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

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Rownolegle z rozwojem chirurgii transplantacyjnej zwicksza si¢ liczba
wykonywanych przeszczepien watroby jak i rozszerzaja si¢ wskazania do tego sposobu
leczenia. W konsekwencji w grupie kwalifikowanych do przeszczepienia narzadu wzrasta
liczba chorych ze zdekompensowang marskoscia watroby, obcigzonych chorobami
towarzyszacymi, ze zwickszonym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych.

Operacja przeszczepienia watroby moze stanowi¢ duze obcigzenie dla uktadu
krazenia, a powiklania sercowo-naczyniowe wystepuja czg¢sto w okresie okotooperacyjnym
lub pooperacyjnym z powodu krwotoku, koniecznosci zaklemowania duzych naczyn, ryzyka
znacznego obnizenia powrotu zylnego do serca w fazie anhepatycznej operacji, zespotu
poreperfuzyjnego, gwaltownej redystrybucji ptynow, zaburzen elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych, zakazen, produkcji przez graft cytokin o dziataniu kardiodepresyjnym i
gwattowne zmiany obwodowego oporu naczyniowego. Powiklania sercowe, takie jak
niewydolno$¢ serca, zawal mig$nia sercowego 1 arytmie, stanowig gltowng przyczyne
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci zwigzanej z transplantacja.

Operacje przeszczepienia watroby klasyfikowane sa wg Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do operacji najwyzszego ryzyka sercowo-naczyniowego, co oznacza ponad
5-procentowe ryzyko zgonu z powodow sercowych lub zawatu serca w ciggu 30 dni od
operacji. Wytyczne te powstaly w oparciu o publikacje nieuwzgledniajacych operacji
przeszczepienia watroby. Jednoczesnie wytyczne dotyczace kardiologicznej oceny

kandydatoéw do przeszczepienia watroby nie sg jednoznaczne.



Stanowisko dwoch amerykanskich towarzystw naukowych American Heart Association
(AHA) i American College of Cardiology (ACC) zaleca badanie przesiewowe w kierunku
choroby wieficowej U kandydatow do przeszczepienia watroby z wigcej niz 3 czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego, takimi jak ple¢ meska, wiek> 60 lat, palenie tytoniu,
hipercholesterolemia, cukrzyca, i wczesniejsze choroby sercowo-naczyniowe, poniewaz u
tych pacjentow istnieje wigksze prawdopodobienstwo wspotistnienia zaawansowanej choroby
wiencowej. U takich pacjentow zaleca si¢ testowanie stresu jako wstepne narzedzie do
badania przesiewowego, a nastepnie cewnikowanie serca, gdy wyniki sg pozytywne. Jednak
ta sugestia eksperta nie zostata zatwierdzona w warunkach klinicznych.

Nalezy jednoczes$nie zaznaczy¢, ze stanowisko amerykanskie odnosi si¢ do populacji
amerykanskiej, w ktorej glownej wskazaniem do przeszczepienia watroby jest niealkoholowe
sttuszczenie watroby. W populacji tej obserwuje si¢ rowniez wysoki odsetek chorob
metabolicznych, otytosci, cukrzycy oraz choroby wiencowej. W populacji europejskiej
glowne wskazania do przeszczepia watroby obejmuja przede wszystkim niewydolnosé
watroby o etiologii wirusowej, autoimmunologicznej oraz alkoholowej. Tym samym w
kardiologicznej ocenie w ramach kwalifikacji do przeszczepienia watroby nalezy rozwazy¢
inne potencjalne problemy kardiologiczne, w tym nadci$nienie watrobo-ptucne oraz
kardiomiopati¢ watrobowa. Warto podkresli¢, ze u chorych z niewydolnoscia watroby
dochodzi do szeregu zmian patofizjologicznych w uktadzie sercowo-naczyniowym i
oddechowym, w tym rozwoju krazenia hiperdynamicznego ze zmniejszonym oporem
naczyniowym 1 zwigkszonym rzutem serca, dysfunkcji skurczowej i1 rozkurczowej lewej
komory rozwoju nadci$nienia plucnego rdznego stopnia oraz nieprawidlowosci
elektrofizjologiczne.

W toku wielu lat wspolpracy z najwigkszym w Polsce osrodkiem przeszczepow watroby o
najwyzszym stopniu referencyjnosci, czyli Katedrg Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1
Watroby WUM oraz Klinika Hepatologii 1 Chorob Wewnetrznych WUM, staralam sie
stworzy¢ wlasny i nowoczesny algorytm oceny Kkardiologicznej w ramach procedury
kwalifikacji do operacji transplantacji watroby. O nowatorskim charakterze osiagniecia
naukowego $wiadczy zastosowanie nowoczesnych i komplementarnych metod w celu
stworzenia modelu kompleksowej oceny kardiologicznej, uwzgledniajac zarowno ocene
kliniczna, biochemiczng, elektrokardiograficzng, echokardiograficzng jak 1 funkcjonalng

pacjentow z niewydolnos$cig watroby.



W publikacji nr 1 ocenitam wystgpowanie przedtransplantacyjnych czynnikoéw ryzyka
sercowo-naczyniowego w grupie 360 pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia watroby. W
badanej grupie najczestszymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego byly cukrzyca
(26.3%) 1 nadci$nienia te¢tnicze (25.6%). Co czwarty pacjent miat zdiagnozowany zespot
watrobowo-plucny w oparciu o badanie echokardiograficzne w z kontrastem i gazometri¢
krwi tetniczej (23.1%). Jest to pierwsza publikacja, w ktorej w tak duzej europejskiej
populacji oceniano wptyw tych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego na rokowanie
odlegte w perspektywie ponad 2 lat od przeszczepienia watroby. Wykazatam, ze w
subpopulacji 160 pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg przeszczepienia watroby 3 czynniki
miaty wplyw na rokowanie dlugoterminowe w analizie wieloczynnikowej: wywiad choroby
wiencowej (Hazard Ratio [HR] 4,7; 95% przedziat ufnosci [Cl]: 1,36-16,30; p=0.,015),
potwierdzone angiograficznie zwezenie w tetnicach wiencowych (HR 7,78; 95% CI. 1,78
33,97; p=0,006) oraz frakcja wyrzutowa lewej komory ponizej 50% (HR 10,71; 95% CI:
1,41-81,20; p =0,02).

Marsko$¢ watroby, niezaleznie od etiologii, wigze si¢ ze zlym rokowaniem
dlugoterminowym. Stopien zaawansowania marsko$ci watroby nie jest jedyng determinanta
wystapienia groznych dla zycia powiktan. Doniesienia naukowe ostatnich lat dowodza, iz
nieprawidlowosci hemodynamiczne w uktadzie sercowo-naczyniowym wystepujace wtdrnie
do nasilenia marskosci i nadci$nienia wrotnego pociagaja za sobg zaburzenia dotyczace wielu
narzadéw prowadzac do rozwoju niewydolno$ci oddechowej jako manifestacji zespolu
watrobowo-ptucnego, uposledzenia czynnosci nerek okreslanego jako zespdt watrobowo-
nerkowy, encefalopatii oraz gastro 1 enteropatii, a ponadto do dysfunkcji mig$nia sercowego
zwane] kardiomiopatia watrobowa badZz marskg (ang. cirrhotic cardiomyopathy, CCM).
Niespelna 60 lat temu po raz pierwszy opisano charakterystyczne zmiany w uktadzie krazenia
u pacjentow z poalkoholowa marskos$cig watroby, obejmujace przyspieszong czynnos¢ serca,
zwiekszenie rzutu serca, zmniejszenie systemowego oporu naczyniowego 1 niskie cisnienie
tetnicze oraz wydluzenie odstgpu QT. Sadzono wowczas, ze za patogenezg tych zmian stoi
toksyczne dziatanie alkoholu, ale kolejne badania potwierdzity wystgpowanie tych samych
odchylen w przebiegu marskosci o innej etiologii.

Wzrastajaca ilos¢ dowodow naukowych na istnienie swoistej dysfunkcji serca wtornej
do marskosci watroby doprowadzilo do utworzenie nowej jednostki chorobowej nazwanej
kardiomioptiag watrobowa. Wérdd zaburzen elektrofizjologicznych opisywanych u pacjentow

z marskoscia wymienia si¢ niewydolno$¢ chronotropowa, zaburzenia sprzg¢zenie
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elektromechanicznego oraz wydluzenie odstepu QT, bedace odzwierciedleniem zmian
zachodzacych z blonach komoérkowych oraz wewnatrz kardiomiocytow, powodujacych
uposledzenie pobudzenia receptorow beta-adrenergicznych i postreceptorowej drogi
przekaznictwa sygnatu oraz zaburzong funkcje kanatéw jonowych.

Wydtuzenie odstepu QT, ktore jest odzwierciedleniem nieprawidlowego sprzezenia
elektromechanicznego oraz opdznionej repolaryzacji. Wydluzenie czasu depolaryzacji i
repolaryzacji mig$nia komor zwigzane jest z ryzykiem wystapienia groznych arytmii i ze
zwigkszonym ryzykiem zgonu sercowo-naczyniowego. Szacuje sie, ze nieprawidlowos¢ ta
wystepuje u ponad potowy chorych 1 koreluje ze stopniem zaawansowania choroby watroby.
Inne doniesienia przeczg tej zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem wydluzenia odstepu QT a
cigzkoscig niewydolnosci watroby. Wydaje si¢, ze rozpoznanie wydtuzenia QT w EKG u
bezobjawowych pacjentow moze by¢é pomocne w identyfikacji rozwoju kardiomiopatii
watrobowe;.

W publikacji nr 2 ocenitam 160 zapisow EKG pacjentéw z niewydolnoscig watroby,
u ktorych wykonano zabieg transplantacji watroby. Dokonalismy pomiarow odstepow QT i
ich korekcji metoda Bazetta, Fridericia i Hodgesa. Dtugos$¢ odstepu QT wymaga korekcji o
czestos¢ pracy serca, ale ma liczne ograniczenia w populacji pacjentow z niewydolnos$cia
watroby ze wzgledu na wysoki odsetek tachykardii w tej grupie chorych. W badanej kohorcie
srednia czesto$¢ pracy serca wyniosta 84+18 uderzen na minute. Najlepiej zwalidowang
metoda korekcji odstepu QT w grupie pacjentow z niewydolnos$cia watroby jest formuta
Fridericia. U jednej trzeciej pacjentdw obserwowalismy wydtuzenie odstepu QT powyzej 440
ms, ale u zadnego powyzej 500 ms. Nie stwierdziliSmy korelacji pomiedzy dtugoscia odstepu
QT a cigzkoscig niewydolno$ci watroby ocenianej na podstawie klasyfikacji Child i punktacji
MELD. U pacjentdéw z niewydolnoscia watroby o etiologii alkoholowej stwierdziliSmy
istotnie dtuzsze odstepy QT w poréwnaniu do pacjentow z niewydolno$ciag watroby o innej
etiologii. OdnotowaliSmy dluzszy skorygowany odstep QT u pacjentow z powiktaniami
marsko$ci watroby pod postacig wodobrzusza i encefalopatii watrobowej. Jest to pierwsza
publikacja dotyczaca znaczenia zmian -elektrokardiograficznych w grupie pacjentow
poddanych zabiegowi przeszczepienia watroby z takim dlugim okresem obserwacji po
zabiegu. StwierdzilisSmy brak wplywu dlugosci skorygowanego odstepu QT na rokowanie
dhlugoterminowe pacjentdw po przeszczepieniu watroby (HR 1,0039; 95% CI: 1,001-1,007).
W literaturze odnotowano wplyw na $miertelno$¢ wydtuzonego odstepu QT u o0séb z
niewydolno$ciag watroby o mniejszym stopniu zaawansowania, u ktérych nie wykonywano

operacji przeszczepienia watroby.



Powiktania sercowo-naczyniowe determinujg $miertelno$¢ i chorobowos$é pacjentow
w okresie okotooperacyjnym. W publikacji nr 3 uwzgledniono rol¢ biomarkeréw w
stratyfikacji okotooperacyjnego ryzyka sercowo-naczyniowego. Podwyzszone st¢zenia
troponiny | nie zawsze $wiadczg o niedokrwieniu mies$nia sercowego. Nieznaczny wzrost
stezenia troponiny I jest czgsto obserwowany u pacjentéw z marsko$cia, co wskazuje na
subkliniczne uszkodzenia miokardium i moze wspomaga¢ rozpoznanie kardiomiopatii
watrobowej. Opisano, iz ze stopniem dysfunkcji kragzeniowej koreluje wzrost markeréw stresu
hemodynamicznego (czynnika natriuretycznego typu B [BNP]) i martwicy mig¢$nia sercowego
[troponina I]). W badaniach eksperymentalnych i klinicznych opisano wiele czynnikéw
biochemicznych potencjalnie zwigzanych z czynnosciowa i organiczng dysfunkcja uktadu
krazenia w marsko$ci watroby. Do substancji o dziatlaniu wazodylatacyjnym i
kardiodepresyjnym naleza mi.in. tlenek azotu, endoteliny, czynnik martwicy nowotworu o
(TNF-a). W patogenezie opisanych zmian wazng rol¢ odgrywa nadmierna aktywacja uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron oraz ukltadu wspotczulnego, ktora jest odpowiedzig
organizmu na rozszerzenia tozyska naczyniowego. Chorzy z marskoscia 1 podwyzszonymi
stezeniami troponiny moga prezentowac¢ zmniejszong objetos¢ wyrzutowa LV, swiadczacg 0
dysfunkcji migsnia sercowego. W literaturze sugeruje si¢, ze oprocz wieku, cukrzycy, oraz
wywiadu choréb sercowo-naczyniowych, st¢zenie troponiny I powyzej 0,07 ng/ml jest
niezaleznym predyktorem zdarzen sercowo-naczyniowych po przeszczepieniu watroby. W
publikacji nr 3 odnotowano, ze w grupie 110 osob poddanych operacji transplantacji watroby
podwyzszone stezenie Tnl nie wigzalo si¢ z czestszymi incydentami sercowo-naczyniowymi
w trakcie operacji przeszczepienia ani w krotkim okresie bezposrednio po przeszczepieniu.
Natomiast zdarzenia sercowo-naczyniowe wystgpowaly czeSciej w grupie pacjentow z
bardziej zaawansowang niewydolnos$ciag watroby ocenianej wedtug klasyfikacji Child-Pugh
(p=0,01), MELD (p<0,001), MELD-Na (p<0,001) oraz iMELD (p<0,001). Implikacjg
kliniczng tego badania jest brak koniecznos$ci rutynowego oznaczania st¢zen troponiny W
ramach standardowej procedury kwalifikacji do przeszczepienia watroby, co niejednokrotnie
postulowano w innych Zrédlach literaturowych. Ponadto sugeruje si¢, ze na podwyzszone
stezenia troponiny w okresie okotooperacyjnym ma przede wszystkim wplyw czas trwania

operacji przeszczepienia watroby.

W przebiegu marskosci watroby 1 nadci$nienia wrotnego dochodzi do szeregu

zaburzen w ukfadzie sercowo-naczyniowym i oddechowym. Uogodlniona wazodylatacja
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tetnicza 1 powstawanie przetok tetniczo-zylnych zmniejsza opor naczyniowy co prowadzi do
wzrostu rzutu serca i rozwoju krazenia hiperdynamicznego. Transplantacja watroby jest
jedyna szansa dla pacjentéw z marsko$cia na wydhluzenie przezycia, jak 1 jedyna metoda
leczenia kardiomiopatii watrobowej. U chorych z niewydolno$cig watroby, szczegoélnie z
cechami nadcis$nienia wrotnego, dochodzi réwniez do rozwoju zespotu watrobowo-ptucnego
(ang. hepato-pulmonary syndrome) i réznego stopnia nadcisnienia plucnego. Z uwagi na duze
ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z obcigzeniem ukladu krazenia w trakcie samej
operacji 1 stosowanym leczeniem w postaci duzych obje¢tosci pltynow, lekow
immunosupresyjnych o potencjalnie kardiodepresyjnym dziataniu, jak 1 naglymi zmianami
warunkéw hemodynamicznych po normalizacji ci$nienia wrotnego, wskazana jest
szczegotowa ocena kardiologiczna 1 prawidlowe przygotowanie kandydatéow do
przeszczepienia watroby. W publikacji nr 4 zaobserwowaliSmy zdarzenia sercowo-
naczyniowe (tj. hipotonia wymagajaca wlewu amin katecholowych, zaburzenia rytmu serca,
obrzek ptuc, zawal serca i nagle zatrzymanie krazenia) u blisko 40% pacjentow podczas
operacji przeszczepienia watroby i u 8,7% pacjentow w ciggu 7 dni od operacji. W ocenie
krotkoterminowej wywiad nadcis$nienia tetniczego (p<<0,001) oraz ci$nienie Skurczowe w
prawej komorze estymowane w badaniu echokardiograficznym (p<0,05) majg oprocz stopnia
cigzkosci niewydolno$ci watroby (Child, MELD, MELD-Na [p<0,05]) najwi¢gksze znaczenie
na wystepowanie niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w trakcie operacji i

bezposrednio po zabiegu przeszczepienia watroby.

Opierajac si¢ na wynikach tych czterech publikacji, nasze kardiologiczne podejscie do
kandydatoéw do przeszczepienia watroby wydaje si¢ optymalne w identyfikowaniu pacjentow
z najwyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym przy jednoczesnym najmniejszym obcigzeniu
dla pacjentow. Nie ma potrzeby wykonywania angiografii wiencowej u kazdego kandydata do
transplantacji i nie ma potrzeby uwzgledniania oznaczen stgzen troponiny I do rutynowe;j
oceny. Jednak wywiad czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i stopien zaawansowania
choroby watroby sa kluczowe w kontek$cie rokowania nie tylko w trakcie i wkrotce po

transplantacji watroby, ale roéwniez w dlugoterminowej obserwacji po operacji.

Stwierdzenie wysokiego ryzyka operacyjnego u pacjentow kwalifikowanych do
przeszczepienia watroby implikuje koniecznos¢ wdrozenia odpowiedniego postepowania, w
tym farmakoterapii. Niejednokrotnie niewydolno$¢ watroby stanowi przeciwwskazanie do

stosowania lekéw kardiologicznych, w tym statyn zalecanych w celu optymalizacji ryzyka
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okotooperacyjnego pacjentdow z chorobg wiencowg. W publikacji nr 5 przedstawili$my
pierwsze w Europie do$§wiadczenie zwigzane z zastosowaniem nowych lekow jakimi sg
inhibitory konwertazy biatkowej subtylizyny/keksyny typu 9 (PCSK-9) w przypadku
niewydolnosci  watroby 1  zaawansowanej choroby wiencowej w  przebiegu
hipercholesterolemii rodzinnej. Praca wskazuje, ze w przypadku umiarkowanej dysfunkcji
watroby stosowanie tych lekéw wydaje si¢ bezpieczne i korzystne. Biorgc pod uwage
niepokojace dane epidemiologiczne o wspotwystgpowaniu choréb ukladu sercowo-
naczyniowego oraz niewydolnosci watroby, znalezienie nowoczesnej i skutecznej terapii
hipolipemicznej wymaga dalszych badan. Praca zostala opublikowana w najbardziej
prestizowym europejskim czasopismie kardiologicznym European Heart Journal.
Uwzglednitam te publikacj¢ w cyklu, poniewaz obrazuje konsekwencje kliniczne stratyfikacji
ryzyka sercowo-naczyniowego U pacjentow z niewydolnoscia watroby. Publikacja ta
identyfikuje trudnosci w wyborze metod terapii w celu a takze wskazuje na wyzwania
kliniczne  wymagajace  podejmowania  trudnych i interdyscyplinarnych  decyzji
terapeutycznych w celu optymalizacji ryzyka sercowo-naczyniowego przed operacja

przeszczepienia watroby.

WhioskKi:

1. Najczestsze czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie kandydatow do
przeszczepienia watroby to: cukrzyca, nadcisnienia tg¢tnicze ora specyficzny dla
niewydolnosci watroby zespot watrobowo-ptucny.

2. Na rokowanie odlegle po operacji przeszczepienia watroby maja wptyw: wywiad
choroby wieficowej, potwierdzone angiograficznie zwezenie w tetnicach
wiencowych oraz frakcja wyrzutowa lewej komory ponizej 50%.

3. U jednej trzeciej kandydatow do przeszczepienia watroby stwierdza si¢ nieznaczne
wydtuzenie odstepu QT jako wyraz zaburzen elektrofizjologicznych w przebiegu
marsko$ci watroby, ale nie obserwuje si¢ istotnego wydluzenia odstepu QT ani
groznych dla zycia wtérnych do wydluzenia QT zaburzen rytmu serca.

4. U pacjentow z niewydolnos$ciag watroby o etiologii alkoholowej obserwuje sie
istotnie dtuzszy odstep QT.

5. Brak wptywu dhugosci odstepu QT na rokowanie dtugoterminowe pacjentéw po

przeszczepieniu watroby.
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6. Incydenty sercowo-naczyniowe tj. hipotonia wymagajaca wlewu amin
katecholowych, zaburzenia rytmu serca, obrzek ptluc, zawal serca i nagle
zatrzymanie krazenia wystepujg U blisko 40% pacjentow podczas operacji
przeszczepienia watroby, szczegélnie u o0s6b z bardziej zaawansowang
niewydolnoscig watroby.

7. Podwyzszone stgzenie troponiny nie wigze si¢ z czg¢stszymi incydentami sercowo-
naczyniowymi w trakcie operacji przeszczepienia ani w krotkim okresie
bezposrednio po przeszczepieniu.

8. Wywiad nadci$nienia tetniczego oraz cisnienie w prawe] komorze wykazujg
najwigksze znaczenie na wystgpowanie niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych w trakcie operacji i bezposrednio po zabiegu przeszczepienia
watroby.

9. Konsekwencja stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta z
niewydolno$cig watroby powinno by¢ wdrozenie terapii w celu optymalizacji tego
ryzyka, ale wybor metody terapeutycznej bywa trudny 1 wymaga

interdyscyplinarnych dziatah.

Podsumowanie:

Ocena kardiologiczna przed operacja przeszczepienia watroby ma na celu wczesne
rozpoznanie chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w tym kardiomiopatii watrobowej oraz
innych patologii uktadu krazenia specyficznych dla grupy pacjentdéw z niewydolnoscia
watroby. W | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zaproponowalié$my autorski algorytm konsultacji  kardiologicznych u  wszystkich
potencjalnych kandydatéw do przeszczepienia watroby. Algorytm ten stosujemy od maja
2013 roku w ramach wspotpracy interdyscyplinarnej z Katedra Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej 1 Watroby WUM oraz Klinika Hepatologii 1 Choréb Wewngetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Potencjalne implikacje kliniczne wynikéw prac

Wyniki prac stanowiagcych osiagnigcie naukowe dostarczyly informacji istotnych w
codziennej praktyce klinicznej przy ocenie kardiologicznej pacjentoéw kwalifikowanych do
operacji przeszczepienia watroby. Wyniki tych prac stanowig uzupetienie wiedzy na temat
znaczenia rokowniczego poszczegélnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz

stwierdzanych nieprawidlowos$ci u pacjentow ze schytkowa niewydolnos$cia watroby.

12



Pozwalajg na holistyczne podej$cie w podejmowaniu decyzji kwalifikacyjnych w tej trudne;j
grupie pacjentow. Znajomo$¢ czynnikéw rokowniczych u kandydatéw do przeszczepienia
watroby jest wazna w kontekscie w praktyce klinicznej. Wiedza na temat niekorzystnych
czynnikéw prognostycznych pozwala na identyfikacje pacjentow wysokiego ryzyka, u
ktorych nalezy zaplanowac odpowiednie postepowanie przedoperacyjne i bardziej intensywne
monitorowanie okotooperacyjne, co jest wazng informacja dla calego zespotu lekarskiego
zaangazowanego w procedurg przeszczepienia narzadu.

Chciatabym podkresli¢, ze publikacje stanowigce prezentowane osiggni¢cie naukowe
sg wyrazem interdyscyplinarnej i wieloletniej wspotpracy zespotu chirurgdéw, hepatologow,
transplantologow, anestezjologow i kardiologow.

Biorac pod uwage, ze rownolegle z rozwojem chirurgii transplantacyjnej zwigksza si¢ liczba
wykonywanych przeszczepien watroby jak i rozszerzaja si¢ wskazania do tego sposobu leczenia a
jednoczesnie stwierdza si¢ czesciej obecno$é chordb wspdtistniejacych u znacznego odsetka
chorych kwalifikowanych do operacji przeszczepienia watroby, wyniki przeprowadzonych

przeze mnie analiz mogg mie¢ istotne implikacje kliniczne i naukowe.

5.0méwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Dotychczasowe osiagniecia naukowe

1. Kardioendokrynologia

W ramach wspotpracy z Katedrg i Klinikg Chorob Wewngtrznych i Endokrynologii WUM
ocenialam wplyw pulsow wysokich dawek metyloprednizolonu na uktad sercowo-
naczyniowy, szczegoOlnie wystepowanie zaburzen rytmu serca, dobowy profil cis$nienia
tetniczego krwi i stezenia biomarkeréw u chorych z orbitopatia Graves’a. StwierdziliSmy
istotny  wzrost  stezenia NT-proBNP po kazdym pulsie wysokich dawek
glikokortykosteroidow, szczegdlnie po 24h od podania leku. Natomiast nie
zaobserwowaliSmy rdéznic w Srednich ci$nien dobowych, $rednich nocnych ani
maksymalnych warto$ciach ci$nienia skurczowego w dniu poprzedzajacym i nastepnym po
pulsie. Natomiast zjawisko dipping wystepowato rzadziej 24 godziny po 12. pulsic w
poréwnaniu do 24-godzinnego badania po 1.pulsie metyloprednizolonu. W literaturze
kontrola ci$nienia tetniczego u pacjentow z orbitopatia Graves’a w trakcie terapii

glikosteroidami dozylnymi dotychczas nie byta dobrze opisana.
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e Miskiewicz P, Milczarek-Banach J, Bednarczuk T, Opolski G, Glowczynska R*.
Blood Pressure Profile and N-Terminal-proBNP Dynamics in Response to Intravenous
Methylprednisolone Pulse Therapy of Severe Graves' Orbitopathy. Int J Mol Sci. 2018
Sep 26;19(10). pii: E2918. doi: 10.3390/ijms19102918. (IF 3,687; *autor
korespondencyjny)

Dane literaturowe s3 ograniczone - dysponowaliSmy dotychczas pojedynczymi opisami
przypadkéw powiktan sercowo-naczyniowych (zawal serca, zaostrzenie niewydolnosci serca,
zaburzenia rytmu serca) w tej grupie chorych, na co zwrdciliSmy uwage w publikacji

pogladowej w Endokrynologii Polskiej.

e Miskiewicz P, Kryczka A, Ambroziak U, Rutkowska B, Glowczynska R, Opolski G,
Kahaly G, Bednarczuk T. Is high dose intravenous methylprednisolone pulse therapy
in patients with Graves' orbitopathy safe? Endokrynol Pol. 2014;65(5):402-13. doi:
10.5603/EP.2014.0056 (IF 0,993)

Aktualnie we wspolpracy z Katedrg i Klinikg Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii WUM
realizujemy projekt ,Identyfikacja czynnikow predykcyjnych oraz czynnikow ryzyka
progresji  choroby rakowiakowej serca w grupie pacjentbw z nowotworami

neuroendokrynnymi", w ktorym jestem kierownikiem.

2. Rokowanie pacjentow po ostrych zespolach wiericowych

Pacjenci po ostrych zespotach wiefcowych wymagaja stratyfikacji ryzyka w celu
zaplanowania dalszej terapii po wypisie ze szpitala. Badaniem obj¢liSmy grupe blisko tysigca
kolejnych pacjentow z ostrymi zespotami, ktorzy byli nastgpnie poddani wieloletniej
obserwacji. W analizie wieloczynnikowej zidentyfikowali§my 11 predyktorow $miertelnosci
po 6 latach od ostrego zespotu wiencowego, byly to w kolejnosci od najwazniejszych:
cukrzyca, podwyzszone st¢zenie kreatyniny, starszy wiek, arytmia nadkomorowa podczas
hospitalizacji, choroba tetnic obwodowych, nawrét dlawicy pozawatowej, koniecznos$c

zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, niewydolno$¢ serca oraz podwyzszone
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stezenie CK-MB przy przyjeciu do szpitala z powodu OZW. Wykazalismy réwniez, ze skale
TIMI i GRACE maja najlepsza warto$¢ predykcyjna dla oceny $miertelno$ci rocznej w grupie
pacjentow po OZW. Zidentyfikowali§my rowniez nowoczesne biomarkery o warto$ci
predykcyjnej $miertelnosci i rehospitalizacji sercowo-naczyniowej w populacji pacjentow ze

stabilng chorobg wiencowa w wywiadem przebytego zawatu serca.

e Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G, Gléwczynska 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, Gléwczynska 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)

e Filipiak KJ, Koltowski L, Grabowski M, Karpinski G, Glowczynska R,
Huczek Z, Kochman J, Majstrak F, Karczewski M, Opolski G. Comparison of
7-year predictive value of six risk scores in acute coronary syndrome patients:
GRACE, TIMI STEMI, TIMI NSTEMI, SIMPLE, ZWOLLE and BANACH.
Kardiol Pol. 2013 Nov 6. doi: 10.5603/KP.a2013.0216. (IF 0,539)

e Filipiak KJ, Koltowski L, Grabowski M, Karpinski G, Glowczynska R,
Huczek Z, Kochman J, Majstrak F, Opolski G. Prospective Comparison of the
5 Most Popular Risk Scores in Clinical Use for Unselected Patients With Acute
Coronary Syndrome. Circ J. 2011;75(1):167-73. (IF 3.766)

e Cacko A, Kondracka A, Gawatko M, Gléwcezynska R, Filipiak KJ,
Bartoszewicz Z, Opolski G, Grabowski M. Novel biochemical predictors of
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unfavorable prognosis for stable coronary disease. Medicine (Baltimore). 2018
Sep;97(37):e12372. doi: 10.1097/MD.0000000000012372.

3. Biomarkery w zawale serca

Wykazalismy, ze u pacjentow ze Swiezym zawatem serca i rozwinigtym krgzeniem obocznym
stwierdza si¢ tendencj¢ do nizszej saturacji minimalnej w badaniu polisomnograficznym, co
moze sugerowaé dodatnie sprzezenie zwrotne pomie¢dzy hipoksja a stopniem rozwoju
kolaterali wiencowych. Pacjentow ze swiezym zawatem serca, ale bez rozwinigtego krazenia
obocznego charakteryzuje bardziej nasilony odczyn zapalny monitorowany stezeniem hs-CRP
i TNF-a. Osoby te wykazuja odmienng dynamike stezen VEGF, FGF-b i BNP w pierwszych
72 godzinach zawatu serca. Sugeruje to, ze w gorzej “przygotowanym’ na zawal miokardium
wystepuje bardziej burzliwy przebieg proceséw angiogenezy i neowaskularyzacji. Nasilenie
zaburzen oddychania podczas snu koreluje dodatnio z indukowaniem VEGF, a ujemnie z
wielko$cig zawatu serca okreslong troponing, w grupie chorych bez rozwinigtego krazenia
obocznego. Stopien nasilenia OBPS w wieloczynnikowej analizie regresji liniowej powigzany
jest istotnie z dynamika stezen: VEGF, TNF-o i BNP.

e Kukwa W, Glowczynska R, Filipiak KJ, Kukwa A, Opolski G, Budaj-Fidecka A,
Grabowski M, Galazka A, Krzeski A, Kuzminska M, Czarnecka AM. Serum EPO
and VEGF levels in patients with sleep-disordered breathing and acute myocardial
infarction. Sleep Breath. 2013 Jan 23. (IF 2.869)

Duzo uwagi w ostatnich latach poswieca si¢ zjawisku opornosci na najpowszechniej
stosowane leki przeciwptytkowe. Przyjmuje si¢, Ze na wystepowanie opornosci wskazuje brak
redukcji zdarzen sercowo-naczyniowych (opornos$¢ kliniczna) lub brak hamowania funkcji
ptytek w jednym z wielu testow biochemicznych (oporno$¢ biochemiczna). Oporno$¢ na leki
przeciwptytkowe moze by¢ spowodowana czynnikami dziedzicznymi lub nabytymi. Czynniki
dziedziczne obejmujg polimorfizmy gendéw zaangazowanych w odpowiedz farmakologiczng
na lek lub w jego metabolizm (np. gen COX-1 lub gen receptora PA1 w przypadku
odpowiedzi na ASA, gen receptora P2Y12 lub gen cytochromu CYP3A4 w przypadku
odpowiedzi na klopidogrel). OpisaliSmy przypadek kobiety z nawracajaca zakrzepicag w
stencie wtornie do klopidogreloopornosci uwarunkowanej genetycznie, co spotkato si¢ z

szerokg dyskusja w pi§miennictwie.
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Glowczynska R, Malek LA, Spiewak M, Filipiak KJ, Grabowski M, Kisiel B,
Kochman J, Kostrzewa G, Ploski R, Opolski G. Clinical, biochemical and genetical
resistance to clopidogrel in a patient with the recurrent coronary stent thrombosis-A
case report and review of the literature. Response. International Journal of
Cardiology 2007; 119(1):122-3.

Glowczynska R, Malek LA, Spiewak M, Filipiak KJ, Grabowski M, Kisiel B,
Kochman J, Kostrzewa G, Ploski R, Opolski G. Clinical, biochemical and genetical
resistance to clopidogrel in a patient with the recurrent coronary stent thrombosis - a
case report and review of the literature. International Journal of Cardiology 2006;
111:326-328

4. Zespol takotsubo

Zespot takotsubo, nazywany rowniez zespotem balotujacego koniuszka lub kardiomiopatig

stresowa, jest stosunkowo niedawno zidentyfikowana chorobg. Nazwa zespotu pochodzi od

spostrzezenia, ze szczegdlny ksztatt lewej komory w skurczu, obserwowany podczas

wentrykulografii, przypomina takotsubo, czyli naczynie o okraglym dnie i waskiej szyi

stosowane w przeszlosci w Japonii do polowu o$miornic. Najczesciej definiowany jako nagla

1 odwracalna dysfunkcja skurczowa lewej komory, ktérej objawy przypominajg ostry zespot

wiencowy, bez wspoltistniejagcych zmian w tetnicach wiencowych. Objawy poprzedzone sg

najczesciej stresem emocjonalnym lub fizycznym. Wiekszos¢ pacjentéw stanowig kobiety w

wieku 65-70 lat. Tymczasem opisaliSmy przypadek 98-letniej kobiety z zespotem takotsubo w

przebiegu przewlektego wywotanego wspomnieniami II wojny $wiatowe;.

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)

Jest kilka teorii patofizjologicznych, mogacych tlumaczy¢ patomechanizm powstawania tego

zespolu. W pracy eksperymentalnej w stworzonym przez nasz zespdt modelu szczurzym

staramy odpowiedzie¢ na liczne watpliwosci dotyczace patomechanizmu zespotu takotsubo.
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Prace eksperymentalne prowadzone sg we wspotpracy z Katedrg i Zakladem Fizjologii

Do$wiadczalnej i Klinicznej WUM.

e Kolodzinska A, Czarzasta K, Szczepankiewicz B, Glowczynska R, Fojt A, llczuk T,
Budnik M, Krasuski K, Folta M, Cudnoch-Jedrzejewska A, Gornicka B, Opolski G.
Toll-like receptor expression and apoptosis morphological patterns in female rat hearts
with takotsubo syndrome induced by isoprenaline. Life Sci. 2018 Apr 15;199:112-
121. doi: 10.1016/j.1fs.2018.02.042. (IF 2,702)

5. Nieinwazyjna diagnostyka elektrokardiograficzna

Od 2010 roku kieruje Pracownig Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej w I Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Moje szczegdlne
zainteresowania wiaza si¢ z wykonywaniem badan ergospirometrycznych u pacjentow z
niewydolno$cia serca i kwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznych i pozasercowych.
Swoim wieloletnim doswiadczeniem w interpretacji tych ztozonych badan dzielitam si¢ w
cyklu wykladow 1 artykutow na platformie internetowej Medycyny Praktycznej. Zostatam
roOwniez zaproszona do wspottworzenia wytycznych wykonywania i interpretacji testow

wysitkowych.

e Baranowski Rafal, Bednarz Bronistaw Borowicz-Bienkowska Stawomira,
Glowczynska Renata Koztowski Dariusz, Korzeniowska-Kubacka Iwona, Kuch
Marek, Kurpesa Matgorzata, Mamcarz Artur, Ochotny Romuald, Piotrowicz Ewa,
Piotrowicz Ryszard (redaktor), Przywarska Izabela, Jerzy Sacha , Straburzynska Migaj
Ewa (redaktor), Szalewska Dominika, Sredniawa Beata, Wachowiak-Baszynska
Hanna, Wehicki Marcin, Werner Bozena, Wolszakiewicz Jadwiga, Wojcicka-
Urbanska Barbara, Wsot Agnieszka. Testy wysitkowe : stanowisko ekspertow Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej 1 Fizjologii Wysitku, Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Via Medica, 2016, Gdansk. ISBN: 978-83-65476-23-4

W Duziale ,,.Diagnostyka kardiologiczna” czasopisma Folia Cardiologica opublikowali$my

kilka prac poswigconych tematyce ergospirometrii oraz diagnostyce holterowskiej.
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e Gabriela Parol, Renata Glowczynska. Jak interpretowa¢ wyniki badania
spiroergometrycznego u pacjentdow z niewydolnoscig serca w codziennej praktyce
kardiologicznej. Folia Cardiologica 2014; tom 9, nr 3, strony 201-210

e Szczerba Ewa, Cacko Andrzej, Glowczynska Renata*. Badanic EKG metoda Holtera
u chorego z urzadzeniem wszczepialnym - przyklady algorytmdéw ograniczajacych
stymulacj¢ prawej komory. Folia Cardiologica 2018;13 (1): 86-95 (* autor
korespondencyjny)

e Przybysz-Zdunek Beata, Glowczynska Renata*. Zmienno$¢ rytmu serca w ujeciu
praktycznym — doceniany czy zapomniany parametr oceny holterowskiej? Folia
Cardiologica 2017; 12 (6): 617-624 (* autor korespondencyjny)

6. Rehabilitacja kardiologiczna

Od 2010 nadzoruj¢ program rehabilitacji kardiologicznej realizowany w | Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM. Rehabilitacja kardiologiczna jest jedna z podstawowych form terapii
pacjentOw po zawale serca, w naszych pracach zwrdciliSmy uwage na poprawe wydolnosci

sercowo-ptucnej po programie rehabilitacji kardiologicznej.

e Balsam P, Glowczynska R, Zaczek R, Szmit S, Opolski G, Filipiak KJ. The effect of
cycle ergometer exercise training on improvement of exercise capacity in patients after
myocardial infarction. Kardiol Pol. 2013;71(10):1059-64. (IF 0,539)

e Glowczynska Renata. Rola aktywno$ci fizycznej w prewencji chordb uktadu

sercowo-naczyniowego. Choroby Serca i Naczyn 2017; 14 (2): 107-110

Dysfunkcja $rodblonka odgrywa gtéwna role w procesie aterogenezy, zarOwno we wczesnych
stadiach poprzedzajacych powstanie blaszek miazdzycowych jak i w pdzniejszym okresie z
konsekwencjami klinicznymi tj. zawat serca. Dysfunkcja §rédblonka rozwija si¢ w skutek
dziatania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, tj. nadci$nienie tgtnicze, palenie tytoniu,
cukrzyca, podwyzszone stezenie cholesterolu LDL. Z drugiej strony znany jest korzystny
wplyw aktywnosci fizycznej na uklad krazenia. Dlatego postanowilismy oceni¢ wpltyw

wczesnej rehabilitacji pozawatowej na funkcje srodblonka.
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e Peller M, Balsam P, Gléowczynska R, Ossolinski K, Gilarowska A, Kottowski L.,
Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. Impact of physical training on endothelial
function in myocardial infarction survivors-pilot study. Kardiol Pol. 2015 Sep 14. doi:
10.5603/KP.a2015.0177. (IF 0,539)

Ponadto uczestnicze w projekcie ,,Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym
modelu organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolno$cia serca
TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe)” finansowanego w ramach projektu
STRATEGMED, realizowanego w 5 osrodkach w Polsce (Instytut Kardiologii w Aninie,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny
w Ltodzi oraz Centrum Chorob Serca w Zabrzu), ktorego jestem Kierownikiem w WUM.
Celem projektu jest ocena zastosowania nowoczesnych technik telemedycznych w grupie 850

pacjentdow z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutowa.

7. Telemonitoring pacjentow kardiologicznych

Ustugi telemedyczne staja si¢ codziennoScia w postgpowaniu diagnostycznym 1
terapeutycznym u pacjentow kardiologicznych. Nowoczesne technologie telemedyczne
pozwalaja na poprawe opieki kardiologicznej. Zostatam zaproszona do grona ekspertow w

celu wspottworzenia stanowiska w kwestii rozwigzan telemedycznych w kardiologii.

e Piotrowicz R, Krzesinski P, Balsam P, Kempa M, Glowczynska R, Grabowski M,
Kottowski L, Lewicka E, Peller M, Piotrowicz E, Podolec J, Stanczyk A, Zajdel J,
Opolski G. Cardiology telemedicine solutions - opinion of the experts of the
Committee of Informatics and Telemedicine of Polish Society of Cardiology, Section
of Non-invasive Electrocardiology and Telemedicine of Polish Society of Cardiology
and  Clinical Sciences C]. Kardiol Pol. 2018;76(3):698-707. doi:
10.5603/KP.a2018.0058. (IF 1,34)

Staramy wdraza¢ nowe technologie do praktyki klinicznej. Aktualnie realizujemy projekt z
zastosowaniem nowoczesnych technologii teletransmisji EKG, z ktérymi wigzemy nadzieje w

celu poprawy diagnostyki pacjentow, ktorego metodyke opublikowali§my.
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e Balsam P, Lodzinski P, Tyminska A, Ozieranski K, Januszkiewicz ., Gléwczynska
R, Wesotowska K, Peller M, Pietrzak R, Ksigzczyk T, Borodzicz S, Koltowski L,
Borkowski M, Werner B, Opolski G, Grabowski M. Study design and rationale for
biomedical shirt-based electrocardiography monitoring in relevant clinical situations:
ECG-shirt study. Cardiol J. 2017 Aug 25. doi: 10.5603/CJ.a2017.0102. (IF 1,256)

e Kofltowski Lukasz , Gléwezynska Renata. Nowoczesne technologie bezprzewodowe
w Kkardiologicznej praktyce ambulatoryjnej — zdrowie mobilne (mHealth). Terapia
2014; 9(1):1-3

8. Niewydolno$¢ serca
Niewydolno$¢ serca jest chorobg postepujaca o ztym rokowaniu. Zaostrzenie niewydolnosci
serca skutkujace konieczno$cig hospitalizacji pogarsza istotnie rokowanie pacjentdéw. Roczna
$miertelno$¢ pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrej HF przekracza 17%, pomimo
stosowania nowoczesnych form terapii. Nadal kluczowe wydaje si¢ optymalizacja leczenia
farmakologicznego i zabiegowego, w tym zastosowanie metod elektrostymulacji. Etiologia
niewydolno$ci serca bywa zlozona, a pacjenci z niewydolno$cia serca majg liczne choroby
wspottowarzyszace. Dlatego ciekawa opcja moze by¢ profilowanie genetyczne pacjentow ze
schytkowa niewydolnoscig serca w celu identyfikacji czynnikéw prognostycznych zaostrzen i

rehospitalizacji.

e Cacko A, Michalak M, Glowezynska R, Kochanowski J, Grabowski M. Letter by
Cacko, et al Regarding Article, "Improvement of Cardiac Function by Increasing
Stimulus Strength During Left Ventricular Pacing in Cardiac Resynchronization
Therapy". Int Heart J. 2015;56(5):578-9. doi: 10.1536/ihj.15-023. Epub 2015 Sep
11. (IF 1,07)

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/s13063-
016-1760-z.(IF 1,969)
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e Szmit S, Jank M, Maciejewski H, Grabowski M, Glowczynska R, Majewska A,
Filipiak KJ, Motyl T, Opolski G. Gene expression profiling in peripheral blood
nuclear cells in patients with refractory ischaemic end-stage heart failure. J Appl
Genet. 2010;51(3):353-68. (IF 1.482)

9. Kardioonkologia

Powiktania z zakresu uktadu sercowo — naczyniowego sg coraz czesciej obserwowane
u pacjentow leczonych z powodu choroby nowotworowej. Wynika to ze wzrostu
czestosci  zachorowalno$ci na nowotwory w populacji, prowadzenie leczenia
onkologicznego u pacjentow w zaawansowanym wieku lub ze schorzeniami
zwigkszajacymi ryzyko kardiologiczne (np. cukrzyca, otyto$¢, zespot metaboliczny,
przewlekta choroba nerek), ale rowniez z charakteru samego leczenia onkologicznego,
ktére w ciagu ostatniej dekady stalo si¢ bardziej agresywne i1 czesto polega na
kojarzeniu roznych metod leczenia. Ponadto do praktyki klinicznej wprowadzono
szereg nowych lekoéw, z ktorych istotna cze$¢ charakteryzuje si¢ istotng
kardiotoksycznos$ciag powodujaca na przykilad spadek frakcji wyrzutowej lewej
komory serca. OpisaliSmy postepowanie w przypadku powiktan sercowo-

naczyniowych terapii onkologicznej u kobiety z rakiem piersi.

e Szmit S, Kurzyna M, Gléwczynska R, Grabowski M, Kober J, Czerniawska J,
Filipiak KJ, Opolski G, Szczylik C. Manageability of acute severe heart failure
complicated with left ventricular thrombosis during therapy for breast cancer.
Int Heart J. 2010 Mar;51(2):141-5. (IF 1.272)

e Szmit Sebastian, Gléwcezynska Renata, Szczylik Cezary, Opolski Grzegorz.
Niewydolno$¢ serca po chemioterapii. Terapia 2007; 192 (4): 77-87.

10. Prewencja sercowo-naczyniowa

Uczestniczylam w badaniu epidemiologicznym finansowanym z Narodowego Programu

Prewencji i Terapii Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD pt. ,,Standard

Podstawowej Opieki Kardiologicznej POLKARD-SPOK”, obejmujacego 31 116 losowo

wybranych chorych podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, pozostajacych pod

opieka lekarzy pierwszego kontaktu. Do badania zostali wilgczeni pacjenci z rozpoznang
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chorobg uktadu sercowo-naczyniowego lub bezobjawowi z wysokim ryzykiem wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego — zgodnie ze stratyfikacjg czynnikow ryzyka wedlug
klasyfikacji SCORE. Oprocz analizy farmakoterapii w tej grupie pacjentow, ocenilismy
zastosowanie niefarmakologicznych metod prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych oraz
porad profilaktycznych udzielanych w czasie wizyty ambulatoryjnej. Obejmowaty one
zagadnienia zwigzane z modyfikacja stylu Zycia poprzez zaprzestanie palenia tytoniu,
regularng aktywnos$¢ fizyczng, zmiang diety oraz normalizacj¢ masy ciata. Projekt zostat

podsumowany cyklem 15 prac oryginalnych.

e Renata Gléwczynska, Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Prewencja pierwotna zdarzen sercowo-naczyniowych w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl.3): 190-
197.

e Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Renata Glowczynska, Adam Rdzanek,
Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski. Prewencja wtorna zawatu serca w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce — wybrane wyniki programu POLKARD-
SPOK. Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 198-209.

e Renata Gléwczynska, Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Prewencja wtorna zdarzeh sercowo-naczyniowych w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — podgrupa oséb z chorobg wiencowa.
Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 210-217.

e Renata Gléwczynska, Marta Starczewska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Prewencja wtorna zdarzen sercowo-naczyniowych w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — podgrupa oséb z niewydolnoscig serca.
Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 218-224.

e Marta Starczewska, Renata Glowczynska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Zaburzenia krazenia moézgowego wsrdod pacjentdow z  grupy
profilaktyki wtornej — dane z badania POLKARD-SPOK. Kardiologia Polska 2006;
64 (Suppl. 3): 225-227.

e Marta Starczewska, Renata Glowczynska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Wybrane subpopulacje w prewencji chordb uktadu sercowo-
naczyniowego — o0soby z cukrzyca w badaniu POLKARD-SPOK. Kardiologia Polska
2006; 64 (Suppl. 3): 228-233.
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Marta Starczewska, Arkadiusz Pietrasik, Renata Glowczynska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Wybrane subpopulacje w prewencji chordb uktadu sercowo-
naczyniowego — chorzy z niewydolnoscig nerek w badaniu POLKARD-SPOK.
Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 234-240.

Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Renata Glowczynska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski. Charakterystyka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
biorgcych udzial w programie POLKARD-SPOK. Kardiologia Polska 2006; 64
(Suppl. 3): 172-180.

Arkadiusz Pietrasik, Renata Glowczynska, Marta Starczewska, Adam Rdzanek,
Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski. Charakterystyka populacji chorych
wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, ktorych wilaczono do badania
POLKARD-SPOK. Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 181-189.

Glowcezynska R, Pietrasik A, Starczewska ME, Filipiak KJ, Opolski G.
Rozpoznawanie choroby wiencowej w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;.
Przewodnik Lekarza 2006; 88(6): 42-51.

Pietrasik A, Starczewska ME, Glowczynska R, Rdzanek A, Filipiak KJ, Jakubczyk
M, Latek M, Opolski G. Leczenie choroby wiencowej — polska rzeczywisto§¢ w
swietle wynikéw badania POLKARD-SPOK. Przewodnik Lekarza 2006; 88(6): 52-
58.

R. Gléwczynska, M. Grabowski, K.J. Filipiak, G. Karpinski, F.M. Szymanski, J.
Kochman, G. Opolski. Step by step on algorithms predicting infarct related artery in
patients with ST segment elevation myocardial infarction, Folia Cardiol 2005; 12,
Suppl. D: 353-367.

R. Gléwczynska, A. Pietrasik, M.E. Starczewska, K.J. Filipiak, G. Opolski, Czynniki
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w populacji pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej. Przewodnik Lekarza 2005; 78: 52-57.

M.E. Starczewska, A. Pietrasik, R. Gléwczynska, K.J. Filipiak, G. Opolski,
Prewencja chordb uktadu sercowo-naczyniowego w podstawowej opiece zdrowotnej —
punkt widzenia lekarza domowego. Przewodnik Lekarza 2005; 78: 40-46.

Pietrasik, M.E. Starczewska, R. Gléwczynska, K.J. Filipiak, M. Latek, G. Opolski,
Roéznice regionalne w czgstosci przepisywania lekow o udokumentowanym wplywie
na redukcje $miertelnoSci w prewencji wtdrnej zdarzen sercowo-naczyniowych.

Przewodnik Lekarza 2005; 78: 48-51.

24



K.J.Filipiak, G.Karpinski, M.Grabowski, A.Rdzanek, M. Marchel, Z. Huczek, M.
Postuta, R.Glowczynska, M. Niewada, G.Opolski. Grupa Koordynacyjna Badania
STOK (Standard Prewencji 1 Terapii Kardiologicznej). Ocena czgstosci
wspotwystepowania nadcisnienia tetniczego u 31 362 pacjentow z choroba wiencowa

wypisanych z polskich oddzialéw kariologicznych i internistycznych w 2002roku —

wyniki ankietowego badania STOK. Nadcisnienie tetnicze 2005, 9: 126-131.

Udzial w toczacych si¢ projektach naukowo-badawczych

1.

,,Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolnoscia serca TELEREH-HF (badanie
wieloosrodkowe)” finansowanego z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w
ramach projektu STRATEGMED. Cel gtowny
Wykorzystanie technologii telemedycznych w nowym modelu kompleksowej
rehabilitacji pacjentéw z niewydolno$cia serca w miejscu zamieszkania Z
uwzglednieniem wielu os$rodkéw realizujacych w  tym jednego osrodka
koordynujacego. Do programu zostato wigczenonych 850 pacjentdw z niewydolnosciag
serca spelniajgcych warunki zdefiniowane w kryteriach wlaczenia i wykluczenia .
Pacjenci byli randomizowani (1:1) do grupy badanej i kontrolnej.  Pacjenci
zakwalifikowani do grupy badanej realizowali 9 tygodniowy program hybrydowej ,
kompleksowej wczesnej rehabilitacji sktadajacy sie¢ z dwoch etapdw (1 tydzien w
szpitalu i 8 tygodni telerehabilitacji domowej potaczonej z monitorowaniem i
codzienng analiza danych z urzadzen wszczepialnych). Pierwszorzedowy punkt
koncowy (dni przezyte bez hospitalizacji) zostani oceniony podczas 36-miesigcznego
okresu obserwacji.

Rola: Kierownik Projektu w WUM

»ldentyfikacja czynnikow predykcyjnych oraz czynnikow ryzyka progresji choroby
rakowiakowej serca w grupie pacjentdow z nowotworami neuroendokrynnymi" -
projekt realizowany we wspotpracy z Katedra 1 Klinikg Chorob Wewngtrznych i
Endokrynologii WUM, w ktérym przeprowadzana jest szczegétowa ocena uktadu
sercowo-naczyniowego (kliniczna, biochemiczna, echokardiograficzna, catodobowe
monitorowanie EKG, sercowo-ptucny test wysitkowy) u pacjentow z nowotworami

neuroendokrynnymi - wyjsciowo oraz po 12 miesigcach.
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Rola: Kierownik Projektu

3. Zmiany w ukladzie krazenia u pacjentow z marskoscig watroby — ocena profilu
hemodynamicznego oraz biomarkeréw wazoaktywnych.
Projekt realizowany wspoélnie z Klinikg Hepatologii i Chorob Wewnetrznych WUM
Rola: Opiekun mini-grantu 1IWR/NM5/18

4. Ocena wplywu Specjalistycznego Treningu Zarzadzania Stresem na psychologiczne i
biochemiczne markery stresu u pacjentow ze zdiagnozowang chorobg sercowo-
naczyniowa.

W ramach wspoéltpracy z Instytutem Psychiatrii i Neurologii
Rola: Opiekun mini-grantu IWR/NM4/18

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1. Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2004)

2. Czlonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2004)

3. Przewodniczacy  Sekcji  Kardiologii ~ Sportowej  Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego w latach 2017-2018, przewodniczacy-elekt (w latach 2015-2017);
cztonek zarzadu (w latach 2013-2015)

4. Cztonek Zarzadu Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(w latach 2013-2017)

5. Cztonek Klubu 30 PTK (cztonek zarzadu 2011-2015)

6. Cztonek Exercise & Training Committee of Heart Failure Association, European
Society of Cardiology (w latach 2017-2018)

7. Czlonek International CardioOncology Society

Dzialalno$¢ organizacyjna

e Koordynacja pracy Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Elektrokardiograficznej |
Katedry i Kliniki Kardiologii WUM

e Koordynacja pracy Pracowni Rehabilitacji Kardiologicznej | Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM

e Udziat w pracach Komitetow Organizacyjnych Konferencji:
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o Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej (w latach 2015-2018; w latach
2016-2018 Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego),

o Konferencja Sekcji Kardiologii  Sportowej Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego (w latach 2014-2018; w latach 2017-2018 Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego),

o XXI Sympozjum Sekcji Kardiologii Eksperymentalnej PTK oraz Komitetu
Nauk Fizjologicznych i Farmakologicznych PAN (Rynia 2016).

e Udzial w pracach Komitetow Naukowych Konferencji:

o Sympozjum  Sekcji  Rehabilitacji ~ Kardiologicznej i Fizjologii
Wiysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (w latach 2015-2018),

o Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii  Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ,,Kardiologia Prewencyjna” (w latach 2017-
2018),

o Konferencja Sekcji Kardiologii  Sportowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (w latach 2014-2018),

o Konferencja Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (2018)

o Konferencja Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Kasprowisko 2015, 2016, 2018)

Dzialalno$¢ dydaktyczna wsrod lekarzy

e udzial jako =zaproszony wykladowca w konferencjach Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego i Sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
(okoto 50 wyktadow na konferencjach ogdlnopolskich i migedzynarodowych)

udzial jako =zaproszony wyktadowca w ramach kursow specjalizacyjnych
organizowanych przez CMKP — kursy w ramach specjalizacji z kardiologii (kurs
,Onkologia w kardiologii”, kurs doskonalacy , Aktualne zagadnienia kardiologii
klinicznej”), medycyny sportowej (,,Postgpy w medycynie sportowe;j”, ,,Kardiologia

sportowa”, ,,Aktywno$¢ fizyczna”) i chirurgii (,,Kurs wprowadzajacy”).

Dzialalno$¢ dydaktyczna wsrod studentow

seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego (I Wydziat

Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2005 roku,
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e seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku Elektroradiologia (I Wydziat
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2010 roku

e seminaria i zaj¢cia praktyczne ze studentami medycyny English Division (Warszawski
Uniwersytet Medyczny) od 2009 roku,

e Fakultety ,,EKG”. Fakultety dla studentow II WL (Kierownik kursu: Prof. M.Kuch) w
latach 2015-2018

e Echokardiografia - przystepnie dla studentoéw”. Fakultety dla studentow V 1 VI roku
IWL. (Kierownik organizacyjny kursu) w latach 2013-2014

e _Nieinwazyjna diagnostyka elektrokardiograficzna”. Fakultety dla studentow V i VI
roku IWL (Kierownik organizacyjny kursu) w latach 2013-2014

e _EKG — nie tylko dla ortow”. Fakultety dla studentéow V i VI roku IWL (Kierownik
organizacyjny kursu) w latach 2011-2014

e promotor 6 prac magisterskich (Kierunek Pielggniarstwo, WUM),

e promotor 7 prac licencjackich (Kierunek Elektroradiologia, WUM),

e recenzent 2 prac magisterskich (Kierunek Logopedia, WUM),

e aktywny udziat jako opiekun merytoryczny studentdw, uczestniczacych w
Internistycznych Obozach Naukowych w Dziatdowie, ktore byly organizowane przez
Studenckie Koto Naukowe w Miedzylesiu we wspotudziale SKN przy 1 Katedrze i
Klinice Kardiologii WUM (w latach 2004-2014).

Szkolenia zagraniczne w oSrodkach naukowych i akademickich

2017 - Erasmus Teaching Mobility Program at University of Sardegna, Wtochy

2016 — Erasmus Teaching Mobility Program at University of Palermo, Wtochy

2015 - Erasmus Teaching Mobility Program at University of Granada, Hiszpania

2014 - Erasmus Teaching Mobility Program at University of Naples, Wtochy

2009 — 3-miesieczny staz w Istituto Europeo di Oncologia w Mediolanie (LPP-Erasmus

Programme), Wtochy

2003 praktyki wakacyjne - Cardiac Surgery Department, Universitaire Ziekenhuizen
Leuven, Belgia (miesigc)

2002 - praktyki wakacyjne - Cattedra di Cardiologia, Universita ‘di Brescia (2 miesigce)

2002 - praktyki wakacyjne - ‘Institut Jules Bordet’, Centre des Tumeurs de 1’Universite Libre

de Bruxelles, Belgia (miesigc)
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2001 -praktyki wakacyjne - Department of Echocardiography, Universite Catholique de

Louvain, Belgia (2 miesiace)

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie JCR

Kardiologia Polska (IF 1,227; tytut srebrnego recenzenta w 2014 roku — 5 recenz;ji,
brazowego recenzenta w 2015 roku — 3 recenzje, 2016 — 2 recenzje)

International Journal of Cardiology (IF 4,034)

Clinical Cardiology (IF 2,733)

Cardiology Journal (IF 1,339)

International Transplantation (IF 3,196)

Folia Cardiologica (5 recenzji)

Analiza bibliometryczna

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspotautor) na dzien wykonania dotgczone;j

do autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

41 petotekstowych prac oryginalnych, w tym 20 z IF (w tym 18 prac z IF po
doktoracie) i 10 jako pierwszy autor lub korespondencyjny,

36 prac pogladowych, w tym 24 jako pierwszy autor lub korespondencyjny (19 przed
doktoratem, 17 po doktoracie),

5 opisoéw przypadkow,

6 listow do redakcji (wszystkie publikacje z IF),

2 monografie

22 rozdziaty ksigzkowe, w tym 16 jako pierwszy autor, (5 przed doktoratem, 17 po

doktoracie), w tym 1 rozdzial do podrgcznika migdzynarodowego w jez.angielskim

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 73,485 (sumaryczny IF za publikacje

oryginalne, pogladowe i opisy przypadkow — 35,162)

Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 664

Liczba cytowan (bez autocytowan; wedtug bazy Web of Science z dn.5.11.2018): 117
Index Hirscha (wedlug bazy Web of Science z dn.5.11.2018): 7
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PRZED DOKTORATEM

|

PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne pelnotekstowe
1,926 73 29,219 365
prace naukowe
\Opisy przypadkéw 1272 17 0,539 24
Prace pogladowe £ 7 2,206 128
RAZEM 3,196 147 31,964 517
(INFORMACJE DODATKOWE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne publikacje
pelnotekstowe 5 =
w suplementach czasopism
FJisty do redakcji czasopism 5,112 28,562
Publikacje z udzialem autora w 4.651
badaniach wieloosrodkowych .
\RAZEM 9,763 28,562
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