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1. Dane osobowe

Imie i nazwisko: Monika Maria Gawatko

Stopien naukowy: Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dane kontaktowe: monika.gawalko@wum.edu.pl

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

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

2. Wyksztatcenie i posiadane dyplomy

2021

2019-2021

2018

2012-2018

Stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

Whydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tytut pracy: ,Migotanie przedsionkéw i choroby wspdtistniejace”

Promotor: dr hab. med. Agnieszka Kapton-Cieslicka

Recenzenci: dr hab. n. med. Agata Bielecka-Dabrawa (Uniwersytet Medyczny w
todzi); dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski (Narodowy Instytut Kardiologii); prof. dr

hab. n. med. Agnieszka Tyciriska (Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)

Studia doktoranckie, Szkota Doktorska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

(studia ukoriczone 2 lata przed terminem)

Dyplom lekarza, wyrdznienie (Zlota Odznaka Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za cafoksztalt wybitnych
osiggniec¢ naukowych odniesionych w okresie studiow; 1 miejsce wséréd absolwentéw

w 2018 roku} Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Studia medyczne; | Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

2022-teraz

2022-2026

2021-teraz

2018-2019

Asystent badawczo-dydaktyczny (Postdoctoral Researcher)
Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre and

Cardiovascular Research Institute Maastricht, Holandia

Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z kardiologii

| Katedra i Kliniki Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Staz kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii (2022-2023)
Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre and

Cardiovascular Research Institute Maastricht, Holandia

Asystent badawczo-dydaktyczny
| Katedra i Kliniki Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Lekarz stazysta

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny



4. Oméwienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

4.1. Tytut osiggniecia naukowego i wykaz prac

Tytut osiggniecia naukowego:
»Zastosowanie urzadzen zdrowia mobilnego do monitorowania pacjentéw z migotaniem
przedsionkow.”
e Cykl obejmuje 5 powigzanych tematycznie publikacji naukowych opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
e Sumaryczny wspdtczynnik Impact Factor (IF) osiggniecia naukowego: 27.490
¢ Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) osiggniecia naukowego:

punktéw: 4980

Wykaz prac:

1. Gawatko M, Duncker D, Manninger M, van der Velden RMJ, Hermans ANL, Verhaert DVM, Pison L,
Pisters R, Hemels M, Sultan A, Steven D, Gupta D, Heidbuchel H, Sohaib A, Wijtvliet P, Tieleman R,
Gruwez H, Chun J, Schmidt B, Keaney JJ, Miiller P, Lodzinski P, Svennberg E, Hoekstra O, Jansen
WPJ, Desteghe L, de Potter T, Tomlinson DR, Neubeck L, Crijns HIGM, Pluymaekers NAHA, Hendriks
JM, Linz D. The European TeleCheck-AF project on remote app-based management of atrial
fibrillation during the COVID-19 pandemic: centre and patient experiences. Europace. 2021.18;
23:1003-1015. (IF=5.486; MNISW=140)

Mdj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawiqzaniu wspétpracy miedzyosrodkowej i
miedzynarodowej, opracowaniu koncepcji, zatozer badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu
analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel | rycin, napisaniu catosci
manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi

recenzentow. Rola wiodgca.

2. Gawatko M, Hermans ANL, van der Velden RMJ, Betz K, Verhaert DVM, Hillman HAK, Scherr D,
Meier J, Sultan A, Steven D, Terentieva E, Pisters R, Hemels M, Voorhout L, Lodzifiski P, Krzowski B,
Gupta D, Kozhuharov N, PPison L, Gruwez H, Desteghe L, Heidbuchel H, Evans S, Svennberg E, de
Potter T, Vernooy K, Pluymaekers NAHA, Manninger M, Duncker D, Sohaib A, Linz D, Hendriks JM.
Patient motivation and adherence in the use of mobile health in the European TeleCheck-AF

project. European Journal of Cardiovascular Nursing. 2023; 22(4):412-424 (IF=3.593; MNISW=70)



MGj udziat w powstaniu publikacji polegal na nawigzaniu wspdipracy miedzyosrodkowej i
miedzynarodowej, opracowaniu koncepcji, zatozen badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu
analiz statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu calosci
manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi

recenzentéw. Rola wiodgca.

. Hermans ANL, Gawatko M (réwnorzedny pierwszy autor), Hillman HAK, Sohaib A, van der Velden
RMJ, Betz K, Verhaert DVM, Scherr D, Meier J, Sultan A, Steven D, Terentieva E, Pisters R, Hemels
M, Voorhout L, Lodzifski P, Krzwski B, Gupta D, Kozhuharov, Gruwez H, Vernooy K, Hendriks JM,
Pluymaekers NAHA, Duncker D, Manninger M, Linz D. Self-reported mobile health-based risk factor
and CHA2DS2-VASc-score assessment in patients with atrial fibrillation: TeleCheck-AF results.

Fronterias in Cardiovasculat Medicine.2022;8:1-9 (IF=5.846; MNISW=40)

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na nawiqzaniu wspdipracy miedzyosrodkowej i
miedzynarodowej, opracowaniu koncepcji, zatozer badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu
analiz statystycznych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw. Rola

wiodgca.

. Hermans ANL, Gawatko M (réwnorzedny pierwszy autor), Slegers DPJ, Andelfinger N, Pluymaekers
NAHA, Verhaert DVM, van der Velden RMJ, BetzK, EvensS, LuermansJGLM, den UijiDW, Baumert
M, Nguyen HL, Isaksen JL, Kanters JK, Vernooy K, Crijns HIGM, van Gelder IC, Hendriks JM, Linz D.
Mobile app-based symptom-rhythm correlation assessment in patients with persistent atrial

fibrillation. Int J Cardiol. 2022;367:29-37. (IF=4.039; MNISW=100)

MG&j udziat w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspdipracy miedzyosrodkowej i
miedzynarodowej, opracowaniu koncepcji, zalozeri badania/analiz, metodyki pracy, postawieniu
hipotez badawczych, analizie pismiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, przeprowadzeniu
analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola

wiodgca.



5. Hermans ANL, Gawatko M (réwnorzedny pierwszy autor), Dohmen L, van der Velden RMJ, Betz K,
Duncker D, Verhaert DVM, Heidbuchel H, Svennberg E, Neubeck L, Eckstein J, Lane DA, Lip GHY,
Crijns HIGM, Sanders P, Hendriks JM, Pluymaekers NAHA, Linz D. A systematic review of mobile
health opportunities for atrial fibrillation detection and management. Eureopean Journal of

Preventive Cardiology. 2022;29:205-208 (IF=8.526; MNISW=140)

Mdj udziat w powstaniu publikacji polegat przeglgdzie systematycznym dostepnych publikacji,
zbieraniu i ujednolicaniu danych, interpretacji wynikéw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu
manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu

pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw. Rola wiodgca.



4.2.Oméwienie celu naukowego i osiggnietych wynikow

Wprowadzenie. Migotanie przedsionkdw (ang. atrial fibrillation, AF) to najczesciej wystepujace
utrwalone zaburzenie rytmu serca (2), wystepujace u ponad 43 miliondw ludzi na catym swiecie (1).
AF wiaie sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania takich choréb jak niewydolnosé¢ serca i
zwiekszonym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz $miertelnosci, co ma znaczacy efekt na

obcigzenie opieki zdrowotnej (3-12).

Celem leczenia AF jest ztagodzenie objawdw, poprawa jakosci zycia pacjenta i zminimalizowanie
choréb wspéttowarzyszacych, takich jak udar mézgu, niewydolnos¢ serca i choroba wiericowa (13-15).
Dlatego leczenie AF powinno by¢ zorganizowane w ramach zintegrowanego modelu opieki (1)
zapewniajacego pacjentom skoordynowang i spersonalizowang opieke oraz zoptymalizowane
leczenie przez interdyscyplinarny zespét medyczny. Zintegrowane zarzadzanie AF ma pozytywny
wplyw na redukcje obcigzenia pacjentéw leczeniem i przestrzeganie przez pacjentow zalecer
dotyczacych leczenia (16). Dla zintegrowanego zarzadzania AF pomocne jest kompleksowe i
ustrukturyzowane podejécie oparte na rozwigzaniach zdrowia mobilnego (ang. mobile health,
mHealth), ktére pomagajg w wykrywaniu AF, a takie wspierajg zdalne zarzadzanie pacjentami z AF
(38-40). Rozwigzania mHealth poprzez zdalng ocene czynnikdéw ryzyka, rytmu/akeji serca, a takie
telekonsultacje umotzliwiajg kompleksowe zarzadzanie AF, co jest szczegblnie wazne w przypadku
pacjentow mieszkajacych daleko od koordynujgcych osrodkéw medycznych lub podczas katastrof
pandemicznych, gdy wizyta w poradni lub dojazd do szpitala jest niemozliwy lub niepozadany. Chociaz
rozwigzania mHealth stajg sie coraz bardziej popularne w wykrywaniu i leczeniu AF, istnieje kilka barier
dla powszechnej adaptacji mHealth w systemach opieki zdrowotnej. Giéwnym ograniczeniem
rozpowszechnienia urzadzerh mHealth w opiece zdrowotnej jest brak refundacji. Dopdki refundacja
nie bedzie zapewniona przez ubezpieczycieli zdrowotnych lub rzad, korzystanie z rozwigzan mHealth
bedzie ograniczone do pacjentow, ktorzy sg sktonni zaptacic¢ za takie wsparcie, co moze przyczynié sig

do nierdwnosci spotecznych oraz fragmentaryzacji opieki zdrowotnej.

Gtéwny cel naukowy. Gléwnym celem tej pracy jest ocena zastosowan rozwigzad mHealth w
codziennej praktyce klinicznej w wykrywaniu i leczeniu pacjentdw z AF. Walidacja rozwigzan mHealth

w codziennej praktyce klinicznej jest niezbedna celem uskutecznienia finansowania takich rozwigzan.



Ad. 1. The European TeleCheck-AF project on remote app-based management of atrial fibrillation

during the COVID-19 pandemic: centre and patient experiences.

Woprowadzenie. TeleCheck-AF jest zdalng infrastrukture mHelath do zarzadzania leczeniem pacjentéw
z AF, ktéra powstata podczas pandemii koronawirusa 2019 (COVID-19) aby zagwarantowa¢ ciggtos¢
leczenia pacjentéw z AF. TeleCheck-AF obejmuje trzy waine elementy: (i) ustrukturyzowana
telekonsultacje (,Tele”); (ii) oparta na informacji o rytmie/akcji serca i objawach uzyskanej z aplikacji
mobilnej (,,Check”); oraz (iii) kompleksowe zarzadzanie AF (,AF”) (47). Infrastruktura TeleCheck-AF
opiera sie na aplikacji mobilnej (FibriCheck), wykorzystujacej technologie fotopleytzmografi (ang.
photopletysmography, PPG) poprzez wbudowang w telefon kamere, umotliwiajacq péiciagte
monitorowanie rytmu/akgcji serca, i objawdw u pacjentéw z AF. Zgodnie z zatozeniami infrastruktury
TeleCheck-AF, pacjenci korzystajg z aplikacji mobiinej trzy razy dziennie, i dodatkowo w przypadku
wystapienia objawéw, przez siedem dni przed zaplanowang telekonsultacja. W zaleznosci od pytania
klinicznego i preferencji lekarza, okres uzytkowania aplikacji mobilnej jest dostosowany i odpowiednio
wydluzony. Celem infrastruktury jest lepsza ocena stanu klinicznego pacjenta i wsparcie w

podejmowaniu decyzji terapeutycznych na podstawie uzyskanych z aplikacji mobilnej informacji.

Badanie z wykorzystaniem infrastruktury TeleCheck-AF zostato przeprowadzone w 41 europejskich

osrodkach kardiologicznych z 15 krajow Europy.

Cel. Celem niniejszej publikacji byta ocena implementacji infrastruktury TeleCheck-AF na podstawie
doswiadczen lekarzy i pacjentdw z 25 najaktywniejszych europejskich osrodkach kardiologicznych z 9

krajow Europy.

Rezultaty. Czas potrzebny do rozpoczecia wtaczenia pacjentéw oraz taczna liczba pacjentéw
wiaczonych do projektu byta poréwnywalna dla osrodkéw doswiadczonych lub niedoswiadczonych w
korzystaniu z rozwigzan mHealth. W ciggu 28 tygodni zrekrutowano 1930 pacjentéw z AF, gtéwnie do
zdalnej kontroli AF (31% pacjentow) i obserwacji po ablacji AF (42%). Wiekszo$é (>80%) osrodkéw nie
zgtaszata zadnych problemow (dotyczacych dostepu do przestrzeni do przechowywania danych (ang.
~Cloud”), rekrutacji pacjentow, przestrzegania zalecen przez pacjentow lub jakosci nagran rytmu/akcji
serca) podczas wdraiania infrastruktury TeleCheck-AF w system opieki zdrowotnej (Rycina 1).
Zdaniem wiekszosci osrodkéw gtéwnymi wyzwaniami przy wprowadzaniu na stale podejscia
TeleCheck-AF jest implementacja danych mHealth w elektroniczng dokumentacje pacjenta, a
nastepnie refundacja i zarzadzanie danymi. Zrekrutowani pacjenci (mediana wieku 64 [55-71] lat, 38%
kobiet) zgodzili sie, ze aplikacja mobilna jest fatwa w uzyciu (94%) i tatwa w instalacji (89%). Aplikacja
dawata pacjentom poczucie bezpieczeristwa (74%) dzieki statej kontroli rytmu/akcji serca. Ponad

potowa pacjentéw (58%) zgodzita sie lub zdecydowanie zgodzita sig, ze chciataby korzystaé z aplikacji



mobilnej w przysztosci (Rycina 2). Najwyisza srednig liczbe pomiaréw na pacjenta odnotowano w
przedziale wiekowym 280 lat. W zdecydowanej wiekszosci (82%) wystarczyt tylko jeden pomiar
rytmu/akcji serca, aby otrzymac nagranie dobrej jakosci. Podczas jednotygodniowego stosowania
aplikacji mobilnej przestrzeganie zalecen przez pacjentow byto wysokie. Pacjenci wykonywali od

dwdch do pieciu zapis6w dziennie, a mediana liczby pomiaréw na pacjenta wynosita 21 (15-29).

Whioski. Pomimo réinych warunkéw opieki zdrowotnej i doswiadczern ze stosowania rozwigzan
mHealth, infrastruktura TeleCheck-AF moze by¢ zaimplementowana w system opieki zdrowotnej w
niezwykle krétkim czasie w réinych europejskich osrodkach. Uczestniczace europejskie osrodki
kardiologiczne i zrekrutowani pacjenci mogli z tatwoscig korzysta¢ z infrastruktury TeleCheck-AF i
rozwaiy¢ j jako alternatywe dla bezposrednich konsultacji w przysztosci. Ponadto starszy wiek nie byt
przeszkoda w korzystaniu z rozwigzarh mHealth. Jedna trzecia pacjentéw byta w wieku 60-69 lat, a

najwieksza srednig liczbe pomiaréw na pacjenta wykonali pacjenci powyzej 80 roku zycia.

Rycina 1. Wyniki kwestionariusza osrodkéw kardiologicznych i pracujacych tam lekarzy dotyczacego

doswiadczenia z korzystania z infrastruktury TeleCheck-AF.

Did your centre encounter the following problems during the implementation of the TeleCheck-AF approach?

Cloud access and use Patient on-boarding / Patient compliance Reliability and
of the physician mobile health with heart quality of recordings
dashboard handling rate/rhythm recording

O

B o Eao

Wy B

| feel comfortable to interpret PPG recordings 41%

In the majority of cases, the PPG information provided by
FibriCheck 1s sufficient for me to make a medical decision

My patient responded positive to the use FibriCheck for 7 days
prior to their scheduled teleconsultation

Remote heart rthythm and rate assessment by means of the
Fibricheck app around teleconsultations supports my medical 55% 4595
decision making,

Access to patient measurements (heart rate/rhythm, symptoms)
via the stand-alone cloud infrastructure was trouble-free and 5" 41% 33%
possible from the first day on

The on-boarding process of my center in the TeleCheck-AF

3% 41% 55%
project was simple

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% I100%

®strongly disagree ™ disagree neutral ®agree ®strongly agree

10



Rycina 2. Wyniki kwestionariusza pacjentow dotyczacego doswiadczenia z korzystania z infrastruktury

TeleCheck-AF.

In the situation of the COVID-19 pandemic, I liked using the
FIbriCheck app so that my doctor has information on my heart
rhythm and 1t gave me a safe feeling

I found the daily notification to remind me to make a
registration useful

I would like to use the FibnCheck app in the future -

I found the use of the FibriCheck app easy l

I found the manual and installation of the FibriCheck app easy I —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®strongly disagree ®disagree " neutral ®agree ®strongly agree
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Ad. 2. Patient motivation and adherence in the use of mobile health in the European TeleCheck-AF

project.

Wprowadzenie. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, przestrzeganie dtugoterminowej
terapii przez pacjentdw z chorobami przewleklymi w krajach rozwinietych wynosi srednio 50%. Jednak
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia koncentruje sig¢ gléwnie na dtugim okresie standardowego
leczenia. W pi$miennictwie nie ma jednoznacznej zgody co do tego, jak podzieli¢ pacjentéw na ,dobre”
i ,zte” przestrzeganie zalecen, w szczegdlnosci monitorowania rytmu/akcji serca za pomoca urzadzen

mHealth.

Cel. Celem niniejszej publikacji byta ocena motywacji i przestrzegania zaleceri stosowania aplikacji
mobilnej do monitorowania rytmu/akcji serca przez pacjentdw z AF w ramach infrastruktury TeleChec-

AF.

Rezultaty. Jest to pierwsza tego typu publikacja oceniajagca motywacje i przestrzeganie zalecer
zdalnego monitorowania rytmu/akcji serca za pomocg urzadzenia mHealth. Analizie poddano dane od
990 kolejnych pacjentéw z AF (mediana wieku 64 [57-71] lat, 39% kobiet) z 10 europejskich osrodkow
kardiologicznych. Motywacje zdefiniowano jako iloraz liczby dni, w ktérych wykonano oczekiwana
liczbe pomiardw (23/dzien) przez liczbe dni stosowania aplikacji mobilnej. Przestrzeganie zalecen
zdefiniowano jako iloraz liczby wykonanych pomiaréw przez liczbe oczekiwanych pomiarow w catym
okresie monitorowania. Pacjenci z optymalng motywacjg (100%) i przestrzegania zalecen (2100%)
stanowili 28% badanej populacji i mieli nizszy odsetek zapiséw rytmu zatokowego [90 (53-100%) vs.
100 (64-100%), P < 0,001] w poréwnaniu z resztg pacjentéw. Co ciekawe, zaobserwowano wyrainy
wzrost udziatu najstarszej grupy pacjentéw (wiek >68 lat; czerwone kota na Rycinie 3) i spadek udziatu
najmiodszej grupy (wiek <59 lat; z6tte kota na Rycinie 3) wraz ze wzrostem motywacji i przestrzegania
zalecen. Starszy wiek (iloraz szans (OR) 1,02, 95% przedziat zbieznosci (95% Cl): 1,01-1,04) i brak
cukrzycy (OR: 0,49, 95% Cl: 0,28-0,86) byly niezaleznymi czynnikami zaréwno optymalnej motywacji,
jak i przestrzegania zalecen. Pacjenci ze 100% motywacja mieli réwniez 2100% przestrzegania zalecen.
Niezaleznymi czynnikami samego optymalnego przestrzegania zalecen byt starszy wiek (OR: 1,02, 95%
Cl: 1,00-1,04), pteé zenska (OR: 1,70, 95% Cl: 1,29-2,23), wczesdniejsza ablacja AF (OR: 1,35, 95% Cl:
1,03-1,07).

Whioski. W projekcie TeleCheck-AF ponad jedna czwarta pacjentow miata optymalng motywacje i
przestrzeganie zalecert monitorowania rytmu/akcji serca za pomoca aplikacji mobilnej. Starszy wiek i

brak cukrzycy byly niezaleznymi czynnikami optymalnej motywacji/przestrzegania zalecen.



Rycina 3. Podziat pacjentéw wedtug poziomu motywacji i przestrzegania zalecen.
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Legenda. Pomarariczowe, niebieskie i zielone stupki reprezentujg odpowiednio niska, umiarkowang i
optymalng motywacje lub przestrzeganie zalecen. Pacjentéw podzielono na tercyle w zaleznosci od
grup wiekowych: <59 lat (26tte kota), 5968 lat (niebieskie kota) i >68 lat {czerwone kota). Grube
pomaranczowe linie dzielg motywacje i przestrzeganie zalecen dla optymalnych i nieoptymalnych

wartosci.



Ad. 3. Self-reported mobile health-based risk factor and CHA2DS2-VASc-score assessment in

patients with atrial fibrillation: TeleCheck-AF results.

Wprowadzenie. Tradycyjnie poszczegdlne czynniki ryzyka AF sa oceniane na podstawie
ustrukturyzowanego wywiadu twarza w twarz podczas wizyt ambulatoryjnych. Chociaz
kwestionariusze oparte na aplikacjach mobilnych byly wczesniej stosowane, doktadnosé zgtaszania
danych zebranych za pomoca aplikacji mobilnej w poréwnaniu z kliniczng dokumentacjg medyczng i
mozliwymi konsekwencjami dla podejmowania decyzji klinicznych dotyczacych rozpoczecia leczenia

przeciwkrzepliwego nie byto jeszcze zbadane.

Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena trafnosci samodzielnie wprowadzonych do aplikacji mobilnej
czynnikow ryzyka AF i czynnikéw skali ryzyka zatorowo-zakrzepowego CHA,DS,-VASc AF przez

pacjentow z AF w ramach infrastruktury TeleChec-AF.

Rezultaty. Kolejni pacjenci z osmiu miedzynarodowych osrodkéw TeleCheck-AF zostali poproszeni o
wypetnienie 10-punktowego kwestionariusza opartego na aplikacji, dotyczgcego czynnikow ryzyka,
powigzanych schorzen i sktadowych oceny CHA2DS2-VASc. Historia medyczna pacjenta zostata

pobrana z elektronicznej dokumentacji medycznej.

Analizie poddano 954 pacjentéw (mediana wieku 65 [57-71] lat, 38% kobiet) z o$miu europejskich
os$rodkow kardiologicznych ktérzy wypetnili 10-punktowy kwestionariusz dotyczacy czynnikdw ryzyka
w aplikacji mobilnej. Wprowadzone dane poréwnano z elektroniczng dokumentacja medyczna
pacjentéw. Doktadno$¢ samooceny byta najwyzsza w przypadku pytania o posiadanie wszczepialnych
urzadzen kardiologicznych i pytania o leczenie przeciwkrzepliwe, a najnizsza w przypadku pytania o
obecnosé niewydolnosci serca i pytania o obecnos¢ arytmii (Rycina 4). Pacjenci, ktorzy wiedzieli, ze AF
zwieksza ryzyko udaru mézgu, czesciej mieli 100% lub 280% korelacji miedzy wynikami elektronicznej
dokumentacji medycznej i wynikami opartymi na aplikacji mobilnej w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy
nie wiedzieli, ze AF zwieksza ryzyko udaru mézgu (27 vs. 14% lub 84 vs. 77%, P = 0.001) (Rycina 5).
Gdyby sam kwestionariusz w aplikacji mobilnej byt uzywany do podejmowania decyzji klinicznych
dotyczacych rozpoczecia leczenia przeciwkrzepliwego, 26% pacjentéw bytoby leczonych

niewystarczajaco, a 6.1% nadmiernie leczonych (Rycina 6).

Whioski. Samodzielna ocena czynnikdw ryzyka AF w oparciu o mHealth jest mozliwa, jednak wykazuje
ograniczong doktadnosé¢ dla niektérych sktadowych skali ryzyka zakrzepowo-zatorowego CHA;DS,-
VASc. Bezposrednia ocena czynnikdw ryzyka przez pracownika stuzby zdrowia pozostaje niezbedna do

zapewnienia wysokiej jakosci podejmowania decyzji klinicznych.



Rycina 4. Czutos¢ i specyficznos¢ wynikdw opartych na aplikacji z wynikami opartymi na elektronicznej

dokumentacji medycznej.

App-based question

Do you have a pacemaker?

Were you ever diagnosed with cardiac arrhythmias?

Are you {(or were you before) diagnosed with or treated for atrial fibrillation or AF?

Are you (or were you before) treated for vascular disease in your legs or aorta? Or
did you ever suffer from a heart attack?

Are you (or were you before) treated for heart failure or pulmonary edema?

Did you ever suffer from thrombosis or a stroke, with or without serious
consequences (CVA or TIA)?

Are you (or were you before) treated for hypertension?

Are you (or were you before) treated for diabetes?

Do you take anticoagulants?

Rycina 5. Ocena choroby ryzyka zakrzepowo-zatorowego na podstawie skali CHA,DS;-VASc u
pacjentdw z AF na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej i wynikéw opartych na aplikacji

mobilne;j.

100% :
o 61942/ " i
60%
m |

20% :

0%

App-based CHA2DS2-VASc >1 (if male) and >2 (if ~ App based CHA2DS2-VASc 0 (if male) and 1 (if
female) (n=593) female) (n=175)

®EHR-based agreement  mEHR-based no agreement

Rycina 6. Poréwnanie miedzy pacjentami z i bez 100% i 280% zgodnosci miedzy wynikami opartymi na
elektronicznej dokumentacji medycznej i aplikacji mobilnej a wiedzg pacjentéw na temat AF jako

ryzyka udaru mazgu.

Did you know atrial fibrillation increases the risk of stroke?

P<0.001 P<0.001
100% 100%
80% 80%
60% 60%
0% 40%
20% 20%
% 0%
Yes (n=565) No (=297) Yes (n=365) No (0=297)
= Without 100% agreement between app and EHR = Without 80% agrecment between app and EHR
® 100% agreement between app and EHR = 80% agreement between app and EHR
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Ad. 4. Mobile app-based symptom-rhythm correlation assessment in patients with persistent
atrial fibrillation.

Wprowadzenie. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi AF, leczenie AF powinno
koncentrowaé sie na kompleksowej $ciezice ABC (AF Better Care), obejmujacej leczenie
przeciwzakrzepowe, lepsze leczenie objawéw i kompleksowe leczenie choréb wspétistniejacych. Aby
poprawi¢ kontrole objawow i jakos¢ zycia, waina jest identyfikacja objawéw zwigzanych z AF,
poniewaZ pomaga ona w podejmowaniu decyzji dotyczacych kontroli czestosci lub rytmu serca.
Szczegblnie u pacjentow z przetrwatym AF trudno jest okresli¢ zwigzek miedzy zgtaszanymi przez
pacjenta objawami a rytmem serca (korelacja rytmu objawdw]. Rozréinienie miedzy objawami
powodowanymi przez AF (specyficzne objawy AF) a objawami powodowanymi przez inne choroby
sercowo-naczyniowe lub inne choroby lub czynniki ryzyka (objawy niespecyficzne w AF) jest czesto
trudne i nie jest dostepna zadna wystandaryzowana strategia oceny korelacji rytmu serca o objawéw

u pacjentéw z AF.

Cel. Celem niniejszej publikacji byta ocena korelacji rytmu serca i objawow u pacjentéw z przetrwatym

AF z wykorzystaniem aplikacji mobilnej w ramach infrastruktury TeleChec-AF.

Rezultaty. Niniejsze badanie jest pierwszym, ktére ocenia korelacje rytmu serca i objawéw u
pacjentéow z przetrwatym AF przy uzyciu aplikacji mobilnej, co zapewnia nowe podejscie do
systematycznej oceny korelacji rytmu serca i objawdw w przetrwatym AF. Sposrod 88 pacjentéw
($rednia wieku 68 * 9 lat, 33% kobiet) z przetrwatym AF, planowanych do zabiegu kardiowersji
elektrycznej, 78% zgtosito jakiekolwiek objawy podczas monitorowania za pomoca aplikacji mobilnej
w ciggu czterech tygodni przed i trzech tygodni po zabiegu kardiowersji elektrycznej. Ogdlny wskaZnik
korelacji rytmu serca i objawéw wyniést 0.61 [0.44-0.79). Badang populacje podzielono na tercyle
indeksu korelacji rytmu serca i objawoéw: niski (<0,47), sredni (0.47-0.73) i wysoki (20,73). Pacjenci z
niskim (w poréwnaniu z wysokim) tercylem wskaznika korelacji rytmu serca i objawow czesciej mieli
niewydolno$é serca (24.1% vs 6.9%, P=0.005) i cukrzyce (24.1% vs 6.9%, P=0.027). U kazdego pacjenta
zapisy PPG z najwyzszym (w pordwnaniu z najnizszym) tercylem czestosci akcji serca wiazaly sie ze
zwiekszonym ryzykiem objawowych zapiséw przedstawiajacych AF (OR 1.26, 95% ClI 1.04-1.52) i
objawowych zapiséw nieprzedstawiajacych AF (OR 2.93, 95% Cl 2.16-3.97) (Rycina 7). Zmiennos¢

tetna nie byta zwigzana ze zglaszanymi objawami.

Whioski. U pacjentéw z przetrwalym AF korelacja rytmu serca i objawdw jest stosunkowa niski. Tetno
jest gtéwnym wyznacznikiem zgtaszanych objawéw. Konieczne sg dalsze badania, aby zweryfikowac,
czy integracja oceny korelacji rytmu serca i objawow opartej na aplikacji mobilnej moze poprawié¢

zarzadzanie leczeniem pacjentow z AF.



Rycina 7. Obcigzenie objawami w zaleznosci od rosnacych tercyli czestosci tetna w objawowych

zapisach PPG zardwno reprezentujacych wystepowanie AF (panel A), jak i brak wystepowania AF

{panel B).
OR (95% CI) of highest symptom burden in AF recordings
OR (95% CT)
Pulse rate T1 vs T2 == 108 (0 90-1.30)
Pulse rate TI vs T3 —@—i 126 (1 04-1 52)
0 1 2 3 4
OR (95% CI) of highest symptom burden in non-AF recordings
OR (95% CT)
Pulse rate T1 vs T2 t < 3 203 (149-2.77)
Pulse rate T1 vs T3 b O {293 (2.16-397)
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Ad.5. A systematic review of mobile health opportunities for atrial fibrillation detection and
management.

Wprowadzenie. Opracowano wiele urzadzen recznych i do noszenia, wszczepialnych rejestratorow
petlowych, platform mobilnych i systeméw wspomagajacych, aby wspiera¢ wykrywanie i
zintegrowane zarzadzanie pacjentami z AF. Do tej pory zaden systematyczny przeglad nie ocenit
kompleksowo wptywu réinorodnych narzedzi mHealth opracowanych dla pacjentéw z AF i
pracownikéw stuzby zdrowia.

Cel. Celem publikacji byt przeglad systematyczny dostepnej literatury na temat rozwigzan mHealth, w
tym urzadzen recznych i noszonych na ciele, wszczepialnych rejestratoréw, a takze platform mobilnych
i systemow wspomagajacych wykrywanie i zarzadzanie pacjentami z AF.

Rezultaty. Sposrod 208 wiaczonych badan 82, 46 i 49 obejmowato badania majace na celu walidacje
odpowiednio urzgdzen recznych, do noszenia i wszczepialnych rejestratorow odpowiednio do
wykrywania i/lub zarzadzania AF, podczas gdy 34 badania ocenialy platformy mobilne/systemy
wsparcia. Dokladnos¢ diagnostyczna rozwigzan mHealth réinita sie w zaleznosci od typu i

zastosowanej technologii (elektrokardiografia vs PPG) (Rycina 8), a takze ustawienia aplikacji (ocena

przerywana vs ciagta) oraz badanej populacji.

Implantable

Whioski. Podczas gdy stosowanie rozwigzan
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aatts dovicde m;:op gmmmem|m mHeath w wykrywaniu i leczeniu AF staje sie
eariobe sensor § ) coraz bardziej popularne, jego implikacje
sensitivity 80.9% i o
Speckichy 90.9% : W kliniczne wymagajg dalszych badari i nalezy
i ¥ immm;cs"ww%
oot A" specificty 95.6088%  pokonac kilka barier na drodze do powszechnej
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‘ . . . .
omia\ i :m . godzinny monitoring metoda Holtera jako ztoty
specificity specificity I"w! standard. Skréty: ECG, elektrokardiografia; MCG,
91.4-100% 99.0% 78.0-85.0%

mechanokardiografia; PPG, fotopletyzmografia

18



4.3. Wnioski
Projekt TeleCheck-AF

¢ TeleCheck-AF to mobilna infrastruktura medyczna stworzona w celu kompleksowego
zarzadzania leczeniem pacjentow z AF.

e Pomimo réznych systeméw opieki zdrowotnej i doswiadczen z rozwigzaniami mHealth
infrastruktura TeleCheck-AF moze by¢ wdrozone w niezwykle krétkim czasie i szeroko
akceptowalna przez pracownikéw stuiby zdrowia jak i pacjentéw.

¢ Podejscie TeleCheck-AF stanowi alternatywe i/lub uzupetnienie tradycyjnych bezposrednich
konsultacji z mozliwoscig ograniczenia wizyt w szpitalu, zmniejszajac w ten sposéb
obciazenie opieki zdrowotne;j.

¢ Starszy wiek nie jest kryterium wykluczenia z korzystania z rozwigzan mHealth. Na podstawie
badania TeleCheck-AF, starsi pacjenci sq wysoce zmotywowanie i przestrzegajq zalecen
zwigzanych z regularnym stosowaniem aplikacji mobilnej do kontrolowania rytmu/akcji
serca i towarzyszacych symptomow.

¢ Ocena czynnikdw ryzyka AF w oparciu o aplikacje mobilng w ramach infrastruktury AF jest
motzliwa. Bezposredni kontakt z lekarzem pozostaje niezbedny do utrzymania wysokiej
jakosci podejmowania decyzji klinicznych, zwtaszcza w celu ustalenia leczenia
przeciwkrzepliwego.

¢ Aplikacja mobilna w ramach infrastruktury AF moze by¢ pomocna w ocenie korelacji miedzy
rytmem serca i objawami co jest waine celem rozréznienia objawéw spowodowanych AF a
innymi jednostkami chorobowymi. Pacjenci z przewlekta niewydolnoscig serca i cukrzycy
maja nizszq korelacje miedzy rytmem serca a objawami.

* Przedstawione badania i ich wyniki byly podstawa do zaprojektowania nowego kodu
refundacyjnego dla podejscia TeleCheck-AF.

* Cyfrowa transformacja modeli opieki zdrowotnej za pomocga podejécia TeleCheck-AF moze
poprawi¢ dostep do zdalnego zarzadzania leczeniem pacjentdw z AF.

¢ Doswiadczenie z wdrazania TeleCheck-AF moze stanowi¢ plan przysztego rozwoju cyfrowych

modeli refundacji opieki AF w innych krajach europejskich.



4.4. Mozliwo$¢ wykorzystania wynikéw badan

Projekt TeleCheck-AF

W opracowaniu infrastruktury TeleCheck-AF i modelu refundacji dla tego konkretnego scenariusza
klinicznego uczestniczyt multidyscyplinarny zespét sktadajacy sie z kardiologéw, elektrofizjologow,
pielegniarek i pacjentéw, a takie agencji regulacyjnych, ubezpieczeri zdrowotnych, oddziatéw
finansowych szpitali i firm mHealth. Aplikacje FibriCheck wybrano do podejscia TeleCheck-AF po
walidacji przed utworzeniem $ciezki zarzadzania AF (krok 1; publikacje Ad.5 i Ad.6). W celu
zdefiniowania podejécia TeleCheck-AF opracowano dokumenty dotyczace standardowych procedur
operacyjnych i edukacje pacjenta. Ponadto opracowano edukacyjny dotyczacy interpretacji sygnatow
PPG dla pracownikéw stuzby zdrowia, aby utatwi¢ korzystanie z technologii PPG (krok 2). Zebrano
obszerne informacje zwrotne od $wiadczeniodawcdw korzystajacych z podejscia TeleCheck-AF oraz
doswiadczenia pacjentéw i wykorzystano je do ciagtego doskonalenia infrastruktury (krok 3;
publikacje Ad.1). Wraz z rozwojem projektu udowodniono wykonalnosé i skalowalnos¢ infrastruktury
TeleCheck-AF. Zebrano charakterystyke osrodka i pacjenta, dane dotyczace motywacji pacjenta i
przestrzegania takiego podejécia (publikacje Ad.2) oraz wykazano mozliwos¢ integracji danych
uzyskanych za pomoca aplikacji mobilnej w procesach podejmowania decyzji klinicznych (krok 4;
publikacje Ad.3 i Ad.4). Wraz z dziatem finansowym Maastricht University Medical Centre+, duzego
holenderskiego ubezpieczyciela zdrowotnego oraz Holenderskiego Urzedu ds. Opieki Zdrowotnej
zebrano dane dotyczace bezpieczeristwa i skutecznosci infrastruktury TeleCheck-AF (krok 5), ktére
staty sie podstawa do dyskusji na temat refundacji (krok 6) i stworzeniem specjalnego kodu
refundacyjnego infrastrukture TeleCheck-AF. Doswiadczenia z projektu TeleCheck-AF moga postuzyé
jako $ciezka dla przysztych migdzynarodowych dyskusji na temat nowatorskich modeli refundacji

rozwigzan mHealth
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5. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnoscig naukowq realizowana w wigcej niz jednej
uczelni
5.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej
Szczegbtowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego zostata przedstawiona w zataczniku 4.

Podsumowanie danych bibliometrycznych — tacznie:
taczny Impact Factor: 353,052 (wg listy Journal Citation Reports wg roku opublikowania)
Punktacja MEiN: 7,405
Index Hirsha z dn. 18.05.23
12 (wg bazy Web of Science); 12 (wg bazy Scopus)
Liczba cytowari (bez autocytowar) z dn. 18.05.23
420 (wg bazy Web of Science); 426 (wg bazy Scopus)
Przed uzyskaniem stopnia doktora:
Impact Factor: 111,108 Punktacja MEiN: 3495
Po uzyskaniu stopnia doktora:

Impact Factor: 241,944 Punktacja MEiN: 3910
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5.2. Opis aktywnoéci naukowej poza osiggnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

ustawy

Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem ,Urzadzenia zdrowia mobilnego do

wykrywania zaburzeri oddychania podczas snu u pacjentéw z AF”

U pacjentéw z AF nieleczone zaburzenia oddychania podczas snu (ang. sleep-disordered breathing,
SDB) wiaia sie z nizszym odsetkiem skutecznosci strategii kontroli rytmu serca i dlatego zaleca sie
ustrukturyzowane testy pod katem SDB. Jednakze ograniczony dostep do polisomnografii, metody
referencyjnej wykrywania SDB, utrudnia powszechna diagnostyke SDB w populacji pacjentéw z AF.

Celem niniejszego cyklu byto zbadanie uzytecznosci, wykonalnosci i zadowolenia pacjentdw z udziatu
w skriningu SDB za pomoca urzadzenia WatchPAT-ONE i opisanie zdalnej $ciezki skriningu i leczenia
SDB za posrednictwem wirtualnego laboratorium snu w populacji pacjentéw z AF poddawanych
zabiegom ablacji. Ta nowatorska wirtualna $ciezka zarzgdzania AF umozliwita zdalne wykrycie SDB u
ponad pofowy pacjentéw z AF z krétkim czasem do postawienia diagnozy i wysokim zadowoleniem

pacjentéw.

Poniiej przedstawitam najwainiejsze publikacje dotyczace podejmowanych przeze mnie zagadnieri

badawczych w tej dziedzinie.

1. Verhaert DVM, Betz K, Gawatko M (réwnorzedny pierwszy autor), Hermans ANL, Pluymaekers
NAHA, van der Velden RML, Philippens S, Vorstermans B, Simons S, den Uijl D, Chaldoupi M,
Luermans J, Lankveld T, Crijns HIGM, Kadhim K, Sanders P, Pepin JL, Schotten U, Vernooy K,
Hendriks JM, Linz D. VIRTUAL Sleep Apnea management pathway For the workup of Atrial
fibrillation patients in a digital Remote Infrastructure: VIRTUAL-SAFARI. Europace. 2022;24:565-
575. (IF=5.486; MNISW=140)

2. Betz K, Verhaert DVM, Gawatko M (réwnorzedny pierwszy autor), Hermans ANL, Habibi Z,
Pluymaekers NAHA, van der Velden RMJ, Homberg M, Philippens S, Hereijgers MIM, Vorstermans
B, Simons SO, den Uijl DW, Chaldoupi SM, Luermans JGLM, Westra SW, Lankveld T, van Steenwijk
RP, Hol B, Schotten U, Vernooy K, Hendriks IM, Linz D. Atrial fibrillation-specific refinement of the

STOP-Bang sleep apnoea screening questionnaire: insights from the Virtual-SAFARI study. Clin Res

Cardiol. 2023;112(6):834-845. (1F=6.138; MNISW=100)



Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem: ,Modyfikowalne czynniki ryzyka i ich efekt

na ryzyko i progresje migotania przedsionkéw”.

Ze wzgledu na ogromny potencjat, jaki widze w badaniach translacyjnych, taczacych wiedze i
doswiadczenie naukowcdw z dziedzin podstawowych oraz klinicznych, od poczatku swojego rozwoju
naukowego zalezato mi na pracy w interdyscyplinarnym i miedzynarodowym zespole badawczym.
Realizujac prace doktorska, nawigzatam trwajaca do chwili obecnej wspétprace z Department of
Cardiology, Maastricht University Medical Centre and Cardiovascular Research Institute Maastricht
(Niderlandy), Institute of Pharmacology, University of Duisburg-Essen (Niemcy), Department of
Biomedical Sciences, Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen (Dania), gdzie
prowadze badania podstawowe dotyczace 1) wptywu mikroflory jelitowej na AF oraz 2) parakrynnego
wplywu okotoosierdziowej tkanki ttuszczowej na rozwdj AF. W ramach tych tematéw wspétpracuje
réwniez m.in. z naukowcami z uniwersytetéow w Adelaide (Australia), Montréal (Kanada). Moim
najistotniejszym celem naukowym jest udowodnienie zwigzku miedzy mikroflorg jelitowa i
okotosierdziowg tkanka ttuszczowg a AF, co mogloby doprowadzi¢ to powstania nowych celéw

terapeutycznych w leczeniu AF.

Ponizej przedstawitam najwainiejsze publikacje dotyczace podejmowanych przeze mnie zagadnieni

badawczych w tej dziedzinie.

1. Gawatko M, Saljic A, Linz D, Heijman J, Nattel S, Jespersen T, Li NA, Abu-Taha |, Fender A, Dobrev
D. Adiposity-associated atrial fibrillation. Potential pathophysiological pathways and mechanistic
insights. Cardiovascular Research. 2021(IF=14.239 (z 2021r.); MNISW=140)

2. Linz D", Gawatko M ™, Sanders P, Penders J, Li Na, Nattel S, Dobrev D. Gut microbiota-associated
atrial arrhythmogenesis: emerging evidence and potential clinical implications. European Heart
Journal. 2021 (IF=35.855(z 2021r.); MNISW=200)

3. Gawatko M, Agbaedeng TA, Saljic A, Miiller DN, Wilck N, Schnabel R, Penders J, Rienstra M, van
Gelder |, Jespersen T, Schotten U, Crijns HIGM, Kalman JM, Sanders P, Nattel S, Dobrev D, Linz D.
Gut microbiota, dysbiosis and atrial fibrillation. Arrhythmogenic mechanisms and potential clinical
implications. Cardiovascular Research. 2021 (IF=14.239 (z 2021r.); MNISW=140)

4. Gawatko M, Linz D. Atrial Fibrillation Detection and Management in Hypertension. Hypertension.
2023 Mar;80(3):523-533. (IF=9.897(z 2021r.); MNISW=140)

5. Gawatko M, Sanders P. Drug abuse and risk of atrial fibrillation: a neglected association. Eur Heart

J. 2022;43(47):4943-4945. (1F=35.855(z 2021r.); MNISW=200)
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Cykl powiazanych tematycznie publikacji pod tytutem: ,Ryzyko zatorowo-zakrzepowe i zwigzane z

tym leczenie u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw”.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2020 roku, rozpoznawanie i
leczenie czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego i choréb wspdtistniejgcych to jeden z trzech
gtdwnych filaréw terapii AF. Kontrola czynnikow ryzyka i chorob wspétistniejagcych ma istotny wplyw
na prawdopodobienstwo rozwoju AF, a u pacjentow z jui rozpoznanym AF - na stopieni nasilenia
objawéw, ryzyko zakrzepowo-zatorowe i rokowanie odlegte (3). Obecno$¢ chordéb towarzyszacych
modyfikuje terapie AF, w tym wybér strategii leczenia przeciwzakrzepowego czy antyarytmicznego (3).
Uzasadnia to analize danych rejestrowych pod katem najczesciej wystepujacych choréb
towarzyszacych i sposobu ich leczenia u chorych z AF. Duie znaczenie praktyczne ma réwniei
weryfikacja przestrzegania wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w warunkach
polskich. Dodatkowo, istotne poznawczo jest ustalenie, ktére z chordb wspéfistniejacych, bedacych
czynnikami ryzyka udaru niedokrwiennego u pacjentéw z AF, sg zwigzane z powstaniem skrzepliny w
uszku lewego przedsionka na drodze uposledzenia jego funkcji mechanicznej. Wigkszo$¢ dostepnych
danych dotyczacych AF pochodzi z randomizowanych badan klinicznych, obejmujacych stosunkowo
waskie grupy pacjentéw, spetniajagcych kryteria wiaczenia do badania. Czestos¢ wystepowania
istotnych choréb towarzyszacych w tych kohortach jest mniejsza w poréwnaniu do populacji ogolnej
chorych z AF (39). Ma to tym wieksze znaczenie, ze AF dotyczy przede wszystkim oséb w wieku
podesztym, z licznymi schorzeniami towarzyszacymi. Gtéwng zaleta rejestrow jest ich obserwacyjny
charakter pozwalajacy na uwzglednienie w badaniu niewyselekcjonowanej grupy pacjentéw z

codziennej praktyki klinicznej.

Celem niniejszego cyklu powigzanych tematycznie publikacji byta ocena czestosci wystepowania
wybranych choréb wspétistniejacych u pacjentdw z AF, charakterystyka kliniczna tych chorych i ocena
stosowanej farmakoterapii, a takze analiza zalezno$ci miedzy ryzykiem wystapienia skrzepliny w uszku
lewego przedsionku, jego czynno$cia mechaniczng a chorobami wspétistniejacymi u pacjentéw z AF.
W cyklu wykorzystane zostaty dane z duzych rejestrow wieloosrodkowych (LATTEE, POL-AF, EORP-AF)
i mniejszych rejestrow dwu-/tréj-osrodkowych, co pozwolito na wiarygodna ocene rzeczywistego
obrazu klinicznego wspétczesnych polskich pacjentéw z AF. We wszystkich tych rejestrach
zajmowatam sie rekrutacjg pacjentéw, analiza dostepnej dokumentacji medycznej i uzupetnianiem

baz danych
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- rejestr LATTEE

6. Kaufmann D, Wabich E, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Uziebto-Zyczkowska B,
Krzesinski P, Starzyk K, Wozakowska-Kapton B, Wéjcik M, Btaszczyk R, Hiczkiewicz J, Budzianowski
J, Mizia-Stec K, Wybraniec MT, Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A, Dtuzniewski M, Haberka
M, Kucio M, Michalski B, Kupczyiiska K, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-
Truty R, Kozifnski M, Burchardt P, Danitowicz-Szymanowicz L. Echocardiographic predictors of
thrombus in left atrial appendage-The role of novel transthoracic parameters. Front Cardiovasc
Med. 2022;9:1059111. (IF=5.848; MNISW=40)

7. Uzigbto-Zyczkowska B, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Starzyk K, Wozakowska-Kapton
B, Danitowicz-Szymanowicz L, Kaufmann D, Wéjcik M, Btaszczyk R, Hiczkiewicz J, tojewska K, Mizia-
Stec K, Wybraniec M, Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A, Gos A, Haberka M, Kucio M,
Michalski B, Kupczynska K, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R, Kozifiski
M, Burchardt P, Krzesinski P. Risk factors for left atrial thrombus in younger patients (aged < 65
years) with atrial fibrillation or atrial flutter: Data from the multicenter left atrial thrombus on
transesophageal echocardiography (LATTEE) registry. Front Cardiovasc Med. 2022;9:973043.
(IF=5.848; MNISW=40)

8. Uzigbto-Zyczkowska B, Kapton-Cieslicka A, Kiliszek M, Gawatko M, Budnik M, Starzyk K,
Wozakowska-Kapton B, Danitowicz-Szymanowicz L, Kaufmann D, Wéjcik M, Btaszczyk R,
Hiczkiewicz J, tojewska K, Mizia-Stec K, Wybraniec MT, Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A,
Gos A, Haberka M, Kucio M, Michalski B, Kupczyriska K, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K,
Wachnicka-Truty R, Kozinski M, Burchardt P, Krzesinski P. Increased Body Mass Index and Risk of
Left Atrial Thrombus in Nonvalvular Atrial Fibrillation Patients-Data from the Left Atrial Thrombus
on Transesophageal Echocardiography (LATTEE) Registry. Nutrients. 2022;14(17):3652. (IF=6.706;
MNISW=140)

9. Kapton-Cieslicka A, Gawatko M (autorka korespondencyjna), Budnik M, Uziebto-Zyczkowska B,
Krzesinski P, Starzyk K, Gorczyca-Gtowacka |, Danitowicz-Szymanowicz L, Kaufmann D, Wojcik M,
Bfaszczyk R, Hiczkiewicz J, tojewska K, Mizia-Stec K, Wybraniec MT, Kosmalska K, Fijatkowski M,
Szymaniska A, Dtuzniewski M, Haberka M, Kucio M, Michalski B, Kupczyriska K, Tomaszuk-Kazberuk
A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R, Kozifiski M, Burchardt P, Scisto P, Pigtkowski R,
Kochanowski J, Opolski G, Grabowski M. Left Atrial Thrombus in Atrial Fibrillation/Flutter Patients
in Relation to Anticoagulation Strategy: LATTEE Registry. J Clin Med. 2022;11(10):2705. (IF=4.964;
MNISW=140)
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- rejestr POL-AF

10.Szyszkowska A, Kuima t, Wozakowska-Kapton B, Gorczyca-Gtowacka |, Jelonek O, Uzigbto-
Zyczkowska B, Krzesinski P, Wojcik M, Bfaszczyk R, Gawatko M, Kapton-Cieslicka A, Tokarek T,
Rajtar-Salwa R, Bil J, Wojewddzki M, Szpotowicz A, Krzciuk M, Bednarski J, Bakuta E, Wetnicki M,
Mamcarz A, Tomaszuk-Kazberuk A. Do Patients with Atrial Fibrillation and a History of Ischemic
Stroke Overuse Reduced Doses of NOACs?-Results of the Polish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry.
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(19):11939. (IF=4.614; MNiISW=140)

11.Wybraniec MT, Mizia-Szubryt M, Cichori M, Wrona-Kolasa K, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M,
Budnik M, Uziebto-Zyczkowska B, Krzesiriski P, Starzyk K, Gorczyca-Gtowacka |, Danitowicz-
Szymanowicz L, Kaufmann D, Wdéjcik M, Btaszczyk R, Hiczkiewicz J, tojewska K, Kosmalska K,
Fijatkowski M, Szymariska A, Wiktorska A, Haberka M, Kucio M, Michalski B, Kupczynska K,
Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R, Koziriski M, Burchardt P, Mizia-Stec
K. Heart failure and the risk of left atrial thrombus formation in patients with atrial fibrillation or
atrial flutter. ESC Heart Fail. 2022;9(6):4064-76. (IF=3.612 MNISW=40)

12.Wetnicki M, Gorczyca-Glowacka 1, Lubas A, Wdjcik W, Jelonek O, Maciorowska M, Uziebto-
Zyczkowska B, Wajcik M, Btaszczyk R, Rajtar-Salwa R, Tokarek T, Bil J, Wojewédzki M, Szpotowicz
A, Krzciuk M, Gawatko M, Kapton-Cieslicka A, Tomaszuk-Kazberuk A, Szyszkowska A, Bednarski J,
Bakufa-Ostalska E, Wozakowska-Kapton B, Mamcarz A. Association of Hyperuricemia with impaired
Left Ventricular Systolic Function in Patients with Atrial Fibrillation and Preserved Kidney Function:
Analysis of the POL-AF Registry Cohort. Int J Environ Res Public Health.
2022;19(12):7288. (IF=4.614; MNISW=140)

13.Szpotowicz A, Gorczyca |, Jelonek O, Uzigbto-Zyczkowska B, Maciorowska M, Wéjcik M, Btaszczyk
R, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Tokarek T, Rajtar-Salwa R, Bil J, Wojewddzki M,
Bednarski J, Bakuta-Ostalska E, Tomaszuk-Kazberuk A, Szyszkowska A, Wetnicki M, Mamcarz A,
Krzciuk M, Wozakowska-Kapton B. Why Did All Patients with Atrial Fibrillation and High Risk of
Stroke Not Receive Oral Anticoagulants? Results of the Polish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry. J
Clin Med. 2021;10(19):4611. (IF=4.964; MNISW=140)

14.Wetnicki M, Gorczyca |, Wéjcik W, Jelonek O, Maciorowska M, Uziebto-Zyczkowska B, Wojcik M,
Btaszczyk R, Rajtar-Salwa R, Tokarek T, Bil J, Wojewodzki M, Szpotowicz A, Krzciuk M, Gawatko M,
Kapton-Ciedlicka A, Tomaszuk-Kazberuk A, Szyszkowska A, Bednarski J, Bakufa-Ostalska E,
Wozakowska-Kapton B, Mamcarz A. Hyperuricemia as a Marker of Reduced Left Ventricular
Ejection Fraction in Patients with Atrial Fibrillation: Results of the POL-AF Registry Study. J Clin Med.
2021;10(9):1829. (IF=4.964; MNISW=140)
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- rejestr CRAFT

15.Lodzinski P, Gawatko M (autorka korespondencyjna), Kraj L, Sliwczyriski A, Maciejewski C,
Krzowski B, Tyminiska A, Ozieraniski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G, Balsam P. District versus
academic hospitals: clinical outcomes of patients with atrial fibrillation. Pol Arch Intern Med.
2021;131(10):16053. (IF=5.218; MNISW=140)

16.Balsam P, Lodziriski P, Gawatko M (autorka korespondencyjna), Kraj L, Sliwczyriski A, Maciejewski
C, Krzowski B, Tyminiska A, Ozieranski K, Grabowski M, Bednarski J, Opolski G. Antithrombotic
Management and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial Fibrillation. Insights from CRAFT

Trial. J Clin Med. 2021;10(8):1780. (IF=4.964; MNISW=140)

- rejestr EORP-AF
17.Budnik M, Gawatko M, Lodziriski P, Tymiriska A, Ozierariski K, Grabowski M, Peller M, Wancerz A,
Kiliszek M, Opolski G, Lenarczyk R, Kalarus Z, Lip GYH, Balsam P. Heart failure in patients with atrial
fibrillation: Insights from Polish part of the EORP-AF general long-term registry. ESC Heart Fail.
2023;25(3):835-44.(IF=3.612 MNISW=40)

- retrospektywny rejestr tréjosrodkowy
18.Ciba-Stemplewska A, Gorczyca-Gtowacka |, Kapton-Cieslicka A, Uziebto-Zyczkowska B, Budnik M,
Gawatko M, Krzesinski P, Jurek A, Scisto P, Filipiak KJ, Opolski G, Wozakowska-Kapton B. Differences
in the predictors of left atrial appendage thrombus between men and women treated with

dabigatran or rivaroxaban. Pol Arch Intern Med. 2022;132(9):16301. (IF=5.218; MNISW=140)
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
6.1. Dydaktyka
e prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
W trakcie Szkoty Doktorskiej (2019-2021) i od poczatku zatrudnienia w | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (od 2021) jako asystent badawczo dydaktyczny prowadze
zajecia dydaktyczne z zakresu kardiologii dla studentéw kierunku lekarskiego (zaréwno w jezyku

polskim jak i angielskim).

¢ asystentka podczas obozéw naukowych
Opiekowatam sie studentami w roli asystentki podczas obou naukowego Studenckiego Kofa
Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM (lipiec 2018, 2019). Ob6z naukowy organizowany
jest cyklicznie w ramach wakacyjnych praktyk studenckich w Szpitalu Powiatowym w Brodnicy.

Opiekunem obozu jest dr hab. n. med. Pawet Balsam.

e promotor pomocniczy
Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Stacey Hubers pt. , Atriumfalen: De
link tussen atriumfibrilleren en hartfalen” (Promotor: Prof. Kevin Vernooy, Maastricht University
Medical Centre+) oraz lek. Michata Gawlika pt. ,The atrial fibrillation burden during the blanking
period and its predictive value for late recurrence after catheter ablation” (Promotor: Dr hab. N.med.

Michat Marchel, Warszawski Uniwersytet Medyczny).
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6.2. Udziat w konferencjach
e wybrane doniesienia na kongresach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
- przed doktoratem

28-30. European Heart Rhythm Association Congress 2020, on-online

03.2020 e “The relevance of computed tomography and magnetic resonance imaging prior to
pulmonary vein isolation on fluoroscopy exposure and procedure time” — prezentacja
plakatowa
M Gawalko, B. Krzowski, M. Peller, P. Balsam, P. Lodzinski, M. Grabowski, G. Opolski,

J. Kosiuk.

¢ ,Older age, heart failure and renal dysfunction are associated with decreased left
atrial appendage emptying velocity in atrial fibrillation.” — prezentacja plakatowa
M Gawalko, M. Budnik, B. Uzieblo-Zyczkowska, P. Krzesinski, P. Scislo, J.
Kochanowski, A. Jurek, M. Kiliszek, G. Gielerak, KJ. Filipiak, G. Opolski, A. Kaplon-

Cieslicka.

07-09. Acute Cardiovascular Care 2020. Ateny, Grecja
03.2020 . ,Risk of left atrial appendage thrombus in elderly patients with atrial fibrillation” —

prezentacja plakatowa moderowana
M Gawalko, A. Kaplon-Cieslicka, M. Budnik, B. Uzieblo-Zyczkowska, |. Gorczyca, P.
Krzesinski, P. Scislo, J. Kochanowski, A. Michalska, K. Starzyk, A. lurek, G. Gielerak, B.

Wozakowska-Kaplon, K. Filipiak, G. Opolski.

17-19. European Heart Rhythm Association Congress 2019, Lizbona, Portugalia

03.2019  + Atrial fibrillation type and renal dysfunction as important predictors of left atrial
thrombus in atrial fibrillation - proposal of a new score” — prezentacja plakatowa
M Gawalko, A KaplonCieslicka, M Budnik, M Peller, | Gorczyca, A Michaiska, A Bodys,
R Ulinski, M Zochowski, A Babiarz, P Scislo, ] Kochanowski, KJ Filipiak, G Opolski

- po doktoracie

16-18. European Heart Rhythm Association Congress 2023. Barcelona, Hiszpania
04.2023 o “Left atrial strain is associated with atrial fibrillation recurrence after catheter

ablation: Data from the ISOLATION registry.” — prezentacja ustna
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M Gawalko, B Adriaans, Z Habibi, ) Weerts, P Posea, S Hubers, D Verhaert, SM
Chaldoupi, R Ter Bekke, D Den Uijl, J} Luermans, V Van Empel, U Schotten, K

Vernooy, D Linz.

“Changes in healthcare utilisation and declarable care products during the
implementation of a remote atrial fibrillation management pathway: The
TeleCheck-AF project.” — prezentacja ustna z nagrodami

K Betz, M Gawalko, A Hermans, RMJ Van Der Velden, DVM Verhaert, MJM
Hereijgers, Z Habibi, NAHA Pluymaekers, K Vernooy, M Manninger-Wuenscher, J
Hendriks, D Linz.

.The European TeleCheck-AF project on remote app-based management of atrial
fibrillation: ablation outpatient clinic experience.”— prezentacja ustna z nagrodami
ANL Hermans, M Gawalko, DVM Verhaert, D Duncker, M Manninger, D Scherr, A
Sultan, D Steven, P Lodzinski, D Gupta, K Vernooy, A Sohaib, NAHA Pluymaekers,
JM Hendriks, D Linz.

»Accuracy of continuous photoplethysmography-based heart rate assessment
during atrial fibrillation.” — prezentacja ustna

ANL Hermans, JL Isaksen, M Gawalko, NAHA Pluymaekers, RMJ Van Der Velden, H
Snippe, S Evens, G De Witte, JGLM Luermans, M Manninger, J Lumens, JK Kanters,
D Linz.

,Social media dissemination of a novel digital health approach: a social network
analysis of the TeleCheckAF project.” — prezentacja plakatowa moderowana

K Betz, IMG Van Haren, A Hermans, RMJ Van Der Velden, M Gawalko, DVM
Verhaert, Z Habibi, NAHA Pluymaekers, K Vernooy, D Duncker, M Manninger-

Wuenscher, J Hendriks, } Lemmink, D Linz.

LAtrial fibrillation-specific refinement of the STOP-Bang sleep apnoea screening
questionnaire: Insights from the Virtual-SAFARI study.” — ePoster

DVM Verhaert, K Betz, M Gawalko, ANL Hermans, Z Habibi, NAHA Pluymaekers, R
Van Der Velden, MJM Hereijgers, SO Simons, SW Westra, TAR Lankveld, U
Schotten, K Vernooy, JM Hendriks, D Linz.
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e ,Disagreement of ESC guidelines from 2016 and 2021 and HFA-PEFF and H2 FPEF
scores in diagnosis of heart failure with preserved ejection fraction in atrial
fibrillation patients.” — ePoster
M Gawalko, B Adriaans, Z Habibi, ] Weerts, P Posea, S Hubers, D Verhaert, SM
Chaldoupi, R Ter Bekke, D Den Uijl, J Luermans, V Van Empel, U Schotten, K

Vernooy, D Linz.

¢ Implementation of a screening and management pathway for chronic obstructive
pulmonary disease in patients with atrial fibrillation.” — ePoster
R Van Der Velden, M Hereijgers, F Franssen, D Verhaert, Z Habibi, M Gawalko, A
Hermans, K Betz, U Schotten, K Vernooy, J Hendriks, H Heidbuchel , L Desteghe, S

Simons, D Linz.

e Extended use of preprocedural data to detect expiratory airflow limitation in
patients with atrial fibrillation scheduled for ablation.” — ePoster
M Hereijgers, R Van Der Velden, D Verhaert, Z Habibi, K Betz, M Gawalko, A

Hermans, H Gietema, C Mihl, U Schotten, K Vernooy, S Simons, D Linz.

25-28. European Society of Cardiology Congress 2022. Barcelona, Hiszpania.
08.2022 e “Heart failure and the risk of left atrial thrombus formation in patients with atrial

fibrillation and atrial flutter: insights from the LATTEE registry.” — prezentacja
ustna

M. Wybraniec, M. Mizia-Szubryt, M. Gawalko, B. Uzieblo-Zyczkowska, I. Gorczyca-
Glowacka, D. Kaufmann, M. Wojcik, J. Hiczkiewicz, M. Fijalkowski, A. Szymanska,

M. Haberka, B. Michalski, A. Tomaszuk-Kazberuk, M. Kozinski, K. Mizia-Stec.

e ,We all know A and B, but what about C? Exploring the management of modifiable
risk factors in patients with atrial fibrillation.” — prezentacja ustna
D. Verhaert, C. Knackstedt, T. Lankveld, D. Den Uijl, Z. Habibi, S. Westra, A.
Hermans, K. Betz, R. Van Der Velden, M. Gawalko, U. Schotten, D. Linz, K.

Vernooy.
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28-30.
03.2022

European Heart Rhythm Association Congress 2022. Kopenhaga, Dania

e ,Left atrial thrombus in atrial fibrillation/flutter patients in relation to

anticoagulation strategy: LATTEE registry.” — prezentacja ustna
M Gawalko , A Kaplon-Cieslicka , M Budnik, P Scislo, R Piatkowski , J Kochanowski,
G Opolski, M Grabowski.

,Patient motivation and adherence to an on-demand app-based heart rate and
rhythm monitoring infrastructure for atrial fibrillation management through
teleconsultation. TeleCheck-AF project results.” — prezentacja ustna

M Gawalko , ANL Hermans , RMJ Van Der Velden,, K Betz, DVM Verhaert , NAHA
Pluymaekers , K Vernooy , A Sultan, L Pison, M Manninger,, D Duncker, S Evans,

A Sohaib, D Linz, JM Hendriks.

»The impact of a structured polygraphy screening incorporated in a novel remote
mobile health pathway on sleep apnoea prevalence in patients with atrial
fibrillation.” — prezentacja ustna z nagrodami

D Verhaert, K Betz, M Gawalko, ANL Hermans, RMJ Van Der Velden, SW Westra, U
Schotten, JM Hendriks, K Vernooy,, D Linz.

,Performance of STOP-BANG questionnaire as sleep apnoea screening tool and
development of a novel pre-selection model in patients with atrial fibrillation -
insights from the Virtual-SAFARI study.” — ePoster

K Betz, D Verhaert, M Gawalko, ANL Hermans, RMJ Van Der Velden, U Schotten, K

Vernooy, J Hendriks, D Linz.

LImpact of the RACE 7 ACWAS trial on patient behaviour, referral and treatment
strategies at the emergency department: patient perspectives.” — ePoster

RMJ Van Der Velden, NAHA Pluymaekers, EAMP Dudink, TAFM Timmermans, ANL
Hermans, M Gawalko, DVM Verhaert, K Betz, JGLM Luermans, HIGM Crijns, D Linz.

¢ ,Mobile app-based symptom-rhythm correlation assessment in patients with

persistent atrial fibrillation.” — ePoster
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27-30.
08.2021

ANL Hermans, M Gawalko, NAHA Pluymaekers, DVM Verhaert, RMJ Van Der
Velden, K Betz, S Evens, JGLM Luermans, DW Den Uijl, M Baumert, K Vernooy, M
Rienstra, IC Van Gelder, JM Hendriks, D Linz.

European Society of Cardiology Congress. 2021. on-line congress

¢ ,Natural language processing tool for automatic diseases and drugs recognition
from electronic health records in polish- pilot study.” — ePoster
C.Maciejewski, M.Krajsman, K.Ozieranski, M.Basza, M.G. Gawalko, P. Lodzinski,

G.Opolski, M.Grabowski, A.Cacko, P.Balsam.

¢ “The photoplethysmography dictionary: practical guidance on signal interpretation
and clinical scenarios from TeleCheck-AF.” ~ ePoster
R.M.. Van Der Velden, D.V.M. Verhaert, A.N.L. Hermans, M Gawalko, D. Duncker,
M. Manninger, M. Hemels, R. Pisters, P. Lodzinski, D. Steven, A. Sultan, H.J.G.M.
Crijns, N.A.H.A. Pluymaekers, J.M. Hendriks, D. Linz.

¢ ,Evaluation of the feasibility and accuracy of remote mobile app-based self-
reported atrial fibrillation risk factor assessment in patients with atrial fibrillation:
TeleCheck-AF results.” — ePoster
A.N.L. Hermans, M. Gawalko, R.M.J. Van Der Velden, D.V.M. Verhaert, K. Betz,
M.E.W. Hemels, D. Steven, D. Duncker, D. Gupta, M. Manninger, P. Lodzinski,
H.J.G.M. Crijns, N.A.H.A. Pluymaekers, J.M. Hendriks, D. Linz.
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e Wybrane doniesienia na kongresach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

26-28.
09.2019

23-24.
11.2018

17-19.
05.2018

25-27.
05.2017

- przed doktoratem

XXl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Naukowego. Katowice

o “Risk of left atrial appendage thrombus in elderly patients with atrial fibrillation” —
prezentacja ustna
M Gawalko, A Kaplon-Cieslicka, M Budnik, M Peller, A Bodys, R Ulinski, M
Zochowski, A Babiarz, ) Kochanowski, K) Filipiak, G Opolski

Scientific Conference of the Prevention and Epidemiology Section of the Polish

Cardiac Society, ,Preventive Cardiology 2018". Krakéw

e “Atrial fibrillation type and renal dysfunction as important predictors of left atrial

thrombus in atrial fibrillation - proposal of a new score” — prezentacja ustna
M Gawalko, A Kaplon-Cieslicka, M Budnik, M Peller, A Bodys, R Ulinski, M
Zochowski, A Babiarz, ) Kochanowski, Ki Filipiak, G Opolski

XXIX Conference of the Heart Rhythm Section of the Polish Cardiac Society.

POLSTIM 2018. Wroclaw

¢ “Risk of left atrial thrombus in patients with atrial fibrillation”— prezentacja ustna
M Gawalko, A Kaplon-Cieslicka, M Budnik, M Peller, A Bodys, R Ulinski, M
Zochowski, A Babiarz, J Kochanowski, KJ Filipiak, G Opolski

XXVIIl Conference of the Heart Rhythm Section of the Polish Cardiac Society.

POLSTIM 2017. Rzeszow

e “Comparison of different anticoagulant therapies in patients with atrial fibrillation
undergoing ablation or cardioversion” — prezentacja ustna
M Gawalko, A Kaplon-Cieslicka, M Budnik, M Peller, A Bodys, R Ulinski, M

Zochowski, A Babiarz, ] Kochanowski, KJ Filipiak, G Opolski
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e Wykfady i wystgpienia publiczne na zaproszenie:

25.07.
2023

16-18.
04.2023

09.
06.2022

07.
06.2022

29.04-
01.05.
2022

- po doktoracie

Webinar dla Proteinech. Gut Microbiome in Cardiovascular Health ECR Event

e Gut Microbiome in Cardiovascular Health ECR

European Heart Rhythm Association Congress 2023. Barcelona, Hiszpania

e ,Clinical implications of inflammasome signaling in atrial fibrillation”

Sesja Basic Science 1 - Atrial fibrillation: novel mechanisms and targets

¢ Przewodniczaca sesji abstraktowej

Sesja: Atrial Fibrillation - Round 1 - Drugs, Prevention

European Heart Rhythm Association Summit 2022. Zagreb, Chorwacja

¢ “How to design a study that informs guidelines and clinical practice?”

Webinar dla IHU Liryc — L'institut de Rythmologioe et de modelisation Cardiague
Electriohysiology and Heart Modeling Instutute

¢ “Gut microbiota dysbiosis promotes age-related atrial fibrillation by

lipopolysaccharide and glucose induced activation of NLRP3 inflammasome.”

Frontiers in CardioVascular Biomedicine 2022. Budapeszt, Wegry

o “Gut microbiota: dyshiosis and atrial fibrillation”

Sesja: Gut dysbiosis: an active player in cardiovascular disease
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6.3.Autorstwo i rozdzialy w monografiach

- przed doktoratem
Ksigzka: Telekardiologia w niewydolnosci serca
Rozdziat: E-edukacja i samodzielny monitoring
Strony: 21-30
Wydawnictwo: Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Rok wydania: 2020

- po doktoracie
Ksigzka: Kardiologia prewencyjna
Rozdziat: Nowoczesne technologie w kardiologii prewencyjnej
Strony: 356 - 373
Wydawnictwo: Medical Tribune Polska

Rok wydania: 2022
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7. inne

7.1.Nagrody i wyréinienia

2020-21

2020
2018

2018
2018

2015-18

2023
2023

2022

2022

2022

2022

2021

2020-22

2021
2021

2021

- przed doktoratem
Stypendium Dyrektora Szkoty Doktorskiej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego
Laureatka programu PROM, Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej
Ziota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
Laur Medyczny im. Doktora Wactawa Mayzla, Polskiej Akademii Nauk
Nagroda indywidualna | stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za cykl publikacji
Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- po doktoracie
Laureatka stypendium START, Fundacji Nauki Polskiej
Laureatka stypendium Nagrody Zaufania Ztoty Otis w kategorii ,,Debiuty
Naukowe”
Pierwsze miejsce w rankingu lideréw naukowych w latach 2018-2021
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Umieszczenie na liscie najbardziej wptywowych kobiet wg. Forbes Women
Laureatka stypendium L’'OREAL-UNESCO Women in Science
Nagroda za najlepszg publikacje naukowq przyznana przez Deutschen
Gesellschaft fir digitale Medizin
Laureatka programu European Heart Journal Mentorship Academy dla
utalentowanych mtodych kardiologéw, przysztych redaktoréow European
Heart Journal
Stypendium wyjazdowe ERASMUS+ na staz kliniczno-badawczy w
Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre, Holandia
Stypendium Ministra Edukacji i Nauki dla wybitnych mtodych naukowcéw
Grant wyjazdowy Rady ds. Podstawowych Nauk o Uktadu Krazenia
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego na staz w Department of
Biomedical Sciences, Faculty of Health and Medical Sciences, University of
Copenhagen
Grant wyjazdowy Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na

staz w Institute of Pharmacology, University of Duisburg-Essen, Niemcy
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7.2.Granty naukowe

- przed doktoratem
Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1IWR/NM3/18)
Projekt pt. “Effect of levosimendan on haemodynamic and neurohormonal stress parameters in
patients undergoing cardiac surgery.”
Gtéwny wykonawca
Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1IWR/NM6/17)
Projekt pt. “GDF-15 as an unfavorable predictor in chronic heart failure.”

Gtowny wykonawca

- po doktoracie
HORIZON 2020. Machine Learning Artificial Intelligence Early Detection Stroke Atrial Fibrillation
MAESTRIA (Grant agreement ID: 965286)
Pod-projekt pt. “Paracrine effect of pericardial adipose tissue on atrial fibrillation”
Gtéwny wykonawca pod-projektu: Monika Maria Gawatko

Kierownik pod-projektu: Dobromir Dobrev

Moller Family Foundation

Projekt: ,Atriumfalen: De link tussen atriumfibrilleren en hartfalen.” (tlum.: ,Niewydolnos¢
przedsionkéw: zwigzek miedzy migotaniem przedsionkéw a niewydolnoscia serca.”)

Gtowny wykonawca: M Gawatko

Kierownik: D Linz, K Vernooy
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7.3.Staze krajowe i zagraniczne

10.2021 - 05.2023
(20 mieisecy)

07.2021 - 09.2021

(3 miesiece)

10.2020-06.2021
(9 miesiecy)

07.2020 - 09.2020

(3 miesiace)

01.2020 - 06.2020
(6 miesiecy)

- po doktoracie
Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre,
Kraj: Holandia

Opiekun: Prof.K.Vernooy, Prof.D.Linz

Institute of Pharmacology, University of Duisburg-Essen
Kraj: Niemcy

Opiekun: Prof. D. Dobrev

- przed doktoratem
Institute of Pharmacology, University of Duisburg-Essen
Kraj: Niemcy

Opiekun: Prof. D. Dobrev

Department of Biomedical Sciences, University of Copenhagen
Kraj: Dania

Opiekun: Prof. T. Jespersen

Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre
Kraj: Holandia

Opiekun: Prof. H. Crijins, Prof.D.Linz
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7.4.Cztonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach naukowych

Od 2023

0d 2022

0d 2022

Od 2022

0d 2022

0d 2022

0d 2020

Od 2020

0d 2017

0d 2017

0od 2017

Zesp6t Redakcyjny ds. Mediéw Spotecznosciowych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society of Cardiology Social
Media Editorial Team)

Mtiody Ambasador Polski Europejskiego Stowarzyszenia Kardiologicznego
ds. Opieki Profilaktycznej (ang. European Association of Preventive Care
Young Ambassador)

Miody Ambasador ds. Medidw Spotecznosciowych Europejskiego
Stowarzyszenia Kardiologicznego ds. Opieki Profilaktycznej (ang. European
Association of Preventive Care Social Media Young Ambassador)

Czonkini Europejskiej Asocjacji ds. Opieki Profilaktycznej (ang. European
Association of Preventive Care)

Cztonkini Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Cztonkini Grupy Roboczej ds. Kardiologii e-health (ang. Working Group on
e-health cardiology)

Cztonkini Grupy Roboczej ds. Podstawowych Nauk o Uktadu Kragienia
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Council on Basic
Cardiovascular Science Member)

Cztonkini Grupy Roboczej ds. Elektrofizjologii Komdrkowej Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Working Group on
Cardiac Cellular Electrophysiology)

Cztonkini Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (ang. European Heart Rhythm
Association); Silver Member

Cztonkini Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European
Society of Cardiology),; Professional Member

Cztonkini Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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7.5.Funkcja recenzenta w czasopismach naukowych
https://www.webofscience.com/wos/op/peer-reviews/summar
- przed doktoratem
e International Journal of Cardiology (IF-4.039)
e Diagnostics (IF=3.992)
- po doktoracie
e European Heart Jounral (IF=35.855)
e JACC: Clinical Electrophysiology (IF=6.124)
e Frontiers in Cardiovascular Medicine (IF=5.846)
e Europace {IF-5.533)
e Journal of Clinical Medicine {(IF=4.964)
e International Journal of Cardiology (IF-4.039)
e ESC Heart Failure (IF=3.612)

7.6.Funkcja redaktora w czasopismach naukowych
- po doktoracie
Redaktor w dwodch czasopismach naukowych (Special Issue):
e Journal of Cardiovascular Development and Disease (IF 4.415)
Special Issue: "Therapeutic Strategies for Heart Failure”

https://www.mdpi.com/journal/jcdd/special_issues/Therapeutic_Heart Failure

e Nutrients (IF 6.706)

Special Issue:" Lifestyle, Diet and Nutritional Status in Patients with Arrhythmias

https://www.mdpi.com/journal/nutrients/special issues/YFK50566XQ
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