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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne

2003 Dyplom lekarza
I Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie Warszawski

Uniwersytet Medyczny, WUM)

2008 Stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny z wyrdznieniem,
nadany przez Rad¢ 1 Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Tytut rozprawy: ,, Profilaktyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych po
zawale serca leczonych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski

2010 Tytut specjalisty w dziedzinie choroby wewnetrzne

2015 Tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii

2011 Tytut samodzielnego diagnosty
Asocjacji  Interwencji  Sercowo-Naczyniowych  Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego

2011 Tytul samodzielnego operatora

Asocjacji  Interwencji  Sercowo-Naczyniowych  Polskiego  Towarzystwa

Kardiologicznego

2015 Tytul specjalisty cewnikowania prawostronnego serca

Sekcji Krqzenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego




3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

Od 2016

Adiunkt w I Katedrze 1 Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2009-2012

Asystent w [ Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2005-2008

Doktorant w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2003-2005

Lekarz stazysta w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu

Klinicznym w Warszawie




4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p4zn. zm.).

A) Tytul osiagni¢cia naukowego:

Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem:
wInterwencyjne leczenie ostrej zatorowosci ptucnej w ramach wielospecjalistycznego zespotu

terapeutycznego”.

Cykl obejmuje tacznie S publikacji, w tym 5 prac jako pierwszy autor.

Wszystkie prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggnigcia naukowego: 18,100

Sumaryczna punktacja MEiN osiagni¢cia naukowego: 580 pkt.

B) Wykaz prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego:

Publikacja 1.

Catheter-directed therapy to treat intermediate- and high-risk pulmonary embolism:
Personal experience and review of the literature.

Pietrasik A, Gasecka A, Kotulecki A, Karolak P, Araszkiewicz A, Darocha S, Grabowski M,
Kurzyna M. Cardiol J. 2023; 30(3): 462-472.

IF 2,900

MEiN 100 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspolpracy miedzyosrodkowej z I Klinikq
Kardiologii Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Pozmnaniu, z Katedrq i
Klinikg Krgzenia Ptucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w
Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, analiza pismiennictwa
dotyczgcego nowoczesnych metod przezskornego leczenia zatorowosci ptucnej, przygotowanie

manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow (rola wiodgca)



Publikacja 2.

Catheter-Based Therapies Decrease Mortality in Patients with Intermediate and High-
Risk Pulmonary Embolism: Evidence From Meta-Analysis of 65,589 Patients.

Pietrasik A, Gasecka A, Szarpak L., Pruc M, Kopiec T, Darocha S, Banaszkiewicz M, Niewada
M, Grabowski M, Kurzyna M. Front Cardiovasc Med. 2022 Jun 16;9:861307. doi:
10.3389/fcvm.2022.861307. eCollection 2022.

IF 3,600

MEiN 40 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej, analiza
pismiennictwa, postawienie hipotezy badawczej, opracowanie koncepcji i zatozen metaanalizy
z uwzglednieniem modelu PICO, interpretacja danych, wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow (rola

wiodgca)

Publikacja 3.

Characteristics and Outcomes of Patients Consulted by a Multidisciplinary Pulmonary
Embolism Response Team: 5-Year Experience.

Pietrasik A, Gasecka A, Kurzyna P, Wrona K, Darocha S, Banaszkiewicz M, Zielinski D,
Zajkowska D, Smyk JM, Rymaszewska D, Jasinska K, Wasilewski M, Wolanski R, Procyk G,
Szwed P, Florczyk M, Wrébel K, Grabowski M, Torbicki A, Kurzyna M.

J Clin Med. 2022 Jun 30;11(13):3812. doi: 10.3390/jcm11133812.

IF 3,900

MEiN 140 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej z Katedrq
i Klinikg Krgzenia Plucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w
Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, postawienie hipotezy badawczej,
analiza pismiennictwa, koordynowanie prac CEntrum interwencyjnego Leczenia ZATorowosci
ptucnej (PERT CELZAT), opracowanie modelu interdyscyplinarnych konsultacji pacjentow z
ostrq zatorowosciq ptucng z zastosowaniem rozwigzan telemedycznych, udziat w konsultacjach
pacjentow, przeprowadzenie wysokospecjalistycznych interwencji przezskornych w leczeniu
ostrej zatorowosci ptucnej, zgromadzenie danych dotyczqcych konsultacji w ramach PERT,
analiza pismiennictwa, postawienie hipotezy badawczej z uwzglednieniem specyfiki
supopoluacji chorych, przygotowanie manuskryptu artykutu, modyfikacja artykutu zgodnie z

sugestiami recenzentow (rola wiodgca)



Publikacja 4.

Cancer associated thrombosis: comparison of characteristics, treatment, and outcomes in
oncological and non-oncological patients followed by Pulmonary Embolism Response
Team.

Pietrasik A, Gasecka A, Kurzyna P, Smyk JM, Wasilewski M, Wolanski R, Wrona K, Darocha
S, Zielinski D, Grabowski M, Torbicki A, Kurzyna M. Pol Arch Intern Med. 2023:1-30. doi:
10.20452/pamw.16421.

IF 4,800

MEiN 200 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej z Katedrq
i Klinikg Krgzenia Plucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w
Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, koordynowanie prac CEntrum
interwencyjnego Leczenia ZATorowosci plucnej (PERT CELZAT), opracowanie modelu
interdyscyplinarnych konsultacji pacjentow z ostrq zatorowosciq ptucng z zastosowaniem
rozwigzan  telemedycznych, wudzial w  konsultacjach pacjentow, przeprowadzenie
wysokospecjalistycznych interwencji przezskornych w leczeniu ostrej zatorowosci plucnej,
zgromadzenie danych dotyczgcych konsultacji w ramach PERT CELZAT, analiza
pismiennictwa, postawienie hipotezy badawczej z uwzglednieniem specyfiki supopoluacji
chorych, przygotowanie manuskryptu, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow

(rola wiodgca)

Publikacja 5.

Treatment of high- and intermediate-high-risk pulmonary embolism by the Pulmonary
Embolism Response Team: Focus on catheter-directed therapies.

Pietrasik A, Kurzyna P, Szwed P, Jasinska-Gniadzik K, Gasecka A, Darocha S, Zielinski D,
Szarpak t., Kochman J, Grabowski M, Opolski G, Torbicki A, Kurzyna M. Cardiology
Journal 2023: 1-22.

IF 2,900

MEiN 100 pkt.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej z Katedrq
i Klinikg Krgzenia Plucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w
Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, koordynowanie prac CEntrum

interwencyjnego Leczenia ZATorowosci ptucnej (PERT CELZAT), opracowanie modelu



interdyscyplinarnych konsultacji pacjentow z ostrq zatorowosciq ptucng z zastosowaniem
rozwigzan  telemedycznych, wudzial w  konsultacjach pacjentow, przeprowadzenie
wysokospecjalistycznych interwencji przezskornych w leczeniu ostrej zatorowosci plucnej,
zgromadzenie danych dotyczqgcych konsultacji w ramach PERT, analiza pismiennictwa,
postawienie hipotezy badawczej z uwzglednieniem specyfiki supopoluacji chorych,
przygotowanie manuskryptu artykutu, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow

(rola wiodgca)

C) Omowienie osiagniecia naukowego:

Glowny cel naukowy:
Opracowanie kompleksowego modelu interwencyjnego leczenia ostrej zatorowosci plucnej w
ramach wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego, z uwzglgdnieniem wybranych

subpopulacji pacjentow.

Opis osiagniecia naukowego:

Zatorowo$¢ phucna jest trzecig pod wzgledem czestosci wystepowania, po zawale serca
iudarze mézgu, chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, bgdac tym samym jednym z gtéwnych
obcigzen systemow zdrowia publicznego. Z danych epidemiologicznych wynika, Ze roczna
zapadalno$¢ ksztattuje si¢ na poziomie ok. 100-200 przypadkéw na 100’000 mieszkancow, zas
$miertelnos¢ catkowita waha si¢ pomiedzy 9-11% w obserwacji trzydziestodniowej, osiagajac
poziom 15-17% w obserwacji trzymiesi¢czne;.

W leczeniu zatorowosci ptucnej wykorzystywane sg zarowno metody farmakologiczne
(leki przeciwzakrzepowe, leki trombolityczne), przezskorne (trombektomia aspiracyjna i/lub
defragmentacja materialu zatorowego), jak 1 chirurgiczne (embolektomia ptucna). W
przypadku chorych, u ktérych doszlo do manifestacji klinicznej niewydolno$ci serca pod
postacia wstrzasu kardiogennego leczenie farmakologiczne niejednokrotnie wymaga
wysokospecjalistycznego mechanicznego wspomagania krazenia poprzez zastosowanie
pozaustrojowej oksygenacji membranowej (ECMO), a nawet zastosowania krazenia
pozaustrojowego. Wybor poszczegdlnych form terapii jest zatem pochodng oceny ryzyka
wczesnego zgonu, a takze oceny prawdopodobienstwa dzialan niepozadanych, a w
szczeg6lno$ci powiktan krwotocznych. Czestos¢ wystgpowania duzych powiktan
krwotocznych w trakcie dozylnej terapii fibrynolitycznej sigga 13-20%, w tym odsetek

krwawien do o$rodkowego uktadu nerwowego wynosi 1,8 — 3%. Wystapienie powyzszych



dziatah niepozadanych wymaga przedwczesnego zakonczenia leczenia fibrynolitycznego.
Sytuacje takie obserwowane sa u ponad potowy pacjentéw wysokiego ryzyka powiklan
krwotocznych.

Ze wzgledu na brak wysokiej jakosci dowodoéw z randomizowanych, kontrolowanych
badan klinicznych pierwotna reperfuzja z zastosowaniem metod przezcewnikowych nie jest
obecnie leczeniem pierwszego rzutu zarOwno u pacjentdw z ostrg zatorowoscia plucna
wysokiego ryzyka ani w zadnej innej kategorii ryzyka. Oznacza to, ze decyzja odnos$nie
kwalifikacji do leczenia przy pomocy terapii przezcewnikowej wymaga indywidualizacji i jest
pochodna wielu czynnikow, w tym dostepnosci poszczegdlnych metod leczenia zabiegowego,
wiedzy specjalistycznej z zakresu krazenia plucnego, a takze uwarunkowan lokalnych i
logistycznych. Ponadto przy podejmowaniu decyzji nalezy uwzgledni¢ ogdlne ryzyko
krwawienia, a takze choroby wspotistniejace oraz dokona¢ oceny pod katem wystgpowania
klinicznych, obrazowych i laboratoryjnych wyktadnikéw cigzko$ci zatorowos$ci ptucnej u
pacjentéw zagrozonych niestabilno$cia hemodynamiczng. Bioragc pod uwage réznorodnosé
manifestacji klinicznych zatorowos$ci ptucnej oraz liczne opcje terapeutyczne dostepne w ostrej
fazie leczenia, wdrozenie zindywidualizowanego schematu postgpowania wydaje si¢ miec
kluczowe znaczenie w procesie nowoczesnej opieki nad pacjentem.

W celu zoptymalizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecaja utworzenie multidyscyplinarnych
zespolow reagowania w zatorowosci ptucnej (PERT - Pulmonary Embolism Response Team)
funkcjonujacych w modelu ,,24/7”. W sktad konsylium poza osoba koordynatora wchodza
lekarze specjalisci z zakresu kardiologii interwencyjnej, radiologii klinicznej, intensywnej
terapii kardiologicznej, anestezjologii oraz kardiochirurgii. W zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta oraz wspotistniejacych jednostek chorobowych zespot PERT moze zostac rozszerzony
0 osoby posiadajace inne specjalizacje (na przyklad neurolog, ortopeda, onkolog, urolog,
chirurg ogblny lub naczyniowy). Zazwyczaj konsultacja odbywa si¢ z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych, co pozwala na szybkie (<30 minut) podjecie wigzacych decyzji
dotyczacych:

- optymalizacji leczenia przeciwzakrzepowego,

- ustalenia potencjalnych wskazan do wdrozenia terapii reperfuzyjne;j,

- weryfikacji wskazan do ewentualnej respiratoroterapii, w przypadku wspotwystepowania
cech niewydolno$ci oddechowej,

- intensyfikacji leczenia z zastosowaniem systemow do mechanicznego wspomagania krazenia

(np. ECMO, Impella RP).



Pierwsze badania oceniajace skuteczno$¢ interwencji w ramach zespolu PERT
wykazaly poprawe przezywalnos$ci 1 redukcje incydentow krwawien w ostrej fazie leczenia
zatorowosci plucnej. Jednakze metaanaliza 9 kontrolowanych badan klinicznych,
uwzgledniajacych zaawansowane formy leczenia zatorowo$ci plucnej, w tym innowacyjne
metody przezcewnikowe, nie wykazata rdéznicy w przezywalnosci pomigdzy pacjentami
leczonymi w ramach zespotéw PERT, a historyczna grupa kontrolng uwzgledniajaca chorych
leczonych przed wdrozeniem multidyscyplinarnego modelu opieki.

Ze wzgledu na specyfike lokalnych uwarunkowan, dostepnos¢ urzadzen, indywidualne
doswiadczenie i preferencje osrodka schematy dziatania poszczeg6lnych zespotéw PERT moga
r6zni¢ si¢ miedzy soba, a zatem regularna, systematyczna analiza metod funkcjonowania
zespotow PERT jest niezbedna do okreslenia skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowanych
rozwigzan, realokacji zasobow, a takze do okreslenia dalszych kierunkow rozwoju.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacymi
postgpowania w ostrej zatorowosci phucnej, w przypadku obecnosci przeciwwskazan do
zastosowania petnej dawki systemowej trombolizy lub gdy terapia ta okazata si¢ nieskuteczna,
jako alternatyw¢ dla chirurgicznej embolektomii ptucnej, nalezy zastosowaé leczenie
przezskorne z zastosowaniem technik przezcewnikowych.

Zestawienie dostepnych metod przezcewnikowego leczenia zatorowosci ptucnej byto
celem pracy pogladowej (Publikacja 1), w ktorej szczegdtowo przedstawiono charakterystyke
najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej urzadzen. Omawiane urzadzenia wykorzystuja
szereg odmiennych mechanizméw opartych na mechanicznej aspiracji lub defragmentacji
materialu skrzeplinowego i/lub bezposrednim podaniu do tetnicy plucnej zmodyfikowanej
dawki leku trombolitycznego. Z europejskich danych epidemiologicznych wynika, zZe
defragmentacja materiatu skrzeplinowego, ze wzgledu na swoja powszechna dostepnos¢, jest
najczesciej stosowang technikg leczenia zatorowos$ci plucnej. Polega ona na wprowadzeniu
cewnika typu pig-tail do tetnicy plucnej do miejsca obecnosci materiatu skrzeplinowego, a
nastepnie wykonaniu rotacyjnych ruchéw, ktorych zadaniem jest dokonanie mechanicznego
zniszczenia skrzeplin. W praktyce klinicznej wykorzystywane sg takze dedykowane urzadzenia
do defragmentacji skrzeplin (np. CleanerXT, Argon Medical Devices, bedacy sinusoidalng
spirala potaczong z napedem mechanicznym, nadajagcym rotacyjny ruch). Z uwagi na
potencjalne ryzyko dystalnej embolizacji oraz uszkodzenia Sciany naczynia, a takze relatywnie
matg skuteczno$¢ zastosowanie technik mechanicznej defragmentacji powinno by¢

ograniczone.



Sukcesywnie wprowadzane do praktyki klinicznej urzadzenia do trombektomii
aspiracyjnej sg przedmiotem licznych badan zaré6wno o charakterze rejestrow, jak i
randomizowanych préb klinicznych. Zdecydowana wigkszo$¢ z omawianych urzadzen, ze
wzgledu na swoj rozmiar, wymaga zastosowania tak zwanego duzego dostepu naczyniowego
(>8 French), co zwigzane jest z podwyzszonym ryzykiem wystapienia powiktan miejscowych.

Ponizej omdwiono najczgsciej stosowane urzadzenia do trombektomii aspiracyjne;.

W sklad systemu do trombektomii aspiracyjnej Indigo (Penumbra Inc, Alameda, CA,
USA) wchodzi cewnik aspiracyjny w rozmiarze 8F (CAT8TRQ), ktéry potaczony jest do
pompy prézniowej oraz separator z atraumatyczng koncéwka umozliwiajaca defragmentacje
materiatu skrzeplinowego. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo systemu Indigo 8F zostaty
potwierdzone w badaniu EXTRACT-PE, w ktérym wykazano istotny wptyw na czegstos¢
wystepowania surogatowych punktow koncowych w postaci 27% redukcji wskaznika RV/LV
oraz zmniejszenie o 4.7 mmHg skurczowego ci$nienia w tetnicy ptucnej, przy niskiej czestosci
cigzkich powiktan okotozabiegowych (1.7%). Podstawowym ograniczeniem pierwszej
generacji systemu Indigo 8F pozostaje relatywnie mata $rednica cewnika aspiracyjnego oraz
fakt utraty krwi na poziomie ok. 400 ml. Lightning 12 to kolejna generacja systemu Indigo
charakteryzujaca si¢ zarowno wieksza $rednica cewnika aspiracyjnego (12 F), jak réwniez
udoskonalonym modutem pompy prézniowej umozliwiajagcym analiz¢ predkosci przeptywu
krwi, a tym samym redukcj¢ okotozabiegowej utraty krwi.

System FlowTriever (Inari Medical, Irvine, CA, USA) jest urzadzeniem dedykowanym
do leczenia zatorowosci plucnej oraz do usuwania materiatu skrzeplinowego z jam serca.
Sktada si¢ z cewnika aspiracyjnego Triever wystepujacego w trzech rozmiarach (16, 20, 24F)
podtaczonego do 60 ml strzykawki prézniowej oraz cewnika FlowTriever zbudowanego z
trzech, samorozprezalnych nitinolowych dyskow dostgpnych w 4 rozmiarach (S 6-10 mm, M
11-14 mm, L 15-18 mm, XL 19-25 mm). W przypadku braku zadowalajacego efektu po uzyciu
cewnika aspiracyjnego Triever, kolejnym etapem zabiegu, stosowanym u 25% pacjentow, jest
mechaniczne usunig¢cie materiatu skrzeplinowego przy pomocy dyskéw cewnika FlowTriever.
Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo systemu FlowTriever byla przedmiotem dwoch szeroko
zakrojonych badan rejestrowych o akronimach FLARE i FLASH. W badaniu FLARE
wykazano istotng redukcje wskaznika RV/LV w ciggu pierwszych 48 h po zabiegu (1.56 vs
1.15 p <0.0001), przy relatywnie niskim odsetku powaznych zdarzen niepozadanych (3.8%).
Opublikowane w ostatnim czasie wstgpne dane z rejestru FLASH, bedacego najwigkszym pod
wzgledem liczebnosci (n=800 pacjentow) badaniem klinicznym oceniajagcym skutecznos¢

metody przezcewnikowej terapii ostrej zatorowosci ptucnej glownie w populacji chorych



posredniego-wysokiego ryzyka (92%), wykazaty, ze uzycie systemu FlowTriever skutkowato
bezposrednia poprawg parametréw hemodynamicznych w postaci 7.6 mmHg redukcji wartosci
$redniego cisnienia tetniczego oraz wzrostu indeksu sercowego $rednio o 18.9%. Smiertelno$é
catkowita w obserwacji 48h wyniosta zaledwie 0.3%, a czgsto$¢ wystepowania duzych zdarzen
niepozadanych ksztattowata si¢ na poziomie 1.8%. Te niezwykle obiecujace wyniki, zar6wno
w odniesieniu do samego urzadzenia, jak i do strategii terapeutycznej wymagaja jednak
potwierdzenia w toczacym si¢ prospektywnym, randomizowanym badaniu klinicznym
oceniajacym skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii przezcewnikowej opartej na zastosowaniu
systemu FlowTriever w poréwnaniu z lokalng tromboliza lub leczeniem przeciwzakrzepowym
(odpowiednio badania PEERLESS I i PEERLESS II).

AngioVac (Angiodynamics) jest urzadzeniem do aspiracji materiatu skrzeplinowego
opartym na zastosowaniu pompy perfuzyjnej do krazenia pozaustrojowego, w celu
wytworzenia by-pass’u zylno-zylnego. Po wprowadzeniu kaniuli 26F krew jest zasysana przez
pompe, do ktorej podlaczony jest filtr majacy za zadanie wychwycenie materiatu zatorowego.
Nastepnie, przy uzyciu kaniuli 16-20F, krew jest odprowadzana do uktadu zylnego - zazwyczaj
do zyly udowej lub szyjnej. System AngioVac zostal pierwotnie zaprojektowany do aspiracji
materiatu skrzeplinowego z duzych naczyn zylnych oraz z prawego przedsionka, a takze do
usuwania wegetacji w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia na urzadzeniach
wszczepialnych lub cewnikach. Jego uzycie w leczeniu zatorowosci plucnej, bedace
wskazaniem off-label, ograniczone jest do opisu serii przypadkow.

Urzadzenie AngioJet PE (Boston Scientific, Minneapolis, MN, USA) stosowane jest do
defragmentacji i aspiracji materiatu skrzeplinowego, z wykorzystaniem zjawiska Bernoulliego,
polegajacego na wygenerowaniu gradientu ciSnien w wyniku wysokoci$nieniowego strumienia
przeplywu roztworu heparynizowanej soli fizjologicznej. Ponadto opcja Power Pulse
umozliwia podanie zmodyfikowanej dawki leku trombolitycznego, ktéry bezposrednio
penetruje material skrzeplinowy. Uzycie systemu AngioJet zwigzane jest z ryzykiem
wystapienia hemolizy, konsekwencja ktoérej jest nadmierne uwalnianie do przestrzeni
pozakomorkowej bradykinin, adenozyny oraz potasu, co predysponuje do zwickszonej
czgstosci wystepowania dziatan niepozadanych takich jak bradykardia, asystolia, hipotonia czy
duszno$é. W zwigzku z powyzszymi obserwacjami Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow
(FDA) wydata ostrzezenie dotyczace mozliwosci wystgpienia asystolii lub dekompensacji
krazenia podczas zabiegdw z wykorzystaniem urzadzenia do trombektomii reolityczne;j.
Kolejne doniesienia wskazuja na zalezno$¢ pomigdzy czesto$cig wystepowania tego rodzaju

dziatanh niepozadanych a czasem aplikacji, ktory nie powinien przekracza¢ 20 sekund.



Przezcewnikowa tromboliza jest metoda terapii reperfuzyjnej polegajaca na
bezposrednim podaniu zmodyfikowanej dawki leku fibrynolitycznego (najczg¢sciej alteplazy; r-
tPA) do tetnic plucnych wypelionych materialem skrzeplinowym. W tym celu
wykorzystywane sa wewnatrznaczyniowe cewniki infuzyjne (cewnik pigtail; UniFuse
Angiodynamics; Cragg-McNamara, Medtronic; Fountain infusion system, Merit Medical),
umieszczane pod kontrolg promieniowania rentgenowskiego, po uprzedniej wnikliwej ocenie
lokalizacji skrzeplin w badaniu metoda tomografii komputerowej lub angiografii.

System EkoSonic (Boston Scientific) to specjalny rodzaj przezcewnikowej trombolizy
miejscowej wykorzystujacy zminiaturyzowane glowice ultradzwickowe, emitujace fale
dzwigkowe o wysokiej czestotliwosci (2MHz), ktorych zadaniem jest zwigkszenie skutecznosci
penetracji leku poprzez destabilizacje wtokien fibryny. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii z
uzyciem systemu EkoSonic byta przedmiotem badan klinicznych ULTIMA, SEATTLE II,
OPTALYSE PE, w ktorych wykazano redukcje surogatowego punktu koncowego jakim jest
wskaznik RV/LV. Obecnie toczy si¢ mie¢dzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane
badanie klinicznie o akronimie HI-PEITHO oceniajace skuteczno$¢ przezcewnikowej
trombolizy wspomaganej ultradzwigkami w porownaniu z leczeniem przeciwzakrzepowym w
grupie pacjentoOw z zatorowoscig ptucna posredniego wysokiego ryzyka.

Poza omoéwieniem wyzej opisanych technik przezskornego leczenia zatorowosci
ptucnej, w Publikacji 1 uwzgledniono takze wyniki najwigkszych badan klinicznych
poswigconych tej tematyce. Nalezy podkresli¢, iz w zdecydowanej wickszosci badan
oceniajacych skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo metod przezcewnikowych zastosowano
surogatowe punkty koncowe wykorzystujace rézne parametry obrazowania jak redukcja
wskaznika RV/LV (w badaniu metoda tomografii komputerowej lub echokardiografii) czy
parametry hemodynamiczne jak spadek warto$ci $redniego ci$nienia plucnego (mPAP).
Ponadto jednoramienny projekt wigkszosci badan (brak grupy kontrolnej otrzymujacej
tromboliz¢ systemowa lub leczonej chirurgiczng embolektomig ptucng), a takze zastosowanie
r6znych technik leczenia przezskoérnego, komplikuje interpretacj¢ wynikéw. Zastosowane w
badaniach klinicznych odmienne kryteria wiaczenia oraz punkty oceny koncowej utrudniaja
poréwnanie badan i obiektywne okreslenie wynikéw leczenia przezcewnikowego. Z catg
pewnoscig istnieje pilna potrzeba zgromadzenia danych z wigkszej liczby wysokiej jakosci
badan randomizowanych, aby wyciagna¢ jednoznaczne wnioski dotyczace potencjalnej
przewagi metod przezcewnikowych nad uznanym standardem terapeutycznym jakim jest
tromboliza systemowa, a takze zidentyfikowa¢ docelowe grupy pacjentéw, odnoszacych

szczeg6lne korzysci z leczenia przezcewnikowego. Pozwoli to na opracowanie rekomendacji



dotyczacych wyboru najskuteczniejszej i najbezpieczniejszej metody leczenia zatorowosci
ptucne;.

Kolejng pracag wchodzaca w sktad cyklu publikacyjnego jest metaanaliza badan
klinicznych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa przezskdrnych metod leczenia w
populacjach wysokiego i posredniego-wysokiego ryzyka zatorowosci ptucnej (Publikacja 2).
Przeglad systematyczny badan oraz analiz¢ danych przeprowadzono zgodnie z wytycznymi
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-analysis (PRISMA). Zastosowanie
schematu PICOS pozwolito na wstepne okreslenie kryteriow wilaczenia badan objetych
metaanaliza. Byly one nastepujace:

- (Patients) uczestnicy — dorosli pacjenci z zatorowoscia plucng

- (Intervention) interwencja — przezskorne metody leczenia zatorowos$ci ptucnej

- (Comparison) poréwnanie — grup¢ kontrolng stanowili pacjenci leczeni systemowa tromboliza
- (Outcomes) wyniki — szczegotowe dane dotyczace s$miertelnosci, powiktan, leczenia
szpitalnego i dlugosci hospitalizacji

- (Study design) projekt badania — randomizowane badania z grupa kontrolng (RCT) lub
badania o charakterze kohortowym, pordéwnujace przezcewnikowe metody leczenia
zatorowosci ptucnej z tromboliza systemowg pod katem ich wptywu na wyniki leczenia.

W pracy jako pierwszorzedowy punkt oceny koncowej przyjeto $miertelnos$¢ catkowita
w ciggu 30 dni po epizodzie zatorowosci ptucnej. Zlozony, drugorzedowy punkt koncowy
uwzglednial czgstos¢ wystepowania powiklan zwigzanych z terapia, w tym krwawief, stopien
wykorzystania zasobow szpitalnych takich jak: konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale
intensywnej terapii (OIOM), zastosowanie wentylacji mechanicznej, uzycie pozaustrojowego
utlenowania krwi (ECMO), implantacja filtra do zyty gtéwnej dolnej oraz dlugos¢ pobytu w
szpitalu.

Sposrod 765 zidentyfikowanych rekordow, 11 artykuldéw spehnito kryteria wiaczenia i
zostalo uwzglednionych w systematycznym przegladzie. facznie przeanalizowano 10
nierandomizowanych badan kontrolowanych oraz jedno badanie randomizowane
kontrolowane, obejmujacych populacje 65’589 pacjentow, w tym 25’654 chorych leczonych
przy pomocy metod przezcewnikowych i 39°935 chorych leczonych trombolizg systemowa.
Powyzsze badania zostaly opublikowane w latach 2014-2021.

Smiertelno$é wewnatrzszpitalna zostala odnotowana w siedmiu analizowanych
badaniach i byla nizsza w grupie chorych leczonych metodami przezcewnikowymi, w
poréwnaniu z grupg chorych leczonych trombolizg systemowa (odpowiednio 6,4 vs. 15,9%;

OR=0,40, 95% CI 0,30-0,55, 12=79%, p < 0,001). Dane dotyczace $miertelnosci



trzydziestodniowej odnotowano w czterech badaniach klinicznych. Parametr ten byl takze
nizszy w grupie chorych leczonych metodami przezskornymi w pordwnaniu z grupa kontrolng
(7,3 vs. 13,6%; OR=0,51, 95% CI 0,38-0,69, 12=18%, p < 0,001).

Smiertelno$é 90-dniowa w grupie leczenia przezcewnikowego wyniosta 6,1% za$§ w
subpopulacji pacjentow poddanych terapii trombolitycznej ksztaltowata si¢ na poziomie 9,7%
(OR=0,66; 95% CI: 0,19-2,28, 12=0%, p = 0,51). Sposrdd analizowanych badan klinicznych
tylko w dwoch odnotowano $miertelno$¢ roczna, ktora rowniez byla nizsza w grupie chorych
poddanych terapii przezcewnikowej (11,9 vs. 19,4%; OR=0,46, 95% CI 0,24-0,87, 12=61%, p
=0,02).

Czestos$¢ wystepowania duzych zdarzen sercowo-naczyniowych takich: jak zawat serca,
zatrzymanie krazenia czy udar mézgu byla nizsza w grupie leczenia przezcewnikowego, w
porownaniu z grupg chorych leczonych trombolizg systemowa (4,3 vs 5,9% dla zawatu serca;
3,9 vs 11,2% dla zatrzymania krazenia; 2,6 vs 5,9% dla udaru mézgu; p < 0,001). Ponadto u
chorych leczonych przezskornie odsetek ponownych hospitalizacji w  obserwacji
trzydziestodniowej byt nizszy w poréwnaniu z pacjentami leczonymi trombolizg systemowa
(6,9 vs. 9,6%, p < 0,001). Czestos¢ wystgpowania ostrej niewydolnosci nerek i1 zaburzen
przewodnictwa pod postacig bloku catkowitego serca byta porownywalna w obu grupach.

Powiktania krwotoczne wystepowaly czesciej w grupie leczenia przezcewnikowego
(13,6 vs. 9,5%, p = 0,002). Jednakze odsetek powaznych krwawien, epizodow krwioplucia oraz
koniecznos$ci transfuzji preparatow krwiopochodnych byt nizszy u pacjentéw leczonych
metodami przezcewnikowymi, w poréwnaniu z chorymi leczonymi tromboliza systemowa
(11,9 vs. 17,4% w przypadku powaznego krwawienia, 2,7 vs. 1,1% w przypadku krwioplucia i
9,6 vs. 14,6% dla transfuzji krwinek czerwonych, p <0,01 dla wszystkich). Czgstosé
wystepowania krwawien $rodczaszkowych i krwawien z przewodu pokarmowego byta
poréwnywalna w obu grupach.

Prezentowana publikacja (Publikacja 2), obejmujaca populacje 65’589 pacjentow z
zatorowoscig plucna, jest najwicksza z przeprowadzonych dotychczas metaanaliz
poswigconych opisywanej tematyce. Ponadto cechuje ja najdluzszy okres obserwacji w
poréwnaniu z poprzednimi metaanalizami oraz uwzglednienie aktualnych badan
opublikowanych gltéwnie w ciggu ostatnich 2 lat. W publikacji wykazano, ze zastosowanie
technik przezskérnych w leczeniu pacjentoéw z zatorowoscig ptucng posredniego-wysokiego
lub wysokiego ryzyka moze zmniejsza¢ Smiertelnos¢ i czesto$¢ wystepowania powiktan.

Uwzgledniona w cyklu prac Publikacja 3 jest pierwszym podsumowaniem pigcioletniej

dziatalnos$ci, powotanego w 2017 roku, lokalnego, wielospecjalistycznego zespotu PERT —



CELZAT (CEntrum interwencyjnego Leczenia ZATorowosci ptlucnej), dzialajacego w
strukturach I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, we
wspotpracy z Katedrg 1 Klinikg Krazenia Plucnego, Chorob Zakrzepowo-Zatorowych i
Kardiologii CMKP w Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, a takze
Klinikg Kardiochirurgii Szpitala Medicover w Warszawie. Projekt PERT CELZAT, ktorego
jestem koordynatorem, realizowany jest we wspOtpracy merytorycznej z osrodkiem
Massachusetts General Hospital w Bostonie, dzigki osobie Pana Profesora Richarda Channika,
tworcy zalozonego w 2012 roku, pierwszego na $wiecie interdyscyplinarnego zespotu opieki
nad pacjentami z zatorowoscia ptucng (Pulmonary Embolism Response Team), ktory zgodzit
sie petni¢ funkcje Honorowego Konsultanta.

Zgodnie z pierwotnie przyjetymi zalozeniami, zbieznymi ze standardami okreslonymi
w stanowisku Polskiej Inicjatywy PERT, glownym celem dziatalno$§ci PERT CELZAT jest
zapewnienie opieki pacjentom z zatorowos$cig plucna, w szczegdlnosci posredniego-wysokiego
i wysokiego ryzyka zgonu. Wstepna analiza danych dotyczacych 235 pacjentéw
konsultowanych w ramach pigcioletniej dziatalnosci PERT CELZAT wykazata, ze pacjenci z
zatorowoscig plucng posredniego-wysokiego 1 wysokiego ryzyka stanowili mniej niz potowe
konsultowanych chorych (odpowiednio 34,0% i 8,9%). Zarejestrowane liczne aktywacje PERT
CELZAT w podgrupach posredniego-niskiego (35,4%) i niskiego ryzyka (21,7%), wskazuja na
oddolng potrzebg optymalizacji leczenia takze w tych grupach pacjentéw, a zarazem
odzwierciedlaja wysitki podjete na rzecz podniesienia $wiadomosci w srodowisku medycznym
poprzez publikacje w czasopismach, prezentacje konferencyjne i media spoltecznosciowe,
sktaniajace lekarzy prowadzacych do kontaktu z ekspertami PERT CELZAT w przypadku
wstepnego rozpoznania ostrej zatorowo$ci plucnej, niezaleznie od rodzaju ryzyka.
Szczegbdtowa analiza zgromadzonych danych klinicznych wykazata, ze wigkszo$¢ pacjentow z
zatorowoscig ptucng posredniego-niskiego i niskiego ryzyka konsultowanych w ramach PERT
CELZAT prezentowala obustronng (77,4%) i/lub centralng lokalizacje (82,6%) materiatu
skrzeplinowego, co moglo budzi¢ obawy dotyczace potencjalnego ryzyka nagtego pogorszenia
stanu klinicznego 1 zgonu pacjenta, pomimo obecnosci prawidlowych parametréw
hemodynamicznych podczas wstgpnej oceny kliniczne;.

Najczgsciej obserwowanymi wyznacznikami stopnia cig¢zkos$ci zatorowosci ptucnej
byly stwierdzane w badaniu echokardiograficznym lub tomografii komputerowej cechy
przecigzenia prawej komory serca, ktore obserwowano u 67,2% pacjentdéw. Podwyzszone
warto$ci stezen biomarkerdéw takich jak peptyd natriuretyczny (NT-proBNP) czy troponiny
obserwowano odpowiednio u 73,6% 1 55,7% chorych. Wspotwystgpowanie zakrzepicy zyt



glebokich konczyn dolnych odnotowano u 51,1%. Ponad polowa pacjentéw (53,6%) zostata
skategoryzowana do III lub wyzszej grupy w klasyfikacji PESI. Wysoki poziom ryzyka,
definiowany obecnoscig co najmniej jednego punktu w skali sSPESI, stwierdzono u 68,9%
chorych. Wszyscy pacjenci z grupy zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka oraz 78,8% z grupy
posredniego-wysokiego ryzyka wymagato hospitalizacji w oddziale intensywnej opieki
kardiologicznej. Koniecznos¢ intubacji dotchawiczej 1 wentylacji mechanicznej ptuc wystapita
u 11,1% badanej populacji. Sposréd pacjentow zakwalifikowanych pierwotnie do grupy
posredniego-wysokiego ryzyka 12,5% wymagato zastosowania mechanicznego wspomagania
krazenia z uzyciem ECMO. W grupie chorych z zatorowoscig plucng wysokiego ryzyka
odsetek ten wyniost 23,8%.

Najczgéciej  stosowang  metoda  leczenia  byla  farmakoterapia  lekami
przeciwzakrzepowymi, ktérg otrzymalo 84,7% pacjentow. W przypadku chorych z
zatorowoscig plucng wysokiego ryzyka czesciej stosowano trombolizg systemowa (47,6%), za$
terapi¢ zabiegowa oparta na leczeniu przezcewnikowym lub embolektomie chirurgiczng
wykonano odpowiednio u 28,6% 1 23,4% pacjentéw. Dane z wieloosrodkowego rejestru
zgromadzone w ramach amerykanskiego National PERT Consortium wskazuja na
instytucjonalne réznice (pomiedzy 16% a 46%) w procesie kwalifikacji do poszczegdlnych
form leczenia zabiegowego, zaro6wno przezskornego jak i1 chirurgicznego, co uzasadnia
potrzebe analizowania i dzielenia si¢ dos§wiadczeniami lokalnych zespotéw PERT.

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw konsultowanych w ramach PERT CELZAT
wyniosta 6,4% 1 byla nizsza niz raportowana w innych badaniach (8-14%), prawdopodobnie ze
wzgledu na relatywnie duzy odsetek pacjentow niskiego i posredniego-niskiego ryzyka. W
obserwacji 30-dniowej odnotowano jeden zgon, co ponieckad wskazuje na skutecznos¢ dziatan
majacych na celu szybkie wdrazanie modelu wielospecjalistycznych konsultacji w ramach
PERT CELZAT. Smiertelno$¢ ogdlna wsrod pacjentéw z zatorowoscia ptucna wysokiego
ryzyka byta relatywnie duza (38,1%), w szczegodlnos$ci w zestawieniu z pozostatymi grupami
ryzyka (0,0% w grupie niskiego ryzyka, 3,6% w grupie posredniego-niskiego ryzyka i 5,0% w
grupie posredniego—wysokiego ryzyka). Powyzsze obserwacje wskazuja na potrzebe dalszej
optymalizacji leczenia w tej szczegdlnie narazonej na niekorzystne rokowanie grupie chorych.

W populacji pacjentéw konsultowanych w ramach PERT CELZAT najczg¢$ciej
stosowanymi lekami zalecanymi przy wypisie byly doustne antykoagulanty niebedace
pochodnymi witaminy K (NOAC), ktdre przepisano u 55% chorych. Relatywnie duzy odsetek
pacjentow (35%), w wigkszo$ci ze wspotistniejagcym procesem nowotworowym, wymagat

kontynuacji terapii heparynami drobnoczasteczkowymi (LMWH) po wypisie ze szpitala.



Powyzsze obserwacje odzwierciedlaja wieloletnig praktyke kliniczng, w ktoérej leczenie
heparynami drobnoczasteczkowymi pacjentdéw onkologicznych z zylng chorobg zakrzepowo-
zatorowg charakteryzowato si¢ wyzsza skutecznoscia i zblizonym profilem bezpieczenstwa w
poréwnaniu do doustnych antykoagulantéw. Jednakze wyniki ostatnich badan poréwnujacych
leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi z doustnymi antykoagulantami niebedacymi
pochodnymi witaminy K wykazaly, Ze terapia nowymi lekami moze by¢ bardziej skuteczna niz
LMWH w zapobieganiu nawrotom epizodow zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych
onkologicznych, ale kosztem zwigkszonego ryzyka krwawienia, zwlaszcza u pacjentéw z
chorobami przewodu pokarmowego 1 uktadu moczowo-piciowego.

Wspotwystepowanie choroby nowotworowej jest powszechnie uznanym czynnikiem
ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, uwzglednianym w wielu skalach stratyfikacji
ryzyka chorych z zatorowoscia ptucng. Dane epidemiologiczne wskazuja, Ze czgstos¢ epizodow
zakrzepicy zylnej 1 zatorowosci ptucnej wsrdd pacjentow onkologicznych jest dwunastokrotnie
wigksza w poréwnaniu do populacji ogdlnej, za§ konieczno$¢ przyjmowania chemioterapii lub
innej formy terapii celowanej zwigksza, przeszio dwudziestokrotnie, prawdopodobienstwo
zdarzen zakrzepowo-zatorowych. Czesta obecno$¢ przeciwwskazan do leczenia
trombolitycznego 1 przeciwzakrzepowego, wynikajaca ze zwigkszonego ryzyka powiktan
krwotocznych, zwigzanych z chorobg podstawowa, niejednokrotnie uniemozliwia wybor
optymalnego leczenia chorych z wywiadem choroby nowotworowej. Jakkolwiek zwigzek
mi¢dzy nowotworem a zylng choroba zakrzepowo-zatorowa zostat juz szczegdétowo opisany,
nadal istnieje konieczno$¢ poszerzania stanu wiedzy na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
nowych form terapii i strategii leczenia.

Celem kolejnego badania wchodzacego w cykl publikacyjny bylo przedstawienie
charakterystyki klinicznej oraz wynikow leczenia kolejnych pacjentow z zatorowos$cia ptucna
i wspotistniejaca chorobg nowotworowa, objetych obserwacja w ramach zespotu PERT
CELZAT (Publikacja 4).

Informacje na temat danych klinicznych uzyskano na podstawie analizy dokumentacji
medycznej i obejmowaty one nastgpujace zmienne:

- dane demograficzne,

- objawy podmiotowe i przedmiotowe w chwili przyjecia,

- obecnos¢ czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
- obecnos¢ chordb wspotistniejacych,

- stan onkologiczny, w tym stopien zaawansowania nowotworu i jego lokalizacje,



- wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych (w tym poziom troponin sercowych i peptydow
natriuretycznych, cechy przecigzenia prawej komory w badaniu echokardiograficznym lub
tomografii komputerowej)

- stosowane leczenie zabiegowe i farmakologiczne (w tym konieczno$¢ intubacji dotchawiczej,
stosowanie ECMO, konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale intensywne;j terapii)

- wyniki leczenia szpitalnego (z uwzglednieniem S$miertelnosci ogdlnej, udaru mozgu,
nawracajacych epizodow zatorowosci ptucnej i zakrzepicy zyt glebokich oraz powiktan
krwotocznych zgodnie z definicja Migdzynarodowego Towarzystwa Zakrzepicy i Hemostazy
[ISTH]).

W ciagu pigciu lat funkcjonowania PERT CELZAT aktywacja zespotu reagowania w
zatorowos$ci ptucnej miata miejsce 235 razy. Odsetek pacjentéw z choroba nowotworowa w
analizowanej grupie wyniost 34,5% (n=81). W poréwnaniu do pozostatych pacjentow
konsultowanych w ramach PERT CELZAT, u chorych onkologicznych rozpoznanie
zatorowosci plucnej czeSciej miato charakter incydentalny, co bylo zwigzane z faktem
wigkszego wykorzystania metod obrazowych, takich jak tomografia komputerowa, w
diagnostyce choroby podstawowej. Objawy takie jak duszno$¢, kaszel, zapalenie ptuc czy
krwioplucie zglaszano z podobng czestosciag w obu grupach pacjentéw. Chorzy z wywiadem
choroby nowotworowej rzadziej zgtaszali bol w klatce piersiowej i omdlenia. W obu grupach
wystepowaly podobne choroby wspotistniejace, z wyjatkiem otylosci, ktorej czgstosé
wystepowania byta mniejsza wsrod chorych onkologicznych, co zwigzane bylo z towarzyszaca
chorobie podstawowej kacheksja.

W grupie pacjentow onkologicznych najczgstszymi nowotworami byly nowotwory
nerek 1 drég moczowych (17,3%), jelita grubego (16%) i piersi (9,9%). Pod wzgledem stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej najczgsciej obserwowanym stadium byt nowotwor z
obecnos$cig zmian przerzutowych (34,6%), nastepnie rak miejscowo zaawansowany (29,6%) i
guz zlokalizowany (19,8%).

Zdecydowang wigkszo$¢ sposrdd chorych onkologicznych stanowili pacjenci
zakwalifikowani do grupy posredniego-niskiego ryzyka zatorowosci plucnej (69,1%).
Zatorowo$¢ plucng posredniego-wysokiego ryzyka oraz wysokiego ryzyka rozpoznano
odpowiednio u 24,7% 1 6,2% pacjentow onkologicznych. W populacji pacjentow bez choroby
nowotworowej czgsciej obserwowano zatorowo$¢ plucng posredniego-wysokiego ryzyka
(39%) 1 wysokiego ryzyka (10,4%). Sposrdd parametrow oceny stopnia cigzkos$ci zatorowosci
ptucnej dysfunkcja prawej komory, potwierdzona badaniem echokardiograficznym, czgsciej

wystepowata w grupie pacjentow nieonkologicznych (52,6% vs 32,1%; p = 0,002). Pozostate



wyktadniki uwzgledniane w stratyfikacji zatorowosci ptucnej takie jak: poszerzenie prawej
komory w tomografii komputerowej, podwyzszone warto$ci parametrow martwicy
miokardium (cTnl), podwyzszone wartosci NT-proBNP oraz wspotwystepowanie zakrzepicy
zyt glebokich nie roznity si¢ w sposéb istotny pomiedzy grupami chorych. Mediana warto$ci
punktowej skali PESI wyniosta 108 (IQR, 93—-126) i 78 (IQR, 63—-102), odpowiednio w grupie
chorych onkologicznych i nieonkologicznych (p <0,001). Konieczno$¢ intubacji oraz uzycia
ECMO byly relatywnie niskie w obu badanych grupach. W poréwnaniu do chorych bez
wywiadu choroby nowotworowej pacjenci onkologiczni rzadziej wymagali hospitalizacji w
oddziale intensywnej opieki medycznej (40,7% vs 72,7%; p <0,001).

Najczgstszym rodzajem terapii byla doustna antykoagulacja (glownie NOAC),
stosowana z podobng czgstotliwoscia w obu grupach. Pozostate formy leczenia ostrej fazy
zatorowosci ptucnej, takie jak systemowa tromboliza, embolektomia chirurgiczna czy terapia
przezcewnikowa, nie ro6znity si¢ znaczaco pomig¢dzy grupami. Odnotowano natomiast istotne
réznice w farmakoterapii zalecanej przy wypisie ze szpitala. W grupie pacjentoéw bez wywiadu
choroby nowotworowej najczestsza formg farmakoterapii byly doustne antykoagulanty nowe;j
generacji niebgdace antagonistami witaminy K (NOAC), natomiast ws$rdd chorych
onkologicznych najczgéciej zalecana opcja terapeutyczng bylo leczenie heparynami
drobnoczasteczkowymi.

Pomigdzy analizowanymi grupami chorych nie odnotowano istotnej statystycznie
r6éznicy pod wzgledem $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej, ktéra wyniosta 3,7% wsrod chorych
onkologicznych oraz 7,8% w grupie pacjentéw nieonkologicznych (p =0,27). Relatywnie niska
$miertelnos$¢ wsrod pacjentdow onkologicznych odzwierciedlata wyjsciowe ryzyko zatorowosci
ptucnej, a takze czgéciej obserwowany incydentalny charakter rozpoznan zatorowosci plucne;.
Udary mozgu, duze i mate krwawienia, nawracajace epizody zatorowosci plucnej oraz
nawracajgca zakrzepica zyt konczyn dolnych wystgpowaly z podobng czestoscia w obu
grupach. W obserwacji dwunastomiesi¢cznej $miertelnos¢ ogdélna wyniosta 12,8% wsrdd
pacjentdw onkologicznych i 4,2% w grupie chorych bez wywiadu choroby nowotworowej (p =
0,03).

W pracy (Publikacja 4) wykazano, Ze pacjenci z zatorowoscig ptucng i wspotistniejaca
chorobg nowotworowa, konsultowani w ramach PERT CELZAT moga by¢ skutecznie leczeni
z  zastosowaniem zaawansowanych metod terapeutycznych, osiggajac  wyniki
wewnatrzszpitalne oraz $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng na tym samym poziomie, co chorzy
bez wywiadu onkologicznego. Objecie wielospecjalistyczng opieka medyczng pacjentow z

zatorowoscig plucng posredniego 1 wysokiego ryzyka lub z przeciwwskazaniami do



standardowych form leczenia, skutkuje mniejsza czesto$cig powiktan i przyczynia si¢ do
mniejszej Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Jednak odlegla obserwacja chorych wskazuje, ze
pomimo skutecznego leczenia w ostrej fazie zatorowos$ci plucnej, pacjenci onkologiczni
charakteryzuja si¢ krotszym czasem przezycia, co moze wigza¢ si¢ z progresja choroby
NOWotworowe;j.

Podsumowujac, istnieje uzasadniona klinicznie potrzeba monitorowania skutecznos$ci i
bezpieczenstwa metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu zatorowosci plucnej, w
szczegblnosci w subpopulacji pacjentéw ze wspotistniejaca chorobg nowotworows.

Ocena zalezno$ci pomigdzy stosowang formg leczenia ostrej fazy zatorowosci plucnej
a skuteczno$cig i bezpieczenstwem poszczegdlnych terapii wdrazanych w ramach zespotu
szybkiego reagowania w zatorowosci plucnej PERT byla przedmiotem kolejnej pracy
oryginalnej wchodzacej w cykl publikacyjny (Publikacja 5).

Retrospektywnej analizie poddano wszystkich pacjentdbw z rozpoznaniem ostrej
zatorowosci plucnej posredniego-wysokiego i wysokiego ryzyka (odpowiednio 86 i 24
chorych), konsultowanych w latach 2017-2022, w ramach lokalnego zespotu PERT CELZAT.
Populacj¢ pacjentéw podzielono na cztery grupy pod katem zastosowanych metody leczenia:

- grupa chorych leczonych przeciwzakrzepowo (61%),

- grupa chorych leczonych tromboliza ogélnoustrojowa (10%),

- grupa chorych poddanych chirurgicznej embolektomii (14%),

- grupa chorych leczonych z zastosowaniem metod przezcewnikowych (15%).

W ramach PERT CELZAT najczgséciej stosowanymi urzadzeniami do przezskornej aspiracji
materiatu skrzeplinowego byl system Indigo CAT8 i CAT12 (Penumbra). Metody aspiracyjne,
w wybranych przypadkach, uzupetniano o techniki defragmentacji skrzepliny poprzez
zastosowanie urzadzenia CleanerXT (Argon Medical Devices) lub o tromboliz¢ miejscowq z
wykorzystaniem cewnika perfuzyjnego Fountain 5F (Merit Medical System).

Pomigdzy analizowanymi w Publikacji 5 grupami pacjentow nie stwierdzono istotnych
réznic pod wzgledem pici, objawdéw wystepujacych przy przyjeciu i wiekszosci chorob
wspotistniejacych oraz innych czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

W grupie chorych z zatorowoscig ptucng wysokiego ryzyka 83% pacjentéw otrzymato
terapi¢ reperfuzyjna, w tym trombolizg systemowa u 29% pacjentow, embolektomie
chirurgiczng u 21% pacjentdw, za$ metody przezskornej reperfuzji zastosowano u 33%
pacjentéw. U 17% chorych odstapiono od wdrozenia metody reperfuzyjnej ze wzgledu na
niekorzystne rokowanie pacjentow wynikajace z krytycznego stanu klinicznego

spowodowanego chorobami wspotistniejagcymi. Pacjenci z zatorowoscig plucng posredniego-



wysokiego ryzyka w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw poddani byli leczeniu
przeciwzakrzepowemu (73%). Terapi¢ reperfuzyjng wdrozono u 27% pacjentéw, w tym
tromboliz¢ systemowa u 5% chorych, u ktérych doszto do niestabilno$ci hemodynamicznej w
trakcie leczenia farmakologicznego. W przypadku obecno$ci materialu skrzeplinowego w
jamach serca lub zespotu naktadania ostrej zatorowos$ci ptucnej na przewlekte zakrzepowo-
zatorowe nadci$nienie ptucne, pacjentow kwalifikowano do embolektomii chirurgicznej (12%).
Nieskuteczno$¢ leczenia zachowawczego oraz obecno$¢ przeciwwskazan do leczenia
trombolitycznego lub dyskwalifikacja z leczenia operacyjnego stanowity gldowne wskazania do
przezcewnikowych metod reperfuzyjnych, ktore zastosowano u 11% pacjentow. Wspotczynnik
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej wynidst 11,8% (13/110), w tym 37,5% w grupie wysokiego
ryzyka (9/24)14,7% w grupie posredniego-wysokiego ryzyka (4/86). Odsetek duzych powiktan
krwotocznych wymagajacych przetaczania preparatow krwiopochodnych i/lub modyfikacji
leczenia przeciwzakrzepowego wyniost 4,5%. Ponadto odnotowano dwa przypadki udaréw
mozgu (1,8%) w grupie chorych zatorowo$ci plucnej wysokiego ryzyka leczonych

trombolitycznie.

Podsumowanie

Leczenie interwencyjne jest nowoczesng metodg terapii zatorowosci plucnej, majaca na
celu poprawe rokowania wczesnego i odleglego, zapobieganie nawrotom, redukcje objawow,
poprawe funkcjonalno$ci oraz zmniejszenie czgstosci wystgpowania powiklan odlegtych,
takich jak przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne czy przewlekla zakrzepowo-
zatorowa choroba ptluc. Zastosowanie technik przezcewnikowych w grupie chorych z
zatorowoscig phucng posredniego-wysokiego i wysokiego ryzyka zgonu skutkuje szybsza
poprawg funkcji prawej komory oraz parametrow hemodynamicznych, a takze jakosci zycia
pacjentow (Publikacja 1). W zdecydowane] wigkszos$ci badan oceniajacych skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo przezcewnikowych metod leczenia zatorowos$ci plucnej zastosowano
surogatowe punkty koncowe wykorzystujace rézne parametry obrazowania (np. redukcja
wskaznika RV/LV) czy parametry hemodynamiczne (np. spadek warto$ci $redniego cisnienia
w tetnicy plucnej). Przeprowadzone dotychczas badania nie dostarczyty wysokiej jakosci
dowodow dotyczacych poprawy rokowania i redukcji $§miertelno$ci u pacjentdw z zatorowoscia
phlucng, leczonych technikami przezcewnikowymi. W metaanalizie (Publikacja 2),
uwzgledniajacej aktualne badania kliniczne obejmujace populacje 65’589 pacjentow
wykazano, Ze zastosowanie technik przezskornych w leczeniu pacjentow z zatorowos$cig ptucng

posredniego-wysokiego lub wysokiego ryzyka moze zmniejsza¢ $miertelno$¢ 1 czestosé



wystepowania powiklan. Ze wzgledu na heterogennos$¢ badan wilaczonych do metaanalizy
postulowane wnioski wymagaja weryfikacji w dedykowanych randomizowanych badaniach
klinicznych z zastosowaniem tak zwanych ,,twardych” punktéw koncowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $miertelnosci.

W celu zoptymalizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego, wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) zalecaja utworzenie
multidyscyplinarnych zespotéw reagowania w zatorowosci plucnej PERT (Pulmonary
Embolism Response Team). W 2017 roku zostat powotany PERT CELZAT, bedacy jednym z
pierwszych w Polsce zespolow wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem z zatorowoscia
ptucng. Dziatalno$¢ PERT CELZAT umozliwita indywidualizacj¢ terapii 1 zwigkszyta dostep
pacjentdow do zaawansowanych form leczenia, co skutkowato niskg §miertelnoscig og6lng i
malym odsetkiem powiklan, potwierdzajac tym samym korzy$ci z wdrozenia do praktyki
klinicznej zintegrowanego systemu leczenia (Publikacja 3).

Stworzenie multidyscyplinarnego modelu opieki pozwolito na ujednolicenie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego takze w szczegdlnych podgrupach pacjentow z
zatorowoscig ptucna, w tym chorych onkologicznych, przyczyniajac si¢ do poprawy jako$ci
$wiadczen zdrowotnych i zapewniajac porownywalne korzys$ci terapeutyczne w okresie
wewnatrzszpitalnym, jak w grupie pacjentdbw nieobcigzonych wywiadem choroby
nowotworowej (Publikacja 4).

Wdrozenie wystandaryzowanego schematu leczenia, opartego o najnowsze wyniki badan
klinicznych 1 doswiadczenie o$rodkow referencyjnych, majacych dostep do najnowszych
technologii przezcewnikowego leczenia zatorowosci ptucnej istotnie zwigksza szans¢ na
osiggnigcie skutecznej reperfuzji. Pomimo powszechnego stosowania zaawansowanych
technik reperfuzyjnych $miertelno$¢ w grupie pacjentdw z zatorowos$cia ptucng wysokiego
ryzyka zgonu pozostaje relatywnie wysoka, stwarzajac pilng potrzebe dalszej optymalizacji
leczenia w tej grupie chorych (Publikacja 5). Kluczowe wydaje si¢ wnikliwe monitorowanie i
wczesne wykrycie ewentualnych powiktan terapii, co moze skutkowaé poprawa rokowania,
skroceniem czasu hospitalizacji oraz zmniejszeniem ilosci zuzytych zasobow. W konsekwencji
opisanych dzialan, nalezy spodziewaé si¢ zmniejszenia liczby ponownych incydentéw
zakrzepowo-zatorowych oraz redukcji $miertelnosci, zar6wno wewnatrzszpitalnej, jak i

odlegle;.



Whioski:

1. Leczenie interwencyjne jest innowacyjng metodg terapii zatorowo$ci ptucnej majacag na
celu poprawe rokowania, zapobieganie nawrotom, redukcje objawéw, poprawe
funkcjonalno$ci oraz zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania powiklan odlegtych takich jak
przewlekle zatorowo-zakrzepowe nadci$nienie ptucne czy przewlekta zakrzepowo-zatorowa
choroba ptuc.

2. W zdecydowanej wickszosci badan oceniajacych skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo
przezcewnikowych metod leczenia zatorowos$ci plucnej zastosowano surogatowe punkty
koncowe, nie dostarczajac mocnych dowoddéw dotyczacych poprawy rokowania i
$miertelnosci.

3. Metaanaliza dostgpnych w literaturze danych dowodzi, Zze zastosowanie technik
przezskornych w leczeniu pacjentow z zatorowoscig ptucng posredniego-wysokiego lub
wysokiego ryzyka moze zmniejsza¢ $miertelno$¢ i czgstos¢ wystepowania powiktan.

4. Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad pacjentem z zatorowos$cig ptucng pozwala
na indywidualizacj¢ terapii i stwarza dostep do zaawansowanych form leczenia, co przeklada
si¢ na niska $miertelno$¢ ogdlng i maly odsetek powiktan, potwierdzajac tym samym korzysci
z wdrozenia do praktyki klinicznej zintegrowanego systemu leczenia.

5. Pacjenci z zatorowos$cig ptucng i wspétistniejaca choroba nowotworowa, konsultowani w
ramach interdyscyplinarnych zespotéw moga by¢ skutecznie leczeni z zastosowaniem
zaawansowanych metod terapeutycznych, osiggajac wyniki wewnatrzszpitalne oraz
$miertelno$¢ wezesng na tym samym poziomie, co chorzy bez wywiadu onkologicznego.

6. W zwiazku z ciggtym rozwojem innowacyjnych metod leczenia przezskornego zatorowosci
plucnej istnieje pilna potrzeba obiektywnego pordwnania skutecznosci i bezpieczenstwa
poszczeg6lnych urzadzen, co przyczyni si¢ do opracowania i wdrozenia wystandaryzowanych
algorytmow kwalifikacji pacjentéw do poszczegodlnych form terapii.

7. Systematyczna analiza metod funkcjonowania poszczegdlnych wielospecjalistycznych
zespolow leczenia zatorowo$ci plucnej jest niezbedna do okreslenia skuteczno$ci i
bezpieczenstwa stosowanych rozwigzan, realokacji zasobow, a takze do okreslenia dalszych

kierunkow rozwoju.



Potencjalne wykorzystanie wynikow prac

Kluczowym aspektem potencjalnego wykorzystania wynikow prac  jest
udokumentowana w przeprowadzonej metaanalizie redukcja $miertelno$ci 1 czgstosci
wystepowania powiktan w grupie pacjentéw z zatorowoscig plucng posredniego-wysokiego lub
wysokiego ryzyka, leczonych technikami przezskérnymi. Biorac pod uwage brak wysokiej
jakosci danych naukowych dotyczacych wptywu interwencyjnego leczenia zatorowosci ptucnej
na rokowanie odlegle, przedstawione w metaanalizie dane sugerujg istotny potencjal terapii
przezcewnikowych w poprawie rokowania pacjentow z zatorowos$cia plucng. Wyniki te moga
by¢ wykorzystane jako hipoteza badawcza do dalszych badan, w tym randomizowanych préb
klinicznych, majacych na celu bezposrednie poréwnanie réznych strategii terapeutycznych
stosowanych w ramach PERT.

Przeprowadzone badania implikuja takze konieczno$¢ zapewnienia dostgpu do
zaawansowanych form leczenia w r6znych subpopulacjach pacjentow z zatorowoscia ptucna,
w tym chorych onkologicznych oraz pacjentow majacych przeciwwskazania do optymalnego
leczenia przeciwkrzepliwego. Biorgc pod uwage porownywalne rokowanie wewnatrzszpitalne
chorych onkologicznych i pacjentéw nieobcigzonych choroba nowotworowa, nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby zapewni¢ jak najszybsza konsultacj¢ w ramach zespotu PERT w tej
szczegollnie trudnej grupie chorych, nie pozbawiajac ich korzysci wynikajacych z dostepu do
innowacyjnych form leczenia interwencyjnego wylacznie ze wzgledu na wywiad
onkologiczny.

Coraz bardziej powszechna dostepno$¢ metod przezskornego leczenia zatorowosci
ptucnej oraz dynamiczny rozwoj technologiczny skutkuje potrzebg obiektywnego poréwnania
skutecznosci 1 bezpieczenstwa réznych urzadzen terapeutycznych wchodzacych w skiad
marmamentarium” poszczegdlnych zespotéw PERT. W przeprowadzonych badaniach
kilkukrotnie podkre§lono konieczno$¢ opracowania i wdrozenia wystandaryzowanych
algorytmow kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych form terapii.

Podsumowujac, wyniki przedstawione w publikacjach wchodzacych w sktad
osiggnigcia naukowego, maja bezposrednie przetozenie na praktyke kliniczng, potwierdzajac
kluczowa role zespotdéw PERT w zapewnieniu kompleksowej opieki nad pacjentami z
zatorowoscig phlucng, demonstrujagc podobne korzysci z dostepu do innowacyjnych,

zaawansowanych form terapii dostepnych w ramach PERT w r6znych grupach chorych.



S. Informacja o wykazywaniu si¢ istotnga aktywnoscia naukowa realizowana w wigcej

niz jednej uczelni.

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Szczegdtowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostala przedstawiona w zalaczniku. Jestem autorem lub
wspotautorem 78 publikacji w czasopismach naukowych z listy Journal Citation Reports (JCR)
oraz 35 publikacji opublikowanych w czasopismach naukowych bez Impact Factor. Ponadto
jestem autorem lub wspdtautorem 55 artykutéw pogladowych opublikowanych na portalu
edukacyjnym Akademii Kardiologii Interwencyjnej (e-aki.pl) bedacym czasopismem
medycznym w formie elektronicznej (ISSN 2657-3792).

Podsumowanie danych bibliometrycznych:

- Impact Factor: 214,707 (wg listy Journal Citation Reports JCR)

- Punktacja MEIN: 5002

- Indeks Hirscha:
16 (wg bazy Web of Science z dn. 17.08.2023 r.)
16 (wg bazy Scopus z dn. 17.08.2023 r.)

- Liczba cytowan (bez autocytowan):
1799 (wg bazy Web of Science z dn. 17.08.2023 r.)
1901 (wg bazy Scopus z dn. 17.08.2023 r.)

- Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 3,542
Punktacja MEIN: 95

- Po uzyskaniu stopnia doktora:
Impact Factor: 211,165
Punktacja MEIN: 4907



Opis aktywnosci naukowej poza osiagnieciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

ustawy

5.1 Interwencyjne leczenie zatorowosci plucnej - publikacje poza cyklem

Dziatalnos¢ PERT CELZAT, ktérego jestem koordynatorem, =zostala takze
podsumowana w formie opisow wybranych przypadkow uwzgledniajacych niecodzienne
dylematy kliniczne dotyczace wlasciwej strategii postgpowania u pacjentdow z ostra
zatorowos$cig phucng, takie jak zespot naktadania ostrej zatorowosci plucnej na przewlekte
zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne oraz nietypowe aktywacje PERT CELZAT bedace
konsekwencja jatrogennej zatorowosci ptucnej akrylem i portem naczyniowym. Na szczegdlng
uwage zastuguje studium przypadku chorej z masywng zatorowos$cia ptucng wysokiego ryzyka
leczonej hybrydowo. Zastosowanie techniki przezskornej aspiracji materiatu skrzeplinowego
skutkowato tymczasowg stabilizacja stanu zdrowia pacjentki, do czasu leczenia chirurgicznego
jako terapii docelowej. Omawiane powyzej przypadki byly takze prezentowane na kolejnych
edycjach konferencji Peripheral Interventions in Krakow (PINC), Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowej Sekcji Krqgzenia Plucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz na
Konferencji: Interwencje w Krgzeniu Plucnym.

Miatem zaszczyt uczestniczy¢ w pracach Grupy Roboczej ds. Krgzenia Ptucnego,
Towarzystwa Interwencji Sercowo-Naczyniowych oraz Towarzystwa Intensywnej Opieki
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, nad dokumentem o charakterze
opinii eksperckiej dotyczacej roli terapii przezcewnikowej w leczeniu ostrej zatorowosci
plucnej, a takze w dziatalno$ci Polskiej Inicjatywy PERT nadajacej zarysy nowoczesnego,

multidyscyplinarnego podejscia do leczenia zatorowosci ptucne;.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

Contemporary methods for the treatment of pulmonary embolism - is it prime-time for
percutaneous interventions?

Kurzyna M, Pietrasik A*, Opolski G, Torbicki A.

Polish Heart Journal. 2017;75(11):1161-1170. doi: 10.5603/KP.a2017.0125. Epub 2017 Jul
17.

* Pietrasik A jest autorem korespondencyjnym



Pulmonary embolism response team: A multidisciplinary approach to pulmonary
embolism treatment. Polish PERT Initiative Report.

Araszkiewicz A, Kurzyna M, Kope¢ G, Stawek-Szmyt S, Wrona K, Stepniewski J, Jankiewicz
S, Pietrasik A, Machowski M, Darocha S, Mularek-Kubzdela T, Torbicki A, Pruszczyk P, Roik
M.

Polish Heart Journal. 2021;79(12):1311-1319. doi: 10.33963/KP.a2021.0130. Epub 2021
Oct 13.

Expert opinion on the creating and operating of the regional Pulmonary Embolism
Response Teams (PERT). Polish PERT Initiative.

Araszkiewicz A, Kurzyna M, Kope¢ G, Roik M, Darocha S, Pietrasik A, Puslecki M,
Biederman A, Przybylski R, Stepniewski J, Furdal M, Mularek-Kubzdela T, Pruszczyk P,
Torbicki A.

Cardiol J. 2019;26(6):623-632. doi: 10.5603/CJ.2019.0127.

Acute-on-chronic pulmonary embolism and concomitant paradoxical embolism: two
diseases, one intervention.

Pietrasik A, Gasecka A, Smyk JM, Darocha S, Zielinski D, Kurzyna M.

Pol Arch Intern Med. 2022 Jan 28;132(1):16155. doi: 10.20452/pamw.16155. Epub 2021
Dec 1.

Iatrogenic embolism caused by fractured vascular port: successful endovascular
treatment.

Pietrasik A, Gasecka A, Pieniak K, Karpinski G, Kochman J, Darocha S, Kurzyna M.

Polish Heart Journal. 2021;79(7-8):877-878. doi: 10.33963/KP.15991. Epub 2021 May 20.

Iatrogenic pulmonary embolism with cyanoacrylate - to remove, or to leave?

Pietrasik A, Gasecka A, Chojecka D, Pytlos J, Rymuza B, Gléwczynska R, Banaszkiewicz M,
Darocha S, Kurzyna M.

Polish Heart Journal. 2021;79(6):706-707. doi: 10.33963/KP.15959. Epub 2021 May 20.

Hybrid treatment of massive pulmonary embolism by catheter-directed and surgical

embolectomy.



Pietrasik A, Gasecka A, Lesniewski M, Zielinski D, Darocha S, Kurzyna M.
Advances in  Interventional  Cardiology. 2021  Jun;17(2):236-238. doi:
10.5114/aic.2021.107512. Epub 2021 Jul 9.

Role of catheter-directed therapies in the treatment of acute pulmonary embolism. Expert
opinion of the Polish PERT Initiative, Working Group on Pulmonary Circulation,
Association of Cardiovascular Interventions, and Association of Intensive Cardiac Care
of the Polish Cardiac Society.

Kope¢ G, Araszkiewicz A, Kurzyna M, Stawek-Szmyt S, Stepniewski J, Roik M, Darocha S,
Golebiowski M, Jaguszewski M, Jankiewicz S, Kaluzna-Oleksy M, Kuliczkowski W, Lewicka
E, Mularek-Kubzdela T, Pietrasik A, Protasiewicz M, Przybylski R, Pleskot P, Tycinska A,
Zielinski D, Podolec P, Trzeciak P, Grygier M, Mroczek E, Pruszczyk P.

Polish Heart Journal, 03.2023, DOI: 10.33963/KP.a2023.0075

5.2 Zastosowanie plucnej angioplastyki balonowej w leczeniu przewleklego zakrzepowo-

zatorowego nadcisnienia plucnego.

Wieloletnia wspotpraca z Katedra 1 Klinikg Krazenia Plucnego, Chordb Zakrzepowo-
Zatorowych i1 Kardiologii CMKP w Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w
Otwocku, bedaca osrodkiem referencyjnym leczenia nadci$nienia ptucnego pozwolita mi
zdoby¢ doswiadczenie w zakresie innowacyjnych zabiegéw ptucnej angioplastyki balonowe;j
(BPA) wykonywanych u pacjentow z przewlektym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem
ptucnym. Zaowocowata ona cyklem oryginalnych publikacji poswigconych analizie
bezpieczenstwa i optymalizacji efektow terapeutycznych zabiegow BPA oraz ocenie jakosci
zycia w poszczeg6lnych subpopulacjach pacjentow, w tym w unikalnej grupie pacjentow
poddanych uprzednio endarterektomii chirurgiczne;.

Jestem pomystodawca 1 wspoétautorem projektu poswigconego roli rozpuszczalnego
biatka ST2 jako biomarkera wczesnych powiktan zabiegéw plucnej angioplastyki balonowe;.
Wspoélnie z zespotem badaczy wykazatem, Zze w grupie chorych, u ktérych doszto do
wystapienia powiklan stezenie sST2, w pomiarach dokonywanych 24h po zabiegu BPA, byto
istotnie wyzsze w porownaniu z grupa (97.66 ng/mL (IQR: 53.07-126.18) vs. 26.86 ng/mL
(IQR: 19.10-40.12), p < 0.00)



Ponizej umiescitem wybrane publikacje dotyczace podejmowanych przeze mnie

zagadnien badawczych.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

Soluble ST2 as a Biomarker for Early Complications in Patients with Chronic
Thromboembolic Pulmonary Hypertension Treated with Balloon Pulmonary
Angioplasty.

Banaszkiewicz M, Pietrasik A*, Florczyk M, Kedzierski P, Pitka M, Manczak R, Kochman J,
Opolski G, Torbicki A, Kurzyna M, Darocha S.

Diagnostics (Basel). 2021 Jan 16;11(1):133. doi: 10.3390/diagnostics11010133.

* Banaszkiewicz M i Pietrasik A sq rownorzednymi pierwszymi autorami pracy

Circulating Blood-Based Biomarkers in Pulmonary Hypertension.

Banaszkiewicz M, Gasecka A, Darocha S, Florczyk M, Pietrasik A, Kedzierski P, Pitka M,
Torbicki A, Kurzyna M.

J Clin Med. 2022 Jan 13;11(2):383. doi: 10.3390/jcm11020383.

Balloon pulmonary angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary hypertension: a
multicentre registry.

Darocha S, Roik M, Kope¢ G, Araszkiewicz A , Furdal M , Lewandowski M , Jache¢ W ,
Grabka M , Banaszkiewicz M , Pietrasik A, Pietura R, Stepniewski J, Waligora M, Magon
W, Jonas K, Labyk A, Potgpa M, Fudryna A, Jankiewicz A , Stawek-Szmyt S , Mularek-
Kubzdela T, Lesiak M, Mroczek E, Ortowska J, Peregud-Pogorzelska M, Tomasik A, Mizia-
Stec K, Przybylski R, Podolec P, Zielinski D, Biederman A, Torbicki A, Pruszczyk P,
Kurzyna M.

Eurolntervention 2022 Jan 28;17(13):1104-1111. doi: 10.4244/E1J-D-21-00230.

Balloon Pulmonary Angioplasty with Stent Implantation as a Treatment of Proximal
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension.

Darocha S, Pietura R, Banaszkiewicz M, Pietrasik A, Kownacki L., Torbicki A, Kurzyna M.
Diagnostics (Basel). 2020 Jun 1;10(6):363. doi: 10.3390/diagnostics10060363.



Changing the strategy of balloon pulmonary angioplasty resulted in a reduced
complication rate in patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension. A
single-centre European experience.

Kurzyna M, Darocha S, Pietura R, Pietrasik A, Norwa J, Manczak R, Wieteska M, Biederman
A, Matsubara H, Torbicki A.

Polish Heart Journal. 2017;75(7):645-654. doi: 10.5603/KP.a2017.0091. Epub 2017 May
29.

The evolution of electrocardiographic signs of right ventricular overload after balloon
pulmonary angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary hypertension.

Pitka M, Darocha S, Banaszkiewicz M, Florczyk M, Wieteska M, Dobosiewicz A, Manczak
M, Manczak R, Pietrasik A, Pietura R, Torbicki A, Kurzyna M.

Pol Arch Intern Med. 2019 Aug 29;129(7-8):451-459. doi: 10.20452/pamw.14877. Epub
2019 Jun 25.

Balloon Pulmonary Angioplasty in Technically Operable and Technically Inoperable
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension.

Darocha S, Araszkiewicz A, Kurzyna M, Banaszkiewicz M, Jankiewicz S, Dobosiewicz A,
Stawek-Szmyt S, Janus M, Grymuza M, Pietrasik A, Mularek-Kubzdela T, Ke¢dzierski P,
Pictura R, Zielinski D, Biederman A, Lesiak M, Torbicki A.

J Clin Med. 2021 Mar 3;10(5):1038. doi: 10.3390/jcm10051038.

An unusual case of CTEPH treated by BPA in a patient with a single lung after cancer
surgery.

Darocha S, Kurzyna P, Banaszkiewicz-Cyganik M, Kedzierski P, Florczyk M, Pietrasik A,
Zielinski D, Biederman A, Torbicki A, Kurzyna M.

Pulm Circ. 2022 May 27;12(2):e12064. doi: 10.1002/pul2.12064. eCollection 2022 Apr.

Augmented reality and three-dimensional printing in percutaneous interventions on
pulmonary arteries.

Witowski J, Darocha S, Kownacki L, Pietrasik A, Pictura R, Banaszkiewicz M, Kaminski J,
Biederman A, Torbicki A, Kurzyna M.

Quant Imaging Med Surg. 2019 Jan;9(1):23-29. doi: 10.21037/qims.2018.09.08.



Changes in Estimated Glomerular Filtration after Balloon Pulmonary Angioplasty for
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension.

Darocha S, Banaszkiewicz M, Pietrasik A, Siennicka A, Piorunek M, Grochowska E, Pitka M,
Dobosiewicz A, Florczyk M, Pietura R, Torbicki A, Kurzyna M.

Cardiorenal Med. 2020;10(1):22-31. doi: 10.1159/000502254. Epub 2019 Sep 17.

Assessment of Clinical Usefulness of Resting Electrocardiogram (PH-ECG Score) in
Monitoring the Efficacy of Balloon Pulmonary Angioplasty (BPA) in Patients with
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension (CTEPH).

Pitka M, Manczak M, Darocha S, Banaszkiewicz M, Manczak R, Florczyk M, Kedzierski P,
Pietrasik A, Balsam P, Kurzyna P, Wasilewski M, Wolanski R, Torbicki A, Kurzyna M.

J Clin Med. 2021 Sep 30;10(19):4548. doi: 10.3390/jcm10194548.

Balloon pulmonary angioplasty for the treatment of residual or recurrent pulmonary
hypertension after pulmonary endarterectomy.

Araszkiewicz A, Darocha S, Pietrasik A, Pietura R, Jankiewicz S, Banaszkiewicz M, Stawek-
Szmyt S, Biederman A, Mularek-Kubzdela T, Lesiak M, Torbicki A, Kurzyna M.

Int J Cardiol. 2019 Mar 1;278:232-237. doi: 10.1016/j.ijcard.2018.10.066. Epub 2018 Oct
25.

Response to letter from dr Altmayer regarding publication "Sequential treatment with
sildenafil and riociguat in patients with persistent or inoperable chronic thromboembolic
pulmonary hypertension improves functional class and pulmonary hemodynamics''.
Darocha S, Banaszkiewicz M, Pietrasik A, Pitka M, Florczyk M, Wieteska M, Dobosiewicz
A, Szmit S, Torbicki A, Kurzyna M.

Int J Cardiol. 2019 Feb 1;276:240-241. doi: 10.1016/j.ijcard.2018.10.103. Epub 2018 Oct
30.

Sequential treatment with sildenafil and riociguat in patients with persistent or inoperable
chronic thromboembolic pulmonary hypertension improves functional class and
pulmonary hemodynamics.

Darocha S, Banaszkiewicz M, Pietrasik A, Pitka M, Florczyk M, Wieteska M, Dobosiewicz
A, Szmit S, Torbicki A, Kurzyna M.



Int J Cardiol. 2018 Oct 15;269:283-288. doi: 10.1016/j.ijcard.2018.07.015. Epub 2018 Jul
3.

Improvement in Quality of Life and Hemodynamics in Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension Treated With Balloon Pulmonary Angioplasty.

Darocha S, Pietura R, Pietrasik A, Norwa J, Dobosiewicz A, Pitka M, Florczyk M, Biederman
A, Torbicki A, Kurzyna M.

Circ J. 2017 Mar 24;81(4):552-557. doi: 10.1253/circj.CJ-16-1075. Epub 2017 Feb 1.

5.3 Inwazyjna diagnostyka obrazowa choroby wiencowej

W kregu moich naukowych zainteresowan pozostaje inwazyjna diagnostyka obrazowa
choroby wiencowej, z wykorzystaniem ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS) i optycznej
koherentnej tomografii (OCT). W ramach prac zespotu Pracowni Hemodynamiki I Katedry i
Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczytem w projektach
badawczych poswieconych miedzy innymi: ocenie skutecznos$ci i bezpieczenstwa zabiegdw
pierwotnej angioplastyki wiencowej z wykorzystaniem stentéw uwalniajagcych substancje
antyproliferacyjne w pordwnaniu z bioabsorbowalnymi rusztowaniami Absorb oraz ocenie
procesOw gojenia stentow uwalniajagcych substancje antyproliferacyjne pierwszej generacji z
uwzglednieniem najdluzszego okresu obserwacji tj. po 3 oraz 9 latach od interwencji
przezskornej. Wyniki powyzszych badan byly prezentowane na migdzynarodowych
konferencjach kardiologii inwazyjnej (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics,
International Congres of Polish Society of Cardiology) oraz podsumowane 12 publikacjami.
Jestem wspolautorem dokumentu dotyczacego standaryzacji akwizycji, pomiardw i
raportowania badan OCT opracowanego przez Miedzynarodowq Grupe Roboczg ds.

Standaryzacji i Walidacji Wewngtrznaczyniowej Optycznej Tomografii Koherentnej.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

Consensus standards for acquisition, measurement, and reporting of intravascular optical

coherence tomography studies: a report from the International Working Group for

Intravascular Optical Coherence Tomography Standardization and Validation.



Tearney GJ, Regar E, Akasaka T, Adriaenssens T, Barlis P, Bezerra HG, Bouma B, Bruining
N, Cho JM, Chowdhary S, Costa MA, de Silva R, Dijkstra J, Di Mario C, Dudek D, Falk E,
Feldman MD, Fitzgerald P, Garcia-Garcia HM, Gonzalo N, Granada JF, Guagliumi G, Holm
NR, Honda Y, Ikeno F, Kawasaki M, Kochman J, Koltowski L, Kubo T, Kume T, Kyono H,
Lam CC, Lamouche G, Lee DP, Leon MB, Machara A, Manfrini O, Mintz GS, Mizuno K,
Morel MA, Nadkarni S, Okura H, Otake H, Pietrasik A, Prati F, Ridber L, Radu MD, Rieber J,
Riga M, Rollins A, Rosenberg M, Sirbu V, Serruys PW, Shimada K, Shinke T, Shite J, Siegel
E, Sonoda S, Suter M, Takarada S, Tanaka A, Terashima M, Thim T, Uemura S, Ughi GJ, van
Beusekom HM, van der Steen AF, van Es GA, van Soest G, Virmani R, Waxman S, Weissman
NJ, Weisz G; International Working Group for Intravascular Optical Coherence
Tomography IWG-IVOCT).

J Am Coll Cardiol. 2012 Mar 20;59(12):1058-72. doi: 10.1016/j.jacc.2011.09.079.

A 12-month angiographic and optical coherence tomography follow-up after
bioresorbable vascular scaffold implantation in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction.

Kochman J, Tomaniak M, Kottowski 1., Jakata J, Proniewska K, Legutko J, Roleder T,
Pietrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Kaluza GL.

Catheter Cardiovasc Interv. 2015 Oct;86(4):E180-9. doi: 10.1002/ccd.26006. Epub 2015
May 25.

A serial 3- and 9-year optical coherence tomography assessment of vascular healing
response to sirolimus- and paclitaxel-eluting stents.

Tomaniak M, Kottowski L., Pietrasik A, Rdzanck A, Jakata J, Proniewska K, Malinowski K,
Mazurek T, Filipiak KJ, Brugaletta S, Opolski G, Kochman J.

Int J Cardiovasc Imaging. 2019 Jan;35(1):9-21. doi: 10.1007/s10554-018-1437-7. Epub
2018 Aug 30.

A serial three- and nine-year optical coherence tomography evaluation of
neoatherosclerosis progression after sirolimus- and paclitaxel-eluting stent implantation.
Tomaniak M, Kochman J, Kottowski L., Pietrasik A, Rdzanek A, Jakata J, Proniewska K,
Malinowski K, Ochijewicz D, Filipiak KJ, Brugaletta S, Opolski G.

Kardiol Pol. 2018;76(8):1251-1256. doi: 10.5603/KP.a2018.0109. Epub 2018 May 11.



Intravascular imaging of coronary artery disease: recent progress and future directions.
Ochijewicz D, Tomaniak M, Koltowski L, Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman J.

J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2017 Oct;18(10):733-741. doi:
10.2459/JCM.0000000000000552.

Peri-strut low intensity areas and in-scaffold neointima growth after bioresorbable
scaffold implantation in STEMI. A serial optical coherence tomography study.
Ochijewicz D, Tomaniak M, Kottowski L, Rdzanek A, Pietrasik A, Proniewska K, Partyka L,
Dijsktra J, Huczek Z, Filipiak K, Opolski G, Kochman J.

Int J Cardiol. 2020 Aug 1;312:27-32. doi: 10.1016/j.ijcard.2020.04.051. Epub 2020 Apr 18.

OCT-Derived Plaque Morphology and FFR-Determined Hemodynamic Relevance in
Intermediate Coronary Stenoses.

Tomaniak M, Ochijewicz D, Koltowski L., Rdzanek A, Pietrasik A, Jakala J, Slezak M,
Malinowski KP, Zaleska M, Maksym J, Barus P, Roleder T, Filipiak KJ, Opolski G, Kochman
J.

J Clin Med. 2021 May 28;10(11):2379. doi: 10.3390/jcm10112379.

In-Scaffold Neovascularization 24 Months After Bioresorbable Vascular Scaffold
Implantation in a Patient With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction.

Tomaniak M, Kochman J, Koltowski L., Pietrasik A, Rdzanek A, Filipiak KJ, Opolski G, Regar
E.

JACC Cardiovasc Interv. 2017 Jul 10;10(13):e123-e125. doi: 10.1016/j.jcin.2017.04.031.
Epub 2017 Jun 14.

Tissue coverage of paclitaxel and sirolimus eluting stents in long term follow-up: optical
coherence tomography study.

Kochman J, Pietrasik A, Rdzanek A, Scibisz A, Pawlak M, Filipiak KJ, Opolski G.

Cardiol J. 2013;20(3):247-53. doi: 10.5603/CJ.2013.0069.

Atherogenesis in Native Coronary Segments and In-Stent Neoatherogenesis Beyond
Three Years After First-Generation Drug-Eluting Stent Implantation: Angiographic and
Optical Coherence Tomography Study.



Ochijewicz D, Tomaniak M, Barus P, Kottowski 1., Rdzanek A, Pietrasik A, Opolski G,
Kochman J.

J Invasive Cardiol. 2021 Sep;33(9):E738-E747. Epub 2021 Aug 25.

Comparison between optical coherence tomography and intravascular ultrasound in
detecting neointimal healing patterns after stent implantation.

Kochman J, Pietrasik A, Rdzanek A, Jakata J, Zasada W, Scibisz A, Kottowski L, Proniewska
K, Pociask E, Legutko J.

Kardiol Pol. 2014;72(6):534-40. doi: 10.5603/KP.a2013.0317. Epub 2013 Dec 2.

Delayed neointimal healing pattern after bioresorbable scaffold implantation.
Ochijewicz D, Tomaniak M, Kochman J, Koltowski L, Rdzanek A, Pietrasik A, Opolski G.
Neth Heart J. 2018 Jun;26(6):362-363. doi: 10.1007/s12471-017-1070-4.

The prevalence of potentially unstable coronary lesions in patients with coronary artery
disease--virtual histology study.

Rdzanek A, Kochman J, Pietrasik A, Wilczynska J, Rancic M, Opolski G.

Kardiol Pol. 2008 Mar;66(3):244-50, discussion 251-2.

Bioresorbable everolimus-eluting vascular scaffold in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction: Optical coherence tomography evaluation and clinical outcomes.
Kochman J, Tomaniak M, Pietrasik A, Kottowski L., Rdzanek A, Huczek Z, Mazurek T, Jakata
J, Zabek A, Legutko J, Kochman W, Filipiak KJ.

Cardiol J. 2015;22(3):315-22. doi: 10.5603/CJ.a2014.0090.

5.4 Profilaktyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

W latach 2003-2005 pethitem funkcje¢ wspotkoordynatora badania epidemiologicznego
realizowanego w ramach Narodowego Programu Prewencji i Terapii Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD pt. ,,Standard Podstawowej Opieki Kardiologicznej POLKARD-
SPOK”. W ramach projektu obserwacja objeto 31°116 losowo wybranych chorych
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, leczonych w warunkach podstawowej opieki

zdrowotnej. Do badania wiaczono pacjentéw z udokumentowang chorobg uktadu sercowo-



naczyniowego lub osoby bezobjawowe z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia incydentu
sercowo-naczyniowego — zgodnie ze stratyfikacja czynnikow ryzyka wedlug klasyfikacji
SCORE. Subpopulacja chorych po przebytym zawale serca byta przedmiotem mojej dysartacji
doktorskiej zatytutowanej ,, Profilaktyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych po zawale
serca leczonych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej.” W badaniu analizowano
stopien implementacji aktualnych wytycznych towarzystw naukowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastosowania, zarowno farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych
metod prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych oraz porad zdrowotnych udzielanych podczas
wizyty ambulatoryjnej. Obejmowaly one zagadnienia zwigzane z modyfikacja stylu zycia
poprzez zaprzestanie palenia tytoniu, regularng aktywnos$¢ fizyczna, zmiang diety oraz
normalizacj¢ masy ciata. Projekt zostal podsumowany cyklem prac oryginalnych oraz prac
pogladowych. Dane z programu POLKARD-SPOK byly prezentowane na licznych kongresach
zard6wno miedzynarodowych (ESC, PTK), jak i polskich (WDFK), a takze stanowily czgs¢
edukacyjng Polskiego Projektu 400 Miast (PP400M).

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:

Prewencja wtorna zawalu serca w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce —
wybrane wyniki programu POLKARD- SPOK.

Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Renata Gléwczynska, Adam Rdzanek, Krzysztof J.
Filipiak, Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 198-209.

Charakterystyka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, bioracych udzial w programie
POLKARD-SPOK.

Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Renata Glowczynska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 172-180.

Charakterystyka populacji chorych wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych,
ktorych wlaczono do badania POLKARD-SPOK.

Arkadiusz Pietrasik, Renata Gtowczynska, Marta Starczewska, Adam Rdzanek, Krzysztof J.
Filipiak, Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 181-189.



Prewencja wtorna zdarzen sercowo-naczyniowych w praktyce lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej — podgrupa osob z choroba wiencowa.

Renata Glowczynska, Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 210-217.

Prewencja pierwotna zdarzen sercowo-naczyniowych w praktyce lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Renata Glowczynska, Arkadiusz Pietrasik, Marta Starczewska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl.3): 190- 197.

Prewencja wtorna zdarzen sercowo-naczyniowych w praktyce lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej — podgrupa osob z niewydolnos$cia serca.

Renata Glowczynska, Marta Starczewska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 218-224.

Zaburzenia krazenia mozgowego wsrod pacjentow z grupy profilaktyki wtornej — dane z
badania POLKARD-SPOK.

Marta Starczewska, Renata Gloéwczynska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 225-227.

Wybrane subpopulacje w prewencji chorob ukladu sercowo- naczyniowego — osoby z
cukrzyca w badaniu POLKARD-SPOK.

Marta Starczewska, Renata Gléwczynska, Arkadiusz Pietrasik, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.

Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 228-233.

Wybrane subpopulacje w prewencji chorob ukladu sercowo- naczyniowego — chorzy z

niewydolnoscia nerek w badaniu POLKARD-SPOK.



Marta Starczewska, Arkadiusz Pietrasik, Renata Glowczynska, Krzysztof J. Filipiak,
Grzegorz Opolski.
Kardiologia Polska 2006; 64 (Suppl. 3): 234-240.

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

Leczenie choroby wiencowej — polska rzeczywistos¢ w Swietle wynikow badania
POLKARD-SPOK.

Pietrasik A, Starczewska ME, Gléwczynska R, Rdzanek A, Filipiak KJ, Jakubczyk M, Latek
M, Opolski G.

Przewodnik Lekarza 2006; 88(6): 52- 58.

Czynniki ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w populacji pacjentow podstawowej
opieki zdrowotne;j.

R. Glowczynska, A. Pietrasik, M.E. Starczewska, K.J. Filipiak, G. Opolski.

Przewodnik Lekarza 2005; 78: 52-57.

Prewencja chorob ukladu sercowo-naczyniowego w podstawowej opiece zdrowotnej —
punkt widzenia lekarza domowego.

M.E. Starczewska, A. Pietrasik, R. Gtowczynska, K.J. Filipiak, G. Opolski.

Przewodnik Lekarza 2005; 78: 40-46.

Roznice regionalne w czestosci przepisywania lekow o udokumentowanym wplywie na
redukcje Smiertelnosci w prewencji wtornej zdarzen sercowo- naczyniowych.

A. Pietrasik, M.E. Starczewska, R. Glowczynska, K.J. Filipiak, M. Latek, G. Opolski.
Przewodnik Lekarza 2005; 78: 48-51.



5.5 Mechaniczne wspomaganie funkcji krazenia

W kregu moich zaréwno zawodowych, jak i naukowych zainteresowan, kluczowa role
odgrywaja zlozone zabiegi przezskornej rewaskularyzacji wienicowej z uzyciem systemu
wspomagania funkcji lewej komory. Od kilku lat tego rodzaju interwencje stajg si¢ ,,naturalng”
konieczno$cia w referencyjnych os$rodkach kardiologii inwazyjnej w Polsce i na §wiecie.
Monitorowanie przebiegu zabiegdbw oraz analiza skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa
przeprowadzonych procedur maja kluczowe znaczenie dla wyznaczenia dalszych kierunkow
rozwoju tej subspecjalizacji kardiologii interwencyjnej. Randomizowane badania kliniczne u
pacjentéw leczonych z zastosowaniem systemoéw wspomagania hemodynamicznego sg trudne
do realizacji ze wzgledu na heterogenno$¢ zaré6wno populacji chorych, jak i wskazan
klinicznych do stosowania tego urzadzenia. Coraz cz¢$ciej podkresla si¢ warto$¢ rejestrow,
ktére pozwolilyby na charakterystyke pacjentoéw leczonych z zastosowaniem systemu
wspomagania funkcji lewej komory, ocen¢ skuteczno$ci terapii w roznych sytuacjach
klinicznych oraz ocen¢ procesu wdrazania nowej technologii w pracowniach hemodynamiki.
Powyzsze obserwacje byly przestanka do stworzenia rejestru IMPELLA-PL, ktorego jestem
gléwnym badaczem i wykonawcg. Rejestr IMPELLA-PL to ogoélnopolski, wieloosrodkowy,
inicjowany przez badaczy rejestr, ktorego nadrzednym celem jest charakterystyka populacji
pacjentow poddawanych przezskdérnym interwencjom wiencowym z zastosowaniem urzadzen
Impella Abiomed oraz analiza wynikow klinicznych uzyskanych w tej populacji chorych.
Szczegdtowe informacje dotyczace hipotez badawczych, przyjetych zalozen, zdefiniowanych
punktéw oceny koncowej oraz sposobu przeprowadzania badania zostaly opublikowane w
Cardiology Journal. Rejestr IMPELLA-PL jest realizowany w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, we wspotpracy z innymi wiodgcymi osrodkami
kardiologii inwazyjnej na terenie Polski, w ramach grantu naukowego ufundowanego przez
firm¢ Abiomed (numer #69829335). Protokdt badania uzyskal pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Ponadto rejestr IMPELLA-PL
objety jest patronatem Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

W ramach rejestru IMPELLA-PL, dzigki wspotpracy z 40 badaczami z 20 o$rodkow
kardiologii inwazyjnej w Polsce, zgromadzono unikalne dane dotyczace pierwszych 308
pacjentdw leczonych przy uzyciu systemu wspomagania funkcji lewej komory Impella. Ze
wstepnych analiz wynika, Ze najcz¢stszym wskazaniem do zastosowania pompy Impella (82%)

byta konieczno$ci optymalizacji terapii w grupie chorych wysokiego ryzyka poddawanych



planowym zabiegom rewaskularyzacji przezskornej. Pozostale 18% stanowili pacjenci we
wstrzgsie kardiogennym. W poréwnaniu z grupa PCI wysokiego ryzyka, kohorta pacjentow we
wstrzgsie kardiogennym charakteryzowala si¢ wyzsza $miertelno$cia wewnatrzszpitalng
(76,4% vs 8,3%), wyzsza $miertelnoscig 12-miesigczng (80,0% vs 8,3%), ale nizsza czestoscia
zdarzen sercowo-naczyniowych po wypisaniu ze szpitala (9,1 % vs 22,5%). Powiklania
zwigzane z zastosowaniem systemu wspomagania funkcji lewej komory, takie jak: krwawienie
z miejsca dostepu (30,9% vs 14,6%), niedokrwienie konczyny (12,7% vs 2,4%) czy hemoliza
(10,9% vs 1,6%) byly rowniez czestsze w subpopulacji chorych we wstrzasie kardiogennym.
Pierwsze doniesienia naukowe mialem przyjemnosci zaprezentowaé na najwazniejszych
mi¢dzynarodowych konferencjach kardiologii inwazyjnej organizowanych w Polsce, gdzie
spotkaty si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikow i merytoryczng dyskusja (New Frontiers
in Invasive Cardiology, Krakow grudzien 2022 oraz Warsaw Course on Cardiovascular
Interventions, Warszawa kwiecien 2023). Na kongres FEuropejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2023, zostat przyjety abstrakt, ktorego jestem pierwszym autorem, dotyczacy
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa wykorzystania urzadzenia wspomagajacego prace funkcji lewej
komory Impella u pacjentow we wstrzasie kardiogennym i poddawanych przezskornym
interwencjom wiencowym wysokiego ryzyka, wtaczonych do rejestru IMPELLA-PL.

Artykut podsumowujacy wyniki rejestru IMPELLA-PL, ktérego jestem pierwszym autorem,
zostal opublikowany w Polish Heart Journal.

Ponadto we wspotpracy z gronem ekspertow z wiodacych osrodkéw kardiologii
interwencyjnej w Polsce przygotowatem propozycje strategii dotyczacej wdrazania do
codziennej praktyki klinicznej programu wspomagania funkcji lewej komory przy uzyciu
systemu Impella u pacjentow poddawanych przezskornym interwencjom wiencowym
wysokiego ryzyka. Praca poswigcona temu zagadnieniu, zatytutowana “Roadmap towards an
institutional Impella programme for high-risk coronary interventions” zostala opublikowana

w ESC Heart Failure.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

Mechanical circulatory support for high-risk percutaneous coronary interventions and
cardiogenic shock: Rationale and design of the multicenter, investigator-initiated
IMPELLA-PL registry.

Pietrasik A, Gasecka A, Grygier M, Pawlowski T, Sacha J, Kochman J.

Cardiol J. 2022;29(5):866-871. doi: 10.5603/CJ.a2022.0069. Epub 2022 Aug 1



Roadmap towards an institutional Impella programme for high-risk coronary
interventions.

Pietrasik A, Gasecka A, Jasinska-Gniadzik K, Szwed P, Grygier M, Pawtowski T, Sacha J,
Kochman J.

ESC Heart Failure 2023; ahead of print

Haemodynamic monitoring in acute heart failure - what you need to know.
Jasinska-Gniadzik K, Szwed P, Gasecka A, Zawadka M, Grabowski M, Pietrasik A.
Advances in Interventional  Cardiology. 2022 Jun;18(2):90-100. doi:
10.5114/aic.2022.118524. Epub 2022 Aug 20.

5.6 Zabiegi przezskornej korekcji niedomykalnosci mitralnej i trojdzielnej metoda ,,brzeg

do brzegu”.

0Od 2010 roku mam przyjemnos¢ uczestniczy¢ w programie przezcewnikowej naprawy
niedomykalno$ci zastawki mitralnej realizowanym w 1 Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Doswiadczenie zabiegowe zdobywalem takze
podczas szkolen organizowanych przez uznane o$rodki eksperckie takie jak: St. Antonius
Hospital, Nieuwegein, Netherlands czy University Heart Center Freiburg, Bad Krozingen,
Germany. Nawigzatem wspolprace naukowa z Department of Cardiology, University Medical
Center Utrecht, The Netherlands oraz z Herford Klinikum, Herford, Germany.

Ponizej zostaty umieszczone wybrane publikacje przedstawiajace opisy kazuistycznych
przypadkéw wady zastawkowych leczonych przy pomocy metod przezskérnych. We
wspotpracy ze studentami Kota Studenckiego przy 1 Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostato przygotowane opracowanie poswigcone
powiklaniom po zabiegach implantacji zapinki MitraClip.

W ramach dzialalno$ci zespotu przezskornego leczenia wady zastawkowych bralismy
czynny udziat w miedzynarodowej konferencji Warsaw Course on Cardiovascular
Interventions 2023, podczas ktoérej prezentowaliSmy w formie transmisji na zywo z Pracowni
Hemodynamiki Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przypadek pacjenta z cigzka niedomykalno$cig zastawki mitralne;j.

Wieloletnie do§wiadczanie zabiegowe z zastosowaniem dostepnych na rynku systemow
do korekcji zastawki mitralnej metodg brzeg do brzegu pozwolito na skuteczne zaadoptowanie

powyzszej techniki do leczenia niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. W lutym 2018 roku, w



ramach dzialalno$ci zespotu interwencyjnego leczenia wad strukturalnych dokonali$my
pierwszego w Polsce zabiegu jednoczesnej przezcewnikowej naprawy zastawki mitralnej i
trdjdzielnej metoda brzeg-do-brzegu z wykorzystaniem systemu MitraClip (Abbott). Jako
zespot przeprowadziliSmy szereg innowacyjnych w warunkach polskich zabiegoéw izolowanej
przezcewnikowej naprawy zastawki trdjdzielnej metoda brzeg do-brzegu z uzyciem
dedykowanego systemu TriClip (Abbott) oraz z zastosowaniem alternatywnego urzadzenia
PASCAL (Edwards Lifesciences). Powyzsze doswiadczenia znalazly odzwierciedlenie w
postaci stanowiska ekspertow zawartego w dokumencie Sekcji Echokardiografii i Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa  Kardiologicznego
podsumowujacym proces kwalifikacji, dedykowane metody obrazowania oraz aktualne metody
leczenia zabiegowego w populacji pacjentow kwalifikowanych do procedury przezskornej
korekcji niedomykalnos$ci zastawki trdjdzielnej sposobem brzeg-do-brzegu.

Nasza dziatalno$¢, jako zespotu, na rzecz stworzenie pierwszego w Polsce
kompleksowego programu przezcewnikowego leczenia pacjentow z cigzka niedomykalnos$cia
trdjdzielng spotkala si¢ z uznaniem kapituly konkursu Ztoty Skalpel 2022 organizowanego

przez Puls Medycyny.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

Percutaneous tricuspid edge-to-edge repair - patient selection, imaging considerations,
and the procedural technique. Expert opinion of the Working Group on
Echocardiography and Association of CardioVascular Interventions of the Polish Cardiac
Society.

Rdzanek A, Szymanski P, Gackowski A, Scisto P, Pregowski J, Pietrasik A, Tregbacz J,
Zbronski K, Kochman J, Witkowski A, Wojakowski W, Grygier M.

Polish Heart Journal. 2021;79(10):1178-1191. doi: 10.33963/KP.a2021.0125. Epub 2021
Oct 6.

Treatment of severe tricuspid regurgitation with placement of percutaneous edge-to-edge
posteroseptal and anteroseptal leaflet clips.

Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman J, Scisto P.

Advances in Interventional Cardiology. 2019;15(4):495-496. doi: 10.5114/aic.2019.90228.
Epub 2019 Dec 8.



Percutaneous mitral and tricuspid valve repair using edge-to-edge technique.
Scisto P, Rdzanek A, Pietrasik A, Kapton-Cieslicka A, Kochman J.
Polish Heart Journal. 2018;76(9):1377. doi: 10.5603/KP.2018.0186.

Early partial clip detachment following transcatheter mitral valve repair.
Rdzanek A, Pietrasik A, Scisto P, Kochman J, Opolski G.
Polish Heart Journal. 2017;75(3):278. doi: 10.5603/KP.2017.0051.

The function of the heart after successful transcatheter mitral valve repair due to severe
functional regurgitation.

Scisto P, Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman J, Opolski G.

Pol Arch Intern Med. 2021 Aug 30;131(7-8):686-692. doi: 10.20452/pamw.16000. Epub
2021 May 18.

Complications following transcatheter edge-to-edge mitral valve repair: Personal
experience and review of the literature.

Maj D, Jasinska-Gniadzik K, Kopiec T, Wieteska M, Gasecka A, Rdzanek A, Kraaijeveld A,
Pujdak K, Grabowski M, Pietrasik A.

Cardiol J. 2023. DOI: 10.5603/CJ.a2023.0029

Long-term outcomes and quality of life following implementation of dedicated mitral
valve Heart Team decisions for patients with severe mitral valve regurgitation in tertiary
cardiovascular care center.

Jonik S, Marchel M, Pedzich-Placha E, Pietrasik A, Rdzanek A, Huczek Z, Kochman J, Budnik
M, Piatkowski R, Scisto P, Kochanowski J, Czub P, Wilimski R, Hendzel P, Grabowski M,
Filipiak KJ, Opolski G, Mazurek T.

Cardiol J. 2022 Mar 14. doi: 10.5603/CJ.a2022.0011



6. Informacja o  osiagni¢ciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke.

- Seminaria i zajg¢cia praktyczne z kardiologii dla studentéw IV i VI roku Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Seminaria i zajecia praktyczne z kardiologii dla studentow IV i VI roku Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim (English Division) Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- Seminaria i zajecia praktyczne z choréb wewnetrznych dla studentow III, IV 1 VI roku
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- Seminaria dla studentow II roku elektroradiologii Wydziatu Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- Prowadzenie wyktadow, seminariéw i éwiczen z kardiologii dla studentéw kierunku
pielggniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- Szkolenia pielggniarek hemodynamicznych i technikow Radiologicznych z zakresu
kardiologii interwencyjnej, pod patronatem Sekcji Pielegniarstwa i Techniki Medycznej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

- Promotor pomocniczy 2 prac doktorskich (Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny)

- Promotor 1 pracy magisterskiej (Kierunek Elektroradiologia, Warszawski Uniwersytet
Medyczny),

- Recenzent 1 pracy magisterskiej (Kierunek Pielggniarstwo, Warszawski Uniwersytet
Medyczny),

- Recenzent 3 prac licencjackich (Kierunek Elektroradiologia, Warszawski Uniwersytet
Medyczny),

- Redaktor Naczelny czasopisma w formie elektronicznej Akademia Kardiologii
Interwencyjnej e-aki.pl

- Organizator i czlonek komitetu naukowego kolejnych edycji Akademii Kardiologii
Interwencyjnej (2022, 2023)

- Czlonek Rady Redakcji czasopisma ,,Standardy Medyczne”



7. Inne informacje dotyczace kariery naukowej

7.1 Wspolpraca mi¢dzynarodowa:

- Czlonek grupy roboczej w miedzynarodowym badaniu rejestrowym EURObservational

research programme: the chronic ischaemic cardiovascular disease registry: Pilot phase

(CICD-PILOT).

- Cztonek grupy roboczej dotyczacej standaryzacji akwizycji, pomiardw i raportowania
badan OCT International Working Group for Intravascular Optical Coherence
Tomography (IWG-1IVOCT).

- Wspotpraca merytoryczna w ramach PERT CELZAT z o$rodkiem Massachusetts
General Hospital w Bostonie, dzigki osobie Pana Profesora Richarda Channika, tworcy
zatozonego w 2012 roku, pierwszego na $§wiecie interdyscyplinarnego zespotu opieki
nad pacjentami z zatorowoscia plucng (Pulmonary Embolism Response Team),

- Staz w zakresie przezcewnikowych metod leczenia niedomykalno$ci zastawki mitralne;j
metodg brzeg do brzegu - St. Antonius Hospital, Nieuwegein, Netherlands (09.2015)

- Inicjator mig¢dzynarodowego projektu dotyczacego optymalizacji rokowania u
pacjentow po zabiegach przezskornego leczenia niedomykalno$ci zastawki mitralnej -
Department of Cardiology, University Medical Center Utrecht, Netherlands, Herford
Klinikum, Herford, Germany, San Giovanni Bosco Hospital, Turin, Italy

- Staz w zakresie udrazniania przewlektych okluzji tetnic wiencowych - University Heart
Center Freiburg, Bad Krozingen, Germany — jednym z najbardziej doswiadczonych
osrodkéw w Europie zajmujacym si¢ migdzy innymi wysokospecjalistycznymi
zabiegami z zakresu interwencyjnej (09.2017, 03.2019, 10.2020)

- Wspotpraca naukowa w zakresie udrazniania przewlektych okluzji tetnic wiencowych
z VU Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands — wiodagcym o$rodkiem naukowo-
dydaktycznym w zakresie kardiologii interwencyjnej - udokumentowana
uczestnictwem w migdzynarodowym badaniu klinicznym PROCTOR oraz wspdlna
organizacja  sesji naukowo-szkoleniowych ~w ramach kolejnych edycji
mi¢dzynarodowych warsztatow Warsaw Course on Cardiovascular Interventions
WCCI 2022 i 2023

- Cykl szkolen z zakresu udrazniania przewlektych okluzji tetnic wiencowych - Invasive
Cardiology Division, University of Szeged, Hungary (09.2017, 05.2019), Herzklinik
Ulm, Germany (05.2018)



7.2 Kierowanie projektami badawczymi

Petie¢ funkcje glownego badacza rejestru IMPELLA-PL realizowanego w I Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, we wspotpracy z innymi
wiodacymi o$rodkami kardiologii inwazyjnej na terenie Polski, w ramach grantu naukowego

ufundowanego przez firm¢ Abiomed (numer #69829335).

7.3 Udzial w projektach badawczych
DELTA-MI Direct Inhibition of 0 Protein Kinase C Enzyme to Limit Total Infarct
Size in Acute Myocardial Infarction (DELTA MI): Intracoronary KAI-

9803 for Injection as an Adjunct to Primary Percutaneous Coronary

Intervention for Acute ST Elevation Myocardial Infarction.

Funkcja badacza
INNOVATE- A Randomized, Double-Blind, Active-Controlled Trial to Evaluate
PCI Intravenous and Oral PRT060128, a Selective and Reversible P2Y12-

Receptor Inhibitor, vs. Clopidogrel, as a Novel Antiplatelet Therapy.
Funkcja badacza

ACCOAST A Comparison of Prasugrel at the Time of Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) Or as Pre-treatment At the Time of Diagnosis in
Patients with Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI).
Funkcja badacza

HOT-CAFE HOw to Treat Chronic Atrial Fibrilation.

Funkcja badacza

ALTAVALVE Prospective, single-arm, multicenter study to evaluate the safety and
performance of the AltaValve for the treatment of moderate to severe or
severe mitral valve regurgitation in subjects who are considered high

risk for mortality and morbidity from conventional open-heart surgery.

Funkcja badacza

IMPELLA-PL National registry of Impella Abiomed assisted high risk percutaneous
coronary Interventions (IMPELLA-PL)

Funkcja gtownego badacza




POLKARD-
SPOK

Standard Podstawowej Opieki Kardiologicznej
Funkcja badacza

PP400 M Polski Projekt 400 Miast

Uczestnik projektu; wyktadowca

PERT Wielosrodkowy rejestr Polskiej Inicjatywy PERT

Cztonek grupy roboczej
Funkcja badacza

PROCTOR PeRcutaneous cOronary Intervention of Native Coronary arTery Versus

Venous Bypass Graft in Patients with Prior CABG
Funkcja badacza

FROST-HF Flow Regulation by Opening the SepTum in Patients With Heart

Failure; a Prospective, Randomized, Sham-controlled, Double-blind,
Global Multicenter Study (FROST-HF)
Funkcja badacza

7.4 Rozdzialy w monografiach

Wspotautor rozdziatu w monografii zatytutowanej: ,, Amiodaron miejsce we wspotczesnej
terapii zaburzen rytmu serca” pod redakcja D. Kosiora, G. Opolskiego — Wydawnictwo
Remedy, Warszawa 2003

Wspoétautor rozdzialu w monografii zatytutowanej: ,, Postepy diagnostyki i terapii w
kardiologii”. Wloctawskie Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 2007

Wspdtautor rozdzialu w monografii zatytutowanej: ,, Postepy w nefrologii i nadcisnieniu
tetniczym tom VIII” pod redakcja Andrzeja Wigcka, Franciszka Kokota, Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2009

Autor monografii zatytulowanej: ,, Nowoczesne inwazyjne metody diagnostyki choroby
wiencowej cz. 1 stabilna choroba wiencowa” pod redakcja Janusza Kochmana,
Arkadiusza Pietrasika, Adama Rdzanka, Fukasza Kottowskiego, Krzysztofa Jerzego
Filipiaka, Grzegorza Opolskiego, Warszawa 2010

Autor monografii zatytulowanej: ,, Nowoczesne inwazyjne metody diagnostyki choroby
wiencowej — cz. 2 angiografia i interwencje w pomostach do naczyn wiencowych” pod
redakcjg Janusza Kochmana, Arkadiusza Pietrasika, Adama Rdzanka, Krzysztofa

Jerzego Filipiaka, Grzegorza Opolskiego, Warszawa 2011,



- Autor monografii zatytutowanej: ,,Nowoczesne inwazyjne metody diagnostyki choroby
wiencowej — cz. 3 koronarografia i zabiegi pierwotnej angioplastyki wiencowej” pod
redakcjag Arkadiusza Pietrasika, Adama Rdzanka, Janusza Kochmana, Krzysztofa
Jerzego Filipiaka, Grzegorza Opolskiego, Warszawa 2012,

- Autor 7 rozdziatow w monografii: “Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego” pod redakcja K.J. Filipiaka i M. Grabowskiego, Warszawa 2013

- Autor 2 rozdzialéw w monografii: “Egzamin z kardiologii. Repetytorium” pod redakcja K.

Ozieranskiego 1 G. Opolskiego, Warszawa 2023 (w druku)

7.5 Opiekun prac studenckich nagrodzonych i wyrdéznionych na konferencjach

naukowych:

- Student Grzegorz Procyk — praca zatytulowana: , Sex-related differences in acute
pulmonary embolism patients treated by a pulmonary embolism response team” WIMC
2023

- Student Pawel Kurzyna - praca zatytutowana: “Charakterystyka i wyniki leczenia
pacjentow konsultowanych przez wielodyscyplinarny zespot reagowania w zatorowosci
ptucnej (PERT-CELZAT) - 5-letnie doswiadczenia” WDKA 2023

- Student Pawet Kurzyna - praca zatytulowana: "Zatorowos¢ ptucna zwigzana z chorobg
nowotworowq - porownanie pacjentow onkologicznych i nie-onkologicznych leczonych
przez Zespotl Reagowania w Ostrej Zatorowosci Plucnej (CELZAT)" WDKA 2023

- Studentka Dominik Maj - praca zatytulowana: “Acute coronary syndrome due to left
main compression syndrom” LINC 2021

- Studentka Olga Jakubik - praca zatytutowana: “Single coronary artery diagnosed in 83-
vears old women” WIMC 2021

- Student Jakub Pytlos - praca zatytulowana: “Clinical approach to a pulmonary

embolism with acrylate” IMSC 2021



7.6 Doniesienia na mi¢dzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Jestem autorem lub wspotautorem przeszto 50 doniesien na migdzynarodowych badz
krajowych konferencjach naukowych (w tym 30 doniesien po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych). Ponizej przedstawiono wybrane prezentacje na konferencjach kardiologicznych:
A. Pietrasik, Observational, multicenter registry of Impella-assisted high-risk percutaneous
coronary interventions and cardiogenic shock in Poland (IMPELLA-PL): efficacy and safety
outcomes. Congress of European Society of Cardiology, 2023

A. Pietrasik, LOW LEFT VENTRICUL EJECTION FRACTION do they need Left
Ventricular Assist Devices? Warsaw Course on Cardiovascular Interventions WCCI 2023
(prezentacja na zaproszenie organizatorow)

A. Pietrasik, Existing PERTs in Poland. CELZAT in Central University Hospital of Medical
University of Warsaw. Peripheral Interventions in Cracow PINC 2018 (prezentacja na
zaproszenie organizatorow)

A. Pietrasik, Contemporary interventional treatment: From APE to CTEPH - when and how?
Transcatheter Heart Team Conference THT 2023 (prezentacja na zaproszenie organizatorow)
A. Pietrasik, National retrospective registry of Impella® Abiomed-assisted high-risk
percutaneous coronary interventions and cardiogenic shock (IMPELLA-PL). New Frontiers in

Invasive Cardiology, 2022 (prezentacja na zaproszenie organizatorow)

7.7 Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach

0d 2006 | Cztonek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

0d 2006 | Cztonek Europejskiego Towarzystwo Kardiologicznego

0d 2002 | Cztonek Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

0d 2008 | Cztonek European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions

0d 2011 | Cztonek Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego

0d 2011 | Cztonek Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej, Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego

0d 2015 | Cztonek Sekcji Krgzenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego




7.8 Uzyskane nagrody i wyréznienia

2002 Nagroda specjalna w sesji plakatowej, Warszawskie Dni Farmakologii,
Farmakoterapii i Farmakoekonomiki, Warszawa

2003 Nagroda specjalna w sesji plakatowej, Warszawskie Dni Farmakologii,
Farmakoterapii i Farmakoekonomiki, Warszawa

2003 Nagroda specjalna  Polskiego  Towarzystwa  Farmakoekonomicznego,
Warszawskie Dni Farmakologii, Farmakoterapii i Farmakoekonomiki,
Warszawa

2007 Zwyciezca  Interventional — Jeopardy — Transcatheter  Cardiovascular
Therapeutics, Washington, USA

2008 Nagroda Rektora za dysartacje, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2016 Pierwsza nagroda za najlepszy poster w dziedzinie przewlekle nadcisnienie
phucne, European Society of Cardiology Congress, Rome, Italy

2016 Pierwsza nagroda w konkursie Neukubator Healthcare Weekend Torun, Poland

2017 Nagroda naukowa za wspotautorstwo pracy ,,Echocardiographic Assessment of
Aortic Pulse-Wave Velocity: Validation against Invasive Pressure
Measurements. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2022 Nagroda specjalna rady redakcji czasopisma Akademia Kardiologii
Interwencyjnej

2022 Laureat w konkursie Ztoty Skalpel 2022 organizowanym przez Puls Medycyny
za stworzenie pierwszego w Polsce kompleksowego programu
przezcewnikowego leczenia pacjentow z ciezka niedomykalnosciag
trojdzielng

2023 Nagroda im. Tytusa Chatubinskiego za wktad w rozwo6j I Katedry i Kliniki
Kardiologii  Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

2023 Nagroda Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za najlepszq prace z

zakresu badan klinicznych pt. Przezcewnikowa trombektomia mechaniczna w
leceniu zatorowosci ptucnej — wyniki wieloosrodkowego rejestru Polskiej

Inicjatywy PERT, PTK Poznan 2023




7.9 Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz z

informacja o pelnionych funkcjach

Od 2018 | Redaktor naczelny czasopisma w formie elektronicznej Akademia Kardiologii

Interwencyjnej e-aki.pl ISSN 2657-3792

2005-2010 | Cztonek rady redakcji czasopisma ,, Standardy Medyczne”

7.10 Informacja o recenzowanych pracach naukowych lub artystycznych, w szczegolnosci

publikowanych w czasopismach mi¢edzynarodowych

Polish Journal of Cardiology Funkcja recenzenta
Catheterization and Cardiovascular Interventions Funkcja recenzenta
Cardiology Journal Funkcja recenzenta

(podpis wnioskodawcy)
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