wyniki wskazuja na prawidlowa ekspansj¢ i niski odsetek

malapozycji elementow konstrukcyjnych bioprotezy.

- ocena procesu gojenia po 12 miesigcach od implantacji stentdw bioabsorbowalnych (BVS) u
chorych z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST — badanie z wykorzystaniem optycznej
tomografii koherentnej (OCT). Kochman J, Tomaniak M, Kottowski £, Jgkata J, Proniewska
K, Legutko J, Roleder T, Pietrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Kaluza GL. A 12-
month angiographic and optical coherence tomography follow-up after bioresorbable vascular
scaffold implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction. Catheter
Cardiovasc Interv. 2015;86(4):E180-9. Wykazano, ze proces endotelizacji w tej grupie
chorych jest zblizony do obserwowanego po wszczepieniu metalowych stentow uwalniajacych

substancje antyproliferacyjne (DES).

2) Zastosowanie Optycznej Tomografii Koherentnej (OCT) w ocenie proceséw
endotelializacji po implantacji stentow uwalniajacych substancje antyproliferacyjne

(DES)

- ilosciowa 1 jako$ciowa ocena procesu endotelizacji z wykorzystaniem optycznej tomografii
koherentnej (OCT) 1 ultrasonografii wewnatrzwiencoweh (IVUS) u chorych poddawanych
angioplastyce wiencowej z implantacja stentow konwencjonalnych (BMS) Kochman J,
Pietrasik A, Rdzanak A, Jgkata J, Zasada W, Scibisz A, Kottowski L, Proniewska K, Pociask E,
Legutko J. Comparison between optical coherence tomography and intravascular ultrasound
in detecting neointimal healing patterns after stent implantation. Kardiol Pol. 2014;72 (6):534-
40. Wykazano, ze OCT pozwala precyzyjnie okresli¢ pokrycie elementéw konstrukcyjnych



stentu i jest metodg doktadniejsza w porownaniu z IVUS w ocenie procesu endotelizacji u

chorych poddawanych implantacji BMS.

- opracowanie standardow dla wykonywania, oceny i raportowania wynikow badan
przeprowadzanych z wykorzystaniem optycznej tomografii koherentnej (OCT). Tearney GJ,
Regar E, Akasaka T, Adriaenssens T, Barlis P, Bezerra HG, Bouma B, Bruining N, Cho JM,
Chowdhary S, Costa MA, de Silva R, Dijkstra J, Di Mario C, Dudek D, Falk E, Feldman MD,
Fitzgerald P, Garcia-Garcia HM, Gonzalo N, Granada JF, Guagliumi G, Holm NR, Honda Y,
lkeno F, Kawasaki M, Kochman J, Koltowski L, Kubo T, Kume T, Kyono H, Lam CC, Lamouche
G, Lee DP, Leon MB, Machara A, Manfrini O, Mintz GS, Mizuno K, Morel MA, Nadkarni S,
Okura H, Otake H, Pietrasik A, Prati F, Rdber L, Radu MD, Rieber J, Riga M, Rollins A,
Rosenberg M, Sirbu V, Serruys PW, Shimada K, Shinke T, Shite J, Siegel E, Sonoda S, Suter M,
Takarada S, Tanaka A, Terashima M, Thim T, Uemura S, Ughi GJ, van Beusekom HM, van der
Steen AF, van Es GA, van Soest G, Virmani R, Waxman S, Weissman NJ, Weisz G, International
Working Group for Intravascular Optical Coherence Tomography (IWG-1VOCT): Consensus
standards for acquisition, measurement, and reporting of intravascular optical coherence
tomography studies: a report from the International Working Group for Intravascular Optical
Coherence Tomography Standardization and Validation. J Am Coll Cardiol 2012, 59:1058-72.
Opracowano pierwsze §wiatowe wytyczne dla prawidlowego przeprowadzania badan OCT,
wlasciwe] charakterystyki zmian w tgtnicach wiencowych, bezposredniej 1 odlegtej oceny

zabiegow implantacji stentow oraz jednolitego raportowania uzyskanych wynikow.

3) Optymalizacja farmakoterapii przeciwplytkowej u chorych po interwencjach na

tetnicach wiencowych w oparciu o genotypowanie i ocene¢ funkcji plytek.

- ocena parametrow morfologicznych jako wskaznik predykcji odpowiedzi na klopidogrel u
pacjentow poddawanych przezskornej angioplastyce wiencowej. Tomaniak M, Kottowski £,
Jonik S, Kochman J, Rdzanek A, Pietrasik A, Pedzich-Placha E, Ochijewicz D, Barus P, Huczek
Z, Opolski G, Filipiak KJ. Platelet to red cell distribution width ratio for predicting clopidogrel
efficacy in patients undergoing percutaneous coronary interventions: insights from the
ONSIDE-TEST study. Pol Arch Intern Med. 2019 Feb 28;129(2):117-122. doi:
10.20452/pamw.4441. Epub 2019 Feb 13.



- okotozabiegowe uszkodzenie miokardium stanowi niezalezny czynnik ztego rokowania u
pacjentdw po przezskornych interwencjach na tetnicach wiencowych. W pracy oceniono w
jakim stopniu prasugrel redukuje ryzyko tego powiklania. Tomaniak M, Koltowski £, Kochman
J, Huczek Z, Rdzanek A, Pietrasik A, Gasecka A, Gajda S, Opolski G, Filipiak KJ. Can prasugrel
decrease the extent of periprocedural myocardial injury during elective percutaneous coronary

intervention? Pol Arch Intern Med. 2017 Nov

- dobor optymalnego leczenie przeciwptytkowego u pacjentdow po implantacj stentu stanowi
istotne zagadnienie kliniczne. W pracy podsumowane zostalty wyniki pilotazowego,
randomizowanego badania klinicznego oceniajacego strategie optymalizacji farmakoterapii
oparte na przyldzkowych testach genetycznych oraz oceny funkcji plytek. Koltowski L,
Tomaniak M, Aradi D, Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Balsam P, Gajda S, Opolski G.
Optimal aNtiplatelet pharmacotherapy guided by bedSIDE genetic or functional TESTing in
elective PCI patients: A pilot study: ONSIDE TEST pilot. Cardiol J. 2017;24(3):284-292. doi:
10.5603/CJ.a2017.0026. Epub 2017 Mar 10.

- praca przedstawia zatozenia oraz projekt badania ONSIDE TEST poswigconego ocenie
funkcji plytek u pacjentow po przezskornej interwencji wiencowej. Kolftowski £, Aradi D,
Huczek Z, Tomaniak M, Sibbing D, Filipiak KJ, Kochman J, Balsam P, Opolski G. Study design
and rationale for Optimal aNtiplatelet pharmacotherapy guided by bedSIDE genetic or
functional TESTing in elective percutaneous coronary intervention patients (ONSIDE TEST):
a prospective, open-label, randomised parallel-group multicentre trial (NCT01930773). Kardiol
Pol. 2016;74(4):372-9. doi: 10.5603/KP.a2015.0172. Epub 2015 Sep 14.-

- przedmiotem analizy byta ocena wyptywu funkcji ptytek krwi na duze zdarzenia kliniczne z
uwzgledniem stosowanej farkamoterapii przeciwptytkowej Aradi D, Gross L, Trenk D, Geisler
T, Merkely B, Kiss RG, Komocsi A, Dézsi CA, Ruzsa Z, Ungi I, Rizas KD, May AE, Miigge A,
Zeiher AM, Holdt L, Huber K, Neumann FJ, Koltowski L, Huczek Z, Hadamitzky M, Massberg
S, Sibbing D. Platelet reactivity and clinical outcomes in acute coronary syndrome patients
treated with prasugrel and clopidogrel: a pre-specified exploratory analysis from the
TROPICAL-ACS trial. Eur Heart J. 2019 Jun 21;40(24):1942-1951. doi:
10.1093/eurheartj/ehz202.

- w pracy oceniono wptyw wieku na efektywnos$¢ deeskalacji farmakoterapii przeciwptytkowej

u chorych po ostrym zespole wiehcowym. Sibbing D, Gross L, Trenk D, Jacobshagen C,



Geisler T, Hadamitzky M, Merkely B, Kiss RG, Komdcsi A, Parma R, Felix SB, Neumann FJ,
Hausleiter J, Baylacher M, Koltowski L, Mehilli J, Huber K, Huczek Z, Aradi D, Massberg S;
TROPICAL-ACS Investigators. Age and outcomes following guided de-escalation of
antiplatelet treatment in acute coronary syndrome patients undergoing percutaneous coronary
intervention: results from the randomized TROPICAL-ACS trial. Eur Heart J. 2018 Aug
1;39(29):2749-2758. doi: 10.1093/eurheartj/ehy332.

- w pracy zaraportowano gldwne wyniki projektu wieloosrodkowego, miedzynarodowego
projektu TROPICAL-ACS, ktérego celem byta weryfikacja kliniczna strategii deeskalacji
leczenia przeciwptytkowego u chorych z ostrym zespotem wiencowym w oparciu o oceng
funkcjio ptytek. Sibbing D, Aradi D, Jacobshagen C, Gross L, Trenk D, Geisler T, Orban M,
Hadamitzky M, Merkely B, Kiss RG, Komocsi A, Dézsi CA, Holdt L, Felix SB, Parma R,
Klopotowski M, Schwinger RHG, Rieber J, Huber K, Neumann FJ, Koltowski L, Mehilli J,
Huczek Z, Massberg S; TROPICAL-ACS Investigators. Guided de-escalation of antiplatelet
treatment in patients with acute coronary syndrome undergoing percutaneous coronary
intervention (TROPICAL-ACS): a randomised, open-label, multicentre trial. Lancet. 2017 Oct
14;390(10104):1747-1757. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32155-4. Epub 2017 Aug 28.

- praca przestawia zatozenia badania TROPICAL-ACS, mig¢dzynarodowego,
wieloosrodkowego projektu klinicznego oceniajacego strategie deeskalacji farmakoterapii w
oparciu o pomiar funkcji ptytek. Sibbing D, Aradi D, Jacobshagen C, Gross L, Trenk D, Geisler
T, Orban M, Gori T, Hadamitzky M, Merkely B, Kiss RG, Komocsi A, Dézsi CA, Thalmeier A,
Low A, Holdt L, Teupser D, Ince H, Felix SB, Parma R, Malek L, Horstkotte J, Baylacher M,
Schwinger R, Rieber J, Mudra H, Hausleiter J, Huber K, Neumann FJ, Koltowski L, Huczek Z,
Mehilli J, Massberg S; TROPICAL-ACS Investigators. A randomised trial on platelet function-
guided de-escalation of antiplatelet treatment in ACS patients undergoing PCI. Rationale and
design of the Testing Responsiveness to Platelet Inhibition on Chronic Antiplatelet Treatment
for Acute Coronary Syndromes (TROPICAL-ACS) Trial. Thromb Haemost. 2017 Jan
5;117(1):188-195. doi: 10.1160/TH16-07-0557. Epub 2016 Sep 22.

4) Ocena wybranych aspektow przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej.



- przezcewnikowa implantacja sztucznej zastawki a miejsce zastawki aortalnej u chorych z
natywng zastawka dwuptatkowa. Kochman J, Huczek Z, Scislo P, Dgbrowski M, Chmielaki Z,
Szymanski P, Witkowski A, Parma, Ochata A, Chodow P, Wilczek K, Reczuch KW, Rymuza B,
Koltowski L, Scibisz A, Wilimski R. Grube E, Opolski G. Comparison of one — and 12-month
outcomes of transcatheter aortic valve replacement in patients with severely stenotic bicuspid
versus tricuspid aortic valves (results from multicenter registry). Am J Cardiol 2014, 114: 757-

62:

- 12-miesigczna ocena efektow przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej metoda
bezposrednia. Kochman J, Koltowski £, Huczek Z, Scislo P, Bakow L, Wilimski R, Rymuza B,
Opolski G. Direct transcatheter aortic valve implantation — one-year outcome of a case control

study. Postepy Kardiol Interw 2014 10: 250-257

- celem badania byla analiza wplywu duzych krwawien na istotne zdarzenia kliniczne po
okresie 12 miesiecy od implantacji zastawki aortalnej. Kochman J, Rymuza B, Huczek Z,
Kottowski L, Scisto P, Wilimski R, Scibisz A, Stanecka P, Filipiak KJ, Opolski G, Incidence,
predictors and impact of severe periprocedural bleeding according to VARC-2 criteria on 1-
year clinical outcomes in patients after transcatheter aortic valve implantation. Int Heart J 2016;

57:613-619. IF=1,073

5) Ocena dostepu przez tetnice udowa i promieniowg u chorych z zawalem serca z

uniesieniem odcinka ST leczonych za pomoca pierwotnej angioplastyki wiencowej

- celem badania bylo porownanie czgstosci wystgpowania i1 stopnia nasilenia miejscowych
krwawien zwigzanych z dostgpem promieniowym (TR) oraz dostgpem udowym (TF) u
pacjentéw z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST, poddawanych zabiegom angioplastyki
wiencowej. Koltowski L, Filipiak KJ, Tomaniak M, Kochman J, Pietrasik A, Rdzanek A, Huczek
Z, Scibisz A, Mazurek T, Opolski G. A prospective randomised comparison of minor bleedings
in transradial vs. transfemoral access percutaneous coronary interventions for STEMI: a new
FEMORAL bleeding classification. Kardiologia Polska 2014;72(9):790-7. W oparciu o
uzyskane wyniki zaproponowano nowg klasyfikacj¢ krwawien zwigzanych z dostgpem
udowym - skale FEMORAL, ktora okazata si¢ by¢ skutecznym narzedziem w ocenie krwawien

miejscowych zwigzanych z TF.



- ocena jakosci zycia chorych z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST, poddawanych
zabiegom pierwotnej angioplastyki wiencowej (pPCI) z dostepu promieniowego (TR) i
udowego (TF). Koltowski L, Koltowska-Haggstrom M, Filipiak KJ, Kochman J, Golicki D,
Pietrasik A, Huczek Z, Balsam P, Scibisz A, Opolski G. Quality of life in patients with ST-
segment elevation myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention--
radial versus femoral access (from the OCEAN RACE Trial). Am J Cardiol. 2014 Aug
15;114(4):516-21. TR powinien stanowi¢ dostep z wyboru w populacji chorych z zawalem
serca, leczonych pPCI, z uwagi na obserwowang wyzszg jako$¢ zycia w pordéwnaniu do

uzyskanej u pacjentéw z grupy TF.

- celem badania byta ocena wptywu przewlektej choroby nerek na powiktania u chorych z
zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych pierwotng angioplastyka
wiencowa (pPCl). Koltowski £, Lewandowski A, Chojnacka K, Filipiak KJ, Kochman J,
Opolski G The impact of renal insufficiency on in-hospital outcome in patients wit ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous coronary
interventions. Kardiol Pol 2014 72(3):231-8. Przewlekla choroba nerek u os6b ze STEMI
leczonych pPCI jest istotnym czynnikiem ryzyka powiklan krwotocznych, nefropatii

kontrastowej niewydolnos$ci nerek i udaru mozgu w okresie wewnatrzszpitalnym.

- porownanie dostgpu promieniowego (PR) z dostepem udowym (TF) w przezskérnych
interwencjach wiencowych (PCI) u chorych z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) — badanie OCEAN RACE. Keftowski L, Filipiak KJ, Kochman J, Pietrasik A,
Rdzanek A, Huczek Z, Scibisz A, Mazurek T, Opolski G. Access for percutaneous coronary
intervention in ST segment elevation myocardial infarction: radial vs. femoral-a prospective,
randomised clinical trial (OCEAN RACE). Kardiol Pol. 2014;72(7):604-11. Skutecznos¢ i
bezpieczenstwa zabiegéw PCI byly porownywalne w obydwu grupach. W przypadku
wykonywania zabiegu przez doswiadczonego operatora, ryzyko wystgpienia powiktan

okotozabiegowych bylo mniejsze w grupie TR w porownaniu do TF.



Analiza bibliometryczna.

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor 1 wspolautor) na dzien wykonania dotaczonej do

autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

e 71 prace oryginalne pelnotekstowe, w tym 64 w czasopismach posiadajacych IF (w
21 jest pierwszym autorem lub autorem korespondencyjnym)

e Impact Factor: 280,106 / Cytowania: 1547 / index Hirscha: 15

e 7 opiséw przypadkow, w tym 6 w czasopismach posiadajacych IF,

e 30 prac pogladowych,

e 8 rozdzialy w podrecznikach,

e 25 streszczen z konferencji miedzynarodowych

e 1 list do redakcji w czasopismach z IF

6. Informacja o osiagnie¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udzial w

takich projektach.

Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi:

1. "Optymalna strategia farmakoterapii przeciwptytkowej w oparciu o przyldézkowy test
klopidogreloopornosci u chorych poddawanych planowej angioplastyce wiencowe;j”.
Projekt ONSIDE TEST. Finansowany z grantu naukowego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Klub 30. Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Kierownik projektu.

b

2. ,,Galektyna-3 w ostrej niewydolnosci serca.” Krajowy, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Kierownik projektu.

3. "Polski Rejestr Hipotermii Leczniczej”. Krajowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Kierownik projektu.

4. ,Ocena odpowiedzi naczyniowej, wazoreaktywnosci u pacjentdbw z uniesieniem

odcinka ST leczonych pierwotng angioplastyka wiencowa z implantacja stentu



bioresorbowalnego uwalniajgcego sirolimus — obserwacja odlegta z wykorzystaniem
optycznej tomografii koherentnej — badanie pilotazowe FANTOM STEMI. Krajowy,
jednoosrodkowy projekt badawczy. Kierownik projektu.

5. “Opracowanie wieloodprowadzeniowego plastra EKG do wczesnej diagnostyki
zawatlow serca 1 monitorowania przewleklych  zespotéw  wiencowych”
Migdzynarodowy projekt badawczy. Kierownik projektu.

6. ,,Opracowanie mobilnego spirometru do diagnostyki i monitorowania choréb ptuc”.
Migdzynarodowy projekt badawczy. Kierownik projektu.

7. ,,Ocena mobilnego jednoodprowadzeniowego EKG w porownaniu ze standardowym
12-odprowadzeniowym EKG u pacjentow  kardiologicznych.  Krajowy,

jednoosrodkowy projekt badawczy. Kierownik projektu.

Krajowy koordynator miedzynarodowych badan:

1. "Badanie odpowiedzi na hamowanie czynnos$ci ptytek podczas przewlektego leczenia
przeciwptytkowego w ostrych zespotach wiencowych”, tytut angielski: ,,Testing
Responsiveness to Platelet Inhibition on Chronic Antiplatelet Treatment for Acute
Coronary Syndromes (TROPICAL-ACS)”. Migdzynarodowy, wieloo§rodkowy projekt
badawczy. Koordynator krajowy / cztonek komitetu sterujacego (Zalacznik 3).

2. ,,Weryfikacja doktadnosci diagnostycznej ilo§ciowej oceny rezerwy przeplywu w
ocenie istotnosci hemodynamicznej zmian w tetnicach wiencowych — FAVOR 11”7
Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy. Kierownik projektu Polska /
Koordynator krajowy / Cztonek komitetu sterujgcego.

3. ,,Wykorzystanie optycznej tomografii koherentnej w celu redukcji zdarzen
niepozadanych u chorych poddawanych angioplastyce bifurkacji tgtnic wiencowych —
badanie OCTOBER” Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy. Kierownik
projektu Polska / Koordynator krajowy / Cztonek komitetu sterujacego.

4. ,FAVOR III (funkcjonalna ocena czgstkowej rezerwy przeptywu wiencowego z
wykorzystaniem wirtualnej rekonstrukcji naczynia) Europa-Japonia. Poréwnanie
wpltywu ilosciowego wspoOtczynnika przeplywu (QFR) i standardowej oceny
funkcjonalnej opartej na pomiarach ci$nien na kwalifikacj¢ do interwencji wiencowych.
Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy. Kierownik projektu Polska /

Koordynator krajowy / Cztonek komitetu sterujgcego.

Wspotwykonawca miedzynarodowych i krajowych projektéw badawczych:




10.

,Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci saksagliptyny na wyniki sercowo-naczyniowe -
SAVOR-TIMI 53”. Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Wspotwykonawca.

,Dowiencowy podanie allogenicznych komoérek macierzystych u pacjentow z zawaltem
serca z uniesieniem odcinka ST”. Projekt ADVANCE. Miegdzynarodowy
wieloosrodkowy projekt badawczy. Wspotwykonawca
,Badanie pilotazowe bioresorbowalnego stentu wiencowego uwalniajacego sirolimus
ReZolve™ — badanie RESTORE.” Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Wspotwykonawca.

,Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci bioresorbowalnego stentu uwalniajacego
sirolimus ReZolve2”. Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Wspotwykonawca.

"Badanie Pilotazowe bioresorbowalnego stentu wiencowego REVA uwalniajacego
sirolimus" (nr protokotu HCT6000)” Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Wspotwykonawca.

,Badanie oceniajace skutki leczenia sitagliptyna obserwowane w uktadzie sercowo-
naczyniowym (TECOS - Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin) u
chorych na cukrzyce typu 2”. Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy
Wspotwykonawca.

,Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci bioresorbowalnego stentu uwalniajgcego
sirolimus Fantom” Projekt Fantom II. Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Wspotwykonawca.

,Catkowita przezskorna rewaskularyzacja wiencowa t¢tnicy dozawatowej u chorych z
ostrym zawatem serca”. CORAMI trial. Krajowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Wspotwykonawca.

»Z.astosowanie nieinwazyjnej ilosciowej oceny czastkowej rezerwy przepltywu (QFR)
w kwalifikacji, stratyfikacji ryzyka i ocenie rokowania odlegtego pacjentow z chorobg
wiencowg — prospektywne badanie obserwacyjne.” Krajowy, jednoosrodkowy projekt
badawczy. Wspotwykonawca / opiekun naukowy.

»Zastosowanie ilosSciowego pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu (QFR) w ocenie
zmian angiograficznie granicznych w grupie pacjentow z zawatem migsnia sercowego
1 wielonaczyniowg chorobg wiencowa.” Krajowy, jednoosrodkowy projekt badawczy.

Wspotwykonawca / opiekun naukowy.



11.,,Wyznaczenie 1 optymalizacja parametréw algorytmu oceny istotno$ci

hemodynamicznej zmian w tetnicach wiencowych” Krajowy, wieloosrodkowy projekt

badawczy. Wspotwykonawca.

12. ”Reproducibility of Quantitative Flow Ratio assessed with multiple observers and

multiple core Laboratories (QREP Study)” Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt

badawczy. Wspotwykonawca.

Mie¢dzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa albo artystyczng

l.

Nagroda naukowa JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
2019. Quantitative flow ratio derived from diagnostic coronary angiography in
assessment of patients with intermediate coronary stenosis. a wire-free fractional
flow reserve study. Kottowski L et al. Clin Res Cardiol. 2018 Sep;107(9):858-867.
doi: 10.1007/s00392-018-1258-7. 2018 Aug 20.

. Nagroda naukowa JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

2015. za opracowanie multimedialnego materiatu edukacyjnego "Algorytmy

kardiologiczne - Ostre zespoty wiencowe.

. Nagroda Innovators Under 35 Award - the MIT Technology Review za

stworzenie mobilnego systemu spirometrycznego do wczesnej diagnostyki chorob
ptuc i domowego monitorowania zaostrzen. 2016

Nagroda Fundacji Naukowej Polpharma w konkursie ,,Wykorzystanie technik
mobilnych w prewencji, diagnostyce i leczeniu chorob cywilizacyjnych” za

stworzenia medycznej aplikacji mobilnej AioCare. 2019

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora

pomocniczego

1.

Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Mariusza Tomaniaka. Tytut

pracy doktorskiej: ,,Optymalizacja terapii przeciwplytkowej w  zabiegach

rewaskularyzacji wiencowej - proba budowy algorytméw postepowania” Doktorat

obrona: 2018. I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny. Promotor: prof.
dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak



2. Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Martyny Zaleskiej. Tytut
pracy doktorskiej: ,,Zastosowanie ilosciowego pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu
(QFR) w diagnostyce stabilnej choroby wiencowej.” I Wydziat Lekarski, Warszawski

Uniwersytet Medyczny. Promotor: dr hab. n. med. Janusz Kochman

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od wielu lat odbywam zajecia ze studentami kierunku lekarskiego, z zakresu kardiologii
i propedeutyki chorob wewngtrznych. Prowadzg zajecia oraz wyklady dla studentow kot
naukowych. W ramach dziatalno$ci dydaktycznej szkole studentow i rezydentéw z zakresu
interwencji na naczyniach wiencowych oraz technik obrazowania wewnatrznaczyniowego.

Aktywnie bior¢ udziat w mig¢dzynarodowych i krajowych kongresach prowadzac
warsztaty 1 wyklady dla operatoréw kardiologii inwazyjnej. W pracy w europejskich
strukturach organizacji Europa co roku prowadzg¢ seminaria NextGen oraz Essentials for Young
Practitioners w trakcie EuroPCR w Paryzu, najwigkszego na §wiecie kongresu poswigconego
interwencjom sercowo-naczyniowym.

Jestem autorem/wspotautorem dwoch stanowisk ekspertow w zakresie okotozabiegowe;j
farmakoterapii przeciwkrzepliwej oraz diagnostyki wewnatrznaczyniowej z wykorzystaniem

optycznej koherentnej tomografii komputerowe;.

Jestem cztonkiem rady redakcyjnej czasopisma ,,EC Cardiology”, redaktorem naukowym
portalu naukowego Doniesienia Kardiologiczne oraz wyktadowcg portalu Akademia Kardiologii
Interwencyjne;.

Jestem czlonkiem rad naukowych i wykladowca w trakcie dorocznych krajowych i
migdzynarodowych konferencji kardiologicznych: ,New Frontiers In Interventional

Cardiology” (NFIC) w Krakowie, EuroPCR w Paryzu oraz TCT w San Francisco.

Wspélpraca z instytucjami lub organizacjami bedacymi zgodnie z postanowieniami ich
statutow towarzystwami naukowymi albo dzialajacymi w zakresie sztuki w kraju lub za

granica

e Fellow of ESC (FESC) - Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
e (Czlonek Zarzadu - European Association of Percutaneous Coronary Interventions, ESC.

(Zatacznik 1)



e Przewodniczacy ds. Komunikacji Cyfrowej — European Association of Percutaneous
Coronary Interventions, ESC
e Czlonek Polskiego Towarzystawa Kardiologicznego

e Czlonek Asocjacji Interwencji Sercowo-naczyniowych

Odbyte staze w krajowych lub zagranicznych osrodkach naukowych lub akademickich

e John Radcliffe Hospital, Oxford University, Wielka Brytania, Oxford - staz
podyplomowy 2008-2009 (Zatacznik 2)
e Malaga University, Department of Cardiology, Hiszpania — staz w zakresie kardiologii

interwencyjnej, maj 2016

DzialalnoS$ci popularyzujacej nauke lub sztuke;

e Czlonek zespotu eksperckiego powolanego przez Komisje Europejska do opracowania
dokumentu mHealth Guidelines

e Ekspert Ministra Zdrowia w tworzeniu Strategii Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata
2018-2022.

e Zatozyciel i cztonek pierwszego zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza

e Organizator Fakultetu pt. ,,Pisanie prac naukowych” dla studentow Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego



Dzialalno$¢ wynalazeza i dzialania badawczo-rozwojowe

e Tworca przenosnego spirometru do uzytku domowego dla pacjentéw z chorobami ptuc

wraz z system teleinformatycznym do zdalnego monitorowania i leczenia.

e Tworca wieloodprowadzeniowego, bezprzewodowego plastra EKG do diagnostyki i

monitorowania chorych kardiologicznych.

Konwencjonalne Wieloodprowadzeniowy
elektrody EKG plaster EKG




Zalgczniki

Zalacznik 1 — List powotujacy na cztonka zarzadu Asocjacji Kardiologii Interwencyjne;j

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

@ EAPCI

Sophia Antipolis, 11 April 2018

Subject: Appointment invitation as Chair of EAPCl Website & Communication Committee
Dear Doctor Lukasz Koltowski,

On behalf of Prof. Andreas Baumbach, EAPCI President 2018-2020, we would like to officially invite you to join
the 2018-2020 EAPCI Website & Communication Committee as Chair, supported by Dr. F. Saia (Italy) as Co-Chair
(subject to your approval). We would be pleased if you would accept this commitment and look forward to a
fruitful collaboration.

Please note that if you accept this role:

e And in order for us to manage the list of EAPCI Board & Committee Members, your information is
subject to a computerized process implemented by the ESC.

e Asa Board Member, your contact details (last name, first name, position) will be published on the ESC
website and will be accessible to all website visitors. In addition, your e-mail address will be available to
all Board members, in order to facilitate communication and dialogue amongst the members.

e In accordance with the section 2 of the chapter 3 of the European Regulation 2016/679 and the
amended French law N°78-17 of January 6, 1978, relating to the protection of individuals with regard to
the processing of personal data, you have the right to request from ESC, access to and rectification or
erasure of your personal data. For such, please contact (together with a proof of identity) :

Data Privacy

European Society of Cardiology

Les Templiers

2035 Route des Colles

06903 SOPHIA ANTIPOLIS, France

You have the right to lodge a complaint with a supervisory authority, and for information, ESC has
appointed a Data Protection Officer that you can reach at dpo@escardio.org.

Although we realise that this is very short notice, we would like to take the opportunity of this letter to inform
you that you are invited to attend:

e the EAPCI Transitional Board meeting planned at the European Heart House on Thursday 21 June from
12:30 to 18:30 CET followed by a Board Dinner later that day
e and a brainstorming session on Friday 22 June in the morning (until 12:00).

Travel (in economy as per the ESC Travel Policy) as well as accommodation will be covered by the Association.
We will be very pleased to welcome you, would you wish to attend and be available. In the latter, may we please
ask you to revert back to EAPCI@escardio.org by 20 April at the latest for both the dinner on 21 June and the
Transition Board Meeting and the Brainstorming session to guarantee the availability of a hotel room.

We shall revert back to you in due course with regards to the nomination of the members of the Committee you
are invited to chair and will provide you with some guidance as well as suggestions for new members. This list
will then be submitted to the EAPCI Executive Board for review and final approval in light of the list of all the
members proposed by the various Committees and the EAPCI membership country breakdown.

Looking forward to your feedback.

Prof Andreas Baumbach
EAPCI President 2018-2020

. @ESC

European Society
of Cardiology



Zalacznik 2 — Po$wiadczenie odbycia stazu podyplomowego w Wielkiej Brytanii
zakonczonego uzyskaniem pelnej rejestracji w Brytyjskiej Izbie Lekarskie;.
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Zakacznik 3 — Upowaznienie do prowadzenia w Polsce migdzynarodowego projektu

naukowego TROPICAL-ACS.

IKLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

(LI\IIU

" Delegation of Authority

Protocol Title: A prospective, randomized, parallel-group, open-label, non-inferiority, multicenter
trial of a 12 month vs. a short term platelet function testing guided prasugrel
therapy in acute coronary syndrome

Protocol Code: TROPICALACS

EudraCT-No.: 2013-001636-22

To Whom it May Concern:

By means of this leter, the Klinikum der Universitit Miinchen, represented by the Sponsor Delegated Person,
PD Dr. med. Dirk Sibbing, delegates the authority herein described to Lukasz Koltowski, BA, MD, Poland on

the following terms and conditions:

1. Dr. Lukasz Koltowski will perform, on our behalf, the request for the clinical trial authorization to the
competent authority and for opinion of the ethics committee(s), and will perform the notification of the
wrial to the local regulatory authorities, if applicable. Specifically covered by this delegation are:

a. Completion and sign off of the Clinical Trial Application Form (Annex 1) and, if applicable, the
Notification of Amendment Form (Annex 2)

b. Preparation and colleciion of all documents necessary for compiling the initial submission
packages, and, if applicable, for subsequent amendment documents, from all involved parties.

¢. Notification of the clinical trial to the local regulatory authorities, if applicable.

d. Nortifications of the required authorities and ethics committees on end of trial

Dr. Lukasz Koltowski will perform the listed activities according to the valid requirements as
stipulated in the ICH-GCP and national law.

2. The effective date of this delegation is the date of signature and shall run until the end of the entire trial
or until revoked by delegating official, or until the delegate is no longer serving in the position as to
which the delegation occurred.

3. The authority delegated in this document shall not be sub-delegated without my prior and express
written consent

Yy
Signature/” o /? Lﬂ
g 4 %
Y/ /\ : Date: 0/}2/ Z
PD(?Wﬁf)irk Sibbing
ponsor Delegated Person (Delegating OKicial)

Acknowledged and agreed:

Signature ////,ma;) le ? 43/, 4 /’7_9( 3 i
Date: - y AN b

Lukasz Koltowski, BA, MD
Poland




