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1. IMIE, | NAZWISKO:

Justyna Domienik-Kartowicz
2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE:

Dyplom lekarza: 30.05.2005 rok — Akademia Medyczna w Warszawie, | Wydziat
Lekarski (aktualnie Warszawski Uniwersytet Medyczny); stypendium zagraniczne
w ramach programu Socrates-Erasmus- Universita’ Degli Studi di Siena, Wtochy
w roku akademickim 2002/2003

Dyplom ukonczenia Podyplomowego Studium Zarzadzania Zaktadami Opieki
Zdrowotnej - 25.06.2005r.— Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Kolegium

Ekonomiczno-Spoteczne (dyplom w wyréznieniem)

Dyplom Master of Business and Administration dla Kadry Medycznej (MBA) —
21.04.2008r. — Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci i Zarzgdzania im. Leona

KozZminskiego

Dyplom doktora nauk medycznych z wyréznieniem: 20.02.2013 rok— Warszawski
Uniwersytet Medyczny, | Wydziat Lekarski. Tytut rozprawy doktorskiej: ,Nieinwazyjna
ocena przebudowy tetnic u pacjentow z otytoscig olbrzymig przed i po chirurgicznym
leczeniu otytosci”

promotor: prof. dr hab. med. Piotr Pruszczyk;

recenzenci: prof. dr hab. med. Artur Mamcarz, prof. dr hab. med. Jarostaw Drozdz

Dyplom specjalisty kardiologa: 27.04.2017r. — Centrum Egzaminéw Medycznych

w todzi, specjalizacja pod kierownictwem prof. dr hab. med. Piotra Pruszczyka

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH

01.10.2005r.- 31.10.2006r. - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. dr W.
Ortowskiego — CMKP, ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa



od 15.03.2007 roku do chwili obecnej — Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowe;j,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, 02-005
Warszawa, ul. Lindley’a 4 ( aktualnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; ul. Banacha l1a, 02 — 097 Warszawa;
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, przy ul. W. H. Lindley’a 4, 02 — 005 Warszawa),
rézne formy zatrudnienia

w tym od 01.01.2018 - do chwili obecnej: starszy asystent

DziatalnosS¢ w zakresie zarzgdzania zaktadami opieki zdrowotnej

Od 2005 do chwili obecnej - LUX MED. Sp. z 0.0., aktualnie na stanowisku Dyrektora
Pionu Zarzgdzania Siecig

Od 01.01.2018r. — cztonek Rady Nadzorczej Magodent Sp. z 0.0. , prowadzacej 4

szpitale oraz liczne przychodnie specjalistyczne

4. OSIAGNIECIE WYNIKAJACE Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA
2003 r. O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM ORAZ O
STOPNIACH I TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI (DZ. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w
Dz.U z 2016 r. poz. 1311))

4.a. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

»Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z otyloscig olbrzymia

kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otylosci”

4.b. WYKAZ PUBLIKACJI SKLADAJACYCH SIE NA OSIAGNIECIE NAUKOWE W
KOLEJNOSCI CHRONOLOGICZNEJ

Osiggniecie zostata udokumentowane cyklem 5 publikacji w czasopismach
znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports. £aczna wartos¢ bibliometryczna
przedstawionych publikacji wynosi: Impact Factor . IF 6,504, punktacja Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW): 85 punktow

1.Domienik-Karlowicz J, Dzikowska-Diduch O, Lisik W, Chmura A, Pruszczyk P.

Short-term cardiometabolic risk reduction after bariatric surgery. Hellenic journal of



cardiology : HJC = Hellenike kardiologike epitheorese. 2015;56(1):61-5. IF 0,940,
MNiSW 15

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: koncepciji pracy, zaplanowaniu pracy,
wyborze metodyki, zbieraniu danych, analizie i interpretacji wynikow, wyciggnieciu
wnioskow z pracy, pisaniu pracy, poprawianiu artykutu, graficznym przedstawieniu
wnioskow, zbieraniu piSmiennictwa, korekcie pracy przed ztozeniem do druku,
zaakceptowaniu ostatecznej wersji publikacji oraz prowadzeniu korespondencji z

redakcjg. M¢j udziat procentowy szacuje na okoto 80%.

2.Domienik-Karlowicz J, Rymarczyk Z, Lisik W, Kurnicka K, Ciurzynski M, Bielecki
M, et al. Questionable validity of left ventricular hypertrophy cutoff values in morbidly
and super-morbidly obese patients. Annals of noninvasive electrocardiology : the
official journal of the International Society for Holter and Noninvasive
Electrocardiology, Inc. 2018;23(6):e12564. IF 1,562, MNiSW 20

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: koncepciji pracy, zaplanowaniu pracy,
wyborze metodyki, zbieraniu danych, analizie i interpretacji wynikéw, wyciggnieciu
whnioskoéw z pracy, pisaniu pracy, poprawianiu artykutu, zbieraniu pismiennictwa,
korekcie pracy przed ztozeniem do druku, zaakceptowaniu ostatecznej wersiji

publikacji. M6j udziat procentowy szacuje na 75%.

3.Domienik-Kartowicz J, Ziemianski P, Matkowski P, Kosieradzki M, Pruszczyk P,
Lisik W. A Retrospective Study of 6-Month Reduction in Risk of Developing
Cardiovascular Diseases and Type 2 Diabetes Mellitus in Severely Obese Patients
Over 60 Years of Age Following Bariatric Surgery. Med Sci Monit. 2019 Apr
8;25:2577-2582. doi: 10.12659/MSM.915937. IF 1,894, MNiSW 15

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: koncepciji pracy, zaplanowaniu pracy,
wyborze metodyki, zbieraniu danych, analizie i interpretacji wynikow, wyciggnieciu
wnioskow z pracy, pisaniu pracy, poprawianiu arty?kutu, graficznym przedstawieniu
whnioskéw, zbieraniu pismiennictwa, korekcie pracy przed ztozeniem do druku,
zaakceptowaniu ostatecznej wersji publikacji. M6j udziat procentowy szacuje na
okoto 75%.

4.Domienik-Karlowicz J, Pruszczyk P. The use of anticoagulants in morbidly obese
patients. Cardiology journal. 2016;23(1):12-6. IF 1,256, MNiSW 20



Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: koncepciji pracy, zaplanowaniu pracy,
zbieraniu danych, analizie i interpretacji wynikdw, wyciggnieciu wnioskow z pracy,
pisaniu pracy, poprawianiu artykutu, graficznym przedstawieniu wnioskow, zbieraniu
pismiennictwa, korekcie pracy przed ztozeniem do druku, zaakceptowaniu

ostatecznej wersji publikacji. Méj udziat procentowy szacuje na 85%.

5. Cylke R, Skrzypek P, Ziemianski P, Domienik-Karlowicz J[autor
korespondencyjny], Kosieradzki M, Lisik W. Single-anastomosis duodeno-ileal -
new revision procedure in a patient with insufficient weight loss after sleeve
gastrectomy. Wideochirurgia i inne techniki maloinwazyjne = Videosurgery and other
miniinvasive techniques. 2018;13(3):407-11. IF 0,852 MNiSW 15

Moj wkitad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu pracy, zbieraniu danych,
poprawianiu artykutu, zbieraniu pismiennictwa, korekcie pracy przed ztozeniem do
druku, zaakceptowaniu ostatecznej wersji publikacji. Méj udziat procentowy szacuje
na 40%.

4.c. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ WYMIENIONYCH PRAC |
OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO
WYKORZYSTANIA

Dorobek naukowy z zakresu tematu Autoreferatu poprzedzajacy prezentowane
osiggniecie

Prezentowane w Autoreferacie osiggniecie jest kontynuacjg moich gtéwnych
zainteresowan naukowych i zawodowych. Jeszcze w trakcie studiow na | Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego a nastepnie bezposrednio

po zakonczeniu stazu podyplomowego i podjeciu pracy w Klinice Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego bytam aktywnie
zaangazowana w dziatalnos¢ naukows i kliniczng dotyczgcg roznych aspektow
diagnostyki i leczenia pacjentdw z otytoscig olbrzymiag, poddawanych operacjom
bariatrycznym ( 0 czym Swiadczg liczne doniesienia zjazdowe poczgwszy od 2002
roku). W tym czasie zdiagnozowalismy ponad 800 chorych z otytos$cig olbrzymia,
celem kwalifikacji do chirurgicznego leczenia otytosci w Klinice Chirurgii Ogolnej i
Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Réwnolegle caty czas

moje zainteresowania naukowe skupiaty sie wokot pacjentdéw z otytoscig olbrzymia,



czego konsekwencjg byta obroniona w 2013 roku ( z wyréznieniem) wymieniona

wyzej praca doktorska oraz nastepujgce publikacje:

Prace oryginalne:

Domienik-Karlowicz J, Lichodziejewska B, Lisik W, Ciurzynski M, Bienias P,
Chmura A, et al. Electrocardiographic criteria of left ventricular hypertrophy in
patients with morbid obesity. Annals of noninvasive electrocardiology : the official
journal of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Inc.
2011;16(3):258-62.

Domienik-Karlowicz J, Lisik W, Rymarczyk Z, Dzikowska-Diduch O, Chmura A,
Demkow U, et al. The short-term effect of bariatric surgery on non-invasive markers
of artery function in patients with metabolic syndrome. Diabetology & metabolic
syndrome. 2015;7:76.

Domienik-Karlowicz J, Rymarczyk Z, Dzikowska-Diduch O, Lisik W, Chmura A,
Demkow U, et al. Emerging markers of atherosclerosis before and after bariatric
surgery. Obesity surgery. 2015;25(3):486-93.

Listy do redakcji

Domienik-Karlowicz J, Lisik W, Rymarczyk Z, Dzikowska-Diduch O, Chmura A,
Demkow U, et al. Response to letter to the editor from Anthanont Pimjai: Emerging
markers of atherosclerosis before and after bariatric surgery. Obesity surgery.
2015;25(5):856-7

Opisy przypadkow:

Marszalek R, Ziemianski P, Lisik W, Wierzbicki Z, Domienik-Karlowicz J, Trzebicki
J, et al. Bariatric surgery as a bridge for kidney transplantation in obese subjects.
Case report. Annals of transplantation. 2012;17(1):108-12.

Opisy przypadkow/artykuty pogladowe

Ziemianski P, Lisik W, Marszalek RJ, Cieciura T, Domienik-Karlowicz J, Trzebicki J,
et al. Improvement of graft function following Roux-en-Y gastric bypass surgery in a
morbidly obese kidney recipient: a case report and literature review. Annals of
transplantation. 2014;19:639-42.



Marszalek R, Ziemianski P, Lagiewska B, Pacholczyk M, Domienik-Karlowicz J,
Trzebicki J, et al. The first Polish liver transplantation after Roux-en-Y gastric bypass
surgery for morbid obesity: a case report and literature review. Annals of
transplantation. 2015;20:112-5.

Artykuty poglgdowe:

Domienik-Kartowicz J [aut. koresp.], Lisik W, Lichodziejewska B, Wierzbicki Z,
Pruszczyk P. Zmiany strukturalno-czynnosciowe naczyn tetniczych spowodowane
otytoscig. Choroby Serca i Naczyn 2010;7(2):80-84.

Domienik-Kartowicz J, Kostrubiec M. Otytosc¢ jako czynnik ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej. Standardy Medyczne/Interna 2010;1:100-105.

Domienik J, Pruszczyk P. Otytos¢ jako czynnik ryzyka powiktah sercowo-
naczyniowych. Polski Przeglad Kardiologiczny; 2007;9(6):432-436

Cel naukowy

Celem prac badawczych w ramach prezentowanego osiggniecia naukowego byto
uzupetnienie wiedzy na temat sercowo-naczyniowych czynnikow ryzyka w populacji
polskich pacjentow z otytoscig olbrzymig, kwalifikowanych do operacji bariatrycznych.
Celami szczegotowymi przedstawionego cyklu publikacji byta odpowiedz

na nastepujgce istotne pytania dotyczgce pacjentdow z otytoscig olbrzymig:

I. Jak krétkoterminowo obniza sie ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow

z otytoscig olbrzymig ( oraz licznymi chorobami wspotfistniejgcymi) poddawanych
operacjom bariatrycznym?

[Krotkoterminowa redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego w wyniku operacji
bariatrycznych].

Il. Czy ocena przerostu miesnia lewej komory u otytych pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, moze by¢ dokonywana stosujgc EKG?

[Otyty pacjent z nadcisnieniem tetniczym i przerostem miesnia lewej komory].

lll. Czy pacjenci w wieku > 60 lat obcigzeni licznymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego, odnoszg korzys¢ w podanym kontekscie w wyniku operacji
bariatrycznych?

[Otyli pacjenci geriatryczni z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a

operacje bariatryczne ].



IV. Jak otyty pacjent wymagajgcy leczenia przeciwkrzepliwego z powodu czynnikow
ryzyka sercowo naczyniowego - migotania przedsionkow- powinien byc leczony
przeciwkrzepliwie?

[Wspotwystepowanie otytosci olbrzymiej i migotania przedsionkdéw — skuteczne
leczenie przeciwkrzepliwe].

V. Czy ciggta opieka nad pacjentem bariatrycznym, z otytoscig olbrzymig lub super-
olbrzymig, powinna prowadzi¢ do re-operacji, w przypadku nie osiggniecia
oczekiwanego spadku masy ciata i redukcji czynnikéw ryzyka?

[Pacjent z otytoscig olbrzymig lub super-olbrzymig nie osiggajgcy pozadanego
spadku masy ciata oraz redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego/ choréb

wspotistniejgcych w wyniku pierwszej operacji bariatrycznej]

Prace oryginalne, bedgce czescig przedstawianego osiggniecia naukowego,
powstaty w oparciu o materiat naukowy zebrany podczas pracy klinicznej z
pacjentami w Klinice Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i
Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej WUM (Kierownik Kliniki prof. dr hab.
n. med. Piotr Pruszczyk) we wspétpracy z Klinikg Chirurgii Ogolnej i
Transplantacyjnej WUM ( doc dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki, prof. dr hab. n.
med. Wojciech Lisik)

Omoéwienie publikacji sktadajagcych sie na prezentowane osiggniecie naukowe
Wstep

Otytosé olbrzymia

Otyto$é wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zostata uznana za najwiekszy
globalny przewlekty problem zdrowotny u dorostych, aktualnie powazniejszy niz
niedozywienie. Jest to patologiczne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie,
moggce prowadzi¢ do szeregu powiktan uktadowo — narzgdowych.

Najbardziej popularna klasyfikacja otytosci, kategoryzuje mase ciata w
odniesieniu do wzrostu, wykorzystujgc wskaznik masy ciata, BMI, kalkulowany wg
wzoru: BMI = masa ciata wyrazona w kg/ (wzrost wyrazony w metrach)?.

Zgodnie z tg klasyfikacjg za osoby, ktorych BMI jest réwne lub wieksze 30 kg/m?
to osoby z otyto$cig. Dodatkowo wyrézniamy otyto$¢ | stopnia (BMI 30—34,9 kg/m2),
Il stopnia (BMI 35—-39,9 kg/m?) i Ill stopnia, czyli otyto$¢ olbrzymig (ang. clinically
severe obesity lub ang. morbid obesity; BMI 240 kg/m?). Coraz czesciej z uwagi na



wzrastajgcg wielkos¢ grupy, w badaniach epidemiologicznych pojawia sie rowniez
termin ,super obesity”, oznaczajgcy osoby z BMI=50 kg/m?2.
Chirurgia bariatryczna
Chirurgiczne leczenie otytosci jest jak dotad jedyng metodg pozwalajgcg na
uzyskanie dtugotrwatego efektu terapeutycznego w leczeniu otytosci, jednoczes$nie
korzystnie wptywajgc na przebieg powiktan uktadowych ( remisja nadcisnienia
tetniczego, obturacyjnego bezdechu podczas snu, cukrzycy typu 2, stanow
przedcukrzycowych itp.), poprawiajgc jakos¢ zycia i zmniejszajgc catkowitg
Smiertelnos¢. Zgodnie z aktualnymi europejskimi wytycznymi w tym zakresie,
wskazaniem do chirurgicznego leczenia otytosci w wieku 18-60 lat jest BMI 240.0
kg/m? lub BMI pomiedzy 35.0 i 39.9 kg/m? (aktualne lub udokumentowana warto$é
BMI z przesztosci) wraz z chorobami wspotistniejgcymi, w ktérych spadek masy ciata,
korzystnie wptywa na przebieg choroby, np: cukrzyca typu 2, choroby sercowo-
oddechowe, choroba zwyrodnieniowa stawdw, problem psychologiczne zwigzane z
otytoscig oraz pacjenci z BMI >30 i <35 kg/m? z cukrzycg typu 2.
Epidemiologia
Raport WHO z 2015 r prezentuje dane dotyczgce wystepowania otytosci w Europie
jako rozpoznanie obejmujgce 21.5% u mezczyzn, 24.5% u kobiet. Ten sam raport
podkresla, ze przy utrzymaniu istniejgcych trendow problem nadmiernej masy ciata
do 2030 roku bedzie dotyczyta 60 % populaciji.
Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego

Otytosc istotnie zwieksza ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, co
wiecej zaleznos$c¢ ta wzrasta wraz ze wzrostem masy ciata, Na podstawie w wynikow
badan NHANES obliczono ze w poréwnaniu do oséb z prawidlowg masg ciata,
otytosS¢ byta przyczyng 111 909 dodatkowych zgondéw (95%CI, 53754-170064)
Whitlock i wsp. na podstawie analizy obejmujgcej 894 576 pacjentow biorgcych
udziat w 57 prospektywnych badaniach, wykazali ze kazdy wzrost BMI o 5 kg/m2 w
odniesieniu do BMI zwigzanego z najnizszg smiertelnoscig (22,5-25 kg/m2)
powoduje 30% wzrost catkowitego ryzyka zgonu [HR 1,29, (95%Cl 1,27-1,32).].
Metaanaliza 15 prospektywnych badan przeprowadzona na tamach European Heart
Journal, uwzgledniajgca 258 114 pacjentow, pokazata, ze wzrost obwodu talii o 1 cm
powoduje 2% wzrost ryzyka wystgpienia choréb uktadu sercowo - naczyniowego, a
zwiekszenie WHR o 0,01 wigze sie z podwyzszeniem tego ryzyka o 5%. Niezaleznie

od potencjalnego patomechanizmu (insulinoopornosé¢, stan zapalny niskiego



stopnia, inne), otytosc¢ jest uznanym czynnikiem ryzyka szeregu choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego: nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, udaru mozgu,
zaburzen rytmu serca, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, miazdzycy tetnic. Wg
dostepnej wiedzy wzrost masy ciata o 10 kg wigze sie z podwyzszeniem
skurczowego cisnienia tetniczego o 3,0 mmHg, a rozkurczowego cisnienia tetniczego
0 2,3 mmHg. W badaniu wkasnym u 56,8% pacjentow z otytoscig olbrzymig i

nadcisnieniem tetniczym rozpoznano przerost miesnia lewej komory.

Zgodnie z analizami przeprowadzonymi przez American Heart Association otyto$¢
nalezy do gtdwnych, potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw sprzyjajgcych
rozwojowi choroby wiencowej. Na podstawie badania Nurses Health Study
stwierdzono, ze ryzyko wzgledne smiertelnosci z powodu choroby wiencowej przy
przyjeciu 1 dla oséb z BMI< 19 kg/m?, w réznych przedziatach tego wskaznika byto
nastepujgce: 1,4 (BMI< 19-22 kg/m?), 1,7 (BMI< 25 kg/m?), 3,1 (BMI< 27 kg/m?), 4,6
(BMI< 29 kg/m?), 5,8 (BMI= 32 kg/m?).

Zwraca uwage fakt, ze po uwzglednieniu innych czynnikéw ryzyka zagrozenie
wystgpieniem niewydolnos$ci serca rosnie o 5% u mezczyzn i 7% u kobiet wraz ze
wzrostem BMI o 1 kg/m2 ( na podstawie badania Framingham). Otytos¢ i nadwaga
predysponujg rowniez do rozwoju zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej. W
retrospektywnym badaniu opartym na bazie danych National Hospital Discharge
Survey obejmujgcej 12 000 000 pacjentéw otytych i 700 000 000 pacjentow nie —
otytych udowodnili, Ze otytosc¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju
zakrzepicy zyt gtebokich zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. (Warto podkresli¢, ze
ryzyko wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich u oséb otytych wzgledem osdb nie-
otytych wyniosto w tym badaniu 2,5 (95%CI: 2,49-2,51). U kobiet wskaznik ryzyka
wzglednego w badanej grupie wyniést 2,75 (95%CI: 2,74 -2,76), a u mezczyzn 2,02
(95%CI: 2,02- 2,04). Wzgledne ryzyko wystgpienia zatorowosci ptucnej wyniosto 2,21
(95% CI: 2,20-2,23). Otytosc¢ sprzyja rowniez rozwojowi cukrzycy typu 2; w badaniu
obejmujgcym 114 281 kobiet w wieku 30-55 lat bez rozpoznanej cukrzycy typu 2,
stwierdzono ze masa ciata jest podstawowym predyktorem rozwoju cukrzycy typu 2.
Co wiecej dyslipidemia zalezna od otytosci charakteryzuje sie zwiekszonym
stezeniem tréjgliceryddw, obnizonym poziomem HDL-cholesterolu, podwyzszonym
poziomem LDL-cholesterolu oraz wysokim stezeniem apolipoproteiny B w osoczu.

Podsumowujagc, w wielu badaniach epidemiologicznych wykazano istotny wptyw



otyto$ci na zapadalno$¢ i umieralnos¢ spowodowang incydentami sercowo-

naczyniowymi oraz na wzrost ryzyka powiktan w wyniku zdarzen kardiologicznych.

Szczegbétowe omoédwienie publikacji wchodzacych w skiad osiggniecia

Ponizej przedstawitam szczegotowe omowienie publikacji wchodzgcych w skiad
osiggniecia naukowego, z ktorych kazda odpowiada na poszczegodlne pytania
stanowigce cel naukowy cyklu publikaciji.

Publikacja 1.

Domienik-Karlowicz J, Dzikowska-Diduch O, Lisik W, Chmura A, Pruszczyk P.
Short-term cardiometabolic risk reduction after bariatric surgery. Hellenic journal of
cardiology : HIC = Hellenike kardiologike epitheorese. 2015;56(1):61-5

Pierwsza z cyklu to innowacyjna publikacja (prezentowana rowniez wczesniej
podczas corocznej konferencji Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego),
zwracajgca po raz pierwszy uwage na ryzyko kardiometabolicznego w kontekscie
chirurgicznego leczenia otytosci. Ryzyko kardiometaboliczne to termin wprowadzony
przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, jest polaczeniem tradycyjnych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, tj: wiek, pte¢, obcigzenia genetyczne,
palenie papierosow, stezenie cholesterolu oraz nowych tj: otyto$¢ brzuszna,
insulinoopornos$¢, dyslipidemia aterogenna, stan prozakrzepowy czy stan zapalny.
Potgczenie wystepowania co najmniej 3 z nich prowadzi do wzrostu ryzyka rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy typu 2. Celem badania byta
weryfikacja zmniejszenia ryzyka kardiometabolicznego w wyniku operacji
bariatrycznych w grupie 50 pacjentow, z uzyciem dostepnych skal ( SCORE, Finnish
Diabetes Risk Score, Italian Progetto Cuore, Reynolds Risk Score). Mediana
wartosci FINDRISC dla 42 pacjentow wynosita 15 (IQR 15-15), co oznacza wysokie
ryzyko rozwoju cukrzycy. 6 miesiecy pozniej, mediana obnizyta sie do 13 (IQR 13-
13), co oznacza umiarkowane ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2; p < 0.001. Ponadto, u
29 pacjentéw ( po wytgczeniu Pacjentow nie spetniajgcych kryteriéw wigczenia),
zmiana 10-letniego prawdopodobienstwa rozwoju pierwszego istotnego incydentu
sercowo-naczyniowego z uzyciem skali Italian “Progetto Cuore” zostata oceniona na
2.0 do 0.8 (p<0.001). Podsumowujac, utrata masy ciata w wyniku operacji
bariatrycznej w grupie pacjentow jest bardzo korzystna z punktu widzenia obnizenia

ryzyka kardiometabolicznego, co udokumentowano w powyzszej pracy.



Publikacja 2

Domienik-Karlowicz J, Rymarczyk Z, Lisik W, Kurnicka K, Ciurzynski M, Bielecki M,
et al. Questionable validity of left ventricular hypertrophy cutoff values in morbidly and
super-morbidly obese patients. Annals of noninvasive electrocardiology : the official
journal of the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Inc.
2018;23(6):€12564.

Przerost lewej komory serca (LVH) jest czestym powiktaniem kardiologicznym u
pacjentow z otytoscig olbrzymig i nadcisnieniem tetniczym, bedgcym waznym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Dlatego wtasciwa diagnoza przerostu
lewej komory jest trudnym, ale waznym zadaniem w codziennej praktyce kliniczne;.
Co wazne, w tej grupie pacjentéw echokardiografia potwierdza LVH w okoto 56%
przypadkow. Standardowe badanie elektrokardiograficzne jest powszechnie
dostepne i mogtoby stuzy¢ do wykrywania LVH w populacji ogolnej, zwtaszcza
podczas kwalifikacji pacjentow do zabiegéw operacyjnych nie wymagajgcych
wykonania badania echokardiograficznego. Wcigz brakuje diagnostycznych kryteriéw
EKG do rozpoznawania LVH u pacjentow otytych - dostepna literatura nie zawiera
jednoznacznych, diagnostycznych kryteriow przerostu lewej komory u pacjentéw z
otytoscig olbrzymig. Celem badania byta ocena aktualnych kryteriow
diagnostycznych EKG dotyczgcych przerostu lewej komory.

Do grupy badanej wtgczono 429 pacjentéw z otytoscig co najmniej Il stopnia,
kwalifikowanych do operacji bariatrycznych. Wyniki badania wskazuja, ze zadne z
obecnie stosowanych kryteriow EKG, nie jest odpowiednie do diagnozowania LVH u
chorych otytych. Jedynie wysokos¢ RaVL, Romhilt-Estes i wskazniki Cornella mogg
by¢ pomocne w identyfikacji LVH w badanej grupie pacjentéw. Diagnoza LVH w
MOP zostata potwierdzona przez RaVL 7,5 mm, wskaznik Cornella 12,5 mm;
wskaznik Cornella x czas trwania zespotu QRS wynoszacy 1125 mm x ms i wynik
Rombhilt-Estes wynoszacy 1. Podsumowujgc, zadne z dotychczas zaproponowanych
kryteriow nie moze by¢ stosowane do diagnozowania LVH u pacjentéw z otytoscig
super-olbrzymig. Z uwagi na rozprzestrzeniajgca sie epidemie otytosci konieczne sg
dalsze badania w celu utatwienia wykrywania LVH metodami

elektrokardiograficznymi.

Publikacja 3.



Domienik-Kartowicz J, Ziemianski P, Matkowski P, Kosieradzki M, Pruszczyk P,
Lisik W. A Retrospective Study of 6-Month Reduction in Risk of Developing
Cardiovascular Diseases and Type 2 Diabetes Mellitus in Severely Obese Patients
Over 60 Years of Age Following Bariatric Surgery. Med Sci Monit. 2019 Apr
8;25:2577-2582. doi: 10.12659/MSM.915937.

Publikacja 3 zwraca uwage na grupe Pacjentéw powyzej 60 roku zycia, dla ktérych
do niedawna z uwagi na obawy patofizjologiczne nie byty dostepne operacje
bariatryczne. Jej celem byto rozpowszechnienie kwalifikacji do zabiegéw
bariatrycznych pacjentoéw z grupy wysokiego ryzyka zwigzanego m.in. z wiekiem oraz
weryfikacja zmiany ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie pacjentow wtasnie w
grupie powyzej 60 roku zycia.

Potwierdzono, ze utrata masy ciata jako efekt zabiegu bariatrycznego powoduje
trwatg poprawe lub remisje np. nadcisnienia tetniczego czy cukrzycy typu 2 u
pacjentow z otytoscig olbrzymig Jeszcze niedawno, stosowne wytyczne nie zalecaty
jednak chirurgii bariatrycznej oraz w konsekwencji znacznej utraty masy ciata w
omawianej grupie pacjentéw ( ograniczeniem byt wiek do 60 roku zycia). Jednak
biorgc pod uwage staty wzrost sredniej dtugosci zycia, spadek jakosci zycia zwigzany
z otytoscig oraz udowodnione podwyzszone ryzyko choréb uktadu krgzenia i
Smiertelnosci, powinno sie dokonac przeglgdu zalecen dotyczgcych chirurgii
bariatrycznej w tej specyficznej i rosngcej populacji pacjentéw (ze wzgledu na
starzenie sie spoteczenstwa), ze szczegdlnym uwzglednieniem spadku ryzyka
sercowo-naczyniowego i rodzaju wykonywanej operacji. Udowodniono, ze znaczny
spadek masy ciata uzyskany dzieki zabiegowi chirurgicznemu poprawia przezycie u
skrajnie otytych pacjentow. Wreszcie, waznym jest by podkresli¢ ze sam wiek nie
wydaje sie powodowaé wzrostu srodoperacyjnego lub pooperacyjnego ryzyka
powiktan chirurgicznych z powodu zabiegu bariatrycznego i procentowej utraty masy
ciata po 6 miesigcach obserwacji.

Celem naszego badania byto okres$lenie szesSciomiesiecznego zmniejszenia ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2 u pacjentow z otytoscig
olbrzymig w wieku powyzej 60 lat po operacji bariatrycznej w naszej instytuciji.
Weryfikowalismy czy tak silny czynnik jak utrata masy ciata o okoto jedng trzecig
poczgtkowej masy ciata w krotkim okresie po operaciji bariatrycznej, ma wptyw na
ryzyko rozwoju chorob uktadu krgzenia i cukrzycy typu 2 w badanej grupie oraz



specyficzne powikfania. W prezentowanej pracy, do grupy badanej wigczono 32
pacjentki z otytoscig olbrzymig w wieku > 60 lat.

Ryzyko sercowo-naczyniowe oraz ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 oceniono
dwukrotnie stosujgc skale SCORE (the Systemic Coronary Risk Evaluation),
(SCORE), Framingham Risk Score (ryzyko zawatu mie$nia serca lub $mierci z
powodow wiencowych) u pacjentdow bez wywiadu cukrzycy, choroby wiencowej,
chromania przestankowego; Framingham Offspring Diabetes Risk Score oceniajgcg
8-letnie ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.

Wyniki podsumowuje ponizsza tabela

przedoperacyjne | 6 miesiecy | ARR (%) P value

SCORE 3,48+0,5 2,45+0,5 1,03 p<0,001

10 letnie ryzyko ryzyko 5,0+1,57 3,25+1,65 1,75 p<0,001
zawatu miesnia serca lub
Smierci z powodow

wiencowych

8-letnie ryzyko rozwoju 7,4+7,22 3,07+0,26 4,33 p<0,001
cukrzycy typu 2

Podsumowujac, chirurgia bariatryczna u pacjentow z otytoscig olbrzymig jest
skuteczng interwencjg terapeutyczng, w wyniku ktorej nastepuje zmniejszenie ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2, nawet po zaledwie szesciu
miesigcach od procedury. Co wiecej, w ciggu zaledwie sze$ciu miesiecy po zabiegu
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 staje sie bardzo bliskie optymalnemu ryzyku rozwoju
cukrzycy typu 2, zgodnie z wynikami Framingham Offspring Study. Mozna rozwazy¢
weryfikacje wynikow w perspektywie dtugoterminowej, a to oznacza 8-10 lat po
operacji bariatrycznej. Co wiecej, zalecamy stosowanie wybranych, tatwych skal w
rutynowych, bardzo doktadnych ocenach tych pacjentéow przed operacjg bariatryczng
w celu oceny przedoperacyjnej i zachecania lekarzy do skierowania pacjentow w
wieku powyzej 60 lat do specjalistow bariatrycznych.

Wsrdd ograniczen naszego badania, nalezy zwroci¢ uwage na wiecej niz jeden typ
operacji bariatrycznych przeprowadzonych w grupie badanej, wielkos¢ grupy badanej

oraz brak obserwacji dtugoterminowe;.




Publikacja 4

Domienik-Karlowicz J, Pruszczyk P. The use of anticoagulants in morbidly obese
patients. Cardiology journal. 2016;23(1):12-6

Publikacja poglgdowa dotyczgca stosowania lekow przeciwkrzepliwych w otytosci
olbrzymiej, jak rowniez po operacjach bariatrycznych. Dane dotyczgce leczenia
nowymi doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi u pacjentéw z otytoscig sg
ograniczone, z uwagi na wyfgczanie lub ograniczanie udziatu tej grupy pacjentow w
badaniach klinicznych. Dlatego stosowanie nowych doustnych antykoagulantow w tej
grupie pacjentow stanowi istotne wyzwanie kliniczne. Wielokrotnie spotykamy sie z
brakiem pewnosci podejmowanych decyzji w tym zakresie, rozwazajgc czy
zwiekszy¢ dawke leku proporcjonalnie do masy ciata czy jg ograniczy¢ zapobiegajgc
dziataniom niepozgdanym. Badania farmakokinetyczne pokazuja, ze do wskaznikéw
farmakokinetycznych istotnie zmieniajgcych sie u 0sob otytych nalezg: objetos¢
dystrybucji, biologiczny okres péttrwania oraz klirens leku. Dane te pokazujag, ze
dawkowanie lekow u pacjentéw z otytoscig powinno by¢ zalezne od pacjenta i od
leku, co jednak nie znajduje potwierdzenia w badaniach prospektywnych np.:
Dresden NOAC Registry. Podsumowalismy dotychczas dostepng wiedze dotyczg
leczenia nowymi doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi z dwdch grup, tzn. inhibitorow
czynnika X (riwaroksaban, apiksaban, edoxaban) oraz inhibitoréw czynnika Il, czyli

trombiny (dabigatran), w tej grupie pacjentow w codziennej praktyce lekarskiej.

Publikacja 5

Cylke R, Skrzypek P, Ziemianski P, Domienik-Karlowicz J*, Kosieradzki M, Lisik W.
Single-anastomosis duodeno-ileal - new revision procedure in a patient with
insufficient weight loss after sleeve gastrectomy. Wideochirurgia i inne techniki
maloinwazyjne = Videosurgery and other miniinvasive techniques. 2018;13(3):407-
11. * autor korespondencyjny

Publikacja dotyczaca chorych z otytoscig super-olbrzymig, czesto z licznymi
obcigzeniami sercowo-naczyniowymi, u ktérych po pierwszej procedurze
bariatrycznej tj. rekawowej resekcji zotgdka wymagana jest kolejna procedura celem
osiggniecia pozgdanego spadku masy ciata. Rekomendowang przez nas metodg
chirurgicznego leczenia otytosci celem osiggniecia docelowej masy ciata i

zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego jest wykonanie wytgczenia



dwunastniczo-kretniczego z pojedynczym zespoleniem (single anastomosis

duodeno-ileal bypass — SADI)

4.d. PODSUMOWANIE | POTENCJALNE WYKORZYSTANIE PRAKTYCZNE
PRZEDSTAWIONYCHPRAC SKLADAJACYCH SIE NA OSIAGNIECIE NAUKOWE
Whioski :

1. Utrata masy ciata w wyniku operacji bariatrycznej w grupie pacjentow z otytoscig
olbrzymig jest bardzo efektywng metodg obnizenia ryzyka kardiometabolicznego

2. Diagnoza przerostu w grupie pacjentow z otytoscig olbrzymig oraz nadcisnieniem
tetniczym zostata potwierdzona przez RaVL 7,5 mm, wskaznik Cornella 12,5 mm;
wskaznik Cornella x czas trwania zespotu QRS wynoszacy 1125 mm x ms i wynik
Romhilt-Estes wynoszacy 1. Zadne z dotychczas zaproponowanych standardowych
kryteridw elektrokardiograficznych nie moze by¢ stosowane do diagnozowania LVH u
pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym oraz otytoscig super-olbrzymia.

3. Nasze dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze chirurgiczne leczenie otytosci
u wybranych pacjentow w wieku 60 lat i starszych jest bezpieczng i skuteczng
metoda leczenia otytosci olbrzymiej i choréb wspotistniejgcych. Co wiecej zapobiega
rozwoju incydentow sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 w perspektywie 8-
10 lat.

4. Wiek jako pojedynczy czynnik ryzyka nie powinien by¢ wytgcznym elementem
ograniczajgcym wybor pacjentow do zabiegu bariatrycznego.

5. Leczenie nowymi doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi z dwéch grup, tzn.
inhibitoréw czynnika X (riwaroksaban, apiksaban, edoxaban) oraz inhibitorow
czynnika Il, czyli trombiny (dabigatran), w grupie pacjentow z otytoscig olbrzymig z
powodu wspotwystepowania migotania przedsionkow wymaga szczegolnej uwagi w
codziennej praktyce lekarskiej

6. Wybrani pacjenci z rozpoznang otytoscig super-olbrzymig, czesto z licznymi
obcigzeniami sercowo-naczyniowymi, u ktérych po pierwszej procedurze
bariatrycznej tj. rekawowej resekcji zotgdka wymagana jest kolejna procedura celem
osiggniecia pozgdanego spadku masy ciata, mogg osiggac wiasciwy efekt leczniczy
oraz remisje chordb wspdtistniejgcych po wykonaniu wytgczenia dwunastniczo-
kretniczego z pojedynczym zespoleniem (single anastomosis duodeno-ileal bypass —
SADI)



Ocena kardiologiczna w ramach przygotowania do chirurgicznego leczenia otytosci,
ma na celu optymalne przygotowanie czesto niekorzystajgcego z opieki medycznej
pacjenta do zabiegu, skuteczne wsparcie okresu przed -, okoto-, i po-operacyjnego;
skuteczne zapobieganie powiktaniom kardiologicznym w tym okresie poprzez
wczesniejszg optymalizacje ryzyka sercowo-naczyniowego. Wieloletnia wspétpraca
pomiedzy Klinikg Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i
Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (Kierownik Kliniki prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk) z Klinikg
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ( dr
hab. n. med. Maciej Kosieradzki, prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik), oraz program
przygotowania Pacjentéw do zaowocowat skutecznym przygotowaniem okoto 800
chorych do zabiegéw operacyjnych oraz brakiem powiktan kardiologicznych w
okresie okotooperacyjnym.

Potencjalne implikacje kliniczne wynikéw prac

Chciatabym podkresli¢, Ze publikacje stanowigce prezentowane osiggniecie naukowe
sg efektem wieloletniej (od 2002 roku) wspotpracy zespotu chirurgéw, internistéw,
kardiologoéw, anestezjologéw, nefrologdéw, psychologow, dietetykéw. Biorgc pod
uwage rosngcg liczbe Pacjentow z nadwaga, otytych, z otytoscig olbrzymig i super-
olbrzymig oraz znaczne zwiekszenie liczby pacjentéw kwalifikowanych do operacji
bariatrycznych z powodu choroby zasadniczej, jak réwniez z powodu powikfan
chordb wspotistniejgcych towarzyszgcych otytosci, rozwineliSmy nasze mozliwosci
operacyjne do chorych z wyj$ciowg bardzo wysokg masg ciata, chorych > 60 roku
zycia ( a chorych z niewydolnoscig nerek, po przeszczepach nerek, wymagajgcych
przeszczepienia watroby czy przygotowywanych do operacji przeszczepienia serca —
0 czym swiadczg publikacje nie wchodzgce w skfad osiggniecia naukowego).
Jednoznacznie mozna stwierdzic¢, ze wyniki prowadzonych prac wsparty rozszerzenie
wskazan do operacji bariatrycznych w Polsce i zmniejszenie ryzyka chorych z
licznymi chorobami wspdtistniejgcymi, najczesciej korelujacymi ze wzrostem masy
ciata; optymalizacje ryzyka krotkoterminowego. Zatem wyniki przeprowadzonych
przeze nas analiz majg istotne implikacje zaréwno kliniczne i naukowe.
Podsumowujac, efektem publikacji stanowigcych moje osiggniecie naukowe sg
cenne informacje dla codziennej praktyki klinicznej przy kwalifikacji chorych do
chirurgicznego leczenia otytosci. Wyniki tych prac stanowig cenne uzupetnienie

wiedzy na temat znaczenia poszczegolnych czynnikéw ryzyka sercowo-



naczyniowego, ich redukcji w krétkim, ale istotnym czasie pooperacyjnym oraz
stwierdzanych chorob wspdétistniejgcych u pacjentow ze otytoscig olbrzymig.
Pozwalajg na identyfikacje pacjentow wysokiego ryzyka, u ktérych nalezy
skrupulatnie zaplanowac przygotowanie przedoperacyjne i opieke okotooperacyjng i
pooperacyjng. Umozliwiajg zatem holistyczne podejscie w podejmowaniu decyzji

kwalifikacyjnych w tej trudnej, niezmiernie szybko rosngcej grupie pacjentow.

5.0MOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze

a) Badanie wzajemnego oddziatywania adipokin w otytoSci
Jonas MI, Kurylowicz A, Bartoszewicz Z, Lisik W, Jonas M, Domienik-Karlowicz J, et al.
Adiponectin/resistin interplay in serum and in adipose tissue of obese and normal-weight individuals.
Diabetology & Metabolic Syndrome. 2017;9:95.

We wspotpracy z Zespotem Kliniczno - Badawczy Epigenetyki Cziowieka, PAN,
przeprowadzono badanie w celu oceny wptywu interakcji adiponektyna / rezystyna (
dwdch adipokin o przeciwstawnym dziataniu) w surowicy i tkance ttuszczowej na
profil metaboliczny oséb otytych i o prawidtowej masie ciata. Stwierdzono, ze
poziomy mRNA ADIPOQ (P = 0,0001) i biatka adiponektyny (P = 0,0013) sg nizsze,
podczas gdy mRNA RETN (P =0,0338) i rezystyny (P <0,0001) - wyzsze w
podskornej tkance ttuszczowej otytych oséb. Poziomy mRNA ADIPOQ i RETN nie
korelowaty ze stezeniami biatka w badanych tkankach ttuszczowych. W otytosci
stezenia adiponektyny w surowicy korelowaty dodatnio z mRNA ADIPOQ w
podskornej tkance ttuszczowej (P = 0,005) i ujemnie z poziomami biatka w trzewnej
tkance ttuszczowej (P = 0,001). Otyto$¢ byta zwigzana z wyzszg wartoscig indeksu
adyponektyny-rezystyny w surowicach (p <0,0001) i zmniejszata sie w podskorne;j
tkance ttuszczowej (p <0,001), ale tylko wskaznik adyponektyny-rezystyny mierzony

w surowicach byt znaczgco wyzszy u otytych z zespotem metabolicznym (P = 0,04).

b) Ocena nowoczesnych wskaznikdéw miazdzycy u pacjentéw z otytoscig

olbrzymig kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otyto$ci.
Domienik-Kartowicz J, Lisik W, Kosieradzki M, Kurnicka K, Haberka M, Ziemianski P, Bielecki M,
Lipinska A, Bienias P, Pruszczyk P Emerging measurements of atherosclerosis: extra-media
thickness, epicardial adipose tissue, periarterial adipose tissue intima media adventitia index in

morbidly obese patients undergoing bariatric surgery. Videosurgery and other miniinvasive techniques



— praca przyjeta do druku 2019.04.03., nie opublikowana; punktacja publikacji potwierdzona przez
Biblioteke Gtéwng WUM (BIBG/Punktacja/710/19/SL)

Stwierdzono silng korelacje miedzy nowymi nieinwazyjnymi predyktorami choroby
wiencowej, a mianowicie EMT, PATIMA, EAT. Wyzej wymienione wskazniki ttuszczu

nie korelowaty istotnie z BMI lub innymi parametrami zwigzanymi z masg ciata

c) Ocena funkcji rozkurczowej serca i jej zmian w wyniku operacji bariatrycznych
Kurnicka K, Domienik-Karlowicz J, Lichodziejewska B, Bielecki M, Kozlowska M, Goliszek S, et al.
Improvement of left ventricular diastolic function (LVDF) and left heart morphology in young women

with morbid obesity six months after bariatric surgery. Cardiology Journal. 2018;25(1):97-105

Sredni spadek masy ciata w okresie obserwaciji wyniést 35,7 kg (27%).
Obserwowano pooperacyjny spadek grubosci $ciany lewej komory, masy LV (Srednia
183,7 do 171,5 g, p = 0,001) i parametréw lewego przedsionka (powierzchnia,
objetos¢). LVDD rozpoznano u 3 pacjentow przed i w 2 z nich po zabiegu.
Odnotowano poprawe wskaznikow Dopplera LVDF: zwiekszono boczne E/ A, D i E
‘oraz zmniejszono S / D i boczne E / E'. Zaden z pacjentdw nie wykazat
zwiekszonego cisnienia napetniania LV. Nie wykazano istotnych korelacji miedzy
nadcisnieniem a parametrami echa. Podsumowujgc, w obserwacji 6 miesiecznej

stwierdzono poprawe LVDF i morfologii lewego serca u kobiet z otytoscig olbrzymia.

d) Zylna choroba zakrzepowo- zatorowa — biomarkery czynnoséci $rédbtonka a
nawrét zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej; trudne sytuacije kliniczne u

pacjentow z zatorowoscig ptucng wymagajgce dalszych badan naukowych
Dzikowska-Diduch O, Domienik-Karlowicz J, Gorska E, Demkow U, Pruszczyk P, Kostrubiec M. E-
selectin and sICAM-1, biomarkers of endothelial function, predict recurrence of venous
thromboembolism. Thrombosis Research. 2017;157:173-80
Domienik-Karlowicz J, Ciurzynski M, Pruszczyk P. Rivaroxaban as long term therapy of recurrent
venous thromboembolism complicated with repeated skin necrosis. Kardiologia Polska.
2014;72(2):209
Kurnicka K, Domienik-Karlowicz J [aut. koresp.], Ciurzynski M, Biederman A, Pruszczyk P. Right
atrial myxoma with pulmonary embolism. Kardiologia Polska. 2015;73(4):298.
Czynniki ryzyka miazdzycy i zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej sg wspolne i
powigzane z dysfunkcjg srodbtonka (ED). PostawiliSmy hipoteze, ze ED wystepuje u
pacjentow po pierwszym epizodzie ostrej zatorowosci ptucnej i przewiduje ryzyko
nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W celu oceny funkcji srédbtonka w

grupie badanej ocenilismy FMD tetnicy ramiennej i biomarkerow dysfunkciji



srodbtonka (sVCAM-1, sICAM-1, ADMA, E-selektyna). Funkcja $rodbtonka jest
znaczgco uposledzona u pacjentéw po epizodzie APE, jak wskazano na podstawie
oceny FMD i pozioméw biomarkerow, niskie stezenia selektyny E i wysokie poziomy

sICAM-1 wigzg sie z wysokim ryzykiem nawrotu choroby zakrzepowo-zatorowej.

e) Innowacyjne publikacje wskazujgce na mozliwos¢ znacznej poprawy
czynnos$ci nerek u pacjentow z otytoscig olbrzymig w wyniku operacji
bariatrycznych oraz wskazujgce na mozliwos¢ przygotowania pacjentow z
otytoscig olbrzymig w interdyscyplinarnym zespole do przeszczepu narzgdow

Ziemianski P, Lisik W, Marszalek RJ, Cieciura T, Domienik-Karlowicz J, Trzebicki J, et al.
Improvement of graft function following Roux-en-Y gastric bypass surgery in a morbidly obese kidney
recipient: a case report and literature review. Annals of Transplantation. 2014;19:639-42

Marszalek R, Ziemianski P, Lagiewska B, Pacholczyk M, Domienik-Karlowicz J, Trzebicki J, et al.

The first Polish liver transplantation after Roux-en-Y gastric bypass surgery for morbid obesity: a case
report and literature review. Annals of Transplantation. 2015;20:112-5.

f)  Wspdtpraca z miedzynarodowymi ekspertami w celu opracowania
pierwszego konsenusu ekspertow w zakresie leczenia hiperurykemii u
pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo —naczyniowym

Borghi C, Tykarski A, Widecka K, Filipiak KJ, Domienik-Karlowicz J, Kostka-Jeziorny K, Varga A,
Jaguszewski M, Narkiewicz K, Mancia G.. Expert consensus for the diagnosis and treatment of patient
with hyperuricemia and high cardiovascular risk. Cardiology Journal. 2018;25(5):545-63

g) Innowacyjne prace poglagdowe zwracajgce uwage na leczenie
przeciwkrzepliwe w trudnych grupach Pacjentéw jak rowniez propagujgce
aktualne wytyczne w tym zakresie

Tomaszuk-Kazberuk A, Koltowski L, Balsam P, Kozinski M, Kaplon-Cieslicka A, Kupczynska K,
Domienik-Kartowicz J et al. Use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACS) in patients
with atrial fibrillation - Messages from the 2018 EHRA. Cardiology Journal. 2018;25(4):423-40
Domienik-Kartowicz J [aut. koresp.], Tronina O, Lisik W, Pruszczyk P. The use of anticoagulants in
chronic kidney disease - common point of view of cardiologists and nephrologists. Cardiology Journal.
2019; doi:10.5603/CJ.a2019.0025

Udziat w projektach naukowo-badawczych
- toczacych sie
1. ,Rola tkanki ttuszczowej i réznych fenotypdw otytosci u pacjentdéw z otytoscig

olbrzymig i super-olbrzymig, zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otyto$ci”



- projekt we wspotpracy z Katedrg i Klinikg Kardiologii (11 Oddziat Kardiologii) WNoZ
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ( dr. hab. n. med. Maciej
Haberka) oraz Klinikg Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ( dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki, prof. dr hab. n. med
Wojciech Lisik)

2. Otytosc¢ a stan przyzebia. Wptyw jednoczesnego leczenia otytosci oraz choroby
przyzebia na stan zdrowia ogolnego oraz stan przyzebia - projekt we wspotpracy z
Zaktadem Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (prof. dr hab. n. med. Renata Gorska)

3. Ocena stanu i brakéw uzebienia u pacjentéw z otytoscig — projekt we wspétpracy z
Katedrg Protetyki Stomatologicznej, WUM (prof. dr hab. n. med. Elzbieta

Mierzwinska — Nastalska)
- zrealizowanych

1. Gtéwny wykonawca projektu badawczego- grantu promotorskiego ,Nieinwazyjna
ocena parametréw przebudowy tetnic u pacjentéw z otytoscig olbrzymiag przed i po
chirurgicznym leczeniu otyto$ci” — kierownik projektu prof. dr hab. med. Piotr
Pruszczyk N N402 490240;

2. Wspoétwykonawca projektu badawczego ,Wptyw zaburzeh metabolicznych,
endokrynnych i immunologicznych na rozwdj zmian patologicznych w obrebie
watroby u chorych patologicznie otytych” realizowanego ze srodkéw MNiSW —
kierownik projektu prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik N403 041 31/2301

3. Kierownik projektu ,Zaburzenia hormonalne i metaboliczne u oséb otytych przed i
po chirurgicznym leczeniu otytosci” realizowanego ze srodkow mini- grantu
studenckiego przyznanego przez Akademie Medyczng w Warszawie

4. Kierownik projektu ,Zaburzenia endokrynologiczne u oséb otytych przed i po
chirurgicznym leczeniu otytosci” realizowanego ze srodkow mini- grantu

studenckiego przyznanego przez Akademie Medyczng w Warszawie



Analiza bibliometryczna

Mdj dorobek naukowy na dzien wykonania dotgczonej do autoreferatu analizy
bibliometrycznej (17.04.2019) obejmuje 32 publikacje:

-16 petnotekstowych prac oryginalnych (12 w czasopismach z Impact Factor), w tym
8 prac jako pierwszy autor

- 2 listy do redakcji (w czasopi$mie z Impact Factor, w tym 2 jako pierwszy autor

- 11 prac pogladowych, w tym 6 prac w czasopismach z Impact Factor;(1
miedzynarodowy konsensus ekspertéw)

- 3 opisy przypadku ( w czasopismach z Impact Factor)

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne petnotekstowe 1,098 o8 19,308 217
prace naukowe
Opisy przypadkow 0,815 20 1,417 30
Prace pogladowe ) 12 7,566 132
7,236
Listy do redakcji
Prace oryginalne przyjete do 0.852 15
druku (2019.04.03), nie ’
opublikowane
1,913 60 36,379 394
RAZEM
tacznie:
IF = 38,292
MNiSW = 454

Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn. 17.04.2019, (bez autocytowan) = 55
Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 17.04.2019 = 4

Wybrane nagrody za dziatalnos¢ naukowg i dydaktyczna:




e Nagroda naukowa Il stopnia przyznana przez Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo pracy ,Emerging markers of
atherosclerosis before and after bariatric surgery” ( 26.10.2015r.)

e Wyrdznienie Rady | WL za rozprawe doktorska, 2013

e zespotowa nagroda na V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Otytosci i
Przemiany Materii (2004) za prace " Otytos¢ u mtodych oséb jest przyczyna
uposledzonej funkcji rozkurczowej lewej komory"

e Granty wyjazdowe dla pierwszego autora prezentowanej pracy, przyznane
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na wyjazd na coroczne spotkanie
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

o Londyn, Wielka Brytania, Kongres European Society of Cardiology, 29
August -2 September 2015

o Amsterdam, Holandia, Kongres European Society of Cardiology, 31
August — 4 September 4, 2013

o Monachium, Niemcy, Kongres European Society of Cardiology, 25-29
August 2012

o Paryz, Francja, Kongres European Society of Cardiology 27 - 31 August
2011

e Grant wyjazdowy ESC/ EHRA na wyjazd na EHRA Congress 18-20 March
2018 Barcelona, Hiszpania;

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych:
1) Klub 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego- Cztonek Zarzadu,
Skarbik w Kadencji 2017-2019
2) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Sekcja Choréb Serca u Kobiet — od 04.2011
Sekcja Echokardiografii — od 04.2011
Sekcja Kragzenia Ptlucnego — od 04.2011
Sekcja Prewencji i Epidemiologii — od 04.2011
Sekcja Rytmu Serca — od 04.2011
Sekcja Wad Zastawkowych Serca — od 04.2011

3) Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, w tym sekcji



European Association of Preventive Cardiology
European Heart Rhythm Association
European Association of Cardiovascular Imaging
4) Czlonek Zarzadu Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii
Medycznej w Warszawie (aktualnie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; 2003-2004)
5) Przedstawiciel studentéw w Radzie | Wydziatu Lekarskiego (2002-2005)

Dziatalnos¢ dydaktyczna

1. udziat jako zaproszony wyktadowca w konferencjach i szkoleniach
podyplomowego lekarzy w Polsce, jak i zagranicg, w tym ostatnio m.in.

e w Konferencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (XXIII
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 26-28
wrzesnia 2019 ( potwierdzony udziat w Sesji Klubu 30)

e X i XI Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2018 — wytyczne,
watpliwosci, gorgce tematy”; Krakow , 17.11.2017-18.11.2017r., 23.11.2018-
24.11.2018r.

e Konferencji ,Hiperurykemia - co juz wiemy, dokgad zmierzamy”, 22-
23.03.20109r.

e Warsztatach Podejmij decyzje w ramach Valve Team — 29.03.2019r. w
ramach VIII Ogdélnopolskiej Konferencji Sekcji Wad Zastawkowych Serca PTK,

e Xl Matopolskich Dniach Diabetologicznych, 12-13.04.20109r.

e Konferencji Gruzinskiego Towarzystwa Kardiologicznego ( uzgodniono
06.2019r)

2. wspotautor pierwszego europejskiego Konsensusu ekspertéw dotyczgcego
diagnozowania i leczenia pacjentdéw z hiperurykemig oraz wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Claudio Borghi, Andrzej Tykarski, Krystyna Widecka,
Krzysztof J. Filipiak, Justyna Domienik-Kartowicz, Katarzyna Kostka-Jeziorny,
Albert Varga, Mitosz Jaguszewski, Krzysztof Narkiewicz, Giuseppe Mancia
Wyktadowca na licznych spotkaniach edukacyjnych propagujacych
opracowany dokument wsréd lekarzy rodzinnych, kardiologéw, diabetologow

3. autorka i wspotautorka artykutow pogladowych oraz rozdziatow w



podrecznikach i monografiach, m.in. propagujgcych wiedze z zakresu nowych
dokumentow Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w ramach
inicjatywy Klubu 30 PTK, np.: Use of non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants (NOACS) in patients with atrial fibrillation - Messages from the
2018 EHRA Cardiol J. 2018;25(4):423-440. doi:
10.5603/CJ.2018.0080.Tomaszuk-Kazberuk A, Kottowski L(1), Balsam P,
Kozinski M, Kapton-Cieslicka A,Kupczynska K, Domienik-Kartowicz J, Budaj-
Fidecka A, Buszman P, Wybraniec M, Burchardt P, Michalski B, Jaguszewski
MJ.

4. Opiekun rozwoju talentéw w miedzynarodowym programie Leading at BUPA
(2018/2019) oraz programach lokalnych LUX MED.( cze$¢ BUPA)

5. Udziat jako zaproszony wyktadowca/moderator w konferencjach
interdyscyplinarnych np.: Wdrazanie innowacji spotecznych w Polsce ,
29.X.2015r. Akademia Leona Kozminskiego w Warszawie

6. Cztonek Komitetu Organizacyjnego Konferencji Sekcji Krgzenia Ptucnego,

Warszawa, 2015r.

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie Journal
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