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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY 7 DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM 1
NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.).

a) tytul osiagniecia naukowego:

sINowoczesna ocena ryzyka sercowo-naczyniowego oraz okrelenie wplywu
nieklasycznych czynnikéw ryzyka na rokowanie pacjentow z chorobami

cywilizacyjnymi”

Y.aczny IF 15,378; F.q9czna ilo&é punktéw MEIN 570

b) publikacje wehodzace w sklad osiggniecia nankowego

1. Platek AE, Szymanska A, Kalaszczynska I, Szymanski FM, Sierdzinski J, Filipiak KJ.
Usefulness of Visfatin as a Predictor of Atrial Fibrillation Recurrence After Ablation
Procedure. Am J Cardiol. 2020;125(3):415-419.

IF 2,778; MEiIN 100 pkt.

2. Semczuk-Kaczmarek K, Rys-Czaporowska A, Sicrdzinski J, Kaczmarek LD,
Szymanski FM, Platek AE. Association between air pollution and COVID-19 mortality
and morbidity. Intern Emerg Med. 2022;17(2):467-473.

IF 4,6; MEiN 70 pkt.

3. Szymanski FM, Smuniewski C, Platek AE. Will the COVID-19 Pandemic Change
National Security and Healthcare in the Spectrum of Cardiovascular Disease? Curr Probl
Cardiol. 2020;45(9):100645.

IF 5,2; MEIN 100 pkt.

4. Platek AE, Szymanska A. Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease as a
cardiovascular risk factor. Clin Exp Hepatol. 2023;9(3):1-6. [autor korespondencyjny]
1F 1,5; MEIN 200 pkt.

5. Platek AE, Szymanska JA. Impact of fasting on cardiovascular risk control in patients
with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disecase. Prz Gastroenterol, 2023.
Epub ahead of print. [autor korespondencyjny]

IF 1,3; MEIN 100 pkt.



¢) oméwienie celu naukowego i osiagnigtych wynikéw wraz z omoéwieniem ich

ewentualnego wykorzystania:

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe (cardiovascular diseases, CVD) przez dziesieciolecia byly
przedmiotem intensywnych badari 1 obserwacji, co przyczynito si¢ do ich szerokiego poznania
oraz znaczacego postgpu w diagnostyce i leczeniu dziesigtek schorzeh. Epidemiologia CVD
zmienita sig¢ znaczgco wraz z rozwojem cywilizacyjnym, zmiang nawykdw zywieniowych i
poziomu aktywnosci fizycznej. Na przestrzeni lat CVD staly sie jednym z najwigkszych
wyzwan dla globalnego systemu opieki zdrowotnej, a ich wczesne rozpoznawanie i prawidiowe
leczenie stanowi ciagle wyzwanie dla lekarzy wiclu specjalnosei.

Obecnie CVD stanowig gléwna przyczyng zgondw na $wiecie. Wedlug Swiatowe;
Organizacji Zdrowia, sg odpowiedzialne za niemal 18 milionéw zgonéw rocznie, Réznice w
zachorowalno$ci migdzy krajami rozwinietymi a rozwijajgcymi sie pokazuja, jak nieréwnoéci
spoleczne 1 ekonomiczne wplywaja na dostep do opieki zdrowotnej i edukacji na temat
zdrowego stylu zycia, jednoczesnie pokazujac jak regionalne, diugoletnie predyspozycje
genetyczne i nawyki zyciowe wplywaja na epidemiologie CVD,

Historia badania czynnikow ryzyka CVD sigga wielu dziesigtek lat, jednak prawdziwy
przetom w zrozumieniu przyczyn powstawania niekorzystaych zmian patologicznych w
ukladzie sercowo-naczyniowym przynidést dopiero wick XX. Dzigki badaniom takim jak
Framingham Heart Study, zaczgto identyfikowaé kluczowe czynniki ryzyka, takie jak
nadciénienie tgtnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca, palenie tytoniu i otyfosé.

Najczedciej stosowany jest podziat czynnikéw ryzyka CVD na klasyczne i nieklasyczne
oraz modyfikowalne i niemodyfikowalne. Modyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak wskaznik
masy ciata, skurczowe ci$nienie kiwi, stgzenie cholesterolu frakeji lipoprotein o niskiej gestoscei
(low density lipoprotein, LDL), palenie tytoniu i cukrzyca, odpowiadaja za wysoki odsetek
wystepujgcych choréb sercowo-naczyniowych, przy czym dzigki wdrozeniu wczesnej
prewencji i skutecznego leczenia, wielu tym przypadkom mozna zapobiec. Jednak wydaje sie,
ze wiedza na temat tych grup nie jest jeszcze kompletna, a kolejne badania systematycznie
uzupetniajg nasze rozumienie zdrowia sercowo-naczyniowego. Zwlaszcza w kontekscic
nieklasycznych czynnikdw ryzyka CVD w ostatnich latach zaczgto dostrzegac i docenia¢ mniej
oczywiste stany i schorzenia majgce wplyw na globalne ryzyko zachorowania i zgonu z powodu
chordb serca i naczyn krwionodnych. Zwiazki migdzy stanami zapalnymi, infekcjami, stresem

psychicznym, a CVD staly si¢ przedmiotem intensywnych badan. Nowe badania wskazujg



réwniez na znaczenie czynnikéw genetycznych, mikrobioty jelitowej oraz czynnikéw
srodowiskowych w patogenezie CVD. To wiaénie nieklasyczne czynniki ryzyka otwieraja
nowe drzwi dla zrozumienia, leczenia i zapobiegania wielu zgonom. Ich wplyw wydaje sie byé
szezegOlnie wazny u pacjentdw mtodych oraz chorych tak zwanego posredniego ryzyka, u
kt6rych dalsze doszacowanie mozliwo$ci wystapienia zaburzeri uktadu sercowo-naczyniowego
pozwoli na wezesniejsze 1 skuteczniejsze dziatania prewencyjne.

Wezesna profilaktyka sercowo-naczyniowa ma ogromne znaczenic w zapobieganiu
wyslapieniu i postgpowi CVD. Rozpoczgcie dziatan profilaktycznych w mtodszym wicku moze
zatrzymaé lub spowolni¢ rozwdj blaszek miazdzycowych, kidre stanowia podstawe wigkszosei
patologii sercowo-naczyniowych. Badania konsekwentnie wykazaly, ze modyfikacje stylu
zycia, w tym zbilansowana dieta, regularna aktywnos$é fizyczna i zaprzestanie palenia,
rozpoczgte na wezesnym etapie zycia, wywierajg gleboki wplyw ochronny przeciwko CVD.
Ponadto interwencje farmakologiczne, jesli s3 wdrozone w odpowiednim czasie, moga
modulowac przebieg choroby i niwelowaé ryzyko zgonu, Wezesna profilaktyka jest korzystna
nie tylko na poziomie indywidualnym, ale takze przeklada sie na zmniejszenie kosztéw opieki
zdrowotnej i lepsze wykorzystanie $rodkéw ekonomicznych na poziomie spolecznym. Co
wazne, zwigkszanie swiadomosci na temat znaczenia wezesnego wykrywania i modyfikacji
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego moze stworzyé s$rodowisko  sprzyjajace
powszechnym strategiom profilaktycznych.

Co wigcej, wraz z postgpem badan genetycznych i molekularnych w przysziosei pojawia
si¢  prawdopodobnie zindywidualizowane metody wczesnej profilaktyki oparte na
predyspozycjach genetycznych, Polozenie nacisku na wczesng profilaktyke sercowo-
naczyniowg zapewnia holistyczne podejscie, tgczace zaréwno profilaktyke pierwotng, jak i
optymalne leczenie, dla dobra populacji na catym $wiecie,

Podsumowujge, choroby sercowo-naczyniowe, mimo postepéw w medycynie, nadal
stanowig jedno z najwigkszych wyzwar dla zdrowia publicznego. Wiedza na temat czynnik6w
ryzyka, zardwno klasycznych, jak i nieklasycznych, ale takze dalsze poszukiwanic i
zrozumienie nowych czynnikéw ryzyka sg kluczowe dla skutecznej profilaktyki i leczenia.
Publikacje ujgte w cyklu stanowig probe poglebienia wiedzy, dotyczacej wspdtezesnej
stratyfikacji ryzyka i potencjalnego jej wptywu na globalne ryzyko sercowo-naczyniowe wielu

pacjentow.



Hdentyfikacja gléwnego celu naukowego:

Celem niniejszego cyklu prac naukowych jest wieloaspektowa analiza czynnik6w

wplywajgcych na ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, z naciskiem na wspdlezesne

wyzwania zdrowotne, takie jak COVID-19 oraz choroby metaboliczne watroby.

Cele szczegdtowe to:

okreslenie przydatnodci biomarkerow w przewidywaniu ryzyka nieskutecznoéci

leczenia u pacjentdw z chorobami serca i naczyn,

analiza zwigzku migdzy nieklasycznymi czynnikami ryzyka sercowo naczyniowego:

zanieczyszezeniem powieirza i COVID-19 a $émiertelnoscia i zachorowalnoécia,

podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu pandemii COVID-19 na

opieke zdrowotng, zwlaszcza w konteksécie chor6b sercowo-naczyniowych,

podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat sthuszezeniowej choroby watroby

jako czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego,

analiza wplywu postu na kontrole ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw ze

stluszczeniowa choroba watroby.



Ad 1. Platek AE, Sgymanska A, Kalaszezynska I, Syymanski FM, Sierdzinski J, Filipiak KJ,
Usefulness of Visfatin as a Predictor of Atrial Fibrillation Recurrence After Ablation
Procedure. Am J Cardiol. 2020;125(3):415-419.

Migotanie przedsionkow (atrial fibrilation, AI) jest arytmia stanowigeg duze obcigzenie
w populacji ogblnej. Jest to szczegllnie wazne ze wzgledu na wptyw na zachorowalnosé i
$miertelno$¢ zwiazana z chorobg zakrzepowo-zatorows, ale takze na jakoéé zycia. Jedng z
ostatecznych metod przywrdcenia rytmu zatokowego u pacjentéw z AF jest ablacja
przezcewnikowa, Niestety skuteczno$é zabiegu jest ograniczona i zalezna od wielu
parametréw klinicznych, terapeutycznych, biochemicznych, elektrokardiograficznych i
echokardiograficznych. Wlasciwa identyfikacja pacjentéw obciazonych wysokim
tyzykiem niepowodzenia zabiegu moze pozwoli¢ na lepsza kwalifikacjg pacjentéw, a co

za tym idzie, wigksza skutecznos¢ zabiegu i mnigjsza liczbg powiklaf.

Kilka biomarkerow wykazalo obiecujace wyniki w przewidywaniu wskaznika
powodzenia ablacji, ale Zaden nie jest jeszcze rutynowo stosowany. Wisfatyna (znana
réwniez jako fosforybozylotransferaza nikotynamidowa lub czynnik wzmacniajacy
tworzenie kolonii komoérek pre-B 1) jest jedng z wcezesniej opisanych adipocytokin.
Wisfatyna jest adipoking wytwarzang przez trzewng tl(énkf; thuszczowy i bierze udziat w
zwloknienin i odpowiedzi zapalnej. W migéniu sercowym wiaze si¢ to z postgpem
miazdzycy.

Celem omawianego badania byto ustalenie, czy wyjsciowe stezenie wisfatyny wiaze si¢
z ryzykiem nawrotu arytmii po ablacji AF. Do tego prospektywnego, diugoterminowego
badania obserwacyjnego wlaczono 290 kolejnych pacjentéw przyjetych w celu ablacji AF.
U wszystkich pacjentdw przed zabiegiem ablacji wykonano badania przesiewowe w
kierunku czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz pobrano surowice krwi w celu
oznaczenia stezenia wisfatyny. Punktem koficowym badania byt nawrdt AF, definiowany
jako co najmniej jeden epizod AF w dowolnym momencie okresu obserwaciji. Badanie
przesiewowe obejmowato AF trwajace co najmniej 30 sekund, oceniane za pomocg
monitorowania elektrokardiogramu (EKG), w tym 24-godzinnego monitorowania EKG
metodg Holtera, wszezepialnych rozrusznikéw serca, wszezepialnych defibrylatorow lub

urzadzen do podskérnego monitorowania EKG.



Po wykluczeniu pacjentow dyskwalifikowanych z zabiegu populacja badania liczyta
236 pacjentow, $redni wiek 57,8 lat (64,8% mezczyzn). Sredni wskaznik masy ciala w
populacji wynosit 29,6 + 4,8 kg/m?, a nadciénienie tetnicze bylo bardzo rozpowszechnione
(73.3% chorych). W 129 (54,7%) przypadkach zaobserwowaliSmy nawrot AF w okresie

obserwacji.

Ponizsza tabela prezentuje charakterystyke kliniczng pacjentow objetych badaniem.

Comparison of patients with sinus thythm and recurrence of atrial fibrillation in 30 months following ablation procedure (n=236)

Variable; mean + standard deviation or n (%) Sinus rhythm Atrial fibrillation p Value
(n=107) recurrence (n=129)
Men 76 (71.0%) 77(59.7%) 0.08
Age (years) 556x114 59.6 + 89 0.02
Body mass index (kglmlj 20650 206+48 0.97
Body surface area (m?) 20+02 20402 .24
Systolic blood pressure (mm Hg) 131.3£17 132.1 £ 164 0.83
Diastolic blood pressure (mm Hg) 796 +11.2 813£110 0.29
Heart rate (beats per minute) 745 £ 147 75.5 £ 16.0 0.94
Hyperiension 68 (63.6%) 105 (81.4%) 0.003
Diabetes mellitus 8(7.5%) 16 (12.4%) 0.28
Heart lailure 2(1.9%) 1(0.8%) 059
Vascular disease™ 7(6.5%) 20(155%) 0.04
Stroke or thromboembolism 8(7.5%) 15(11.7%) 037
Paroxysmal atrial fibrillation 74 (69.2%) 90 (69.8%) 051
CHADS, 0.9+08 1.2+09 0.003
CHA;,DS,-VASe 15+1.2 22416 <0.0001
HAS-BLED 0.8 +0.6 1+06 0.02
Visfatin concentration (ng/ml) 1.74+24 21419 <0.0001
Angiotensin converting enzyme inhibitors 77 (12.0%) 107 (82.9%) 0.06
or angiotensin receptor blockers

Oral anticoagulants 99 (925%) 122 (94.6%) 0.60
Beta-blockers 91 (85.0%) 99 (76.7%) 0.14
Statins 81 (75.7%) 99 (76.7%) 088
Aldosterone antagonists 11 (103%) 25(19.4%) 0.07

* Vascular disease includes history of myocardial infarction, peripheral artery disease, aortic plaque.

U pacjentow dotknigtych nawrotem AF stezenie wisfatyny byto wyzsze (1,7 + 2,4 vs
2.1 £ 1,9 ng/ml; p <0,0001), a wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej obejmujaca
wiek, ptec i inne zmienne niezalezne wykazata, ze u pacjentow z podwyzszonym stgzeniem
wisfatyny wigksze prawdopodobienstwo nawrotu AF (iloraz szans 2,92; 95% przedziat

ufnosei 1,60-5,32).

W niniejszym badaniu wykazano dodatni zwigzek zwigkszonego stezenia wisfatyny ze
zwigkszonym ryzykiem nawrotu arytmii po zabiegu ablacji. Byto to pierwsze badanie
oryginalne wykazujace, ze pojedynczy biomarker pozwala przewidzie¢ nawrdt AF po
zabiegu ablacji, co przektada si¢ na potencjalne znaczenie kliniczne i uzytecznosé w

praktyce klinicznej.



Na ponizszej rycinie przedstawiono tabelaryczne zestawienie zidentyfikowanychw badaniu

czynnikow ryzyka nawrotu arytmii po zabiegu ablacji podloza migotania przedsionkéw.

Predictors of atrial fibrillation recurrence in 30 months following ablation

procedure

Factors Odds ratio 95% Confidence interval
Hypertension 227 1.18-4.35

Age 1.04 1.01-1.07
Vascular disease 3.39 1.14-10.03
Visfatin concentration 292 1.60-5.32

Merytoryczny wklad w powstanie pracy: postawienie hipotezy badawczej, analiza
pismiennictwa, uzyskanie finansowania, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, rekrutacja
pacjentow do badania, pobieranie i opracowanie prébek krwi i wykonanie analiz
biochemicznych, opracowanie i interpretacia danych, wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, zatwierdzenie ostatecznej wersji manuskryptu. (rola

wiodgca).
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Ad 2. Semczuk-Kaczmarek K, Rys-Czaporowska A, Sierdzinski J, Kaczmarek LD, Szymanski
FM, Platek AE. Association between air pollution and COVID-19 mortality and morbidity.
Intern Emerg Med, 2022;17(2):467-473.

Zanieczyszczenie powietrza stanowi jeden z nieklasycznych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego o udowodnionym wplywie na zachorowalno$é i umieralnosé
spowodowang schorzeniami takimi jak zawat serca, udar mozg czy inne choroby serca i
naczyn. Z powodu niedawnej pandemii choroby COVID-19 odnotowano nie tylko
zwigkszong liczbg zgonodw przypisywanych samej chorobie, ale takze istotnych wzrost
zachorowan 1 $miertelnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych, COVID-19 stat si¢
przez to ,najmlodszym” zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego.
Co wigcej, na podstawie dostepnej literatury wydawalo sie, ze COVID-19 i
zanieczyszozenie powietrza moga byé ze soba powigzane. Zaobserwowano, ze pandemia
COVID-19 wplywa na $wiat w nierbwnomierny sposdb. Jedng z najwyzszych liczb
przypadkéw odnotowano w najbardziej zanieczyszezonych regionach $wiata. Wiadomo,
ze ta sama choroba moze ulec pogorszeniu w wyniku przewleklego narazenia na
zanieczyszezenie powietrza.

Celem badania bylo sprawdzenie, czy dlugoterminowe §rednie narazenie na
zanieczyszczenia powietrza wiaze sig ze zwigkszonym ryzykiem zachorowan i zgondéw na
COVID-19 w Polsce. Skumulowana liczbg zachorowan i zgondéw na COVID-19 dla
poszezegdlnych wojewodztw (gldwnego szezebla administracyjnego) w Polsce zebrano od
4 marca 2020 r. do 15 maja 2020 r. Na podstawie oficjalnych danych opublikowanych
przez Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska ustalono poziom dlugotrwatego narazenia
na gléwne zanieczyszezenia powietrza: PMas, PMig, NO», SO, Oz ($rednia z lat 2013—
2018). Na podstawie tych danych pordwnano zachorowalnosé i $miertelno$é w réznych
rejonach geograficznych Polski.

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje pomiedzy odnotowanymi przypadkami
COVID-19 (w przeliczeniu na 100 000 mieszkaficow) a sredniorocznym stgzeniem pytu
PMzs5 (R2 = 0,367, p=0,016), PM1o (R2 = 0,415, p = 0,009), SOz (R2 = 0,489, p = 0,003)
i 03 (R2=10,537, p=0,0018). Ponadto zgony z powodu COVID-19 (w przeliczeniu na 100
000 mieszkancdw) korelowaty ze sredniorocznym stgzeniem PM,s (R2 = 0,290, p =
0,038), NOz (R2 =0,319, p = 0,028), 03 (R2 = 0,452, p = 0,006).

i1



Na ponizszej rycinie przedstawiono w ujeciu graficznym, jak Srednie narazenie na
zanieczyszczenie  powielrza w  poszczegolnych wojewddziwach  przektada sie na

zachorowalnos¢ i umieralnosé z powodu COVID-19.
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Diugoterminowe narazenie na zanieczyszczenia powietrza, zwlaszcza PMzs, PMo,
SO2, NOg, O3, wydaje sig odgrywaé zasadniczg rolg w wystepowaniu i §miertelnodci
COVID-19, zwigkszajac podatno$¢ na zakazenie, zaostrzajac przebieg zakazenia SARS-
CoV-2 i pogorszajgc rokowanie pacjentéw. Omawiane badanie pokazuje takze posrednio,
ze ryzyko sercowo-naczyniowe spowodowane czynnikami takimi jak zanieczyszczenie
powietrza moze kumulowaé si¢ z innymi czynnikami ryzyka takimi jak COVID-19,

wielokrotnie zwigkszajac ryzyko chor6b serca i naczyf oraz $miertelno$é catkowita.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: postawienie hipotezy badawczej, analiza
pismiennictwa, udziat w zebraniu danych dotyczgcych Smiertelno$ci i zapadalnodci
pacjentow na COVID-19, opracowanie i interpretacja danych, wykonanie analizy
wynikow, przygotowanie manuskryptu artykutu, zatwierdzenie ostatecznej wersji

manuskryptu.
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Ad 3. Szymanski FM, Smuniewski C, Platek AE. Will the COVID-19 Pandemic Change

National Security and Healthcare in the Spectrum of Cardiovascular Disease? Curr

Probl Cardiol. 2020;45(9):100645.

Kolejny artykul stanowi praca poglgdowa podsumowujgca wplyw COVID-19,
stanowiacego nieklasyczny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego na system opieki
zdrowotnej, a w konsekwencji rokowanie szerokiej grupy pacjentow.

Gwaltowne pojawienie si¢ pandemii COVID-19 jest jednym z najwazniejszych wyzwan
stojacych przed ludzkoscia w epoce nowozytnej. W ramach walki z pandemig
zaproponowano réznorodne interwencje wykraczajace poza rutynowa opieke kliniczna.
Nakazy izolacji spotecznej, ograniczenia w podrézowaniu, zamknigcie granic, zmiany w
systemach prawnych wywarly znaczacy wptyw na opieke zdrowotng i bezpieczenstwo
narodowe, zarowno lokalnie, jak i globalnie. Omawiany manuskrypt miat na celu
podkreslenie najbardziej krytycznych zmian i zalozen, przed ktorymi stoi opieka
zdrowotna i bezpieczenstwo narodowe w epoce COVID-19 i post COVID-19, szczegolnie

w zakresie chorob sercowo-naczyniowych.

Na ponizszej rycinie przedstawiono graficznie zmiany w czestosci hospitalizacji
pacjentow z powodu ostrych stanow kardiologicznych obserwowane w zwigzku z pandemiq

COVID-19.
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W opracowaniu zwracamy uwage na gléwne objawy pacjentéw przyjmowanych do
szpitali, ktore w kolejnych miesigcach ulegly drastycznej zmianie, co pogorszylo leczenie
wielu ostrych i przewlektych schorzefi zwiazanych z patologiami ukfadu sercowo-
naczyniowego, a $rodki finansowe zostaty przeniesione na walke z COVID-19. Co wiecej,
pandemia miala dtugoterminowe skutki nie tylko dla opicki zdrowotnej, ale takze
bezpieczetistwa narodowego w skali globalnej. Pandemia COVID-19 drastycznie zmienita
postrzeganie zdrowia i bezpieczenstwa na swiecie, zaufanie do pracownikéw stuzby
zdrowia, a takze cheé pacjentéw do szukania pomocy medycznej. Niemniej jednak, nie
mozna jeszcze catkowicie zaobserwowaé dlugoterminowych skutkéw epidemii, jedli
chodzi o jej wplyw na postgp chordb sercowo-naczyniowych i rokowanic w
nadchodzacych latach, Diugofalowe skutki epidemii dla zdrowia i bezpieczenstwa
narodowego bedzie mozna oceni¢ dopiero po zniesieniu ogélno$wiatowych obostrzen i
tzw. powrocie do ,,nowej normalnosdci”,

Merytoryczny wklad w powstanie pracy: systematyczny przeglad literatury, krytyczna
analiza dostgpnych Zrédel, identyfikacja kuczowych zagadnier w temacie artyludu,
koncepcja i planowanie struktury artykutu, sformutowanie gléwnych tez i argumentéw,

przygotowanie manuskryptu artykutu, zatwierdzenie ostatecznej wersji manuskryptu.
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Ad 4. Platek AE, Szymanska A. Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease as a

cardiovascular risk factor. Clin Exp Hepatol. 2023;9(3):1-6.

Sttuszczeniowa choroba watroby w coraz wyrazniejszy sposob deklarowana jest jako
powazny problem zdrowia publicznego w XXI wieku, odzwierciedlajac globalny wzrost
czgstosci wystepowania otytosci i zespotu metabolicznego, jest jednoczes$nie komponenta
I czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Omawiana praca miala na celu
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy oraz historycznych zmian dotyczacych
diagnostyki i wiedzy dotyczacej stuszczenia watroby i chordb serca i naczyn.

W artykule przedstawiono jak na przestrzeni lat nastapily istotne zmiany w
nazewnictwie, definicjach i diagnostyce chorob watroby. Prawdopodobnie najczescie]
uzywany termin, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD), obejmuje
spektrum stadiow choroby, od prostego sttuszczenia watroby po ciezsze niealkoholowe

sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH), zwloknienie, a nawet marsko$¢ watroby.

Na ponizszej rycinie przedstawiono zmiany w nazewnictwie i w konsekwencji zasadach

rozpoznawania stluszczeniowej choroby wagtroby.

MAFLD (metabolic dysfunction
Non-alcoholic steatohepatitis associated fatty liver diseases)
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NAFLD {nuna?coholic fatty liver disease) MASLD (metabolic dysfunction—associated
steatotic liver disease)

Fig. 1. Timeline of nonalceholic steatotic liver disease name changes
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Warto zauwazyé, ze choroba ta nie ogranicza sie juz do dziedziny hepatologii,
rozszerzajgc jej wptyw na zdrowie ukladu krazenia. Coraz czeéciej badania sugeruja, ze
NAFLD jest sciéle powiazane z chorobami ukfadu krazenia, ktére sg obecnie gitéwng
przyczyng S$miertelnosci na calym $wiecie. W tym kontekscie NAFLD uznano za
potencjalny niezalezny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia, co jeszcze bardziej
komplikuje leczenie chordb ukladu sercowo-naczyniowego. Zwigzek ten potencjalnie
wynika ze wspdlnych czynnikow ryzyka pomigdzy NAFLD i choroby sercowo-
naczyniowe, takich jak insulinoopornosé, nadcisnienie, dyslipidemia i otyloé¢. Jednakze
dokfadna rola i mechanizmy NAFLD jako czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego
pozostaja obszarem ciaglych bada i debat, co podkresla potrzebe wszechstronnego
przegladu.

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby jest szczegdlnie powszechna wérdd
0s6b z chorobami ukladu kraZenia. Badania wskazuja, ze NAFLD wystepuje az u 70%
pacjentdw z CVD, Pacjenci ci sg réwniez narazeni na zwigkszone ryzyko wystapienia
niepozadanych zdarzeh sercowo-naczyniowych, co podkresla znaczenie NAFLD jako
potencjalnege czynnika ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Czesto$é wystepowania
NAFLD u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca (CHD) jest wyjatkowo wysoka i sigga
70%, co wskazuje na potencjalng interaktywna role miedzy tymi chorobami, Podobnie
NAFLD obserwuje sie u okolo 50% pacjentéw z niewydolnoscig serca (HF), przy czym
nasilenic HF dodatnio koreluje ze stopniem sthuszczenia watroby. U 6séb z nadci$nieniem
czgstosé wystepowania NAFLD szacuje si¢ na okolo 60%, co sugeruje mozliwy wplyw
nadcisnienia na akumulacje lipiddw w watrobie. Na koniec na uwage zashuguje czestosé
wystepowania NAFLD u pacjentoéw z migotaniem przedsionkdéw (AF), ktéra moze nasilaé
zaburzenia rytmu AF I ryzyko zakrzepowo-zatorowe.

Podsumowujac, istnieje silny zwigzek pomigdzy NAFLD i CVD, ktdre stanowig istotne
globalne problemy zdrowotne. Z biegiem lat NAFLD, obecnie przeklasyfikowany na
MASLD, ewoluowat jako termin i zaczyna by¢ lepiej rozpoznawany jako czynnik ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych, Nadal istnieje potrzeba dalszych badan, doskonalenia
diagnostyki i postgpowania, a takze upowszechniania wiedzy na temat powigzania

MASLD-CVD wérdd pacjentdéw i pracownikéw stuzby zdrowia.
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W ponizszej tabeli przedstawiono czynniki ryzyka wspélne dla sttuszczeniowej choroby

watroby i chorob sercowo-naczyniowych.

Table 1. Risk factors common for metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease (MASLD) and cardiovascular diseases (VD). Modified from ref. [42)

Metabolic/endocrine
Insulin resistance

Impaired glucose tolerance and diabetes

Hypertriglyceridemia

Visceral adiposity
Metabolic syndrome

Polycystic ovarian syndrome

Chronic kidney disease

Hypobetalipoproteinemia (attributable to defects in apoB)

Lysosomal acid lipase deficiency

Defects in mitochondrial fatty acid oxidation {congenital and acquired)

Drugs
Alcohol
Corticosteroids

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

Reverse transcriptase inhibitors

Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: systematyczny przeglad literatury, krytyczna
analiza dostgpnych Zrédel, identyfikacja kluczowych zagadnien w temacie artykutu,
koncepcja i planowanie struktury artykutu,  sformutowanie glownych tez i
argumentow, przygotowanie manuskryptu artykulu, zatwierdzenie ostatecznej wersji

manuskryptu
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Ad 5. Platek AE, Szymariska JA. Impact of fasting on cardiovascular risk control in patients
with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease. Prz Gastroenterol, 2023,

Epub ahead of print

Zapobieganie chorobom ukladu krazenia ma kluczowe znaczenie w zmniegjszaniu liczby
hospitalizacji i zgondw zwigzanych z chorobami ukiadu krazenia, szczegblnie u pacjentéw
z podwyzszonym ryzykiem chordb uktadu krgzenia, takich jak pacjenci ze sttuszczeniowa
chorobg watroby zwigzang z dysfunkcja metaboliczng (MASLD). MASLD jest jedng z
najezestszych przewleklych chordb watroby na dwiecie, a jej czesto§é wystgpowania
odpowiada rosngcym trendom otylosei i zespolu metabolicznego. Coraz licznicjsze
dowody wskazujg na potencjal modyfikacji stylu zycia, zwlaszeza zmian w diecie, w
leczeniu, a nawet odwrdceniu stluszezenia wagtroby,

Nawyki zywieniowe sg istotnym elementem zdrowego stylu Zzycia i sg $ci$le powigzane
z przekonaniami religijnymi. Celem pracy byla ocena, czy deklarowany rodzaj postu w
okresie Wielkiego Postu wplywa na zdrowie ulkladu krgzenia w zakresie kontroli
najezestszych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia u pacjentéw z MASLD.

U uczestnikéw badania oceniano wskaznik masy ciata, ci$nienie skurczowe i
rozkurczowe, czestosé alcji serca oraz podstawowe parametry krwi reprezentatywne dla
kontroli czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego u uczestnikoéw przed i po
deklarowanym przez siebie poécic w okresic Wielkiego Postu, Uczestnicy zostali
podzieleni na dwie grupy. Grupa A deklarowala intensywny post przez 40 dni (unikanie
spozywania alkoholu, migsa, stodyczy, przekasek i stodzonych napojéw), natomiast grupa
B poscita tylko w Wielki Piatek. W badaniu wzigto udzial 21¢ dorostych chorych na
MASLD w srednim wieku 56,0 + 6,6 lat, z czego 148 (70,5%) stanowili mezezyZni.

Po 40 dniach postu w grupie A (104 uczestnikéw) zaobserwowano korzystny spadek
niemal wszystkich parametréw, natomiast w grupie B (106 uczestnikéw) nie odnotowano
zadnych réznic. Ponadto w grupie B nastapit nieznaczny wzrost wartosci HbA1C (7,44%
vs 7,52%) i ci$nienia krwi (132,97 mmHg vs 133,9 mmHg dla ci$nienia skurczowego i
81,28 mmHg vs 81,3 mmHg dla rozkurczowego). Najbardziej istotne roznice
zaobserwowano w poziomach cholesterolu catkowitego (178,71 mg/dl vs 165,55 mg/dl;
p=0,004) i LDL-C (163,87 mg/dl vs 148,9 mg/dl; p=0,004).
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Na ponizszej rycinie przedstawiono zmiany w czynnikach ryzyka sercowo-naczyniowe 20

u pacjentow ze sttuszczeniowg chorobq wqtroby w okresie przed i po poscie.
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Podsumowujgc  wykazano, Zze post moze znaczgco wplynaé na zdrowie
kardiometaboliczne w ramach ztozonej modyfikacji stylu zycia, odgrywajac w ten sposob
role w profilaktyce sercowo-naczyniowej u pacjentow z MASLD.

Merytoryczny wklad w powstanie pracy: postawienie hipotezy badawczej, analiza
pismiennictwa, rekrutacja pacjentow do badania, pobieranie i opracowanie probek krwi i
wykonanie analiz biochemicznych, opracowanie i interpretacja danych, wykonanie analizy
wynikéw, przygotowanie manuskryptu  artykulu, zatwierdzenie ostatecznej wersji

manuskryptu (rola wiodgca).
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Mozgliwosé prakiycznego wykorzystania wynikéw badas

Przedstawione publikacje koncentrujg sig na kilku kluczowych aspektach wspétczesne;
medycyny, w szczegdlnosei na ryzyku sercowo-naczyniowym oraz wplywie czynnikow
zewngtrznych, takich jak zanieczyszczenie powietrza i pandemia COVID-19. Wyniki tych

badafi majq potencjalnie znaczacy wplyw na przyszig praktyke kliniczna.

Artykut dotyczgey roli wisfatyny w przewidywaniu nawrotéw migotania przedsionkéow
(praca 1) otwiera drzwi do bardziej precyzyjnej identyfikacji pacjentow, ktérzy mogg by¢
bardziej narazeni na nawroty po zabiegu ablacji. W praktyce klinicznej taka wiedza
mogtaby poméc w indywidualizacji podejécia do pacjenta, zoptymalizowaniu planu

leczenia oraz monitoringu po zabiegu.

Badania dotyczgce wplywu zanieczyszezenia powietrza na przebieg COVID-19 (praca
2) oraz potencjalnych zmian w polityce zdrowotnej w wyniku pandemii (praca 3)
dostarczajg klinicystom waznych informacji, ktore moga byé uwzgledniane przy
podejmowaniu decyzji klinicznych w obliczu $rodowiskowych czynnikéw ryzyka.
Wskazujg réwniez na konieczno$¢ wzmocnienia dziatah majgcych na celu ochrone

najbardziej narazonych populacji.

Prace dotyczace metabolicznych zaburzen watroby (prace 4 i 5) podkreslajg, jak wazne
Jest zrozumienie tych zwigzkow w kontekscie ryzyka sercowo-naczyniowego. W praktyce
klinicznej moze to prowadzi¢ do wezednigjszego diagnozowania pacjentéw z ryzykiem
sercowo-naczyniowym, umozliwiajac wezesne interwencje i lepsze wyniki dla pacjentdéw

z zaburzeniami metabolicznymi.

Ogolnie rzecz biorge, przedstawione prace stanowig podstawe dla dalszych badan i maja
potencjalny wplyw na modyfikacje praktyk klinicznych. Zgromadzone wyniki podkre$lajg
koniecznos$¢  interdyscyplinarnego podejscia oraz zastosowanie nowych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w celu poprawy opieki nad pacjentami z chorobami

SercOwWo-naczyniowymi.
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5.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI
NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ.

Szezegolowa amaliza bibliometryczna na dzien 21.09.2023 r., wykonana przez
Bibliotek¢ Glowna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostala przedstawiona

w zalgcznikua 5.
Mo6j dorobek naukowy w dniu wykonania analizy obejmuje 127 artykuléw, w tym:

s 55 prac oryginalnych, w tym 12 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora

e 58 prac pogladowych, w tym 14 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora

* 14 opisow przypadkéw, w tym 2 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora
oraz

* 10 rozdzialéw w podrecznikach, w tym rozdziat w miedzynarodowym podreczniku
podsumowujgeym aktualng wiedze na temat denerwacji tetnic nerkowych

¢ 2 monografie naukowe, ktérych jestem wspotautorem lub redaktorem

» 3 listy do redakcji
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Podsumowanie danych bibliometrycznych:

PRZED PO
DOKTORATEM DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN
Oryginalne pelnotekstowe 42,797 580 23,393 970
prace naukowe
Opisy przypadkow 10,772 170 5,156 200
Prace pogladowe 7,784 160 35,277 925
RAZEM 61,353 910 63,826 2095

Impact Factor: 125,179

Punktacja MNISW: 2998

Indeks Hirscha (wg bazy Web of Science z dn. 22.09.2023 r.): 12

Liczba cytowan (wg bazy Web of Science z dn. 22.09.2023 r., bez autocytowan); 414

Liczba cytowan (wg bazy Google Scholar z dn. 22.09.2023 r.):

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

140
108

Wszystkie Od 2018

70 Cytowania 861 589

h-indeks 15 13

35 i10-indeks 23 20
0
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Opis aktywnosci naukowej poza osiggnigciem, o ktdorym mowa w art, 219 ust. 1 pkt. 2
Ustawy. Prace naukowe opublikowane w czasopismach indeksowanych na Licie

Filadelfijskiej.

o  COyklprac:

1. Biomarkery w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego

Cykl publikacji dotyczacych roli biomarkerdow w diagnozowaniu, monitorowaniu i
prognozowaniu choréb sercowo-naczyniowych. Wyniki tych badaft podkre$lajg, ze
wykorzystanie odpowiednich biomarkeréw pozwala na szybsze wykrywanie chordb,

ocen¢ cigzkodci stanu pacjenta oraz skuteczniejsze planowanie strategii leczenia.

Wnuk A, Stangret A, Watroba M, Platek AE, Skoda M, Cendrowski K, Sawicki W,
Szukiewicz D. Can adipokine visfatin be a novel marker of pregnancy-related
disorders in women with obesity? Obesity Reviews, 2020;21(7):e13022-e13022,

- W cytowanej pracy podsumowano cykl dotyczacego roli wisfatyny w stratyfikacji
ryzyka w nieklasycznych grupach pacjentow wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego. W pracy skupiono sig na roli wisfatyny u kobiet z otyloscia,

zwlhaszcza w relacji do zmian zachodzacych podczas cigzy.

e Semczuk-Kaczmarek K, Platek AE, Ry$ A, Adamowicz J, Legosz P, Kotkowski M,
Dudzik-Plocica A, Gorko D, Szymanski FM, Filipiak KJ. CHA2DS2-VASc score
and fibrinogen concentration in patients with atrial fibrillation. Advances in Clinical
and Experimental Medicine. 2019;28(11):1451-1457.

- W cytowane] pracy celem byla ocena czy wynik CHA2DS2-VASc jest powiagzany
z biomarkeréw obecnych we kewi pacjentow z AF, Aktualne wytyczne zalecajg
oparcie decyzji o odpowiedniej profilaktyce zakrzepowo-zatorowej na skali
CHA2DS2-VASc. Badanie wykazato, ze wyzszy wynik w skali CHA2DS2-VASc

jest niezaleznie powigzany ze wzrostem stezenia fibrynogenu,

Ptatek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Karpifski G, Hrynkiewicz-Szymanska A,
Kotkowski M, Kowalik R, Opolski G. Prognostic value of troponin | and NT-
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proBNP concentrations in patients after in-hospital cardiac arrest. Revista
Portuguesa de Cardiologia. 2015;34(4):255-261.

- W cytowangj pracy celem bylo okredlenie, czy stezenie N-koficowego pro-B-typu
peptydu natriuretycznego (NT-proBNP) mierzone przy przyjecin i seryjne
oznaczenie troponiny I u pacjentéw z wewnatrzszpitalnym zatrzymaniem krazenia
(in-hospital cardiac arrest, IHCA) pozwalaja przewidzieé 30-dniowa émiertelnogé.
Badanie wykazato, Ze przezywalno§¢ pacjentéw po wewnatrzszpitalnym
zatrzymaniu krgzenia jest niska. U pacjentéw zmarlych stwierdza sie wyzsze
stezenie NT-proBNP oraz wyzsze sigzenie troponiny I w trzecim pomiarze.
Biomarkery te s przydatne w przewidywaniu 30-dniowe]j §miertelnosei u pacjentw
z THCA.

*  Szymanski FM, Karpinski G, Filipiak KJ, Platek AE, Hrynkiewicz-Szymariska A,
Kotkowski M, Opolski G. Usefulness of the D-Dimer Concentration as a Predictor
of Mortality in Patients with Out-of-Hospital Cardiac Arrest. American Journal of
Cardiology. 2013;112(4):467-471.

- W cytowanej pracy celem byla ocena czy stgzenie biomarkera jakim sa D-dimery,
przy przyjgeiu do szpitala jest niezaleznym czynnikiem predykeyjnym smiertelnodci
catkowitej u pacjentéw z pozaszpitalnym zatrliymaniem krazenia. W badaniu
wykazano, ze pacjenci z wyzszym stgZeniem D-dimeréw przy przyjeciu mieli
gorsze rokowanie. Stgzenie D-dimeréw bylo niezaleznym  czynnikiem

predykeyjnym $miertelnosci catkowitej.

2. Znaczenie badan epidemiologicznych w stratyfikacji ryzyka sercowo-

naczyniowego.

Seria artykuldw przedstawiajacych najnowsze badania dotyczace rozpowszechnienia,
czynnikéw ryzyka i trendéw w zakresie chordb sercowo-naczyniowych na éwiecie. Te
publikacje dostarczaja wgladu w obecne wyzwania zdrowotne, a takze w przyszle

kierunki badan i interwencji w kardiologii,

s Szymanski FM, Platek AE, Ry$ A, Semczuk-Kaczmarek K, Krzowski B, Wrébel

K, Filipiak KJ. Utilisation of lipid-lowering therapies in outpatient settings in
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Poland: epidemiological survey Economedica Dyslipidaesmia 2015. Kardiologia
Polska. 2018;76(3):648-654.

W cytowanej pracy celem bylo okreslenic czestosci stosowania lekéw
hipolipemizujacych w grupach pacjentéw ze wskazaniami do leczenia takimi lekami
i podwyzszonym stgzeniem LDL-C, Z badania wynika, e najczgécie]j stosowanymi
w Polsce lekami hipolipemizujgcymi sg statyny, przy czym najczedcie] stosuje sie
atorwastatyne i rosuwastatyng. Z niniejszego badania wynika, ze cze$¢ pacjentéw
ze stgzeniem LDL-C > 70 mg/dl i wskazaniami do leczenia hipolipemizujgcego nie

Jjest odpowiednio leczona.

Platek AE, Sierdzifiski J, Krzowski B, Szymafski FM. Seasonal trends in
hypertension in Poland: evidence from Google search engine query data,
Kardiologia Polska. 2018;76(3):637-641.

W cytowane]j pracy celem bylo pokazanie sezonowych trendéw w wystepowaniu
nadcisnienia tetniczego w Polsce w odniesieniu do danych z narzedzia Google
Trends. Badanie wykazato, Ze ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego czesciej
wystgpuje w miesigcach zimowych, co koreluje ze wzrostem zainteresowania

wyszukiwang fraza ,,nadcisnienie” w Google.

Filipiak KJ, Tomaniak M, Platek AE, Szymanski FM, Tykarski A. Negative
predictors of treatment success in outpatient therapy of arterial hypertension in
Poland. Results of the CONTROL NT observational registry. Kardiologia Polska.
2018;76(2):353-361.

W cytowanej pracy celem byla przesiewowa ocena czgstodei wystepowania Zle
kontrolowanego nadcisnienia tetniczego wéréd pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym  zglaszajgcych si¢ na rutynowa wizytg kontrolna oraz opisanie
charakterystyki klinicznej pacjentéw z niedostateczna kontrolg nadcisnienia
tetniczego pod kgtem profilu ryzyka sercowo-naczyniowego i stosowanych strategii
terapeutycznych. W badaniu wykazano, 2ze odsetek polskich pacjentéw
ambulatoryjnych z odpowiednig kontrola wartodci cisnienia tetniczego jest
niezadowalajgcy. Pacjenci z cukrzyca, przewlekls choroba nerek, dyslipidemia,
nadwaga lub otytoscia, dluzszym czasem trwania choroby i leczenia oraz ztym

przestrzeganiem leczenia wymagaja szezegdlnie wnikliwej oceny czynnikow
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ryzyka i chordb wspélistniejacych, odpowiednie] intensyfikac]i terapii i czgstszego

stosowania lekéw przeciwnadcisnieniowych w statych dawkach.

3. Migotanie przedsionkdw

Cykl publikacji skupiajacy si¢ na mechanizmach, diagnostyce i nowoczesnych

metodach leczenia migotania przedsionkéw oraz znaczeniu samej arytmii w zmianach

globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentdw. Wyniki prezentuja aktualne

postepy w zrozumieniu migotania przedsionkéw oraz potencjalne strategie redukcji

ryzyka powiklan zwigzanych z tg arytmia,

Szymanska A, Platek AF, Dtuzniewski M, Szymanski FM. History of Lyme Disease
as a Predictor of Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology.
2020;125(11):1651-1654.

W cytowanej pracy celem byla ocena czy historia serologiczna zakazenia Borrelia
wigZe sig z ryzykiem wystapienia migotania przedsionkéw. Jednym z potencjalnych
patogendéw odpowiedzialnych za zapalenie przedsionkéw moze byé Borrelia
burgdorferi — patogen wywolujacy borelioze serca. Badanie wykazalo, ze narazenie
na Borrelia spp. zakazenie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem AF, moze to
wskazywaé na konieczno$¢ kolejnych badan majgeych wykazaé czy wezesne

leczenie boreliozy zmniejsza ryzyko rozwoju migotania przedsionkéw.

Szymanska A, Platek AE, Semczuk-Kaczmarek K, Szymanski FM, Diuzniewski M.
Usefulness of the ZMACE score as a predictor of long-term all-cause mortality in
patients with atrial fibrillation. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej.
2020;130(7-8):635-639.

W cytowanej pracy celem byla ocena przydatnosei skali 2MACE w przewidywaniu
diugoterminowej $miertelnodci u pacjentéw z migotaniem przedsionkdéw. 2MACE
to skala oceny ryzyka zaprojektowana w celu stratyfikacji ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw. Badanie wykazato, ze
wynik 2MACE jest dobrym prognostykiem diugoterminowej $miertelnodei ze
wszystkich przyczyn u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw. Wraz ze wzrostem
wyniku w skali 2MACE zaobserwowano postepujgcy wzrost wspétezynnika

umieralnosci.
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Ptatek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Kotkowski M, Szymanski FM, Syska-
Sumitiska J, Puchalski B, Filipiak KJ. Prevalence of Erectile Dysfunction in Atrial
Fibrillation Patients: A Cross-Sectional, Epidemiological Study. Pacing and clinical
electrophysiology : PACE. 2016;39:28-35,

W cytowanej pracy celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania zaburze
seksualnych (ED) u kolejnych miodych mezezyzn z migotaniem przedsionkéw.
Badanie wykazalo, ze dysfunkcje seksualne sg bardzo powszechne u pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw i nie ograniczajg si¢ tylko do zaburzen erckceji, ale
obejmuja takze dysfunkcje orgazmu, poZadania lub ogdlnego zadowolenia.
Czgéciowo  wystgpowanie  dysfunkeji  seksualnych  jest prawdopodobnie
spowodowane klasycznymi czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych,
ktore sg bardzo rozpowszechnione u pacjentéw z migotaniem przedsionkow, ale

takze samej arytmii.

Szymatiski FM, Lip G, Filipiak KJ, Platek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Opolski
G. Stroke Risk Factors Beyond the CHA2DS2-VASc Score: Can We Improve Our
Identification of "High Stroke Risk" Patients With Atrial Fibrillation? American
Journal of Cardiology. 2015;116(11):1781-1788.

W cytowanej pracy dokonano podsumowania dotychczasowych prac oraz
aktualnego stanu wiedzy dotyczacego metod stratyfikacji ryzyka zakrzepowo-
zatorowego 1 sercowo-naczyniowego u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw.
Praca podsumowuje w szczegdlnosci aktualne zastosowanie skali CHA2DS2-VASc
oraz potencjalne czynniki ryzyka, ktore moga uzupetniaé¢ lepsze modele oceny

pacjentow.,

Hrynkiewicz-Szymanska A, Diuzniewski M, Platek AE, Szymanski FM, Syska-
Suminska J, Klos-Szadryn A, Glinka M, Strojek M, Kuciej A, Tomaszewska-
Kiecana M. Association of the CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores with left
atrial enlargement — a prospective cohort study of unselected atrial fibrillation
patients. Journal of Thrombosis and Thrombolysis. 2015;40(2):240-247.

W cytowanej pracy celem tego badania byta ocena, czy powiekszenic lewego
przedsionka (LA) wigze si¢ z wigkszym ryzykiem powikian zakrzepowo-

zatorowych ocenianych w skali CHADS2 i CHA2DS2-VASc w kohorcie
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niewyselekcjonowanych pacjentéw z niezastawkowym AF, poniewaz ocena ryzyka
zakrzepowo-zatorowego ma kluczowe znaczenie dla prawidlowego leczenia
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF). Badanie wykazato, ze powickszenie
Jest czgstym zjawiskiem u pacjentéw z AF. Wyzsze ryzyko zakrzepowo-zatorowe
oceniane zaréwno w skali CHADS2, jak i CHA2DS2-VASc jest zwigzane z
obecnodcig powigkszenia LA. Ocena echokardiograficzna wielkogci LA moze byé
dodatkowym parametrem przydatnym w stratyfikacji ryzyka zakrzepowo-

zatorowego u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw,

* Szymanski FM, Filipiak KJ, Karpinski G, Platek AE, Opolski G, Occurrence of poor
sleep quality in atrial fibrillation patients according to the EHRA. score. Acta
Cardiologica. 2014;69(3):291-296.

- W cytowanej pracy celem badania byla ocena czgstosei wystepowania zlej jakosci
snu u pacjentdw z migotaniem przedsionkéw w zaleznosei od nasilenia objawow.
Jakoé¢ snu jest jednym z nowych czynnikéw ryzyka choréb ukladu krgzenia.
Badanie wykazalo, Ze zla jako§¢ snu jest czgstym problemem u pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw i dotyka okofo polowy z nich. Jest to zwigzane z
nasileniem objawdw, a czgsto$¢ wystgpowania wazrasta z kazdym stopniem

punktacji EHRA oceniajgcej nasilenie objawédw arytmii.

4. Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego w nieklasycznych grupach pacjentow
Cykl publikacji skupiajacy si¢ na ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego wéréd grup
pacjentow, ktore tradycyjnie nie byly uwazane za grupy wysokiego ryzyka, Wyniki
podkreslaja koniecznos¢ indywidualizacji strategii oceny i leczenia w odniesieniu do
tych specyficznych populacji, co moze prowadzi¢ do lepszej opieki i poprawy

rokowania pacjentéw czgsto pomijanych w badaniach naukowych z zakresu kardiolo gii.

¢ Semczuk-Kaczmarek K, Platek AE, Ry$§ A, Szymanski FM, Filipiak KJ. Acute
Myocardial Infarction Due to Antiphospholipid Syndrome - Case Report and
Review of the Literature. Current Problems in Cardiology. 2021;46(3):1-11.

- W cytowangj pracy dokonano opisu pacjenta bardzo wysokiego ryzyka sercowo-

naczyniowego niezaliczanego do klasycznych grupa pacjentéw wysokiego ryzyka,
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jakim jest chory z zespolem antyfosfolipidowym. Praca prezentuje jednoczesnie

przeglad aktualnego stanu wiedzy odnoszgcej sie do omawianego zagadnienia.

Adamkiewicz K, Platek AE, Szymanski FM. Risk assessment according to the
SCORE risk chart - from history, through present, to the future. Kardiologia Polska.
2018;76(1):63-68.

W cytowanej pracy bylo opisanie aktualnej wiedzy naukowej dotyczace] miejsca
powszechnie stosowanej skali oceny ryzyka SCORE, ktdra na przestrzeni lat stala
si¢ najwazniejszym narzgdziem oceny ryzyka chordb serca i naczyi w populacji

ogblnej.

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Karpiniski G, Majstrak ¥, Opolski G. Sleep
duration in the first months after ST elevation myocardial infarction: an independent
predictor of all-cause mortality. Kardiologia Polska. 2014,72(6):504-510,

W cytowanej pracy oceniano dlugosé i jakod¢ snu oraz to jak wplywaja na ogdlny
stan pacjentéw i zgiaszany przez nich stan zdrowia. Celem tego badania byto
opisanie charakterystyki kliniczne] pacjentow z zawalem miesnia sercowego z
uniesieniem odcinka ST (STEMI), ktérzy $pig za mato lub za duzo; oraz (2)
ustalenie, czy dlugodé snu jest niezaleznie powigzana z wyzszym ryzykiem
Smiertelnosei z jakiejkolwiek przyczyny. Badanie wykazalo, ze zbyt krétki, a tym
bardziej zbyt dtugi czas snu w pierwszych miesigcach po zawale migénia sercowego

sq silnymi, niezaleznymi predyktorami §miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny.

Kumor M, Biernacka E, Demkow M, Konka M, Platek AE, Jagodzifiska M,
Hoffiman P, “Migraine side effect” and stroke recurrence in late follow-up after
transcatheter patent foramen ovale closure as secondary prevention of cryptogenic
thromboembolism. Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej. 2014;10(3):155-160.

W cytowanej pracy zweryfikowano nawrdt udaru kryptogennego po
przezcewnikowym zamknigeiu przetrwalego otworu owalnego (patent foramen
ovale, PFO) m u pacjentéw w wieku ponizej 55. roku zycia oraz okreslono ¢zestosé
wystepowania migreny z aurg przed i po zamknigciu PFO. W badaniu wykazano, ze
udary po zamknigciu PFO sa rzadkie i czgsciej wystepujg u pacjentdéw powyzej 40,
roku zycia w momencie zamknigeia. Zamknigeie PFO powoduje ustapienie migreny

lub zauwazalne zlagodzenie objawow.
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Szymanski FM, Karpifiski G, Platek AE, Majstrak F, Hrynkiewicz-Szymariska A,
Kotkowski M, Puchalski B, Filipiak KJ, Opolski G. Clinical characteristics,
aetiology and occurrence of type 2 acute myocardial infarction. Kardiologia Polska.
2014;72(4):339-344.

W cytowane] pracy odnoszono sig do problematyki zawatu serca typu 2. Zawat serca
typu 2 jest wtérny do niedokrwienia z powodu zwigkszonego zapotrzebowania lub
zmniejszongj podazy tlenu (na przyklad z powodu skurczu tetnic wieficowych,
niedokrwistosci, zaburzen rytmu, zatorowosci wiencowej, nadciénienia lub
niedocisnienia). Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania i etiologii ostrego
zawatu serca typu 2 oraz opisanie charakterystyki klinicznej i rokowania pacjentow
objetych badaniem. W badaniu wykazano, ze u pacjentéw z zawalem serca typu 2
czgsScie] wystgpowaly kobiety i czesciej rozpoznawano u nich zawal mieénia
sercowego bez uniesienia odcinka ST. Czgstoéé wystepowania klasycznych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w tej podgrupie chorych byla bardzo

wysoka.

5. Kierowey zawodowi

Cykl publikacji dotyczacy zdrowia sercowo-naczyniowego kicrowcéw zawodowych,

analizujgcy czynniki ryzyka, wyzwania zwigzane z zawodem i strategie zaradcze.

Wyniki podkreslajg unikalne wyzwania zdrowotne, przed ktdrymi staja kierowcey i

sugeruja interwencje dla poprawy ich zdrowia sercowego.

Krzowski B, Platek AE, Szymanski FM, Ry§ A, Semczuk-Kaczmarek K,
Adamkiewicz K, Kotkowski M, Filipiak KJ. Epidemiology of dyslipidaemia in
professional drivers - results of RACER-ABPM (Risk of Adverse Cardiovascular
Events among professional dRivers in Poland - Ambulatory Blood Pressure
Monitoring) study. Kardiologia Polska. 2018;76(2):396-400.

W cytowanej pracy celem bylo ustalenie czgstosei wystepowania dyslipidemii w
grupie nieprzerwanie pracujgcych kierowcdw zawodowych. Badanie wykazato, ze
dyslipidemia jest czgstg przypadtoscia wérdd zawodowych kieroweow. Otylosé jest
jedng z gléwnych przyczyn podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowege w tej
grupie chorych, a dyslipidemia wraz z innymi czynnikami ryzyka czesto

wystepujacymi w tej podgrupie powoduja gorsze rokowanie w przysziodci.
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¢ Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Kotkowski M, Ry$ A, Semeczuk-Kaczmarek
K, Adamkiewicz K. Prevalence of Hypertension in Professional Drivers (from the
RACER-ABPM Study). American Journal of Cardiology. 2017;120(10):1792-
1796.

- W cytowanej pracy celem byla ocena czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia u
kierowcéw zawodowych, a w szczegélnodel ustalenie czgstosci wystepowania
nadcisnienia tetniczego w grupie kierowcéw zawodowych. Badanie wykazalo, ze
nadcisnienie tgtnicze wystgpuje bardzo czgsto u zawodowych kierowcdw. W tej
grupie czgsto obserwuje si¢ takze nieprawidtowe wzorce spadku wartosei ciénienia

tetniczego w nocy w stosunku do godzin dziennych.

¢ Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Ozieranski K, Kotkowski M, Tymiriska A,
Kowalik R, Karpifiski G, Opolski G. Prevalence of depressive disorders in
professional drivers - epidemiologic subanalysis of the RACER study. Psychiatria
Polska. 2016;50(4):859-871.

- W cytowanej pracy celem bylo ustalenie czgstosci wystepowania depresji i stresu
zwigzanego z pracg w grupie kierowcéw objetych badaniem RACER (Risk of
Adverse Cardiovascular Events among professional dRivers in Poland). Z
przeprowadzonych badan wynika, 7e wérdd zawodowych kierowcow czestosé
wystgpowania objawow depresyjnych i stresu zwigzanego z pracg jest stosunkowo
wysoka. To, w pofgczeniu z ryzykiem sercowo-naczyniowym zwiazanym z
depresjg, jest powodem rutynowych badafi psychologicznych kierowcow

zawodowych.

6. Obturacyjny bezdech senny

Seria artykutow skupiajgcych sig na zwigzku migdzy obturacyjnym bezdechem sennym
a chorobami sercowo-naczyniowymi. Publikacje te analizuja mechanizmy, przez ktére
przerywana hipoksja w przebiegu bezdechéw wplywaja na serce, a takze potencjalne
metody leczenia i prewencji powiklafi sercowo-naczyniowych u pacjentéw z

obturacyjnym bezdechem sennym.

* Szymanski FM, Gdrko D, Platek AE, Ostrowski T, Celejewski K, Chudzinski W,
Szymanska A, Stgpkowski K, Rys-Czaporowska A, Semczuk-Kaczmarek K,
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Gatgzka Z, Filipiak KI. Prevalence of obstructive sleep apnea in patients with
peripheral arterial diseases. Sleep and Breathing. 2020;24(3):1035-1041.

W cytowanej pracy celem byto okreslenie czestosci wystepowania obturacyjnego
bezdechu sennego w populacji chorych na chorobe tetnic obwodowych (peripheral
artery diseases, PAD). W badaniu wykazano, Ze czgsto§¢ wystgpowania
obturacyjnego bezdechu sennego u pacjentdw z PAD jest bardzo wysoka i dotyczy

prawie potowy badanej populacji.

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Dudzik-Plocica A, Krzowski B, Karpinski
G. Stratification of cardiovascular risk in patients with atrial fibrillation and
obstructive sleep apnea-validity of the 2MACE score. Sleep and Breathing.
2017;21(3):601-606.

W cytowanej pracy celem bylo ustalenie, c¢zy u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw 1 wspélistnigjacym obturacyjnym bezdechem sennym ryzyko
sercowo-naczyniowe jest wyzsze w poréwnaniu z pacjentami bez zaburzefi
oddychania podczas snu. Badanie wykazato, ze czesto$¢ wystepowania
obturacyjnego bezdechu sennego jest zwigkszona u pacjentdbw z migotaniem
przedsionkéw 1 wigze sig ze wzrostem wyniku 2MACE — wskaznika powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych, Istnicje liniowa zalezno$¢ pomiedzy nasileniem
obturacyjnego bezdechu sennego a rosngeymi wynikami w skali 2MACE, co

wskazuje na zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe zwiazane z cigzko$cig OSA,

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Kotkowski M, Karpifiski G, Opolski G.
Which components of the CHA2DS2-VASc score are the most important in
obstructive sleep apnea patients with atrial fibrillation? Blood Coagulation &
Fibrinolysis. 2016;27(3):347-351.

W cytowane]j pracy celem bylo ustalenie, jak czestos¢ wystepowania czynnikow
ryzyka zakrzepowo-zatorowego rézni si¢ u pacjentdow z obturacyjnym bezdechem
sennym i bez niego. Do oceny ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych u
pacjentéw z migotaniem przedsionkdw, wykorzystano skale CHA2DS2-VASc.
- Badanie wykazato, ze u pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym ryzyko
powiklan zakrzepowo-zatorowych bylo znacznie wyzsze, a czgstoéé wystepowania

zastoinowej niewydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i chordb
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naczyniowych w wywiadzie byla znacznie wicksza niz u pacjentow bez zaburzen

oddychania w czasie snu.

Szymanski FM, Lip G, Filipiak KJ, Platek AE, Karpinski G. Usefulness of the
SAME-TT2R2 score to predict anticoagulation control on VKA in patients with
atrial fibrillation and obstructive sleep apnea. International Journal of Cardiology.
2016;204:200-205.

W cytowanej pracy celem bylo ustalenic czy obecno$¢ obturacyjnego bezdechu
sennego wigze si¢ ze niklymi oczekiwanymi korzy$ciami z leczenia antagonistami
witaminy K (VKA), ocenianymi za pomocg skali SAMe-TT2R2. Badanie wykazato,
ze wyniki SAMe-TT2R2 u pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym sg
zhacznie wyzsze niz u oséb bez zaburzen oddychania podczas snu. Sredni wynik
SAMe-TT2R2, a takze odsetek pacjentdw z wynikiem SAMe-TT2R2 > 2 wskazuja,
ze wraz ze wzrostem nasilenia choroby spada przewidywana kontrola

przeciwzakrzepowa w przypadku stosowania VKA.

Szymanski FM, Filipiak KJ, Piatek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Karpinski G,
Opolski G. OSACS score-a new simple tool for identifying high risk for Obstructive
Sleep Apnea Syndrome based on clinical parameters. Anatolian Journal of
Cardiology. 2015;15(1):50-55.

W cytowanej pracy celem bylo opracowanie nowego systemu punktacji, opartego
na obiektywnych parametrach klinicznych i echokardiograficznych, do badaf
przesiewowych w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego u pacjentéw z ostrym
zespolem wieficowym (acute coronary syndrome, ACS). Obturacyjny bezdech
sennym wystgpuje bardzo czgsto u pacjentéw z ACS. Opracowana w badaniu nowa
skala OSACS ma wysoka warto§¢ predykeyjng w ocenie ryzyka obturacyjnego
bezdechu sennego u tych pacjentdéw i moze byé stosowana jako obiektywne

narzedzie 1 alternatywa dla Kwestionatiusza Berlinskiego.

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AL, Hrynkiewicz-Szymanska A, Kotkowski M,
Kozluk E, Kiliszek M, Sierdzinski J, Opolski G. Presence and severity of obstructive
sleep apnea and remote outcomes of atrial fibrillation ablations - a long-term

prospective, cross-sectional cohort study. Sleep and Breathing. 2015;19(3):849-856.
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W cytowanej pracy oceniano wplyw obturacyjnego bezdechu sennego na rokowanie
pacjentOw z migotaniem przedsionkéw po zabiegu ablacji. Wezesdniejsze badania
sugerowaly, ze obturacyjny bezdech senny sprzyja nawrotom arytmii u tych
pacjentdw. W badaniv wykazano, ze obecnoéé obturacyjnego bezdechu sennego
zmnigjsza szans¢ na skuteczng ablacje migotania przedsionkéw. Wezesne badania
przesiewowe i leczenie obturacyjnego bezdechu sennego u pacjentdéw z arytmig

mogg poprawié niski odsetek powodzenia zabiegdw ablacji.

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Karpinski G,
Opolski G. Assessment of CHADS?2 and CHA2DS2-VASc Scores in Obstructive
Sleep Apnea Patients with Atrial Fibrillation. Sleep and Breathing, 2015;19(2):531-
537,

W cytowanej pracy celem bylo ustalenie, czy u pacjentdéw z migotaniem
przedsionkdw ryzyko udaru mézgu oceniane w skali CHADS2 i CHA2DS2-VASc
jest wyzsze u chorych z wspdtistniejacym obturacyjnym bezdechem sennym
Badanie wykazalo, Ze obturacyjny bezdech senny wystgpowal bardzo czesto u
pacjentdéw z migotaniem przedsionkow. Pacjenci z obturacyjnym bezdechem
sennym maja wyzsze wyniki w skali CHADS2 i CHA2DS2-VASc. Ponadto
pokazano, ze srednie wyniki w skali CHADS?2 i CHA2DS2-VASc rosng wraz ze

stopniem cigzkosei obturacyjnego bezdechu sennego.

Pratek AE, Karpinski G, Szymanski FM. Can continuous positive airway pressure
therapy have antiarrhythmic properties? Kardiologia Polska. 2015;73(8):671-671.

W cytowane] pracy opisano przypadek pacjenta z bardzo ciezkg postacig
obturacyjnego bezdechu sennego, u ktorego zastosowanie leczenia ciaglym

dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych spowodowato ustgpienie arytmii.

Szymanski FM, Platek AE, Karpinski G, Kozluk E, Puchalski B, Filipiak KIJ.
Obstructive sleep apnoea in patients with atrial fibrillation: prevalence, determinants
and clinical characteristics of patients in Polish population, Kardiologia Polska.
2014;72(8):716-724.

W cytowanej pracy celem byla ocena czestosci wystepowania obturacyjnego
bezdechu sennego u polskich pacjentéw z migotaniem przedsionkdéw oraz opisanie

charakterystyki klinicznej pacjentéw ze wspétistniejgcym obturacyjnym bezdechem
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sennym i migotaniem przedsionkéw. W badaniu wykazano, Ze obturacyjny bezdech
senny wystgpuje bardzo czgsto w populacji polskich u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow i dotyka okolo potowy chorych. Pacjenci z obturacyjnym bezdechem
sennym sq czgsciej starsi, majg wyzszy wskaznik masy ciala oraz wigkszy obwod

talii i szyi.

7. Kardio-ortopedia

Cykl publikacji badajacy interakcje migdzy uktadem sercowym a ortopedia, szczeg6lnie
w kontekécie pacjentéw wymagajgcych jednoczesnej interwencji w obu dziedzinach.
Wyniki podkreslaja znaczenie holistycznego podejécia do pacjenta oraz potrzebe
wspdipracy migdzy kardiologami a ortopedami w celu osiagniecia najlepszych

wynikow leczenia.

* Adamkiewicz K, Platek AE, Legosz P, Czerniuk M, Maldyk P, Szymariski FM.
Evaluation of the prevalence of periodontal disease as a non-classical risk factor in
the group of patients undergoing hip and/or knee arthroplasty. Kardiologia Polska.
2018;76(3):633-636.

- W cytowanej pracy celem bylo ustalenie czgstosci wystgpowania choréb przyzebia
u pacjentow kwalifikowanych do planowej operacji wymiany stawu biodrowego lub
kolanowego. Wykazano, ze choroby przyzebia sg bardzo rozpowszechnione u
pacjentéw poddawanych operacji wymiany stawu biodrowego i/lub kolanowego.
Obecnodé choroby przyzgbia prawdopodobnie wigze si¢ z gorszym rokowaniem i

powinna by¢ leczona.

* Legosz P, Kotkowski M, Platek AE, Maldyk P, Krzowski B, Ry$ A, Semczuk K,
Szymanski FM, Filipiak KJ. Assessment of cardiovascular risk in patients
undergoing total joint alloplasty: the CRASH-JOINT study. Kardiologia Polska.
2017;75(3):213-220.

- W cytowanej pracy celem bylo ustalenie czgstosci wystgpowania klasycznych i
nieklasycznych  czynnik6w ryzyka sercowo-naczyniowego u  pacjentow
poddawanych catkowitej alloplastyce stawu biodrowego lub kolanowego. W

badaniu wykazano, ze klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w tej
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grupie sq czgstsze niz w populacji ogblnej, co moze potencjalnie wpltywaé na

wigksze ryzyko rozwoju powikian okolooperacyjnych.

T.egosz P, Platek AFE, Board T, Szymanski FM. Cardioorthopedics — is it necessary
in clinical practice? A study of patients with hip replacement surgery. Kardiologia
Polska. 2017;75(8):729-735.

W cytowanej pracy skupiono si¢ na podsumowaniu przeprowadzonych wezesniej
badan dotyczacych chorych z oddziatu ortopedii. Ponadto opracowano przeglad
aktualnych danych naukowych dotyczacych zagadnienia choréb sercowo-

naczyniowych u pacjentéw oddzialéw ortopedycznych,
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8. INFORMACJA 0 OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJINYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE.

Prowadzenie zajeé dydaktycznych

¢ nauczanie fizjologii i patofizjologii na I Wydziale Lekarskim, II Wydziale
Lekarskim i Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego;

* nauczanie choréb wewngtrznych na I Wydziale Lekarskim Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego;

° nauczanie kardiologii na I Wydziale Lekarskim Warszawskicgo Uniwetsytetu

Medycznego;

* nauczanie farmacji klinicznej na Wydziale Farmacji Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

* nauczanie dictetyki na Wydziale Medycznym. Collegium Medicum, Uniwersytetu

Kardynata Stefana Wyszyfiskiego w Warszawie;

* prowadzenie licznych zajg¢ fakultatywnych, miedzy innymi = fizjologii i
hipertensjologii na I i IT Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Czynny udziat w Konferenciach Towarzystw Naukowych

» Platek AE, Szymanski FM, Kalaszczynska I, Rys A, Semczuk K, Filipiak KJ.
Biomarkers for prediction of atrial fibrillation recurrence after ablation procedure.

ESC Congress 2018, Munich, Germany, 25-29.08.2018,

» Platek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Rys A, Semczuk K, Szymanski FM,

Filipiak KJ. Prevalence of appropriate non-antiarrhythemic pharmacotherapy in
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atrial fibrillation patients with rhythm control strategy. 22nd Annual Meeting of the
International Society of Cardiovascular Pharmacotherapy. Barcelona, Spain. 24-
25.08.2017.

Platek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A, Rys A, Semczuk K, Szymanski FM,
Filipiak KJ. Choice of anticoagulation therapy in atrial patients with rate control
and rhythm control strategy - data from a multicenter real-life registry. 22nd Annual

Meeting of the International Society of Cardiovascular Pharmacotherapy.
Barcelona, Spain. 24-25.08.2017.

Platek AE, Szymanski FM, Rys A, Semczuk K, Krzowski B, Filipiak KJ. P5308
Prevalence of dyslipidemia in in professional drivers from the European RACER-
ABPM study. ESC Congress 2017, Barcelona, Spain, 20-30.08.2017

Filipiak KJ, Szymanski FM, Platek AE, Karpinski G. PT051 Risk of Cardiovascular
Events in Patients With Atrial Fibrillation and Obstructive Sleep Apnea. World
Congress of Cardiology 2016. Mexico City, Mexico. 04-07.06.2016.

Platek AE, Legosz P, Semczuk K, Rys A, Dudzik-Plocica A, Szymanski FM.
Arterial hypertension in patients with hip replacement. 26th European Meeting on

Hypertension and Cardiovascular Protenction. Paris, France. 10-13.06.2016.

Platek AE, Szymanski FM, Rys A, Semczuk K, Dudzik-Plocica A, Filipiak KJ.
Daily patterns of blood pressure values and prevalence of hypertension in
professional drivers from the European RACER-ABPM study. ESC Congress
2016, Rome, Italy, 27-31.08.2016

Krzowski B, Platek AE, Ry$ A, Semczuk K, Dudzik-Plocica A, Szymanski FM,
Filipiak KJ. Nadci$nienie tetnicze jako czynnik zwigkszonego ryzyka zakrzepowo-
zatorowego u pacjentdw z migotaniem przedsionkdw i obturacyjnym bezdechem

sennym. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego. Sopot,
Polska. 20-22,10.2016.

Ry$ A, Platek AE, Semczuk K, Krzowski B, Dudzik-Plocica A, Szymanski FM,
Filipiak KJ. Wystepowanie nadcisnienia tetniczego u pacjentdw poddawanych
operacjom ortopedycznym wysokiego ryzyka. Xv Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nadciénienia Tetniczego. Sopot, Polska, 20-22,10,2016.
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Semczuk K, Platek AL, Ry§ A, Krzowski B, Dudzik-Plocica A, Szymanski FM,
Filipiak KJ. Zwigzek witaminy D z wystepowaniem nadci$nienia tetniczego u
kobiet wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. XV Zjazd Polskiego

Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Sopot, Polska. 20-22.10.2016.

Rys$ A, Semczuk K, Platek AE, Szymaniski FM. Pacjentka przed zabiegiem TAVI i
juz widaé problem... XXII Konferencja Szkoleniowa SENIT PTK oraz ISHNE.
Zakopane, Polska. 02-05.03.2016.

Szymanska A, Dluzniewski M, Platek AE, Szymanski FM, Syska-Suminska J,
Klos-Szadryn A, Glinka M, Strojek M, Kuciej A, Tomaszewska-Kiecana M. The
prevalence of left atrial enlargement in unselected atrial fibrillation patients. ESC
Congress 2015. London, United Kingdom. 29.08-02-09.2015

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Kotkowski M, Karpinski G, Opolski G.
Which components of the CHA2DS2-VASc score are the most important in
obstructive sleep apnea patients with atrial fibrillation? ESC Congress 2015.
London, United Kingdom. 29.08-02-09.2015

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Hrynkiewicz-Szymanska A, Syska-
Suminska J, Klos-Szadryn A, Strojek M, Kotkowski M, Dluzniewski M, Opolski
G. Rate control or thythm control - what do we choose more often in patients with
higher thromboembolic risk? data from a multicenter real-life registry. ESC
Congtress 2015. London, United Kingdom. 29.08-02-09.2015

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Kotkowski M, Opolski G. Prevalence of
erectile dysfunction in atrial fibrillation patients - cross-sectional, epidemiological
study. ESC Congress 2015. London, United Kingdom. 29.08-02-09.2015

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Kotkowski M, Opolski G. PP.02.19:
Prevalence of novel cardiovascular risk factors in hypertensive patients with atrial
fibrillation. Meeting of the European Society of Hypertension 2015, Milan, Italy.
12-15.06.2015.

" Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Kotkowski M, Opolski G. 5A.07:
Prevalence of arterial hypertension in patients with atrial fibrillation undergoing

ablation. A prospective, cohort study. Meeting of the European Society of
Hypertension 2015. Milan, Italy. 12-15.06.2015.
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Semczuk K, Ry$ A, Szyderska A, Platek AE, Szymafiski FM. Specyficzne Zmiany
elektrokardiograficzne u pacjenta z zaburzeniami jonowymi i zatrzymaniem
krazenia leczonym hipotermia terapeutyczng. XXIX Konferencja Szkoleniowa
SENIT PTK oraz ISHNE, Zakopane, Polska. 04-07.03.2015.

Platek AE, Szymanski I'M, Filipiak KJ, Semczuk K, Ry$ A, Szyderska A, Opolski
G. Zaburzenia erckeji u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw - badanie
epidemiologiczne w populaciji polskiej. XIX Migdzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego 2015, Wroctaw, Polska. 01-03.10.2015.

Platek AE, Szymarski FM, Filipiak KJ, Karpisski G, Hrynkiewicz-Szymanska A,
Kotkowski M, Kowalik R, Opolski G. Uzytecznoéé powszechnie stosowanych
biomarkeréw w ocenie rokowania u pacjentéw po  wewnatrzszpitalnym
zatrzymaniu krazenia. XIX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2015. Wroctaw, Polska. 01-03.10.2015.

Platek AE, Szymanski F, Filipiak KJ. PK006 Czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego u kobiety z zespolem policystycznych jajnikéw. XVIII
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2014,
Poznan, Polska. 18-20.09.2014.

Platek AFE, Szymanski F, Karpinski G. PK007 Zawal serca typu 4b u pacjenta
zakazonego HIV. XVIII Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2014, Poznan, Polska. 18-20.09.2014.

Platek AE, Kotkowski M, Szymanski FM. Impact of obstructive sleep apnea on B-
type natriuretic peptide levels in atrial fibrillation patients. Second International
Students Congress of Austria - ISC 2014, Graz, Austria. 10-12.07.2014.

Platek AE, Kotkowski M, Szymanski FM. Long-term outcomes after ablation for
paroxysmal atrial fibrillation patients with obstructive sleep apnea. Second
International Students Congress of Austria - ISC 2014. Graz, Austria. 10-
12.07.2014.

Plaiek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, Karpinski G, Kozluk E, Opolski G. Effect
of obstructive sleep apnea on sinus rhythm maintenance in patients after ablation

for paroxysmal atrial fibrillation. ESC Congress 2014, Barcelona, Spain. 30.08-
03.09.2014.
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Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Karpinski G, Szymanska A, Opolski G.
PT006 Occurrence of poor sleep quality in atrial fibrillation patients according to
EHRA score. World Congress of Cardiology Scientific Sessions 2014. Melbourne,
Australia, 04-07.05.2014.

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Szymanska A, Karpinski G, Opolski G.
PT158 Clinical characteristics, etiology and occurrence of type 2 acute myocardial
infarction. World Congress of Cardiology Scientific Sessions 2014, Melbourne,
Australia. 04-07.05.2014,

Szymanski FM, Filipiak KJ, Platek AE, Szymanska A, Karpinski G, Opolski G.
PW022 Prognostic value of troponin I and NTproBNP conceniration in patients
after in-hospital cardiac arrest. World Congress of Cardiology Scientific Sessions
2014. Melbourne, Australia. 04-07.05.2014.

Kotkowski M, Platek AE. Are the classical cardiovascular risk factors highly
prevalent in type 2 AMI patients? Leiden International Medical Student
Conference. Leiden, the Netherlands. 13-17.03.2013.

Platek AE, Kotkowski M. Prognostic implication of d-dimer concentration in out-
of-hospital cardiac arrest patients. Leiden International Medical Student
Conference. Leiden, the Netherlands. 13-17.03.2013,

Labochka D, Borowik O, Platek AE, Pickarz M. Pulmonary embolism in lung
cancer patients — occurrence and predictive factors, 9th Warsaw International

Medical'COngress for Young Scientists. Warsaw, Poland. 09-12.05.2013.

Piekarz M, Platek AE, Labochka D, Borowik O. Predictors of pulmonary embolism
in lung cancer patients. 39th Annual Eastern-Atlantic Student Research Forum.
Miami, the United States of America. 27.02-02.03.2013.

Platek AE, Kotkowski M. Clinical characteristics of patients after in-hospital
cardiac arrest. International Medical Students’ Conference. Cracow, Poland. 18—
20.04.2013.

Jagodzinska M, Plaiek AE. PFO percutaneous closure as a secondary prevention of
ischemic stroke — safe and effective in long-term follow-up. 23rd European

Students’ Conference. Berlin, Germany. 17-20.09.2012.
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Jagodzifiska M, Platek AE. Assesment of migraine prevalence in patients with PFO
and effect of its percutaneous closure on the migraine process. 8th Warsaw
International Medical Congress for Young Scientists, Warsaw, Poland. 10-
13.05.2012.

Kalaszeczynska I, Platek AE, Chréscicka A, Lewandowska-Szumiel M. Can in vitro
studies on animal cells be predictive of human outcomes? 9th World Biomaterials

Congress. Chengdu, China. 01-05.06.2012.

Kumor M, Biernacka EK, Jagodzinska M, Platek A, Demkow M, Ruzyllo W,
Konka M, Hoffman P. “Migraine side effect” after PFO closure as secondary
prevention of stroke or TIA. ESC Congress 2012. Munich, Germany. 25-
29.08.2012.

Kumor M, Biernacka EK, Platek AE, Jagodzinska M, Demkow M, Ruzytto W,
Konka M, Hoffman P. Prewencja wtérna udaréw kryptogennych za pomocg
zamykania przeznaczyniowego PFO przy uzyciu zapinki Amplatza — obserwacje
odlegle u pacjentdow ponizej 55 roku zycia. 16th International Congress of the
Polish Cardiac Society. Poznafi, Polska. 20-22.09.2012.

Platek AL, Kotkowski M, Paszko A. Sleep duration in first months after STEMI as
an independent predictor of mortality. 23rd European Students’ Conference. Berlin,
Germany, 17-20.09,2012, '

Platek AE. Prevalence of sleep disorders in first months after STEMI in patients
with diabetes mellitus. 7th YES (Young European Scientist) Meeting 2012. Porto,
Portugal, 14-16.09.2012,

Platek AE, Wisniewska I, Kotkowski M, Paszko A, Jagodzinska M, Pospiech K.
Assessment of diabetes mellitus risk in a group of consecutive myocardial
infarction patients. 8th Warsaw International Medical Congress for Young
Scientists., Warsaw, Poland. 10-13.05.2012.

Platek AE. Influence of the phosphate ions source on differentiation and
mineralization of Mesenchymal Stem Cells of human and ovine origin. 8th Warsaw
International Medical Congress for Young Scientists, Warsaw, Poland. 10-
13.05.2012.
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Szymanski FM, Filipiak KJ, Karpinski G, Platek AE, Hrynkiewicz-Szymanska A,
Majstrak F, Opolski G. Sleep Duration in First Months Afier ST-elevation
Myocardial Infarction -- An Independent Predictor of All-cause Mortality,
American Heart Association Scientific Sessions 2012, Los Angeles, United States
of America. 04-07.11.2012.

Szymanski M, Karpinski G, Hrynkiewicz-Szymanska A, Platek A, Grabowski M,
Majstrak F, Filipiak KJ, Opolski G. Prognostic implications of sleep duration in
first months after ST-elevation myocardial infarction. ESC Congress 2012.
Munich, Germany. 25-29.08.2012,

Pospiech K, Jagodziniska M, Platek AE. Obstructive sleep apnea in acute coronary
syndromes patients. International Students’ Conference of Medical Sciences.
Cracow, Poland. 28-30.04.2011.

Udzial w konferencjach naukowych — wyklady na zaproszenie

»Inklisiran”. Sesja I ,,Podstawowe leki hipolipemizujgce — czego dowiedzielismy

sig¢ przez ostatni rok?” VI Konferencja Cardioliopid. Gdynia, 03-04.2021 r,

»Kategorie ryzyka”. Sesja Il ,,Nowa IV Deklaracja Sopocka 20217 VI Konferencja
Cardioliopid. Gdynia, 03-04.2021 r.

»Obturacyjny bezdech senny, zaburzenia funkcji seksualnych ”. Sesja VI
»Klasyczne i nieklasyczne czynniki ryzyka inne niz dyslipidemia — co nowego?
VI Konferencja Cardioliopid. Gdynia, 03-04.2021 r.

»Zapalenie migénia sercowego w dobie pandemii COVID-19” Sesja X ,,Spojrzenie
lekarzy praktykéw na trudne przypadki kliniczne”. XIII Konferencja Choroby
Serca i Naczyn. Gdansk, 02-04,12.2021 r.

,»Czynnik II — heparyna niefrakcjonowana” Sesja 1: ,,Poranne rozwazania - ktory
czynnik krzepnigcia jest/bgdzie najwaznicjszy z punktu widzenia dostepnych opcji
terapeutycznych?”, X Jubileuszowa  Konferencja  Postgpy  Terapii

Przeciwkrzepliwej i Przeciwpltytkowe]j, Warszawa, 19-20.11.2021 ¢,

»Zanieczyszezenie powietrza” Sesja X ,,Klasyczne i nieklasyczne czynniki ryzyka
chor6b serca i naczyn — co nowego?”. X1l Konferencja Choroby Serca i Naczyi.
Sopot, 03-05.12.2020 r.
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»» Tikagrelor,” Sesja 3:,,60 minut o nowych lekach — co nowego w ciggu ostatniego
roku o...” IX Konferencja Postepy Terapii Przeciwkrzepliwej i Przeciwplytkowe;.
On-line, 20-21.11.2020r,

»M0j chory z migotaniem przedsionkéw i przewleklym zespotem wieficowym?”
Sesja X ,,Wytyczne w praktyce klinicznej — prezentacja przypadkéw”. TX Forum

Chor6b Sercowo-Naczyniowych z Lipidologig. On-line. 11.09.2020 r.

»MJ0j chory z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa” Sesja X ,,Wytyczne w praktyce
klinicznej — prezentacja przypadkéw”. IX Forum Chorob Sercowo-Naczyniowych
z Lipidologia. On-line. 11,09,2020 r.

»Ezetimib” Sesja II ,,Podstawowe leki hipolipemizujgce — co dowiedzielismy sie

przez ostaini 1ok?”, V Konferencja Cardiolipid. Gdynia, 04-05.09.2020 r.

»Obturacyjny bezdech senny” Sesja VI ,Klasyczne i nicklasyczne czynniki ryzyka
inne niz dyslipidemia w gabinecie lekarza praktyka”. V Konferencja Cardiolipid.
Gdynia, 04-05.09.2020 r.

»Pacjent z PADs?” Sesja 9 ,Praktyka trudnicjsza od wytycznych —
porozmawiajmy o naszych pacjentach”. XI Konferencja Choroby Serca i Naczyn.
On-line, 05-07.12.2019 .

»Leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe kobiet w cigzy — nowe polskie
wytyczne” Sesja 1: ,,Plytki i uklad krzepnigcia oczyma miodych badaczy...” VIII
Konferencja Postepy Terapii Przeciwkrzepliwej i Przeciwptytkowej. Warszawa,
22-23.11.2019r.

»Lak zwana terapia pomostowa w leczeniu przeciwkrzepliwym — w nicktorych
przypadkach nadal powinna byé rozwazana” Sesja 5 ,,Sesje PRO/CONTRA dla
lekarzy praktykéw” VIII Konferencja Postgpy Terapii Przeciwkrzepliwej i
Przeciwplytkowej. Warszawa, 22-23.11.2019 r.

»Bergamota” Sesja IV pod patronatem SFSN PTK ,,Bohaterowie drugiego planu —
wazne leki lub interesujgce zwigzki o dzialaniu hipolipemizujacym — w opinii
czlonkéw Zarzadu SFN PTK”. IV Konferencja Cardiolipid. Gdassk, 18-20.10.2019

r.

»ApoB” Sesja IX ,,Frakcje lipidowe przysztosci... stawiam na... spojrzenie po
roku”. IV Konferencja Cardiolipid. Gdansk, 18-20.10,2019 r,
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»Chory z cukrzycg i dyslipidemig — nasze postgpowanie” Sesja X ,,Wytyczne w
praktyce klinicznej — prezentacja przypadkéw”. VII Forum Chordb Sercowo-

Naczyniowych z Lipidd]ogiq. Warszawa. (08.03.2019 r.

»Pacjent z Warszawy” Sesja 3 ,Sesja pod patronatem Sekeji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej PTK. Terapia przeciwplytkowa i przeciwkezepliwa —
trudne decyzje — forum przypadkéw”. X Konferencja Choroby Serca i Naczyn.
Sopot, 13-15.12.2018 1.

»~Palenia papierosow” Sesja 6 ,Sesja pod patronatem czasopisma ,Folia
Cardiologica”. Kontrowersje — czy istnieja w zakresie...”. X Konferencja Choroby
Serca i Naczyn. Sopot, 13-15.12.2018 r.

»Migotanie przedsionkéw — ktdry lek przeciwkrzepliwy dla pacjenta? Czy skale i
algorytmy moga by¢ pomocne w wyborze?” Sesja I ,,Migotanie przedsionkéw nie

)

jedno ma imie...”. VII Konferencja Postgpy Terapii Przeciwkrzepliwej i

Przeciwplytkowej. Warszawa, 23-24.11.2018 r.

»Betriksaban.” Sesja IV. ,Sesja Sekeji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe]
PTK: Bohaterowie drugiego planu czy nowe mozliwosci terapii? Porozmawiajmy
o wybranych lekach i substancjach o dziataniu przeciwkizepliwym i
przeciwptytkowym”. VII Konferencja Postopy Terapii Przeciwkrzepliwej i
Przeciwptytkowej, Warszawa, 23-24,11.2018 r.

» Wybieram sulodeksyd lub inne leki” Sesja V ,,Sesje PRO/CONTRA dla lekarzy
praktykow”. VII  Konferencja Postepy Terapii Przeciwkrzepliwej i
Przeciwplytkowej. Warszawa, 23-24.11.2018 r.

»Apo B” Sesja IX ,,Frakeje lipidowe przysziosci... stawiam na...”. III Konferencja
Cardiolipid. Gdynia, 12-14.10.2018 .

»Lipidogram — kiedy pierwszy? U kogo ? Jak czgsto oznaczat?” Sesja TV
»Kardiolipidologia — czgste pytania i krétkie odpowiedzi...Sesja pod patronatem
SFSN” III Konferencja Cardiolipid, Gdynia, 12-14,10.2018 r.

»Pitawastatyna” Sesja VII ,,Siedem lekdw hipolipemizujgcych pod koniec 2018
roku — state-of-the-art.” 11l Konferencja Cardiolipid. Gdynia, 12-14.10,2018 r,
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¢, Omoéwienie przypadkéw™ Sesja V1 ,,Cilostazol a chory kardiologiczny. Zasady
stosowania w trudnych” przypadkach”. VI Konferencja Czasopisma "Acta
Angiologica". Gdarnsk. 28-29.09.2018 r.

e ,Czy warto wydluzy¢ monitorowanic chorego z podejrzeniem migotania
przedsionkéw?” Sesja T ,,Migotanie przedsionkéw w codzienne] praktyce”. VI
Konferencja Postgpy Terapii Przeciwkrzepliwej i Przeciwplytkowej. Warszawa,
24-25.11.2017 r.

e ,Jak oceni¢ ryzyko powikian zakrzepowo-zatorowych u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw?” Sesja I ,,Migotanic przedsionkéw w codziennej praktyce”. VI
Konferencja Postepy Terapii Przeciwkrzepliwej i Przeciwplytkowej. Warszawa,
24-25.11.2017 1.

* ,Chory z nadcisnieniem tetniczym ma rozpoznane zwezenie tetnicy nerkowej”
Sesja [II ,,Nadcisnienie tetnicze: Indywidualizacja terapii hipotensyjnej w $wietle
obowigzujacych wytycznych PTNT?, IV Forum Choréb Sercowo-Naczyniowych z
Lipidologia. Warszawa. 05.03.2016 r.

¢ ,Chory z nadci$nieniem tetniczym i choroba nowotworowa...” Sesja III
»Nadcisnienie tetnicze: Indywidualizacja terapii hipotensyjnej] w $wietle
obowigzujacych wytycznych PTNT”. IV Forum Choréb Sercowo-Naczyniowych z
Lipidologia. Warszawa. 05.03.2016 r.

Autorstwo monografii naukowych

* Phtek AE, Szymatiski FM. ,,Nowoczesna ocena ryzyka u pacjentéw z chorobami
serca i naczyh”. Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyfiskiego w Warszawie,
Warszawa 2021

* Platek AE, Ry§ A, Szymanski FM. ,,ABC antykoagulacji®. AsteriaMed,
Warszawa 2018

Autorstwo rozdziatow w monografiach naukowych

* Szymafski FM, Platek AE. ,Leczenic przeciwkrzepliwe.” w Intensywna terapia

kardiologiczna. strony 344-355, Warszawa 2021
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Semczuk-Kaczmarek K, Platek AE, Szymanski FM. ,,Objawy ze strony dolnych
drég moczowych (LUTS).” w Nowoczesna ocena ryzyka u pacjentdw z chorobami

serca i naczyn. strony 63-74. Warszawa 2021

Platek AE, Szymariski FM. ,Klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.”
w Nowoczesna ocena ryzyka u pacjentéw z chorobami serca i naczyn. strony 11-

19. Warszawa 2021

Szymanski FM, Platek AE. ,,Zalecenia lipidowe Sekeji Farmakoterapii Sercowo-
Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.” w Lipidologia. strony
591-597. Warszawa 2021

Szymanski FM, Platek AE. ,Zakazenie SARS-CoV-2.” w Nowoczesna ocena

ryzyka u pacjentéw z chorobami serca i naczyfi. strony 21-26. Warszawa 2021

Szymafiski FM, Platek AE. Obturacyjny bezdech senny.” w Nowoczesna ocena

ryzyka u pacjentéw z chorobami serca i naczyn. strony 89-97, Warszawa 2021

Szymanska AE, Platek AE, Syska-Suminska J. ,,Dhugo$¢ snu.” w Nowoczesna
ocena ryzyka u pacjentdw z chorobami serca i naczyn. strony 85-88. Warszawa
2021

Platek AE, Szymanski FM. ,,Choroby Zylne — od endothelitis do powikiah
zakrzepowo-zatorowych.,” w Koronawirus SARS-CoV-2. Zagrozenie dla

wspolczesnego §wiata, strony 174-182. Warszawa 2020

Szymanski FM, Platek AE. ,Sartany.” w Hipertensjoonkologia nadcidnienie

tetnicze w chorobie nowotworowej. strony 195-199. Gdansk 2018

Szymanski FM, Platek AE. ,Inne leki hamujgce uktad renina-angiotensyna-
aldosteron.” w Hipertensjoonkologia nadcisnienie tetnicze w  chorobie

nowotworowej., strony 200-205. Gdarsk 2018

Szymanski FM, Platek AE. ,,Obturacyjny bezdech senny jako nieklasyczny czynnik
ryzyka chor6b ukladu sercowo naczyniowego.” w Nieklasyczne czynniki ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w gabinecie lekarza praktyka. strony 27-41,
Warszawa 2017
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Platek AE, Szymanski FM. ,Niedobory witaminy D a choroby uktadu sercowo
naczyniowego.” w Nieklasyczne czynniki ryzyka chordb ukiadu sercowo-

naczyniowego w gabinecie lekarza praktyka. strony 79-89. Warszawa 2017

Platek AE, Szymanski FM. ,,Eplerenon jako molekuta.” w Migjsce eplerenonu u
pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym i niewydolnoécia serca. strony 7-22.
Warszawa 2016

Platek AE, Szymanski FM. ,FEplerenon w codziennej praktyce klinicznej.” w
Miejsce eplerenonu u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym i niewydolnoseig serca.

strony 59-63. Warszawa 2016
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6.

OPROCZ KWESTII WYMIENIONYCH W PKT. 1-6, WNIOSKODAWCA MOZE
PODAC INNE INFORMACJE, WAZNE Z JEGO PUNKTU WIDZENIA,
DOTYCZACE JEGO KARIERY ZAWODOWELJ.

Altywnosé w strukturach Uczelni { Osrodkow Akademickich

¢ Czlonek Senackiej Komisji do Spraw Opracowania Statutu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

o Czlonek Rady Miodych Naukowcéw przy Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym

e Czlonek Uczelnianego Zespolu do spraw rekrutacji i rozwoju pracownikéw

naukowych przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Nagrody i wyrdznienia

2019

2019

2018

2017

2017

2017

2016

2016

Nagroda Dydaktyczna Zespotowa Trzeciego Stopnia Jego Magnificencji

Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nagroda Specjalna Zespotowa Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Nagroda Specjalna Indywidualna Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wyrdzniajaca aktywnosé badawczo rozwojows

mtodego naukowca (ponizej 35. roku zycia)
Stypendium Fundacji Rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Young Investigator Award — Third Prize. Nagroda International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP) przyznana podczas Kongresu ISCP w

Barcelonie

Nagroda Naukowa Trzeciego Stopnia Jego Magnificencji Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ITI Nagroda Redakeji Czasopisma Kardiologia Polska dla Autora najczgsciej

cytujgcego czasopismo w pismach z listy filadelfijskiej

Nagroda Indywidualna Drugiego Stopnia Jego Magnificencji Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za dziatalno$é naukows,
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2015

2014

2014

2013

2013

2012

2012

2012

2012

2009

Nagroda Indywidualna Drugiego Stopnia Jego Magnificencji Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medyoznego za dziatalno$é naukows;

Nagroda Indywidualna Drugiego Stopnia Jego Magnificencji Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za dziatalno$é naukowa;

Ziota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego za dorobek naukowy uzyskany podezas studiéw

Nagroda Indywidualna Drugiego Stopnia Jego Magnificencji Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za dzialalno$é naukows

Stypendium  Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla
najlepszych studentéw; International Medical Students’ Conference, Krakow,

Polska — wyréznienie w sesji kardiologii;
7th YES Meeting, Porto, Portugal — prezentacja podezas plenarnej sesji ustne;;

8th Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Warszawa,

Polska — 3 miejsce w sesji Basic & Preclinical Sciences;

8th Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Warsaw,

Poland — nagroda specjalna Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;
9th World Biomaterials Congress, Chengdu, China — nagorda za najlepszy plakat

Laur Medyczny im. dr. W. Mayzla za wybitne osiagniecia naukowe podczas

studiow medycznych
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Granty naukowe

od 2016; wykonawca, gléwny badacz w badaniu RE-JOINT (,,Ocena zmian
parametrow krzepnigcia u pacjentéw poddawanych alloplastyce stawu biodrowego
(badanie RE-JOINT — RhEology in JOINT alloplasty”) realizowanym we wspdipracy
z Katedrg i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu. Projekt badawczy
nagrodzony w konkursie projektéw badan naukowych i prac rozwojowych stuzgcych

rozwojowi miodych naukowcow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

- zadania w projekcie: udzial w opracowaniu protokotu badawczego, rekrutacja

pacjentdw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacji

- cel i efekty udzialu w projekcie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
zakrzepowo-zatorowego pacjentéw poddawanych operacjom ortopedycznym w
oparciu o parametry reologiczne krwi, wyselekcjonowanie pacjentéw wysokiego
ryzyka oraz poddanie ich leczeniu oraz opracowanie nowego algorytmu postepowania

okotozabiegowego

od 2016; glowny wykonawca projektu ,,Ocena dobowego profilu cisnienia tetniczego
u pacjentéw poddawanych rewaskularyzacji tetnic koficzyn dolnych.” Realizowanego
we wspotpracy z Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej, Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

- zadania w projekcie: nadzér nad realizacjg projektu, udziat w opracowaniu protokotu

badawczego, rekrutacja pacjentdw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacji

- cel i efekty udziatu w projekeie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
pacjentdw poddawanych operacjom ortopedycznym w oparciu o dobowg zmienno$é
wartosci cisnienia tetniczego, wyselekcjonowanie pacjentéw wysokiego ryzyka oraz

poddanie ich kompleksowej, wielospecjalistycznej diagnostyce i leczeniu

od 2016 — obecnie; wykonawca w badania CRASH-JOINT (Kompleksowa ocena
ryzyka sercowo-naczZyniowego oraz opracowanie nowego algorytmu oceny
przedoperacyjnej pacjentéw poddawanych alloplastyce stawu biodrowego i/lub
kolanowego (badanie CRASH-JOINT — Cardiovascular Risk Assessment ScHeme in
JOINT alloplasty.)”. Realizowanego we wspdtpracy z Katedra i Klinikg Ortopedii i

Traumatologit Narzadu Ruchu.,
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- zadania w projekcie: udzial w opracowaniu protokohs badawczego, rekrutacja

pacjentéw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacji

- cel 1 efekty udzialu w projekeie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
pacjentéw poddawanych operacjom ortopedycznym w oparciu o klasyczne i
nieklasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, wyselekcjonowanie pacjentéw
wysokiego ryzyka oraz poddanie ich kompleksowej, wiclospecjalistycznej diagnostyce

i leczeniu

od 2015; wykonaweca projektu ,,Ocena czgstosei wystepowania otaz wplywu zaburzen
oddychania w czasie snu na skuteczno$¢ zabiegu rewaskularyzacji u pacjentéw z
chorobg miazdzycows tetnic obwodowych (badanic PARADISE - Peripehral ARtery
Atherosclerotic DIsease and SlEep disordered breathing).” Realizowanego we
wspolpracy z Klinikg Chirurgii Ogéinej i Endokrynologicznej, Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

- zadania w projekcie: nadzér nad realizacja projektu, udziat w opracowaniu protokotu

badawczego, rekrutacja pacjentow, interpretacja wynikéw, przygotowanie publikacji

- cel 1 efekty udzialu w projekeie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
pacjentéw poddawanych operacjom chirurgicznym z powodu choroby tetnic
obwodowych, wyselekcjonowanie pacjentéw wysokiego ryzyka otaz poddanie ich

kompleksowej, wielospecjalistycznej diagnostyce i leczeniu

od 2013; wykonawca badania RACER (,,Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod
polskich kierowcdw zawodowych opracowanie kompleksowego programu interwencji
ukicrunkowanego na prewencjg pierwotng choréb ukladu kegzenia™). Badanic pod
patronatem Konsultanta Krajowego ds. kardiologii, Prezesa Polskicgo Towarzystwa
Kardiologicznego oraz Giéwnego Inspektora Transportu Drogowego, W sklad rady
naukbwej badania wchodzg prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski, prof. dr hab. med.
Krzysztof J. Filipiak oraz dr hab. n. med. Filip M. Szymariski

- zadania w projekcie: udzial w opracowaniu protokotu badawczego, rekrutacja

pacjentéw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacji

- cel i efekty udziatu w projekcie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
kierowcow zawodowych w oparciu o dobowa zmienno$é wartosci cinienia tetniczego

oraz  klasyczne i nieklasyczne czynniki ryzyka Sercowo-naczyniowego,
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wyselekcjonowanie pacjentéw wysokiego ryzyka oraz poddanie ich kompleksowe;j,

wielospecjalistycznej diagnostyce i leczeniu

od 2013; wykonawca badania OBSESS (,,Ocena czgstosci wystepowania oraz wptywu
obturacyjnego bezdechu sennego, dysfunkeji $rédbtonka na skutecznoéé zaptodnienia
w grupie kobiet z zespolem policystycznych jajnikéw™) — badanie realizowane przy
wspdlpracy [ Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego
kierowanej przez prof, dra hab. med. Grzegorza Opolskiego oraz [ Katedry Poloznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dra hab. med.

Mirostawa Wielgosia

- zadania w projekcie: udzial w opracowaniu protokotu badawczego, rekrutacja

pacjentéw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacji

- cel i efekty udzialu w projekcie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka
pacjentek z zespolem policystycznych jajnikow, planujgcych zajscie w cigze,
wyselekcjonowanie pacjentek wysokiego ryzyka oraz poddanie ich kompleksowej,

wielospecjalistycznej diagnostyce i leczeniu

od 2013; kierownik mini-grantu studenckiego nr 1WR/NM1/13 Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ,,Ocena stezenia wisfatyny, jej zwigzku z rozmieszezeniem
tkanki thuszczowej, nasileniem reakeji zapalnej oraz profilem hormonalnym pacjentéw
z zespotem policystycznych jajnikow.”

Opiekun: prof. dr hab, n. med. Krzysztof J. Filipiak

- zadania w projekcie: udziat w opracowaniu protokotu badawczego, nadzér nad
realizacjg projektu, udzial w opracowaniu protokotu badawczego, rekrutacja

pacjentow, interpretacja wynikéw, przygotowanie publikacji

- cel i efekty udziatlu w projekcie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka

pacjentek z zespolem policystycznych jajnikéw

od 2012; kietownik mini-grantu studenckiego nr 1TWR/NM1/12 Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ,,Ocena stgzenia wisfatyny jako markera martwicy migénia
sercowego w grupic pacjentoéw z ostrym zespotem wieficowym i wspélistniejgeym

obturacyjnym bezdechem sennym.” Opiekun: dr n. med. Przemystaw Stolarz
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- zadania w projekcie: udzial w opracowaniu protokotu badawczego, nadzér nad
realizacjg projektu, udzial w opracowaniu protokolu badawczego, rekrutacja

pacjentdw, interpretacja wynikow, przygotowanie publikacii

- cel i efekty udziatu w projekeie: opracowanie modelu kompleksowej oceny ryzyka

pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym

Crlonkostwo w krajowych § miedzynarodowych organizacjach naukowych

e Sekretarz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Choréb Cywilizacyjnych (PTChC)

o Prezes Klubu Miodego Hipertensjologa Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego w latach 2018-2020

¢ Czonek komisji rewizyjnej Sekeji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czlonek Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT)

e Czionek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)

¢ Crzlonek European Respiratory Society (ERS)

e Czionek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

» Cztonek Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czlonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

* Czlonek Association for Acute Cardiovascular Care (ACVC) Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czlonek European Association of Cardiovascular Imaging (EACVT) Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czonek European Association of Preventive Cardiology (ECPC) Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

o Czlonek Heart Failure Association (IHFA) FEuropejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

¢ Czonek Council of Cardio-Oncology  Europejskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego

¢ Czlonek Council on Hypertension Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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* Czonek Working Group on Cardiovascular Pharmacotherapy Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czlonek Working Group on e-Cardiology Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

e Czlonek Working Group on Atherosclerosis & Vascular Biology Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

¢ Czonek Working Group on Thrombosis Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

¢ Czionek Studenckiego Kota Naukowego przy I Klinice i Katedrze Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - w latach 2010-2014

* Przewodniczgca Studenckiego Kota Naukowego Inzynierii Tkankowej ‘KIT? przy
Zakladzie Histologii i Embriologii - w latach 2010-2014

* Przewodniczaca Studenckiego Kota Naukowego Rytm Serca przy Instytucie
Kardiologii im, Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyfskiego - w latach
2011-2012

Cilonkosiwo w Radach Naukowych i Redakcyjnych Crasopism Naukowych:

» Czlonek komitetu naukowego Pediatria i Medycyna Rodzinna (Impact Factor: 3,6)

Recenzje w czasopismach naukowych

¢ Journal of Cardiovascular Development and Disease (Impact Factor 2,4)
¢ Journal of Clinical Medicine (Impact Factor 3,9)

e Kardiologia Polska (Impact Factor 3,3)

¢ Life (Impact Factor 3,2)

* Pediatria i Medycyna Rodzinna (Impact Factor 3,6)

» Polish Archives of Internal Medicine (Impact Factor 4,8)

o Sleep (Impact Factor 5,6)

» Sleep Medicine (Impact Factor 4,8)

¢ Architecture Civil Engineering Environment

s Medical sciences
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Dodatkowe kursy i szkolenia

Uczestnik ESH Summer School 2019 - letniego kursu hipertensjologii
organizowanego przez European Society of Hypertension

Certyfikat Good Clinical Practice — ICH E6 R2 Good Clinical Practice for
Investigators and Site Personnel — 16.04.2021 r.

Certyfikat Good Clinical Practice — NIDA Clinical Trials Netword— 13.04.2021 r.
Certyfikat ukonczenia kursu “Szczepienia Ochronne dla lekarzy — kurs kwalifikacji
do szczepiefi” pod patronatem Giéwnego Inspektora Sanitarnego i Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego, Panistwowego Zaktadu Higieny

Certyfikat ukonczenia kursu ,,Podstawy wentylacji mechanicznej w dobie COVID-
19

Certyfikat ukonczenia kursu ,,CMR (Cardiac Magnetic Resonanse Level 1 Course)”
Certyfikat ukonczenia kursu ,,Podstawy echokardiografii. Kurs praktyczny”
Certyfikat ukonczenia kursu ,,Analysis and interpretation of pacemaker and ICD
ECGs”

Certyfikat ukonczenia kursu “Jezyk migany z rozszerzonym modufem znakow
medycznych”

Certyfikat kursu profesjonalnego leczenia nadwagi i otytosci (I i II cze$¢) w ramach
Ogolnopolskiego Programu Certyfikacji i Akredytacji prowadzonego przez Polskie
Towarzystwo Badan nad Otyloscig

e
P o= _,,) 3
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(podpis wnioskodawcy)
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