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DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Agata Tyminska

Stopien naukowy: Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Adres stuzbowy: | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

POSIADANE DYPLOMY

2020

Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
wyrozniona rozprawa doktorska

Tytut pracy: , Galektyna-3 oraz biatko ST2 w zawale serca i w obserwacji
pozawatowej”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak

Recenzenci:

1) Pptk. dr. hab. n. med. Pawet Krzesinski

2) Prof. dr hab. n. med. Pawet Burchardt

2015

Dyplom lekarza

| Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2015

Ztota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za catoksztatt wybitnych osiggniec
naukowych odniesionych w okresie studiow (2 miejsce wsréd

absolwentow w 2015 roku)

2022

Europejski Certyfikat w zakresie Echokardiografii Przezklatkowej

EACVI Adult Transthoracic Echocardiography (TTE) Certification

2020

Certyfikat ukonczenia szkolenia pt. ,Akademia Badan Klinicznych”
z tworzenia i realizacji badan klinicznych organizowanego przez Agencje

Badan Medycznych

2019

Certyfikat ukonczenia szkolenia pt. ,Clinical Trialist Summer School” z
tworzenia i realizacji badan klinicznych Europejskiej Asocjacji
Niewydolnosci Serca (HFA — Heart Failure Association);

(Budva; Czarnogora)




2016 Certyfikat ukoriczenia szkolenia pt. “All About Clinical Trials” oraz ,,Good
Clinical Practice” Grupy Roboczej Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z prowadzenia badan
klinicznych i pisania prac naukowych;

(Bruksela; Belgia)

2013 -2014 Studia w ramach Programu Erasmus

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Alcald de Henares (Madryt, Hiszpania)

lIl. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU | GROWNYCH
FUNKCJACH

2021 - 2023 Sekretarz Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
https://klub30.ptkardio.pl/#zarzad

Klub 30 dziata w ramach Polskiego Towarzystwa Naukowego, stuzy jako
forum integracji dla mtodych polskich kardiologéw o wyrdzniajacych si¢

osiggnigciach naukowych.

od 09/2019 Stanowisko specjalista badacz
| Katedra i Klinika Kardiologii

Warszawski Uniwersytet Medyczny

od 12/2016 Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z kardiologii

(przewidywany termin ukonczenia specjalizacji: 11/2023; w tym roczny
urlop macierzynski)

| Katedra i Klinika Kardiologii

Warszawski Uniwersytet Medyczny

10/2015 - Lekarz stazysta
10/2016 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
(obecnie  Uniwersyteckie = Centrum  Kliniczne  Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego)




IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT.
2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE
WYZSZYM | NAUCE (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

a. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO | WYKAZ PRAC

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO: ,Wybrane elementy charakterystyki klinicznej,
czynnikéw rokowniczych, leczenia i rokowania pacjentéw w zaleznosci od etiologii i typu

niewydolnosci serca”

Cykl obejmuje 5 powigzanych tematycznie publikacji naukowych opublikowanych po

uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Sumaryczny wspétczynnik Impact Factor (IF) osiggniecia naukowego: 20,837

Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) osiagniecia naukowego:

510 punktéw

WYKAZ PRAC:

1) Tyminska A, Ozieranski K, Balsam P, Maciejewski C, Wancerz A, Brociek E, Marchel M,
Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G, Grabowski M, Kapton-Cieslicka A.
Ischemic Cardiomyopathy versus Non-Ischemic Dilated Cardiomyopathy in Patients
with Reduced Ejection Fraction- Clinical Characteristics and Prognosis Depending on
Heart Failure Etiology (Data from European Society of Cardiology Heart Failure
Registries). Biology (Basel). 2022 Feb 21;11(2):341. doi: 10.3390/biology11020341.
IF: 5,168
MEiN: 100 pkt.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawiqgzaniu wspdtpracy

miedzyosrodkowej i  miedzynarodowej, opracowaniu  koncepcji, zatozen



2)

3)

badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i  ujednolicaniu  danych, rekrutacji pacjentdw,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i
rycin, napisaniu catosci manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za
wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Tyminska A, Ozieranski K, Balsam P, Kapton-Cieslicka A, Maciejewski C, Marchel M,
Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G, Grabowski M. The
prevalence and association of major ECG abnormalities with clinical characteristics
and the outcomes of real-life heart failure patients - Heart Failure Registries of the
European Society of Cardiology. Kardiol Pol. 2021;79(9):980-987. doi:
10.33963/KP.a2021.0053. Epub 2021 Jul 6. PMID: 34227675.

IF: 3,710

MEiN: 100 pkt.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawiqgzaniu wspdtpracy
miedzyosrodkowej i  miedzynarodowej, opracowaniu  koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu  danych, rekrutacji pacjentdw,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i
rycin, napisaniu catosci manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za
wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Tyminska A, Ozieranski K, Wawrzacz M, Balsam P, Maciejewski C, Kleszczewska M,
Zawadzka M, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G,
Grabowski M, Kapton-Cieslicka A. Heart rate control and its predictors in patients with
heart failure and sinus rhythm. Data from the European Society of Cardiology Long-
Term Registry. Cardiol J. 2022 Aug 17. doi: 10.5603/CJ.a2022.0076. Epub ahead of
print.

IF: 3,487



4)

8))

MEiN: 100 pkt.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspdtpracy
miedzyosrodkowej i  miedzynarodowej, opracowaniu  koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i  ujednolicaniu  danych, rekrutacji pacjentdw,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i
rycin, napisaniu catosci manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za
wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Tyminska A, Ozieranski K, Brociek E, Kapton-Cieslicka A, Balsam P, Marchel M, Crespo-
Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G, Grabowski M. Fifteen-Year Differences in
Indications for Cardiac Resynchronization Therapy in International Guidelines-
Insights from the Heart Failure Registries of the European Society of Cardiology. J Clin
Med. 2022 Jun 6;11(11):3236. doi: 10.3390/jcm11113236.

IF: 4,964

MEiN: 140 pkt.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawiqgzaniu wspdtpracy
miedzyosrodkowej i  miedzynarodowej, opracowaniu  koncepcji, zatozen
badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie
pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu  danych, rekrutacji pacjentdw,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i
rycin, napisaniu catosci manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za
wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Tyminska A, Ozieranski K, Skwarek A, Kapton-Cieslicka A, Baritussio A, Grabowski M,
Marcolongo R, Caforio AL. Personalized Management of Myocarditis and
Inflammatory Cardiomyopathy in Clinical Practice. J Pers Med. 2022 Jan 30;12(2):183.
doi: 10.3390/jpm12020183.



IF: 3,508
MEiN: 70 pkt.

Moja rola w powstaniu publikacji polegata na opracowaniu koncepcji i zatozen pracy,
nawigzaniu wspotpracy miedzyosrodkowej i miedzynarodowej, analizie pismiennictwa,
przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu, Swiadomym przyjeciu
odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy pod wymogi

czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentdw. Rola wiodgca.

b. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO | OSIAGNIETYCH WYNIKOW

WPROWADZENIE

Niewydolnos$¢ serca (ang. heart failure, HF) stanowi bardzo powazny problem dla
wspotczesnej medycyny (1). Pomimo ogromnych postepéw w kardiologii w ostatnich
dekadach, wigz brakuje kompleksowej wiedzy i personalizowanego modelu postepowania
w zakresie dostosowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego do etiologii i
charakterystyki HF. HF jest najczestszg przyczyng hospitalizacji, a co wiecej liczba pacjentow
z HF stanowi okoto 2-3% populacji (1). Z praktyki klinicznej i dostepnych danych wynika, ze
kardiomiopatia nie-niedokrwienna (ang. non-ischemic dilated cardiomyopathy, NIDCM) i
zapalenie miesnia sercowego (ZMS) sg coraz czestszg przyczyng HF (1). Jednak w
przeciwieAstwie do niedokrwiennej etiologii HF, gdzie znane sg S$ciezki postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, NIDCM zwykle nie jest odpowiednio diagnozowana i tym
samym pozostawiona bez mozliwosci leczenia celowanego (1). ZMS jako przyczyna HF jest
przede wszystkim istotnym wyzwaniem diagnostycznym ze wzgledu na rdéznorodnosé
prezentacji klinicznej i skomplikowany proces diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej. Brak
oficjalnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society
of Cardiology, ESC) dotyczacych diagnostyki ZMS powoduje zwykle brak systematycznego
podejscia do pacjenta z podejrzeniem ZMS, zaréwno w praktyce klinicznej, jak i badaniach
naukowych. Najczesciej przytaczane stanowisko ekspertow Grupy Roboczej ESC zostato

opublikowane wiele lat temu (w 2013 roku) (2), stad niezbedne byto podsumowanie



aktualnych danych dotyczacych ZMS i sformutowanie przejrzystych zalecen diagnostyczno-
terapeutycznych.

Wciaz brakuje aktualnych danych dotyczacych charakterystyki, rokowania i leczenia
pacjentéw z HF o etiologii nie-niedokrwiennej. Co wiecej, nierzadko opublikowane badania
prezentujg sprzeczne wyniki ze wzgledu na duze zréznicowanie kryteriéw diagnostycznych i
heterogenne grupy pacjentéw, utrudniajgce precyzyjne oszacowanie czestosci wystepowania
i historii naturalnej HF. Badania posmiertne dotyczgce nagtego zgonu sercowego (ang. sudden
cardiac death, SCD) u mtodych ludzi ujawnity obecnos¢ ZMS w 2-42% przypadkow (3, 4).
Ponadto w badaniu Global Burden of Disease Study podsumowujgcym aktualne przyczyny
chorobowosci i Smiertelno$ci w 195 krajach opisano wzrost zachorowalnosci i $miertelnosci z
powodu ZMS i NIDCM w ostatnich dekadach (5). ZMS byto takze stwierdzane u 9-16%
dorostych i 46% dzieci z idiopatyczng kardiomiopatig rozstrzeniowa (6, 7). Réznice kliniczne i
ich wptyw na rokowanie pomiedzy gtdwnymi etiologami HF - kardiomiopatii niedokrwiennej
(ang. ischemic cardiomyopathy, ICM) a NIDCM pozostajg niezadowalajgco okreslone.

Patofizjologia lezgca u podstaw obu postaci kardiomiopatii jest inna (w tym np.
obecnos$é miazdzycy, stanu zapalnego lub tto genetyczne), a to z kolei ma wptyw na stan
kliniczny, charakterystyke, przebieg choroby i rokowanie, a co za tym idzie postepowanie
terapeutyczne. Wczedniejsze badania wykazywaty sprzeczne wyniki pod wzgledem
Smiertelnosci u pacjentéw z ICM i NIDCM (8-12). Pacjenci z ICM sg narazeni na wieksze ryzyko
SCD niz pacjenci z NIDCM, a tym samym korzys$ci wynikajgce z wszczepialnego kardiowertera-
defibrylatora (ang. implantable cardioverter defibrillator, ICD) sg wieksze w grupie ICM (1, 13).
Jednak obecne strategie terapeutyczne i oceny ryzyka sg niedoskonate, poniewaz opierajg sie
gtéwnie na pomiarze frakcji wyrzutowej lewej komory (ang. left ventricule ejection fraction,
LVEF) i subiektywnej klasyfikacji objawéw wedtug skali New York Heart Association (NYHA)
oraz zwykle nie uwzgledniajg etiologii HF. Podobnie w ostatnich latach regularnie zmieniaty
sie kryteria kwalifikacji do terapii resynchronizujacej serca (ang. cardiac resynchronization
therapy, CRT). Nalezy zauwazyé, ze obecne wytyczne ESC dotyczace HF z 2021 roku nie
uwzgledniajg etiologii HF w procesie podejmowania decyzji dotyczgcych implantacji CRT.
Wciaz potrzebne sg opisy porownujace charakterystyke pacjentéw z ICM i NIDCM jako
przyczyne HF, ktére mogtyby wptyngé na personalizacje opieki HF, w tym kryteria

kwalifikacji do implantacji CRT.



Podtypy HF, w zaleznosci od wartosci LVEF wigzg sie z odmienng charakterystyka
kliniczng i odmiennym przebiegiem HF. Aktualnie HF dzieli sie na HF z obnizong LVEF (ang.
heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF), z tagodnie obnizong LVEF (ang. heart
failure with mildly reduced ejection fraction, HFmrEF) oraz z zachowang frakcjg wyrzutowg
(ang. heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF). Populacja HFrEF obejmuje
pacjentdéw z LVEF <40%. Jest to grupa najlepiej poznana, dla ktérej zgromadzono najwiecej
danych patofizjologicznych i klinicznych oraz odnaleziono skuteczne terapie farmakologiczne
i sprzetowe, ktére doprowadzity do imponujacej poprawy przezywalnosci (1). W ostatnich
latach coraz wiecej uwagi poswieca sie réwniez pozostatym podtypom HF. HFpEF wigze sie z
czestszym wystepowaniem czynnikdw ryzyka i choréb towarzyszacych zaréwno
kardiologicznych (nadcisnienie tetnicze, nadwaga/otytosé, zespdt metaboliczny/cukrzyca,
migotanie przedsionkéw), jak i pozasercowych (tj. niedokrwistos¢, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, zespét bezdechu sennego, przewlekta choroba nerek). Odsetek kobiet wsrdd
pacjentéw z HFpEF jest istotnie wiekszy niz w HFrEF, co moze wynika¢ z ich dtuzszej
oczekiwanej dtugosci zycia (14). Cho¢ wydaje sie, ze populacja pacjentéw z HFmrEF bardziej
przypomina pacjentdw z HFrEF niz HFpEF wcigz trwajg badania nad lepszym zrozumieniem tta,
charakterystyki, patofizjologii i potencjalnych skutecznych strategii postepowania w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i $miertelnosci u tych pacjentéow. Co wiecej, po wielu latach
wysitkdw udato sie wprowadzi¢ leczenie, ktére rowniez poprawia istotnie rokowanie w
populacjach pacjentéw HFpEF i HFmrEF.

Pomimo scistych wytycznych dotyczgcych leczenia HFrEF, odsetek ponownych przyjeé
do szpitala w ciggu 6 miesiecy od wyjsciowej hospitalizacji z powodu HF wynosi az 50% (1, 15).
Wiadomo, ze podwyzszona warto$¢ spoczynkowej czestosci rytmu serca (ang. heart rate, HR)
u pacjentéw z HF wigze sie z wiekszg $miertelnoscig (16, 17), zwtaszcza gdy wynosi powyzej
110 uderzen na minute i jest zwigzana z towarzyszgcym AF (18). HR moze réwniez przyczynic
sie do rozwoju kardiomiopatii tachyarytmicznej i dekompensacji HF. Stad wazna jest
weryfikacja stopnia adekwatnej kontroli HR wsréd pacjentdow z HF spotykanych w
codziennej praktyce klinicznej oraz dalsza weryfikacja przydatnosci gtéwnych
nieprawidtowosci zapisow elektrokardiogramu (EKG) w diagnostyce, okresleniu rokowania
i personalizacji terapii HF.

Niezbedne sg dalsze duze badania moggce oceni¢ charakterystyke i czynniki

rokownicze pacjentéw w zaleznosci od kategorii LVEF, co mogtoby wplyna¢ pozytywnie na
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tworzenie rekomendacji dla decydentéw i pracownikéw systemu ochrony zdrowia w
zakresie personalizacji opieki, jak rdwniez na powstanie nowych hipotez stymulujacych

kolejne badania naukowe.

CEL NAUKOWY
Gtéwnym celem niniejszego cyklu, wchodzgcego w sktad rozprawy habilitacyjnej, jest
poszerzenie wiedzy, w tym wybranej charakterystyki klinicznej, czynnikédw rokowniczych,

leczenia i rokowania pacjentow z HF w zaleznosci od etiologii i typu HF.

OPIS OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ad. 1. Ischemic Cardiomyopathy versus Non-Ischemic Dilated Cardiomyopathy in Patients
with Reduced Ejection Fraction- Clinical Characteristics and Prognosis Depending on Heart

Failure Etiology (Data from European Society of Cardiology Heart Failure Registries).

Obecny cel terapii HF zmienia sie w kierunku doktadniejszej oceny podstawowej
etiologii HF i spersonalizowanego postepowania z danym pacjentem. Zgodnie z wytycznymi
ESC, okreslenie etiologii HF powinno stanowic¢ pierwszy krok, kluczowy dla zaplanowania
odpowiednie] terapii. Jednak wiedza o rdznicach klinicznych i ich wptywie na rokowanie

pomiedzy gtéwnymi etiologami HF - ICM a NIDCM, wcigz pozostaje niezadowalajgca.

Celem pracy byta ocena wystepowania etiologii ICM i NIDCM oraz charakterystyki
klinicznej i rokowania u pacjentéw z HFrEF wigczonych do europejskich rejestréw HF: ESC HF-
Pilot oraz ESC HF-Long-Term (HF-LT) Registry. Do badania wtgczono petnoletnich pacjentéw
hospitalizowanych i ambulatoryjnych z HFrEF. Nie byto specyficznych kryteriéw wykluczenia.
Grupa ICM obejmowata pacjentéw z chorobg wieficowg jako pierwotng przyczyng HF, podczas
gdy grupa NIDCM obejmowata przede wszystkim pacjentéw zakwalifikowanych jako
kardiomiopatia rozstrzeniowa na podstawie opinii badaczy wedtug aktualnych wytycznych

ESC.

Pierwszorzedowym punktem koncowym byt zgon z jakiejkolwiek przyczyny po roku.
Drugorzedowym punktem koricowym byt zgon z jakiejkolwiek przyczyny lub hospitalizacja z

powodu pogorszenia HF w rocznej obserwacji.
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Polska kohorta rejestru obejmowata 2019 pacjentéow, w tym 1415 hospitalizowanych i
604 ambulatoryjnych. Sposrod 895 pacjentow z HFrEF (616 hospitalizowanych i 279
ambulatoryjnych), 583 (65,1%) i 312 (34,9%) pacjentéw miato odpowiednio ICM i NIDCM.

Pacjenci z ICM byli starsi (mediana 67 vs 58 lat) i mieli wyzszg LVEF (28% vs 25%) w
poréwnaniu z pacjentami NIDCM. Pacjenci z ICM mieli réwniez wiecej chordb
wspotistniejgcych (tj. nadcisnienie tetnicze, choroba tetnic obwodowych, cukrzyca, przewlekta
choroba nerek, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, przebyty udar lub przemijajgcy napad
niedokrwienny). Wiecej pacjentow w grupie ICM zadeklarowato aktualne uzywanie tytoniu,
natomiast grupa NIDCM czesciej zgtaszata spozywanie alkoholu. Wiecej pacjentéw w grupie
NIDCM miato migotanie przedsionkdéw (ang. atrial fibrillation, AF); stad czesciej leczono ich
lekami przeciwkrzepliwymi i naparstnicg. Ponadto pacjenci z NIDCM czesciej otrzymywali
antagonistow aldosteronu. Nie byto innych réznic pomiedzy obiema grupami w zakresie
stosowania lekdw Ilub urzadzen wszczepialnych do elektroterapii serca (ICD/ CRT)

rekomendowanych przez wytyczne HF.

Pierwszorzedowy i drugorzedowy punkt koncowy wystepowat czesciej w grupie ICM w
poréwnaniu z grupg NIDCM (15,9% vs 10%, p = 0,016; 40,9% vs 28,6%, p = 0,00089) (Rycina 1

i Rycina 2). Nie byto réznicy miedzy grupami w klasie wg NYHA po roku (p = 0,15).
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Rycina 1. Krzywe Kaplana-Meiera przedstawiajgce pierwszorzedowy punkt korncowy.
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Rycina 2. Krzywe Kaplana-Meiera przedstawiajgce drugorzedowy punkt koricowy.

W analizie wieloczynnikowej etiologia ICM byta niezaleznym czynnikiem predykcyjnym
drugorzedowego (1,56 (1,16-2,11), p = 0,003), ale nie pierwszorzedowego punktu korncowego
w catej kohorcie (Tabela 1). Niezalezne czynniki predykcyjne pierwszorzedowego i

drugorzedowego punktu koncowego w obu grupach przedstawiono w Tabeli 2.
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Primary Endpoint Secondary Endpoint
Variable HR CI p-Value HR CI p-Value
HF etiology as ICM

(RIDCM o2 b raice) 146 0.87-2.47 0.16 156 1.16-2.11 0.003
Age, years 1.04 1.02-1.06 <0.001 1.00 0.99-1.01 0.72

LVEF, % 0.96 0.93-0.98 0.003 0.97 0.95-0.99 <0.001

Xt dmaTy 1.66 1.08-2.54 0.02 1.72 133-2.22 <0.001

orlllvs. llorl

* At admission to the hospital or first ambulatory visit. Bolded text indicates p values <0.05. ICM —
ischemic cardiomyopathy; LVEF —left ventricular ejection fraction; NIDCM —non-ischemic dilated
cardiomyopathy; NYHA —New York Heart Association.

Tabela 1. Analiza wieloczynnikowa predyktoréw pierwszorzedowego i drugorzedowego

punktu koncowego w catej populacji.

NIDCM ICM
Primary Secondary Primary Secondary
Endpoint Endpoint Endpoint Endpoint
Variable HR CI  p-value HR Cl  p-value HR CI p-value HR CI  p-value
0.48- 0.50-
Male sex - - - - - - 0.81 137 0.42 0.72 103 0.07
0.99- 1.00-
Age, years 1.03 1.07 0.17 - - - 1.02 1.05 0.077 - - -
0.89-
2 = ” % 2 = & 4 5 . = 4
BMI, kg/m2 0.94 1.00 0.054
0.90- 0.90- 0.93- 0.96-
% ! : & . 5 L 8 !
LVEE, % 0.97 1.04 0.40 0.94 0.97 <0.001 0.96 0.99 0.02 0.98 1.00 0.08
CABG or PCl in the prior L 1.06-
medical history ) ) ) ) ) ) ) ) . 139 214 e
0.97- 0.93-
Peripheral artery disease 1.67 288 0.06 13 1.96 0.11
0.72- 1.06- 0.90— 0.81-
& ! ; : . A : 12 .5
CKD 201 5.65 0.19 1.92 3.49 0.03 1.48 242 0.12 1.1 155 0.51
2
Diabetes - - 2 = = - & - - 1.67 1'-4__ <0.001
225
- - 043- . 0.83— 0.85-
COPD 145 404 0.55 - - - 1.38 299 0.21 1.20 L70 0.30
i 1.005- 0.99- 0.99- 1.00-
Heart rate, * b.p.m 1.02 104 0.011  1.00 Lol 0.82 1.00 L0l 0.41 1.00 101 0.21
0.99- 0.98- 0.986-
» . " . 2
SBP, * mmHg 1.00 102 0.72 0.99 0.99 0.03 0.99 0.999 0.04
NYHA class, " class IV or 2.02- 1.22- 1.10-
2 2 z = % 5
I ve. T or I 6.23 19.2 <0.001 2.02 332 0.006 1.50 206 0.01
0.24- &5 0.43- : 0.42- : 0.49-
ACE-I 0.71 213 0.54 0.76 136 0.36 0.70 L5 0.70 0.69 0.97 0.03
0.16— 0.20- 0.27-
B-blockers 012 0.03-04 <0.001 042 0.082 0.39 2_ 0.004 0.44 <0.001
1.12 0.74 0.73
49_
MRA - - - 0.91 0'4,) 0.76 - - - - - -
1.67
0.27-
Diuretics 0.71 1.90 0
0.38— 0.49-
Stati s : 2 . s . 0.67 0.15 073 0.
atins 7 116 5 1.08 12

* At admission to the hospital or first ambulatory visit. Bolded text indicates p values <0.05. ACE-
I—angiotensin-converting enzyme inhibitor; BMI—body mass index; b.p.m. —beats per minute;
CABG —coronary artery bypass grafting; CKD— chronic kidney disease; COPD —chronic obstruc-
tive pulmonary disease; ICM —ischemic cardiomyopathy; LVEF —left ventricular ejection fraction;
NIDCM —non-ischemic dilated cardiomyopathy; MRA —mineralocorticoid receptor antagonist;
NYHA —New York Heart Association; PCI— percutaneous coronary intervention; SBP—diastolic
blood pressure.

Tabela 2. Analiza wieloczynnikowa predyktoréw pierwszorzedowego i drugorzedowego

punktu koncowego w grupie kardiomiopatii niedokrwiennej i nie-niedokrwienne;.
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Podsumowujgc, wyniki analizy baz danych rejestréw ESC HF-Pilot i ESC HF-LT
obejmujacych tzw. ,real world patients” wykazaty, ze etiologia ICM byta obecna u wiekszosci
pacjentéw z HFrEF. Pacjenci z ICM byli starsi i mieli wiecej choréb wspéfistniejgcych w
poréwnaniu z pacjentami z NIDCM. Pacjenci z ICM mieli gorsze rokowanie niz pacjenci z
NIDCM. Etiologia ICM bytfa niezaleznie zwigzana z wyzszym ryzykiem wystgpienia zgonu z
jakiejkolwiek przyczyny lub hospitalizacji z powodu HF. Identyfikacja podstawowej etiologii

HFrEF ma istotne konsekwencje prognostyczne i terapeutyczne.

Ad. 2. The prevalence and association of major ECG abnormalities with clinical
characteristics and the outcomes of real-life heart failure patients - Heart Failure Registries

of the European Society of Cardiology.

Nieprawidtowosci w EKG zwiekszajg prawdopodobienstwo HF, ale majg niska
specyficznos¢, a ich wystepowanie jest wieloczynnikowe. Nieprawidtowosci EKG mogg by¢
pomocne w ustaleniu etiologii HF i podejmowaniu decyzji terapeutycznych (np. wdrozenie
leczenia przeciwkrzepliwego w AF; stymulacji w bradykardii; implantacji CRT, gdy zespd6t QRS
jest wydtuzony).

Celem pracy byto zbadanie czesto$ci wystepowania i zwigzku nieprawidtowosci w EKG
z charakterystyka kliniczng i wynikami leczenia w polskiej kohorcie pacjentéw wtaczonych do
europejskich rejestrow HF: ESC HF-Pilot oraz ESC HF-LT Registry.

Pierwszorzedowym punktem koncowym byt zgon z jakiejkolwiek przyczyny po roku.
Drugorzedowym punktem koricowym byt zgon z jakiejkolwiek przyczyny lub hospitalizacja z
powodu pogorszenia HF w rocznej obserwacji.

Pacjenci z nieprawidtowym EKG stanowili az 84% populacji (1222 z 1460 pacjentéw).
Nieprawidtowosci w EKG najczesciej wystepowaty u pacjentéw z HFrEF (89%), a najrzadziej w
HFpEF (73%).

Najczestszymi nieprawidtowosciami EKG byty: wydtuzony skorygowany odstep QT
(QTc) (44%) oraz nieprawidtowy rytm serca (36%) (Tabela 3).
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Variable % of the total cohort; HFrEF (n = 806) HFmrEF (n =279) HFpEF (n = 375)
number of patients

Abnormal ECG 83.79; 1222 88.79%; 715 83.9%; 234 72.8%; 273 0.14*
0.003%
<0.001¢

Not sinus rhythm on ECG 36%; 526 34.9%; 281 34.1%; 95 40%; 150 0.18¢

Tachycardia 5.8%; 85 6%; 48 6.1%; 17 5,3%; 20 0914

Pathological Q-wave 28.5%; 416 33%; 266 33%; 92 15.5%; 58 1.00°
<0.001"
<0.001¢

LVH 19.5%; 285 19.7%; 159 24.7%; 69 15.2%; 57 0.27*
0.009®

0.21¢

LBBB 12.3%; 180 16.7%; 135 10.4%; 29 4.3%; 16 0.042*

0.01®
<0.001¢

QRS complex =120 ms 28.19%; 410 37.3%; 301 20.1%; 56 14.1%; 53 <0.001*

017°
<0.001¢

QTc interval =450 ms 44.4%; 648 50.5%; 407 35.1%;98 38.1%; 143 <0.001*

1.00*
<0.001¢

3P-value for HFrEF vs HFmrEF after Bonferroni correction; ®P-value for HFmrEF vs HFpEF after Bonferroni correction; “P-value for HFrEF vs HFpEF after Bonferroni correction;
9P-value for overall test

Abbreviations: ECG, electrocardiogram; HFmrEF, heart failure with mid-range ejection fraction; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFIEF, heart failure with
reduced ejection fraction; LBBB, left bundle branch block; LVH, left ventricular hypertrophy

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania powaznych nieprawidtowosci w EKG w zaleznosci od typu

HF.

W kontekscie charakterystyki klinicznej pacjenci z nieprawidtowym zapisem EKG byli
starsi, czesciej ptci meskiej, czesciej mieli chorobe zastawkowg serca, nizszg LVEF, choroby
wspotistniejgce (np. przewlekta choroba nerek, AF, choroba niedokrwienna serca), wyzszg
klase wg NYHA i wyzsze stezenia peptyddéw natriuretycznych w pordwnaniu z pacjentami z
prawidtowym EKG.

W rocznej obserwacji pacjenci z nieprawidtowym zapisem EKG mieli wieksze ryzyko
wystgpienia pierwszorzedowego i drugorzedowego punktu koncowego w pordwnaniu z
pacjentami z prawidtowym EKG (Rycina 3. A i 3. B). Wsrdd typdw HF pacjenci z HFrEF z
nieprawidtowym EKG mieli gorsze rokowanie w rocznej obserwacji w poréwnaniu z grupami z

HFmrEF i HFpEF (Rycina 3. Ci 3. D oraz Tabela 4).
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Rycina 3. A. Krzywe Kaplana-Meiera dla pierwszorzedowego punktu koncowego u pacjentéw
z nieprawidtowym lub prawidtowym zapisem EKG. B. Krzywe Kaplana-Meiera dla
drugorzedowego punktu koricowego u pacjentéw z nieprawidtowym lub prawidtowym
zapisem EKG. C. Krzywe Kaplana-Meiera dla pierwszorzedowego punktu korncowego u
pacjentéw z nieprawidtowym zapisem EKG w zaleznosci od typu HF. D. Krzywe Kaplana-Meiera
dla drugorzedowego punktu koficowego u pacjentéw z nieprawidtowym zapisem EKG w

zaleznosci od typu HF.
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Type of HF Abnormal ECG Normal ECG “

NYHA class
HFrEF 3(2-45n=719 2(2-3;n=91 <0.001
HFmrEF 3(2-3;n=234 3(2-3;in=45 <0.001
HFpEF 3(2-3);n=273 3(2-3);n=102 0.20
Death
HFrEF 15.6%; 112/715 6.5%; 6/91 0.01
HFmrEF 8.1%; 19/234 6.6%; 3/45 1.00
HFpEF 13.9%; 38/273 10.7%; 11/102 0.49
Death or rehospitalization
HFrEF 36.9%; 239/648 29.6%; 24/81 0.22
HFmrEF 24.8%; 51/206 26.8%; 11/41 0.84
HFpEF 30%; 77/257 19.4%; 18/93 0.06

Tabela 4. Wyniki rocznego rokowania pacjentéw z nieprawidtowym lub prawidtowym zapisem
EKG w zaleznosci od typu HF - (oceniana klasa NYHA, zgon oraz zgon lub ponowna

hospitalizacja z powodu HF).

W catej kohorcie obecno$é jakichkolwiek nieprawidtowosci zapisu EKG byta czynnikiem
predykcyjnym zaréwno pierwszorzedowego, jak i drugorzedowego punktu koncowego, ale
jedynie w analizach jednoczynnikowych. Ws$réd analizowanych specyficznych odchylen
nieprawidfowy rytm serca, tachykardia, QRS 2120 ms i QTc 2450 ms byty istotnymi czynniki
predykcyjnymi obu punktéw koicowych w analizie jednoczynnikowej, ale tylko tachykardia
pozostata niezaleznym czynnikiem predykcyjnym zgonu 1z jakiejkolwiek przyczyny

(pierwszorzedowy punkt koricowy) (Tabela 5).
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Variable Primary endpoint (n = 189) Secondary endpoint (n = 420)

| m | ewa | e || ewa | ek ]

Age 1.03 1.02-1.05 <0.001 1.01 0.99-1.02 0.20
Male - - - 0.77 0.62-0.96 0.03
BMI 0.98 0.95-1.01 0.21 - - -
NYHA (class lll or IV vs 1 or II) 1.91 1.50-2.43 <0.001 2.02 1.52-2.68 <0.001
CKD 1.66 1.19-2.34 0.003 1.40 1.11-1.76 0.005
COPD 1.25 0.88-1.78 0.22 1.20 0.95-1.52 0.1
Diabetes 1.37 0.98-1.93 0.07 1.26 1.03-1.55 0.04
AF history 0.88 0.59-1.31 0.53 - - -
HGB 0.97 0.89-1.05 0.46 0.96 0.91-1.01 0.09
Serum sodium 0.92 0.90-0.94 <0.001 0.96 0.94-0.98 <0.001
SBP 1.00 0.99-1.01 0.92 0.996 0.99-1.0001 0.05
B-blocker 047 0.31-0.70 0.001 0.70 0.52-0.93 0.01
ARB 0.52 0.26-1.02 0.06 - - -
ACE-I 0.72 0.49-1.06 0.1 0.76 0.61-0.95 0.02
Abnormal rhythm 1.08 0.72-1.63 0.70 0.98 0.80-1.22 0.88
Tachycardia (>100 bpm) 1.84 1.12-3.03 0.02 141 0.98-2.01 0.06
QRS 2120 ms 1.34 0.94-1.91 0.11 1.21 0.97-1.51 0.10
QTcinterval 2450 ms 113 0.81-1.59 0.46 1.14 0.92-1.41 0.22
Digitalis - - - 1.03 0.82-1.30 0.80
Amiodarone 1.66 1.06-2.62 0.03 1.19 0.87-1.62 0.29
Statins 0.76 0.54-1.08 0.12 - - -
HF type

HFmrEF (reference) 1.00 1.00-1.00 1.00 1.00 1.00-1.00 1.00
HFrEF 2.04 1.21-3.44 0.01 1.27 0.95-1.71 0.10
HFpEF 1.42 0.82-2.46 0.22 0.86 0.61-1.20 0.36

Tabela 5. Analiza wieloczynnikowa predyktoréw wystgpienia pierwszorzedowego i

drugorzedowego punktu koricowego w rocznej obserwacji u pacjentéw z HF.

Wyniki tej analizy dostarczyty waznych danych epidemiologicznych dotyczacych
czestosci wystepowania, powigzanej charakterystyce klinicznej i znaczeniu podstawowych
nieprawidtowosci w zapisie EKG u pacjentdw z HF w codziennej praktyce klinicznej. Badanie
wykazato, ze nieprawidtowosci w zapisie EKG wystepowaty u wiekszosci pacjentéw z HF, ale
czesciej byty obserwowane u pacjentow z HFrEF, a najrzadziej u pacjentéw z HFpEF. Co wiecej,
te tatwo mierzone parametry EKG odzwierciedlaty pacjentdw w gorszym stanie ogdlnym, z
licznymi chorobami wspéfistniejgcymi. Obecno$é jakiejkolwiek nieprawidtowosci w EKG byto
markerem gorszego rocznego rokowania. Tachykardia obserwowana w EKG byta niezaleznym

predyktorem zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.

Ad. 3. Heart rate control and its predictors in patients with heart failure and sinus rhythm.

Data from the European Society of Cardiology Long-Term Registry.

Wyzsza HR u pacjentow z HF i rytmem zatokowym (ang. sinus rhythm, SR) wigze sie ze

zwiekszong czestoscig wystepowania niekorzystnych incydentéw sercowo-naczyniowych, w
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tym z wyzszg $smiertelnoscig. Co wiecej, wykazano takze poprawe wynikéw klinicznych u
pacjentéw z przewlekta HF, u ktérych doprowadzono do redukcji HR. Jednak dane dotyczgce
docelowych wartosci HR s3 niejednoznaczne dla pacjentéw z HF. Nowe wytyczne HF z 2021
roku (podobnie jak poprzednie z 2016 roku) nie wskazujg na doktadng zalecang wartos¢
spoczynkowego HR (1, 19). Brak jasnych zalecert moze wynikac z: heterogenicznosci grupy HF
sktadajacej sie z pacjentdow z AF lub SR, réznych wartosci LVEF, réznego nasilenia objawdw i
chordéb wspétistniejgcych, a co za tym idzie niespdjng efektywnoscig lekdéw. Mozna postawic
hipoteze, ze optymalna wartos¢ docelowego HR w spoczynku moze sie rézni¢ w rdznych
podgrupach pacjentéw z HF. Dostepne dane dotyczg gtéwnie pacjentdw z HFrEF i sugerujg
zalecang wartos¢ HR < 70 uderzen na minute (opartg gtdwnie na wynikach badania SHIFT
dotyczgcego iwabradyny w SR) (20). Brakuje danych rejestrowych na temat osiggania celow
terapeutycznych u pacjentéw z HF w codziennej praktyce klinicznej.

Celem badania byta ocena stosowania i dawkowania lekéw obnizajgcych HR zgodnie z
wytycznymi, kontroli HR oraz predyktorédw kontroli HR przy wypisie ze szpitala.

Do analizy wigczono polskich pacjentéw hospitalizowanych z powodu HF
zrekrutowanych do rejestru ESC HF-LT (429 oséb). W celu poréwnania stopnia kontroli HR
wykorzystano dane z poprzedniego rejestru ESC - ESC HF-Pilot (399 0sdb).

Biorgc pod uwage, ze obecne zalecenia ESC dotyczace kontroli HR dotyczg gtéwnie
pacjentéw z HFrEF i SR, gtéwne analizy dotyczyty tej grupy. Pacjentéw z HFrEF i SR (265 osdb)
wigczonych do rejestru ESC HF-LT podzielono na dwie grupy z HR przy wypisie ze szpitala
wynoszacym < 70 lub > 70 uderzen na minute (odpowiednio 112 (41,5%) i 153 (58,5%)
pacjentéw) i poréwnano pod wzgledem wyjsciowych cech klinicznych, stosowanych lekdw (i
ich dawek). Nie byto istotnych rdéznic miedzy tymi grupami w wiekszosci parametréw
wyjsciowej charakterystyki kliniczne;j.

Prawie wszyscy pacjenci z HFrEF i SR w rejestrze ESC HF-LT otrzymywali beta-
adrenolityki (ok. 96% pacjentdéw) niezaleznie od grupy spoczynkowego HR. Jednak pacjenci z
nizszym HR (< 70 uderzen na minute) byli czesciej leczeni amiodaronem (21,4%) w poréwnaniu
z pacjentami z HR 270 uderzen na minute (9,8%; p = 0,01). Dawki beta-adrenolitykéw w obu
grupach byty suboptymalne (10,9% vs 4,4% pacjentdw otrzymato odpowiednio 100%
docelowej dawki beta-adrenolityku) (Tabela 6). Iwabradyne stosowano u marginalnego
odsetka (0,01%) pacjentéw w obu grupach. Nie byto réznic w stosowaniu innych lekow

zalecanych w wytycznych.
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Beta-blockers, target dose Patients, n (%) | Dose [mg/d], | Target dose, %

[mg/d] mean (SD) 2 50% 100% of
of target
target | dose
dose

SR <70 bpm

Any beta-blocker 108/112 (96.4%) | — 41.1%* | 10.9%*

Bisoprolol, 10 mg/d 29/108 (26.9%) | 3.88(2.66) | 37.9% | 6.9%

Carvedilol, 50 mg/d 58/108 (53.7%) | 19.1(12.5) |37.9% | 10.3%

Metoprolol succinate, 200 mg/d | 13/108 (12%) 78.8 (60.2) 38.5% 15.4%

Nebivolol, 10 mg/d 8/108 (7.4%) 3.75(1.34) | 50% 0%

Other 0/108 (0%) - - —

SR > 70 bpm

Any beta-blocker 147/153 - 46.1%* | 4.4%*

(96.1%)

Bisoprolol, 10 mg/d 43/147 (29.3%) | 3.95(2.08) |53.5% | 4.7%

Carvedilol, 50 mg/d 71/147 (48.3%) | 17.5(11.2) 35.2% 5.6%

Metoprolol succinate, 200 mg/d | 16/147 (10.9%) | 71.9 (37.5) 31.3% 0%

Nebivolol, 10 mg/d 14/147 (9.5%) | 4.55(2.28) |64.2% | 7.1%

Other 3/147 (2%) - = N

*Patients on other beta-blockers (not recommended in the HFrEF) were not included in the
analysis; bpm — beats per minute; ESC-HF-LT — European Society of Cardiology Heart
Failure Long-Term Registry; SD — standard deviation

Tabela 6. Stosowanie lekéw obnizajagcych HR rekomendowanych przez wytyczne HF wsréd
hospitalizowanych pacjentéw z HFrEF i SR, z podziatem wedtug HR < 70 i = 70 uderzen na

minute.

*Nie przedstawiono zastosowania iwabradyny, poniewaz tylko 2 pacjentom podawano ten lek

W obu rejestrach wiekszos¢ pacjentdow miata HR w spoczynku = 70 uderzen na minute
przy wypisie ze szpitala (65,7% i 56,6%; p= 0,01; odpowiednio w rejestrach ESC HF-Pilot i ESC
HF-LT). Podobne obserwacje stwierdzono takze w podgrupie pacjentéw HFrEF i SR (66,3% i
56,8%; p = 0,048; odpowiednio w ESC HF-Pilot i ESC HF-LT) (Rycina 4 i 5). Na podstawie tych
wynikéw wydaje sie, ze kontrola HR u pacjentéw z HF z uptywem lat poprawita sie tylko

nieznacznie.
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minute.
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Rycina 5. Rozktad HR przy wypisie ze szpitala u pacjentéw z HF i SR w rejestrze ESC HF-Pilot.
Czerwona linia dzieli wykres na dwie grupy HR: < 70 uderzei na minute i = 70 uderzen na

minute.

Wiek, nizsza klasa wg NYHA, wysoka wartos¢ spoczynkowego HR przy przyjeciu do
szpitala i brak lekow obnizajgcych HR byty predyktorami ztej kontroli HR (tj. = 70 uderzen na

minute) w grupie pacjentéw z HFrEF i SR (Tabela 7).

Covariates OR 95% CI P

Age 0.96 0.93-0.99 0.02
Male 0.62 0.29-1.29 0.20
Coronary artery disease 1.54 0.77-3.12 0.22
Chronic obstructive pulmonary disease 1.00 0.42-2.43 0.99
Chronic kidney disease 2.06 0.93-4.63 0.08
SBP at discharge 1.00 0.98-1.01 0.65

NYHA class [II/IV (NYHA I/II as reference) at
0.39 0.20-0.75 0.01

discharge

Heart rate at admission 1.05 1.03-1.07 < 0.001
Hemoglobin concentration at admission 0.89 0.75-1.04 0.16
Left ventricular ejection fraction 1.00 0.96-1.04 0.90
Beta-blocker dosage at discharge 1.05 0.96-1.17 0.28
Drugs lowering heart rate* 0.43 0.21-0.86 0.02

Red bolded text indicates p-values < 0.05. *Other than beta-blockers; bpm — beats per
minute; CI — confidence interval; DBP — diastolic blood pressure; ESC-HF-LT —
European Society of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry; NYHA — New York
Heart Association; OR — odds ratio

Tabela 7. Analiza wieloczynnikowa predyktoréw ztej kontroli HR (= 70 uderzen na minute) przy

wypisie ze szpitala u pacjentéw z HFrEF i SR.

Wyniki tej analizy dostarczyty waznych danych epidemiologicznych dotyczacych
kontroli HR i powigzanych cech klinicznych u pacjentéw z HF spotykanych w codziennej
praktyce klinicznej. Badanie wykazato, ze spoczynkowa HR powyzej 70 uderzen na minute
(czyli wartos¢ nieoptymalna) byta obecna u wiekszosci pacjentéow z HF i SR, a pacjenci w
wiekszosci byli leczeni suboptymalnie lekami obnizajgcymi HR. Na podstawie analiz rejestrow

ESC HF-LT oraz ESC HF-Pilot wydaje sie, ze kontrola HR u pacjentéw z HF z uptywem lat

23



poprawita sie tylko nieznacznie. Co wiecej, badanie ujawnito, ze starszy wiek, nizsza klasa wg
NYHA, wysoka wartos¢ spoczynkowego HR przy przyjeciu do szpitala i brak stosowania lekow
obnizajgcych HR byty predyktorami ztej kontroli HR (> 70 uderzern na minute) w grupie

pacjentéw z HFrEF i SR.

Ad. 4. Fifteen-Year Differences in Indications for Cardiac Resynchronization Therapy in
International Guidelines-Insights from the Heart Failure Registries of the European Society

of Cardiology.

U pacjentéw, ktdrzy reagujg na terapie (tzw. ,respondenci”), CRT jest skuteczng
metoda leczenia zmniejszajgcg Smiertelno$é, czestos¢ hospitalizacji i objawy HF. Jednak
kryteria kwalifikacji do CRT sg nadal niedoskonate i nalezy zauwazy¢, ze wielu pacjentéw z HF

nie odnosi korzysci z tej formy stymulacji serca.

Na przestrzeni lat decyzje o wszczepieniu CRT podejmowano na podstawie m.in.:
obecnosci bloku lewej odnogi peczka Hisa (ang. left bundle branch block, LBBB); LVEF; czasu
trwania QRS; nasilenia objawdéw HF wg klasy NYHA; wymiarow lewej komory; obecnosci AF
lub SR; wskazan do statej stymulacji konwencjonalnej; obecnosci optymalnej farmakoterapii.
Co wiecej, kolejne wytyczne, ktére nierzadko sg publikowane wkrétce po poprzednich, czesto
w znacznym stopniu sie od siebie rdznig i zmieniajg profil pacjenta, ktory kwalifikuje sie do
CRT. Dlatego obecnie swiatowe trendy zmierzajg w kierunku doktadniejszej i szerszej ocenie

podstawowej etiologii HF i personalizacji terapii.

Prezentowane badanie miato na celu ocene zmian w kwalifikowaniu sie do CRT
pacjentéw wigczonych do rejestrow ESC HF zgodnie z rdéznicami w miedzynarodowych
wytycznych opublikowanych w ciggu ostatnich pietnastu lat, ze szczegélnym uwzglednieniem
najnowszych dokumentéw europejskich — ESC (2021 r.) i amerykanskich — ACC/AHA/HFSA
(2022 r.).

Obecna analiza obejmowata 1456 klinicznie stabilnych pacjentéw z HF, zaréwno
ambulatoryjnych, jak i hospitalizowanych. Uwzgledniono tylko pacjentéw z dostepnymi

danymi dotyczacymi kryteriéw kwalifikacji do CRT.
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W badanej grupie 1014 (69,6%) pacjentéw miato SR, a 442 (30,4%) miato AF (Tabela
8). Biorgc pod uwage pacjentéw z SR, najmniejsza liczba pacjentéw ze wskazaniami | klasy
(,zalecane”) dla CRT wyniosta 45 (4,4%) wg wytycznych 2012/2013 (ACC/AHA/HRS), 2021
(ESC) i 2022 (ACC/AHA/HFSA), natomiast najwieksza liczba (tych samych) pacjentow ze
wskazaniami | klasy dla implantacji CRT wyniosta 137 (13,5%) pacjentéw zgodnie z wytycznymi
2010 (ESC) (wartos¢ p dla réznic miedzy wszystkimi grupami < 0,0001). Wskazania klasy lla
(,nalezy rozwazyc”) wystapity u 17 (1,7%) i 97 pacjentéw (9,6%) odpowiednio na podstawie
wytycznych 2015 (ESC) i 2022 (ACC/AHA/HFSA) (wartos$¢ p dla roznicy miedzy wszystkimi
grupami < 0,0001). Wskazania klasy llb (,mozna rozwazy¢”) byly obecne u 28 (2,8%) i 80
pacjentow (7,9%) korzystajgc z wytycznych 2015 (ESC) i 2022 (ACC/AHA/HFSA), w poréwnaniu

z wytycznymi z 2013 r. (ESC) (wartos¢ p dla réznic miedzy wszystkimi grupami < 0,0001).

W kohorcie pacjentéw z AF wskazania do implantacji CRT wystepowaty od 17 (3,8%)
pacjentow stosujgc wytyczne 2015 (ESC) i 2016 (ESC) do 86 pacjentéw (19,5%) na podstawie
zalecen 2022 (ACC/AHA/HFSA) (wartosé p dla réznic miedzy wszystkimi grupami: < 0,0001).

Biorac pod uwage kryteria oceniane w niniejszym opracowaniu (obejmujgce wszystkie
klasy zalecen i pacjentéw z AF i SR), najwieksza liczba pacjentéw, ktérzy zakwalifikowaliby sie
do CRT, wynosita 266 (18,3%) wedtug wytycznych 2013 (ESC), podczas gdy najmniejsza
wynosita 115 (7,9%) pacjentéw biorgc pod uwage wytyczne 2015 (ESC) (wartos¢ p dla réznic
miedzy wszystkimi grupami: < 0,0001). Tylko 26 pacjentow (1,8%) kwalifikowatoby sie do
implantacji CRT z zastosowaniem zalecen klasy | we wszystkich ocenianych wytycznych
(wspdlne kryteria w tych dokumentach to: SR, LVEF <35%, LBBB, QRS =150 ms, klasa Il lub

ambulatoryjna klasa IV wg NYHA).

Wsréd 1456 pacjentéw w grupie badanej, 256 (17,6%) i 185 (12,7%) pacjentéw
kwalifikowato sie do implantacji CRT na podstawie odpowiednio wytycznych ACC/AHA/HFSA
(2022) i ESC(2021) (p < 0,001) (Tabela 8). Najwieksza réznice w kwalifikowalnosci miedzy tymi
wytycznymi zaobserwowano u pacjentow z AF — 86 (19,5%) i 31 (7,0%) pacjentéow
kwalifikowatoby sie do CRT zgodnie z odpowiednio wytycznymi ACC/AHA/HFSA (2022) i ESC
(2021) (p < 0,001). Natomiast, pod wzgledem wskazan do CRT w klasie |, 45 (4,4%) pacjentéw

z SR kwalifikowato sie do CRT zgodnie z obydwoma wytycznymi. Doktadne réznice w kryteriach
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i kwalifikowalnosci badanej grupy pacjentéw z HF do CRT na podstawie ostatnich swiatowych

zalecen przedstawiono w tabeli 9 10.

Guidelines Listed by Year of Publication p-Value
Class * 2022 (ACC/ 2021 2016 2015 2013 2012/2013 (ACC/ 2010 2007
AHA/ HFSA) (ESC) (ESC) (ESC) (ESC) AHA/ HRS) (ESC) (ESC)
Patients with SR (1 = 1014)
1 45 (4.4%) 45 (4.4%) 83 (8.2%) 53 (5.2%) 104 (10.3%) 45 (4.4%) 137 (13.5%) 98 (9.6%) <0.001
lla 97 (9.6%) 76 (7.5%) 38 (3.7%) 17 (1.7%) 35 (3.5%) 77 (7.6%) : : <0.001
1b 28 (2.8%) 33 (3.3%) 33 (3.3%) 28 (2.8%) 80 (7.9%) 18 (4.7%) = 2 <0.001
7 Patients with AF (n = 442)

Ia 86 (19.5%) 31 (7.0%) 17 (3.8%) 17 (3.8%) 47 (10.6%) 54 (12.2%) 31 (7.0%) 47 (106%)  <0.001
Total (1 = 1456)

256 (17.6%) 185 (127%)  171(117%)  115(7.9%) 266 (18.3%) 224 (15.4%) 168 (115%)  145(100%)  <0.001

ACC—American College of Cardiology; AHA—American Heart Association; AF—atrial fibrillation;
ESC—European Society of Cardiology; HFSA—Heart Failure Society of America; HRS—Heart Rhythm So-
ciety; SR—sinus rhythm. * Class of recommendation: class I (indicated /recommended); class Ila (should be
considered); class IIb (may be considered); class III (contraindicated/not recommended).

Tabela 8. Zmiany odsetka pacjentéow z HF kwalifikujgcych sie do CRT wedtug rdznic w

miedzynarodowych wytycznych z ostatnich pietnastu lat.

Guidelines SR OMT Ischemic Etiology SR OMT LVEF < 35%
LBBB
QRS > 150 ms QRS 130-149 ms 120-129 ms
NYHA class 1 NYHA class [I-1V NYHA class 11 NYHA class I1I-IV  NYHA class II-IV
ACC/AHA/HFSA 2022 1(0.1%) 45(44%) 20 (2.0%) 18 (1.8%) 21 (2.1%)
ESC 2021 "  54%) 20 (2.0%) 18 (1.8%) _
Non-LBBB
QRS >150 ms QRS 130-149 ms 120-129 ms
NYHA class [I-IV NYHA class I NYHA class III-IV  NYHA class III-IV
ACC/AHA/HFSA 2022 - 38 (3.7%) - 15 (1.5%) 12 (1.2%)
ESC 2021 - 38 (3.7%) 18 (1.8%) 15 (1.5%)

The meaning of colors: Green = class I of recommendation (indicated /recommended); Yellow = class Ila of
recommendation (should be considered); Orange = class IIb of recommendation (may be considered); Red = class
11T of recommendation (contraindicated /not recommended); AHA—American Heart Association; ESC—European
Society of Cardiology; HFSA—Heart Failure Society of America; LBBB—left bundle branch block; LVEF—left
ventricular ejection fraction; NYHA—New York Heart Association; OMT—optimal medical treatment; SR—sinus
rhythm.

Tabela 9. Pacjenci z HF i rytmem zatokowym kwalifikujgcy sie do implantacji CRT na podstawie

ostatnich wytycznych ACC/AHA/HFSA (2022) i ESC (2021).
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Guidelines ACC/AHA/HFSA 2022 ESC 2021

AF
Strategy to ensure biventricular capture
o e 2 LVEF < 35%
Eligibility criteria
QRS > 120 ms QRS > 130 ms
NYHA class II-IV NYHA class -1V
Number of patients 86 (19.5%) 31 (7.0%)

The meaning of color: Yellow = class Ila of recommendation (should be considered); AF—atrial fibrillation;
AHA—American Heart Association; ESC—European Society of Cardiology; HFSA—Heart Failure Society of
America; LVEF—Ileft ventricular ejection fraction; NYHA—New York Heart Association.

Tabela 10. Pacjenci z HF i migotaniem przedsionkéw kwalifikujgcy sie do CRT na podstawie

ostatnich wytycznych ACC/AHA/HFSA (2022) i ESC (2021).

Przedstawione wyniki pokazujg, ze zalecenia publikowane w ostatnich 15 latach (8
ocenianych dokumentéw miedzynarodowych towarzystw naukowych) warunkowaty duzg
zmiennos¢ odsetka rzeczywistych pacjentdw z codziennej praktyki klinicznej spetniajgcych
kryteria kwalifikacyjne do CRT. Niejednokrotnie, pomimo bliskiego czasu od opublikowania
kolejnych wytycznych, kryteria pokrywaty sie istotnie tylko w niewielkim odsetku przypadkow.
Byto to zauwazalne takie w kontekscie ostatnich wytycznych z 2021 (ESC) i 2022
(ACC/AHA/HFSA) roku, ktore opublikowano w odstepie zaledwie kilku miesiecy. Najwieksze

réznice dotyczyty kwalifikowalnosci pacjentéw z AF do CRT.

Pomimo ogélnej spdjnosci w miedzynarodowych zaleceniach dotyczgcych implantacji
CRT, podejmowanie decyzji o zakwalifikowaniu pacjenta do CRT (oraz wyborze miedzy CRT z
funkcjag stymulacji (ang. CRT-pacemarker, CRT-P), lub CRT wzbogacona o funkcje defibrylacji
(ang. CRT-defibrillator, CRT-D) wymaga kazdorazowo indywidualnego podejscia do pacjenta
oraz doktadnej oceny wskazan i przeciwwskazan do tej formy zaawansowanej terapii HF. W
kontekscie powyzszy rozwazan nalezy takzie szczegdlnie zauwazyé, ze znaczny odsetek
pacjentéw pomimo spetnienia kryteriéw do CRT (obowigzujgcych w danym momencie) nie

odnosi korzysci z tej formy terapii.
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Ad. 5. Personalized Management of Myocarditis and Inflammatory Cardiomyopathy in

Clinical Practice.

Wiedza dotyczgca czynnikéw etiologicznych, diagnostyki i leczenia pacjentéw z ZMS
jako przyczyny HF jest wcigz bardzo uboga. Jest to szczegdlnie zauwazalne w kardiologii, ktora
opiera sie na wytycznych regularnie publikowanych przez europejskie i narodowe
towarzystwa kardiologiczne. Pomimo tego, jedyne rekomendacje (ale nie w randze
miedzynarodowych wytycznych) grupy roboczej ds. Choréb Miesnia Sercowego i Osierdzia ESC
byty opublikowane wiele lat temu (2013 rok) (2). W ostatnich latach pojawity sie nowe dane i
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne, ktére w istotny sposéb mogg wptynaé na
postepowanie z pacjentami z ZMS. Stad we wspodtpracy z gtéwng autorkg powyziszego
konsensusu z 2013 roku opracowano podsumowanie aktualnej wiedzy i przedstawiono
autorskie schematy kompleksowej, zindywidualizowanej diagnostyki i leczenia ZMS/
kardiomiopatii zapalnej oraz kwalifikowalnosci do leczenia immunosupresyjnego, gtéwnie w

oparciu o wynik biopsji mie$nia sercowego (21).

W opracowaniu przedstawiono najwazniejsze definicje i kryteria rozpoznania ZMS, co
jest szczegdlnie wazne z uwagi na szum informacyjny i mnogos¢ kryteridw stosowanych przez
klinicystbw i badaczy (Tabela 11). Podsumowano takze charakterystyke gtéwnych
mechanizméw patofizjologicznych ZMS (Rycina 6). Podsumowano réwniez aktualne techniki
oraz wady i zalety metod diagnostycznych (rezonans magnetyczny serca, echokardiografia,
pozytonowa tomografia emisyjna, biomarkery, biopsja miesnia sercowego) (Tabela 12).
Przedstawiono schemat diagnostyki klinicznie podejrzewanego ZMS (na podstawie objawodw i
nieinwazyjnych badan dodatkowych) oraz potwierdzenia rozpoznania w oparciu o biopsje
miednia sercowego, bedaca ztotym standardem diagnostyki ZMS (Rycina 7). W opracowaniu
zaproponowano rowniez aktualne mozliwosci personalizowanej konwencjonalnej i celowane;j
terapii ZMS w oparciu o wyniki biopsji miesnia sercowego. Przedstawiono takze autorska liste
kontrolng (,,checklista”) prezentujgca elementy oceny pacjentéw z ZMS przed rozpoczeciem
W sposob bezpieczny leczenia immunosupresyjnego (Tabela 13). Przedstawiono takze
podsumowanie czynnikdw warunkujgcych bezpieczny powrét do aktywnosci fizycznej po

przebyciu ZMS (Tabela 14).
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Definite Diagnosis of Myocarditis Based on Endomyocardial Biopsy

Myocarditis

EMB-proven myocarditis confirmed by histological and immunohistochemical criteria

and presence of abnormal inflammatory infiltrate:

- typically 214 leucocytes/mm?2 including up to 4 monocytes/mm2, with the pres-
ence of CD3-positive T lymphocytes 27 cells/mm2;

- specific cells, i.e., eosinophils, giant-cell, sarcoid granulomas;

Additional analyses (i.e., molecular) necessary for etiology assessment;

+ serum positive AHA

Infective myocarditis .

EMB-proven myocarditis confirmed by histological and immunohistochemical crite-
ria;
Specific infective agent detected in EMB;
- ie, EMBviral PCR positive, borrelia (Lyme disease) positive;
+ serum AHA positive

Myocarditis temporarily
associated with infective
agent

Possible or proven systemic infection (i.e., positive nasal swab for virus);
EMB for infective cause negative

Immune-mediated myocar- %
ditis

EMB-proven myocarditis confirmed by histological and immunohistochemical crite-
ria;
+ systemic immune-mediated diseases (lupus erythematosus, GPA);

*  EMB for infective cause typically negative;
®  +serum positive AHA
L]

Autoimmune myocarditis *

Organ-specific autoimmune myocarditis, exclusion of other known inflammatory
causes;

EMB-proven myocarditis confirmed by histological and immunohistochemical crite-
ria;

EMB for infective cause typically negative;

+ serum positive AHA

.
Clinically suspected myo-
carditis

Suspicion of myocarditis based on clinical presentation and non-invasive tests (accord-
ing to ESC criteria [3,5]);
Without EMB confirmation

Inflammatory cardiomyo-
pathy

Biopsy-proven myocarditis with systolic and/or diastolic cardiac dysfunction

AHA: anti-heart autoantibodies; CD: cluster of differentiation; EMB: endomyocardial biopsy; ESC:
European Society of Cardiology; GPA: granulomatosis with polyangiitis; PCR: polymerase chain
reaction; +: with or without.

Tabela 11. Wazne definicje wymagane do doktadnego rozpoznania ZMS.
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Acute MC (<30 days) Chronic MC

Direct injury

immune-genetic
. . predisposition, immune
Non-infectious response, persistence [a)rcr:rg;thmlas
of trigger factor,

Immune-mediated

personalized treatment
injury

Healed MC

DCM - dilated cardiomyopathy; MC - myocarditis

Rycina 6. Patogeneza i naturalny przebieg ZMS.

Recommendation
Chmc?l Prese.n Fasion Method/Characteristic Acute Cardiac Cl-from.c Care Follow-
and Diagnostic Tests Siens/S - diac Signs/ U
o Symptoms P

Diagnosis of clinically suspected myocarditis: new unexplained signs/symptoms and > 1 non-invasive test being
positive from diagnostic categories (ECG, troponin(s), cardiac imaging (echo/CMR), tissue characterization), if patient
is asymptomatic 22 positive non-invasive tests [3] *

Low sensitivity and specificity.

Mandatory evaluation for:

¢  Clinical presentation: ischemic, HF, cardi-
ogenic shock, arrhythmic;

Symptoms: chest pain, dyspnea, palpita-
tions, syncope, etc. and time of onset;

e Medical history: suspected SID, previous
clinically suspected or confirmed myocar-
ditis (including family history), toxic
agents;

Evaluation of medical
history and physical
examination
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e  Preceded respiratory or gastrointestinal
infection.

Mandatory for exclusion of:
Significant changes in coronary arteries
(CT preferred in patients with low pretest
probability of CAD).

Coronary angi-
ography (invasive or
CT)

Intermediate sensitivity and low specificity.
Mandatory evaluation for:
¢  Troponin increase;
Laboratory evaluatione  NTproBNP increase indicative for HF;
e (Other biomarkers low sensitivity and low
specificity)
Valuable for follow-up.

Intermediate sensitivity and intermediate
specificity.
Evaluation valuable for:

-AHA ¢ AHA indicate immune-mediated forms
(particularly benefits from immunosup-
pression).

Valuable for follow-up.

High sensitivity and low specificity. Manda-
tory evaluation for:

e  Conduction abnormalities;

¢  PRsegment depression or elevation;

e  ST-T wave change (ST segment elevation

L or non-ST elevation, T wave inversion);
e Atrial or ventricular arrhythmias;
¢ Reduced R wave height, abnormal Q
waves, low voltage.
Valuable for follow-up.
High sensitivity and low specificity. Manda-
tory evaluation for:
e Regional wall motion or global systolic or
diastolic abnormalities;
: Chambers dilation;
Echpenisgraply Increased wall thickness,

Pericardial effusion;

Endocavitary thrombi or other acute com-
plications.

Valuable for follow-up.

High sensitivity and intermediate specificity

**

Mandatory evaluation for ***:

e  Complementary information on cardiac
morphology and function (see echocardi-
ography above; particularly useful when

CMR echocardiography is inconclusive);

e Tissue characterization: edema, inflam-
mation and fibrosis detection, quantifica-
tion and localization through T1 and T2
mapping, extracellular volume assess-
ment and LGE (updated LLC 2018 crite-
ria).
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Valuable for follow-up (especially in patients
with persistent dysfunction at echocardiog-
raphy, arrythmias, or ECG abnormalities)
May be useful when:
¢  Contraindication to CMR/CMR was in-
conclusive (particularly in chronic cardiac
PET-CT/MR signs/symptoms); (+) (+) (+)
»  Suspected SID, especially cardiac sar-
coidosis.
May be used for follow-up.
Confirmation of myocarditis: clinically suspected myocarditis + EMB

High-intermediate sensitivity and high speci-

ficity.

Mandatory evaluation for:

. Histology;

. Immunohistochemistry (anti-CD3-, CD4-,

CD8-, CD68-, HLA-ABC, HLA-DR);
e Molecular and other analyses/stains if
necessary.
EMB Recommended in all patients (particularly =+ il +

when myocardial compromise, progressive or

persistent severe cardiac dysfunction and/or

life-threatening ventricular arrhythmias

and/or advanced AV block with lack of short-

term (<1-2 weeks) expected response to usual

medical treatment) in order to establish diag-

nosis and allow for disease-specific therapy.

May be used for follow-up.
‘~’: not recommended; ‘(+)": may be considered; “++": should be considered. * in the absence of other
conditions (i.e., significant valvular heart defects, congenital heart disease, stress-induced cardio-
myopathy, thyroid disease) that could be responsible for the clinical presentation; ** sensitivity and
specificity may be significantly decreased in chronic inflammatory cardiomyopathy, particularly in
sub-clinical forms; *** CMR should be performed in all patients with clinically suspected myocardi-
tis and significant CAD excluded or unlikely. AHA: anti-heart autoantibodies; AV: atrioventricular;
CAD: coronary artery disease; CMR: cardiac magnetic resonance; ECG: electrocardiogram; CD: clus-
ter of differentiation; CT: computed tomography; EMB: endomyocardial biopsy; HF: heart failure;
HLA-ABC: human leukocyte antigen-ABC; HLA-DR: human leukocyte antigen-DR: LGE: late gad-
olinjum enhancement; LLC: the Lake-Louise criteria; NTproBNP: NT-proB-type natriuretic pep-
tide; PET: positron emission tomography; SID: systemic immune-mediated disease.

Tabela 12. Badania diagnostyczne rekomendowane w diagnostyce ZMS.
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1 DIAGNOSIS

Suspected
MC

—_—

Healed myocarditis/
No myocarditis

2 TREATMENT

EMB +AHA*
in24-48 h Supportive HF/arrhythmia management
=1 Suspected if necessary:
symptoms, G advanced centre
arrhythmias, Yes IcU .
adv. AV block, ——5 CMR + EMB +AHA* circulatory support + inotropes
EF < 50%, (urgent) evaluation for HT
troponin‘ ICD, WCD, ablation
positive No
reconsider EMB
"/ non-infectious MC ——»
CMR +AHA*

} ‘
watchful waiting
scheduled FU

+
EMB —— jfectious MC —_—

=2 6/12-24 months‘/

tailored
immunosuppression
= 6 months **

anti-infective treatment

then reconsider
immunosuppression

(differential
diagnosis) >
reconsider EMB
3 FOLLOW-UP Scheduled FU:
symptoms
:'gr;%(:‘?;dlography stop immunosuppression
ECG complete and consider resuming
24-48 h Holter ECG recovery physical activity
tailored stress test (if no signs of ongoing infection) /
immunosuppression cons!der CMR if initially present oedema and/or LGE X b
ok consider EMB SN, partial
= 6 months recoaRy

Regular safety assessment:

safety parameters i.e. blood morfology, renal, liver,

: no recovery

pancreas function assessment re-evaluate
safety and tolerance of the therapy or presence of 7™ immunsuppressive
Therapeutic Patient Education to Safety side effects regime

* if available (positive AHA additionally supports the implementation of immunosuppression); ** i.e., type of myocarditis
(lymphocytic, eosinophilic, giant- cell), AHA, contraindications (see Table 4 for safety assessments); *** low probability of
further improvement, no signs of active inflammation; (+): positive result for myocarditis; (-): negative result for
myocarditis; AHA: anti-heart autoantibodies; AV: atrioventricular; CMR: cardiac magnetic resonance; ECG:
electrocardiogram; EF: ejection fraction; EMB: endomyocardial biopsy; FMC: fulminant myocarditis; FU: follow-up; HF:
heart failure; HT: heart transplant; ICD: implantable cardioverter defibrillator; ICU: intensive care unit; LGE: late gadolinium

enhancement; MC: myocarditis; WCD: wearable cardioverter defibrillator.

Rycina 7. Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjenta z podejrzeniem

ZMS.
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Use of the safety checklist is intended to rule out potential general and individual risks related to immunosuppressive

therapy.

Before starting

Patients who are candidates to immunosuppressive therapy should be screened for:

e  Common latent infections (i.e., HBV, HCV, HIV, EBV, CMV, borreliosis, tuberculosis);

¢ Hidden malignancy (i.e., in situ prostatic, cervical, paraproteins and other chronic hematological malignancy, par-
ticularly patients aged >40 years old;

e TPMT deficiency or mutation in candidates for azathioprine treatment (patients with reduced TPMT activity fol-
lowing the administration of thiopurines are at greater risk of adverse drug reactions, even with low-dose azathi-
oprine treatment);

e Therapeutic Patient Education to Safety: patients (and/or caregivers) must be educated to self-manage immuno-
suppressive therapy and about risks related to the disease and prescribed treatment;

During treatment

e Atall follow-up visits, the patient should be asked about the symptoms of possible infection, HF symptoms, signs
of hepatic, renal and/or pancreatic injury, and (pre-)diabetes;

e Atall follow-up visits, the patient should be educated about healthy lifestyle and restrictions (i.e., diet, physical
activity, prevention of infectious complications, contraception);

e At all follow-up visits, concomitant medications should be verified for restricted therapies (i.e., allopurinol on
treatment with azathioprine);

CMV: cytomegalovirus; EBV: Epstein—Barr virus; HBV: hepatitis-B virus; HCV: hepatitis-C virus;
HF: heart failure; HIV: human immunodeficiency virus; TPMT: thiopurine methyltransferase.

Tabela 13. Autorska lista kontrolna (,,checklista”) prezentujgca elementy oceny pacjentéw z

ZMS przed rozpoczeciem w sposdb bezpieczny leczenia immunosupresyjnego.

Factors Affecting the Resumption of Training

Relief of symptoms

Normalization of LV systolic function on echocardiography and CMR

Normal troponin and biomarkers of inflammation

Absence of:

e Active inflammation or LGE on CMR

e  Clinically relevant arrhythmias during exercise on prolonged ECG monitoring
Good clinical status and functional capacity

CMR: cardiac magnetic resonance; ECG: electrocardiogram; LGE: late gadolinium enhancement;
LV: left ventricle.

Tabela 14. Czynniki warunkujace wznowienie treningu fizycznego po przebyciu ZMS.

c. WNIOSKI

1. Etiologia HF wptywa na przebieg kliniczny i rokowanie pacjentéw i powinna by¢ brana

pod uwage w personalizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjentéw z HF.
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10.

HF o podfozu ICM jest czestsza i wigze sie z czestszym wystepowaniem chordb
towarzyszacych oraz gorszym rokowaniem niz etiologia NIDCM.

Nieprawidtowosci w zapisie EKG wystepujg u zdecydowanej wiekszosci pacjentédw z HF,
ale czesciej u pacjentéw z HFrEF, a najrzadziej u pacjentéw z HFpEF.
Nieprawidtowosci w EKG odzwierciedlajg pacjentéw z HF w gorszym stanie ogélnym, z
licznymi chorobami wspétistniejgcymi i sg markerem gorszego rokowania.
Tachykardia obserwowana w EKG jest niezaleznym predyktorem zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny u pacjentéw z HF.

U wiekszosci pacjentéw z HF kontrola spoczynkowego HR wcigz jest suboptymalna i
poprawita sie tylko nieznacznie na przestrzeni ostatnich lat.

Pacjenci z HF wcigz s3 w wiekszosci leczeni suboptymalnie, przede wszystkim w
zakresie stosowanych niskich dawek lekéw kontrolujgcych spoczynkowg HR.
Miedzynarodowe zalecenia publikowane w ostatnich 15 latach warunkowaty duzg
zmiennos¢ odsetka pacjentdw z codziennej praktyki klinicznej spetniajgcych kryteria
kwalifikacyjne do implantacji CRT. Najwieksze rdéznice dotyczyty kwalifikowalnoSci
pacjentéw z AF do implantacji CRT.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia pacjentéw z ZMS konieczne jest
wdrozenie celowanego procesu diagnostyczno-terapeutycznego opartego o
rekomendowane schematy uwzgledniajgce wykorzystanie badan nieinwazyjnych oraz
biopsji miesnia sercowego.

Stosowanie zaproponowanej listy kontrolnej przed rozpoczeciem leczenia

immunosupresyjnego moze poprawic bezpieczenstwo terapii pacjentéw z ZMS.

d. MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA WYNIKOW BADAN

Wyniki badan przedstawionego osiggniecia mogg byé bardzo szeroko wykorzystane.

Podkreslajg koniecznos$¢ precyzyjnego okreslenia etiologii HF, co nastepnie przektada sie na
mozliwosci terapeutyczne i rokowanie pacjentéw. Informacja o czestosci wystepowania oraz
ogolnej charakterystyce klinicznej etiologii ICM i NIDCM dostarcza istotnej wiedzy do
codziennej praktyki klinicznej (praca 1). Dane wskazuja, ze etiologia ICM charakteryzuje sie

starszym wiekiem pacjentéw i wiekszg liczbg chordb towarzyszacych oraz jest niezaleznym

35



predyktorem wystgpienia zgonu z jakiejkolwiek przyczyny lub hospitalizacji z powodu HF.
Pacjenci z ICM majg gorsze rokowanie, przez co mogg wymagac blizszej opieki i intensywnego

monitorowania niz pacjenci z NIDCM.

Wyniki badan wskazujg, ze jakiekolwiek z badanych nieprawidtowosci w zapisie EKG
wystepujg u wiekszosci pacjentéw z HF, a najczesciej sg obserwowane u pacjentdw z HFrEF i
odzwierciedlajg pacjentéw w gorszym stanie ogdlnym. Stad pomimo, swojej prostej natury
zapis EKG moze dostarczyé¢ wielu istotnych informacji, w tym zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
rozpoznania HF, wskazania pacjentédw z chorobami wspétistniejgcymi i obarczonych gorszym
rokowaniem (praca 2). Przede wszystkim tachykardia stwierdzana w EKG (praca 2) lub ogdlnie
klinicznie (praca 3) jest czynnikiem ztego rokowania pacjentéw z HF. Jednak niestety wciaz
wiekszos¢ pacjentéw z HF nie osigga docelowych wartosci spoczynkowego HR (praca 3), co

wskazuje na koniecznos¢ dalszej optymalizacji farmakoterapii tych pacjentéw.

Przeprowadzone analizy pozwolity zauwazyé, ze pomimo ogdlnej spdjnosci w
miedzynarodowych zaleceniach dotyczgcych implantacji CRT, podejmowanie decyzji o
zakwalifikowaniu pacjenta do CRT (oraz wyborze miedzy CRT-P i CRT-D) wymaga kazdorazowo
indywidualnego podej$cia do pacjenta oraz doktadnej oceny wskazan i przeciwwskazan do tej
formy zaawansowanej terapii HF (praca 4). W kontekscie powyzszy rozwazan nalezy takze
szczegblnie zauwazyé, ze znaczny odsetek pacjentéw pomimo spetnienia kryteriéw do CRT
(obowigzujacych w danym momencie) nie odnosi korzysci z tej formy terapii, co wskazywatoby
na koniecznos¢ dalszych badan nad udoskonalaniem wskazan do CRT i wyodrebnieniem

optymalnego profilu populacji pacjentéw wsréd oséb z HF.

Prace wskazujg, ze konieczne jest takze podjecie szeroko zakrojonych dziatan, aby
poprawi¢ i ustandaryzowa¢ proces diagnostyczny i terapeutyczny ZMS (praca 5).
Zaproponowane autorskie schematy personalizowanej diagnostyki, terapii oraz oceny
pacjenta przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego z powodu ZMS, a takze okreslenie
czynnikdw warunkujgcych bezpieczny powrdt do aktywnosci fizycznej po przebyciu ZMS
odpowiadajg na wiele zadawanych w praktyce klinicznej pytan i mogg stanowic istotng pomoc

w opiece nad tg grupg pacjentow.
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V. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI
a. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE
ANALIZY BIBLIOMETRYCZNEJ

Szczegbétowa analiza bibliometryczna z dn. 07.11.2022 r. wykonana przez Biblioteke

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostata przedstawiona w zatgczniku 4.

Jestem autorem badz wspoétautorem 79 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 67

publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

Podsumowanie danych bibliometrycznych —facznie:

taczny Impact Factor (na podstawie bazy WUM.publikacje): 322,047 (wg listy Journal Citation

Reports wg roku opublikowania)

Punktacja MEiN (na podstawie bazy WUM.publikacje): 6500

Podsumowanie danych bibliometrycznych — szczegétowo:

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN

Oryginalne petnotekstowe

68,923 1738 86,000 2030
prace naukowe
Opisy przypadkéw 4,782 144 3,487 100
Prace pogladowe 6,014 318 15,318 430
RAZEM 79,719 2200 104,805 2560

tacznie (przed i po uzyskaniu stopnia doktora) - bez listow do redakcji i prac w badaniach

wieloosrodkowych:

Impact Factor: 184,524

Punktacja MEiN: 4760

37




Listy do redakcji czasopism, publikacje z udziatem autora w badaniach wieloosrodkowych

(nie uwzglednione w powyiszej analizie): 98,571 (po doktoracie)
Index Hirsha:

(wg bazy Web of Science z dn. 7.11.2022): 12

(wg bazy Scopus z dn. 7.11.2022): 12

Liczba cytowan (bez autocytowan):

(wg bazy Web of Science z dn. 7.11.2022): 360

(wg bazy Scopus z dn. 7.11.2022): 298

b. OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM O KTORYM
MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

W swojej dziatalnosci naukowej koncentruje sie na kompleksowym rozwoju obecnej
wiedzy w zakresie przyczyn, diagnostyki i leczenia HF, gtéwnie w odniesieniu do etiologii HF.
Coraz czestszg przyczyng HF jest ZMS/ kardiomiopatia zapalna, ktére dotykajg przede
wszystkim dzieci i dorostych do czterdziestego roku zycia powodujgc czesto powazine
komplikacje kliniczne i w konsekwencji spoteczne. W obecnym czasie ze wzgledu na epidemie
wirusa SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) nabrato to
szczegblnego znaczenia ze wzgledu na liczne doniesienia o wystepowaniu ZMS w przebiegu
COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019).

W ostatnich latach odbytam kilka wyjazdéw klinicznych do osrodkéw zagranicznych, w
ktérych doskonalitam umiejetnosci kliniczne w zakresie diagnostyki i terapii kardiomiopatii,
przede wszystkim o etiologii nie-niedokrwiennej. Zdobytg wiedze nastepnie z powodzeniem
przenositam do referencyjnego osrodka, w ktdorym pracuje - | Katedra i Klinika Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Byto to jednoczesnie impulsem do
stworzenia w 2019 roku Programu Szerokiej Diagnostyki Kardiomiopatii obejmujgcego

diagnostyke nieinwazyjng (echokardiografia, rezonans magnetyczny serca, pozytonowa
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tomografia emisyjna (PET), badania genetyczne, monitorowanie zaburzen rytmu serca
poprzez wydtuzone monitorowanie holterowskie lub implantacje urzadzen do rejestracji
arytmii) oraz inwazyjng (biopsja miesnia sercowego). Wprowadzenie Programu byto
poprzedzone pozyskaniem unikalnej wiedzy i zdolno$ci praktycznych z zakresu kardiomiopatii,
zdobytych na kilku-miesiecznym stazu w wiodgcym swiatowym osrodku zajmujgcym sie
chorobami miednia sercowego i osierdzia - Department of Cardiological, Thoracic and Vascular
Sciences (Padwa, Wtochy) oraz nastepnie De Gasperis Cardio Center, Niguarda Hospital
(Mediolan, Wtochy). Wprowadzenie Programu znalazto uznanie w Srodowisku akademickim
(nagroda Jego Magnificencji Rektora WUM za Osiggniecie o Charakterze Innowacyjnym i
Prorozwojowym) oraz ogélnopolskim (nominacja do Polskiej Nagrody Innowacyjnego Rozwoju
w kategorii Medycyna i Farmacja Przysztos$ci oraz Laureatka w Konkursie Ztoty Skalpel 2021
Pulsu Medycyny). Ponadto, realizacja powyzszego Programu i ogrom fascynujacych, ptyngcych
z niego danych jest wielkg motywacjg do prowadzenia dalszych badan naukowych. Jestem w
trakcie realizacji grantéw obejmujgcych badania podstawowe, diagnostyke i terapie ZMS.
Wiekszos$é projektow jest prowadzonych we wspétpracy ze Swiatowym ekspertkg w obszarze
ZMS — profesor Alidg Caforio z Uniwersytetu w Padwie (Wtochy), ktdra jest gtdwng autorka
europejskich zalecen dotyczacych diagnostyki i leczenia ZMS.

Obecnie najwieksze nadzieje wigze z realizacjg projektu, ktdry uzyskat finansowanie
(niemal 13 milionéw ztotych) z Agencji Badan Medycznych w ramach konkursu na
niekomercyjne badania kliniczne przyznanego w 2020 roku. Jestem twdrcg i gtdwnym
wykonawcg badania pt. ,A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study
to evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus-negative myocarditis or
inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE-MC).”. Projekt ma na celu realizacje
randomizowanego, podwdjnie zaslepionego badania klinicznego oceniajgcego skutecznosc i
bezpieczenstwo terapii immunosupresyjnej u pacjentéw z potwierdzonym biopsyjnie wiruso-
negatywnym ZMS w pordwnaniu do placebo. Badanie kliniczne bedzie prowadzone w 8
referencyjnych osrodkach w Polsce. Wyniki badania IMPROVE-MC mogg wptyngé na $wiatowe
zalecenia dotyczace leczenia i postepowania w ZMS.

W 2019 roku otrzymatam réwniez dwa najwyzsze granty Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (jako gtéwny badacz i wykonawca) na realizacje badania pt. "FeaSibility of
FDG-PET-CT study and anti-heart autoantibodies in combination with CMR and

Endomyocardial biopsy in diagnosis of clinicAlly suspected Myocarditis - STREAM pilot study”
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majacego za zadanie ocenié przydatnosc diagnostyczng PET z 18-fluorodeoksyglukozg facznie
lub niezaleznie od badania rezonansu magnetycznego serca u pacjentéw z podejrzeniem ZMS
i poddanych biopsji mie$nia sercowego. Biorgc pod uwage patofizjologie ZMS wydaje sie, ze
badanie PET z 18-fluorodeoksyglukozg moze poprawic¢ czuto$é diagnostyczng wykrywania
ZMS.

Ponadto, uczestniczytam jako wykonawca w projekcie finansowanym przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju pt. ,Coagulation Help App for Surgical Disciplines (CHASER) -
Aplikacja mobilna wspomagajgca lekarzy i pacjentdw podczas przygotowania do leczenia
operacyjnego”. Projekt uzyskat pierwsze miejsce na liscie rankingowej w konkursie w ramach
wspotpracy Polska-Niemcy w obszarze Digitization of Economy (Healthcare Industry/Medical
Technology) prowadzonym wspélnie z Federalnym Ministerstwem Edukacji i Badarn (BMBF).
Efektem projektu byto stworzenie narzedzia w postaci aplikacji mobilnej, ktéra utatwi proces
decyzyjny i jednoczesnie prowadzenie terapii pacjentdw wymagajgcych leczenia
przeciwkrzepliwego.

Dzieki aktywnemu zaangazowaniu (rekrutacja chorych) w prowadzenie
prospektywnych, miedzynarodowych rejestréw obserwacyjnych ESC (Heart Failure Pilot
Registry, Heart Failure Long-Term Registry, Heart Failure Il Registry, Atrial Fibrillation Registry)
oraz prospektywnych badan klinicznych (np. TORNADO, NCT01942109; BIOSTRAT,
NCT03735719) i w oparciu o ich dane powstaty liczne publikacje naukowe, ktére stanowia
istotny wktad do wiedzy o HF oraz sg szeroko cytowane.

Gtéwng tematyka badan mojej pracy doktorskiej byta rola nowych biomarkeréw,
takich jak biatko sST2 oraz galektyna 3 (Gal-3), w przewidywaniu wczesnego i odlegtego
rokowania u pacjentéw po pierwszym w zyciu zawale miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) leczonym przezskdrng angioplastykg wieicowg (badanie BIOSTRAT
(Biomarkers for Risk Stratification After STEMI); NCT03735719). Wykazatam, ze wysokie
stezenia Gal-3 i sST2 wigzg sie z wyzszym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i
hospitalizacji z powodu HF w obserwacji rocznej. Oba biomarkery korelowaty rowniez z innymi
waznymi wskaznikami, w tym dtugos$cig hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki
kardiologicznej; wyzszym stezeniem NT-proBNP i znanymi skalami ryzyka Killip-Kimball, TIMI
oraz GRACE. Oba biomarkery byty niezaleznymi predyktorami wystgpienia zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych i hospitalizacji z powodu HF po uwzglednieniu w analizie silnych

czynnikéw ryzyka jak wiek i NT-proBNP. Ponadto wykazatam zwigzek pomiedzy Gal-3 i sST2 a
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wystapieniem pozawatowej HF, ktéra dotyczyta az 48% badanej populacji. Okreslitam punkty
odciecia dla stezen obydwu biomarkeréw przewidujgce wystgpienie niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych. Ponadto stwierdzitam zwigzek pomiedzy Gal-3 i sST2 z wybranymi
parametrami echokardiograficznymi lewej komory.

Przedstawione projekty sg wybranymi elementami cyklu kilkunastu publikacji z NS,
ktére powstaty w ostatnich kilku latach. Wszystkie zostaty opublikowane w czasopismach o
zasiegu miedzynarodowym, byty prezentowane na miedzynarodowych konferencjach
kardiologicznych oraz otrzymaty Nagrode Naukowa Roku 2020 Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

Ponizej wyrdznitam wybrane prace z giownych obszaréw naukowych zainteresowan:

Niewydolnos¢ serca — czynniki rokownicze

Od wczesnych lat studiéw interesowata mnie HF, bedgca najczestszg przyczyng hospitalizacji
0s0b dorostych w Polsce. Miatam mozliwos$é rekrutowaé pacjentéw do europejskich rejestrow
HF (ESC HF Pilot, ESC HF Long-Term oraz ESC HF IIl Registry). Znaczny odsetek moich publikacji

obejmuje wiasnie te tematyke.

Uwzgledniajgc niekorzystne rokowanie pacjentow z HF od lat istnieje ciggta potrzeba
identyfikacji czynnikdw rokowniczych w réznych populacjach pacjentéw z HF oraz analiza

mozliwosci poprawy leczenia.

e Heart failure patients with a previous coronary revascularization: results from the
ESC-HF Registry. Tyminnska A, Balsam P, Ozieranski K, Peller M, Kapton-Cieslicka A,
Wancerz A, Galas M, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Grabowski
M, Filipiak KJ, Opolski G. Kardiol Pol. 2018;76(1):144-152. doi:
10.5603/KP.a2017.0181.

Na podstawie danych z polskiej czesci rejestréw ESC-HF wykazali$my, ze chorzy z HF uprzednio

poddani rewaskularyzacji charakteryzowali sie podobng $Smiertelnoscig i wyzszym ryzykiem

zgonu lub hospitalizacji w ciggu 12 miesiecy w poréwnaniu z pacjentami bez rewaskularyzacji.
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e Anemia at Hospital Admission and Its Relation to Outcomes in Patients With Heart
Failure (from the Polish Cohort of 2 European Society of Cardiology Heart Failure
Registries). Tyminska A, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Peller M, Balsam P, Marchel
M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Jankowska EA, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G. Am J
Cardiol. 2017 Jun 15;119(12):2021-2029. doi: 10.1016/j.amjcard.2017.03.035.

W pracy wykazalismy, ze niedokrwisto$é wystepuje bardzo czesto w populacji pacjentéw z HF
(azw 1/3 przypadkéw w grupie blisko 1400 pacjentow). Ponadto niedokrwistos$¢ raczej petnita
role wskaznika $wiadczgcego o gorszym stanie klinicznym, starszym wieku i wiekszym
obcigzeniu chorobami wspdtistniejgcymi, niz role samodzielnego, niezaleznego czynnika
rokowniczego dla niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w przebiegu HF. Predyktory
obecnosci anemii obejmowaty starszy wiek, cukrzyce, przewlektg chorobe nerek i wyzszg klase

wedtug NYHA przy przyjeciu do szpitala.

e Diagnosis, Clinical Course, and 1-Year Outcome in Patients Hospitalized for Heart
Failure With Preserved Ejection Fraction (from the Polish Cohort of the European
Society of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry). Kapton-Cieslicka A, Tyminska
A, Peller M, Balsam P, Ozieranski K, Galas M, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni
AP, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G. Am J Cardiol. 2016 Aug 15;118(4):535-42. doi:
10.1016/j.amjcard.2016.05.046.

W grupie 661 pacjentow (wtgczonych do rejestru ESC-HF Long-Term) hospitalizowanych z
powodu HF wykazalismy, ze 28% polskiej kohorty miato HFpEF. Co istotne, pacjenci z HFpEF,
w poréwnaniu z pacjentami z HFrEF, byli starsi, czesciej ptci zenskiej i mieli wiekszg czestosé
wystepowania nadcisnienia tetniczego, AF i bezdechu sennego, a objawy zastoju w krazeniu
przy przyjeciu do szpitala byly tak samo ciezkie. Co moze zaskakiwaé, roczne przezycie

pacjentéw z HFpEF nie byto istotnie statystycznie lepsze niz pacjentéw z HFrEF.

e Predictors of one-year outcome in patients hospitalized for heart failure: results from

the Polish part of the Heart Failure Pilot Survey of the European Society of

Cardiology. Balsam P, Tyminska A, Kapton-Cieélicka A, Ozieranski K, Peller M, Galas M,
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Marchel M, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G. Kardiol Pol. 2016;74(1):9-17. doi:
10.5603/KP.a2015.0112.

Celem pracy bytfa identyfikacja czynnikdw predykcyjnych zgonu i ponownej hospitalizacji z
powodu HF w rocznej obserwacji u pacjentéw po hospitalizacji z powodu HF. Pacjenci po
hospitalizacji z powodu HF sg obcigzeni wysokim ryzykiem zgonu i ponownej hospitalizacji.
Wczesniejsza rewaskularyzacja wiencowa, obnizona funkcja nerek oraz gorszy stan kliniczny
przy przyjeciu z konieczno$cig stosowania leczenia inotropowego byty czynnikami

predykcyjnymi gorszego rokowania w rocznej obserwacji.

e Feasibility of sacubitril/valsartan initiation early after acute decompensated heart
failure. Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M, Opolski G, Balsam P. Cardiol J.
2020;27(5):625-632. doi: 10.5603/CJ.a2020.0094.

Artykut poglagdowy dotyczacy mozliwosci zastosowania i pozytywnych efektach wykorzystania

leku sakubitryl-walsartan juz krétko po przyjeciu do szpitala z powodu zaostrzenia HF.

e Comparative effectiveness of torasemide versus furosemide in symptomatic therapy
in heart failure patients: Preliminary results from the randomized TORNADO trial.
Balsam P, Ozieranski K, Marchel M, Gawatko M, Niedziela £, Tyminska A, Sieradzki B,
Sieradzki M, Fojt A, Bakuta E, Gtéwczynska R, Peller M, Markulis M, Bednarski J, Kowalik
R, Cacko A, Niewinski G, Filipiak KJ, Opolski G, Grabowski M. Cardiol J. 2019;26(6):661-
668. doi: 10.5603/CJ.a2019.0114.

Celem pracy bylo porédwnanie wptywu dwdch diuretykdw petlowych, torasemidu i
furosemidu, na wyniki kliniczne u pacjentéw z HF. Analize dokonano na podstawie danych
wieloosrodkowego, randomizowanego badania TORNADO (NCT01942109). Pacjenci z HF w
klasie 1l-IV wg NYHA, ktérzy otrzymywali stabilng dawkg furosemidu byli randomizowani do
leczenia ekwipotencjalng dawka torasemidu (4:1) lub kontynuacji niezmienionej dawki
furosemidu. Przy witgczeniu do badania oraz podczas wizyty kontrolnej (3 miesigce po
wiaczeniu do badania) przeprowadzono badanie kliniczne, 6-minutowy test chodu oraz ocene

retencji ptyndw za pomocg specjalistycznego urzadzenia - ZOE Fluid Status Monitor. U
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pacjentéw z HF leczonych torasemidem przecigzenie ptynowe i objawy zastoju ulegty istotnie
wiekszej poprawie niz w grupie pacjentdw przyjmujgcych furosemid. Ten korzystny efekt

wystgpit juz w 3-miesiecznej obserwacji.

e Comparative Analysis of Long-Term Outcomes of Torasemide and Furosemide in
Heart Failure Patients in Heart Failure Registries of the European Society of
Cardiology. Ozieranski K, Balsam P, Kapton-Cieslicka A, Tyminska A, Kowalik R,
Grabowski M, Peller M, Wancerz A, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz
J, Filipiak KJ, Opolski G. Cardiovasc Drugs Ther. 2019 Feb;33(1):77-86.

Celem badania byto poréwnanie wptywu torasemidu i furosemidu na dtugoterminowe wyniki
leczenia i zmiane klasy wg NYHA u pacjentéw z przewlekta HF. Analiza badania oparta byfa o
wyniki polskiej czesci europejskich rejestrow HF (ESC-HF Pilot i ESC-HF Long-Term). Grupy
pacjentéw z HF leczone furosemidem i torasemidem zostaty dopasowane z wykorzystaniem
metody propensity score matching. Wnioski ptyngce z badania wskazujg, ze torasemid miat
korzystny wptyw na klase wg NYHA i diugoterminowe wyniki leczenia pacjentéw z HF,

zwtlaszcza u pacjentéw w mtodszym wieku lub z kardiomiopatig rozstrzeniowa.

o Differences in clinical characteristics and 1-year outcomes of hospitalized patients
with heart failure in ESC-HF Pilot and ESC-HF-LT registries. Balsam P, Ozieranski K,
Kapton-Cieslicka A, Borodzicz S, Tyminiska A, Peller M, Marchel M, Crespo-Leiro MG,
Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G, Grabowski M. Pol Arch Intern Med. 2019 Feb
28;129(2):106-116. doi: 10.20452/pamw.4418.

Celem pracy byta ocena réznic w charakterystyce populacji, rocznym rokowaniu i czynnikach
predykcyjnych zgonu i ponownej hospitalizacji pacjentéw wtgczonych do polskiej czesci
europejskich rejestréw HF (ESC-HF Pilot, ESC-HF Long-Term). Odsetek pacjentow
otrzymujacych leki stosowane w HF, leki przeciwkrzepliwe, terapie resynchronizujgcg serce
oraz wszczepialny kardiowerter-defibrylator byt wyzszy w populacji pacjentéw witgczonych do
rejestru ESC-HF Long-Term w pordwnaniu z grupg ESC-HF Pilot. Pacjenci z rejestru ESC-HF
Long-Term mieli nizsze ryzyko zgonu lub hospitalizacji z powodu pogorszenia HF, mimo ze byli

starsi i mieli wiecej chordob wspodtistniejgcych. Uzyskane wyniki mogg sugerowaé poprawe
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przestrzegania przez lekarzy wytycznych dotyczgcych postepowania w HF (stosowania

rekomendowanej farmakoterapii) na przestrzeni lat.

o Effect of B-blockers on 1-year survival and hospitalizations in patients with heart
failure and atrial fibrillation: results from ESC-HF Pilot and ESC-HF Long-Term
Registry. Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Balsam P, Tyminska A, Wancerz A, Peller M,
Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G. Pol Arch
Intern Med. 2018 Nov 30;128(11):649-657. doi: 10.20452/pamw.4346.

W przedstawionej pracy odnieslismy sie do wcigz kontrowersyjnego tematu skutecznosci
beta-adrenolitykdw w populacji pacjentdow z HF i towarzyszagcym AF, ktdra byta dotychczas
skromnie reprezentowana w badaniach klinicznych i nie ma odniesienia w wytycznych. W
analizie obejmujacej blisko 800 pacjentéw, chorzy leczeni beta-adrenolitykami w poréwnaniu
do 0sdb nieleczonych, rzadziej doswiadczali zgonu i zgonu lub hospitalizacji z powodu HF w
rocznej obserwacji. W analizie wieloczynnikowej brak stosowania tych lekow byt niezaleznym
predykatorem zgonu. Co wiecej, w tej analizie wykazano, ze najlepiej rokowali pacjenci z
czestoscig rytmu serca w zakresie 80-109/min. Wyniki tej pracy dodajg danych w dyskusji na
temat efektywnosci beta-adrenolitykdw w grupie pacjentéw HF z towarzyszagcym AF. Wydaje
sie, ze podobnie jak w ogdlnej populacji z HF zmniejszajg one ryzyko zgonu natomiast nie
wptywajg istotnie statystycznie na ryzyko hospitalizacji z powodu HF. Pacjenci z
towarzyszagcym AF sg zwykle bardziej objawowi, co moze niweczyé korzystny wptyw tych
lekdw. Wyniki tej pracy zostaty wyrdznione sposrdd kilku tysiecy zgtoszonych prac podczas
kongresu ESC w Barcelonie w 2017 roku i przedstawione w sesji highlight podsumowujacej

najciekawsze doniesienia z kongresu.

e In-hospital heart rate reduction and its relation to outcomes of heart failure patients
with sinus rhythm: Results from the Polish part of the European Society of Cardiology
Heart Failure Pilot and Long-Term Registries. Balsam P, Peller M, Borodzicz S, Kapton-
Ciedlicka A, Ozieranski K, Tyminska A, Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP,
Drozdz J, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. Cardiol J. 2020;27(1):25-37. doi:
10.5603/CJ.a2018.0094.
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W pracy oceniono zwigzek miedzy wewnatrzszpitalng redukcjag HR u pacjentéw z HF, a
ryzykiem zgonu lub ponownej hospitalizacji z powodu HF w trakcie rocznej obserwacji. Wyniki
badania wykazaty, ze redukcja HR podczas hospitalizacji z powodu HF nie ma zwigzku z
wynikami leczenia pacjentéw z rytmem zatokowym. Co wiecej, predyktory pierwotnego i
wtdérnego punktu koncowego obejmujgcych zdarzenia sercowo naczyniowe byty podobne u

pacjentéw z i bez redukcji HR w trakcie hospitalizacji.

e Heart failure in elderly patients: differences in clinical characteristics and predictors
of 1-year outcome in the Polish ESC-HF Long-Term Registry. Ozieranski K, Balsam P,
Tyminska A, Peller M, Kapton-Cieslicka A, Marchel M, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G.
Pol Arch Med Wewn. 2016 Aug 11;126(7-8):502-13. doi: 10.20452/pamw.3490.

W publikacji zostaty okreslone czynniki rokownicze i profil kliniczny pacjentow z HF w
zaleznosci od wieku (<65 lat, 65-74 lat, 275 lat). Pomiedzy wszystkimi grupami, obserwowano
istotne réznice w profilu klinicznym, czynnikach predykcyjnych i rokowaniu. Przewidujemy, ze
ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa wkrétce konieczne bedzie zrewidowanie definicji
wieku podesztego (270 lat? — [w wytycznych prewencji sercowo-naczyniowej ESC z 2021 roku
zaproponowano podobny podziat wieku populacji]) i dostosowanie strategii terapeutycznych

do profilu klinicznego starszych pacjentéw.

e Clinical characteristics and predictors of one-year outcome of heart failure patients
with atrial fibrillation compared to heart failure patients in sinus rhythm. Ozieranski
K, Kapton-Cieélicka A, Peller M, Tyminska A, Balsam P, Galas M, Marchel M, Crespo-
Leiro M, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G. Kardiol Pol. 2016;74(3):251-61. doi:
10.5603/KP.a2015.0180.

Celem badania byto poréwnanie charakterystyki klinicznej i identyfikacja predyktoréw ztego
rokowania wsrod pacjentéw hospitalizowanych z powodu HF z rytmem zatokowym oraz z AF.
Pacjenci z HF i wspdtistniejgcym AF réznili sie istotnie od pacjentdw z HF z rytmem zatokowym.
Niezaleznymi predyktorami wystgpienia zgonu w rocznej obserwacji byto stezenie sodu w
surowicy przy przyjeciu do szpitala oraz HR przy wypisie ze szpitala zaréwno u pacjentéw z AF

jak i rytmem zatokowym. W przeciwiestwie do pacjentéw z rytmem zatokowym, HR przy
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przyjeciu do szpitala u pacjentow z AF byta réwniez czynnikiem predykcyjnym zgonu w rocznej

obserwacji.

e Clinical characteristics and 1-year outcome of hyponatremic patients hospitalized for
heart failure. Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Balsam P, Tyminska A, Peller M, Galas
M, Wyzgat M, Marchel M, Drozdz J, Opolski G. Pol Arch Med Wewn. 2015;125(3):120-
31. doi: 10.20452/pamw.2701.

Celem pracy byta ocena charakterystyki klinicznej i rokowania w rocznej obserwacji u
pacjentéw hospitalizowanych z powodu HF z hiponatremig przy przyjeciu do szpitala.
Hiponatremia wystgpita u 16% pacjentow. W pordéwnaniu z osobami z normonatremia,
pacjenci z hiponatremig mieli wieksze ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego, zgonu oraz
ponowne] hospitalizacji w ciggu roku. Nawet u pacjentéw, ktdrzy przezyli do czasu wypisu ze
szpitala, hiponatremia przy przyjeciu pozostaje niezaleznym predyktorem zgonu w obserwacji

dtugoterminowe;.

e Resting heart rate at hospital admission and its relation to hospital outcome in
patients with heart failure. Kapton-Cieslicka A, Balsam P, Ozieranski K, Tyminska A,
Peller M, Galas M, Wyzgat M, Marchel M, Drozdz J, Opolski G. Cardiol J.
2014;21(4):425-33. doi: 10.5603/CJ.a2013.0147.

Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy spoczynkowg HR przy przyjeciu do szpitala a
wynikami leczenia szpitalnego u pacjentéow z HF. Udowodniono, ze u chorych z HF wyzsza
spoczynkowa HR przy przyjeciu do szpitala wigze sie ze zwiekszong s$miertelnosciag

wewnatrzszpitalna.

Powiktania kardiologiczne u pacjentéw z dystrofiami mieSniowymi

e Predictors of mortality and cardiovascular outcomes in Emery-Dreifuss muscular

dystrophy in a long-term follow-up. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Steckiewicz R,
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Stolarz P, Peller M, Tyminiska A, Ostrowska E, Ozieranski K, Balsam P, Grabowski M,

Opolski G. Kardiol Pol. 2021;79(12):1335-1342. doi: 10.33963/KP.a2021.0159.

Celem pracy byta identyfikacja predyktoréw niekorzystnych zdarzen klinicznych u pacjentéw
z dystrofig miesniowg Emery'ego-Dreifussa (EDMD) w dtugoletniej obserwacji. Mutacja LMNA
— genu, ktory koduje lamine, i wyzsze stezenie peptyddw natriuretycznych wigzaty sie ze
zwiekszong $miertelnoscig w populacji pacjentow z EDMD. Zmniejszona warto$é wychylenia
pierscienia tréjdzielnego byta predyktorem ztozonego drugorzedowego punktu koricowego

obejmujacego powiktania sercowo-naczyniowe.

e Cardiac Arrhythmias in Muscular Dystrophies Associated with Emerinopathy and
Laminopathy: A Cohort Study. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Tyminska A, Steckiewicz
R, Ostrowska E, Wysiniska J, Russo V, Grabowski M, Opolski G. J Clin Med. 2021 Feb
12;10(4):732. doi: 10.3390/jcm10040732.

Celem badania byto opisanie i poréwnanie czestosci wystepowania zaburzen rytmu serca w
grupie 45 pacjentéw z dystrofig miesniowa zwigzang z laminopatig (LMNA) lub emerinopatig
(EMD). Praca wykazata, ze arytmie przedsionkowe byty czestymi znaleziskami u pacjentow z
dystrofig miesniowa zwigzang z mutacjami EMD/LMNA; jednak pojawiaty sie one wczes$niej u
pacjentéw z EMD. Komorowe zaburzenia rytmu byty bardzo czeste (60%) w grupie LMNA i

wystepowaty zdecydowanie wczesniej w pordwnaniu z grupg EMD.

e Echocardiographic Features of Cardiomyopathy in Emery-Dreifuss Muscular
Dystrophy. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Tyminska A, Steckiewicz R, Kochanowski J,
Woysinska J, Ostrowska E, Balsam P, Grabowski M, Opolski G. Cardiol Res Pract. 2021
Feb 4;2021:8812044. doi: 10.1155/2021/8812044.

Celem pracy byto scharakteryzowanie i poréwnanie morfologii i funkcji serca w dwdch
gtéwnych podgrupach pacjentéw z dystrofig miesniowg Emery-Dreifussa (EDMD) za pomocg
echokardiografii. W grupie 41 osdéb u znacznego odsetka pacjentéw z EDMD wykazano

poszerzenie lewej komory i rézne stopnie dysfunkcji skurczowe]. Poszerzenie przedsionkdéw
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dominowato nad poszerzeniem komér. Nie przedstawilismy zadnych istotnych réznic miedzy

EDMD1 i EDMD2 pod wzgledem morfologii i funkcji serca.

Zapalenie miesnia sercowego — charakterystyka, diagnostyka i rokowanie

Occurrence, Trends, Management and Outcomes of Patients Hospitalized with
Clinically Suspected Mpyocarditis-Ten-Year Perspectives from the MYO-PL
Nationwide Database. Ozieranski K, Tyminska A*, Kruk M, Kon B, Skwarek A, Opolski
G, Grabowski M. J Clin Med. 2021 Oct 12;10(20):4672. doi: 10.3390/jcm10204672.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

W pracy na grupie 19 978 pacjentéw hospitalizowanych z powodu ZMS wykazano, ze

wiekszos¢ pacjentdéw stanowili mezczyzni (74%, n = 14 870) niezaleznie od grupy wiekowej

(odpowiednio 75,4% i 74,2% u pacjentéow w wieku <20 i >20 lat (p = 0,14)). Czestosc¢

wystepowania ZMS byta najwyzsza u pacjentéw w wieku 16-20 lat (do 14/100000 w 2016

roku). Wskazniki przezycia wzglednego pacjentéw z ZMS byty gorsze niz w populacji ogélnej

we wszystkich grupach wiekowych i niezaleznie od ptci. Podczas piecioletniej obserwacji 6%

pacjentow (odpowiednio 3,7% i 6,9% u kobiet i mezczyzn) byto ponownie hospitalizowanych

z powodu ZMS. Co zaskakujace, kobiety czesciej wymagaty hospitalizacji z powodu HF/

kardiomiopatii (10,5%) i AF (5%) w poréwnaniu z mezczyznami (odpowiednio 7,3% i 2,2%) w

piecioletniej obserwacji.

Sex differences in incidence, management, and outcomes in adult patients aged over
20 years with clinically diagnosed myocarditis in the last 10 years: data from the
MYO-PL nationwide database. Ozieranski K, Tyminska A*, Chabior A, Kruk M, Kon B,
Maciejewski C, Opolski G, Grabowski M. Pol Arch Intern Med. 2022 Apr
28;132(4):16199. doi: 10.20452/pamw.16199.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

Celem pracy byto zbadanie aktualnych réznic w zachorowalnosci, charakterystyce klinicznej,

postepowaniu i wynikach leczenia u mezczyzn i kobiet z klinicznym rozpoznaniem ZMS w

Polsce w ciggu ostatnich dziesieciu lat. W publikacji wykazano, ze z powodu pierwszorazowego
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rozpoznania ZMS w Polsce w latach 2011-2019 byto hospitalizowanych 16 319 pacjentéw, w
tym 4 208 (25,8%) kobiet i 12 111 (74,2%) mezczyzn w wieku powyzej 20 lat. Kobiety byty
starsze niz mezczyzni (mediana wieku odpowiednio 54 (36-70) i 35 (28-47) lat). Wsrdd
mezczyzn ZMS wystepowato najczesciej w grupach wiekowych 21-30 i 31-40 lat, a istotnie
rzadziej u oséb powyzej 40. roku zycia. Chociaz kobiety byly bardziej objawowe i miaty
wyjsciowo wiecej choréb wspédtistniejgcych niz mezczyzini, rzadziej przyjmowano je do
oddziatu kardiologicznego lub poddawano badaniom diagnostycznym (jak biomarkery,
echokardiografia, ocena tetnic wienicowych, rezonans magnetyczny i/ lub biopsja serca), co
moze $wiadczyé o gorszej opiece lub bagatelizowaniu podejrzenia ZMS w tej grupie
chorych. Pacjenci z ZMS niezaleznie od wieku i ptci mieli gorsze rokowanie niz populacja
ogdlna. Podsumowujgc w pracy wykazano, ze czesto$é wystepowania ZMS byta zalezna od
wieku, ptci i pory roku oraz wystepowaty istotne rdzinice w stosowanych metodach

diagnostycznych, charakterystyce i rokowaniu pacjentéw w zaleznosci od pfci.

e Sex Differences in Incidence, Clinical Characteristics and Outcomes in Children and
Young Adults Hospitalized for Clinically Suspected Myocarditis in the Last Ten Years-
Data from the MYO-PL Nationwide Database. Ozieranski K, Tyminiska A*, Skwarek A,
Kruk M, Kon B, Bilinski J, Opolski G, Grabowski M. J Clin Med. 2021 Nov
24;10(23):5502. doi: 10.3390/jcm10235502.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

Do badania wtgczono 3 659 pacjentow w wieku 0-20 lat hospitalizowanych z powodu ZMS w
latach 2011-2019. Wiekszos¢ stanowili chtopcy (75,4%). Czestos¢ wystepowania ZMS w tej
grupie osdb wzrosta w ciggu ostatnich dziesieciu lat, a najwyzsza byta u ptci meskiej w wieku
16-20 lat. Najwyzsze wskazniki przyje¢ do szpitala miaty miejsce od pdznej jesieni do wczesnej
wiosny (od listopada do kwietnia), natomiast najnizsze wskazniki zaobserwowano w potowie
lata (od lipca do sierpnia). Co wazne, chtopcy byli czesciej przyjmowani do oddziatéw
kardiologicznych (46,4%) niz dziewczynki (23,3%), ktére byly najczesciej hospitalizowane w
oddziatach ogdlnych (59,8% w poréwnaniu z 46,4% w grupie chtopcdéw). Ponadto, dziewczynki
czesciej wymagaty hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii (3,8%) niz chtopcy (1,1%), co
moze $wiadczy¢ o ich gorszym stanie w trakcie hospitalizacji. Co jeszcze wazniejsze, w grupie

pacjentéw pici zenskiej rzadziej wykorzystywano badania rekomendowane w diagnostyce
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ZMS. Nie byto réznic w obserwowanej Smiertelno$ci miedzy pacjentami ptci meskiej i zenskiej
w krétkim okresie (w szpitalu i 30-dniach) niezaleznie od grupy wiekowej. Jednak obserwacja
odlegta (5-letnia) wykazata wyzszg Smiertelnos¢ dziewczynek w poréwnaniu z chtopcami w

wieku 0-5 lat (odpowiednio 6,4% vs 1,3% (p = 0,01)).

e A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the
efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus-negative myocarditis or
inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE-MC). Ozieranski K, Tyminska A*, Marchel
M, Januszkiewicz £, Maciejewski C, Gtdwczynska R, Marcolongo R, Caforio AL, Wojnicz
R, Mizia-Stec K, Grzybowski J, Gasior M, Nowalany-Kozielska E, Pawlak A, Kaczmarek K,
Zegarska J, Paczek L, Balsam P, Opolski G, Grabowski M. Cardiol J. 2022;29(2):329-341.
doi: 10.5603/CJ.a2021.0166.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

Publikacja o charakterze study design dotyczgcego badania o akronimie IMPROVE-MC (A
multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of
immunosuppression in  biopsy-proven virus-negative myocarditis or inflammatory
cardiomyopathy), ktére wspoéttworze. Celem badania jest ocena skutecznosci i
bezpieczenstwa leczenia immunosupresyjnego w poréwnaniu z placebo (w potaczeniu ze
standardowym leczeniem HF) u pacjentéw z potwierdzonym biopsjg wirusowym ZMS/
kardiomiopatig zapalng (nr. EudraCT: 2020-003877-23; ClinicalTrials.gov: NCT04654988).

Badanie jest finansowane z grantu Agencji Badan Medycznych.

e Clinically Suspected Myocarditis in the Course of Severe Acute Respiratory Syndrome
Novel Coronavirus-2 Infection: Fact or Fiction? Ozieranski K, Tyminska A*, Jonik S,
Marcolongo R, Baritussio A, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G, Caforio ALP. J Card
Fail. 2021 Jan;27(1):92-96. doi: 10.1016/j.cardfail.2020.11.002.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

W celu uzyskania odpowiedzi na zwigzek SARS-CoV-2 z ZMS przeprowadzono analize
wszystkich dostepnych na dany moment opiséw przypadkdw. Przeprowadzona analiza
doprowadzita do postawienia istotnego wniosku, ze zaden z opisanych przypadkéw

literaturowych nie dotyczyt ZMS w przebiegu SARS-CoV-2. Cho¢ mechanizmy potencjalnego
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uszkodzenia uktadu sercowo-naczyniowego w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 sg bardzo
ztozone, nie jest to kolejny wirus kardiotropowy. Rozpoznanie wirusowego ZMS musi by¢
oparte na molekularnej ocenie materiatu tkankowego z biopsji lub autopsji serca za pomoca
reakcji fanicuchowej polimerazy lub hybrydyzacji in-situ. Testy wirusologiczne z krwi, plwociny
lub wymazu z nosa i gardfa sg niewystarczajgce i nie korelujg z zajeciem miesnia sercowego

przez dany patogen.

e Mpyocarditis and inflammatory cardiomyopathy in 2021: an update. Tyminska A,
Ozieranski K, Caforio ALP, Marcolongo R, Marchel M, Kapton-Cieslicka A, Baritussio A,

Filipiak KJ, Opolski G, Grabowski M. Pol Arch Intern Med. 2021 Jun 29;131(6):594-606.
doi: 10.20452/pamw.16010.

Jedyne rekomendacje (ale nie w randze wytycznych) grupy roboczej ds. Choréb Miesnia
Sercowego i Osierdzia ESC byty opublikowane wiele lat temu (2013 rok). W ostatnich latach
pojawity sie nowe dane i mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne, ktére w istotny sposdb
mogg wptyngé na postepowanie z pacjentami z ZMS. Stad m.in. we wspodtpracy z gtdwng
autorka powyzszego konsensusu z 2013 roku opracowatam podsumowanie aktualnej wiedzy
i przedstawiono autorskie schematy kompleksowej, zindywidualizowanej diagnostyki i

leczenia ZMS/ kardiomiopatii zapalnej, gtéwnie w oparciu o wynik biopsji miesnia sercowego.

e Positron emission tomography in clinically suspected myocarditis - STREAM study
design. Ozieranski K, Tyminska A*, Kobylecka M, Caforio ALP, Sobié-Saranovi¢ D, Risti¢
AD, Maksimovi¢ R, Seferovi¢ PM, Marcolongo R, Krélicki L, Opolski G, Grabowski M. Int
J Cardiol. 2021 Jun 1;332:113-118. doi: 10.1016/j.ijcard.2021.02.068.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

ZMS jest chorobga zapalng, stad wigze sie ze zwiekszonym zuzyciem glukozy. Stanowi to
podstawe do rozwazan nad mozliwoscig zastosowania badania PET z znakowang glukozg (18F-
2-fluoro-2-deoksy-d-glukoza (FDG)) w diagnostyce ZMS. W tym celu opracowano protokot
badania o akronimie STREAM (Positron emission tomography in clinically suspected
myocarditis; ClinicalTrials.gov: NCT04085718) oceniajgcego skutecznos$¢ diagnostyczng
badania PET u pacjentdw z klinicznym podejrzeniem ZMS. Prospektywne, obserwacyjne,

wieloosrodkowe badanie STREAM zaktada rekrutacje 50 hospitalizowanych pacjentéw z
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klinicznym podejrzeniem ZMS. Pierwszorzedowym punktem koAcowym jest czutosc i

swoisto$¢ obrazowania FDG-PET w diagnostyce ZMS.

e Efficacy of immunosuppressive therapy in myocarditis: A 30-year systematic review
and meta-analysis. Cheng CY, Cheng GY, Shan ZG, Baritussio A, Lorenzoni G, Tyminska
A, Ozieranski K, lliceto S, Marcolongo R, Gregori D, Caforio ALP. Autoimmun Rev. 2021
Jan;20(1):102710. doi: 10.1016/j.autrev.2020.102710.

Wraz z zagranicznym zespotem ekspertdw w dziedzinie ZMS przeprowadzono metaanalize
dostepnych badan w celu oceny skuteczno$ci immunosupresji w ZMS. W analizie badan
prospektywnych wykazano tendencje do nizszej smiertelnosci oraz poprawy LVEF w grupie
leczonej immunosupresyjnie w poréwnaniu do grupy kontrolnej (otrzymujgcej standardowe

leczenie).

¢ Emerging nuclear medicine modalities to improve diagnostic accuracy in myocarditis.
Tyminska A, Ozieranski K, Caforio ALP, Kobylecka M, Matsibora V, Kowalik R,
Grabowski M, Opolski G. Kardiol Pol. 2020 Dec 23;78(12):1297-1298. doi:
10.33963/KP.15647.

W powyiszej pracy przeprowadzono przyktadowg analize wykorzystania PET i rezonansu
magnetycznego serca w diagnostyce nieinwazyjnej ZMS. Pacjentke 35-letnig z klinicznym
podejrzeniem przewlektego ZMS wtgczono do badania klinicznego STREAM, w ramach ktérego
przeprowadzono badanie PET serca z wykorzystaniem FDG. Badanie ukazato obszary
wzmozonego wychwytu znakowanej glukozy wskazujgce na aktywny proces zapalny. W biopsji
miesnia sercowego potwierdzono aktywne, przewlekte ZMS wiruso-ujemne. Dzieki
wykorzystaniu badania PET mozliwe byto wykazanie aktywnego procesu zapalnego i podjecie
decyzji o potrzebie wykonania biopsji serca. Wydaje sie, ze szczegdlnie u pacjentéw z
przewlektym stanem zapalnym PET moze miec przewage nad rezonansem magnetycznym

serca wykonywanym samodzielnie.

e Clinically suspected myocarditis in the course of coronavirus infection. Ozieranski K,
Tyminska A, Caforio ALP. Eur Heart J. 2020 Jun 7;41(22):2118-2119. doi:
10.1093/eurheartj/ehaa353.
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List do Redakcji European Heart Journal w nawigzaniu do publikacji w naszej opinii btednie
przedstawiajgcej rozpoznanie ZMS w przebiegu COVID-19 z uwagi na brak wykonanej biopsji
miesnia sercowego. Proces diagnostyczny ZMS powinien przebiegac w $cisle ustalony sposdb,
aby unikngé btednych diagnoz i szumu informacyjnego, szczegdlnie w sytuacjach takich jak

nowa pandemia.

e Immunosuppressive therapy of myocarditis and inflammatory cardiomyopathy in
the light of new data. Ozieranski K, Tyminska A*, Caforio ALP. Eur Heart J. 2022
Oct 20:ehac500. doi: 10.1093/eurheartj/ehac500.
*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.
List do Redakcji European Heart Journal odnoszacy sie do wynikéw badania TIMIC
przedstawiajgcego 20-letnig obserwacje pacjentéw z ZMS leczonych immunosupresyjne. W
artykule przedstawilismy schemat toczgcego sie w naszej Klinice badania klinicznego

IMPROVE-MC.

Migotanie przedsionkow

AF jest najczestszg arytmia serca obserwowang w praktyce klinicznej. Ponadto wraz ze
starzeniem sie populacji jej wystepowanie wcigz ro$nie. AF zwigzane jest z wysokim ryzykiem
powiktan. W celu zabezpieczenia pacjenta przed powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi
konieczne jest adekwatne leczenie przeciwkrzepliwe. Wprowadzenie doustnych
antykoagulantéw niezaleznych od witaminy K (ang. non vitamin K oral anticoagulants, NOAC)
zrewolucjonizowato zapobieganie incydentom zakrzepowo- zatorowym u pacjentéw z AF,
poniewaz wykazywaty one podobng skutecznos¢ jak antagonisty witaminy K (ang. vitamin K
anatagonists, VKA), przy lepszym profilu bezpieczernstwa i bez potrzeby monitorowania

wskaznika INR.

Ponizszy cykl prac powstat w oparciu o dane rejestrowe badania CRAFT (NCT02987062)
obejmujgcego pacjentéw z AF z codziennej praktyki klinicznej — dane uzyskane do analiz
pochodzg z | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM oraz w Oddziatu Kardiologicznego Szpitala

Zachodniego w Grodzisku Mazowieckiem.
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e District versus academic hospitals: clinical outcomes of patients with atrial
fibrillation. Lodzifski P, Gawatko M, Kraj L, SliwczynAski A, Maciejewski C, Krzowski B,
Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G, Balsam P. Pol Arch
Intern Med. 2021 Oct 27;131(10). doi: 10.20452/pamw.16053.

Publikacja oparta o dane z badania CRAFT. Celem pracy byto poréwnanie dtugoterminowych
wynikéw leczenia pacjentdw z AF hospitalizowanych w szpitalach akademickim i rejonowym.
Pacjenci z AF leczeni w szpitalu rejonowym mieli gorsze dtugoterminowe wyniki leczenia niz

pacjenci leczeni w warunkach akademickich.

e Antithrombotic Management and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial
Fibrillation. Insights from CRAFT Trial. Balsam P, Lodzinski P, Gawatko M, Kraj L,
Sliwczyriski A, Maciejewski C, Krzowski B, Tyminska A, Ozierariski K, Grabowski M,
Bednarski J, Opolski G. J Clin Med. 2021 Apr 19;10(8):1780. doi:
10.3390/jcm10081780.

Kolejna publikacja oparta o dane z badania CRAFT. Celem pracy bylo poréwnanie
dtugoterminowych wynikdéw leczenia polskich pacjentéw z AF w zaleznosci od rodzaju
doustnego leku przeciwkrzepliwego oraz ocena wartosci predykcyjnej powszechnie
stosowanych skal ryzyka zakrzepowo-zatorowego i krwawienia. Sposréd blisko 3 000
pacjentéw, 56% otrzymato VKA, 30% rywaroksaban, a 14% dabigatran. Pomimo braku réznicy
w czestosci wystepowania zdarzen zakrzepowo-zatorowych, leczenie VKA i rywaroksabanem

wigzato sie z istotnym wzrostem ryzyka zdarzen krwotocznych.

e Randomized controlled clinical trials versus real-life atrial fibrillation patients treated
with oral anticoagulants. Do we treat the same patients? Balsam P, Tyminska A*,
Ozieranski K, Zaleska M, Zukowska K, Szepietowska K, Maciejewski K, Peller M,
Grabowski M, Lodzinski P, Kofttowski t, Praska-Oginiska A, Zaboyska |, Bednarski J,
Filipiak KJ, Opolski G. Cardiol J. 2020;27(5):590-599. doi: 10.5603/CJ.a2018.0135.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

Celem pracy byto porédwnanie charakterystyki klinicznej pacjentéw z AF wigczonych do

badania CRAFT obejmujgcego pacjentdw z codziennej praktyki klinicznej, z pacjentami
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wigczonymi do randomizowanych badan klinicznych oceniajgcych odpowiednie leki z grupy
NOAC - ROCKET AF (rywaroksaban) i RE-LY (dabigatran). Pacjenci z codziennej praktyki
klinicznej mieli mniejsze ryzyko udaru mdzgu niz pacjenci wtgczeni do randomizowanych

badan klinicznych.

e District versus academic hospitals: differences in the clinical characteristics of
patients with atrial fibrillation without valvular heart disease treated with oral
anticoagulants. Bednarski J, Balsam P, Tymirniska A, Ozieranski K, Zukowska K, Zaleska
M, Szepietowska K, Maciejewski K, Peller M, Praska-Oginska A, Zaboyska |, Opolski G.
Pol Arch Intern Med. 2018 Mar 17;128(5):274-279. doi: 10.20452/pamw.4320.

W kolejnej analizie z badania CRAFT ocenialismy charakterystyke kliniczng pacjentéow z AF
leczonych doustnymi antykoagulantami w szpitalu rejonowym i o$rodku akademickim.
Pacjenci leczeni w szpitalu rejonowym byli starsi, mieli wiecej choréb wspéfistniejacych,
czesciej mieli utrwalone AF i byli obarczeni wiekszym ryzykiem zdarzen zakrzepowo-

zatorowych i krwawien niz pacjenci leczeni w szpitalu akademickim.

e Administrative Data in Cardiovascular Research-A Comparison of Polish National
Health Fund and CRAFT Registry Data. Maciejewski C, Ozieranski K, Basza M, Lodzinski
P, Sliwczynski A, Kraj L, Krajsman MJ, Prado Paulino J, Tymiriska A, Opolski G, Cacko A,
Grabowski M, Balsam P. Int J Environ Res Public Health. 2022 Sep 22;19(19):11964.
doi: 10.3390/ijerph191911964.

Praca dotyczaca pordwnania danych pacjentéw zgromadzonych w rejestrze CRAFT (kohorta
chorych leczonych przeciwkrzepliwie z powodu AF z codziennej praktyki klinicznej) z danymi
administracyjnymi z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Celem tej pracy byto
ukazanie ograniczen zastosowania danych "rozliczeniowych" z bazy NFZ z punktu widzenia
naukowca prowadzacego badania w dziedzinie kardiologii (pozyskiwanie charakterystyki
pacjentéw na podstawie kodéw ICD-10) co nalezy uwzglednié przy wycigganiu wnioskow z
administracyjnych kohort. W dyskusji nawigzano réwniez do potencjatu analizy danych
tekstowych jako czynnika, ktéry moze pozwoli¢ na szersze wykorzystanie danych

"rozliczeniowych" z jednoczesng poprawg ich dokfadnosci oraz szerokie mozliwosci takich
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analiz w Polsce w zwigzku z wdrozeniem platformy P1 czyli ,Elektronicznej Platformy

Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.

e Are adipokines associated with atrial fibrillation in type 2 diabetes? Peller M, Kapton-
Cieslicka A, Rosiak M, Tyminska A, Ozieranski K, Eyileten C, Kondracka A, Mirowska-
Guzel D, Opolski G, Postuta M, Filipiak KJ. Endokrynol Pol. 2020;71(1):34-41. doi:
10.5603/EP.a2019.0059.

Jest to subanaliza prospektywnego, randomizowanego badania o akronimie AVOCADO
(Aspirin Vs./Or Clopidogrel in Aspirin-resistant Diabetics inflammation Outcomes). Do badania
AVOCADO wifaczono 273 pacjentdw z cukrzycg typu 2 obcigzonych co najmniej dwoma
dodatkowymi  czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego i otrzymujgcych kwas
acetylosalicylowy. U pacjentéw witgczonych do obecnej analizy oznaczono poziom adipokin i
innych biomarkeréw. Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy stezeniem adipokin w
surowicy z wystepowaniem i ryzykiem rozwoju AF. U chorych z cukrzycg typu 2 pacjenci z AF
mieli wyzsze stezenia rezystyny i adiponektyny niz pacjenci bez AF. W analizie regres;ji

logistycznej wyjsciowe stezenie adipokin nie pozwalato przewidzie¢ rozwoju AF.

e Trends in antithrombotic management of patients with atrial fibrillation. A report
from the Polish part of the EURObservational Research Programme - Atrial
Fibrillation General Long-Term Registry. Lodzinski P, Gawatko M, Budnik M, Tyminska
A, Ozieranski K, Grabowski M, Janion-Sadowska A, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z,
Lip GYH, Balsam P. Pol Arch Intern Med. 2020 Mar 27;130(3):196-205. doi:
10.20452/pamw.15157.

Celem pracy byta ocena stosowania leczenia przeciwzakrzepowego wsérdéd 701 polskich
pacjentéw wigczonych do europejskiego rejestru AF (EUROobservational Research
Programme on Atrial Fibrillation General Long-Term Registry). Wykazalismy, ze pacjenci z
najmniejszym ryzykiem udaru mozgu sg czesto nadmiernie leczeni. Wybér wiasciwej strategii
leczenia przeciwkrzepliwego nie zalezy wytgcznie od czynnikéw zawartych w skali CHA2DS2-
VASc. Wiekszg s$miertelno$¢ obserwuje sie wsrdod pacjentow leczonych lekami

przeciwptytkowymi i tych, u ktérych nie stosuje sie leczenia przeciwzakrzepowego.
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e Vascular disease in patients with atrial fibrillation. A report from Polish participants
in the EORP-AF General Long-Term Registry. Gawatko M, Lodzifski P, Budnik M,
Tyminska A, Wancerz A, Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Grabowski M, Opolski G,
Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P. Int J Clin Pract. 2021 Mar;75(3):e13701. doi:
10.1111/ijcp.13701.

Kolejna praca oparta o polska populacje pacjentéw wtgczonych do europejskiego rejestru AF.
Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania choroby naczyniowej (tj. choroba
wiencowa i/lub choroba tetnic obwodowych) oraz zwigzanych z nig czynnikéw ryzyka u
pacjentow z AF. Wykazalismy, ze choroba naczyniowa wystepowata u prawie 2/5 pacjentéw z
AF. Czesto$¢ wystepowania niekorzystnych powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych byta
wieksza u pacjentéw z chorobg naczyn przyjmujacych VKA (vs NOAC) i stosujgcych potrdjng

terapie (vs sam lek przeciwkrzepliwy) w ciggu rocznej obserwacji.

Biomarkery

Istnieje potrzeba poszukiwania nowych biomarkeréw, moggcych poméc w przewidywaniu
ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych, identyfikacji wczesnych stadiéw choroby
oraz stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. W ramach pracy doktorskiej badatam
wiasciwosci i mozliwosci zastosowania w praktyce dwéch biomarkeréw — rozpuszczalnej
formy biatka ST2 (sST2) oraz galektyny 3 (Gal-3), bedgcymi markerami witdknienia, stanu

zapalnego i stresu hemodynamicznego.

e Association of galectin-3 and soluble ST2 with in-hospital and 1-year outcomes in
patients with ST-segment elevation myocardial infarction treated with primary
percutaneous coronary intervention. Tyminska A, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K,
Budnik M, Wancerz A, Sypien P, Peller M, Maksym J, Balsam P, Opolski G, Filipiak KJ.
Pol Arch Intern Med. 2019 Nov 29;129(11):770-780. doi: 10.20452/pamw.15030.

Gtéwnym przedmiotem badania byta ocena roli nowych biomarkerdw — biatka sST2 oraz Gal-
3 w przewidywaniu wczesnego i odlegtego rokowania u pacjentéw po pierwszym w zyciu

zawale miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonym przezskérng
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angioplastyka wiefcowa. W prospektywnym, obserwacyjnym badaniu klinicznym BIOSTRAT
(Biomarkers for Risk Stratification After STEMI, NCT03735719) wykazali$my, ze wysokie
stezenia Gal-3 i sST2 wigzg sie z wyzszym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i
hospitalizacji z powodu HF w obserwacji rocznej. W analizie wieloczynnikowej obydwa
biomarkery byty niezaleznymi predyktorami wystgpienia zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych lub hospitalizacji z powodu NS po uwzglednieniu w analizie wieku i NT-proBNP.
Okreslilismy punkty odciecia dla stezen obydwu biomarkerdw przewidujgce wystgpienie
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Pacjenci ze stezeniem Gal-3 29,6 ng/ml oraz
sST2 >46 ng/ml mieli wyisze ryzyko wystgpienia niekorzystnych zdarzen - dtuzszej
hospitalizacji (w tym dtuzszy pobyt na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej) oraz zgonu

z przyczyn sercowo-naczyniowych i hospitalizacji z powodu HF.

e Association of Galectin-3 and Soluble ST2, and Their Changes, with
Echocardiographic Parameters and Development of Heart Failure after ST-Segment
Elevation Myocardial Infarction. Tyminska A*, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K,
Budnik M, Wancerz A, Sypien P, Peller M, Balsam P, Opolski G, Filipiak KJ. Dis Markers.
2019 Oct 10;2019:9529053. doi: 10.1155/2019/9529053.

*Jestem autorem korespondencyjnym publikacji.

Kolejna analiza oparta o dane z badania BIOSTRAT, w ktédrym wykazalismy zwigzek pomiedzy
Gal-3 i sST2 a wystgpieniem pozawatowej HF, ktéra dotyczyta az 48% badanej populacji.
Pacjenci, ktérzy rozwineli HF mieli wyzsze wyjsSciowe stezenia Gal-3 i sST2 oraz wyzsze stezenia
Gal-3 oceniane po roku. Zaréwno Gal-3, jak i sST2, byly predyktorami wystgpienia HF w
analizie jednoczynnikowej, natomiast tylko Gal-3 pozostawata istotnym niezaleznym
predyktorem w analizie wieloczynnikowej, co ujawnito jej przewage. Pacjenci z wyzszym

stezeniem sST2 mieli nizszg warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory wyjsciowo oraz po roku.

e Resistin is a prognostic factor for death in type 2 diabetes. Kapton-Cieslicka A,
Tyminska A, Rosiak M, Ozieranski K, Peller M, Eyileten C, Kondracka A, Pordzik J,
Mirowska-Guzel D, Opolski G, Postuta M, Filipiak KJ. Diabetes Metab Res Rev. 2019
Feb;35(2):e3098. doi: 10.1002/dmrr.3098.
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Celem badania byta ocena wartosci prognostycznej biomarkerdow (leptyny, rezystyny i
czynnika martwicy nowotworu a (TNF-a)) u pacjentdw z cukrzyca typu 2 witgczonych do
badania AVOCADO. Wyniki badania wskazujg na zwigzek wyzszego stezenia rezystyny ze
zmniejszonym przezyciem pacjentdw z cukrzycy typu 2 oraz brak w tym kontekscie roli
prognostycznej leptyny. Stezenie rezystyny powyzej 11 ng/ml wskazuje na podwyzszone
ryzyko niekorzystnych zdarzen u pacjentéw z cukrzycg typu 2. Wyniki te sugerujg, ze w
cukrzycy typu 2 zwigzek rezystyny z niekorzystnymi zdarzeniami moze przynajmniej cze$ciowo

wynikac z jej wtasciwosci prozapalnych.

e New single-nucleotide polymorphisms associated with differences in platelet
reactivity and their influence on survival in patients with type 2 diabetes treated with
acetylsalicylic acid: an observational study. Milanowski L, Pordzik J, Janicki PK, Kaplon-
Cieslicka A, Rosiak M, Peller M, Tyminska A, Ozieranski K, Filipiak KJ, Opolski G,
Mirowska-Guzel D, Postula M. Acta Diabetol. 2017 Apr;54(4):343-351. doi:
10.1007/500592-016-0945-y.

Celem pracy byta ocena wptywu polimorfizméw genetycznych na reaktywnos¢ ptytek krwi u
chorych na cukrzyce i ryzyko zgonu i zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentéw witgczonych
do badania AVOCADO. Wyniki badania po raz pierwszy wskazaty na zwigzek pomiedzy
polimorfizmem genetycznym w obrebie genu TXBA2R kodujgcego receptor powierzchniowy
ptytek krwi a dtugoterminowym przezyciem chorych na cukrzyce typu 2 leczonych kwasem

acetylosalicylowym.

e The influence of the atrial fibrillation episode duration on the endothelial function
in patients treated with pulmonary veins isolation. Peller M, Lodziiski P, Ozieranski
K, Tyminska A, Balsam P, Kajurek K, Kiliszek M, KozZluk E, Opolski G. Adv Clin Exp Med.
2017 Jan-Feb;26(1):109-113. doi: 10.17219/acem/66995.

Celem pracy byta ocena wptywu czasu trwania epizodu AF na funkcje srédbtonka. Do badania

wigczono 65 pacjentdw z przetrwatym AF zakwalifikowanych do zabiegu przezskdrnej izolacji

zyt ptucnych. Czas trwania epizodu AF moze byé zwigzany z funkcjg srddbtonka, oceniang za
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pomocg biomarkeréw w surowicy. Stezenie andoteliny-1 w surowicy jest istotnie nizsze u

pacjentéw z dtuzszym czasem trwania AF.

Wykorzystanie nowych technologii i nowych technik diagnostycznych (elektroterapia,

wirtualna rzeczywistos¢ jako pomoc w edukacji pacjentow, koszulka EKG poprawiajaca

diagnostyke zaburzen rytmu serca, wykorzystanie biopsji przezskdrnej pod kontrola

echokardiografii przezklatkowej w diagnostyce guzéw serca)

e Appropriate and effective interventions of subcutaneous implantable cardioverter-
defibrillator (S-ICD): single-academic-centre experience. Ozieranski K, Michalak M,
Tyminska A, Balsam P, Grabowski M. Kardiol Pol. 2018;76(2):474. doi:
10.5603/KP.2018.0045.

Artykut przedstawia doswiadczenia jednego osrodka akademickiego dotyczace skutecznych

interwencji za pomocg podskdrnego kardiowertera-defibrylatora.

e OCULUS study: Virtual reality-based education in daily clinical practice. Balsam P,
Borodzicz S, Malesa K, Puchta D, Tyminska A, Ozieranski K, Kottowski t, Peller M,
Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. Cardiol J. 2019;26(3):260-264. doi:
10.5603/CJ.a2017.0154.

Badanie OCULUS miato na celu ocene skutecznosci tréjwymiarowego (3D) filmu w nauczaniu
pacjentéw o konsekwencjach AF i farmakologicznej profilaktyce udaru médzgu. Whnioski
ptynace z badania swiadczg, ze film 3D byt skutecznym narzedziem przekazywania wiedzy na
temat konsekwencji AF oraz kluczowej roli leczenia przeciwkrzepliwego w prewencji udaru

mazgu.

e Study design and rationale for biomedical shirt-based electrocardiography

monitoring in relevant clinical situations: ECG-shirt study. Balsam P, LodziAski P,

Tyminska A, Ozieranski K, Januszkiewicz £, Gtéwczyriska R, Wesotowska K, Peller M,
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Pietrzak R, Ksigzczyk T, Borodzicz S, Kottowski £, Borkowski M, Werner B, Opolski G,
Grabowski M. Cardiol J. 2018;25(1):52-59. doi: 10.5603/CJ.a2017.0102.

Artykut o charakterze study design. Projekt badania o nazwie ECG-shirt study ma na celu
wykazanie uzytecznos$ci monitorowania EKG przy uzyciu systemu Nuubo® ECG opartego na
koszulkach biomedycznych u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi w rdznych

sytuacjach klinicznych.

e Three-dimensional transesophageal echocardiography guided endomyocardial
biopsy in diagnosis of cardiac tumor. Ozieranski K, Szczerba E, Tyminska A, Marchel
M, Pigtkowski R, Wojnicz R, Jaguszewski M, Grabowski M. Cardiol J. 2022 Jun 28. doi:
10.5603/CJ.a2022.0059. Epub ahead of print.

Przypadek pacjenta z olbrzymim guzem prawego przedsionka w tréjwymiarowym obrazie

echokardiografii przezprzetykowej z potwierdzong diagnozg poprzez biopsje guza.

W RAMACH WYMIENIONYCH PROJEKTOW WSPOtPRACOWALAM Z NASTEPUJACYMI
NAUKOWCAMI Z ZAGRANICZNYCH OSRODKOW:

Profesor Alida LP Caforio - Division of Cardiology, Department of Cardiac Thoracic Vascular

Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, Italy

Doktor Renzo Marcolongo - Division of Cardiology, Department of Cardiac Thoracic Vascular
Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, Italy; Hematology and Clinical
Immunology Unit and Cardio-immunology Outpatient Clinic, University of Padova, Padova,

Italy

Doktor Anna Baritussio - Division of Cardiology, Department of Cardiac Thoracic Vascular

Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, ltaly

62



Doktor Chun-Yan Cheng - Division of Cardiology, Department of Cardiac Thoracic Vascular

Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, ltaly

Profesor Sabino lliceto - Division of Cardiology, Department of Cardiac Thoracic Vascular

Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, ltaly

Profesor Dario Gregori - Unit of Biostatistics, Epidemiology and Public Health, Dept of Cardiac

Thoracic Vascular Sciences and Public Health, University of Padova, Padova, Italy

Enrico Ammirati — De Gasperis Cardio Center, Niguarda Hospital, Milano, Italy.

Profesor Arsen Risti¢ - Department of Cardiology of the Clinical Center of Serbia and Faculty

of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Profesor Petar Seferovic - Serbian Academy of Sciences and Arts, Belgrade, Serbia

Profesor Dragana Sobié-Saranovi¢ - Center of Nuclear Medicine, Clinical Center of Serbia

and Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Profesor Ruzica Maksimovi¢ - Center of Magnetic Resonance Imaging, Clinical Center of

Serbia and Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Profesor Gregory Lip - Liverpool Centre for Cardiovascular Science, University of Liverpool
and Liverpool Heart & Chest Hospital, Liverpool, United Kingdom; Aalborg Thrombosis

Research Unit, Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Aalborg, Denmark

Profesor Marisa Generosa Crespo-Leiro - Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzaday

Trasplante Cardiaco, Hospital Universitario A Coruna, CIBERCV, La Corufia

Profesor Aldo Pietro Maggioni - ANMCO Research Centre, Florence
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VI. INFORMACIA o OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE
a. DYDAKTYKA

e PROWADZENIE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Od poczatku zatrudnienia w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM (12/2016) prowadze zajecia
dydaktyczne z zakresu kardiologii dla studentéw IV i VI roku Oddziatu Nauczania w Jezyku
Angielskim (English Division) Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz studentéw Elektroradiologii WUM. Ponadto prowadzitam liczne wyktady dla studentéw
w ramach spotkan Studenckiego Kota Naukowego (SKN) przy | Katedrze i Klinice Kardiologii

WUM oraz Sekcji Echokardiografii dziatajgcej przy SKN.

e ASYSTENTKA PODCZAS OBOZOW NAUKOWYCH

Kilkukrotnie opiekowatam sie studentami w roli asystentki podczas obozéw naukowych
Studenckiego Kota Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM (lipiec 2016, 2017,
2018, 2019). Obdz naukowy organizowany jest cyklicznie w ramach wakacyjnych praktyk
studenckich w Szpitalu Powiatowym w Brodnicy. Opiekunem obozu jest dr hab. n. med. Pawet

Balsam.

¢ PROMOTOR POMOCNICZY PRAC DOKTORSKICH

- Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, szkota doktorska, lek Ewa

Ostrowska, projekt pt. ,,Analysis of prognostic factors in heart failure patients”

- Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, szkota doktorska, lek
Magdalena Gajewska, projekt pt. ,,Application of Cardiac Magnetic Resonance in the diagnosis

and follow-up evaluation of patients with cardiomyopathies”

b. UDZIAt W KONFERENCJACH
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WYBRANE DONIESIENIA NA KONGRESACH POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO (PTK):

- po doktoracie:
K Ozieranski, A Tyminska, B Kon, M Kruk, G Opolski, M Grabowski. Occurrence, trends,
management and outcomes of patients hospitalized with myocarditis — ten-year perspectives

from the MYO-PL nationwide database. XXV Miedzynarodowy Kongres PTK, 2021

- przed doktoratem:
K Ozieranski, E Kozluk, A Tyminska, P Sypien, P Lodzinski, A Pigtkowska, P Balsam, M Peller, D
Rodkiewicz, G Opolski. Reasons for disqualification from the procedure of patients

hospitalized for percutaneous ablation. XXVII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK, 2016

K Ozieranski, P Balsam, Lodzinski P, A Tyminska, M Grabowski, G Opolski. ,,37-letni pacjent z
nawrotowym czestoskurczem z szerokimi zespotami QRS” XXl Konferencja Szkoleniowa i XIX
Konferencja Wspdlna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK oraz ISHNE
,Koscielisko”, 2017

A Tyminska, M Grabowski, A Cacko, K Ozieranski, P Balsam, G Opolski. Skuteczna akcja
resuscytacyjna zarejestrowana przez AED. XXIlIl Konferencja Szkoleniowa i XIX Konferencja

Wspdlna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny oraz ISHNE 2017

K Ozieranski, P Balsam, A Tyminska, K Zukowska, M Zaleska, K Szepietowska, K Maciejewski,
M Peller, M Grabowski, P Lodzinski, A Praska-Oginiska, | Zaboyska, J Bednarski, G Opolski.
Comparison of clinical characteristics of real-world atrial fibrillation patients treated with
vitamin K antagonist, dabigatran and rivaroxaban — results from the CRAFT study. XXI

Miedzynarodowy Kongres PTK, 2017

K Ozieranski, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, A Tyminska, A Wancerz, M Peller, M Marchel, M
Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Do beta-blockers improve one-year
survival in heart failure patients with atrial fibrillation? — results from the ESC-HF Registry. XXI

Miedzynarodowy Kongres PTK, 2017
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K Ozieranski, P Balsam, A Kapton-Cieslicka, A Tyminska, R Kowalik, M Grabowski, M Peller, M
Marchel, M Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Comparison of long-
term outcomes of torasemide vs furosemide in heart failure patients — results from Heart
Failure Registries of the European Society of Cardiology. XXI Miedzynarodowy Kongres PTK,
2017

K Ozieranski, E Kozluk, P Sypien, A Tyminska, P Lodzinski, A Pigtkowska, P Balsam, M Peller, D
Rodkiewicz, G Opolski. Clinical characteristics and prognostic factors of long-term outcomes
of patients with atrial fibrillation disqualified from the pulmonary vein isolation due to intra-

cardiac thrombus. XXVIII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK, 2017

K Ozieranski, M Peller, M Kiliszek, P Lodzinski, E Kozluk, A Tyminska, K Paczwa, P Balsam, G
Opolski. Association of galectin-3 and soluble ST2 in patients with persistent and paroxysmal
atrial fibrillation. XXVIII Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK, 2017

Praca otrzymata wyrdznienie.

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, M Marchel, P Balsam, K Ozieranski, M Peller, MG Crespo-
Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Niewydolnos¢ serca z posrednig frakcja
wyrzutowg (HFmrEF) — charakterystyka kliniczna i rokowanie wewnatrzszpitalne. Wglad w
nowg enigme na podstawie wynikéw rejestréw ESC-HF. XXI Miedzynarodowy Kongres PTK,

2017

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, K Ozieranski, A Wancerz, M Peller, M Marchel, MG
Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Kardiomiopatia niedokrwienna vs
rozstrzeniowa — réznice w cechach klinicznych i rokowaniu na podstawie wynikdéw rejestrow

ESC-HF. XXI Miedzynarodowy Kongres PTK, 2017

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, K Ozieranski, P Balsam, M
Peller, G Opolski, KJ Filipiak. Galektyna-3 i biatko ST-2 po zawale mies$nia sercowego z
uniesieniem odcinka ST leczonego przezskdrng interwencjg wieficowa. XXII Miedzynarodowy

Kongres PTK, 2018
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A Tyminska, K Jabtoriska, B Wiechecki, A Kapton-Cieslicka, M Budnik, D Hotowaty, K
Jakubowski, M Grabowski, P Scisto, ] Kochanowski, KJ Filipiak, G Opolski. Echokardiograficzna
ocena niedomykalnosci tréjdzielnej i ptynu w worku osierdziowym po implantacji urzadzen do

elektroterapii serca. XX Ogdlnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK - PolEcho 2018

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, K Ozieranski, P Balsam, M
Peller, G Opolski, KJ Filipiak. Galektyna-3 i biatko ST-2 po zawale mies$nia sercowego z
uniesieniem odcinka ST leczonego przezskdrng interwencjg wieicowa. XXII Miedzynarodowy

Kongres PTK, 2018

K Ozieranski, M Grabowski, P Balsam, A Kapton-Cieslicka, A Tyminska, t Januszkiewicz, M
Michalak, M Peller, M Marchel, M Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski.
Ten-year differences in indications for cardiac resynchronization therapy in international
guidelines — insights from the Heart Failure Pilot and Long-Term Registries of the ESC. XXIII

Miedzynarodowy Kongres PTK, 2019

A Tyminska, K Ozieranski, Grabowski M, Balsam P, A Kapton-Cieslicka, t Januszkiewicz, M
Michalak, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Ten-year
differences in indications for cardiac resynchronization therapy in international guidelines -
insights from the Heart Failure Pilot and Long-Term Registries of the ESC. XXV Konferencja
Szkoleniowa i XXI Konferencja Wspdlna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny

oraz ISHNE 2019

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, K Ozieranski, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, P Balsam, M
Peller, G Opolski, KJ Filipiak. Wptyw galektyny-3 i biatka ST-2 na ryzyko zgonu i hospitalizacji z
powodu niewydolnosci serca u pacjentdw po zawale serca z uniesieniem odcinka ST leczonych

pierwotng przezskdrng angioplastyka wiericowa. XXIll Miedzynarodowy Kongres PTK, 2019

A Tyminska, K Ozieranski, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP
Maggioni, J Drozdz, M Grabowski, KJ Filipiak, G Opolski. Charakterystyka kliniczna i rokowanie
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pacjentéw z niewydolnoscig serca ze wspdtistniejgcg chorobg nowotworowg - na podstawie

wynikéw rejestrow ESC-HF. XXIV Miedzynarodowy Kongres PTK, 2020

WYBRANE DONIESIENIA° NA  KONGRESACH EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO (ESC):

- po doktoracie:
K Ozieranski, A Tyminska, M Kruk, B Kon, M Chudzik, A Skwarek, O Domaszk, R Gajewski, G
Opolski, M Grabowski. Occurrence, trends, management and outcomes of patients
hospitalized with myocarditis. Ten-year perspectives from the MYO-PL nationwide database.

Heart Failure Congress of the ESC, 2021

- przed doktoratem:
A Tyminska, K Ozieranski, M Peller, A Kaplon-Cieslicka, P Balsam, M Galas, M Wyzgal, M
Marchel, J Drozdz, G Opolski. Predictors of long-term outcome in patients hospitalized for
heart failure: results from the Polish part of the Heart Failure Pilot Survey of the European

Society of Cardiology. Acute Cardiac Care, ESC, 2013

K Ozieranski, A Tyminska, M Peller, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, M Galas, M Wyzgat, M
Marchel, J Drozdz, G Opolski. Characteristics and long-term outcome of hyponatremic patients
hospitalized for heart failure: results from the Polish part of the Heart Failure Pilot Survey of

the European Society of Cardiology. Acute Cardiac Care Congress of the ESC, 2013

A Tyminska, P Balsam, K Ozieranski, M Peller, A Kapton-Cieslicka, A Galas, M Marchel, ) Drozdz,
G Opolski. Predictors of long-term outcome of patients with heart failure and previous
coronary revascularization: results from the Polish part of the Heart Failure Pilot Survey of the
European Society of Cardiology. Heart Failure 2015 / 2nd World Congress on Acute Heart
Failure, ESC, 2015

K Ozieranski, A Kapton-Cieslicka, A Tyminska, M Peller, P Balsam, M Galas, M Marchel, J

Drozdz, G Opolski- Predictors of one-year outcome of heart failure patients with atrial
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fibrillation compared to heart failure patients with sinus rhythm. Heart Failure 2015 / 2nd

World Congress on Acute Heart Failure, ESC, 2015

M Peller, A Kapton-Cieclicka, K Ozieraniski, A Tyminska, P Balsam, M Galas, M Marchel, J
Drozdz, G Opolski. Heart rate reduction during hospitalization and its relation to outcomes of
heart failure patients: results from the polish part of the heart failure pilot survey of the
european society of cardiology. Heart Failure 2015 / 2nd World Congress on Acute Heart

Failure, ESC, 2015

A Kapton-Cieslicka, A Tyminska, M Peller, P Balsam, K Ozieranski, M Marchel, M Crespo-Leiro,
A Maggioni, J Drozdz, G Opolski. Diagnosis, clinical course and one-year outcome in patients
hospitalized for heart failure with preserved ejection fraction-results from the polish cohort

of the ESC-HF long-term registry. Congress of the ESC, 2016

K Ozieranski, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, A Tyminska, A Wancerz, M Peller, M Marchel, MG
Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Do beta-blockers improve one-year
survival in heart failure patients with atrial fibrillation? Results from the ESC-HF Registry.
Congress of the ESC, 2017 (Doniesienie znalazto uznanie komitetu naukowego kongresu i
zostato przedstawione w sesji ,Highlights” podsumowujacej najwazniejsze doniesienia z

kongresu)

K Ozieranski, P Balsam, A Kapton-Cieslicka, A Tyminska, R Kowalik, M Grabowski, M Peller, M
Marchel, MG Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Comparison of long-
term outcomes of torasemide vs furosemide in heart failure patients - results from Heart

Failure Registries of the European Society of Cardiology. Congress of the ESC, 2017

M Marchel, A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, K Ozieranski, M Peller, P Balsam, MG Crespo-
Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. One-year outcome in patients with heart
failure with mid-range ejection fraction hospitalized due to worsening heart failure. Congress

of the ESC, 2017
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S Borodzicz, P Balsam, K Ozieraniski, M Peller, A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, M Marchel, J
Drozdz, G Opolski, M Grabowski. Clinical characteristics and predictors of one-year outcome
in patients hospitalized for heart failure: results from the Polish part of the ESC-HF-Pilot and
ESC-HF-LT Registries. Congress of the ESC, 2017

P Balsam, M Peller, A Tyminska, K Ozieranski, S Borodzicz, A Kapton-Cieslicka, M Marchel, J
Drozdz, M Grabowski, G Opolski. Relation of the heart rate reduction during hospitalization
and the outcome of heart failure patients with sinus rhythm: results from the Polish part of

the ESC-HF-Pilot and ESC-HF-Long Term Registries. Congress of the ESC, 2017

A Kapton-Cieélicka, M Postuta, A Tyminska, M Rosiak, K Ozieranski, M Peller, D Mirowska-
Guzel, G Opolski, KJ Filipiak. Resistin is an independent prognostic factor in type 2 diabetes.
Congress of the ESC, 2017

A Kapton-CieSicka, M Peller, K Ozieranski, P Balsam, A Tyminska, M Marchel, MG Crespo-Leiro,
AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Prognostic value of different risk scores in heart
failure. Congress of the ESC, 2017

A Fojt, R Gtowczynska, P Balsam, J Kochanowski, K Ozieranski, M Markulis, A Tyminska, M
Peller, A Cacko, E Bakuta, R Kowalik, Z Huczek, K Filipiak, G Opolski, M Grabowski. Comparative
effectiveness of torasemide versus furosemide in symptomatic therapy in heart failure

patients: results from the TORNADO trial. EuroEcho Congress of the ESC, 2017

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, P Balsam, K Ozieranski, A Wancerz, M Peller, M Marchel, MG
Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Ischemic versus dilated
cardiomyopathy - differences in clinical characteristics and prognosis depending on heart

failure etiology. Congress of the ESC, 2017

A Tyminska, A Kapton-Cieslicka, M Marchel, P Balsam, K Ozieranski, M Peller, MG Crespo-
Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski. Heart failure with Mid-Range ejection
fraction - clinical characteristics and in-hospital outcomes. Insights into novel enigma based

on the results from the ESC-HF Registries. Congress of the ESC, 2017
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A Tyminska, P Balsam, K Ozieranski, M Zaleska, K Zukowska, K Szepietowska, K Maciejewski,
M Peller, M Grabowski, P Lodzinski, A Praska-Oginska, | Zaboyska, J Bednarski, G Opolski.
Differences between randomized controlled clinical trials and real-world atrial fibrillation
patients treated with oral anticoagulants - do we treat the same patients? Results from the

CRAFT study. Congress of the ESC, 2017

A Tyminska, A Kaplon-Cieslicka, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, K Ozieranski, P Balsam, M
Peller, G Opolski, KJ Filipiak. Galectin-3 and ST-2 after ST-segment elevation myocardial
infarction treated with percutaneous coronary intervention. Do they enhance traditional

diagnostic methods? Congress of the ESC, 2018

A Tyminska, A Kaplon-Cieslicka, K Ozieranski, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, P Balsam, M
Peller, G Opolski, KJ Filipiak. Influence of galectin-3 and soluble ST-2 on risk of death and heart
failure hospitalization in patients after ST-elevation myocardial infarction treated with primary
percutaneous coronary intervention. Heart Failure 2019 - 6th World Congress on Acute Heart

Failure, ESC, 2019

K Ozieranski, M Grabowski, P Balsam, A Kapton-Cieélicka, A Tyminska, t Januszkiewicz, M
Michalak, M Peller, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP Maggioni, J Drozdz, KJ Filipiak, G Opolski.
Ten-year differences in indications for cardiac resynchronization therapy in international
guidelines - insights from the Heart Failure Pilot and Long-Term Registries of the ESC. Heart

Failure, 6th World Congress on Acute Heart Failure, Congress of the ESC, 2019

A Tyminska, A Kaplon-Cieslicka, K Ozieranski, M Budnik, A Wancerz, P Sypien, M Peller, P
Balsam, G Opolski, KJ Filipiak. Association of galectin-3 and soluble ST2, and their changes,
with echocardiographic parameters and development of heart failure after ST-segment

elevation myocardial infarction. EuroEcho, ESC, 2019

A Tyminska, D Kaczmarska-Turek, A Kaplon-Cieslicka, J Kochanowski, P Scislo, T Bednarczuk,

G Opolski. Carcinoid heart disease. EuroEcho 2019
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A Tyminska, K Ozieranski, A Kaplon-Cieslicka, P Balsam, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP
Maggioni, J Drozdz, M Grabowski, KJ Filipiak, G Opolski. Clinical characteristics and prognosis
of heart failure patients with current malignant disease -insights from the heart failure pilot
and long-term registries of the european society of cardiology. Heart Failure Congress of the

ESC, 2020

K Ozieranski, A Tyminska, P Balsam, A Kapton-Cieslicka, M Marchel, MG Crespo-Leiro, AP
Maggioni, J Drozdz, M Grabowski, KJ Filipiak, G Opolski. Prevalence and association of
electrocardiogram abnormalities with clinical characteristics and outcomes in patients with

heart failure in Heart Failure Registries of the ESC. Heart Failure Congress of the ESC, 2020

M Marchel, A Tyminska, K Ozieraniski, M Budnik, A Wancerz, E Massler, O Tscheinig, M Peller,
P Lodziiski, Z Kalarus, R Lenarczyk, M Grabowski, P Balsam. Clinical characteristics and risk
profile of patients with atrial fibrillation with mid-range ejection fraction, insights from the

Polish part of EORP-AF Long-Term General Registry. Congress of the ESC, 2020

WYKtADY | WYSTAPIENIA PUBLICZNE NA ZAPROSZENIE:

- po doktoracie:

11/2022 | Udziat w Komisji Konkursowej w sesji doniesien studenckich w trakcie XV
Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2022

https://2022 kardiologiaprewencyjna.eu/page/program

11/2022 | Udziat w Komisji Konkursowej w sesji doniesien oryginalnych w trakcie XV
Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego , Kardiologia Prewencyjna 2022

https://2022 kardiologiaprewencyjna.eu/page/program

11/2022 | Wyktad pt. ,Czy polypill powinien by¢ standardem terapii nie tylko u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym? Krajobraz po badaniu SECURE” podczas sesji ,Jak
najnowsze badania wptywajg na naszg praktyke kliniczng?” XV Konferencji

Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
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Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2022

https://2022 kardiologiaprewencyjna.eu/page/program

09/2022

Przeprowadzenie wywiadu z ekspertem w trakcie XXVI Miedzynarodowego
Kongresu PTK — pt. “Intensywna Terapia Kardiologiczna w 2022 - kontemplacja
czy postep?”. Wywiad jest dostepny na Platformie Edukacyjnej PTK
(organizatorzy wydarzenia: Klub 30 PTK, zespdt Telewizji Kongresowej, Komitet

Organizacyjny Kongresu)

09/2022

Wyktad pt. ,,Zapalenie miesnia sercowego w ECHO” podczas sesji ,ECHO i CMR
w rozwigzywaniu probleméw klinicznych — kiedy szczegdlnie istotne?” XXVI
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

https://kongres2022.ptkardio.pl/program

09/2022

Wyktad pt. ,,Prewencja sercowo-naczyniowa” podczas sesji ,Best of ESC 2022 —
najciekawsze doniesienia z Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego” XXVI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

https://kongres2022.ptkardio.pl/program

08/2022

Przygotowanie relacji z kongresu ESC 2022. Relacja jest dostepna na Platformie
Edukacyjnej PTK (organizatorzy wydarzenia: Klub 30 PTK, Komisja Zagraniczna

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego)

06/2022

Wyktad pt. ,,Diagnostyka zapalenia miesnia sercowego: -Rezonans
magnetyczny” podczas sesji pt. “Zapalenie miesnia sercowego - dobrze je
znamy? Czy wciaz jest zagadkg?” XXIX Miedzynarodowa Konferencja
Kardiologiczna ,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb serca, ptuc i
naczyn” oraz XXIIl Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej i Elektroterapii

https://www.konferencjazabrze.pl/program-konferencji/

2021

Wyktad pt. “Time is muscle - transition from acute myocarditis to dilated
cardiomyopathy” podczas ses;ji pt. “Actual emerging issues in clinical
management of myocarditis.” XXV Miedzynarodowy Kongres PTK.

https://kongres2021.ptkardio.pl/program
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2021 Wyktad pt. ,,Obraz kliniczny pacjenta z zapaleniem mie$nia sercowego” podczas
Posiedzenia Oddziatu Warszawskiego PTK. Tytut posiedzenia: ,,Zapalenie miesnia
sercowego — jak diagnozujemy i leczymy w 2021 roku?”
https://www.ptk.waw.pl/meeting-item/zapalenie-miesnia-sercowego-jak-
diagnozujemy-i-leczymy-w-2021-roku

2020 Wyktad pt. ,,Odwrdcenie niekorzystnego remodelingu serca i poprawa rokowania

w niewydolnosci serca - czy to jest mozliwe?” (na zaproszenie firmy Novartis) w
ramach posiedzen klinicznych | Klinika Kardiologii, Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

przed doktoratem:

2020

Wyktad  pt.  ,Sakubitryl/walsartan w  Swietle badan  klinicznych.
Prezentacja przypadkow” (na zaproszenie firmy Novartis) w ramach posiedzen
klinicznych | Klinika Kardiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

2019

Wyktad pt. ,Optymalizacja terapii u pacjenta ze stopniowo postepujgca
niewydolnoscia serca w klasie objawéw NYHA” w trakcie warsztatéw
Preceptorship , Niewydolnos¢ serca w praktyce klinicznej” | Klinika Kardiologii,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2019

Wyktad pt. ,Farmakoterapia przewlektej niewydolnosci serca” w trakcie
warsztatéw Preceptorship ,Niewydolnos¢ serca w praktyce klinicznej”
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego |

Klinika Kardiologii

2018

Udziat w ogdlnopolskiej akcji ,Po pierwsze zdrowie” promujacej zdrowie w
spofeczenstwie przy wspoétudziale Senatu RP i Swiatowego Centrum Instytutu

Fizjologii i Patologii Stuchu.

2017

Udziat w ogdlnopolskiej kampanii ,Bliscy Sercu” oferujacej bezptatne badanie
lekarskie i propagowanie zdrowia. Wywiad w Radio tddZ w magazynie ,,Zdrowym

byc¢”.

https://www.radiolodz.pl/posts/36492-ogolnopolska-kampania-bliscy-sercu-

bezplatne-badania
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c. MONOGRAFIE NAUKOWE

MONOGRAFIE NAUKOWE

- Tytut ksigzki: Przewlekte zespoty wiencowe: Praktyczny Przewodnik
Autorzy ksigzki: Ozieranski K, Tyminska A, Grabowski M

Wydawca, rok: AsteriaMed, 2020

ISBN: 978-83-65515-65-0

Rodzaj: monografia naukowa

Jezyk publikacji: polski

- Tytut ksigzki: Leki ztozone w terapii pierwotnego nadcisnienia tetniczego: Praktyczny
przewodnik

Autorzy ksigzki: Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M

Wydawca, rok: AsteriaMed, 2020

ISBN: 978-83-65515-69-8

Rodzaj: monografia naukowa

Jezyk publikacji: polski

- Tytut ksigzki: Najwazniejsze wskazania do stosowania beta-adrenolitykéw, ze szczegdinym
wyréznieniem nebiwololu: praktyczny przewodnik

Autorzy ksigzki: Tyminska A, Ozieranski K, Grabowski M

Wydawca, rok: AsteriaMed, 2020

ISBN: 978-65515-95-7

Rodzaj: monografia naukowa

Jezyk publikacji: polski

ROZDZIALY W MONOGRAFIACH NAUKOWYCH

e po doktoracie:

75



- Tytut rozdziatu: Ostre zapalenie migsnia sercowego
Tytut ksigzki: Intensywna terapia kardiologiczna
Redaktorzy: Kowalik R, Fojt A, Ozieranski K, Gtéwczyriska R
Autorzy: Ozieranski K, Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021

ISBN: 978-83-200-6399-8

Rodzaj: rozdziat w monografii naukowej

Jezyk publikacji: polski

- Tytut rozdziatu: Krwawienia powazne i zagrazajgce zyciu u osoby leczonej
przeciwzakrzepowo.

Tytut ksigzki: Intensywna terapia kardiologiczna

Redaktorzy: Kowalik R, Fojt A, Ozieranski K, Gtéwczyriska R

Autorzy: Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021

ISBN: 978-83-200-6399-8

Rodzaj: rozdziat w monografii naukowej

Jezyk publikacji: polski

- Tytut rozdziatu: Ptyn w worku osierdziowym. Tamponada serca.
Tytut ksigzki: Intensywna terapia kardiologiczna

Redaktorzy: Kowalik R, Fojt A, Ozieranski K, Gtéwczyriska R
Autorzy: Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021

ISBN: 978-83-200-6399-8

Rodzaj: rozdziat w monografii naukowej

Jezyk publikacji: polski

- Tytut rozdziatu: Zapalenie miesnia sercowego oraz rola biopsji miesnia sercowego
Tytut ksigzki: Niewydolnos¢ serca: wspoétczesne spojrzenie

Autorzy: Tyminska A, Ozieranski K

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022
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- Tytut rozdziatu: Postepowanie z pacjentem z niewydolnoscig serca z obnizong i fagodnie
obnizong frakcjg wyrzutowa

Tytut ksigzki: Niewydolnos¢ serca: wspoétczesne spojrzenie

Autorzy: Skwarek A, Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022

- Tytut rozdziatu: Postepowanie z pacjentem z niewydolnoscig serca z zachowana frakcja
wyrzutowa.

Tytut ksigzki: Niewydolnos¢ serca: wspoétczesne spojrzenie

Autorzy: Skwarek A, Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022

- Tytut rozdziatu: Diagnostyka niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg —w
prostych stowach o trudnym problemie.

Tytut ksigzki: Niewydolnos¢ serca: wspétczesne spojrzenie

Autorzy: Kapton-Cieslicka A, Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022

- Tytut rozdziatu: Farmakoterapia niewydolnosci serca z obnizong, fagodnie obnizong oraz
zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory.

Tytut ksigzki: Niewydolnos¢ serca: wspoétczesne spojrzenie

Autorzy: Skwarek A, Tyminska A

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022

e przed doktoratem:
- Tytut rozdziatu: Biomarkery w kardiologii - aktualne i przyszte zastosowanie
Tytut ksigzki: Diagnostyka kardiologiczna w praktyce
Redaktor: Gtowczynska R
Autorzy rozdziatu: Tyminska A, Ozieranski K

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019
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ISBN: 9788320058857

Rodzaj: rozdziat w podreczniku z oznaczonym autorstwem

Jezyk publikacji: polski

VII.

NAGRODY, STYPENDIA | WYROZNIENIA:

po doktoracie:

2022

Laureatka Grantu Wyjazdowego ,Klubu 30” Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (Specialized Research Fellowship, SRF) - 6 miesieczny staz w
renomowanym osrodku naukowym - De Gasperis Cardio Center, Niguarda

Hospital (Mediolan, Wtochy)

2021

Laureatka w Konkursie ,Ztoty skalpel” Pulsu Medycyny za projekt ,Program
Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z Kardiomiopatiami”

https://pulsmedycyny.pl/zloty-skalpel-2021

2021

Nagroda Naukowa 2020 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za
najlepszy cykl artykutéw w roku 2020. Tytut cyklu: ,,Charakterystyka kliniczna,
czynniki rokownicze i leczenie polskich pacjentdw w przebiegu niewydolnosci

serca.” https://ptkardio.pl/aktualnosci/602-laureaci nagrod ptk

2021

Laureatka stypendium Wyjazdowego Okregowej Rady Lekarskiej w

Warszawie

2021

Laureatka stypendium Wyjazdowego Naczelnej Rady Lekarskiej

przed doktoratem:

2020 Nagroda Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za redakcje i wspétautorstwo monografii pt ,Diagnostyka
Kardiologiczna w Praktyce”.

2020 Nagroda Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego Zespotowa za publikacje na temat charakterystyki i leczenia

pacjentéw z niewydolnoscig serca w Polsce
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2020

Nagroda Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Zespotowa Drugiego Stopnia za osiagniecie o charakterze
Innowacyjnym i Prorozwojowym za opracowanie i wdrozenie nowatorskiego
Programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z Kardiomiopatiami z
wyszczegoblnieniem zapalenia miesnia sercowego w | Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM (diagnostyka obrazowa [rezonans magnetyczny,
pozytronowa tomografia emisyjna], genetyczna, biopsja miesnia sercowego

oraz ambulatoryjna poradnia kardiomiopatii)

2020

Nominacja do Polskiej Nagrody Inteligentnego Rozwoju 2020 w kategorii
Medycyna i Farmacja Przysztosci za realizacje projektu ,A multicenter,
randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of
immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or
inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE- MC)“. Organizatorem nagrody jest
Centrum Inteligentnego Rozwoju, a Partnerem merytorycznym Nagrody Slaskie
Centrum Etyki Biznesu i Zréwnowazonego Rozwoju przy Politechnice Slgskiej.
Partnerem medialnym i wspdétorganizatorem sekcja tematyczna Rzecz O

Innowacjach. https://www.medexpress.pl/nominacja-do-polskiej-nagrody-

inteligentnego-rozwoju-2020-dla-naukowcow-z-i-katedry-i-kliniki-kardiologii-

uck-wum/78378

2019

Nagroda dla najczesciej cytowanej pracy opublikowanej w pi$mie Kardiologia
Polska w latach 2016-2017.

Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Peller M, Tyminiska A, Balsam P, Galas M,
Marchel M, Crespo-Leiro M, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G. ,,Clinical
characteristics and predictors of one-year outcome of heart failure patients
with atrial fibrillation compared to heart failure patients in sinus rhythm.”

Kardiol Pol. 2016;74(3):251-61.

2018

Nagroda dla najczesciej cytowanej pracy opublikowanej w pi$mie Kardiologia
Polska w latach 2015-2016.

Balsam P, Tyminska A, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Peller M, Galas M,
Kottowski £, Marchel M, Grabowski M, Drozdz J, Opolski G. “Predictors of one-

year outcome in patients hospitalized for heart failure: results from the Polish
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part of the Heart Failure Pilot Survey of the European Society of Cardiology.”

Kardiol Pol. 2016;74(1):9-17.

2018

Nagroda Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za najlepsza
publikacje wsrdd cztonkéw Klubu 30 w 2017 roku

Kapton-Cieslicka A, Tyminska A, Peller M, Balsam P, Ozieranski K, Galas M,
Marchel M, Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Filipiak KJ, Opolski G.
Diagnosis, Clinical Course, and 1-Year Outcome in Patients Hospitalized for
Heart Failure With Preserved Ejection Fraction (from the Polish Cohort of the
European Society of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry). Am J Cardiol
2016;118:535-542.

https://klub30.ptkardio.pl/laureaci nagrody naukowej klubu 30

2015

Nagroda Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego za Przygotowanie Wybitnych Prac Naukowych

2015

Ztota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za catoksztatt wybitnych osiggnie¢ naukowych

odniesionych w okresie studiéw (1 miejsce wsréd absolwentéw w 2015 roku)

2014-2015

Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Za Wybitne Osiagniecia
na rok akademicki 2014/2015

2014-2015

Stypendium JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na rok

akademicki 2014/2015

GRANTY NAUKOWE:

- po doktoracie:

2020-2026

Grant Agencji Badan Medycznych (6 miejsce na 80 wnioskéw w konkursie

(przewidywane) | na niekomercyjne badania kliniczne), projekt pt. ,,A multicenter,

randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy
of immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or
inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE- MC)“;

12 832 586,40 zt.; inicjatorka, twérca i gtdwny wykonawca badania
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2020-2022

(przewidywane)

Grant Mtodego Naukowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt.
»Wystepowanie wiruséw kardiotropowych i immunohistochemicznych cech
zapalenia mie$nia sercowego u pacjentéw bez wywiadu zapalenia miesnia
sercowego lub kardiomiopatii rozstrzeniowej. PrevalenCe of cardiOtroPic
vlruses in human hEartS - COPIES study.”

20 tys. zt gtdbwny wykonawca

2019-2023

(przewidywane)

Grant Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (najwyzszy grant naukowy
PTK) "FeaSibility of FDG-PET-CT study and anti-heart autoantibodies in
combination with CMR and Endomyocardial biopsy in diagnosis of clinicAlly
suspected Myocarditis" - STREAM pilot study;

125 tys. zt, kierownik

2019-2023

(przewidywane)

Grant Mfodego Badacza Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (<35 lat)
»Evaluation of the feaSibility of 18F-FDG-PET/CT images comparing to CMR
and Endomyocardial biopsy findings in clinicAlly suspected Myocarditis” —
STREAM pilot study;

50 tys. zt, gtdbwny wykonawca

- przed doktoratem:

2018-2021

Grant Mtodego Naukowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt.
»,Ocena zaburzen rytmu serca u pacjentdw z zapaleniem miesnia sercowego”
/ ARMY - Risk assessment of cardiac ARrhythmias in patients with
Myocarditis.

50 tys. zt; gtdwny wykonawca

2018-2021

Grant NCBiR. Pierwsze miejsce na liscie rankingowej w konkursie w ramach
wspotpracy Polska-Niemcy w obszarze Digitization of Economy prowadzonym
wspodlnie z Federalnym Ministerstwem Edukacji i Badan (BMBF). Projekt pt.
»,Coagulation Help App for Surgical Disciplines (CHASER) - Aplikacja mobilna
wspomagajgca lekarzy i pacjentéw podczas przygotowania do leczenia
operacyjnego.”.

600 tys. euro; wykonawca
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2014-2015 Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr
1WR/NM1/14), Projekt pt. ,,Warto$¢ prognostyczna Galectin-3 jako markera
widknienia i remodelingu miokardium u pacjentéw z migotaniem

przedsionkdw poddanych zabiegowi przezskérnej ablacji.”.

6100 zt, gtdwny wykonawca

2014-2015 Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr
1WR/NM2/14), projekt pt. ,,Wartos$¢ prognostyczna Galectin-3 jako markera
rozwoju niewydolno$ci serca u pacjentdw po pierwszym w zyciu zawale
serca leczonym przezskérng interwencjg wieficowga”.

6100 zt, kierownik

STAZE KRAJOWE | ZAGRANICZNE:

- po doktoracie:

5/2022 Staz kliniczno-naukowy z kardiomiopatii i zapalenia miesnia sercowego w De
(2 tygodnie) | Gasperis Cardio Center, Niguarda Hospital, Milano, Italy. Opiekun Professor
Enrico Ammirati — Swiatowy lider w badaniach nad zapaleniem miesnia

sercowego); Mediolan, Wtochy

- przed doktoratem:

10-11/2019 Staz kliniczno-naukowy z kardiomiopatii i zapalenia mies$nia sercowego (trzy
(6 tygodni), etapy stazu) w Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences,
09/2020 University of Padova; Opiekun Professor Alida LP Caforio — swiatowy lider w
(4 tygodnie) | badaniach nad zapaleniem miesnia sercowego); Padwa, Wtochy

04/2019

(4 tygodnie)

09/2014 Staz kliniczny w oddziatach kardiologicznych szpitali uniwersyteckich (City

(4 tygodnie) | Hospital and Queens Medical Center) w Nottingham, Anglia

CZLtONKOSTWO W KRAJOWYCH | MIEDZYNARODOWYCH ORGANIZACJACH NAUKOWYCH:
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od 2019 Cztonkini Grupy Roboczej Choréb Miesnia Sercowego i Osierdzia Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

od 2018 Cztonkini Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

od 2017 Cztonkini Europejskiej Asocjacja Obrazowania Sercowo-Naczyniowego

(European Association of Cardiovascular Imaging , EACVI)

od 2016 Cztonkini Grupy Roboczej Farmakoterapii Sercowo Naczyniowej Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

od 2015 Cztonkini Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

od 2015 Cztonkini Heart failure Specialist Of Tomorrow (HoT) — Europejska Asocjacja

Niewydolnosci Serca (HFA — Heart Failure Association)

od 2013 Cztonkini Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

FUNKCJA RECENZENTA W CZASOPISMACH NAUKOWYCH Z IMPACT FACTOR:

- po doktoracie:

od 2022 Journal of Clinical Medicine,

Cardiology Journal,

od 2020 Scientific Reports

- przed doktoratem:

0Od 2016 Polish Heart Journal (Kardiologia Polska)

FUNKCJA REDAKTORA W CZASOPISMACH NAUKOWYCH

Redaktor w dwdch czasopismach naukowych (Special Issue):

Biology (IF 5.168) Special Issue "New Advances and Insights in Inflammatory
Cardiomyopathy”

https://www.mdpi.com/journal/biology/special_issues/12KKHO1HWX
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Diagnostics (IF 3.992) Special Issue "Myocarditis: Diagnosis, Prognosis and Management”

https://www.mdpi.com/journal/diagnostics/special_issues/0M66LH065)

WYBRANE UMIEJETNOSCI KLINICZNE:
- wykonywanie i interpretacja badania echokardiograficznego;
- podstawowe umiejetnosci z zakresu wykonywania i interpretacji badan rezonansu

magnetycznego serca

PiSmiennictwo wykorzystane w autoreferacie

1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, et al. 2021
ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J.
2021;42(36):3599-726.

2. Caforio AL, Pankuweit S, Arbustini E, Basso C, Gimeno-Blanes J, Felix SB, et al.
Current state of knowledge on aetiology, diagnosis, management, and therapy of myocarditis:
a position statement of the European Society of Cardiology Working Group on Myocardial and
Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2013;34(33):2636-48, 48a-48d.

3. Lynge TH, Nielsen TS, Gregers Winkel B, Tfelt-Hansen J, Banner J. Sudden cardiac
death caused by myocarditis in persons aged 1-49 years: a nationwide study of 14 294 deaths
in Denmark. Forensic Sci Res. 2019;4(3):247-56.

4. Fabre A, Sheppard MN. Sudden adult death syndrome and other non-ischaemic causes
of sudden cardiac death. Heart. 2006;92(3):316-20.
5. Disease GBD, Injury I, Prevalence C. Global, regional, and national incidence,

prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-
2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet.
2017;390(10100):1211-59.

6. Towbin JA, Lowe AM, Colan SD, Sleeper LA, Orav EJ, Clunie S, et al. Incidence,
causes, and outcomes of dilated cardiomyopathy in children. Jama. 2006;296(15):1867-76.

7. Felker GM, Hu W, Hare JM, Hruban RH, Baughman KL, Kasper EK. The spectrum of
dilated cardiomyopathy. The Johns Hopkins experience with 1,278 patients. Medicine
(Baltimore). 1999;78(4):270-83.

8. Haugaa KH, Tilz R, Boveda S, Dobreanu D, Sciaraffia E, Mansourati J, et al.
Implantable cardioverter defibrillator use for primary prevention in ischaemic and non-
ischaemic heart disease-indications in the post-DANISH trial era: results of the European Heart
Rhythm Association survey. Europace. 2017;19(4):660-4.

9. Martinez-Sellés M, Doughty RN, Poppe K, Whalley GA, Earle N, Tribouilloy C, et al.
Gender and survival in patients with heart failure: interactions with diabetes and aetiology.
Results from the MAGGIC individual patient meta-analysis. Eur J Heart Fail. 2012;14(5):473-
9.

10. Pecini R, Moller DV, Torp-Pedersen C, Hassager C, Kaber L. Heart failure etiology
impacts survival of patients with heart failure. Int J Cardiol. 2011;149(2):211-5.
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11. Lourengo C, Saraiva F, Martins H, Baptista R, Costa S, Coelho L, et al. Ischemic versus
non-ischemic cardiomyopathy--are there differences in prognosis? Experience of an advanced
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