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1. Dane personalne:

Imie i nazwisko: Andrzej Cacko

e-mail: andrzej.cacko@wum.edu.pl

Zajmowane stanowisko:

1) Adiunkt (pelniacy obowiazki Kierownika) w Zaktadzie Informatyki Medycznej
i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)

2) Starszy asystent w Klinice Kardiologii w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym WUM

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

2016: Rozpoczeta specjalizacja w dziedzinie kardiologii
2016: Uzyskana specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych
2016: Stopienr doktora nauk medycznych, I Wydziat Lekarski, WUM

Tytul pracy doktorskiej: ,Ocena rokowania pacjentéw po przebytym
ostrym zespole wiencowym”

Promotor: dr hab. n. med. Marcin Grabowski
2015: Certyfikat: Cardiac Device, European Heart Rhythm Association
2009: Dyplom lekarza, I Wydziat Lekarski, WUM

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych:

od 2017: Pelniacy obowiazki Kierownika w Zakladzie Informatyki Medycznej
i Telemedycyny WUM

od 2016: Adiunkt w Zakladzie Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM

od 2016: Starszy asystent w Klinice Kardiologii Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego WUM w Warszawie

2012-2016:  Asystent w Zakladzie Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM

2010-2015: Lekarz rezydent w Klinice Kardiologii Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego WUM w Warszawie

2009-2010: Lekarz stazysta w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu

Klinicznym WUM w Warszawie
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4. Wskazanie osiggniecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz.
1311.):

a) tytut osiggniecia naukowego:

Nowe czynniki ryzyka zdarzeh niepozadanych po interwencjach sercowo-

naczyniowych

b) autorzy i tytuty publikacji w cyklu stanowiqcym osiggniecie naukowe:

Cykl 7 publikacji:

1. Cacko Andrzej, Kondracka Agnieszka, Gawatko Monika, Gléwczynska Renata,
Filipiak Krzysztof Jerzy, Bartoszewicz Zbigniew, Opolski Grzegorz, Grabowski
Marcin. Novel biochemical predictors of unfavorable prognosis for stable coronary
disease. Medicine (Baltimore). 2018 Sep;97(37):e12372.
doi: 10.1097 /MD.0000000000012372.

IF 2,028; Punkty MNiSW: 35

2. Cacko Andrzej, Kozyra-Pydy$ Eliza, Gawatko Monika, Opolski Grzegorz, Grabowski
Marcin. Predictors of venous stenosis or occlusion following first transvenous
cardiac device implantation: Prospective observational study. ] Vasc Access. 2018
Dec 11:1129729818815135. doi: 10.1177/1129729818815135.

IF 1,306; Punkty MNiSW: 15

3. Cacko Andrzej, Kozyra-Pydys$ Eliza, Gawatko Monika, Opolski Grzegorz, Grabowski
Marcin. The role of hemostatic markers as venous stenosis or occlusion predictors
following first transvenous cardiac device implantation. Cardiol J. 2019; w druku.
doi: 10.5603/CJ.a2019.0030
IF 1,339; Punkty MNiSW: 20

4. Cacko Andrzej, Opolski Grzegorz, Grabowski Marcin. Fuzzy logic-based diagnostic
algorithm plus ventricles depolarization morphology algorithm for implantable
cardioverter-defibrillators. Artif Intell Med. 2014 Oct;62(2):141-2.
doi: 10.1016/j.artmed.2014.08.004 (list do redakgiji).

IF 2,019
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5. Cacko Andrzej, Tataj Emanuel, Kocon Maciej, Grabowski Marcin. Tool for BiV
capture diagnosis. Pacing Clin Electrophysiol. 2014;(37)8:1087.
doi: 10.1111/ pace.12448. (list do redakgji).
IF 1,129

6. Grabowski Marcin, Sadecka Sabina, Cacko Andrzej, Michalak Marcin, Blicharz
Leszek, Balsam Pawel, Opolski Grzegorz. Effectiveness of Medtronic CareLink
Express System in identifying patients with high-energy electrotherapy devices
requiring clinically significant intervention. Cardiol J. 2018;25(1):81-86.
doi: 10.5603/CJ.a2017.0071.

IF 1,339; Punkty MNiSW: 20

7. Michalik Joanna, Cacko Andrzej (autor korespondencyjny), Poliniski Jakub, Pawlik
Kacper, Tataj Emanuel, Gawaltko Monika, Opolski Grzegorz, Grabowski Marcin.
An interactive assistant for patients with cardiac implantable electronic devices:
A study protocol of the LUCY trial. Medicine (Baltimore). 2018 Sep;97(39):e12556.
doi: 10.1097/MD.0000000000012556.
IF 2,028; Punkty MNiSW: 35

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu publikacji: 11,188
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji: 125

c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiqgnigtych wynikéw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Optymalna ocena ryzyka powinna by¢ podstawowym elementem kwalifikacji
do procedur medycznych. Szczegdlnie w dziedzinie medycyny tak obfitej w algorytmy
postepowania i skale ryzyka jak wspodtczesna kardiologia, gdy w codziennej praktyce
kardiolodzy nieustannie Kkorzystaja z narzedzi do oceny ryzyka, wskazane
jest poszukiwanie nowych czynnikéw predykcyjnych niekorzystnych zdarzen.
W otoczeniu nawyklym do zlozonej oceny ryzyka optymalizacja narzedzi
wykorzystywanych w kwalifikacji do leczenia zabiegowego i opiece pozabiegowej
ma szanse przynie$¢ realna korzys¢ chorym. Optymalna ocena ryzyka przed i po leczeniu
interwencyjnym przyczyni sie do poprawy diugoterminowego rokowania chorych.

Wraz z rozwojem inwazyjnych technik leczenia zwieksza sie wachlarz dostepnych
interwengji sercowo-naczyniowych. Wsréd kardiologicznych procedur inwazyjnych

powszechnie stosowanych nalezy wymieni¢ m.in. angioplastyke tetnic wieficowych
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i elektrostymulacje serca. Zwigksza sie nie tylko dostepno$é ww. technik, réwniez liczba
ich odmian i stopien ztozonosci zabiegéw.

Aktywne poszukiwanie czynnikéw ryzyka i optymalizacja terapii sa niezbedne
na kazdym etapie opieki: podczas kwalifikacji do leczenia interwencyjnego, w trakcie
samej interwencji oraz w dlugoterminowej opiece po zabiegu. Od poczatku mojej pracy
zawodowej zajmuje sie kwalifikacja i dlugoterminowa opieka nad pacjentami
po zabiegach elektrostymulacji serca. Prowadze pacjentéw hospitalizowanych w okresie
okolozabiegowym, a dlugoterminowo monitoruje ich stan zdrowia i status
wszczepionego ukladu, zar6wno ambulatoryjnie jak réwniez zdalnie (za pomoca
systeméw telemedycznych). Z uwagi na podjecie tematu ostrych zespotéw wiericowych
(ang. acute coronary syndrome, ACS) podczas przewodu doktorskiego moglem
wielokierunkowo poznaé historie naturalna pacjentéw z miazdzyca tetnic wiencowych.
Pozwolito mi to zrozumieé potrzebe optymalizacji dtugoterminowej opieki nad chorymi
po ACS.

W3réd ponad 100 tysiecy ACS raportowanych kazdego roku w Polsce przewazaja
pacjenci leczeni interwencyjnie. Wyniki Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw
Wienicowych potwierdzaja rosnace znaczenie leczenia interwencyjnego, réwniez wsréd
0sOb z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST (ang, Non-ST segment elevation myocardial
infarction, NSTEMI): w latach 2012-2014 u ponad 80% chorych z NSTEMI wykonano
badanie koronarograficzne, a okolo 60% chorych leczono interwencyjnie.
Rozpowszechnienie terapii interwencyjnej w ACS przyczynito sie do znacznej redukcji
Smiertelnosci, szczegblnie wewnatrzszpitalnej. Nalezy jednak zaznaczyé, ze weciaz
Smiertelnos$¢ w obserwacji dtugoterminowej po ACS jest wysoka (do 20% chorych umiera
w pierwszym roku obserwacji). Kluczowe znaczenie ma optymalizacja opieki
dlugoterminowej i wskazanie chorych wysokiego ryzyka.

Obecnie, u pacjentéw ze swiezym ACS ryzyko zgonu szacuje sie za pomoca skali
oceny ryzyka GRACE. Inaczej jest w przypadku chorych, ktérzy przezyli pierwszych
kilka lat po ACS, wéwczas dalsze rokowanie przewiduje sie na podstawie wystepowania
objawéw niewydolnoéci krazenia wieficowego i niewydolnosci serca. W publikacji
oznaczonej numerem 1 analizowalem znaczenie nowych biochemicznych markeréw
ryzyka u stabilnych klinicznie chorych $rednio siedem lat po interwencyjnym leczeniu
ACS. Badanie prowadzitem wéréd pacjentéw objetych dtugoterminowa obserwacja przez
Zespdt I Katedry i Klinice Kardiologii WUM. Wszyscy pacjenci hospitalizowani w Klinice
w latach 2002-2004 z powodu ACS byli wéwczas wlaczani do rejestru chorych

prowadzonego w Jednostce (rycina 1).
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Rycina 1. Protokot badania oceny znaczenia nowych biochemicznych markeréw w stratyfikacji ryzyka
u stabilnych pacjentéw po przebytym przed laty ostrym zespole wieiicowym (ACS) leczonym
pierwotng angioplastykq wiericowq (PCI).

Pozyskanie grantu na badania biochemiczne pozwolito na unikatowa
w dotychczasowej literaturze prospektywna ewaluacje réwnocze$nie 17 nowych
biochemicznych markeréw o potencjalnej dodatkowej wartodci predykcyjnej w grupie
stabilnych pacjentéw, ktéry przezyli $rednio siedem lat po ACS leczonym inwazyijnie.
WS3réd ocenianych markeréw uwzgledniono:

* markery procesu zapalnego i czynniki wzrostu: biatko C-reaktywne oceniane metoda
wysokoczuta (ang. high-sensitive C-reactive protein, hsCRP), interleukine-6 (IL-6),
prokalcytonine (ang. procalcitonin, PCT], czynnik martwicy nowotworéw alfa
(ang. tumor mnecrosis factor alpha, TNF-alpha), metaloproteinazy macierzy
miedzykomoérkowej-9  (ang.  matrix  metaloproteinas-9), endotelina-1  (ET-1),
biatko A zwiazane z ciaza (ang. pregnancy-associated plasma protein-A, PAPPA),
rozpuszczalny receptor dla naczyniowo-§rédbtonkowego czynnika wzrostu
typu 1 (ang. soluble Fms-like tyrosine kinase-1, SFLT-1), lipokalina zwiazana z zelatyna
neutrofili (ang. neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL), ptytkopochodny
czynnik wzrostu-AA (ang. platelet-derived growth factor-AA, PDGFAA), N-kohcowy
fragment propeptydu prokolagenu typu II (ang. procollagen type II N-terminal
propeptide, PIIANP), fozyskowy czynnik wzrostu (ang. placental grwoth factor, PGF),

« markery hemodynamicznego przeciazenia mie$nia sercowego: N-koficowy fragment
propeptydu natriuretycznego typu B (ang. N-terminal pro-B-type natriuretic peptide,
NT-proBNP),

* markery niedokrwienia i martwicy mieénia sercowego: troponina I oznaczana
metoda wysokoczuta (ang. high-sensitive troponin-I, hsTnl), albuminy modyfikowane
niedokrwieniem (ang. ischemia-modified albumin, IMA),

¢ inne markery o mozliwym znaczeniu prognostycznym: witamina D i aldosteron.
kery liwy tyczny t D i aldost
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W 30-miesiecznej prospektywnej ocenie pierwszorzedowy punkt konicowy (zgon
z jakiegokolwiek powodu lub hospitalizacja z przyczyny sercowo-naczyniowej) wystapit
u 49 (33,6%) sposréd 146 badanych. Drugorzedowym punktem konicowym byt zgon
lub hospitalizacja z jakiejkolwiek przyczyny.

W analizie wieloczynnikowej, po uwzglednieniu klinicznych czynnikéw ryzyka
z okresu ostrego niedokrwienia, wyniku badania echokardiograficznego i stezen
,klasycznych”  biochemicznych czynnikéw ryzyka (jak stezenie kreatyniny
czy lipoprotein o matej gestosci), zaobserwowalem, ze ryzyko wystapienia
pierwszorzedowego punktu koficowego istotnie zwiekszato sie wraz ze stezeniem SFLT-1
(HR 1,03 dla zmiany stezenia o 1 pg/ml, p = 0,007). Ryzyko wystapienia drugorzedowego
punktu koncowego istotnie zwiekszalo sie wraz z wzrostem stezenia SFLT-1 (p = 0,025),
hsCRP (p = 0,001) i NT-proBNP (p = 0,004).

Wyniki pracy podkre$laja znaczenie markeréw procesu zapalnego, migracji
komoérek i angiogenezy w estymacji ryzyka u stabilnych hemodynamicznie chorych
po przebytym ACS. W kilku wczesniejszych badaniach stezenie SFLT-1 korelowato
ze Smiertelnoscia catkowita, wystapieniem objawéw niewydolnoSci serca lub czasem
trwania hospitalizacji u chorych w ostrej fazie niedokrwienia. Nalezy podkreslié,
ze przedstawiana praca jest pierwsza prospektywna ocena uwzgledniajaca w analizie
wieloczynnikowej, poza klasycznymi czynnikami ryzyka miazdzycy, 17 nowych
biochemicznych markeréw. Zdaniem Autoréw publikacji, zastosowana metodyka
badawcza jest unikalna pod wzgledem wiarygodno$ci wynikéw.

Z kazdym rokiem w Polsce zwieksza sie liczba implantowanych urzadzen
do elektroterapii serca (ang. cardiac implantable electronic device, CIED) — obecnie
wszczepianych jest ponad 40 tysiecy urzadzen kazdego roku. W opiece dtugoterminowej
rosnacym problemem sa negatywne konsekwencje diugotrwatej obecnosci elektrod
w ukladzie zylnym i w jamach serca. Szczegdlnej atencji wymagaja chorzy
z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem (ang. implantable cardioverter-
defibrillator, ICD), dodatkowo narazeni na wystepowanie zlozonych arytmii, adekwatne
i nieadekwatne terapie antytachyarytmiczne, oraz chorzy z terapia resynchronizujaca
serca (ang. cardiac resynchronization therapy, CRT) i duzym ryzykiem zaostrzenia
przewlektej niewydolnoSci serca.

W publikacjach oznaczonych numerami 2 i 3 zajalem sie problemem predykgji
zwezen i niedroznosci zylnych (ang. venous stenosis of occlusion, VSO) po zabiegach
elektrostymulacji serca. Tradycyjnie uklad CIED sklada sie z generatora impulséw
z bateria i co najmniej jednej elektrody, ktéra dostarcza impuls elektryczny do miesnia

sercowego. Obecnie zdecydowana wiekszo$¢ elektrod umieszczana jest w ukladzie
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zylnym. Dostep naczyniowy uzyskuje sie przez zyle odpromieniowa, pachowa
lub podobojczykowa, zaleznie od warunkéw anatomicznych i warsztatu operatora.
Niestety, u czeSci chorych obecnosé ciata obcego w uktadzie zylnym powoduje VSO
o réznej manifestacji klinicznej, od braku objawéw po bdl, zasinienie i obrzek konczyny
gornej. Najbardziej dramatyczna manifestacja VSO jest zespdt zyly giéwnej gorne;.
W literaturze przedstawiana jest r6zna czestos¢ wystepowania VSO: zaleznie od metody
diagnostycznej i czasu przebywania elektrod w ukladzie zylnym VSO moze wystepowac
nawet u blisko 2/3 chorych z wszczepionym uktadem CIED.

W trakcie badan, finansowanych dzieki grantowi naukowemu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, obserwowalem grupe 71 pacjentéw zakwalifikowanych
do pierwszego w zyciu zabiegu wszczepienia uktadu CIED, u ktérych wyjsciowo
wykluczono VSO badaniem ultrasonografii dopplerowskiej. Ultrasonografia postuzyta
rowniez do oceny wystepowania VSO sze$¢ miesiecy po zabiegu. W celu wskazania
istotnych czynnikéw predykcyjnych wystapienia VSO do badan wybralem populacje
wyjéciowo bez patologii zylnych i interwencji naczyniowych po stronie wszczepianego
urzadzenia. Analizowatem wystepowanie choréb towarzyszacych (m.in. nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca) i incydentéw zakrzepowo-
zatorowych w przesztosci, nikotynizmu, liczbe i rodzaj wszczepianych elektrod, czas
trwania zabiegu wszczepienia CIED, wystepowanie powiklan okotozabiegowych
oraz stosowane przez pacjenta leczenie, szczegdlnie przyjmowanie lekéw
przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych.

Obecnosé¢ VSO stwierdzitem u 15 (21%) badanych. W publikacji na tamach
The Journal of Vascular Access (oznaczonej numerem 2) w analizie wieloczynnikowej
wykazatem wieksze ryzyko wystapienia VSO w przypadku przedtuzajacego sie zabiegu
(ponad 60 minut; OR 4,54, p = 0,046) i wspétwystepowania powiklaii okotooperacyjnych
(OR 7,04, p = 0,021). Réwnoczeénie obecnoé¢ cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego
istotnie redukowata ryzyko wystapienia VSO (OR 0,17, p = 0,033). Na podstawie
wynikéw analizy wieloczynnikowej zaproponowatem efektywny model predykcji VSO
po pierwszorazowym przezzylnym wszczepieniu CIED (AUC 0,889, 95% CI 0,792-0,951,
p =0,002; rycina 2).

Wieksze ryzyko wystapienia VSO po przedluzajacym sie zabiegu lub w przypadku
wystapienia powiklan okotooperacyjnych mozna tlumaczyé dodatkowa traumatyzacja
naczyn (chociazby narazeniem na wieksza liczbe préb uzyskania dostepu naczyniowego).
Bardzo interesujaca jest obserwacja potencjalnie prewencyjnego dziatania hiperglikemii.
Po wnikliwej analizie dostepnej literatury wskazalem na negatywna zalezno$¢ miedzy

hipoglikemia a nasileniem odpowiedzi na ciato obce.
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Rycina 2. Krzywa ROC dla modelu wieloczynnikowego predykcji zwezeri i niedroznodci Zylnych.

Wczesniejsze doniesienia na modelu zwierzecym i pojedyncze prace na ludziach
wskazuja na mniejsza intensywnos¢ procesu zapalnego, angiogenezy i widknienia wokot
ciala obcego przy wspoétwystepujacej cukrzycy.

Réwnoczesnie z analiza klinicznych czynnikéw ryzyka, w tej samej grupie
badanych poszukiwalem biochemicznych wyktadnikéw aktywnosci prozakrzepowej.
W publikacji oznaczonej numerem 3 zaprezentowalem wyniki obserwacji zmian stezefi
czynnika von Willebranda (ang. von Willebrand factor, vWE), betatromboglobuliny
(ang. beta-thromboglobulin, beta-TG), fibrynogenu i D-dimeréw w zaleznosci
od wystepowania VSO. Fibrynogen to marker procesu zapalnego i prekursor widknika.
Stezenie D-dimeréw powinno korelowaé z obecnoScia zmian zakrzepowo-zatorowych,
a VWF i beta-TG to czynniki zaangazowane w proces zapalny i kaskade krzepniecia.
Szczegblnie dwa ostatnie wydaja sie bardzo ciekawe, poniewaz dotychczas
nie analizowano zalezno$ci pomiedzy wyjSciowymi stezeniami i ich zmiana po zabiegu
wszczepienia CIED, a ryzykiem VSO. Stezenia markeréw oceniano trzykrotnie w trakcie
badania: bezposrednio przed zabiegiem (pierwszy punkt pomiarowy), do siedmiu dni
po zabiegu (drugi punkt pomiarowy) i sze$¢ miesiecy po zabiegu (trzeci punkt
pomiarowy).

Sposréd  ocenianych markeréw biochemicznych jedynie zmiana stezenia

vWF istotnie wyrdzniala pacgentéw z VSO. W tej podgrupie badanych stezenie

AUTOREFERAT - ANDRZEJ CACKO 9



vWF zwiegkszalo sie¢ wraz z czasem obserwacji osiagajac w trzecim punkcie pomiarowym
istotnie wigksze stezenie niz u pozostatych chorych (rycina 3). Obserwowana réznica
w Srednim stezeniu vVWF w zaleznosci od obecnosci VSO potwierdza zapalna etiologie
powiklania: synteza VWF i czynnikéw zwiekszajacych jego stabilnos¢ odbywa
sie w komoérkach $rédbtonka i leukocytach w wyniku ich uszkodzenia i aktywacji
procesem zapalnym. Co ciekawe, u wszystkich chorych niezaleznie od wystepowania
VSO obserwowatem zwigkszenie stezenia D-dimeréw w pierwszym tygodniu i po szeSciu

miesiacach od zabiegu.
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Rycina 3. Srednie stezenia fibrynogenu (A), betatromboglobuliny (B), czynnika von Willebranda (C)
i D-dimeréw (D) oznaczane w kolejnych punktach pomiarowych w podgrupach badanych z obecnym i bez zwezenia
lub niedroznosci zylnej po pierwszorazowym zabiegu przezzylnej implantacji uktadu do elektroterapii serca
(odpowiednio: podgrupy endpoint i non-endpoint).

* - roznica istotna statystycznie, NS - réznica nieistotna statystycznie.

W kolejnych publikacjach, oznaczonych numerami od 4 do 7, podjalem temat
powikltan w odlegtej obserwacji po zabiegach elektroterapii serca. Wsréd pacjentéw
z CIED nalezy wyrézni¢ dwie grupy wymagajace szczegdlnej uwagi w opiece
dlugoterminowej: chorzy z ICD i CRT (CRT dzieli sie na uktady z funkcja terapii
antytachyarytmicznej [CRT-D] i bez tej funkgi [CRT-P]). Uktad ICD wszczepia

sie pacjentom z duzym ryzykiem zgonu w mechanizmie tachyarytmii komorowe;j.
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Kryterium do wszczepienia uktadu CRT sa elektrokardiograficzne cechy dyssynchronii
komorowej z blokiem lewej odnogi peczka Hisa. Zadaniem urzadzen z funkcja
antytachyarytmiczna (ICD i CRT-D) jest skuteczna detekcja i terapia czestoskurczu
komorowego (ang. ventricular tachycardia, VT) i migotania komoér (ang. ventricular
fibrillation, VF).

Z uwagi na bezpoSrednie zagrozenie zycia kluczowym zagadnieniem jest
jak najwigksza czuto$é wszczepionego urzadzenia w detekcji VT /VE. Niestety, wysoka
czuto$é detekcji VT /VF wiaze sie z niedostateczna swoistoscia algorytméw réznicujacych
arytmie komorowa z innymi stanami, kiedy czesto$¢ rejestrowanych sygnaléow
elektrycznych w kanale komorowym przekracza granice strefy detekcji VT (np. podczas
migotania/trzepotania przedsionkéw szybko przewodzonego do komér, uszkodzenia
elektrody lub interferengji elektromagnetycznej). Najczestsza przyczyna nieadekwatnych
terapii sa tachyarytmie nadkomorowe. Dostarczenie nieadekwatnej terapii
wysokoenergetycznej jest bolesne dla pacjenta, moze indukowa¢ arytmie komorowa,
generuje zaburzenia lekowe i depresyjne oraz istotnie pogarsza jakos¢ zycia pacjenta.
Wyniki wieloo$rodkowych badan podkreslaja znaczenie problemu nieadekwatnych
terapii antytachyarytmicznych, ktére w ciagu zycia wystapia u co 10. pacjenta z ICD
lub CRT-D.

W  swojej praktyce zawodowej wielokrotnie spotykalem sie z pacjentami
po nieadekwatnych terapiach wysokoenergetycznych. Obserwowane wéréd nich objawy
lekowe i zaburzenia depresyjne opisatem w publikacjach, wymienionych w dalszej czesci
autoreferatu.

W 2014 roku, po zgromadzeniu dostatecznej iloSci materialu badawczego
(zapisow kontroli ICD i CRT), zainteresowalem sie mozliwoscia optymalizacji
algorytméw dyskryminacji arytmii nadkomorowych stosowanych przez producentéw
urzadzen wszczepialnych. Postanowitem zweryfikowaé¢ algorytm oparty na analizie
zmienno$ci interwaléw pobudzenn komorowych metoda logiki rozmytej, opisany przez
Bardossy i wsp. na tamach Artificial Intelligence in Medicine. W zgromadzonej przeze mnie
prébie 106 zapiséw tachyarytmii komorowych i nadkomorowych zaproponowany
algorytm wykazal czulo$¢ i swoisto§¢ mniejsza niz raportowana przez autoréw.
Szczegdlnie niezadowalajace bylo nieprawidlowe rozpoznanie zapiséw czestoskurczu
przedsionkowego i migotania przedsionkéw z szybka czynnoscia komor jako
tachyarytmii komorowych. W takim przypadku ICD lub CRT-D dostarczytoby
nieadekwatna terapie. W zwiazku z tym zaproponowatem wykorzystanie algorytmu
Bardossy i wsp. facznie z dyskryminatorem morfologicznym - algorytmem

poréwnujacym morfologie aktywnosci elektrycznej komoér podczas arytmii z zapisanym
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schematem aktywno$ci elektrycznej podczas pobudzenia komér prawidtowo
przewiedzionego z przedsionkéw. Réwnoczesne zastosowanie dwoéch algorytméw
zwiekszylo swoistodé, bez niekorzystnego wptywu na czutoéé¢ detekcji VT/VE. Wyniki
tych analiz byly dla mnie podstawa do programowania aktywnego dyskryminatora
morfologicznego w urzadzeniach wszczepialnych. Warto zaznaczyé, ze zdecydowana
wiekszo$¢ obecnie implantowanych urzadzen ICD i CRT-D ma implementowany
dyskryminator morfologiczny, ktérego znaczenie podkreslatem w publikacji oznaczonej
numerem 4, a producenci urzadzen zachecaja do jego stosowania.

Ponownie w 2014 roku, inaugurujac interdyscyplinarny zespét w Zakladzie
Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wspllnie z mgr. inz. Emanuelem Tatajem, w ktérego przewodzie doktorskim
z przyjemnoscia pelnie funkcje promotora pomocniczego, przygotowaliSmy aplikacje
na urzadzenia mobilne z systemem iOS i Android o nazwie BiV Capture. Aplikacje
dedykowalismy lekarzom praktykom, ktérzy maja problem z ocena skutecznosci
stymulacji lewokomorowej u pacjentéw z CRT. Ideq CRT jest poprawa rzutu serca
w wyniku stymulacji elektrycznej elektroda umieszczona w zytach serca (najkorzystniej
nad Sciana boczna serca). Niestety, stosunkowo czesto elektroda w uktadzie zylnym ulega
dyslokacji. Woéwczas dochodzi do wutraty skutecznej stymulacji lewokomorowej
i pogorszenia funkcji serca, ktére moze bezposrednio prowadzi¢ do zaostrzenia
niewydolnosci serca. Naszym celem bylo wsparcie lekarzy praktykéw w detekcji utraty
skutecznej stymulacji lewokomorowej za pomoca zdjecia zapisu EKG wykonanego
smartfonem. Do oceny ryzyka nieskutecznej stymulacji lewokomorowej wykorzystaliSmy
algorytm opublikowany przez Jastrzebskiego M. i wsp. na tamach PACE. Nasze wyniki
opisalismy w liScie do redakcji (publikacja oznaczona numerem 5), a aplikacja byta
obecna w sklepach AppStore i Google Play przez trzy lata i pozytywnie komentowana
przez uzytkownikéw. Prezentacja aplikacji uzyskala wyréznienie w sesji prac
oryginalnych podczas XVI Warszawskich Dni Kardiologii Akademickiej i IV Letniego
Spotkania Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Warszawie w 2014 roku.

W 2016 roku uczestniczylem w pierwszym w Polsce wieloosrodkowym rejestrze
pagjentéw z CIED kontrolowanych zdalnie za pomoca systemu Medtronic CareLink.
Praca opisujaca wyniki dlugoterminowej oceny pacjentéw w ramach Rejestru jest obecnie
w recenzji w czasopiSmie Acta Cardiologica. Dla mnie szczegélnie cenne bylo
doswiadczenie pracy ze zdalnym monitorowaniem pacjentéw. W kolejnych latach, majac
mozliwo$¢  pracy w  interdyscyplinarnych  zespotach  lekarzy, inzynieréw

i przedsiebiorcéw, przygotowatem dwa zgtoszenia patentowe urzadzenn wspomagajacych
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ocene ryzyka i dlugoterminowa opieke nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia
(wymienione w dalszej czesci autoreferatu).

Od kilku lat zdalne monitorowanie pacjentéw z urzadzeniami wszczepialnymi jest
promowane jako alternatywa dla standardowych kontroli w ambulatorium.  Coraz
wieksza liczba chorych z CIED stanowi ogromne wyzwanie dla o$rodkéw
specjalistycznych. Zdecydowana wigkszo$¢ rutynowych kontroli nie wnosi nowych
informacji i nie skutkuje modyfikacja postepowania terapeutycznego. W Zespole
I Katedry i Kliniki Kardiologii WUM, podejmowaliSmy liczne préby optymalnego
wykorzystania systeméw do zdalnego monitorowania pacjentéw. W teorii, pacjenci,
u ktérych wszczepione wurzadzenie automatycznie generuje alarm (informacje
o przekroczeniu wartosci progowej dla ktérego$ z parametréw pracy uktadu, wystapieniu
arytmii lub konieczno$ci podjecia terapii antytachyarytmicznej) wymagaja dodatkowej
oceny lekarskiej. U pozostatych oséb wizyta ambulatoryjna moze by¢ odroczona. Nasze
do$wiadczenia przedstawiliémy m.in. w publikacji oznaczonej numerem 6. Monitorujac
zdalnie (za pomoca systemu certyfikowanego jako wyréb medyczny i udostepnianego
przez producenta urzadzen wszczepialnych) grupe 119 chorych z implantowanym
ukladem ICD Iub CRT w kolejnych 129 transmisjach odnotowaliSmy
az 179 automatycznie wygenerowanych alarméw. Natomiast istotne modyfikacje
parametré6w pracy wszczepionego ukladu wymagane byly tylko w 27 przypadkach,
a modyfikacje farmakoterapii — jedynie w 13 przypadkach. Niewatpliwie, w podgrupie
badanych z konieczna istotna interwencja znacznie wiekszy odsetek stanowity osoby,
u ktérych wystapit automatycznie wygenerowany alarm (86,8% vs 13,2%, p = 0,037).
Niestety, mata swoisto$¢ (31%) automatycznie generowanych alarméw nie pozwala
na ich wykorzystanie jako jedynego parametru kwalifikujacego chorych z ICD lub CRT
do standardowej kontroli ambulatoryjne;j.

Na podstawie obserwacji =z nieskutecznym wykorzystaniem alarméw
automatycznie generowanych przez wszczepione urzadzenia jako pojedynczego
parametru w stratyfikacji ryzyka u chorych z ICD lub CRT, po przegladzie dostepnej
literatury i obecnie komercjalizowanych rozwiazan, podjatem decyzje o rozpoczeciu prac
nad autorskim narzedziem — interaktywnym asystentem dla pacjentéw z implantowanym
CIED. Projekt, pod akronimem LUCY, zainaugurowatem publikacja oznaczonga numerem
7 w 2018 roku (rycina 4). Do grupy badanej wiaczonych zostanie tacznie 600 pacjentéw
(liczbe oszacowano programem G*Power) z przewlekla niewydolnoscia serca
i implantowanym ICD lub CRT. Kazdy z pacjentéw ma wykonywane kolejno zdalna
i ambulatoryjna kontrole. Nastepnie, technika uczenia maszynowego przygotowany

zostanie algorytm predykcji koniecznej wizyty ambulatoryjnej. W celu realizacji projektu
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pozyskano niezbedne finansowanie i podjeto wspélprace z Zespotem Politechniki
Warszawskiej w celu opracowania narzedzia integrujacego dane o stanie wszczepionego
urzadzenia (z systemu zdalnego monitorowania) i raportowane przez pacjenta
subiektywne objawy dlawicy piersiowej, niewydolnosci serca, stan lozy urzadzenia
i jako$¢ zycia. Projekt LUCY i publikacja w Medicine jest podsumowaniem kilkuletnich

doswiadczen ze zdalnym monitorowaniem pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

Inclusion criteria:
- Signed informed consent form,
Age: 18 to 90 years,
Chronic heart failure
NYHA class | to lll
Implanted Medtronic ICD or CRT device
at least 30 days before study inclusion.

Exclusion criteria:
Dementia,
Other conditions limiting cooperation
with investigating team.

Remote interrogation via MCLE:
Collecting data from implanted device.

- v

= Patient’s self-reporting via mobile device:

Q Assessing clinical status.
- ;
wo Automated prediction of the necessity
O of the ambulatory visit
ﬁ [ v
=z Standard ambulatory visit:

S - Recording study endpoints

= (assessing necessity of ambulatory visit).

v
Machine-learning:
Real-time neural net update.

(%]

—

c

K7,

3
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wo Outcome measurement:
CE=] Assessing the effectiveness of automated prediction
< ™M of the primary and secondary endpoint.
=
v =z

)

—
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Rycina 4. Algorytm realizacji projektu LUCY (budowy i walidacji interaktywnego asystenta pacjenta
z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem [ICD] lub uktadem resynchronizujqcym serca [CRT]).
Etap 1 (stage 1): budowa sieci neuronowej na podstawie danych w grupie uczqcej. Etap 2 (stage 2): walidacja sieci
neuronowej. NYHA - klasa objawdw niewydolnosci serca wg Nowojorsiego Towarzystwa Kardiologicznego,

MCLE - system zdalnych kontroli urzqdzen wszczepialnych Medtronic CareLink Express.
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Whnioski:

1. Wsréd stabilnych chorych po przebytym przed laty ACS leczonym interwencyjnie
stezenie nowych biochemicznych markeréw (SFLT-1, NT-proBNP i hsCRP)
ma dodatkowa wartos¢ predykcyjna.

2. Po zabiegu implantacji CIED czestym powiklaniem jest VSO: wystepuje u ponad
20% chorych w okresie szeSciu miesiecy po pierwszorazowej przezzylnej implantacji
CIED.

3. Ryzyko wystapienia VSO po zabiegu przezzylnej implantacji CIED jest wieksze
jezeli zabieg przedtuzat sie ponad 60 minut lub doszlo do powiklania w okresie
okotooperacyjnym.

4. Ryzyko wystapienia VSO po zabiegu przezzylnej implantacji CIED jest mniejsze
u chorych z cukrzyca lub stanem przedcukrzycowym, najpewniej w wyniku
ostabionej reakgji organizmu na ciato obce (elektrode w uktadzie zylnym).

5. W okresie siedmiu dni po zabiegu przezzylnej implantacji CIED obserwuje
sie zwiekszenie stezenia VWE, beta-TG, fibrynogenu i D-dimeréw, a dalszy wzrost
stezenia VWF jest czynnikiem predykcyjnym wystapienia VSO w szeSciomiesiecznej
obserwagji.

6. Ryzyko wystapienia nieadekwatnych terapii antytachyarytmicznych ICD mozna
zredukowac¢ stosujac morfologiczny dyskryminator arytmii.

7. Utrate skutecznej stymulacji lewokomorowej, istotny czynnik ryzyka zaostrzenia
przewleklej niewydolnosci serca u chorych z CRT, mozna skutecznie rozpoznaé
stosujac proste w obstudze narzedzia na urzadzenia mobilne wspomagajace ocene
zapisu EKG.

8. Alarmy automatycznie generowane przez wszczepione CIED i przesylane
za pomoca systemOw zdalnego monitorowania nie sa dostatecznie czulym
i swoistym samodzielnym wskaZnikiem podwyzszonego ryzyka i koniecznosci
dodatkowej kontroli ambulatoryjnej.

9. Efektywna zdalna ocena ryzyka wystapienia powiktan u chorych z CIED wymaga

wielowymiarowej analizy stanu klinicznego pacjenta.

d) potencjalne implikacje kliniczne wynikéw prac:

Liczba pacgjentéw po interwencjach sercowo-naczyniowych stale zwigksza sie,
w Polsce i w calej Europie. Efektywna stratyfikacja ryzyka u chorych po interwencyjnym

leczeniu ACS jest kluczem do poprawy wynikéw leczenia w obserwacji odleglej. Markery
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biochemiczne, szczegblnie NT-proBNP i hsCRP, sa coraz bardziej dostepne w codziennej
praktyce klinicznej. Nalezy zwréci¢ uwage na obserwowana korzys¢ z ich wykorzystania
i poszukiwaé sposobéw wlaczenia, réwniez rzadziej oznaczanych, biochemicznych
markeréw do wykorzystywanych aktualnie skal oceny ryzyka.

Co roku w Polsce wszczepia sie ponad 40 tysiecy urzadzen CIED. Szacowana liczba
chorych z powiklaniami interwencji wymusza podjecie dodatkowych dziatann w celu
predykcji i efektywnej diagnostyki niekorzystnych zdarzen. Szczegdlnie istotna jest
Swiadomos$é czestego wystepowania VSO. Obecnosé VSO, nawet skapo objawowego,
moze istotnie utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ przyszlta naprawe lub rozbudowe
wszczepionego ukfadu. Z klinicznego punktu widzenia interesujace sa potencjalne
implikacje moich obserwacji, m.in. zapalnego mechanizmu powstawania VSO,
prewencyjnego wptywu hiperglikemii, zwiekszonego stezenie vVWF jako markera VSO
oraz bark istotnych réznic w stezeniu fibrynogenu i D-dimeréw u chorych z obecnym
i bez VSO.

Implikacje kliniczne moich badahh maja szczegdlne znaczenie w diugoterminowej
opiece nad chorymi z implantowanym ICD lub CRT: dyskryminatory morfologiczne
obecnie rekomenduje sie u zdecydowanej wiekszosci chorych z ICD w prewencji
nieadekwatnych terapii; do$wiadczenia w pracy nad narzedziami mobilnymi
wspomagajacymi ocene zapisu EKG pozwolity przygotowaé aplikacje na urzadzenia
z systemem Android i iOS, ktéra automatycznie ocenia zdjecie zapisu EKG,
m.in. czynno$¢ serca, o$ elektryczna, wystepowanie migotania przedsionkéw i zmian
odcinka ST; wyniki oceny systemu zdalnego monitorowania urzadzen wszczepialnych
sa istotnym gtosem w dyskusji nad modelem wdrozenia tych rozwiazan do codziennej
praktyki klinicznej.

Zespoty, ktére juz prowadza zdalne monitorowanie chorych z CIED, raportuja duze
trudnoéci w organizacji pracy, gtéwnie z powodu niedostatecznej swoistosci alarméw
automatycznie generowanych przez urzadzenia i wywolywanego przez nie szumu
informacyjnego. Duze nadzieje pokltadam w przygotowaniu i wdrozeniu interaktywnych
narzedzi na wzoér asystentéw pacjenta, ktére beda integrowaé dane z réznych zrédet
w celu optymalizacji opieki i wyboru optymalnego momentu wizyty ambulatoryjnej

u pacjentéw monitorowanych zdalnie.
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5. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych:

Elektroterapia serca:

Bedac cztonkiem Zespotu elektrostymulacji w Klinice Kardiologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego WUM od poczatku pracy naukowej miatem mozliwos¢
uczestniczy¢ w pracach badawczych i prowadzi¢ obserwacje réznych aspektéw opieki
nad chorymi z CIED. Posiadam Certyfikat Pierwszego Stopnia w dziedzinie
Wszczepialnych Urzadzen Serca wydawany przez Europejskie Towarzystwo Zaburzen
Rytmu Serca (Cardiac Device, European Heart Rhythm Association). W swoich analizach
wykorzystywatem materiat badawczy pozyskany zaréwno w trakcie zabiegéw
elektrostymulacji serca jak i w dlugoterminowej opiece nad pacjentami, ambulatoryjnej
i zdalnej.

Dla mnie osobiScie bardzo cenne sa obserwacje zaburzen reaktywnych u pacgjentéw
z CIED. Zaburzenia lekowe i depresyjne czesto nie sa raportowane przez pacjentéw.
Z naszych obserwacji wynika, ze niezbedne jest aktywne poszukiwanie objawéw depres;ji
(wystepujacych u okolo potowy chorych niezaleznie od rodzaju wszczepionego

urzadzenia), a ich czestoé¢ zwieksza sie w kolejnych latach po implantagji.

« Karczmarewicz Grzegorz, Ziavina Yulia, Michalik Joanna, Cacko Andrzej (autor
korespondencyjny), Parol Gabriela. Dlaczego nalezy diagnozowac depresje u chorych
z implantowanym uktadem do elektroterapii serca? Folia Cardiologica 2018;13(3):
274-278.

 BysSko-Staszuk Ewa, Cacko Malgorzata, Cacko Andrzej (autor korespondencyjny).
Zaburzenia reaktywne ws$réd pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-
defibrylatorem, czyli jak poprawa dilugosci zycia przeklada sie na jego jakosé.
Kardioupdate 2014;1:17-23.

Pracujac  w  osrodku  akademickim  mialem  mozliwo$¢  uczestniczyd
we wprowadzaniu nowych technik do elektroterapii serca. W 2017 roku, wspdlnie
z Zespotem Kliniki, udokumentowaliémy negatywna korelacje pomiedzy wielkoscia
prawego przedsionka, a amplituda sygnatu uzyskiwanego za pomoca ptywajacego dipola
wyczuwania przedsionkowego elektrody defibrylujacej Biotronik Linox Smart S DX.
Elektroda defibrylujaca Biotronik Linox Smart S DX pozwala na odczyt czynnosci

elektrycznej przedsionkéw. W publikacji na tamach Cardiology Journal wskazali$my,
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naszym zdaniem, optymalny sposéb oceny lokalizacji pierScieni dipola przedsionkowego
w prawym przedsionku serca.

Prowadzitem  obserwacje  pacjentéw  po  wszczepieniu  stymulatora
bezelektrodowego. W 2018 roku opisaliémy bardzo obiecujace wyniki kolejnych
10 zabiegéw wraz z ocena realnych kosztéw osrodka poniesionych w trakcie hospitalizacji
chorych. W tym samym roku w podobny sposéb przedstawiliémy wyniki kolejnych
11 implantacji w peini podskérnego uktadu ICD. Bedac wykonawca wieloosrodkowego
badania z kamizelka defibrylujaca w pierwszych tygodniach po zawale serca z istotnie
upo$ledzona funkcja skurczowa lewej komory pozyskalem material do publikacji
przypadku przedszpitalnego naglego zatrzymania krazenia skutecznie leczonego
przez kamizelke. Wynikami prowadzonych rejestréw, wspdlnie z Zespotem Kliniki,

potwierdzitem do$wiadczenie w nowych technikach elektroterapii serca.

« Grabowski Marcin, Michalak Marcin, Gawatko Monika, Gajda Sylwia, Cacko
Andrzej, Januszkiewicz Lukasz, Kolodzinska Agnieszka, Mitkowski Przemystaw,
Duray Gabor Z., Opolski Grzegorz. Implantation of the Micra transcatheter pacing
system: Single Polish center experience with the real costs of hospitalization
analysis. Cardiol J. 2018 Aug 29. [Epub]

 Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Kaplon-Cieslicka Agnieszka, Budnik Monika,
Stolarz Przemystaw, Opolski Grzegorz, Grabowski Marcin. Influence
of echocardiographic and radiographic characteristics on atrial sensing amplitude
in patients with Linox Smart S DX defibrillation leads. Cardiology Journal.
2017;24(6):671-676.

« Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Grabowski Marcin. How to Achieve Good
Atrial Sensing in DX ICDs? Pacing Clin Electrophysiol. 2017 Apr;40(4):457.

+ Grabowski Marcin, Gawatko Monika, Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Kowara
Michatl, Kotodzifiska Agnieszka, Januszkiewicz Lukasz, Balsam Pawel, Vitali
Serdoz Laura, Winter Joachim, Opolski Grzegorz. Initial experience
with the subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator with the real costs
of hospitalization analysis in a single Polish center. Cardiol J. 2018 Apr 3. [Epub]

* Grabowski Marcin, Gawatko Monika, Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Opolski
Grzegorz. Ventricular tachycardia successfully treated with wearable cardioverter-
defibrillator. Kardiologia Polska. 2017;75(12):1355.
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Praca w oérodku wysokospecjalistycznym pozwolita mi zdoby¢ doswiadczenie
w niecodziennych sytuacjach klinicznych zwiazanych z elektrostymulacja serca. Wyniki
moich obserwacji, wspdlnie z Zespotem Kliniki, opublikowatem w czasopismach
z Listy Filadelfijskiej jako prace oryginalne, opisy przypadkéw i list do redakgji.

PrzedstawiliSmy wyniki $rednio 76-miesiecznej obserwacji 36 chorych
z implantowana elektroda defibrylujaca Sprint Fidelis (dla ktérych podniesiono alarm
o zwiekszonym ryzyku uszkodzenia). Wykazaliémy stusznosé algorytmu postepowania
zaproponowanego w tej grupie chorych: stwierdziliSmy pie¢ przypadkéw uszkodzenia
elektrody, nie odnotowaliSmy zgonéw zwiazanych z uszkodzeniem elektrody.

OpisaliSmy przypadek milodej kobiety z ICD i zmiany w jej ukladzie krazenia
zarejestrowane przez wszczepione urzadzenie podczas ciazy i potogu. W innych
publikacjach opisaliSmy mechanizm potencjalnie korzystnych zjawisk u pacjentéw z CRT:
stymulacji wielopunktowej lewokomorowej i stymulacji anodalne;.

W 2015 roku, jako wspétautor i jeden z redaktoréw monografii Komentarze
do przypadkéw klinicznych w kardiologii — modyfikacja postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego, omowitem zalecenia dotyczace CRT u pacjentéw z niewydolnoScia serca

i migotaniem przedsionkéw.

 Grabowski Marcin, Rokicki Jakub K, Gajda Sylwia, Januszkiewicz Lukasz, Cacko
Andrzej, Stolarz Przemystaw, Opolski Grzegorz. Sprint Fidelis implantable
cardioverter-defibrillators lead patient management and survival: Single center
study. Cardiology Journal. 2017;24(3):259-265.

¢ Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Grabowski Marcin. Pregnancy-related
physiological changes in cardiovascular system observed with implantable
cardioverter-defibrillator. Kardiologia Polska. 2014;72(7):656.6

* Michalak Marcin, Cacko Andrzej, Stolarz Przemystaw, Grabowski Marcin.
Multipoint pacing of the left ventricle to achieve better resynchronisation
and clinical response. Kardiol Pol. 2016;74(1):84.

« Cacko Andrzej, Michalak Marcin, Gléwczynska Renata, Kochanowski Janusz,
Grabowski Marcin. Letter by Cacko, et al Regarding Article, Improvement
of Cardiac Function by Increasing Stimulus Strength During Left Ventricular
Pacing in Cardiac Resynchronization Therapy. International Heart Journal.
2015;56(5):578-9.

- Cacko Andrzej, Grabowski Marcin: Komentarze do przypadkéw klinicznych
w kardiologii - modyfikacja postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Wydanie pierwsze. Warszawa: Medical Education Sp. z o.0., 2015. ISBN
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978-83-65191-07-6. Terapia resynchronizujaca u pacjenta z niewydolnoScia serca

i migotaniem przedsionkoéw, str. 73-78.

W biezacym roku zostana opublikowane wyniki rejestru chorych po 65. r.z.
zakwalifikowanych do pierwszorazowego zabiegu implantacji CIED. Rejestr prowadze
we wspétpracy z dr. hab. n. med. Marcinem Grabowskim i lek. Magda Sobczynska,
w ktoérej przewodzie doktorskim pelnie funkcje promotora pomocniczego. Celem rejestru
jest okreslenie wpltywu krucho$ci na rokowanie chorych po zabiegach elektrostymulagji
serca. Zesp6t kruchosci to stan nadmiernie uposledzonych rezerw fizjologicznych u oséb
w wieku podesztym. ZalozyliSmy, ze wystepowanie klinicznych cech kruchosci bedzie
istotnie wptywa¢ na ryzyko wystapienia powiklain w okresie okotooperacyjnym
oraz dtugoterminowe rokowanie chorych. Wyniki oceny pétrocznej potwierdzaja wplyw
wybranych domen kruchodci (m.in. sprawno$ci fizycznej) na rokowanie chorych,
przy czym nalezy podkresli¢ réznice w wynikach zaleznie od zastosowanej definicji
zespotu kruchosci.

W trakcie pracy naukowej mialem przyjemnos¢ uczestniczy¢ w przygotowaniu
materialéw dydaktycznych dla oséb przygotowujacych sie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii. Jestem autorem pieciu rozdziatéw
w monografii pt. Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego,

wydanej w 2013 roku.

* Cacko Andrzej: Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytah do egzaminu
specjalizacyjnego. Tom 1 i 2. Wydanie pierwsze. Gdanisk: Via Medica, 2013.
ISBN 978-83-7599-521-3. Kardiowersja i defibrylacja - zasady wykonywania,
przygotowanie pacjenta, dobor energii elektrycznej. str. 97-100.

¢ Cacko Andrzej: Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego. Tom 1 i 2. Wydanie pierwsze. Gdarnisk: Via Medica, 2013.
ISBN 978-83-7599-521-3. Metody oceny zagrozenia nagla $miercia sercowa,
str. 125-128.

« Cacko Andrzej: Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego. Tom 1 i 2. Wydanie pierwsze. Gdanisk: Via Medica, 2013.
ISBN 978-83-7599-521-3. Farmakoterapia w zapobieganiu naglej Smierci sercowej,
str. 129-133.

« Cacko Andrzej: Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego. Tom 1 i 2. Wydanie pierwsze. Gdansk: Via Medica, 2013.
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ISBN 978-83-7599-521-3. Rola kardiowertera-defibrylatora w zapobieganiu nagtej
Smierci sercowej.W: Repetytorium z kardiologii, str. 134-137.

« Cacko Andrzej: Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu
specjalizacyjnego. Tom 1 i 2. Wydanie pierwsze. Gdansk: Via Medica, 2013.
ISBN 978-83-7599-521-3. Burza elektryczna - definicja i postepowanie, str. 545-548.

Stratyfikacja ryzyka w ostrych zespolach wieicowych:

Tematem mojego przewodu doktorskiego byla ocena rokowania pacjentéw
po przebytym ACS. W dwdéch pracach, przygotowanych pod kierownictwem
dr. hab. n. med. Marcina Grabowskiego, przedstawiamy wyniki wieloletniej obserwacji
pagjentéw po ACS leczonych w osrodku specjalistycznym w latach 2002-2004. W tych
latach zainicjowany zostat rejestr pacjentéw z ACS hospitalizowanych w Klinice. O jakosci
wynikéw prowadzonego rejestru Swiadcza m.in. bardzo maty odsetek chorych
utraconych w trakcie wieloletniej obserwacji oraz weryfikacja danych o przezyciu chorych
w bazie Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji Rzeczypospolitej Polskiej. W wielu
aspektach nasze wyniki sa zbiezne z obserwacjami autoréw Ogdlnopolskiego Rejestru

ACS (np. podobna $miertelnoé¢ odlegta w podgrupach chorych zaleznie od typu zawatu).

 Grabowski Marcin, Filipiak Krzysztof ], Opolski Grzegorz, Gtéwczynska Renata,
Gawatko Monika, Balsam Pawel, Cacko Andrzej, Huczek Zenon, Karpinski
Grzegorz, Kowalik Robert, Majstrak Franciszek, Kochman Janusz. Risk factors
for adverse outcomes of patients with acute coronary syndrome: single-centre
experience with long-term follow-up of treated patients. Kardiologia Polska.
2018;76(5):881-888.

* Grabowski Marcin, Filipiak Krzysztof J, Opolski Grzegorz, Gtéwczynska Renata,
Gawatko Monika, Balsam Pawet, Cacko Andrzej, Huczek Zenon, Karpinski
Grzegorz, Kowalik Robert, Majstrak Franciszek, Kochaman Janusz. Long-term
prognosis following acute coronary syndromes: a prospective observational study
of an unselected group treated in the 24/7 cardiac catheterisation laboratory
at a university hospital. Kardiologia Polska. 2018;76(4):755-763.

W dwéch publikagjach, ktére zamykaja klamra okres realizacji i podsumowan
mojego przewodu doktorskiego, przedstawiam najpopularniejsze skale oceny ryzyka
u pacjentéw po ACS. Na podstawie wieloletniej obserwacji chorych oszacowatem wartos¢
skal SIMPLE, TIMI STEMI, TIMI UA/NSTEMI, ZWOLLE i GRACE oraz wskazatem
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dodatkowe czynniki ryzyka o istotnej wartosci predykcyjnej w analizie wieloczynnikowej,

dotychczas nieuwzglednione w tych skalach.

« Grabowski Marcin, Cacko Andrzej, Filipiak Krzysztof ], Opolski Grzegorz.
To develop new or to improve existing tools for risk stratification in acute coronary
syndromes? Cardiology. 2011;118(2):124-8.

» Grabowski Marcin, Filipiak Krzysztof J, Opolski Grzegorz, Gtéwczynska Renata,
Gawatko Monika, Balsam Pawel, Cacko Andrzej (autor korespondencyjny),
Huczek Zenon, Karpinski Grzegorz, Kowalik Robert, Majstrak Franciszek,
Kochman Janusz. How to improve prognostic value of popular risk scores used
in acute coronary syndrome: single center experience in long term follow-up.
Current Research: Cardiology 2018;5(3),30-33.

W prowadzonych badaniach zwrdéciliSmy uwage na antygeny grup krwi jako
czynnik ryzyka niekorzystnego rokowania. W siedmioletniej obserwacji ponad
400 badanych po ACS obecno$é¢ antygenu D (pacjenci Rh-dodatni) istotnie zwigkszata
Smiertelnos¢ ogdlna (22,7% vs 10%, p = 0,014) i byta samodzielnym istotnym czynnikiem
ryzyka w modelu proporcjonalnego Hazardu Coxa (HR 7,76, p = 0,007).

o Januszkiewicz bLukasz, Szczerba Ewa, Paszkowska Paulina, Cacko Andrzej,
Grabowski Marcin, Sierdzinski Janusz, Sty§ Adam, Filipiak Krzysztof ], Opolski
Grzegorz. Association of blood groups with prognosis in acute coronary
syndrome. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2013 Sep 30;123(9):460-6.

W 2008 roku zostalem wspétautorem pieciu rozdziatéw monografii
poSwieconej postepowaniu w ostrym zespole wiencowym bez uniesienia odcinka ST.
W 2011 roku, w jednym z rozdziatéw monografii Kardiologia - co nowego? podsumowatem
6wczesny stan wiedzy o markerach biochemicznych w ACS. Udziat w tych publikacjach

byl dla mnie wyréznieniem.

* Szymanski Filip M, Cacko Andrzej, Leszczyk Marcin et al.: Ostre zespoly
wieficowe z uniesieniem odcinka ST. Od badah klinicznych do wytycznych.
Wydanie pierwsze. Gdanisk: Via Medica, 2008. ISBN 978-83-7599-005-8. Leczenie
przeciwptytkowe / przeciwkrzepliwe, str. 170-181.

« Hrynkiewicz-Szymanska Anna, Szymanski Filip M, Leszczyk Marcin, Cacko

Andrzej et al. Ostre zespoly wieficowe z uniesieniem odcinka ST. Od badan
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klinicznych do wytycznych. Wydanie pierwsze. Gdansk: Via Medica, 2008.
ISBN 978-83-7599-005-8. Postepowanie dlugofalowe (beta-adrenolityki, inhibitory
konwertazy angiotensyny/antagoniéci receptora AT1 angiotensyny II, statyny,
szczepienia przeciw grypie), str. 182-202.

« Wyzgal Anna, Hrynkiewicz-Szymanska Anna, Szymanski Filip M, Leszczyk
Marcin, Cacko Andrzej et al. Ostre zespoty wieficowe z uniesieniem odcinka ST.
Od badan klinicznych do wytycznych. Wydanie pierwsze. Gdansk: Via Medica,
2008. ISBN 978-83-7599-005-8. Zachowania prozdrowotne, str. 203-212.

« Cacko Andrzej, Szymanski Filip M, Leszczyk Marcin et al. Ostre zespoty
wieficowe z uniesieniem odcinka ST. Od badar klinicznych do wytycznych.
Wydanie pierwsze. Gdansk: Via Medica, 2008. ISBN 978-83-7599-005-8.
Postepowanie w cukrzycy, kontrola ciSnienia tetniczego, kontrola gospodarki
lipidowej, str. 213-219.

« Grabowski Marcin, Cacko Andrzej, Wyzgat Anna et al. Ostre zespoty wieficowe
z uniesieniem odcinka ST. Od badai klinicznych do wytycznych. Wydanie
pierwsze. Gdansk: Via Medica, 2008. ISBN 978-83-7599-005-8. Postepowanie
w niewydolnoSci serca, dysfunkcji lewej komory. Zapobieganie naglemu zgonowi
sercowemu. str. 213-219.

 Cacko Andrzej, Grabowski Marcin: Kardiologia - co nowego? Wydanie pierwsze.

Wroctaw: Cornetis, 2011. ISBN 978-83-61415-15-2. Markery biochemiczne

uszkodzenia miokardium, str. 267-275.

Ocena ryzyka w okresie okolooperacyjnym:

Pracujac w o$rodku akademickim z zapleczem kardiochirurgicznym miatem
mozliwos¢  analizy = czynnikéw  rokowniczych ~ wsréd  chorych  leczonych
kardiochirurgicznie. W publikacji z 2018 roku poréwnatem efektywnoéé dwoéch skal
oceny ryzyka (Euroscore i Euroscore II) w predykgji ryzyka zgonu lub przedituzonej
hospitalizacji w oddziale intensywnej opieki medycznej po zabiegach pomostowania
tetnic wiencowych i wymianach zastawek lewego serca. Po analizie rokowania blisko
600 chorych oszacowaliémy blad w ocenie ryzyka w skali Euroscore II, ktéra istotnie

zaniza przewidywane ryzyko.

« Czub Pawel, Cacko Andrzej (autor korespondencyjny), Gawatko Monika, Tataj
Emanuel, Polifski Jakub, Pawlik Kacper, Cichon Romuald, Hendzel Piotr.

Perioperative risk assessment with Euroscore and Euroscore II in patients
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with coronary artery or valvular disease. Medicine (Baltimore). 2018 [Epub ahead

of print].

Uczestniczylem w  analizie wynikéw oceny przedoperacyjnej chorych
kwalifikowanych do przeszczepienia watroby. W publikacji wypunktowalismy istotne
réznice w czestoSci wystepowania sercowo-naczyniowych czynnikéw ryzyka
w zaleznoSci od etiologii uszkodzenia watroby: czestsza hiperlipidemie u pacjentéw
z autoimmunologicznym uszkodzeniem watroby oraz nadci$nienie tetnicze i cukrzyce

u pozostatych chorych.

* Galas Michalina, Gléwczynska Renata, Lewandowski Zbigniew, Cacko Andrzej,
Raszeja-Wyszomirska Joanna, Milkiewicz Piotr, Krawczyk Marek, Zieniewicz
Krzysztof, Opolski Grzegorz. Etiology of Liver Disease and Cardiovascular
Abnormalities in Patients on a Liver Transplantation Waiting List. Annals
of Transplantation, 2019; 24 [w druku]

Wytyczne przedoperacyjnej oceny ryzyka pacjentéw zakwalifikowanych do operacji
pozasercowych i postepowanie z pacjentami zakwalifikowanymi do operadji (szczeg6lnie
wskazéwki wzgledem przygotowania chorych z implantowanym CIED) przedstawiliémy

w bardzo przystepnej publikacji w 2016 roku.

« Parol Gabriela, Scibisz Anna, Cacko Andrzej. Przedoperacyjna ocena
kardiologiczna  pacgjentéw  poddawanych  operacjom  pozasercowym.
Folia Cardiologica. 2016,11(1):66-74.

Wykorzystanie automatycznyvch zewnetrznych defibrylatorow:

W 2009 roku, na kanwie dyskusji o zasadnoSci stosowania i optymalizacji
rozmieszczenia automatycznych zewnetrznych defibrylatoréw (ang. automated external
defibrillators, AEDs) przeprowadzitem pierwsza prdbe zlokalizowania wszystkich AED
w Warszawie. Projekt zostal objety patronatem Prezydenta m.st. Warszawy. Kierowany
przeze mnie zespét uzyskal informacje o facznie 117 urzadzeniach AED i przedstawit
podstawowe btedy w ich lokalizacji, ktére utrudniaty dostep do swiadkom potencjalnie
groznych zdarzen. Dodatkowa korzyscia z przeprowadzonych badan byty:

- promocja AED i ich wykorzystania w sytuacji zagrozenia zycia,
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- przeszkolenie personelu obiektéw uzytecznosci publicznej w zakresie prawidlowej
lokalizacji AED,

- pozyskanie narzedzi do analizy zapisu AED (obecnie Klinika ma mozliwo$¢ oceny
zarejestrowanego zapisu EKG i przeSledzenie procesu resuscytacji z wykorzystaniem
wiekszo$ci AED).

« Cacko Andrzej, Wyzgal Anna, Galas Agata, Grabowski Marcin, Filipiak
Krzysztof J, Opolski Grzegorz. Availability of automated external defibrillators
in the city of Warsaw - status for May 2009. Kardiologia Polska. 2010;68(1):41-46.

« Cacko Andrzej, Michalak Marcin, Welk Eulalia, Opolski Grzegorz, Grabowski
Marcin. Pre-hospital cardiac arrest treated successfully with automated external
defibrillator. Kardiologia Polska. 2017;75(6):618.

« Cacko Andrzej, Grabowski Marcin, Filipiak Krzysztof ], Opolski Grzegorz.
Automatyczne zewnetrzne defibrylatory - teoria i praktyka. Kardiologia
po dyplomie 2010;2:12-21.

Telekardiologia i nowe technologie w medycynie:

Praca w Zakladzie Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM, w tym blisko
dwuletni  okres pelnienia obowiazkéw  Kierownika Jednostki, umozliwily
mi wielowymiarowe poznanie Srodowiska nowych technologii w medycynie. Nawiazane
w tym czasie relacje i wspdlne analizy potrzeb oséb z przewlektymi chorobami uktadu
krazenia zaowocowaly dwoma zgloszeniami patentowymi (oczekuje na odpowiedz
Urzedu Patentowego):

- zgloszenie patentowe nr P.421799 z dnia 05.06.2017 pn. , Wielofunkcyjne urzadzenie
do zdalnego monitorowania stanu pacjenta”,

- zgloszenie patentowe nr P.427566 z dnia 29.10.2018 pn. , Przenoéne wielofunkcyjne,
osobiste urzadzenie telemedyczne zwtaszcza do pomiaru czynnosci elektrycznej serca

pacjenta”.

Moje doswiadczenie z rozwiazaniami telemedycznymi w ACS pochodzi
m.in. z udzialu w projekcie Kardionet, dofinansowanym ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego w priorytecie ,Badania Naukowe”. W trakcie prac
zbudowaliSmy system integrujacy zaawansowane metody rozproszonej akwizycji,

archiwizagji i teletransmisji danych multimodalnych na potrzeby opieki kardiologiczne;j.
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* Grabowski Marcin, Cacko Andrzej, Opolski Grzegorz: Telekardiologia.
Czes¢ 1. Wybrane zastosowania kliniczne. Wydanie pierwsze. Warszawa: Instytut
Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, 2011.
ISBN 978-83-72082-16-9. Telemedycyna w optymalizacji diagnostyki i leczenia

chorych z ostrym zespotem wieficowym - projekt Kardionet. str. 39-45.

Jestem wspdtautorem aplikacji na urzadzenia mobilne z systemem Android lub iOS,
ktére efektywnie analizuje zapis EKG za pomoca zdjecia wykonanego aparatem
fotograficznym. Jest to unikatowe narzedzie, stworzone w odpowiedzi na problem
Jinteligentniej archiwizacji” badan obrazowych w epoce elektronicznej dokumentacji
medycznej. Standardowe postepowanie zaklada analize cyfrowego zapisu EKG
w urzadzeniu wykonujacym badanie, nastepnie wydruk zapisu, ktéry w kolejnych
etapach moze by¢ oceniony juz jedynie przez cztowieka. Wspdlnie z mgr. inz. Emanuelem
Tatajem potwierdziliémy, ze archiwizujac papierowy zapis EKG smartfonem
wyposazonym w aparat fotograficzny mozna dokona¢ ponownej automatycznej analizy
zapisanej krzywej: czestoSci i miarowosci rytmu serca, wystepowania migotania

przedsionkéw i zmian odcinka ST-T.

« Tataj Emanuel, Cacko Andrzej (autor korespondencyjny), Karczmarewicz
Grzegorz, Pawlik Kacper, Parol Gabriela. Czy jest mozliwa automatyczna

interpretacja EKG za pomoca zdjecia wykonanego smartfonem? Folia Cardiologica
2018;13(2):190-195.

Farmakoterapia choréb ukladu krazenia:

Pracujac w Klinice Kardiologii uczestniczylem w badaniach nad nowymi lekami
i moglem obserwowaé tworzenie standardéw farmakoterapii choréb serca i naczyn.
Jestem wspoétautorem opracowan farmakologicznej prewencji powiklan z przewodu
pokarmowego podczas podwdjnej terapii przeciwptytkowej, publikacji po$wieconych
popularnym lekom (zofenoprilowi, lerkanidypinie i trimetazydynie), analizy skutecznosci
i bezpieczefistwa leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentéw po ACS oraz poréwnania

furosemidu i torasemidu u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca.
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* Cacko Andrzej, Filipiak Krzysztof J. Prewencja powiklan z przewodu
pokarmowego u pacjentéw leczonych przeciwptytkowo. Kardioprofil 2009;29(2):
119-126.

« Flipiak Krzysztof ], Cacko Andrzej, Opolski Grzegorz: Terapia skojarzona.
Wydanie pierwsze. Warszawa: Medical Education Sp. z o0.0., 2009.
ISBN 978-83-927978-5-2. Bezpieczenstwo terapii przeciwplytkowej
i przeciwkrzepliwej - zapobieganie krwawieniom i interakcjom lekowym,
str. 295-307.

 Grabowski Marcin, Leszczyk Marcin, Cacko Andrzej, Filipiak Krzysztof ], Opolski
Grzegorz. Anticoagulation therapy in acute coronary syndromes according
to current guidelines. Arch Med Sci. 2010; 6,1A: 529-S34.

* Grabowski Marcin, Cacko Andrzej: Zofenopril — 33 pytania i odpowiedzi.
Wydanie pierwsze. Warszawa: Medical Education Sp. z 0.0, 2013.
ISBN 978-83-62510-50-4

« Grabowski Marcin, Cacko Andrzej: Lerkanidypina - 33 pytania i odpowiedzi.
Wydanie pierwsze. Warszawa: Medical Education Sp. z o0.0, 2013.
ISBN 978-83-62510-48-1.

+ Cacko Andrzej. Trimetazydyna jako leczenie uzupelniajace u pacjentéw z choroba
niedokrwienna serca i przewlekla niewydolnoScia serca. Medycyna faktéw
2012;3:40-44.

* Balsam Pawel, Ozieranski Krzysztof, Tyminska Agata, Gtléwczyfiska Renata, Peller
Michatl, Fojt Anna, Cacko Andrzej, Sieradzki Bartosz, Bakuta Elwira, Markulis
Maciej, Kowalik Robert, Hyczek Zenon, Filipiak Krzysztof J, Oposlki Grzegorz,
Grabowski M. The impact of torasemide on haemodynamic and neurohormonal
stress, and cardiac remodelling in heart failure - TORNADO: a study protocol
for a randomized controlled trial. Trials. 2017 Jan 23;18(1):36.

Medycyna oparta na wiarygodnych dowodach:

Doswiadczenie pracy dydaktycznej pomoglo mi zrozumieé znaczenie promocji
metodologii medycyny opartej na wiarygodnych dowodach (ang. evidence-based medicine,
EBM) i zasad dobrej praktyki klinicznej (ang. good clinical practice, GCP) na kazdym
szczeblu edukacji pracownikéw ochrony zdrowia (szczegélnie lekarzy). Jestem
redaktorem monografii i serii artykuléw pogladowych, ktére w przystepny sposob
ttumacza na przykladach najwazniejsze pojecia EBM i GCP. Te publikacje wciaz
sa wykorzystywane podczas zaje¢ dydaktycznych prowadzonych w WUM.
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* Grabowski Marcin, Cacko Andrzej: Evidence Based Medicine na przykiadzie
badanh klinicznych z ramiprilem. 55 pytan i odpowiedzi. Wydanie pierwsze.
Warszawa: Medical Education Sp. z 0.0., 2012. ISBN 978-83-62510-33-7.

« Cacko Andrzej, Grabowski Marcin. Istotnos¢ statystyczna a istotnos¢ kliniczna.
Medycyna faktéw 2010;3:64-69.

* Cacko Andrzej. EBM w codziennej praktyce klinicznej. Medycyna faktéw
2010;3:58-63.

« Cacko Andrzej, Grabowski Marcin. Czy jest jeszcze miejsce na rejestry kliniczne
w dzisiejszym $wiecie EBM? Medycyna faktéw 2011;4:96-101.

« Cacko Andrzej. Btedy w badaniach klinicznych. Medycyna faktéw 2012;2:78-83.

¢ Cacko Andrzej. Dobra Praktyka Kliniczna w eksperymentach medycznych
- cze$¢ 1. Medycyna faktow 2013;1:86-93.

 Cacko Andrzej. Ethics-based medicine, czyli o etyce w badaniach klinicznych
- cze$¢ 2. Medycyna faktéw 2011;1:92-99.

e) udzial w najwazniejszych projektach naukowo-badawczych:

1. ,Kardionet. Rozw¢j zaawansowanych metod obrazowania medycznego, rozproszonej
akwizyqji, archiwizacji i teletransmisji w zintegrowanym systemie opieki
kardiologicznej ostrych zespotéw wienicowych.”

Projekt dofinansowany ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego w priorytecie
,Badania Naukowe”.

Rola: wykonawca Projektu w WUM.

2. ,Budowa i ocena przydatnosci systemu lokalizacji automatycznych zewnetrznych
defibrylatoréw - platforma informacyjna dla aglomeracji europejskich — projekt
pilotazowy”.

Projekt finansowany ze S$rodkéw wilasnych WUM przy wsparciu partneréw
komercyjnych.
Rola: wykonawca Projektu w WUM.

3. ,Zastosowanie technologii telemedycnych w nowym modelu organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolnos$cia serca TELEREH-HF (badanie

wieloo$rodkowe).
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Projekt finansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Rola: wykonawca Projektu w WUM.

4. ,LUCY - interaktywny asystent dla pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem
do elektroterapii serca”.
Projekt finansowany ze $rodkéw wiasnych WUM.

Rola: kierownik Projektu.
1) cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

- Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2009 roku)

« Czlonek Komisji Informatyki Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(kadencja 2009-2011 i 2011-2013)

« Cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2009 roku)

* Odznaczenie Brazowa Odznaka ,Bene meritus” Polskiego Towarzystwa
Telemedycyny i e-Zdrowia (2017 rok)

- Czlonek Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Sekcja e-Zdrowia i Zycia
bez Barier (od 2018 roku)

g) dziatalnosc dydaktyczna i organizacyjna:

« Prowadzenie ¢wiczeni, seminariéw i wykladéw dla studentéw WUM

« Nagroda: Krysztalowy Lancet dla Najlepszego Nauczyciela Akademickiego
w I Wydziale Lekarskim w roku 2012/2013 (przyznana przez Samorzad
Studentéw WUM)

* Nagroda dydaktyczna zespotowa JM Rektora WUM w roku 2018

* Pelnienie = obowiazkéw  Kierownika Zakladu Informatyki Medycznej
i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (od 2017 roku),
w tym okresie organizacja zaje¢ dydaktycznych i dziatalnosci naukowej Jednostki

« Udziat jako zaproszony wyktadowca w konferencjach Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

« Udziat jako zaproszony wykltadowca w kursie organizowanym przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kurs ,Systemy organizacyjne opieki
zdrowotnej w Polsce i na Swiecie” dla lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie

specjalizacji ze zdrowia publicznego
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* Redaktor dzialu Diagnostyka kardiologiczna w czasopiémie Folia Cardiologica
(od 2019 roku)

« Prowadzenie warsztatéw dla lekarzy z programowania wszczepialnych urzadzen
do elektroterapii serca w Warsaw Education Center Medtronic Poland i redakcja

materiatéw edukacyjnych w serwisie www.akademiaelektroterapii.com.pl

« Udzial w Komitecie Organizacyjnym cyklicznych Warszawskich Dni Kardiologii
Akademickiej 1  organizacja  Spotkari  eksperckich:  e-Zdrowie = mazowieckie
(w latach 2017-2018)

« Promocja zdrowia i nowoczesnych technologii podczas cyklicznych Pilnikéw
Naukowych Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik oraz imprezy naukowo-
edukacyjnej Warszawski Uniwersytet Medyczny - Spoteczeristwu Warszawy

+ Promotor pomocniczy w dwéch przewodach doktorskich

* Promotor dwéch prac magisterskich i sze$ciu prac licencjackich (dwie w toku)

h) analiza bibliometryczna:

Sumaryczny Impact Factor: 38,65
Sumaryczna liczba punktéw MNiSW: 527

Liczba prac oryginalnych pelnotekstowych: 22
- w tym w czasopismach z Impact Factor: 18

- w tym jako pierwszy lub korespondencyjny autor: 11

Liczba prac pogladowych: 22

Liczba rozdziatléw w monografiach: 19

Liczba opiséw przypadkéw: 9

Liczba listéw do redakcji czasopism: 4

Liczba cytowan z bazy Web of Science z dnia 18.03.2019 r. (bez autocytowan): 11
Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 18.03.2019 r.: 2

/
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