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4. Omoéwienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2. ustawy

a) tytul osiagni¢cia naukowego

»Profilaktyka powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych z migotaniem przedsionkow

w praktyce klinicznej”

b) publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

1. Gorczyca I, Wozakowska-Kapton B, Starzyk K, Szpotowicz A, Stec A. Evaluation of
the recommended prevention of thrombosis in hospitalised patients with atrial
fibrillation and high thromboembolism risk. Kardiol Pol. 2018;76(3):625-632. doi:
10.5603/KP.a2017.0241.

IF 1,674, MNiSW 15, wedlug przelicznika 20

2. Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. New oral anticoagulants for the
prevention of thromboembolic complications in atrial fibrillation: a single centre
experience. Kardiol Pol. 2015;73(2):85-93. doi: 10.5603/KP.a2014.0168.

IF 0,878, MNiSW 15, wedlug przelicznika 20



3. Gorczyca I, Jelonek O, Michalska A, Chrapek M, Watek P, Wozakowska-Kapton B.
Stroke prevention and guideline adherent antithrombotic treatment in elderly patients
with atrial fibrillation: A real-world experience. Medicine (Baltimore). 2020 Jul
17;99(29):€21209. 2020 Jul 17;99(29):€21209. doi: 10.1097/MD.0000000000021209.

IF 1,552, MNiSW 70

4. Gorcezyca I, Michalska A, Chrapek M, Jelonek O, Watek P, Wozakowska-Kapton B.
Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation in
secondary stroke and systemic embolism prevention. Cardiol J. 2019 Jul 17. doi:
10.5603/CJ.a2019.0069.

IF 1,669, MNiSW 40

5. Gorczycal, Jelonek O, Uziebto-Zyczkowska B, Chrapek M, Maciorowska M, Wéjcik
M, Btaszczyk B, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Tokarek T, Rajtar-Salwa
S, Bil J, Wojewddzki M, Szpotowicz A, Bednarski J, Bakula-Ostalska E, Tomaszuk-
Kazberuk A, Szyszkowska A, Wekicki M, Mamcarz A, Wozakowska-Kapton B. Trends
in the Prescription of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants for Atrial
Fibrillation: Results of the POLish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry. J. Clin. Med.
2020. 9: 3565; doi:10.3390/jcm9113565

IF 3,303, MNiSW 140

6. Uzieblo-Zyczkowska B, Kiliszek M, Gorezyca I, Woronowicz-Chrésciel A, Bielecka
B, Watek P, Jelonek O, Wozakowska-Kapton B, Krzesinski P. Factors determining

elective cardioversion preceded by transesophageal echocardiography: experiences of 2



cardiology centers. Pol Arch Intern Med. 2020 Oct 29;130:837-843. doi:
10.20452/pamw.15546.

IF 3,007, MNiSW 100

Lacznie publikacje z cyklu: IF 11,783, MNiSW 390

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

z omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Powiktania zakrzepowo-zatorowe sg najpowazniejszym nastepstwem migotania przedsionkow
(AF, atrial fibrillation). Ryzyko zakrzepowo-zatorowe nie jest jednorodne w grupie chorych
z AF 1 zalezy od wieku, pici oraz schorzen wspotistniejacych. Zgodnie z obecnie
obowigzujacymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) leczenie przeciwkrzepliwe w prewencji powiklan zakrzepowo-
zatorowych jest zalecane dla wszystkich pacjentéw z AF, z wyjatkiem chorych prawdziwie
niskiego ryzyka (< 65 lat z izolowanym AF) i chorych z przeciwwskazaniami do tego leczenia.
W profilaktyce przeciwkrzepliwej u chorych z arytmia stosowane sg leki z grupy antagonistow
witaminy K (VKA, vitamin K antagonist) oraz doustne antykoagulanty nie bedace
antagonistami witaminy K (NOAC, non-vitamin K antagonist oral anticoagulant). Leki z grupy
NOAC sg co najmniej tak samo skuteczne jak VKA w zapobieganiu powiktaniom zakrzepowo-
zatorowym, ale cechuja si¢ lepszym profilem bezpieczenstwa.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa jest obowigzkowa u chorych poddawanych planowej
kardiowersji elektrycznej (ECV, electrical cardioversion). Zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi ESC regularne stosowanie NOAC przez co najmniej 3 tygodnie przed ECV
pozwala na bezpieczne wykonanie zabiegu. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne

(TOE, transesophageal echocardiography) jest alternatywa dla leczenia za pomocag NOAC.



W praktyce klinicznej przed ECV u cze$ci chorych leczonych NOAC wykonywane jest TOE
w celu potwierdzenia skuteczno$ci leczenia przeciwkrzepliwego.

Przedmiotem niniejszego cyklu, wchodzacego w sktad rozprawy habilitacyjnej, jest ocena
profilaktyki przeciwzakrzepowej w polskiej populacji chorych z AF oraz proba identyfikacji
czynnikow  wplywajacych na wybor okre§lonego postepowania w  profilaktyce

przeciwkrzepliwej u hospitalizowanych chorych z AF.

Ad. 1.
Evaluation of the recommended prevention of thrombosis in hospitalised patients with atrial
fibrillation and high thromboembolism risk. Kardiol Pol. 2018;76(3):625-632. doi:

10.5603/KP.a2017.0241.

Pacjenci z AF wysokiego ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych powinni otrzymywac
leczenie przeciwkrzepliwe, z wyjatkiem nielicznej grupy chorych z przeciwwskazaniami do
tego leczenia. Wyniki rejestrow z réznych krajow jednoznacznie pokazuja, ze nie wszyscy
chorzy z AF wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych otrzymuja leczenie
przeciwkrzepliwe. Celem pracy obejmujacej 4099 hospitalizowanych chorych z AF w latach
2004-2012 byla ocena czynnikow predysponujacych do niestosowania leczenia
przeciwkrzepliwego (woéwczas VKA) u chorych wysokiego ryzyka powiklan zakrzepowo-
zatorowych. Wykazano, ze leczenie przeciwkrzepliwe zastosowano u 2/3 badanych. W ciagu
9 lat odsetek chorych z AF wysokiego ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych leczonych
przeciwkrzepliwie wzrost z 62% do 72%. Zidentyfikowano nastepujace czynniki, ktorych
obecno$¢ wplywala na niestosowanie leczenia przeciwkrzepliwego: hospitalizacja w latach
2004-2006 w porownaniu do pdzniejszych lat, wysokie ryzyko krwawienia, choroba

naczyniowa, wiek > 80 lat, krwawienie w przesztosci oraz napadowa posta¢ AF. We wnioskach



podkreslitam fakt, Zze nie wszyscy chorzy z AF wysokiego ryzyka zakrzepowo-zatorowego
otrzymywali doustne leki przeciwkrzepliwe, co jest zgodne z dostepnymi danymi.
Zaakcentowatam tez fakt, jak istotnie zmienita si¢ profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych
z AF - odsetek chorych leczonych doustnymi antykoagulantami znacznie wzrost, a odsetek
chorych leczonych kwasem acetylosalicylowym zmniejszyt sig, co jest dowodem na wdrazanie
zalecen ekspertow. Zidentyfikowane czynniki predysponujace do niestosowania leczenia
przeciwkrzepliwego, postrzegane przez lekarzy praktykow jako przeciwwskazania pokazuja,

ze terapia przeciwkrzepliwa jest istotnie indywidualizowana.

Moj udzial w powstawaniu pracy polegat na: opracowaniu koncepcji i zatozen badania,
prowadzeniu klinicznym czesci chorych, zbieraniu danych, zbudowaniu ankiety i bazy danych,
interpretacji wynikoéw, doborze i analizie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu (rola
wiodgca), przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z

redakcjq.

Ad.2.
New oral anticoagulants for the prevention of thromboembolic complications in atrial
fibrillation: a single centre experience. Kardiol Pol. 2015;73(2):85-93. doi:

10.5603/KP.a2014.0168.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC wlaczajac leczenie przeciwkrzepliwe u pacjentow
z AF nalezy stosowac leki z grupy NOAC. Natomiast zamiana VKA na NOAC powinna by¢
rozwazana u chorych, u ktoérych nie udaje si¢ uzyskac¢ dobrej kontroli leczenia. Od kilku lat
obserwuje si¢ wzrastajacy odsetek chorych z AF leczonych za pomocg NOAC. Ciagle jednak

wytyczne sg w réznym stopniu realizowane w praktyce klinicznej, a kryteria wyboru migdzy



VKA a NOAC nie byly jasne, w szczegolnosci w pierwszych latach od zarejestrowania NOAC.
Dlatego celem pracy byta ocena czestosci stosowania NOAC 1 VKA w grupie pacjentéw z AF
hospitalizowanych w latach 2012-2013, czyli w pierwszych latach, w ktérych stosowano
NOAC.

Wykazano, ze w grupie chorych leczonych przeciwkrzepliwie NOAC zastosowano u 19,4%
badanych. Najczesciej zalecanym NOAC byt riwaroksaban, ktory u wiekszosci pacjentow
stosowano w zredukowanej dawce, natomiast dabigatran u wigkszo$ci pacjentow zastosowano
w pelnej dawce. Pacjenci leczeni NOAC 1 VKA nie r6znili si¢ ryzykiem powiktan zakrzepowo-
zatorowych (wedlug skali CHA2DS>.VASc) ani ryzykiem powiktan krwotocznych (wedlug
skali HASBLED). W grupie chorych leczonych NOAC w poréwnaniu do chorych leczonych
VKA odnotowano wyzszy odsetek kobiet, mieszkaficow miast, 0sob starszych, z napadowym
AF, po przebytych powiktaniach krwotocznych 1 z anemia. Predyktorami zastosowania NOAC
byly: przebyte powiktania krwotoczne, hospitalizacja z powodu AF, wiek > 80 lat, napadowa
posta¢ AF oraz zamieszkanie w mieScie. Najistotniejszym wnioskiem z powyzszej pracy jest
zidentyfikowanie czynnikow predysponujacych do wyboru NOAC w profilaktyce powiktan
zakrzepowo-zatorowych u chorych z AF. Czynniki tj. wiek 1 przebyte powiktania krwotoczne
sg istotnymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko ponownego krwawienia, zatem NOAC
postrzegane byly jako leki bezpieczne 1 stosowano je w grupach chorych najwyzszego ryzyka

krwawienia.

Moj udziat w powstawaniu pracy polegat na: opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca), prowadzeniu klinicznym czesci chorych, zbieraniu danych, zbudowaniu ankiety
i bazy danych, interpretacji wynikow, doborze i analizie pismiennictwa, napisaniu
manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji

z redakcjq.



Ad.3.
Stroke prevention and guideline adherent antithrombotic treatment in elderly patients with
atrial fibrillation: A real-world experience. Medicine (Baltimore). 2020 Jul

17;99(29):€21209. doi: 10.1097/MD.0000000000021209.

Pacjenci w podeszlym wieku sg w grupie wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych
niezaleznie od obecnosci schorzen wspotistniejgcych. Zatem wszyscy pacjenci z AF w wieku
> 75 lat powinni otrzymywac leczenie przeciwkrzepliwe. Z drugiej strony u 0s6b w podesztym
wieku, czeéciej niz u miodszych, wystepuja przeciwwskazania do stosowania leczenia
przeciwkrzepliwego. Ponadto wiek jest zardbwno czynnikiem ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych, jak i krwotocznych. Celem prezentowanej pracy byla analiza profilaktyki
przeciwkrzepliwej u chorych w podeszlym wieku, ocena zgodno$ci tej profilaktyki
z wytycznymi, a takze poszukiwanie predyktorow zastosowania NOAC u chorych leczonych
przeciwkrzepliwie. Badaniem objeto 1236 pacjentow z AF w wieku > 75 lat 1 wykazano, ze
doustne leki przeciwkrzepliwe otrzymalo 90,1% badanych, a 59,8% chorych leczonych
przeciwkrzepliwie otrzymywalta NOAC. Przeciwwskazania do leczenia przeciwkrzepliwego
stwierdzono u 4% chorych z AF w podesztym wieku. U co dziesigtego chorego w podesztym
wieku profilaktyka przeciwzakrzepowa byta stosowana niezgodnie z wytycznymi, najczescie]
pacjenci byli niedostatecznie leczeni przeciwkrzepliwie. Czynniki predysponujace do wyboru
NOAC wsrod leczonych przeciwkrzepliwie byty nastepujace: AF inne niz napadowe, wiek oraz
wyzszy wspotczynnik przesaczania kigbuszkowego (GFR, glomerular filtration rate). We
wnioskach prezentowanej pracy podkreslitam fakt, ze wysoki odsetek chorych w podesztym
wieku jest leczony przeciwkrzepliwie, glownie z zastosowaniem NOAC i u wigkszosci chorych
jest to postepowanie zgodne z wytycznymi. Interesujacym okazal si¢ fakt, ze zaledwie 4%

badanych miato okre§lone szczegétowo w metodologii badania przeciwwskazania do



stosowania leczenia przeciwkrzepliwego. Jest to kolejne przeprowadzone przeze mnie badanie,

w ktorym wykazano, ze wiek i posta¢ AF s3 czynnikami predysponujacymi do wyboru NOAC.

Moj udzial w powstawaniu pracy polegatl na: opracowaniu koncepcji i zatozen badania,
prowadzeniu klinicznym czesci chorych, zbieraniu danych, zbudowaniu ankiety i bazy danych,
interpretacji wynikow, analizie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu (rola wiodgca),

przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z redakcjq.

Ad4.
Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation in secondary
stroke and systemic embolism prevention. Cardiol J. 2019 Jul 17. doi:

10.5603/CJ.a2019.0069.

Pacjenci po powiklaniu zakrzepowo-zatorowym sa chorymi wysokiego ryzyka wystapienia
kolejnego takiego zdarzenia i u wszystkich chorych z tej grupy nalezy stosowac leczenie
przeciwkrzepliwe. Chorzy po udarze mozgu, przejsciowym epizodzie niedokrwiennym mozgu
lub powiklaniu obwodowym to czegsto osoby obcigzone licznymi schorzeniami
wspoltistniejacymi,  niepelnosprawne, co moze ogranicza¢ zastosowanie terapii
przeciwkrzepliwej. W omawianej pracy ocenitam predyktory zastosowania NOAC u chorych
z AF po przebytym powiklaniu zakrzepowo-zatorowym. W badanej grupie 93% badanych
otrzymywato leczenie przeciwkrzepliwe, a u 58,7% pacjentdéw zastosowano NOAC,
najczesciej dabigatran. Odsetek chorych leczonych NOAC zwigkszatl si¢ w kolejnych latach
obserwacji, od 34,2% w 2014 roku do 75% w 2017 roku. Pacjenci leczeni NOAC w porownaniu
do chorych leczonych VKA rzadziej mieli nadci$nienie t¢tnicze, niewydolnos¢ serca, rzadziej

byli po zawale serca, odnotowano u nich takze nizszy $redni wynik w skali CHA>DS>-VASc



1 HASBLED. Ponadto nizszy odsetek chorych leczonych NOAC w poréwnaniu do chorych
leczonych VKA miat poszerzong jame lewego przedsionka i obnizong frakcje wyrzutowa lewej
komory. We wnioskach omawianej pracy podkreslitam fakt, ze wickszo$¢ chorych z AF po
powiklaniu zakrzepowo-zatorowym otrzymywato leczenie przeciwkrzepliwe, gtownie NOAC.
Najistotniejszym wnioskiem wyplywajacym z tej pracy, jest fakt, z2 NOAC we wtornej
prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych stosowano gléwnie u oséb z mniejsza liczba

schorzen wspotistniejgcych.

Moj udzial w powstawaniu pracy polegat na: opracowaniu koncepcji i zalozen badania,
prowadzeniu klinicznym czesci chorych, zbieraniu danych, interpretacji wynikow, analizie
pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu oraz

prowadzeniu korespondencji z redakcjgq.

Ad.S.
Trends in the Prescription of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants for Atrial
Fibrillation: Results of the POLish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry. J Clin Med. 2020

Nov 5;9(11):E3565. doi: 10.3390/jcm9113565.

Apiksaban, dabigatran i riwaroksaban réznig si¢ miedzy sobg. Aktualne wytyczne ESC nie
pozycjonujg lekow z grupy NOAC, brak jest takze badan bezposrednio poréwnujacych te leki.
Opublikowane sg dokumenty eksperckie, w ktérych podejmowane sg proby pozycjonowania
apiksabanu, dabigatranu i riwaroksabanu, jednak nie sg one spojne. Zalecanie poszczegdlnych
NOAC w okres§lonych grupach pacjentéw wynika z wyboru lekarzy uwarunkowanego zwykle
wlasnymi doswiadczeniami. Dlatego tez przeprowadzitam badanie, ktorego celem byta ocena

czgstosci stosowania poszczegdlnych NOAC, a takze okreslenie predyktorow zastosowania
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kazdego z nich. Do wieloo$rodkowego, ogélnopolskiego rejestru hospitalizowanych chorych
z AF (rejestr Pol-AF) wlaczono w ciggu roku 3999 chorych. NOAC zastosowano u 2971
chorych (74,3%): u40,4% chorych riwaroksaban, u 32% chorych apiksaban, a u 27,6% chorych
dabigatran. Czynnikami predysponujacymi do zalecania apiksabanu byt podeszly wiek,
przebyte krwawienia, uposledzona funkcja nerek i niewydolno$¢ serca. Wiek podeszty istotnie
zmniejszal szanse na zastosowanie zarOwno dabigatranu, jak i riwaroksabanu. Ponadto
uposledzona funkcja nerek i pte¢ zenska byly czynnikami zmniejszajacymi szanse na
zastosowanie dabigatranu, a przebyte krwawienie i choroba naczyniowa na zastosowanie
riwaroksabanu. Wnioski wyplywajace z tego wieloosrodkowego badania wskazuja, ze
riwaroksaban byl najczesciej wybieranym NOAC, ale to apiksaban najczgsciej wybierano u

szczegolnie obcigzonych pacjentow.

Moj udzial w powstawaniu pracy polegal na: opracowaniu koncepcji i zatozen badania (rola
wiodgca), prowadzeniu klinicznym czesci chorych, zbieraniu danych, interpretacji wynikow,
zgromadzeniu i analizie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu (rola wiodgca), przygotowaniu
ostatecznej wersji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z redakcjq. Koordynowatam

takze prace nad rejestrem Pol-AF na kazdym etapie jego tworzenia.

Ad.6.

Factors determining elective cardioversion preceded by transesophageal echocardiography:
experiences of 2 cardiology centers. Pol Arch Intern Med. 2020 Oct 29;130:837-843. doi:
10.20452/pamw.15546.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.
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U chorych z AF przed planowa ECV obowiazkowe jest co najmniej trzytygodniowe leczenie
NOAC. Poniewaz brak jest standardowo stosowanych parametrow laboratoryjnych
potwierdzajacych skutecznos$¢ stosowanego leczenia, tak jak w przypadku VKA, w niektérych
osrodkach przed ECV, u chorych stosujacych NOAC wykonywane jest TOE. W badaniu
obejmujacym kilkadziesigt osrodkéw europejskich wykazano, ze wigkszo$¢ os$rodkow
wykonuje TOE przed ECV u chorych leczonych NOAC, u ktorych sg watpliwos$ci odno$nie
regularnego stosowania NOAC, a 12% osrodkow wykonuje TOE u wszystkich chorych przed
ECV. Wobec braku jednolitego schematu postepowania odnos$nie wykonywania TOE przed
ECV u chorych leczonych NOAC wraz z badaczami z Wojskowego Instytutu Medycznego
w  Warszawie zaplanowaliSmy badanie, ktérego celem byla ocena czynnikéw
predysponujacych do wykonywania TOE przed ECV. W badaniu obejmujagcym 668 chorych
TOE przed ECV wykonano u 54% badanych. Chorzy, u ktorych wykonywano TOE cze$ciej
niz chorzy, u ktorych nie wykonywano TOE, leczeni byli dabigatranem (50% vs 44,2%),
a rzadziej apiksabanem (1,7% vs 10,8%). Odsetek chorych leczonych zredukowana dawka
NOAC byt wyzszy w grupie chorych, u ktéorych TOE wykonano, niz u tych, u ktorych
odstapiono od tej procedury (11,3% vs 6,5%). WykazaliSmy, ze czynnikami predysponujacymi
do wykonania TOE przed ECV byly: choroba wiefcowa, przebyte krwawienie oraz przebyte
powiklanie zakrzepowo-zatorowe. Co ciekawe, stosowanie zredukowanej dawki NOAC nie
bylo niezaleznym czynnikiem wpltywajacym na zlecanie TOE przed ECV. We wnioskach
badania podkreslono, ze potowa chorych leczonych NOAC przed ECV miata wykonane TOE,
a choroba wiencowa, przebyte krwawienie i powiklanie zakrzepowo-zatorowe byly

czynnikami, ktére wplywaly na kierowanie chorych na to badanie.
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Moj udzial w powstawaniu pracy polegal na: opracowaniu koncepcji i zalozen badania,
prowadzeniu klinicznym czesci  chorych, zbieraniu danych, interpretacji wynikow,

przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z redakcjq.

Podsumowujac, w przedstawionych badaniach wykazalam, Ze:

1. Profilaktyka powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych z AF istotnie zmienila si¢
w ostatnich latach, co wynika z rejestracji NOAC w prewencji powiktan zakrzepowo-
zatorowych u chorych z AF.

2. Leczenie przeciwkrzepliwe otrzymywato wigkszo$¢ chorych z AF, u ktérych jest ono
wskazane. Odsetek chorych nieleczonych byl wyzszy niz  chorych
z przeciwwskazaniami do tej terapii, co $wiadczy o szerszych niz powszechnie uznane
ograniczeniach tego leczenia.

3. Przebyte krwawienie bylo istotnym czynnikiem, ktory wplywal na odstapienie od
leczenia przeciwkrzepliwego chorych z AF wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych, preferowanie NOAC oraz determinowal wybor migdzy poszczegdlnymi
NOAC.

4. Wiek podeszty byl waznym czynnikiem, ktory decydowatl o niestosowaniu leczenia
przeciwkrzepliwego u chorych, u ktorych byto ono wskazane, preferowaniu NOAC
i wyborze danego NOAC. W grupie chorych w podesztym wieku obserwowano wysoki
odsetek pacjentéw, u ktorych profilaktyka przeciwkrzepliwa stosowana byta zgodnie
Z wytycznymi.

5. W profilaktyce powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych z AF polscy lekarze
najczesciej wybierali riwaroksaban, ale to apiksaban stosowano u chorych cechujacych

si¢ wysokim ryzykiem wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych.
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6. U chorych poddawanych planowej ECV o kwalifikacji do TOE nie decydowal rodzaj
ani dawka NOAC, ale obecno$¢ schorzen zwigkszajacych zardwno ryzyko powiktan

zakrzepowo-zatorowych jak 1 krwotocznych.

Potencjalne wykorzystanie wynikéw prac

Prewencja powiklan zakrzepowo-zatorowych jest priorytetowym postepowaniem u chorych
z AF, a wlasciwie dobrane leczenie przeciwkrzepliwe znacznie poprawia rokowanie u chorych
Z arytmig.

Prezentowany cykl publikacji dotyczacy oceny profilaktyki przeciwzakrzepowe;j
u hospitalizowanych chorych z AF obejmuje badania, do ktérych wiaczono chorych z AF
hospitalizowanych w latach 2004-2019, dwa z nich byty badaniami wieloo$rodkowymi, zatem
uzyskane wyniki szeroko obrazuja realia leczenia przeciwkrzepliwego w populacji polskich
pacjentow z AF, uzupelniajac istotnie stan wiedzy na temat profilaktyki przeciwkrzepliwe;.
Zasady leczenia przeciwkrzepliwego okreslaja wytyczne towarzystw naukowych 1 stanowiska
ekspertow. W zakresie tej terapii w ostatnich latach dokonat si¢ przelom polegajacy na
wprowadzeniu lekow z grupy NOAC. Zgodnie z trendami $wiatowymi w prezentowanych
badaniach wykazatam wzrastajacy odsetek chorych leczonych NOAC w poszczegdlnych
latach: 19,4% w latach 2012-2013 (praca 2.), 59,8% w latach 2014-2017 (praca 3.), 74,3%
w roku 2019 (praca S.).

W literaturze $wiatowej, w publikowanych od lat rejestrach chorych z AF przedstawiano spdjne
wyniki, pokazujace brak pelnej zgodnosci stosowanej profilaktyki przeciwkrzepliwej
z wytycznymi. Szczegodlnie niepokojacy jest fakt zaniechania leczenia przeciwkrzepliwego
u chorych wysokiego ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Dane dotyczace tego zagadnienia

w polskim pismiennictwie byly nieliczne. W pracy 1. przedstawiono czynniki, ktérych

14



obecno$¢ decydowata o zaniechaniu leczenia przeciwkrzepliwego pacjentow z AF w tej
szczegolnie zagrozonej grupie chorych. Jest to niezwykle istotne, poniewaz pozwala zrozumieé
na jakiej podstawie lekarze praktycy podejmuja decyzje niezgodne z wytycznymi i nadaje to
kierunki przysztym procesom doskonalenia zawodowego.

Prewencja wtdrna powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych z AF byta tematem badanym
w pracy 4., w ktorej wykazano wysoki odsetek chorych leczonych przeciwkrzepliwie, gtdéwnie
z zastosowaniem NOAC. Zaskakujacy byt fakt, ze NOAC czesciej wybierano u chorych mnie;j
obcigzonych. Wydaje sig, ze leczenie przeciwkrzepliwe chorych po powiktaniach zakrzepowo-
zatorowych wymaga przeprowadzenia kolejnych badan, a w trakcie procesu ksztalcenia lekarzy
nalezy silnie akcentowa¢ konieczno$¢ preferowania NOAC u pacjentéw po udarze mézgu, co
jest zgodne z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi.

Zarowno wiek, jak 1 przebyte krwawienie byly czynnikami, ktére predysponowaty do
zaniechania stosowania VKA u chorych wysokiego ryzyka zakrzepowo-zatorowego (praca
1.), jak 1 zwiekszajacymi szanse na zastosowanie NOAC zamiast VKA (praca 2.). Polscy
lekarze znakomicie implementowali wyniki badan z NOAC, pokazujace ich lepszy niz VKA
profil bezpieczenstwa, czego nastepstwem jest stosowanie NOAC u chorych, u ktorych przed
rejestracja NOAC nie zastosowano by leczenia przeciwkrzepliwego.

Niezwykle cennych informacji dostarczyla praca 5., w ktorej wskazano predyktory
zastosowania poszczegdlnych NOAC na podstawie wynikow wieloosrodkowego,
prospektywnego rejestru POL-AF. Zaréwno wiek, pte¢, jak 1 schorzenia wspotistniejace
uwzgledniane sg przy wyborze NOAC.

Z kolei wyniki pracy 6. moga poshuzy¢é do opracowania schematu postepowania u chorych
z AF leczonych NOAC przed ECV. Wytyczne jednoznacznie wskazuja, ze TOE jest
alternatywa dla chorych leczonych NOAC przed ECV. W wigkszosci osrodkéw jednak nadal

wykonuje si¢ TOE u czesci chorych przed ECV, co wynika z obawy o brak skutecznosci
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leczenia przeciwkrzepliwego, ktéry moze wynika¢ chociazby z omytkowego pominigcia dawki
leku. Jasno sprecyzowane wytyczne, dotyczace zasad kwalifikacji do TOE u chorych leczonych

NOAC przed ECV, bytyby niezwykle uzyteczne klinicznie.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegllInoS$ci zagranicznej

5.1. Profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych z migotaniem przedsionkow

Moim gltéwnym zainteresowaniem naukowym od wielu lat jest profilaktyka przeciwkrzepliwa
u chorych z AF. Prowadzg rejestr pacjentow z AF hospitalizowanych w I Klinice Kardiologii
i Elektroterapii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach obejmujacy 9 659 chorych
hospitalizowanych w latach 2004-2019.
Ponadto jestem koordynatorem wieloosrodkowego rejestru chorych z AF (Pol-AF), do ktorego
wlaczono 3 999 chorych w dziesigciu polskich os$rodkach. Kilka prac oryginalnych
opracowanych na bazie tego rejestru jest obecnie w procesie recenzowania w punktowanych
pismach naukowych.
Bratam udziat w nastepujacych miedzynarodowych, wieloosrodkowych rejestrach dotyczacych
migotania przedsionkoéw:

1. Global Registry on Long-Term Oral Anti-thrombotic TReatment In PAtients With

Atrial Fibrillation (GLORIA-AF)
2. The EURObservational Research Programme on Atrial Fibrillation Long-TermGeneral

Registry (EORP-AF)
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3. Non-interventional Study Describing Patients” Perception on Anticoagulant Treatment
and Treatment Convenience When Treated With Pradaxa or Vitamine K Antagonist for

Stroke Prevention in Non-Valvular Atrial Fibrillation (RE-SONANCE)

Monografia ,,Dabigatran w pytaniach i odpowiedziach”, ISBN 978-83-65515-06-3
Jestem wspolautorem (wraz z Prof. dr hab. n. med. Zbigniewem Krasinskim i1 Prof. dr hab.
n.med. Beata Wozakowska-Kapton) monografii dotyczacej jednego z NOAC, dabigatranu.

Monografia zostala wydana w 2016 roku, liczy 114 stron i sklada si¢ z 25 rozdziatow.

Ponadto jestem wspotautorem 9 rozdzialow dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowe;j

u chorych z AF.

Publikacje nieujete w cyklu

Jelonek O, Gorczyca I, Baczek M, Kosmider P, Wozakowska-Kapton B. Evaluation of
indications for reduced-dose non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in hospitalised
patients with atrial fibrillation. Kardiol Pol. 2018;76(7):1073-1080.  doi:
10.5603/KP.a2018.0056.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

W badaniu oceniono czgstos¢ zastosowania zredukowanej dawki NOAC oraz oceniono kryteria
redukcji dawki. Wykazano, ze NOACs stosowano najczgsciej w pelnych dawkach. Apiksaban
byt najczesciej przepisywanym sposrod NOAC w zredukowanej dawce. U 16% pacjentéw

leczonych zredukowang dawka NOAC nie stwierdzono wskazan do redukcji dawki.
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Stec A, Kmita A, Gorczyca-Michta I, et al. Powiklania zakrzepowo-zatorowe
u hospitalizowanych chorych z migotaniem przedsionkow - ocena czestosci wystepowania
i analiza czynnikow ryzyka. Folia Cardiol. 2016;11(6):511-518.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

Celem badania byla ocena czgstosci wystepowania powiklan zakrzepowo-zatorowych
u hospitalizowanych chorych z AF. Powiklania zakrzepowo-zatorowe wystapily u 16,8%
badanych: najczeséciej pod postacig udaru niedokrwiennego mozgu, a u 7,4% chorych pod
postacia obwodowego powiktania. Najczesciej wystepujagcymi czynnikami ryzyka

wymienionych powiktan byly podeszly wiek oraz nadci$nienie tetnicze.

Gorczyca I, Jelonek O, Szpotowicz A, et al. Evaluating compliance with guidelines for the
prevention of thromboembolic complications in hospitalised patients with atrial
fibrillation. Folia Cardiol. 2019;14(4):333-341.

Oceniono zgodno$¢ z wytycznymi stosowanej profilaktyki przeciwkrzepliwej u chorych z AF.
Niemal u 2/3 chorych z AF zalecono prewencj¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych zgodna
z wytycznymi. Najwigce] sposrdd tych osob nalezato do grupy umiarkowanego ryzyka,
anajmniej do grupy niskiego ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Znaczny odsetek chorych
leczonych zgodnie z wytycznymi zaobserwowano w grupie osob, ktére przebyly epizod

zakrzepowo-zatorowy.

Bartkowiak R, Gorezyca I, Wozakowska-Kapton B, et al. Wplyw migotania przedsionkow
na przebieg Kkliniczny i leczenie pacjentow 2z niewydolnosScia serca - dane
z wieloosrodkowego rejestru. Folia Cardiol. 2020;15(1):11-18.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.
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Poréwnano chorych z AF i bez arytmii w polskiej populacji pacjentéw z niewydolnoscia serca
wlaczonych do Europejskiego Rejestru Niewydolnosci Serca ESC. Nie stwierdzono, aby AF
wplywalo na czgsto$¢ wystepowania zgonu wewnatrzszpitalnego, ani na S$redni czas

hospitalizacji chorych z niewydolnoscig serca.

Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. Percutaneous left atrial appendage occlusion:
New perspectives for the method. Cardiol J. 2017;24(5):554-562. doi:
10.5603/CJ.a2017.0029.

W pracy pogladowej obszernie przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat przezskornego
zamykania uszka lewego przedsionka jako jednej z metod profilaktyki powiklan zakrzepowo-

zatorowych.

Gorczyca-Michta I, Kluk M, Wozakowska-Kapton B. Prevention of stroke in patients with
atrial fibrillation and chronic kidney disease: difficult choices and clinical decisions.
Kardiol Pol. 2012;70(9):948-52.

W pracy pogladowej opisalismy zasady prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych

z przewlekla chorobg nerek, akcentujac role NOAC.

Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. New oral anticoagulants - will they be used
with antiplatelet drugs in patients with atrial fibrillation after acute coronary syndrome?
Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2013;9(4):348-52. doi: 10.5114/pwki.2013.38864.

W pracy pogladowej przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat NOAC stosowanych

w terapii skojarzonej z lekami przeciwplytkowymi u chorych po ostrym zespole wienicowym.
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5.2. Ocena predyktorow wystepowania skrzeplin w uszku lewego przedsionka

Bralam udzial w badaniu wieloosrodkowym, w ktérym oceniono czgstos¢ wystepowania
skrzeplin w uszku lewego przedsionka (LAAT, left atrial appendage thrombus) u chorych
z AF, u ktéorych wykonywano TOE przed ECV lub ablacja. Ocena byta przeprowadzona
retrospektywnie, a obecnie bior¢ udziat w wieloosrodkowym badaniu prospektywnym,

rejestrze LATTEE, ktory takZze ma na celu oceng predyktorow wystgpowania LAAT.

Prace dotyczace predyktorow wystepowania LAAT u chorych leczonych NOAC:

Gorczyca I, Michalska A, Chrapek M, Budnik M, Starzyk K, Jelonek O, Uzigbto-Zyczkowska
B, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Krzesinski P, Jurek A, Scisto P, Kochanowski J, Kiliszek
M, Gielerak G, Filipiak KJ, Opolski G, Wozakowska-Kapton B. Thrombus in the left atrial
appendage in patients with atrial fibrillation treated with non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants in clinical practice-A multicenter registry. ] Cardiovasc Electrophysiol. 2020
May 26. doi: 10.1111/jce.14589.

Celem pracy byta ocena predyktoréw LAAT u chorych leczonych NOAC. Wykazano, ze
CHA:DS,-VASc >2 punkty, nie-napadowe AF oraz GFR <60 ml/min/1.73 m? byly

niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia LAAT.

Gorczyca I, Chrapek M, Jelonek O, Michalska A, Kapton-Cieslicka A, Uziebto-Zyczkowska
B, Budnik M, Gawatko M, Krzesinski P, Jurek A, Scisto P, Kochanowski J, Kiliszek M,
Gielerak G, Filipiak KJ, Opolski G, Wozakowska-Kapton B. Left Atrial Appendage
Thrombus Formation Despite Continuous Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant

Therapy in Atrial Fibrillation Patients Undergoing Electrical Cardioversion or Catheter
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Ablation: A Comparison of Dabigatran and Rivaroxaban. Cardiol Res Pract. 2020 Sep
17;2020:1206402. doi: 10.1155/2020/1206402.

Oceniono czestos¢ wystepowania LAAT u chorych leczonych dabigatranem i riwaroksabanem.
Czestos¢ wystepowania LAAT u chorych leczonych wymienionymi lekami byla podobna.
W catej badanej grupie nie-napadowe AF i niewydolnos$¢ serca byly predyktorami LAAT,

a w grupie chorych leczonych dabigatranem byl nim takze GFR <60 ml/min/1.73 m?,

Michalska A, Gorezyea I, Chrapek M, Kapton-Cieslicka A, Uzieblo-Zyczkowska B, Starzyk
K, Jelonek O, Budnik M, Gawalko M, Krzesinski P, Jurek A, Scisto P, Kochanowski J, Kiliszek
M, Gielerak G, Filipiak KJ, Opolski G, Wozakowska-Kapton B. Does the CHA2DS2-VASc
scale sufficiently predict the risk of left atrial appendage thrombus in patients with
diagnosed atrial fibrillation treated with non-vitamin K oral anticoagulants? Medicine
(Baltimore). 2020 Jun 19;99(25):€20570. doi: 10.1097/MD.0000000000020570.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

Celem pracy byla ocena predyktorow wystapienia LAAT u chorych posredniego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego. W tej grupie chorych skala CHA2DS>-VASc nie byta dostatecznym
narzedziem do oceny ryzyka wystgpienia LAAT, nalezy ja uzupethia¢ o ocen¢ funkcji nerek

1 postaci AF.

Prace dotyczace predyktoréw wystapienia LAAT u chorych leczonych VKA i NOAC:

Kapton-Cieslicka A, Budnik M, Gawatko M, Peller M, Gorezyca I, Michalska A, Babiarz A,
Bodys A, Ulinski R, Zochowski M, Scisto P, Kochanowski J, Filipiak KJ, Opolski G. Atrial
fibrillation type and renal dysfunction as important predictors of left atrial thrombus.

Heart. 2019 Sep;105(17):1310-1315. doi: 10.1136/heartjnl-2018-314492.
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Oceniono czynniki ryzyka wystapienia LAAT u chorych leczonych VKA i NOAC oraz
zidentyfikowano istotne predyktory wystapienia LAAT - posta¢ AF i funkcja nerek, ktére
dotaczono do skali CHA,DS,-VASc i zaproponowano skale CHA»;DS>-VASc-RAF w celu

oceny ryzyka wystapienia LAAT.

Uzigblo-Zyczkowska B, Krzesinski P, Jurek A, Budnik M, Gorezyca I, Kapton-Cieslicka A,
Kiliszek M, Wojcik A, Gawatko M, Jelonek O, Michalska A, Starzyk K, Scisto P, Kochanowski
J, Filipiak KJ, Wozakowska-Kapton B, Opolski G, Gielerak G. Prevalence and risk factors
of left atrial thrombus in patients with atrial fibrillation and lower class (Ila)
recommendation to anticoagulants. Cardiovasc Diagn Ther. 2020 Aug;10(4):717-724. doi:
10.21037/cdt-20-151.

Zbadano czg¢stos¢ wystepowania 1 czynniki predysponujace do wystapienia LAAT u chorych
z nizsza klasg zalecen dotyczaca leczenia przeciwkrzepliwego. LAAT wystepowaly u tych
chorych z podobna czestosciag jak u chorych z wyzsza klasa zalecen do profilaktyki
przeciwkrzepliwej. Leczenie VKA, posta¢ AF 1 uposledzona funkcja nerek byly predyktorami

wystapienia LAAT w badanej grupie.

Uzieblo-Zyczkowska B, Krzesinski P, Jurek A, Kapton-Cieslicka A, Gorezyea I, Budnik M,
Gielerak G, Kiliszek M, Gawaltko M, Scisto P, Kochanowski J, Jelonek O, Michalska A,
Starzyk K, Filipiak KJ, Wozakowska-Kapton B, Opolski G. Left Ventricular Ejection
Fraction Is Associated with the Risk of Thrombus in the Left Atrial Appendage in Patients
with Atrial Fibrillation. Cardiovasc Ther. 2020 Apr 24;2020:3501749. doi:

10.1155/2020/3501749.
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Poszukiwano zwiazku miedzy parametrami echokardiograficznymi, a ryzykiem wystapienia
LAAT. Wykazano, ze obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory oraz poszerzona jama lewego

przedsionka sg niezaleznymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia LAAT.

Budnik M, Gawalko M, Gorczyea I, Uzieblo-Zyczkowska B, Krzesinski P, Kochanowski J,
Scisto P, Michalska A, Jelonek O, Starzyk K, Jurek A, Kiliszek M, Wozakowska-Kapton B,
Gielerak G, Filipiak KJ, Opolski G, Kapton-Cieslicka A. Risk of left atrial appendage
thrombus in patients with atrial fibrillation and chronic kidney disease. Cardiol J. 2020
Apr 27. doi: 10.5603/CJ.a2020.0036.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

Oceniono wplyw funkcji nerek na czestos¢ wystgpowania LAAT. Wykazano, ze czgstosé
wystgpowania LAAT jest wyzsza, im nizsza jest wartos¢ GFR, a u pacjentow z przewlekta

chorobg nerek LAAT wystepuja niezaleznie od ryzyka zakrzepowo-zatorowego.

Kapton-Cieslicka A, Budnik M, Gawatko M, Wojcik M, Btaszczyk R, Uzigbto-Zyczkowska B,
Krzesinski P, Starzyk K, Gorezyca I, Szymanska A, Dluzniewski M, Danilowicz-
Szymanowicz L, Kaufmann D, Mizia-Szubryt M, Wybraniec MT, Haberka M, Kucio M,
Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk K, Burchardt P, Goscinska-Bis K, Hiczkiewicz J, Lojewska K,
Kozinski M, Michalski B, Tomaszewski A, Scisto P, Kochanowski J, Filipiak KJ, Opolski G.
The rationale and design of the LATTEE registry - the first multicenter project on the
Scientific Platform of the '"Club 30" of the Polish Cardiac Society. Kardiol Pol. 2019 Nov
22;77(11):1078-1080. doi: 10.33963/KP.15011.

W pracy przedstawiono zalozenia realizowanego obecnie rejestru LATTEE.
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5.3. Ocena czynnikéw wplywajacych na utrzymanie rytmu zatokowego u chorych po

kardiowersji elektrycznej

Jestem badaczem w jednoos$rodkowym, prospektywnym badaniu z obserwacja dlugoterminowa

dotyczacym poszukiwaniu predyktoréw utrzymania rytmu zatokowego u chorych po ECV.

Walek P, Sielski J, Starzyk K, Gorczyca I, Roskal-Walek J, Wozakowska-Kapton B.
Echocardiographic assessment of left atrial morphology and function to predict
maintenance of sinus rhythm after electrical cardioversion in patients with non-valvular
persistent atrial fibrillation and normal function or mild dysfunction of left ventricle.
Cardiol J. 2020;27(3):246-253. doi: 10.5603/CJ.a2019.0068.

Oceniono morfologi¢ 1 funkcje lewego przedsionka w aspekcie utrzymania rytmu zatokowego
po ECV. Wykazano, Ze ciSnienie napelniania lewej komory oceniane za pomoca

wspotczynnikéw E/A 1 E/e' pozwala przewidzie¢ nawrdt arytmii.

Walek P, Sielski J, Gorczyca I, Roskal-Watek J, Starzyk K, Jaskulska-Niedziela E, Bartkowiak
R, Wozakowska-Kapton B. Left atrial mechanical remodelling assessed as the velocity of
left atrium appendage wall motion during atrial fibrillation is associated with
maintenance of sinus rhythm after electrical cardioversion in patients with persistent
atrial fibrillation. PLoS One. 2020 Jan 29;15(1):€0228239. doi:
10.1371/journal.pone.0228239.

Zbadano czy predkos¢ ruchu $ciany LAA podczas AF pozwala przewidzie¢ powodzenie ECV
i dlugotrwate utrzymanie rytmu zatokowego. Predko$¢ ruchu $ciany LAA, jako marker
mechanicznej przebudowy, jest parametrem prognozujacym krétkotrwate i dlugotrwale

utrzymanie rytmu zatokowego po ECV.
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Watek P, Gorezyca I, Grabowska U, Spatek M, Wozakowska-Kapton B. The prognostic value
of soluble suppression of tumourigenicity 2 and galectin-3 for sinus rhythm maintenance
after cardioversion due to persistent atrial fibrillation in patients with normal left
ventricular systolic function. FEuropace. 2020 Oct 1;22(10):1470-1479. doi:
10.1093/europace/euaal 35.

Oceniono czy stezenie biomarkerow (sST2 1 galektyny-3) ma warto$¢ prognostyczna
w utrzymaniu rytmu zatokowego po ECV u chorych z AF. Wykazano, ze sST2, ale nie
galektyna-3, prognozuje utrzymanie rytmu zatokowego po ECV u chorych z AF i prawidlowa

funkcja skurczowa lewej komory.

Watek P, Gorcezyca I, Sielski J, Wozakowska-Kapton B. Left atrial emptying fraction
determined during atrial fibrillation predicts maintenance of sinus rhythm after direct
current cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation. PLoS One. 2020 Aug
21;15(8):€0238002. doi: 10.1371/journal.pone.0238002.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

Celem pracy byta ocena warto$ci parametrow echokardiograficznych mierzonych przed ECV
dla prognozowania utrzymania rytmu zatokowego. Nasze wyniki wskazuja, ze frakcja
oprézniania lewego przedsionka mierzona podczas AF jest istotnym predyktorem utrzymania

rytmu zatokowego po ECV w obserwacji roczne;j.

5.4. Diagnostyka i leczenie nadciSnienia tetniczego

W zakresie moich zainteresowan naukowych pozostaje zastosowanie i interpretacja badania -
catlodobowego monitorowania ci§nienia tetniczego, powigzanie patofizjologiczne i kliniczne
nadci$nienia tg¢tniczego z migotaniem przedsionkdw 1 niewydolnoscia serca oraz

farmakoterapia nadcis$nienia tetniczego.
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Monografia ,,Pacjent z nadciSnieniem tetniczym i niewydolnos$cia serca”, ISBN 978-83-
7599-169-7

Jestem wspotautorem (wraz z Prof. dr hab. n.med. Beata Wozakowska-Kapton) monografii
dotyczacej leczenia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i niewydolnoscia serca. Monografia

zostata wydana w 2011 roku, liczy 48 stron i sktada si¢ z 8 rozdziatow.

Monografia ,,Calodobowe monitorowanie ciSnienia tetniczego w praktyce klinicznej”,
ISBN 978-83-7599-899-3

Jestem wspotautorem (wraz z Prof. dr hab. n.med. Beata Wozakowska-Kapton) monografii
dotyczacej catodobowego monitorowania ci$nienia tg¢tniczego krwi. Monografia zostata

wydana w 2015 roku, liczy 99 stron i sktada si¢ z 8 rozdziatow.

Monografia ,,Dekalog terapii nadciSnienia tetniczego z zastosowaniem lekéw zlozonych”,
ISBN 978-83-63654-92-4

Jestem wspotautorem (wraz z Prof. dr hab. n.med. Beata Wozakowska-Kapton) monografii
dotyczacej leczenia pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym za pomocg lekdw zlozonych.

Monografia zostala wydana w 2016 roku, liczy 33 strony i sktada si¢ z 10 rozdzialéw.

Monografia ,,Nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, cukrzyca — niebezpieczne zwiazki”,
ISBN 978-83-66097-15-5

Jestem wspotautorem (wraz z Prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton) monografii
dotyczacej wspolwystepowania oraz leczenia nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii i cukrzycy.

Monografia zostata wydana w 2018 roku, liczy 47 stron i sktada si¢ z 10 rozdziatow.
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Ponadto jest wspotautorem 4 rozdzialow dotyczacych nadcis$nienia tg¢tniczego, w tym

rozdziatéw w Podr¢czniku Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kaplon B, Tomasik E. Prevalence and predisposing
conditions for atrial fibrillation in hospitalised patients with hypertension. Kardiol Pol.
2013;71(4):352-8. doi: 10.5603/KP.2013.0062.

W pracy oceniono czgstos¢ wystgpowania AF u chorych z nadci$nieniem tgtniczym
1 stwierdzono arytmi¢ u ' chorych, a czynnikami predysponujacymi do jej wystapienia
u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym byla niewydolno$¢ serca, choroba wiefcowa oraz

schorzenia tarczycy.

Salwa P, Gorczyca-Michta I, Kluk M, Dziubek K, Wozakowska-Kapton B. Variability of
circadian blood pressure profile during 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
in hypertensive patients. Kardiol Pol. 2014;72(5):432-7. doi: 10.5603/KP.a2014.0018.

W ocenie dobowego profilu cis$nienia t¢tniczego u chorych z nadci$nieniem wykazaliSmy, ze
nieprawidlowy profil dobowy ci$nienia te¢tniczego miata polowa badanych, najczescie)

stwierdzano nadmierny nocny spadek ci$nienia tetniczego.

Kluk MK, Gorczyca-Michta I, Salwa P, Dziubek K, Stepien-Walek AM, Wozakowska-
Kapton B. Blood pressure load in adults with treated hypertension. Kardiol Pol.
2013;71(11):1140-6. doi: 10.5603/KP.a2013.0087.

W kolejnym badaniu ocenili§my ladunek cisnienia tetniczego i wykazaliSmy, ze wartos¢
fadunku cisnienia nie byla zalezna od pltci, masy ciala i czasu leczenia nadci$nienia te¢tniczego,

ale od wieku badanych chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.
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Uruski P, Gorczyca-Michta 1, Kostka-Jeziorny K, Rutz-Danielczak A, Lopatka P,
Wozakowska-Kapton B, Tykarski A. Evaluation of antihypertensive effect and tolerance of
ramipril (Polpril) in patients with essential mild/moderate arterial hypertension. Arterial
Hypertension. 2010;14(6):434-442.

W prospektywnym, wieloosrodkowym badaniu oceniliSmy skuteczno$¢ ramiprilu w leczeniu
hipotensyjnym u chorych z lagodnym/umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym.
Udowodnili§my skuteczno$¢ terapii monitorowanej za pomoca pomiard6w gabinetowych oraz

jej dobra tolerancje.

Kostka-Jeziorny K, Lipski D, Uruski P, Gorezyca-Michta I, Lopatka P, Wozakowska-Kapton
B, Tykarski A. Evaluation of 24-hour antihypertensive effect of ramipril (Polpril) in
patients with essential mild/moderate arterial hypertension. Arterial Hypertension.
2012;16(5):288-295.

W kolejnym badaniu wykazaliSmy takze skuteczno$¢ leczenia ramiprilem oceniang

w catodobowym monitorowaniu ci$nienia te¢tniczego.

Salwa P, Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. Short-term prognosis of ST elevation
myocardial infarction in patients with hypertension. Arterial Hypertension. 2012;16(3):134-
140.

Celem pracy byla ocena rokowania wewnatrzszpitalnego u chorych z zawalem serca
z uniesieniem odcinka ST i nadci$nieniem tetniczym. U pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym
stwierdzili$my wyzszy odsetek powiktan krwotocznych i nizszy odsetek zgondéw niz u chorych

normotensyjnych.
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Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. Does telemonitoring improve control of blood
pressure in hypertensive subjects?. Kardiol Pol. 2010 Nov;68(11):1279-83.
W pracy pogladowej szczegbétowo opisaliSmy zastosowanie telemonitorowania ci$nienia

tetniczego w poprawie wynikdéw leczenia hipotensyjnego.

5.5. Wystepowanie migotania przedsionkéw u chorych po pomostowaniu aortalno-

wiencowym oraz ocena rokowania u chorych po operacjach guzow serca

Jestem badaczem w jednoosrodkowym, prospektywnym badaniu z obserwacja dlugoterminowag
dotyczacym pooperacyjnego AF u chorych po pomostowaniu aortalno-wiencowym oraz
uczestnicze w badaniu zajmujacym si¢ diagnostyka oraz oceng rokowania dlugoterminowego

u chorych po operacjach guzéw serca.

Gorcezyca I, Michta K, Pietrzyk E, Wozakowska-Kapton B. Predictors of post-operative
atrial fibrillation in patients undergoing isolated coronary artery bypass grafting. Kardiol
Pol. 2018;76(1):195-201. doi: 10.5603/KP.a2017.0203.

OceniliSmy czestos¢ wystepowania pooperacyjnego AF u chorych poddawanych izolowanemu
CABG. Arytmia wystgpita u 21% operowanych, a predysponowaty do niej: wiek > 70 lat,

stabilna choroba wienicowa przed operacja oraz zespdt matego rzutu po zabiegu.

Pietrzyk E, Michta K, Gorczyca-Michta I, Wozakowska-Kapton B. Coronary artery bypass

grafting in patients over 80 years of age: a single-centre experience. Kardiol Pol.

2014;72(7):598-603. doi: 10.5603/KP.a2014.0063.
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W ocenie chorych po 80. r.z. operowanych z powodu wielonaczyniowej choroby wiencowe;j,
AF stwierdziliSmy u co piatego badanego. Wykazalismy, ze $miertelno§¢ wewnatrzszpitalna

byta nizsza niz szacowana za pomocg skal EuroSCORE I i EuroSCORE II.

Pietrzyk E, Jelonek O, Gorezyca I, Bryk P, Wozakowska-Kapton B, Gluszek S. Tumors of
the right atrium and the inferior vena cava operated in deep hypothermic circulatory
arrest. Pol Przegl Chir. 2020 May 13;92(4):17-22. doi: 10.5604/01.3001.0014.1371.

Jestem autorem korespondencyjnym pracy.

OceniliSmy charakterystyke kliniczng, przebieg okresu okotozabiegowego i rokowanie
dlugoterminowe u 7 chorych operowanych z powodu guza prawego przedsionka i zyty gldéwne;j

dolne;.

Pietrzyk E, Gluszek S, Michta K, Gorezyca-Michta I, Kot M, Wozakowska-Kapton B.
Simultaneous removal of a tumour of the right atrium and inferior vena cava and
coronary bypass-grafting in a patient with recurrent clear renal cell carcinoma.
Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2015 Dec;12(4):348-50. doi: 10.5114/kitp.2015.56787.

PrzedstawiliSmy opis pacjenta z nawrotowym rakiem nerki, u ktérego masy guza

przerzutowego zlokalizowaly si¢ w prawym przedsionku i zyle gtownej dolne;.

Analiza bibliometryczna

Moj dorobek naukowy (jako pierwszy autor i wspoélautor) na dzien wykonania dotaczonej do

autoreferatu analizy bibliometrycznej obejmuje:

- 52 pelnotekstowe prace oryginalne, w tym 26 prac w pismach z IF,
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- 3 pelnotekstowe prace oryginalne z udziatem w badaniach wieloosrodkowych w pismach
z IF,

- 29 prac pogladowych, w tym 7 prac w pismach z IF,

- 27 opiséw przypadkow, w tym 8 prac w pismach z IF,

- 5 monografii,

- 18 rozdziatéw w podrecznikach.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 73,98, w tym po doktoracie 69.

Laczna punktacja IF po wylaczeniu listow do redakcji i publikacji z udzialem autora

w badaniach wieloosrodkowych: 62,577, w tym po doktoracie 59,908.
Sumaryczna punktacja MNiSW wszystkich publikacji: 2329, w tym po doktoracie 2227.
Liczba cytowan: 98, bez autocytowan 89 (baza Scopus z dn.19.11.2020).

Indeks Hirscha: 5 (baza Scopus z dn. 19.11.2020).

Szczegotowa lista publikacji 1 analiza bibliometryczna przygotowana przez Biblioteke Glowng

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przedstawiona jest w odrebnym dokumencie.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

Udzial w miedzynarodowych projektach badawczych

1. The POlish-Norwegian Study (PONS). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe
obserwacyjne badanie. Wspotbadacz.

2. The Ambulatory blood pressure Registry TEleMonitoring of hypertension and
cardiovascular rISk (ARTEMIS). Miegdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt

badawczy. Wspotbadacz.
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Global Registry on Long-Term Oral Anti-thrombotic TReatment In PAtients With
Atrial Fibrillation (GLORIA-AF). Migdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Wspotbadacz.

The EURObservational Research Programme on Atrial Fibrillation Long-TermGeneral
Registry (EORP-AF). Miedzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy.
Wspotbadacz.

. Non-interventional Study Describing Patients” Perception on Anticoagulant Treatment
and Treatment Convenience When Treated With Pradaxa or Vitamine K Antagonist for
Stroke Prevention in Non-Valvular Atrial Fibrillation (RE-SONANCE).
Miegdzynarodowy, wieloosrodkowy projekt badawczy. Wspotbadacz.

. A Study Comparing Cardiovascular Effects of Ticagrelor Versus Placebo in Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus (THEMIS). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe,
randomizowane badanie kliniczne. Wspotbadacz.

. A Study to Assess the Effectiveness and Safety of Rivaroxaban in Reducing the Risk of
Death, Myocardial Infarction, or Stroke in Participants with Heart Failure and Coronary
Artery Disease Following an Episode of Decompensated Heart Failure
(COMMANDER HF). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane badanie
kliniczne. Wspoétbadacz.

. A Study of Rivaroxaban on the Venous Thromboembolic Risk in Post-Hospital
Discharge Patients) (MARINER). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne. Wspotbadacz.

. A Study to Compare the Safety of Rivaroxaban Versus Acetylsalicylic Acid in Addition
to Either Clopidogrel or Ticagrelor Therapy in Participants With Acute Coronary
Syndrome (GEMINI ACS 1). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane

badanie kliniczne. Wspotbadacz.
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10. Pemafibrate to Reduce Cardiovascular OutcoMes by Reducing Triglycerides IN
patiENts With diabeTes (PROMINENT Study). Miedzynarodowe, wieloosrodkowe,
randomizowane badanie kliniczne. Wspoétbadacz.

11. Safety and efficacy of fixed dose combination of Indapamide SR 1.5 mg / Amlodipine
versus Valsartan / Amlodipine over 12-week of treatment with conditional titration
based on the blood pressure control, in patients with uncontrolled essential hypertension
after 1 month of Amlodipine 5 mg run-in treatment. Migdzynarodowe, wieloosrodkowe,
randomizowane badanie kliniczne. Wspoétbadacz.

12. Effect of Dalcetrapib vs Placebo on CV Risk in a Genetically Defined Population With
a Recent ACS (dal-GenE). Migdzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne. Wspotbadacz.

13. Observational Study of Clinical Management of High and very High Risk Patients with
Hyperlipidemia in Central and Eastern Europe Region. Migdzynarodowe,

wieloosrodkowe, obserwacyjne badanie kliniczne. Wspotbadacz.

Udzial w krajowych projektach badawczych

1. Polish Atrial Fibrillation Registry (POL-AF). Ogolnopolski, wieloosrodkowy projekt
badawczy. Kierownik projektu. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04419012.
Wspotpraca z:

- Klinikg Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
- Klinikg Kardiologii i Chorob Wewngtrznych Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie,

- Klinikg Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
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- Klinikg Kardiologii i Interwencji Sercowo-Naczyniowych Uniwersyteckiego Szpitala
w Krakowie,

- Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralnego Szpitala Klinicznego MNiSW
w Warszawie,

- III Klinikg Chorob Wewngtrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

- Klinikg Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Left Atrial Thrombus on Transesophageal Echocardiography (LATTEE).
Ogolnopolski, wieloosrodkowy projekt badawczy. Wspotbadacz. ClinicalTrials.gov
Identifier: NCTO04419012. Wspotpraca z Klinikg Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

. Ocena czgstosci wystgpowania skrzeplin w uszku lewego przedsionka u chorych przed
ablacja 1 kardiowersja elektryczng. Badanie wieloosrodkowe, retrospektywne.
Wspotpraca z Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Klinikg Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

. Evaluation of 24-hour antihypertensive effect of ramipril (Polpril) in patients with
essential mild/moderate arterial hypertension. Wieloosrodkowe badanie interwencyjne.
Wspdlpraca z Katedra i Klinikg Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

. Analiza wpltywu migotania przedsionkéw na rokowanie dlugoterminowe u chorych
operowanych z powodu zatorowosci obwodowej. Badanie obserwacyjne. Wspotpraca
z | Katedrg i1 Klinikg Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.
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6. Ogolnopolski rejestr pacjentdéw chorujacych na grype. Badanie obserwacyjne.
Wspotpraca z III Klinikg Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

7. Ocena czestosci wystgpowania pooperacyjnego migotania przedsionkéw u chorych
poddawanych pomostowaniu aortalno-wienhcowemu. Wspolpraca z Klinikg
Kardiochirurgii Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach.

8. Ocena rokowania wczesnego 1 dlugoterminowego u pacjentow z udarem
niedokrwiennym moézgu. Badanie obserwacyjne. Wspélpraca ze Swietokrzyskim

Centrum Neurologii w Kielcach.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczna stanowi istotng cz¢s¢ mojej pracy zawodowej. Od 2019 roku pracuje
na stanowisku naukowo-dydaktycznym adiunkta Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, gdzie prowadze zaje¢cia praktyczne oraz seminaria z zakresu
choréb wewnetrznych i kardiologii dla studentow III 1 IV roku Wydzialu Lekarskiego oraz
zajecia z kardiologii dla studentéw Ratownictwa Medycznego 1 Zdrowia Publicznego.
Prowadze takze warsztaty dla studentow dotyczace pisania prac naukowych w ramach
studenckich kot naukowych. Dotychczas bytam opiekunem naukowym 14 prac magisterskich
studentéw kierunku zdrowia publicznego. Uczestniczg ponadto aktywnie w przygotowywaniu
1 przeprowadzaniu zaliczen i egzaminow.

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej przeprowadzam szkolenia dla rezydentéw kardiologii
i chorob wewnetrznych z diagnostyki echokardiograficznej. Jestem takze opiekunem

naukowym prac badawczych prowadzonych przez lekarzy rezydentow w I Klinice Kardiologii
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i Elektroterapii Swictokrzyskiego Centrum Kardiologii oraz Swietokrzyskim Centrum

Neurologii w Kielcach.

Jestem wyktadowca na konferencjach naukowych oraz prowadzg warsztaty z catodobowego
monitorowania ci$nienia tetniczego oraz z zakresu echokardiografii. Wyglaszatam wyklady na
nastepujacych cyklicznie odbywajacych sie konferencjach:

- Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

- Postepy Terapii Przeciwptytkowej 1 Przeciwkrzepliwe;,

- Konferencja Pisma Folia Cardiologica,

- Cardiolipid,

- Forum Choréb Sercowo-Naczyniowych,

- Konferencja Pisma Choroby Serca 1 Naczyn,

- Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej,

- Swietokrzyskie Dni Hipertensjologii,

- Kardiologia w Praktyce Ambulatoryjnej,

- Swigtokrzyskie Warsztaty Holtera EKG.

Jestem autorem 5 doniesien zjazdowych prezentowanych na konferencjach zagranicznych
(m.in. European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection, European Heart
Rhythm Association Congress) oraz 18 doniesien zjazdowych prezentowanych na
konferencjach krajowych (m.in. Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Zjazd
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tgtniczego, Warszawskie Dni Kardiologii

Akademickiej). Pelna lista doniesien zjazdowych przedstawiona jest w osobnym dokumencie.
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Czlonkostwo w towarzystwach i organizacjach naukowych

Jestem cztonkiem nastgpujacych towarzystw naukowych:

- Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego - od 2012 roku,

- Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - od 2009 roku,
Czlonek Zarzadu 1 sekretarz Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe]
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2017-2019,
Przewodniczaca-Elekt Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2019-2021,

- Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego - od 2010 roku,

- Kieleckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2009 roku,
Czlonek Komisji Rewizyjnej Oddziatlu Kieleckiego w latach 2015-2017,
Cztonek Zarzadu Oddziatu Kieleckiego w latach 2017-2019,

Przewodniczaca Oddziatu Kieleckiego w latach 2019-2021.

Czlonkostwo w radach redakcyjnych, recenzowanie publikacji w czasopismach

miedzynarodowych i krajowych

Od 2013 roku petni¢ funkcje sekretarza redakcji oraz jestem cztonkiem Rady Naukowej pisma
Folia Cardiologica.
Dotychczas recenzowatam artykuty w nastepujacych czasopismach:

- Kardiologia Polska - tytut ztotego recenzenta w 2015 roku,

- Cardiology Journal,

- Therapeutic Advances in Chronic Disease,

- Expert Review of Cardiovascular Therapy,
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- Expert Review of Clinical Pharmacology, -
- Folia Cardiologica,

- Studia Medyczne.

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora

pomocniczego

Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Pawla Salwy.

Tytut pracy doktorskiej: ,,Ocena Wybranych powiktaf narzadowych oraz dobowego profilu
ci$nienia tetniczego u hospitaiizoWanych pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym i przewlequ
chorobg nerek”. Promotor: i)rof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton.

Doktorat obrona: 2016. I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Prowadzona przeze mnie dziatalnos¢ popularyzuj gca nauke obejmuje:

- cykl autorskich warsztatéw dotyczacych prewencji choréb sercowo-naczyniowych dla
mlodziezy szkolnej w Zespole Szkoét Ekonomicznych w Kielcach - styczen-luty 2020,

- cykl autorskich warsztatéw dotyczacych zasad zdrowego zywienia oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy przedszpitalnej dla uczestnikéw obozow jezdzieckich w O$rodku Rekreacii
i Hipoterapii w Kielcach — czerwiec-sierpief 2019,

- cykl wyktadow dla Stowarzyszenia Diabetykéw przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii -
2015-20 1 8,

- wystapienia w lokalnych mediach telewizyjnych i radiowych propagujace wiedze medyczna.
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