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1. Imig¢ i nazwisko: Radostaw Pietrzak
2. Posiadane dyplomy
11.05.1998 r. Dyplom Lekarza. Wojskowa Akademia Medyczna w Lodzi
im. gen. dyw. prof. dr n. med. Bolestawa Szareckiego
21.11.2008 r. Tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
18.09.2013 r. Stopien Doktora Nauk Medycznych w zakresie medycyny
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 11 Wydzial Lekarski
Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena stgzenia N-koncowego propeptydu
natriuretycznego typu B oraz funkcji prawej komory serca za pomocg tkankowej
echokardiografii doplerowskiej i metody $§ledzenia markeréw akustycznych u
dzieci po korekcji zespotu Fallota.”
Promotor w przewodzie doktorskim: Prof. dr hab. n. med. Bozena Werner
Recenzenci w przewodzie doktorskim: Dr hab. n. med. Marek Kuch
Prof. dr hab. n.med. Aldona Siwinska
06.11.2013 r. Tytul specjalisty z kardiologii dziecigcej

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu
1998 r. — 1999 r. Staz podyplomowy. 110 Szpital Wojskowy Olsztyn.
1999 r. —2004 r. Lekarz. Jednostka Wojskowa, Izba Chorych. Ostréda/Warszawa
2001 r. — 2004 r. Stazysta. Klinika Pediatrii i Nefrologii Dzieci
Wojskowy Instytut Medyczny
2004 r. — 2013 r. Asystent. Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolne;j
Warszawski Uniwersytet Medyczny
0Od 1.10.2013 r. Adiunkt. Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogdlne;j
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Staze
01.10 - 30.11.2015 r. Staz w Klinice Kardiologii Wojskowego Instytutu Medycznego w
zakresie elektrofizjologii pod opieka dr hab. n.med. Marka Kiliszka.
01.06 —30.06.2015r. Staz w 1 Katedrze i1 Klinice Kardiologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w zakresie elektrofizjologii pod opieka dr hab. n.med.
Piotra Lodzinskiego.
01.09 —30.11.2016 r. Staz w Pracowni Elektrofizjologii Herzzentrum Dresden,
Universititsmedizin Dresden w zakresie elektrofizjologii pod opieka

dr habil. n.med. Christophera Piorkowskiego.
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01.04 —30.06.2017 r. Staz w Pracowni Elektrofizjologii Herzzentrum, Universitit Leipzig w

zakresie elektrofizjologii pod opieka dr n.med. Romana Gebauera.

4. Omowienie osiggni¢¢, 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 p6zn.zm.).
A. Tytut osiggnigcia naukowego i wykaz prac:
Cykl prac oryginalnych pt. ,,Diagnostyka komorowych zaburzen rytmu serca u dzieci.”
Laczna punktacja:
IF - 16.39
MEIN — 420 pkt

Publikacja 1.

Pietrzak R [autor korespondujacy], tuczak-Wozniak K, Ksigzczyk TM, Werner B.
Cardiopulmonary capacity is reduced in children with ventricular arrhythmia. Heart Rhythm.
2023 20(4):554-560. doi: 10.1016/j.hrthm.2022.12.025. IF - 6,779, MEiN - 140
Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: postawienie hipotezy badawczej, analiza
pismiennictwa, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, rekrutacja pacjentow do badania,
przeprowadzenie badan echokardiograficznych, interpretacja badan elektrokardiograficznych,
echokardiograficznych i ergospirometrycznej proby wysitkowej, opracowanie i interpretacja
danych, wykonanie analizy wynikow, przygotowanie manuskryptu artykutu oraz jego ztozenie,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow (rola wiodgca)

Publikacja 2.

Pietrzak R [autor korespondujacy], Ksiazczyk TM, Franke M, Werner B. Diastolic function
evaluation in children with ventricular arrhythmia. Sci Rep. 2023,13(1):5897. doi:
10.1038/s41598-023-33118-x.  IF - 4,997, MEiN - 140.

Merytoryczny wkiad w powstanie pracy: postawienie hipotezy badawczej, analiza
pismiennictwa, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej, rekrutacja pacjentow do badania,
przeprowadzenie  badan  echokardiograficznych,  interpretacja  wynikow  badan
elektrokardiograficznych, echokardiograficznych oraz ergospirometrycznej proby wysitkoweyj,
opracowanie i interpretacja danych, wykonanie analizy wynikow, przygotowanie manuskryptu
artykutu oraz jego zlozenie, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow (rola

wiodgca)



Publikacja 3.

Pietrzak R [autor korespondujacy], Ksigzczyk TM, Gorska E, Matek LA, Werner B.
Evaluation of Galectin-3 Plasma Concentration in Adolescents with Ventricular Arrhythmia.
Int J Environ Res Public Health. 2021,18(5):2410. doi:
10.3390/ijerph18052410.PMID: 33801193. IF - 4,614, MEiN 140.

Merytoryczny wktad w powstanie pracy: nawiqzanie wspolpracy miedzyosrodkowej,
postawienie hipotezy badawczej, analiza pismiennictwa, uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej,
rekrutacja pacjentow do badania, pobieranie i opracowanie probek krwi, interpretacja badan
elektrokardiograficznych i echokardiograficznych, opracowanie i interpretacja danych,
wykonanie analizy wynikow, przygotowanie manuskryptu artykutu oraz jego zilozenie,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow (rola wiodgca).

B. Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow.

Komorowe zaburzenia rytmu serca u dzieci i mtodziezy sa zjawiskiem powszechnym.
Wystepowanie ich szacuje si¢ na 16-50 % w populacji pediatrycznej. Zazwyczaj jednak, u
poszczegolnych pacjentow, wystepuja one w niewielkiej liczbie i podczas analizy zapisu 24
godzinnego monitorowania metoda Holtera rejestruje si¢ kilkadziesiat, do kilkuset pobudzen
przedwczesnych komorowych w czasie catej doby. Postulowanym mechanizmem
wystepowania tych arytmii jest najczgsciej aktywnos$¢ wyzwalana komorek roboczych lub
automatyzm patologiczny. Pierwszym krokiem w nowo rozpoznanej arytmii komorowej
powinno by¢ wykluczenie choroby strukturalnej serca, zespolu arytmii wrodzonej i zapalenia
mieg$nia sercowego. W praktyce klinicznej, po przeprowadzeniu podstawowej diagnostyki
kardiologicznej, obejmujacej wywiad, badanie przedmiotowe, badania laboratoryjne, EKG,
probe wysitkowa oraz badania obrazowe, gdy nie stwierdza si¢ niepokojacych objawow,
zazwyczaj rozpoznaje si¢ idiopatyczng arytmi¢ komorowa oraz uznaje, ze ma ona charakter
tagodny, nie wymaga leczenia, ani zmiany stylu zycia. Zaleca si¢ obserwacje¢, w czasie ktorej
u duzego odsetka dzieci ustgpuje ona samoistnie. Istnieje powszechny poglad, Zze cechami
charakterystycznymi, fagodnej, idiopatycznej arytmii komorowe;j sa:

— brak objawow klinicznych w wywiadzie,

- brak podloza innej choroby strukturalnej lub funkcjonalnej uktadu sercowo -
naczyniowego,

- ustgpowanie arytmii w czasie wysitku,

— liczebno$¢ arytmii nie przekraczajaca 5-10% na dobe,

- monomorficzny charakter arytmii,



- brak form zlozonych arytmii,

- morfologia pobudzen komorowych sugerujaca pochodzenie z drogi odptywu prawej/lewej
komory (blok lewej odnogi peczka Hisa, o$ dolna),

- dhugi czas sprzezenia pomigdzy pobudzeniami zatokowymi i komorowymi.

Wiedza ta ma jednak glownie charakter empiryczny, jest oparta w duzej mierze na

obserwacjach klinicznych, a dowody naukowe potwierdzajace te stwierdzenia s3

niewystarczajace.

Z drugiej strony, czgsto u chorych z arytmig komorowa, po szczegoétowym zebraniu
wywiadu, mozna zaobserwowac objawy swiadczace o tym, Ze majg oni nieco nizszg tolerancje
wysitku niz réwiesnicy, pomimo nie odczuwania istotnych dolegliwosci w codziennym
funkcjonowaniu. Istnieje takze grupa dzieci z arytmig komorowa, u ktérych obserwuje si¢
dyskretne zaburzenia funkcji hemodynamicznej serca, wykrywane za pomoca
zaawansowanych technik diagnostyki obrazowej, ktére nie wpltywaja na og6lny stan chorych,
ani pojawianie si¢ objawow klinicznych.

Obserwacje te nasuwaja pytania na temat tych zjawisk. Czy maja one charakter
przejSciowy 1 ustepuja wraz ze zmniejszaniem nasilenia si¢ arytmii? Czy sg zwiastunem
pogarszania si¢ statusu hemodynamicznego ukladu sercowo - naczyniowego i
nieodwracalno$ci zmian? Dotychczas w literaturze brakowalo doniesien analizujacych te
obserwacje. U czgséci chorych z arytmig komorowa, nawet w przypadku, gdy traktowane sg one
poczatkowo jako zmiany tagodne dochodzi do progresji choroby, ktdra przybiera formy coraz
bardziej ztozone i prowadzi do dysfunkcji hemodynamicznej i pojawiania si¢ objawow
klinicznych. Biorgc pod uwage wspomniang wyzej czesto$¢ wystepowania arytmii komorowe;j,
jest to scenariusz kliniczny, ktéry zdarza si¢ rzadko. Rzadziej niz wspomniane wcze$niej
obserwowane dyskretne zmiany w badaniu podmiotowym 1 badaniach obrazowych.
Zapadalnos$¢ na utrwalony czestoskurcz komorowy w ogolnej populacji pediatrycznej oceniono
na 1/100 000 w czasie 10 lat, czgstos¢ wystepowania nieutrwalonego i utrwalonego
czestoskurczu u dzieci w wieku szkolnym wynosi 2—-8/100 000.

W $wietle tych danych epidemiologicznych i obserwacji klinicznych dotyczacych
dyskretnego obnizenia tolerancji wysitku i granicznej funkcji uktadu sercowo - naczyniowego,
mozna stwierdzi¢, ze mimo iz, progresja choroby w przypadku arytmii komorowej nie jest
czgsta, istnieje populacja dzieci z tym schorzeniem, u ktérych rokowanie co do dalszego
przebiegu choroby, jest niepewne. Wymagaja one uwaznej obserwacji, a by¢ moze rowniez

leczenia farmakologicznego lub interwencyjnego z pomocg ablacji. Wedlug wytycznych



gléwnymi wskazaniami do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca u dzieci sa objawy
kliniczne i1 dysfunkcja hemodynamiczna uktadu sercowo - naczyniowego.

Biorac pod uwage wytyczne z jednej strony, z drugiej zas omoéwione wyzej obserwacje,
jednym z kluczowych zagadnien, w przypadku arytmii komorowej, jest precyzyjna diagnostyka
réznicowa w celu wytonienia tych pacjentow, ktorzy moga nie mie¢ jednoznacznie dobrego
rokowania. Wtasciwe postegpowanie u tych chorych, w tym zastosowanie leczenia arytmii w
odpowiednim czasie moze uchroni¢ ich przed rozwojem istotnych, by¢ moze nieodwracalnych
zaburzen hemodynamicznych uktadu sercowo - naczyniowego.

Celem niniejszego cyklu, wchodzacego w sklad rozprawy habilitacyjnej, byta ocena
czynnos$ci uktadu sercowo - naczyniowego u dzieci z arytmig komorowa. Cel realizowano
analizujac parametry funkcji uktadu krazenia za pomoca ergospirometrycznej proby
wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz oceny st¢zenia galektyny-3 we krwi.

Uzyskane wyniki porownywano do tych samych wynikéw u dzieci zdrowych. Ponadto
w grupie badanej funkcj¢ uktadu sercowo — naczyniowego oceniano w kontekscie wybranych,
uznawanych za pogarszajagce rokowanie, cech elektrokardiograficznych arytmii komorowe;j.
Wigkszo$¢ z tych analiz miala charakter nowatorski i nie byta dotychczas przeprowadzona

zarowno w populacji pediatrycznej jak 1 dorostych.

Publikacja 1.

Pietrzak R*, Luczak-Wozniak K, Ksigzczyk TM, Werner B. Cardiopulmonary capacity is
reduced in children with ventricular arrhythmia. Heart Rhythm. 2023 20(4):554-560. doi:
10.1016/j.hrthm.2022.12.025.

Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw z arytmig komorowa nie zglasza zadnych objawow
podczas rutynowo przeprowadzonych badan podmiotowego i przedmiotowego. Jednakze u
pewnej liczby chorych w tej populacji, podczas szczegblowo zebranego wywiadu mozna
zaobserwowac dyskretne objawy obnizonej tolerancji wysitku, ktére z powodu adaptacji do
nich, nie sg postrzegane jako ograniczenie w codziennej aktywnosci. Objawy te wystepuja
zdecydowanie czg$ciej niz globalna dysfunkcja skurczowa lewej komory serca. Nie sa one wigc
zwigzane W sposOb prosty z obnizong frakcja wyrzutowa w wyniku nasilenia arytmii
komorowe;.

Biorac pod uwage powyzsze obserwacje wysuni¢to hipoteze, ze u dzieci z komorowymi

zaburzeniami rytmu serca wydolnos¢ fizyczna, mierzona za pomocg obiektywnych parametrow



takich jak maksymalne pochtanianie tlenu, moze by¢ obnizona i wskazywaé na wczesne
uszkodzenie uktadu sercowo-naczyniowego, zanim dojdzie do jawnej dysfunkcji skurczowe;.

Ponadto, w literaturze opisano co najmniej kilka czynnikow ryzyka dysfunkcji skurczowej
lewej komory i naglego zgonu sercowego w przebiegu arytmii komorowej. Nalezy do nich,
migdzy innymi, narastanie arytmii podczas wysitku. Natomiast jej ustepowanie podczas
aktywnosci jest uwazane za wyraz tagodnego charakteru. Istnieje jednak grupa chorych, u
ktorych arytmia nie nasila sig, ale takze nie zanika podczas wysitku, powodujac przez caty czas
trwania wysitku niesynchroniczny skurcz komoér zwigzany z nieprawidlowa propagacja
pobudzenia komorowego. Jest to grupa chorych, ktéra jest stosunkowo mato zbadana. Mozna
wysnué przypuszczenie, ze utrzymujace si¢ przez caty wysitek zaburzenia synchronii skurczu
u tych pacjentéw, prowadza do obnizonej wydolnosci fizyczne;.

Celem prospektywnej, obserwacyjnej pracy byto ustalenie za pomocg ergospirometrycznej
proby wysitkowej, czy obecno$¢ arytmii komorowej wpltywata na wydolno$¢ fizyczna
nastoletnich pacjentow z prawidlowa globalng funkcja skurczowa lewej komory, a takze analiza
wybranych parametrow elektrokardiograficznych w  konteks$cie wydolnosci fizyczne;.
Bezposrednie poréwnanie wydolnosci fizycznej u pacjentdow z arytmig komorowa do
wydolno$ci u oséb zdrowych za pomoca ergospirometrycznej proby wysitkowej nie byto
dotychczas przeprowadzone ani u dorostych, ani u dzieci.

Badaniem obj¢to dzieci z liczng arytmig komorow3a (definiowang jako arytmia powyzej
10% na dobg w 24 godzinnym monitorowaniu Holter EKG) i1 prawidtowa funkcjg skurczowa
lewej komory, grupe kontrolng stanowity dzieci zdrowe. W grupach badanej i1 kontrolnej, za
pomoca ergospirometrycznego testu wysitkowego analizowano mi¢dzy innymi takie parametry
wydolnosci fizycznej jak pochlanianie tlenu na progu tlenowym oraz podczas maksymalnego
wysitku. Nastgpnie w grupie badanej oceniano wplyw wybranych parametrow
elektrokardiograficznych arytmii komorowej (opisywanych wcze$niej w literaturze jako te
mogace wptywaé na pogorszenie funkcji ukladu sercowo — naczyniowego), na wydolno$¢
fizyczng. Oceniano zjawisko ust¢powania/nieustgpowania arytmii komorowej w czasie
wysitku, czas trwania zespolu QRS pobudzenia komorowego, morfologi¢ zespotdéw QRS
pobudzen komorowych oraz czas sprze¢zenia pomig¢dzy pobudzeniem zatokowym i
komorowym.

Wykazano, ze wydolno$¢ fizyczna u pacjentéw z arytmig komorowa jest nizsza, niz u
dzieci zdrowych. Pacjenci osiggneli istotnie statycznie nizsze warto$ci pochtaniania tlenu na
progu tlenowym (VO2AT) 16.844.9 ml/kg/min, jak i maksymalnego pochianiania tlenu
(VO2max) 32.9+6.3 ml/kg/min, niz dzieci grupy kontrolnej, u ktoérych uzyskano odpowiednio:
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VO2AT 20.8+4.9ml/kg/min, VO2max 40.4+6.7 ml/kg/min. Ponadto obserwowano dalsze
istotne statystycznie obnizenie VO2max u dzieci z komorowymi zaburzeniami rytmu serca, u
ktérych arytmia utrzymywata si¢ w czasie wysitku (27.1+£5.7 ml/kg/min), w poréwnaniu do
VO2max u chorych z arytmig komorowa ustepujaca podczas wysitku (33.8+£6.0 ml/kg/min).
Pozostate parametry elektrokardiograficzne nie miaty wpltywu na pogorszenie wydolno$ci
fizycznej u dzieci z arytmig komorowa.

W badaniu po raz pierwszy wykazano w sposob bezposredni, ze arytmia komorowa ma
wplyw na wydolno$¢ fizyczna nawet w przypadku zachowanej prawidlowo globalnej funkcji
skurczowej. Badanie to nasuwa kolejne pytania co do patomechanizmu obserwowanych
objawow. Najbardziej oczywista przyczyng obnizonej wydolnosci fizycznej jest dyssynchronia
skurczu lewej komory, ktora wystepuje w czasie pobudzenia komorowego na skutek
niefizjologicznej propagacji pobudzenia. Jednak obecno$¢ obnizonej wydolnos$ci fizycznej u
pacjentow, u ktorych obserwowano ustgpowanie arytmii w czasie wysiltku sugeruje, ze istnieja
jeszcze inne jej przyczyny. Jednym z powoddéw moze by¢ dysfunkcja rozkurczowa lewej
komory.

Ostatecznie w wyniku przeprowadzenia badania stwierdzono, Ze pacjenci z
komorowymi zaburzeniami rytmu serca maja nizsza wydolno$¢ fizyczng od ich zdrowych
réwie$nikow. Dalsze pogorszenie wydolnosci fizycznej jest obserwowane u tych pacjentow z
arytmia komorowa, u ktérych utrzymuje si¢ ona przez caty czas trwania wysitku.

Publikacja pracy byla poprzedzona wstepna prezentacja jej wynikéw podczas 55
Konferencji Europejskiej Asocjacji Kardiologii Dziecigcej 1 Wad Wrodzonych Serca w
Genewie w dniach 25-28 maja 2022 roku.

- Pietrzak R, Luczak-Wozniak K, Ksigzczyk TM, Werner B. Reduced cardiorespiratory
capacity in adolescents with ventricular arrhythmia. Cardiology in the young. 2022 32

(Supplement2):S161 doi: doi:10.1017/S104795112200195.

Publikacja 2.
Pietrzak R, Ksigzczyk TM, Franke M, Werner B. Diastolic function evaluation in children
with ventricular arrhythmia. Sci Rep. 2023,13(1):5897. doi: 10.1038/s41598-023-33118-x.

Istnieja nieliczne dane w literaturze wskazujace na uposledzenie funkcji rozkurczowe;j
lewej komory u dorostych z arytmia komorowa. Nie opublikowano takze, podobnych danych

u dzieci do chwili przeprowadzenia omawianego projektu. Ponadto, biorac pod uwage



obserwacje z publikacji 1, w ktorej wykazano obnizong wydolno$¢ fizyczng u dzieci z
komorowymi zaburzeniami rytmu serca i zachowang funkcja skurczowa, obecne badanie
analizujace funkcje rozkurczowa lewej komory u chorych z arytmia komorowa byto naturalna
kontynuacja poszukiwania przyczyn obnizonej wydolnosci fizycznej w tej grupie chorych. Tym
bardziej, ze w literaturze opublikowano doniesienia dotyczace innych schorzen, takich jak
migotanie przedsionkow, czy cukrzyca wskazujace, ze dysfunkcja rozkurczowa lewej komory
wplywa na obnizenie wydolnosci fizyczne;.

Celem przeprowadzonego prospektywnego obserwacyjnego badania byta analiza funkcji
rozkurczowej lewej komory serca u dzieci z arytmig komorowa oraz wykrycie potencjalnego
zwigzku zaburzen funkcji rozkurczowej z parametrami wydolnos$ci fizycznej ocenianymi w
ergospirometrycznej probie wysitkowej. W badaniu uczestniczyli pacjenci z arytmig
komorowa, z zachowang prawidlowo funkcja skurczowa lewej komory, grupe kontrolng
stanowity dzieci zdrowe. Oszacowano wybrane parametry funkcji rozkurczowej, takie jak:
indeksowang do powierzchni ciata objetos¢ lewego przedsionka (LAVI), czas deceleracji fali
E (Edt), czas izowolumetrycznego rozkurczu (IVRT), wskaznik E/E’ bedacy wyktadnikiem
ci$nienia koncowo-rozkurczowego w lewej komorze. Catkowicie nowatorska analiza, nie
przeprowadzong dotychczas u dzieci z arytmig komorowa, byla ocena wskaznikow
odksztatcania podluznego lewego przedsionka za pomoca metody $ledzenia markerdéw
akustycznych w kolejnych fazach cyklu jego pracy: rezerwuarowej (AC-R), konduitowej (AC-
CD) i skurczowej (AC-CT).

Wykazano, ze u dzieci z komorowymi zaburzeniami rytmu serca LAVI jest wigksza
(25.3+8.2 ml/m?), Edt i IVRT wydtuzone (odpowiednio 176.58+54.80 ms. i 96.60+19.09 ms.),
a ci$nienie koncowo-rozkurczowe lewej komory wyrazone warto$cig wskaznika E/E’ wyzsze
(7.60+1.81), w poréwnaniu do wartosci korespondujacych parametréw u dzieci zdrowych, u
ktorych wynosity one: LAVI 19.2+7.5 ml/m?, Edt 136.94+27.83 ms, IVRT, E/E’ 6.73+1.05.
Roznice te byty istotne statystycznie wskazujac na obecno$¢ zaburzen funkcji rozkurczowej w
grupie badanej. Podobnie, nowatorska analiza funkcji lewego przedsionka za pomoca metody
$ledzenia markerow akustycznych wykazata, ze dzieci grupy badanej maja istotne statystycznie
nizsze warto$ci AC-R i AC-CT (odpowiednio 34.8+8.6% 1 -6.0+4.9%) w poréwnaniu do
warto$ci tych parametrow u ich zdrowych réwiesnikow (odpowiednio 44.8+11.8% i
-11.5£3.5%). Po raz pierwszy zaobserwowano, ze wskaznik E/E’ koreluje z bedacym
wyktadnikiem wydolnosci fizycznej, maksymalnym pochtanianiem tlenu (VO2max),
udowadniajac, ze podwyzszone ci$nienie koncowo-rozkurczowe ma zwigzek z obnizong

wydolnos$cia fizyczng u dzieci z arytmia komorowa. Uzyskane wyniki potwierdzity takze
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hipotez¢ postawiong w publikacji nr 1, Zze za obnizong wydolno$¢ fizyczng u dzieci z
komorowymi zaburzeniami rytmu serca i zachowang prawidtowa kurczliwoscig lewej komory
moze by¢ odpowiedzialna jej dysfunkcja rozkurczowa. Ponadto istotnym, nie opisanym
dotychczas znaleziskiem, jest wykazanie zwigzku pomigdzy czasem izowolumetrycznego
rozkurczu a liczebno$cig arytmii komorowej. Wyciagajac wnioski z przeprowadzonych badan
ostatecznie stwierdzono, ze u chorych z arytmiag komorowa funkcja rozkurczowa jest
uposledzona, a jej pogarszanie moze by¢ zwigzane z nasileniem arytmii. Natomiast obnizenie
wydolnosci fizycznej obserwowane u pacjentdow z arytmig komorowa ma zwigzek z

podwyzszonym ci$nieniem napetniania lewej komory.

Publikacja 3
Pietrzak R, Ksigzczyk TM, Goérska E, Matek LA, Werner B. Evaluation of Galectin-3 Plasma
Concentration in Adolescents with Ventricular Arrhythmia. Int J Environ Res Public Health.

2021,18(5):2410. doi: 10.3390/ijerph18052410.

Galektyna-3 jest relatywnie nowym markerem biologicznym begdacym wskaznikiem
stanu zapalnego 1 wtoknienia m.in. w chorobach uktadu sercowo - naczyniowego. Jest biatkiem
z grupy lektyn wigzacych betagalktozydazy, z jedng domena CRD (carbohydrate-recognition
domain, domena rozpoznajaca weglowodany). Galektyna-3 jest biatkiem kodowanym przez
gen LGALS3 zlokalizowany na chromosomie 14, w pozycji q21-q22. W badaniach naukowych
potwierdzono obecnos¢ galektyny-3 w jadrze komorkowym, cytoplazmie czy na powierzchni
komorkowej. Galektyna-3 jest produkowana i wydzielana przez wiele komorek i tkanek.
Dowiedziono, Ze st¢zenie galektyny-3 jest zwigkszone i moze stanowi¢ czynnik rokowniczy w
populacji dorostych, w przypadku takich schorzen jak utrwalone migotanie przedsionkow i
niewydolnos$¢ serca. Analiza st¢zenia tego bialtka moze by¢ przydatna w przewidywaniu
nawrotow migotania przedsionkdw po przebytej ablacji zyl plucnych. Galektyna-3 jest takze
dobrym predykatorem $miertelnosci i zaostrzen niewydolno$ci serca. Moze ona by¢ takze
pomocna w rozpoznawaniu kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.

W grupie pacjentdow z liczng arytmig komorowa, szczegolnie tych uprawiajacych sport, czasem
obserwuje si¢ lewa komor¢ o wymiarach zblizonych do gornej granicy normy, z granicznie
niska funkcja skurczowa. W tym scenariuszu klinicznym, diagnostyka réznicowa pomig¢dzy
obrazem tagodnej, przejsciowej dysfunkcji lewej komory, sercem sportowca, a kardiomiopatig
w poczatkowej fazie choroby jest bardzo trudna. Jednocze$nie, wilasciwe postepowanie

diagnostyczne w tej sytuacji jest szczegodlnie istotne, gdyz rzutuje migdzy innymi na zalecenia
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dotyczace trybu zycia, w tym aktywnosci fizycznej. Biorac pod uwage fakt, ze procesy zapalne
1 wtoknienie migsnia sercowego sg podstawowym zjawiskiem patologicznym zachodzacym w
kardiomiopatiach, w tym kardiomiopatii rozstrzeniowej, postawiono hipoteze, ze galektyna-3
moze by¢ przydatnym narzedziem w diagnostyce arytmii komorowej, w rdéznicowaniu
tagodnych odwracalnych zaburzen funkcji lewej komory zwigzanych z dyssynchronig skurczu
oraz patologii, ktora wynika z procesu zapalnego lub widknienia tkanki migs$nia sercowego.

Celem prospektywnego badania obserwacyjnego byta analiza stezenia galektyny-3 u

dzzieci z arytmig komorowa. Badania te miaty charakter nowatorski i nie byty publikowane
przed rozpoczeciem omawianego projektu. Obserwacja objeto dzieci z arytmig komorowa,
grupe kontrolng stanowity dzieci zdrowe. W obydwu grupach wykonano ocen¢ stezenia
galektyny-3 we krwi. W grupie badanej przeprowadzono takze diagnostyke
elektrokardiograficzng oraz obrazowg, w tym badanie serca rezonansem magnetycznym. W
tym celu nawigzano wspotprace z Narodowym Instytutem Kardiologii, Klinikg Epidemiologii,
Prewencji Choréb Ukladu Sercowo - Naczyniowego oraz Promocji Zdrowia, gdzie
przeprowadzono analiz¢ wykonanych badan rezonansu magnetycznego serca.
Wykazano, ze stezenie galektyny-3 jest wyzsze u dzieci z arytmig komorowa (13,45+11,4
ng/ml), w poroéwnaniu do tego stezenia u dzieci zdrowych (7,2 £2,0 ng/ml). Co wiecej,
zaobserwowano zwigzek pomiedzy stezeniem galektyny-3, a wielko$cig 1 funkcja lewej
komory w badaniu echokardiograficznym i badaniu rezonansem magnetycznym serca. W
grupie badanej u 4 pacjentdow zaobserwowano istotng patologi¢ uktadu sercowo -
naczyniowego potencjalnie zwigzang z procesem zapalnym i wtoknieniem mig¢$nia sercowego,
w tym u dwojki pacjentow bylo to arytmiczne wypadanie platkéw zastawki mitralnej, a u
kolejnej dwdjki dzieci kardiomiopatie: arytmogenna kardiomiopatia prawej komory i
kardiomiopatia rozstrzeniowa. U pacjentéw z kardiomiopatiami stezenie galektyny-3 byto
nominalnie wyzsze o wigcej niz 2 odchylenia standardowe (odpowiednio 19,1 ng/ml 1 25,2
ng/ml), w poréwnaniu do tego stezenia u dzieci zdrowych.

W wyniku przeprowadzonej analizy wysuni¢to wniosek, ze st¢zenie galektyny-3 jest
podwyzszone u pacjentéw z arytmig komorowa i koreluje z wybranymi parametrami wielkos$ci
1 funkcji skurczowej lewej komory ocenianymi zaréwno w echokardiografii jak i1 rezonansie
magnetycznym. Biorac pod uwage fakt, Ze istotng patologi¢ ukladu sercowo - naczyniowego
obserwowano jedynie u 4 pacjentow grupy badanej nie mozna byto jednoznacznie ustali¢, czy
galektyna-3 jest przydatnym markerem biologicznym w diagnostyce réznicowej arytmii

idiopatycznej i tej zwigzanej z istotng patologia uktadu sercowo - naczyniowego.
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Po przeprowadzeniu cyklu prac oryginalnych uzyskano nast¢pujace wnioski:

a. Pacjenci pediatryczni z arytmig komorowg i prawidtowa funkcja skurczowa lewej komory
nie sg jednorodng grupa chorych pod wzgledem obrazu klinicznego.

b. Pacjenci pediatryczni z arytmig komorowa i prawidtowa funkcja skurczowg lewej komory
majg obnizong wydolnos$¢ fizyczna.

c. Dalsze pogorszenie wydolnosci fizycznej jest obserwowane u tych dzieci z arytmig
komorowa, u ktorych utrzymuje si¢ ona przez caty czas trwania wysitku.

d. U chorych z arytmig komorowg funkcja rozkurczowa lewej komory jest uposledzona, a jej
pogarszanie moze by¢ zwigzane z liczebno$cia/nasileniem arytmii.

e. Obnizenie wydolno$ci fizycznej obserwowane u pacjentéw z arytmia komorowg moze mie¢
zwigzek z podwyzszonym ci$nieniem napetniania lewej komory.

f. U dzieci z arytmig komorowg st¢zenie glektyny-3 jest wyzsze niz u dzieci zdrowych

g. Stezenie galektyny-3 u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu serca koreluje z
parametrami wielkosci 1 funkcji lewej komory ocenianymi za pomoca echokardiografii i

magnetycznego rezonansu jadrowego.

C. Wykorzystanie wynikow badan

Przedstawiony cykl publikacji koncentruje si¢ na diagnostyce pacjentow z arytmig
komorowa. Podjecie tego tematu wynikalo z faktu, iz mimo Ze arytmia komorowa jest
schorzeniem powszechnie wystepujacym u dzieci, brakuje wartosciowych publikacji na ten
temat. Najpewniej wynika to z faktu, iz komorowe zaburzenia rytmu serca sg traktowane jak
schorzenie tagodne, najczgsciej o charakterze samoograniczajacym, ktdre nie ma ono istotnego
wplywu na codzienne funkcjonowanie pacjentéw, nie wymaga leczenia i wigze si¢ z dobrym
rokowaniem.

Wsp6lnym mianownikiem wszystkich prac cyklu jest hipoteza badawcza, méwiaca o
tym, ze mimo iz komorowe zaburzenia rytmu serca majg zazwyczaj charakter fagodny, istnieje
subpopulacja chorych z tym schorzeniem, u ktoérych rokowanie nie jest jednoznacznie dobre, a
obserwowana u nich arytmia komorowa moze by¢ zwiastunem istotniejszej patologii.

Przypuszczenie to wynikalo z dokladnej obserwacji klinicznej tych pacjentow. W
przeprowadzonych badaniach opublikowanych jako cykl prac oryginalnych wykazano w
sposob obiektywny, ze nie jest to grupa jednorodna i cz¢$¢ z tych chorych prezentuje objawy
kliniczne 1 zaburzenia hemodynamiczne (obnizong wydolno$¢ fizyczng 1 dysfunkcje

rozkurczowa lewej komory), ktore moga $wiadczy¢ o uszkodzeniu funkcji miokardium.
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Wedlug mojej najlepszej wiedzy, podobnych badan dotyczacych pacjentdow z arytmig
komorowg wczeéniej nie opublikowano.
Przeprowadzone badania poglebiaja takze wiedzg¢ na temat mechanizméw zwigzanych
z zaburzeniami hemodynamicznymi wystepujacymi w przypadku pojawienia si¢ arytmii
komorowej. Demonstruja mozliwo$ci 1 sposob zastosowania uzytych w pracach narzedzi
diagnostycznych w codziennej praktyce, w wybranych scenariuszach klinicznych:
- zademonstrowano przydatnos¢ ergospirometrycznej proby wysitkowej w  ocenie
wydolnosci fizycznej u pacjentdw z arytmia komorowa,
- wskazano, ktore parametry elektrokardiograficzne moga mie¢ zwigzek z obserwowanymi
objawami klinicznymi,
- oceniono, ktdre parametry funkcji rozkurczowej maja znaczenie praktyczne w analizie
zaburzen hemodynamicznych za pomocg badania echokardiograficznego,
- zaobserwowano, ze galektyna-3 moze potencjalnie by¢ przydatnym markerem w
diagnostyce komorowych zaburzen rytmu serca, a nawet roznicowaniu pomi¢dzy dzie¢mi

z idiopatyczng arytmig komorowa, a pacjentami, u ktorych jest ona objawem istotnej

patologii uktadu sercowo-naczyniowego.

Zgromadzone dotychczas wyniki mogg by¢ punktem wyjscia do dalszych badan, majacych
na celu ustalenie znaczenia, wystepujacych u tych pacjentow, objawéw klinicznych i zaburzen
hemodynamicznych. Badania te moglyby by¢ pomocne, w stworzeniu wlasciwej strategii
diagnostycznej u dzieci z idiopatyczng arytmia komorowa, udoskonaleniu stratyfikacji ryzyka
rozwoju istotnej patologii ukladu sercowo-naczyniowego, a w dalszej perspektywie
wypracowaniu precyzyjnej strategii dalszego postepowania u dzieci z komorowymi

zaburzeniami rytmu serca.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowg realizowang w wigcej niz

jednej uczelni instytucji naukowej, instytucji kultury, w szczegdlno$ci zagranicznej.

A. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometryczne;.
Mo¢j dorobek naukowy w dniu wykonania dotaczonej do autoreferatu analizy bibliometrycznej
z dn. 12.05.2023 r. obejmuje 4 rozdzialy w podrecznikach oraz 36 artykutéw, w tym:
— 21 prac oryginalnych pelnotekstowych (w 11 jestem pierwszym autorem), 18 opublikowano
po uzyskaniu stopnia doktora
- 8 prac pogladowych (w 3 jestem pierwszym autorem lub autorem korespondencyjnym), 5

opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora
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- 6 opiséw przypadkow (5 opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora).

- 1 list do redakcji

Podsumowanie danych bibliometrycznych:

Przed uzyskaniem stopnia

naukowego doktora

Po uzyskaniu stopnia

naukowego doktora

IF MEIN IF MEIN
Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe 1,104 28 50,524 | 1311
Opisy przypadkow - 4 3,71 185
Prace pogladowe - 10 8,32 259
Razem 1,104 42 62,554 | 1755
Punktacja:

- Impact Factor: 63,658
- MEIN: 1797

- List do redakcji czasopism (nie uwzgledniony w powyzszej analizie): 3,710 (po doktoracie)

- Liczba cytowan (wg bazy Web of Science z dn. 12.05.2023 r., bez autocytowan): 47
- Indeks Hirscha (wg bazy Web of Science z dn. 12.05.2023 r.): 4

B. Opis aktywnos$ci naukowej poza osiaggnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Moja dziatalno$¢ naukowa w duzej mierze jest zwigzana z moja aktywnoscig kliniczna.
Obecnie, pelnigc funkcje Kierownika Pracowni Elektrofizjologii 1 Ablacji w Klinice
Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii, zajmuje si¢ inwazyjng diagnostyka oraz leczeniem
zaburzen rytmu serca u dzieci i ten obszar stanowi takze glowny przedmiot mojego
zainteresowania naukowego. W zwigzku z tym, przed objegciem obecnie pelnionej funkcji

odbylem staze naukowe w nastgpujacych czotowych osrodkach elektrofizjologicznych w

Polsce i Niemczech (odpowiednie zaswiadczenia dotgczono do dokumentacji):

- Pracowni Elektrofizjologii Wojskowego Instytut Medycznego. Warszawa.

- Pracowni Elektrofizjologii I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego. Warszawa.

- Pracowni Elektrofizjologii. Herzzentrum Dresden. Universititsmedizin Dresden. Drezno,

Niemcy.

- Centrum Elektrofizjologii. Herzzentrum Leipzig. Universitdt Leipzig. Lipsk, Niemcy.
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a. Diagnostyka i leczenie inwazyjne zaburzen rytmu serca u dzieci.
Populacja dzieci, u ktorych istniejg wskazania do leczenia inwazyjnego zaburzen rytmu serca
jest mata, co stanowi istotne utrudnienie w prowadzeniu badan klinicznych w oparciu o jeden
os$rodek. Dlatego checac uzyskaé jak najwyzsza jako$¢ swoich badan naukowych nawigzatem w
2020 roku kontakt z Klinikg Kardiologii Dziecigcej, Intensywnej Opieki Medycznej i
Neonatologii Uniwersytetu Jerzego Augusta w Getyndze w Niemczech, po to by wzia¢ udziat
w wieloosrodkowym europejskim badaniu klinicznym w zakresie inwazyjnej diagnostyki i
leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci pt. International Prospective “Observational Study on
Catheter Ablation in Pediatric Patients” (OSCA-PED), bierze w nim udzial 8 europejskich
o$rodkow elektrofizjologicznych z Niemiec, Polski, Portugali, Holandii, Belgii, Austrii, [zraela
i Czech. W badaniu jestem gltéwnym badaczem w naszym kraju. Dotychczas najwigksze
rejestry opublikowane w literaturze takie jak podinocnoamerykanski rejestr ablacji
pediatrycznych odzwierciedla sytuacje sprzed kilkunastu lat i w zwiazku z postgpem
technologii zwigzanych z leczeniem arytmii jest juz catkowicie nieaktualny. Ostatni rejestr
europejski European Pediatric Catheter Ablation Registry (EUROPA) uzupehit jedynie dane
amerykanskie i objat zaledwie 187 pacjentow.
Podstawowym celem badania OSCA - PED jest zebranie danych na temat ablacji u dzieci z
catej Europy dotyczacych skuteczno$ci i bezpieczenstwa ablacji oraz ustalenie znaczenia
uzycia systemow tréjwymiarowej nawigacji elektroanatomicznej oraz stosowania réznych
rodzajow energii do ablacji (tradycyjne cewniki RF, chtodzone cewniki RF, cewniki do
krioablacji). Zalozono, ze do badania OSCA - PED zostanie wlaczonych do 1500 pacjentow.
Szczegdlng wartoscig badania jest zatozenie 2 letniej obserwacji dzieci po ablacji pod katem
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa leczenia inwazyjnego zaburzen rytmu serca. W literaturze
brakuje danych dotyczacych skutecznosci odleglej tego leczenia. Obecnie zrekrutowano ok.
1000 dzieci, z czego 92 pacjentow z Polski. W maju biezacego roku zostanie zakonczony
pierwszy etap badania, w ktorym zostanie oceniona skuteczno$¢ natychmiastowa. Wstepne
wyniki badania zaprezentowano podczas 56 Konferencji Europejskiej Asocjacji Kardiologii
Dziecigcej 1 Wad Wrodzonych Serca (Association for European Pediatric and Congenital
Cardiology, AEPC) w Dublinie (Irlandia) w dniach 27-29 kwietnia 2023 roku. Zostang one
opublikowane w postaci abstraktu w czasopi$mie flagowym AEPC Cardiology in the Young
we wrzesniu 2023 r.
- Krause U, Janousek J, Kubus P, Blom N, Bertels RA, Fogelman R, Einbinder T,
Kammeraad J, Laranjo S, Kurath-Koller S, Pietrzak R, Paul T. Initial data from the
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International Perspective “Observational Study on Catheter Ablation in Pediatric Patients”

(OSCA-PED) Cardiology in the young.
Ponadto od poczatku swojej dzialalno$ci jako Kierownik Pracowni Elektrofizjologii i Ablacji
przyktadatem duza wage do analizy naukowej dziatan klinicznych zespotu, ktorym kieruje, by
stale poprawia¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia dzieci z zaburzeniami rytmu serca. W
tym celu nawigzatem takze wspotprace kliniczng 1 naukowa z lekarzami Pracowni
Elektrofizjologii I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wynikiem tych aktywnosci sg nastepujace publikacje, ktérych jestem pierwszym autorem i

wspoOtautorem.

- Pietrzak R, Franke M, Gawalko M, Lodzinski P, Balsam P, Grabowski M, Werner B.
Success rate and safety of catheter ablation in preexcitation syndrome: A comparison
between adult and pediatric patients. Cardiol J. 2022;29(1):88-92. doi:
10.5603/CJ.a2020.0030. IF - 3,487, MEiN - 100 pkt

- Pietrzak R, Lodzinski P, Ksigzczyk T, Balsam P, Gawalko M, Opolski G, Werner B.
Initial experience of catheter ablation for cardiac arrhythmias in children and adolescents at
a newly Dbuilt ablation centre. Kardiol Pol. 2018;76(1):130-135. doi:
10.5603/KP.a2017.0166. IF - 1,674, MEIN - 15 pkt

- Ksigzezyk TM, Jaron A, Pietrzak R, Werner B. Assessment of the physical performance
in children with asymptomatic pre-excitation. Europace. 2022;24(5):855-859. doi:
10.1093/europace/euab171. IF - 5,486, MEIN - 140 pkt

- Ksigzezyk TM, Pietrzak R, Lodzinski P, Balsam P, Grabowski M, Werner B. Assessment
of the physical performance in children with preexcitation syndrome, before and after
catheter ablation of the accessory pathway: A pilot study. Cardiol J. 2022;29(4):706-709.
doi: 10.5603/CJ.a2022.0027. IF - 3,487, MEiN - 100 pkt

- Ksigzezyk TM, Pietrzak R, Werner B. Management of Young Athletes with Asymptomatic

Preexcitation-A Review of the Literature. Diagnostics (Basel). 2020,15;10(10):824. doi:
10.3390/diagnostics10100824. IF - 3,706, MEIN - 70 pkt
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Ksigzczyk TM, Pietrzak R, Tomik A, Werner B. Zesp6l Wolffa-Parkinsona-White’a u
dzieci. Nowa Pediatria. 2017;21(4), 95-100. MEIN - 5 pkt

Krzowski B, Peller M, Pietrzak R, Werner B, Balsam P, Lodzinski P, Grabowski
M, Kosiuk J, Opolski G. Catheter ablation in a teenager with two arrhythmias and
tachycardiomyopathy — rare clinical presentation with rapid symptoms development.

Heartbeat 2019;4:69—72. DOI: https://doi.org/10.24255/hbj/116021. MEiN - 5§ pkt

Ksigzczyk TM, Pietrzak R, Werner B. Intracardiac atrial overdrive pacing as an alternative
to extracorporeal membrane oxygenation in the treatment of cardiogenic shock due to drug
refractory and incessant persistent junctional reciprocating tachycardia in a 7-month-old
infant. Ann Pediatr Cardiol. 2021;14(2):231-234. doi: 10.4103/apc.APC 186 19.
MEIiN - 70 pkt

Stanowisko ekspertoéw w sprawie postgpowania u noworodkow z toczniem rumieniowatym.

Na swojej $ciezce zawodowej bralem rowniez udzial w pracach zespolu ekspertow w

zakresie tocznia rumieniowatego noworodkow, w sktad ktérego wchodzili liderzy opinii w

swoich dziedzinach medycyny z klinik Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W wyniku tych prac powstal dokument, w ktorym jestem

autorem czg$ci dotyczacej diagnostyki kardiologicznej, gtownie elektrokardiograficznej oraz

postepowania u tych noworodkow.

C.

Kociszewska-Najman B, Jaskolska M, Schreiber-Zamora J, Mazanowska N, Pietrzak B,
Werner B, Pietrzak R, Panczyk-Tomaszewska M, Wozniacka A, Wielgo§ M, Rudnicka L.
Toczen rumieniowaty noworodkow. Stanowisko Zespolu Ekspertow w sprawie
diagnostyki, monitorowania oraz leczenia matki i noworodka. Ginekologia i Perinatologia

Praktyczna 2020;5:33-43. MEIN - 40 pkt

Nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna

Kolejnym obszarem moich zainteresowan klinicznych i naukowych jest nieinwazyjna

diagnostyka zaburzen rytmu serca. W tej dziedzinie zajmuje si¢ nie tylko tradycyjna

diagnostyka elektrokardiograficzng, ale takze szeroko pojeta telemedycyng i zastosowaniem

sztucznej inteligencji.
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Wynikiem mojej aktywnos$ci w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki elektrokardiograficznej
bylo m. in. przeprowadzone badanie populacyjne dotyczace ustalenia zakresu wartoSci
poszczego6lnych parametrow prawidtowego zapisu elektrokardiograficznego w oparciu o
populacje polskich dzieci. Analiza ta byta o tyle istotna, ze wszystkie wytyczne dotychczas
opracowane w Polsce sg oparte o badania przeprowadzone na innych populacjach. Natomiast
w badaniu wlasnym wykazali$my, Ze istnieja roznice co do wartosci niektorych parametrow
EKG, pomigdzy populacja polska, a innymi populacjami europejskimi, azjatyckimi i

amerykanskimi.

- Pietrzak R, Gasior JS, Ksigzczyk T, Tomik A, Werner B. Electrocardiograms in school-
aged healthy Polish children - an observational study. Kardiol Pol. 2022;80(12):1211-1216.
doi: 10.33963/KP.a2022.0186. IF - 3,71, MEiN - 100 pkt

Innymi pracami z zakresu nieinwazyjnej analizy EKG byty:

- Balsam P, Lodzinski P, Tyminska A, Ozieranski K, Januszkiewicz L, Gléwczynska R,
Wesolowska K, Peller M, Pietrzak R, Ksigzczyk T, Borodzicz S, Kottowski ., Borkowski
M, Werner B, Opolski G, Grabowski M. Study design and rationale for biomedical shirt-
based electrocardiography monitoring in relevant clinical situations: ECG-shirt study.

Cardiol J. 2018;25(1):52-59. doi: 10.5603/CJ.a2017.0102. IF - 1,743, MEIN - 20 pkt

- Franke M, Ksigzczyk TM, Pietrzak R, Werner B. Incidental diagnosis of Brugada
syndrome in two girls hospitalized for pediatric inflammatory, multisystem syndrome
related to COVID-19 (PIMS-TS). Kardiol Pol. 2022;80(10):1045-1046. doi:
10.33963/KP.a2022.0183. IF - 3,71, MEIN - 100 pkt

- Tomik A, Ksiazczyk TM, Pietrzak R, Obsznajczyk K, Werner B. Zesp6t WPW u 11-letniej
dziewczynki. Nowa Pediatria. 2017;21(4),101-105. MEiN - 5 pkt
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d. Wspotpraca z Klinikg Nefrologii Dziecigcej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie diagnostyki kardiologicznej pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
1 przewlekla choroba nerek.

- Szyszka M, Skrzypczyk P, Ofiara A, Wabik AM, Pietrzak R, Werner B, Panczyk-
Tomaszewska M. Circadian Blood Pressure Profile in Pediatric Patients with Primary
Hypertension. J Clin Med. 2022,10;11(18):5325. doi: 10.3390/jcm11185325. IF - 4,964,
MEIiN - 140 pkt

- Skrzypczyk P, Okarska-Napierata M, Pietrzak R, Pawlik K, Wascinska K, Werner B,
Panczyk-Tomaszewska M. NT-proBNP as a Potential Marker of Cardiovascular Damage
in Children with Chronic Kidney Disease. J Clin Med. 2021 Sep 24;10(19):4344. doi:
10.3390/jcm10194344. IF - 4,964, MEiN — 140 pkt

- Okarska-Napierala M, Skrzypczyk P, Pietrzak R, Stelmaszczyk-Emmel A, Gorska E,
Werner B, Panczyk-Tomaszewska M. Serum Klotho is correlated to cardiovascular
complications of chronic kidney disease in children. Clin Nephrol. 2020;94(4):163-172.
doi: 10.5414/CN110049. IF - 0,975, MEIN - 40 pkt

- Okarska-Napierata M, Skrzypczyk P Zidtkowska H, Pietrzak R, Jankowska K, Werner B,
Roszkowska-Blaim M. Determinants of heart and arterial system damage in children with

chronic kidney disease. Postepy Nauk Medycznych;2014,27, 604-610. MEiN - 6 pkt

e. Zaawansowane techniki echokardiograficzne w analizie chorob uktadu sercowo -
naczyniowego
Aktywnos¢ w tym obszarze byla czesciowo kontynuacja badan prowadzonych w ramach mojej

pracy doktorskie;.
- Pietrzak R, Werner B. Postsystolic Shortening Is Associated with Altered Right
Ventricular Function in Children after Tetralogy of Fallot Surgical Repair. PLoS One.

2017;12(1):e0169178. doi: 10.1371/journal.pone.0169178. IF - 2,766; MEIN - 40 pkt

- Pietrzak R, Werner B. Ocena ukladu sercowo - naczyniowego u dzieci po korekcji

tetralogii Fallota. Pediatria Polska 2017; 92(2), 129-133. MEIN - 15 pkt
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Pietrzak R, Werner B. Relationship between N-terminal B-type natriuretic propeptide and
right ventricular performance assessed by tissue Doppler imaging and speckle tracking
echocardiography in children after surgical repair of tetralogy of Fallot. Kardiol Pol.
2015;73(1):24-30. doi: 10.5603/KP.a2014.0146. IF - 0,878, MEIN - 15pkt

Prowotorow-Iwaniukowicz A, Skiendzielewski J, Pietrzak R, Werner B. Analiza
wybranych parametrow klinicznych i1 echokardiograficznych u dzieci z dwuptatkowa

zastawka aortalng. Nowa Pediatria. 2015;19(2), 50-56. MEiN - 5 pkt

Pietrzak R, Werner B. Ocena funkcji prawej komory serca za pomoca dopplera
tkankowego  oraz  metody  $ledzenia  markerow  akustycznych. Journal  of

Ultrasonography 2014;14(58),328-338. doi: 10.15557/J0U.2014.0033. MEIN — 4 pkt

Pozostate publikacje
Smereczynska-Wierzbicka E, Pietrzak R, Werner B. A Scoping Review of Galectin-3 as a
Biomarker of Cardiovascular Diseases in Pediatric Populations. Int J Environ Res Public

Health. 2022 Apr 5;19(7):4349. doi: 10.3390/ijerph19074349. TF - 4,614, MEiN - 140 pkt

Ludzia M, Pietrzak R, Werner B. Zesp6l Marfana u 7-letniej dziewczynki — opis
przypadku. Nowa  Pediatria. 2018;22(2),32-35. doi:10.25121/NP.2018.22.2.32.
MEIiN -5 pkt

Werner B, Pietrzak R, Godlewski K, Moll J. Infekcyjne zapalenie wsierdzia u 12-letniej
dziewczynki powiktane zatorem tetnicy podkolanowej. Standardy medyczne. Propozycje

postepowania lekarskiego. 2007;9;126-30.

. Kierowanie mi¢dzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udziat w takich
projektach.

Udzial w projektach badawczych:

Badanie kliniczne pt. ,,Przeprowadzenie badan EKG oraz analizy ich wynikow na potrzeby
opracowania metody automatycznej oceny zaburzen rytmu serca i przewodzenia u dzieci
po operacjach wad wrodzonych serca.”

Projekt rozpoczety w 2021 r. (w toku)
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Celem projektu: Opracowanie systemu automatycznej analizy dziecigcego zapisu Holtera

EKG oraz weryfikacja jego wiarygodnosci.

Glownym badacz: prof. dr hab. n. med. Bozena Werner.

Badanie jest realizowane ze $rodkéw grantu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

(NCBiR) pozyskanych przez firm¢ Cardiomatics, w ktorym Warszawski Uniwersytet

Medyczny jest podwykonawca.

Jestem wspotbadaczem w badaniu. Moja rolg byto/jest:

- przygotowanie wniosku o grant do NCBIiR pod wzgledem merytorycznym,

- udziat w posiedzeniach NCBiR w czasie kwalifikacji wniosku,

- przygotowanie/organizacja badania w Klinice Kardiologii Wieku Dziecigcego i
Pediatrii Ogo6lnej WUM,

- koordynacja prac pomigdzy WUM i Cardiomatics,

- opieka merytoryczna w czasie analizy i przesylania sygnatow do bazy danych.

Obecnie w badaniu ukonczono zbieranie danych tworzac reprezentatywny zbior sygnalow

EKG pozwalajacych na oceng zaburzen rytmu i przewodzenia u pacjentow po operacjach

wad wrodzonych serca w roznych przedziatach wiekowych. Trwa analiza i walidacja zbioru

celem oceny wiarygodnos$ci opracowanego systemu automatycznej analizy zapisu 24

godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera.

Badanie kliniczne pt. ,,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa nebiwololu w leczeniu

nadci$nienia tetniczego u nastolatkow. Esonia”

Projekt rozpoczety w 2022 r. Jest to wieloosrodkowe badanie interwencyjne z placebo

prowadzone metoda podwdjnie $lepej proby (w toku).

Cel projektu: Wykazanie, ze nebiwolol jako beta-adrenolityk III generacji bedzie skuteczny

w leczeniu nadci$nienia tetniczego (NT) u nastolatkéw przy zminimalizowanych efektach

ubocznych, w tym ocena wptywu leku nebiwolol na ci$nienia tetnicze obwodowe oceniane

w oscylometrycznym pomiarze gabinetowym u nastolatkéw z NT, ocena bezpieczenstwa

leku nebiwolol u nastolatkow z NT, ocena wplywu leku nebiwolol na cis$nienie t¢tnicze w

badaniu ABPM (ang. ambulatory blood pressure monitoring).

Gloéwny badacz: Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Tomaszewska — Panczyk.

W badaniu jestem wspotbadaczem, a moja rolg jest:

- opracowanie cze$ci protokolu dotyczacej zasad przeprowadzenia diagnostyki
kardiologicznej u pacjentéw z grupy badanej,

- koordynacja prac zwigzanych z badaniem od strony kardiologicznej,

- monitorowanie przebiegu badania od strony kardiologicznej,
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- analiza uzyskanych wynikéw badan kardiologicznych.
Migdzynarodowe badanie kliniczne pt. International Prospective “Observational Study on

Catheter Ablation in Pediatric Patients” (OSCA-PED) zostato omdwione powyze;.

6. Informacja o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

1 sztuke.

A. Osiagniecia dydaktyczne

a.

Prowadzenie zaj¢¢ dla studentow:

Od poczatku zatrudnienia w Klinice Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolne;j
WUM systematyczne prowadz¢ zajecia dydaktyczne z zakresu kardiologii dziecigcej i
pediatrii ze studentami lat III-VI kierunku lekarskiego (zarowno w jezyku polskim jak i

angielskim).

Opieka naukowa nad studentami:

W latach 2008 —2019 r. bylem opiekunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogélnej WUM, zrzeszajacego co roku
kilkudziesigciu studentdw zainteresowanych rozpoczeciem dziatalnos$ci naukowej oraz
naukg metodologii badan naukowych w ramach kardiologii dzieciece;.

W tym czasie przeprowadzono kilkudziesiat projektoéw naukowych prowadzonych przez
studentow pod moim nadzorem, ktdre byty prezentowane w ramach wyktadéw a nastgpnie

publikowane jako abstrakty z materiatéw zjazdowych lub prace petno tekstowe np.

- Price S, Bodys A, Celinska A, Rawiak A, Pietrzak R, Malek 1., Barczuk-Falecka M
Brzewski M, Werner B. The value of chosen diagnostic tools in evaluating myocarditis
in children and adolescents. Pediatria Polska. 2018;93(5), 389-395.
doi: 10.5114/polp.2018.78899. MEIN: - 15 pkt

Wystapienia te byly nagradzane na konferencjach polskich i migdzynarodowych np.:

-  Wyrdznienie: Adam Lewandowski, Dominika Rybczynska, Anna Witowicz,
Izabela Kedzior z wyktad; ,,Bole w klatce piersiowej u dzieci.” III Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa dla Studentéw i Mlodych Lekarzy ,,Pediatria jakiej nie

znacie” 2013 r.;
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- Wyrbznienie: Joanna Kacik za wyktad; ,,Serduszko pod kontrola, czyli rola
lekarza POZ w opiece nad dzieckiem kardiologicznym.” IV Konferencja
Naukowo- Szkoleniowa dla Studentéw i Mtodych Lekarzy ,,Pediatria jakiej nie
znacie” 2014 r.

- II Nagroda: Agnieszka Pskit, Kinga Pastucha, Maria Jodlowska, Karolina
Wychowaniec za prezentacj¢ pracy oryginalnej: ,,Association of plasma B-type
natriuretic peptide level with left-to-right shunt size infants with congenital heart
disease before surgical treatment” 11th Warsaw International Medical Congress
2015 .

Wraz ze studentami kota naukowego wspotorganizowalem nastepujace studenckie

wydarzenia naukowe:

- Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla Studentow i1 Miodych Lekarzy
,Pediatria jakiej nie znacie” 2013-2016 r.;

- Warsaw International Medical Congress 2014-2015 r.

- Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Kliniczne aspekty odrgbnosci
anatomicznych uktadu sercowo - naczyniowego u dzieci” 2013 r.;

- Warsztaty Polskiej Szkoly Echokardiografii, Warszawa, 2013 r.

- Warsztaty Anatomia wad wrodzonych serca wymagajacych pilnej interwencji w

okresie noworodkowym 2016 r. wraz z SKN Anatomii Prawidlowej WUM

Osobiscie wielokrotnie wyglaszatem wyklady na zaproszenie studentow podczas studenckich

konferencji naukowych (wybrane):

Powiktania kardiologiczne u pacjentéw leczonych chemioterapia.

Ogodlnopolska Studencka Konferencja Naukowo- Szkoleniowa. Wytrop Nowotwor VII.
Warszawa 21.04.2018 r.

Powiktania kardiologiczne COVID-19 u dzieci.

Konferencja Kardiologiczna dla Studentow "Wigcej niz Zawal."

Warszawa 12.03. 2021 r.

Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca u dzieci.

Konferencja Kardiologiczna dla Studentow "Wigcej niz Zawal".

Warszawa 13.03. 2022 r.

Prowadzenie Warsztatow EKG podczas Konferencji Studenckiej Warsaw International

Medical Congress (WIMC). Warszawa 2015 rok.
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W czasie sprawowania opieki nad studenckim kolem naukowym co roku recenzowalem

abstrakty prac oryginalnych nadsylane na Konferencj¢ Studencka Warsaw International

Medical Congress (WIMC).

d.

Dziatalno$¢ dydaktyczna dla lekarzy.

Wyktady wyglaszane podczas kursow specjalizacyjnych w Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego:

Kurs specjalizacyjny do pediatrii: Opieka Paliatywna

Tytul wyktadu:

,,Choroby uktadu sercowo - naczyniowego w opiece paliatywnej u dzieci.”

Kurs specjalizacyjny do pediatrii: Postepy w Pediatrii

Tytuly wykladow:

»Zapalenie migs$nia sercowego u dzieci.”

,Zaburzenia rytmu serca u dzieci.”

Wyktady 1 wystapienia podczas konferencji naukowych.

Prace oryginalne przedstawiane w formie prezentacji ustnej na konferencjach naukowych

polskich i zagranicznych (wybrane):

Pietrzak R, Werner B. Right ventricular systolic shortening analyzed by speckle tracking
is a valuable method for assessing the right ventricular function in children after tetralogy
of Fallot correction. EuroEcho — Imaging 2013 11-14.12.2013 r. Stambul. Turcja.
Pietrzak R, Werner B. Ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem N-koncowego propeptydu
natriuretycznego typu B, a parametrami funkcji skurczowej prawej komory serca
ocenianymi réznymi technikami echokardiograficznymi u dzieci po korekcji tetralogii
Fallota Pole Echo Lublin 2014 r.

Pietrzak R, Werner B. Right ventricular postsystolic shortening is associated with diastolic
dysfunction in children after tetralogy of Fallot repair. EuroEcho-Imaging 2015. 02-
05.12.2015 r. Sevilla. Hiszpania.

Pietrzak R, Lodzinski P, Ksigzczyk T, Balsam P, Gawatko M, Opolski G, Werner B. Ocena
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa zabiegéw ablacji z zastosowaniem trojwymiarowego
mapowania elektroanatomicznego u dzieci w nowopowstalym pediatrycznym osrodku
elektrofizjologicznym. Innowacje w Ochronie Zdrowia 28/09/2017 r. Warszawa.

Pietrzak R. Niemowl¢ z niewydolno$cig wezta zatokowego i napadami tachyarytmii po

operacji ubytku przegrody migdzykomorowej, czyli terapeutyczny ,,wezet gordyjski. XXIV
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Konferencja Szkoleniowa i1 XX Konferencja Wspolna Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK 1-4.03.2017 r. Zakopane.

Pietrzak R. Objawowe, samoograniczajace si¢ czestoskurcze komorowe u 14 letniej
pacjentki. Trudnos$ci diagnostyczne i terapeutyczne XIII Olimpijski Dzien Kardiologii XII
Konferencja Sekcji Kardiologii Sportowej PTK. Warszawa 2018 .

Wazne doniesienia zjazdowe opublikowane w formie abstraktu:

Pietrzak R, Werner B, Temporal sequence of right ventricular function in children after
tetralogy of Fallot repair: comparison of pulse wave Doppler echocardiography versus
tissue Doppler imaging. 49th Annual AEPC meeting 2015 in Prague 20-23.05.2015.
Pietrzak R, Franke M, Werner B. Premature ventricular contractions affect the mechanics
of the left ventricle during the sinus rhythm 56th Annual AEPC meeting 2023 27-
29.04.2023. Dublin.

Wyktady wygloszone na konferencjach naukowych (wybrane):

Zastosowanie nowoczesnych metod obrazowania do oceny funkcji prawej komory i
kwalifikacji do leczenia pacjentdw po korekcji zespotu Fallota — dopler tkankowy. XVIII
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Krakéw 18-
20.09.2014 r.

Zaburzenia rytmu serca u dzieci - wiedza nie tylko dla pediatry. XIX Warszawskie Dni
Kardiologii Akademickiej 2.06.2017 r.

Zaburzenia rytmu serca u dzieci - odrgbnosci patofizjologiczne i kliniczne. XXIII
Konferencja Szkoleniowa i1 XIX Konferencja Wspolna Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK Koscielisko 1-4.03.2017 r.

Znaczenie kliniczne zaburzen rytmu serca u dzieci we wczesnym okresie po operacjach
kardiochirurgicznych. XXIV Konferencja Szkoleniowa i XX Konferencja Wspdlna Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK. Koscielisko 26.02.-03.03.2018 r.
Jako$¢ zycia po operacji zespotu Fallota. XVII Konferencja Naukowo—Szkoleniowa Sekcji
Kardiologii Dziecigcej PTK. Krakow 14-15.06.2018 .

Komorowe zaburzenia rytmu serca u nastolatkow. Strategia diagnostyczna. XXV
Konferencja Szkoleniowa i1 XXI Konferencja Wspolna Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK. Koscielisko 06-09.03.2019 r.

Zaburzenia rytmu serca zwigzane z zespolem Fallota-czynniki prognostyczne arytmii,

znaczenie techniki operacyjnej. XXVI Konferencja Szkoleniowa i XXII Konferencja
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[¢]

Wspolna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 1 Telemedycyny PTK. Koscielisko
04.03-07.03.2020 r.

Ryzyko naglego zgonu sercowego po operacji zespotu Fallota. XXIV Migdzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Online 16.09-19.09. 2020 r.
Kwalifikacja dzieci do zabiegu ablacji. XIX Konferencja Naukowo—Szkoleniowa Sekcji
Kardiologii Dziecigcej PTK. Online 04.06.2018 .

Spektrum zaburzen rytmu serca w arytmicznym prolapsie mitralnym — do$wiadczenia
wlasne. XXVII Konferencja Szkoleniowa i XXIII Konferencja Wspolna Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK. Online 01.03.03.2021 r.

Opieka telemedyczna nad pacjentami z wrodzonymi wadami serca. Kongres ,,Zdrowie
Polakéw 21 Online 25-26.10.2021 r.

Opieka telemedyczna u dzieci z zaburzeniami rytmu serca. XXVIII Konferencja
Szkoleniowa i XXIV Konferencja Wspdlna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i
Telemedycyny PTK. Koscielisko 06-09.04.2022 r.

Czy telemedycyna moze zmieni¢ paradygmat opieki nad dzie¢mi z chorobami uktadu
sercowo - naczyniowego? Kongres ,,Zdrowie Polakow 22” Warszawa 17-18.10.2022 r.
Czy to jest preekscytacja? Nieoczywiste zapisy elektrokardiograficzne u dzieci. XXXIII
Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Polstim.
Katowice 19-21.05.2022 r.

Opieka telemedyczna w kardiologii dziecigcej XXXIII Konferencja Sekcji Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Polstim. Katowice 19-21.05.2022 r.

Czy to jest preekscytacja? Analiza wskazan do leczenia zabiegowego zaburzen rytmu i
przewodzenia u pacjentow z kardiomiopatia przerostowa na podstawie przypadku
klinicznego. Konferencja choroby rzadkie: kardiomiopatia przerostowa i aortopatie u
dzieci i dorostych. Warszawa 16.12.2022

Zastosowanie ergospirometrii u dzieci z arytmig. XXVIII Konferencja Szkoleniowa i
XXIV Konferencja Wspolna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
PTK. Koscielisko 29.03-01.04.2023 r.

. Autorstwo rozdzialéw w ksigzce

Pietrzak R. Ubytek przegrody przedsionkowo komorowej [w:] Werner B. Wady serca dla
lekarzy rodzinnych. Medical Tribune Polska, Warszawa 2015. ISBN: 978-83-6415-32-11
Pietrzak R. Tetralogia Fallota [w:] Werner B. Wady serca dla lekarzy rodzinnych. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2015. ISBN: 978-83-6415-32-11
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- Pietrzak R. Ubytek przegrody przedsionkowo komorowej [w:] Werner B. Wady serca dla
lekarzy rodzinnych. Wydanie II Medical Tribune Polska, Warszawa 2023. ISBN: 978-83-
66946-43-9

- Pietrzak R. Tetralogia Fallota [w:] Werner B. Wady serca dla lekarzy rodzinnych. Wydanie
II Medical Tribune Polska, Warszawa 2023. ISBN: 978-83-66946-43-9

- Wroblewska Katuzewska M, Pietrzak R. Skrypt Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Okres noworodkowy. [w:] Werner B, Wroblewska Kaluzewska M. Zarys
Propedeutyki Pediatrii Warszawa 2017: Warszawski Uniwersytet Medyczny.

f. Promotorstwo pomocnicze w przewodach doktorskich:
- Lek. Ewa Smereczynska

,,Ocena stezenia galektyny—3 u dzieci z wrodzonymi wadami serca” (w toku).

- Lek. Agnieszka Pskit
,Ocena wielko$ci oraz funkcji lewego przedsionka i lewej komory serca u pacjentow
z trisomig 21. chromosomu w okresie odleglym po korekcji chirurgicznej catkowitej postaci

ubytku przegrody przedsionkowo - komorowe;j.” (w toku).

g. Opieka merytoryczna nad lekarzami w trakcie specjalizacji:

- Kardiologia Dziecigca

Dr n.med. Kornel Semeran — specjalizacja ukonczona w 2020 roku

Lek. Anna Prowotorow- Iwaniukowicz specjalizacja ukonczona w 2022 roku.
Lek. Magdalena Pniewska — specjalizacja w toku

- Pediatria

Lek. Matgrzata Ludzia — specjalizacja ukonczona w 2022 roku

h. Nagrody za dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczna.

- Nagroda Indywidualna Dydaktyczna Trzeciego Stopnia. 2013 r. Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za prowadzenie Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej

- Nagroda zespolowa Ministra Zdrowia. 2016 r. Minister Zdrowia za innowacyjne
opracowanie materialdow dydaktycznych dla studentow 1 lekarzy. Wspodtautorstwo
podrecznika “Wady serca u dzieci dla pediatréw 1 lekarzy rodzinnych.” Redakcja: prof. dr
hab. n. med. Bozena Werner, Medical Tribune Polska 2015 r.
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- Nagroda Naukowa Trzeciego Stopnia. 2018 r. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspolautorstwo publikacji dotyczacej badan, w ktorych udowodniono
zwigzek nowego parametru echokardiograficznego z dysfunkcja prawej komory serca,
ktéry moze mie¢ zastosowanie przy podejmowaniu strategicznych decyzji terapeutycznych
u pacjentéw po korekeji zespotu Fallota.

- Medal Komisji Edukacji Narodowej. 2019 r. Minister Edukacji Narodowe;.

- Nagroda Naukowa Trzeciego Stopnia. 2022 r. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za badania dotyczace wydolno$ci fizycznej u dzieci z bezobjawowa

preekscytacja.

B. Osiagniecia organizacyjne.

a. Organizacja i koordynacja prac zespotu Pracowni Elektrofizjologii i Ablacji przy Klinice

Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolne;j.

W lipcu 2016 roku w nowopowstatym Dziecigcym Szpitalu Klinicznym WUM rozpoczeta
dzialalno$¢ Pracownia Elektrofizjologii i Ablacji. Od poczatku jej istnienia jestem
kierownikiem pracowni. Wczesniej od lipca 2015 roku stangtem na czele zespotu, ktérego
zadaniem bylo przygotowanie pracowni elektrofizjologii i ablacji do pelnego i sprawnego
funkcjonowania. W ramach przygotowan do petnionej funkcji odbylem takze staze w
czotowych osrodkach elektrofizjologicznych w Polsce i Niemczech, o ktérych wspomniano
powyzej.

Po roku przygotowan pracownia zostala otwarta. Od poczatku jej funkcjonowania
podjalem wspolprace z zespotem elektrofizjologéw 1 Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.
Owocna wspotpraca na tym polu i jednoczesna wymiana dos§wiadczen pomigdzy dwoma
o$rodkami powoduje dynamicznym rozwoj wszystkich cztonkéw zespolu pod wzgledem
klinicznym i naukowym. Od poczatku istnienia w pracowni wykonano ok 500 zabiegow ablacji
podtoza arytmii z czego 95 w ostatnim roku, co plasuje pracowni¢ jako jeden z wiodacych
osrodkdw w Polsce. Pracownia wykonuje badania elektrofizjologii i ablacji zaburzen rytmu
serca u dzieci z calej Polski. Dysponuje najnowocze$niejszym sprzgtem, ktory co roku jest
dodatkowo wyposazany w najnowsze elementy poprawiajace skutecznos¢ i jakos$¢ zabiegow.
Obecnie w sktad zespotu wchodzi 2 w peli samodzielnych operatoréw kardiologdéw
dziecigcych, 2 kardiologdéw dorostych, 2 lekarzy w czasie specjalizacji z kardiologii dziecigcej

1 pediatrii oraz personel $redni w liczbie 4 0osob. W naszej pracowni zgodnie z wytycznymi
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europejskimi zabiegi u dzieci wykonuja kardiolodzy dziecigcy co czyni nas unikatowym
o$rodkiem w Polsce, gdyz w zdecydowanej wiekszosci osrodkow pediatrycznych w naszym
kraju zabiegi s3 wykonywane przez elektrofizjologdw zajmujacych si¢ na co dzien dorostymi,
ktorzy nie prowadza bezposrednio opieki i obserwacji pacjentow po zabiegu. Ponadto, w 2020
roku w trosce o dobrg opieke nad dzie¢mi poddawanymi zabiegom ablacji, z mojej inicjatywy,
powstata Poradnia Zaburzen Rytmu Serca, dzigki ktorej pacjenci poddawani zabiegom ablacji
sa pod opieka lekarza elektrofizjologa do$wiadczonego w leczeniu zabiegowym zaburzen

rytmu serca od pierwszego dnia przyjscia do poradni, az do czasu wyleczenia.

C. Osiagnigcia zwigzane z popularyzacja nauki.
Wyktady popularnonaukowe z zakresu fizjologii uktadu sercowo - naczyniowego. 2013 -2016

r. Projekt Uniwersytet Dzieci.

7. Inne

a. Recenzowanie prac naukowych nadsytanych do czasopism naukowych:

Kardiologia Polska

b. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

- Sekcja Kardiologii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Od 2021roku skarbnik w zarzadzie sekcji

- Association of European Pediatric and Congenital Cardiology

- European Society of Cardiology

o

. Cztonkostwo w innych gremiach:

- Rada Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2020 r.
Zostalem wybrany z puli nauczycieli akademickich nieposiadajacych tytutu doktora
habilitowanego.

- Komisja Bioetyczna przy Okrggowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. Od 25 kwietnia 2023
roku.

d. 7-13.10.2013 r. Udzial w programie LLP-Erasmus, wymiana nauczycieli akademickich.

Universidad Rey Juan Carlos / Madrid

Fodoset Pubad;.

30



		2023-05-24T22:54:27+0200
	RADOSŁAW PIETRZAK
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: RADOSŁAW PIETRZAK, PESEL: 73042010733, PZ ID: rpietrzak73




