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3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH.

01.03.1995 - 31.03.1996 Lekarz stazysta, Centralny Szpital Kliniczny Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie UCK WUM).

01,10.2017 - 30.09.2021 Asystent naukowo-dydaktyczny, III Kiinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologit Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

01.10.2021- obecnie Adiunkt naukowo-dydaktyczny, Il Klinika Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:

01.06.1996 — 30.09.2017 Kolejno: asystent, starszy asystent, zastepca kierownika
oddziatu, kierownik oddziatu; Oddziat Kardioclogii
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
(uprzednio Centralny Szpital Kolejowy).

01.10.2017 — obecnie Kierownik Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
w Zespole Oddziatéw Klinicznych II Kliniki Choréb

Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie (po
wtaczeniu oddziatu w struktury WUM).



4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.). OMOWIENIE TO WINNO
DOTYCZYE MERYTORYCZNEGO UJECIA PRZEDMIOTOWYCH OSIAGNIEC, JAK I
W SPOSOB PRECYZYJNY OKRESLAC INDYWIDUALNY WKEAD W ICH
POWSTANIE, W PRZYPADKU, GDY DANE OSIAGNIECIE JEST DZIELEM
WSPOLAUTORSKIM, Z UWZGLEDNIENIEM MOZLIWOSCI WSKAZYWANIA
DOROBKU Z OKRESU CALEJ KARIERY ZAWODOWE).

4A. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:
Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentdw z cukrzyca typu 1 kwalifikowanych

do przeszczepienia trzustki.

4B. PUBLIKACJE WCHODZACE W SKLAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

Osiagnigcie naukowe zostato udokumentowane cyklem 4 prac oryginalnych, ktdrych
jestem pierwszym autorem. Mdj udziat polegat na: opracowaniu koncepgji i metodyki
badania, wiaczaniu pacjentéw do badania, stworzeniu i prowadzeniu bazy danych,
gromadzeniu i analizie danych, interpretacji wynikow, przedstawieniu wnioskdw,
zbieraniu pismiennictwa, opracowaniu pierwotnej wersji publikacji, korespondencji z
recenzentami (poza pracg nr 4), korekcie pracy przed zozeniem do druku,
zaakceptowaniu ostatecznej wersji publikacji. Méj wkiad w tworzeniu wymienionych
ponizej prac oceniam jako zasadniczy dla ich powstania, co potwierdzili

wiasnorecznymi podpisami pozostali wspétautorzy.

1. Buksinska-Lisik M, Kwasiborski P, Ryczek R, Lisik W, Mamcarz A,
Vitamin D deficiency as a predictor of a high prevalence of coronary artery disease
in pancreas transplant candidates with type 1 diabetes.
Front Endocrinol (Lausanne). 2021; 12: 1-10. art. No 714728,
Doi:10.3389/fendo.2021.714728
IF 6.0 MNISW 100 pkt

2. Buksifiska-Lisik M, Kwasiborski P, Ryczek R, Lisik W, Mamcarz A.



The impact of an elevated uric acid level on the prevalence of coronary artery
disease in pancreas transplant candidates with type 1 diabetes: a cross sectional
study.
). Clin. Med. 2022: 11(9), 2421.
Doi:10.3390/jcm 11092421
IF39  MNiSW 140 pkt
3. Buksiniska-Lisik M, Kwasiborski P, Ryczek R, Lisik W, Mamcarz A.
Ambulatory blood pressure monitoring as a useful tool in the cardiological
assessment of pancreas transplant recipients with type 1 diabetes.
Diagnostics 2023; 13, 2724.
Doi:10.3390/diagnostics 13172724
IF3.0  MNiSW 70 pkt
4. Buksiriska-Lisik M, Kwasiborski P, Skrzypek P, Mamcarz A, Lisik W,
The concentration of triglycerides is significantly associated with the prevalence of
coronary artery disease in pancreas recipients with type 1 diabetes: a cross-
sectional study.
Clinical Diabetology 2024;1-8 (ahead-of-print)
Doi: 10.5603/cd. 102607
IF0.7  MNiSW 100 pkt

Lacznie z cyklu: IF 13.6 MNiSW 410 pkt

4C. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC I
OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Zz OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO

WYKORZYSTANIA
Przedstawiony cykl prac jest fragmentem obszernego projektu, ktéry realizuje we
wspdipracy z Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej WUM (Kierownik Kliniki

Prof. dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki). Podstawowym zatozeniem tego projektu jest



optymalizacja opieki kardiologicznej nad pacjentami z cukrzyca typu 1, ktérzy sa
kandydatami do przeszczepienia trzustki. Zasadniczym zadaniem projektu jest
opracowanie schematu postepowania obejmujgcego profilaktyke, diagnostyke i
leczenie, ktérego celem bedzie redukcja kardiologicznych  powiktan
okotooperacyjnych u biorcow trzustki. Do tej pory w ramach kwalifikacji do
przeszczepienia trzustki przebadali$my 123 osoby. Wedle naszej wiedzy jest to

najwieksza tego typu populacja oceniana w Polsce.

Aktualnie przedstawiony cykl prac poswiecony jest identyfikacji czynnikéw ryzyka
choroby wierficowej u pacjentow z cukrzycg typu 1 kwalifikowanych do
przeszczepienia trzustki, a jego gtéwnym celem jest wskazanie potencjainych strategii

redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego w tej populacji pacjentéw.

Do prowadzonych przeze mnie badari byli wiaczani pacjenci z cukrzycq typu 1, ktérej
przebieg i powiktania stanowity wskazanie do przeszczepienia trzustki. W badanej
grupie znaleili sie zaréwno pacjenci kwalifikowani do jednoczasowego
przeszczepienia trzustki z nerkg (ang. simultaneous pancreas-kidney transplantation;
SPK), jak i pacjenci kwalifikowani do izolowanego przeszczepienia samej trzustki (ang.
pancreas transplant alone; PTA). Wszyscy pacjenci byli wstepnie kwalifikowani przez
zespdt specjalistébw (diabetolog, nefrolog, chirurg transplantolog), a nastepnie

kierowani do naszego osrodka celem peinej oceny kardiologicznej.

Przeszczepienie trzustki z nerkg, ktére po raz pierwszy na $wiecie przeprowadzili w
1966 roku Richard Lillehei i William Kelly, pomimo wielu poczatkowych niepowodzed,
zmienito swdj status z operacji eksperymentainej do uznanego sposobu leczenia
wybranych pacjentéw z cukrzycy typu 1. Przeszczepienie trzustki bez wzgledu na
zastosowang metode (PTA czy SPK) prowadzi do stabilizacji glikemii i redukcji
powiktafi cukrzycowych, a przede wszystkim wydtuzenia iycia i poprawy jego
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komfortu. Jest to jednak procedura obcigzona wysokim ryzykiem powiktan ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego. W populacji pacjentdw kwalifikowanych do
przeszczepienia trzustki, zarbwno w ramach przeszczepu izolowanego, jak i
jednoczesnego przeszczepu trzustki z nerka, kluczowym zagadnieniem jest zatem
precyzyjna ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, ktdre w istotny sposéb determinuje
wyniki leczenia oraz dtugoterminowe rokowanie. Dos¢ diugi czas oczekiwania na
narzad, ktéry w Polsce wynosi co najmniej 1 rok stwarza mozliwosé nie tylko
zdiagnozowania biezacych probleméw chorego, ale takze pozwala na identyfikacje i
eliminacje  modyfikowalnych  czynnikbw  ryzyka  sercowo-naczyniowego.
Przyspieszona progresja miazdiycy u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wynika gtéwnie z
przewlektej hiperglikemii i wahan stezenia glukozy. Nie bez znaczenia s jednak inne,
modyfikowalne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego. Z tego wzgledu konieczne
jest okreslenie, ktére z nich maja najsilniejszy zwigzek z wystepowaniem choroby
wiericowej w tej populacgji i jak ukierunkowaé¢ strategie redukcji ryzyka sercowo-
naczyniowego. Przedstawiony ponizej cykl prac oryginalnych dostarcza w tym

zakresie nowych, istotnych informacji.

W pracy “Vitamin D deficiency as a predictor of a high prevalence of coronary
artery disease in pancreas transplant candidates with type 1 diabetes’
analizowatam rozpowszechnienie niedoboru witaminy D oraz relacje pomigdzy
stezeniem witaminy D a czestoécig wystepowania choroby wiericowej u potencjalnych
biorcow trzustki.

Poziom witaminy D okreslaliémy na podstawie steienia 25-hydroksywitaminy D
(25(CH)D) w surowicy. Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi niedobér witaminy D
rozpoznawaliémy, gdy stezenie 25(0OH)D w surowicy wynosito <20 ng/ml. Stezenie
pomiedzy 20.1 and 30 ng/ml uznawano za suboptymalne, natomiast pomiedzy 30.1
a 50 ng/ml byto kwalifikowane jako optymalne. Chorobe wieficowg diagnozowaliémy

na podstawie koronarografii. W analizach uwzglednitam wytgcznie postaé
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obturacyjng choroby wiericowej, ktérej kryterium rozpoznania stanowita obecnosé
przynajmniej jednej zmiany miaidiycowej powodujgcej zwezenie swiatla tetnicy
wiericowej o co najmniej 50%. Zgodnie z powyiszym zatoieniem chorobe wieicows
rozpoznano u 35% badanych.

Pacjenci z chorobg wielicowa mieli istotnie nizsze stezenie witaminy D niz osoby bez
choroby wiericowej (18.5 (11.6-21.5) vs. 24.8 (18.4-31.8) ng/ml, p = 0.018). Ponadto
pacjenci z zaawansowanymi zmianami miaidzycowymi, ktore stanowity wskazanie do
pomostowania aortalno-wiericowego mieli ekstremalnie niskie wartosci steienia
witaminy D (10.51 ng/ml and 13.32 ng/ml), a optymalny jej poziom odnotowalismy
tylko u jednego pacjenta sposréd wszystkich z choroba wiericowa. Niedob6r witaminy
D rozpoznalismy u blisko potowy badanych (47.9%) przy czym wéréd pacjentow z
chorobg wiericowg niedobér witaminy D wystepowat u 70.6% badanych, natomiast
wérdd pacjentéw bez choroby wiericowej problem dotyczyt zaledwie 1/3 badanych
(35.5%). W kolejnych analizach wykazaliémy istotng zaleznoéé pomiedzy niedoborem
witaminy D a wystepowaniem choroby wiericowej (OR = 4.36; 95% (CI): 1.22-15.64, p
= 0.034). Prawdopodobieristwo wystapienia choroby wiericowej u pacjenta z
niedoborem witaminy D bylo 4.36 razy wieksze niz u pacjenta ze steieniem
optymalnym lub suboptymalnym. Na podstawie analizy wieloczynnikowej z
wykorzystaniem regresji logistycznej stwierdziliémy, ze jedynym niezaleznym
predyktorem wystapienia niedoboru witaminy D w badanej przez nas grupie byto
wykonywanie hemodializ (OR = 4.25; 95% CL 1.25-14.5, p = 0.02).

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych przeze mnie badari wskazujg na bardzo
czeste wystepowanie niedoboru witaminy D wéréd potencjalnych biorcéw trzustki /
trzustki z nerkg oraz na istnienie silnego zwigzku pomiedzy tym niedoborem a
rozpowszechnieniem choroby wiedicowej. Szczegdinej uwagi wymagaja w tym
zakresie chorzy poddawani terapii nerkozastepczej. Ze wzgledu na zastosowang
metodyke — badanie przekrojowe, nie moina jednoznacznie okresli¢ zwigzku

przyczynowo - skutkowego pomiedzy poziomem witaminy D a wystepowaniem
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choroby wiericowej. Odnoszac si¢ do obserwacji dotyczacych populacji ogélnej
mozna jednak przypuszczaé, ze niedobér witaminy D jest czynnikiem zwigkszajgcym
czestoéé wystepowania choroby wiericowej, a nie tylko jej wyznacznikiem.
Monitorowanie steienia witaminy D i rozwazenie jej suplementacji powinno byé¢
uznane jako element prewencgji kardiologicznej w populacji pacjentdéw

przygotowywanych do przeszczepienia trzustki.

W pracy ,The impact of an elevated uric acid level on the prevalence of coronary
artery disease in pancreas transplant candidates with type 1 diabetes: a cross
sectional study” analizowatam zwigzek pomigdzy steieniem kwasu moczowego w
surowicy a czestoécia wystepowania choroby wiericowej i innych klasycznych
czynnikébw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentdw kwalifikowanych do
przeszczepienia trzustki i trzustki z nerka.

Podwyzszone stezenie kwasu moczowego jest od kilku lat postrzegane jako czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogélnej, przy czym progi diagnostyczne sg
w tym przypadku nizsze niz te zwigzane z dng moczanows. Wyniki badan dotyczacych
pacjentéw z cukrzyca typu 1 s3 pod tym wzgledem rozbieine i nie pozwalajg na
jednoznaczne okreélenie roli hiperurykemii jako czynnika ryzyka sercowo-
naczyniowego w tej populacji. Natomiast kandydaci do przeszczepienia trzustki nie
byli dotychczas pod tym katem oceniani, co nadaje przeprowadzonym przeze mnie
badaniom innowacyjny charakter.

Podwyizszony poziom kwasu moczowego rozpoznawaliémy, gdy jego steienie
wynosito 2 5.1 mg/d! u kobiet i > 5.6 mg/dl u mezczyzn. Powyisze kryteria zostaty
opracowane w oparciu o wyniki badania URRAH (Uric Acid Right for Heart Health).
Chorobe wiencowa diagnozowaliémy na podstawie koronarografii koncentrujac sie
wylacznie na jej postaci obturacyjnej. Kryterium rozpoznania choroby wieficowej
stanowito wykrycie co najmniej jednego 50% zweienia w przynajmniej jednej z

gtéwnych tetnic wiencowych.



W analizowanej grupie éredni czas trwania cukrzycy wynosit 26 (21.5-31) lat, przy czym
ponad 3/4 stanowili chorzy z bardzo dtugim czasem trwania cukrzycy (powyiej 20 lat)
i obcigieni licznymi powiktaniami, np. schytkowa niewydolnos¢ nerek wymagajaca
przewleklej dializoterapii (61.9%). Ponadto stwierdziliSmy bardzo wysokg czestosé
wystepowania klasycznych czynnikdw ryzyka choroby wiericowej; co najmniej jeden
czynnik ryzyka (poza cukrzycg) wystepowat u 87.3% badanych. Najczeéciej
wystepujacymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego byly nadcisnienie (77.8%) i
dyslipidemia (69.8%). Chorobe wiericowa rozpoznaliémy u 36.5% badanych.

Stezenie kwasu moczowego u pacjentéw z chorobg wierficowa byto istotnie wyisze niz
u pacjentéw bez choroby wiericowej (6.43 (4.93-7.26) vs. 4.41 (3.64-5.49) mg/dL, p =
0.0002). W dalszej analizie wykazaliémy istotna dodatnia korelacje pomiedzy
stezeniem kwasu moczowego a skurczowym ci$nieniem tetniczym, cisnieniem tetna
(ang. puls pressure; PP) i stezeniem trigliceryddw (kolejno, r = 0.271, p = 0.032; r =
0.327, p = 0.009; r = 0.354, p = 0.004;) oraz ujemna korelacje pomiedzy stezeniem
kwasu moczowego a eGFR (r = - 0.534, p=0.007). Natomiast nie wykazaliémy zwigzku
pomiedzy stezeniem kwasu moczowego a stosowaniem dializoterapii. Podwyzszone
stezenie kwasu moczowego stwierdzilismy u prawie 2/3 spoéréd oséb z choroba
wiericowg (65.2%). Wystepowanie choroby wiericowej byto istotnie czestsze u chorych
z podwyiszonym steieniem kwasu moczowego niz u chorych z prawidiowym
stezeniem (57.7% vs. 21.6%, p = 0.008). W analizie jednoczynnikowej z
wykorzystaniem regresji logistycznej wykazalismy, ie wystgpowanie choroby
wiericowe] w badanej grupie miato istotny zwigzek ze steizeniem kwasu moczowego
(OR = 2.14; 95% CI: 1.373-3.337, p = 0.0008), stezeniem triglicerydéw (OR 3.986; 95%
CL: 1.472-10.791, p = 0.006), wartosciami skurczowego cisnienia tetniczego (OR 1.046;
95% CL: 1.010-1.084, p = 0.012), ciénieniem tetna (OR 1.091; 95% CE 1.030-1.156, p =
0.003) | stosowaniem terapii nerkozastepczej (OR 3.257; 95% CI 1.012-10.485, p =
0.048).



Analiza wieloczynnikowa wykazata natomiast, ze jedynie stezenie kwasu moczowego
(OR 2.044; 95% CI: 1.261-3.311, p = 0.004) i wartosci ci$nienia tetna (OR 1.077; 95%
CL: 1.009-1.15, p = 0.03) s3 niezaleinie zwigzane z wystepowaniem choroby
wiericowej. Finalnie, w prezentowanej pracy wykazali§my, ie podwyiszony poziom
kwasu moczowego jest silnie zwigzany z wysokg czestoscig wystepowania choroby
wieficowej u biorcow trzustki; zwiekszenie steienia kwasu moczowego o 1 mg/dL
zwieksza dwukrotnie czesto$é wystepowania choroby wieldicowej w tej populadji.

Podsumowujgc, podwyiszone stezenie kwasu moczowego jest silnie zwigzane z
wiekszg czestoicia wystepowania choroby wieficowej u potencjainych biorcéw
trzustki / trzustki z nerkg z cukrzycg typu 1. Ze wzgledu na metodyke
przeprowadzonych analiz konieczne s3 dalsze badania, aby jednoznacznie okreélié
zwigzek przyczynowo-skutkowy tej relacji. Biorac jednak pod uwage, ze kandydaci do
przeszczepienia trzustki stanowig grupe wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
uwaiam, ze uwzglednienie wszystkich potencjalnych czynnikéw jest kluczowe dla
zmniejszenia ryzyka powikian kardiologicznych. Niezaleinie wigc, czy kwas moczowy
jest przyczyng choroby wiericowej czy tei jej markerem, rutynowe oznaczanie jego
stezenia powinno by¢ uwzglednione w ocenie kardiologicznej w tej populagji.
Sugeruje to potrzebe wtaczenia oceny stezenia kwasu moczowego do standardowej
diagnostyki kardiologicznej w ramach kwalifikacji do przeszczepienia oraz rozwazenia

strategii obnizania jego poziomu.

W pracy ,Ambulatory blood pressure monitoring as a useful tool in the
cardiological assessment of pancreas transplant recipients with type 1 diabetes”
przeprowadzitam szczegotowg oceng zaleznosci pomiedzy wystepowaniem choroby
wiericowej, a poszczegdlnymi wartosciami dobowego ciénienia tetniczego, ktadac
nacisk na wylonienie parametru najistotniejszego dla oceny pacjentéw

kwalifikowanych do przeszczepienia trzustki.
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Nadciénienie tetnicze jest najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia trzustki (PTA/SPKT).
Ze wzgledu na fatwg dostepnoéé, niskg cene i powtarzalnos¢ ambulatoryjne
monitorowanie ciénienia tetniczego (ang. ambulatory blood pressure monitoring;
ABPM) jest znakomitym, rekomendowanym przez europejskie i amerykariskie
wytyczne, narzedziem do rozpoznawania nadciénienia tetniczego i monitorowania
jego leczenia. Ponadto, ABPM dostarcza szeregu dodatkowych wskainikéw o
udokumentowanym znaczeniu prognostycznym w zakresie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Kluczowe jest zatem ustalenie, ktéry z tych parametréw odgrywa
istotng role u pacjentéw z cukrzyca typu 1 zakwalifikowanych do przeszczepienia
trzustki.

W badanej grupie chorobe wiericowg rozpoznalismy u 30.2% badanych, a najczesciej
wystepujacym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego byto nadciénienie tetnicze
(81.4%). Wérdd pacjentéw z choroba wieficowg nadcisnienie tetnicze wystepowato
Znacznie czesciej niz u chorych bez choroby wiericowej (96.1% vs. 75%, p=0.03).
Zdecydowana wiekszoéé pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym przyjmowata leki
hypotensyjne (77.1% chorych z nadciénieniem) a mimo to 53.5% badanych nie
osiggato celu terapeutycznego. Natomiast w podgrupie z chorobg wiericowa odsetek
chorych nieosiagajacych celu terapeutycznego byt jeszcze wigkszy i wynosit 73%.
Pacjenci z chorobg wiericowg mieli istotnie wyisze wszystkie (dobowe, dzienne,
nocne) wartosci skurczowego ciénienia tetniczego (ang. systolic blood pressure, SBP)
i wyzsze wszystkie wartosci ciénienia tetna (ang. puls pressure; PP) niz pacjenci bez
choroby wiefcowej. Nie zaobserwowalismy natomiast réznicy w wartosciach

rozkurczowego ciénienia tetniczego pomiedzy analizowanymi grupami (Rycina 1).

Rycina 1. Poréwnanie wartosci ci$nienia tetniczego pomiedzy pacjentami z choroba
wiericowa i bez choroby wiericowej. Rycina zaczerpnieta z pracy oryginalnej bedacej

sktadowa dzieta.
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Wyjasnienie skrotéw: SBP, skurczowe cisnienie tetnicze; DBP, rozkurczowe cisnienie
tetnicze; PP, cisnienie tetna; 24 hour — wartos¢ dobowa; daytime, wartoé¢ dzienna;
night time, wartoéé nocna; CAD (+), pacjenci z chorobg wiericowg; CAD (-) pacjenci

bez choroby wiericowe).

Celem uwzglednienia wplywu dodatkowych czynnikéw na zwigzek pomigdzy
wystepowaniem choroby wiericowej a wybranymi parametrami ABPM zastosowalismy
metode wieloczynnikowej regresji logistycznej. W analizie uwzgledniliémy czynniki
zaktécajace np. wiek, palenie papierosow, stezenie triglicerydéw, stosowanie statyn,
lekéw hipotensyjnych, hemodializy. Stworzylismy kilka ni€zaleinych modeli
statystycznych, z ktorych kaidy zawierat tylko jeden parametr z ABPM (np. wartos¢
dobowego ciénienia tetniczego) i ten sam zestaw czynnikdw zaktdcajacych. W analizie
wieloczynnikowej wyisze wartosci dobowego cisnienia tetniczego (SBP,DBP and PP)
(OR = 1.063, 95% CI 1.023-1.105, p = 0.002 and OR = 1.075, 95% (I 1.003-1.153,p =
0.042 and OR = 1.091, 95 CI 1.037-1.147, p= 0.001, odpowiednio) i wyisze wartosci
dziennego ciénienia tetniczego (SBP, DBP and PP)(OR = 1.069, 95% (I 1.027-1.113, p
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= 0.001 and OR = 1.077, 95% CI 1.002-1.157, p = 0.043, and OR = 1.11, 95% CI 1.051-
1.172, p = 0.0001, odpowiednio) byty istotnie i niezaleznie zwigzane z wystepowaniem
choroby wieicowej. Wartoéé dziennego PP okazata si¢ najsilniejszym wskaZnikiem
wystepowania choroby wieficowej spoérod wszystkich analizowanych parametréow
ABPM. Wzrost PP 0 TmmHg zwigksza prawdopodobienstwo wystepowania choroby
wiericowej 1.1 razy. Nie stwierdziliémy istotnego zwigzku pomiedzy wystepowania
choroby wieficowej a wartosciami nocnego ciénienia tetniczego ani profilem
dobowym ci$nienia tetniczego (dippers / nondippers / revers dippers).

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze nadciénienie tetnicze
jest kluczowym ,pozacukrzycowym” czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentdw z cukrzycq typu 1 przygotowywanych do przeszczepienia trzustki. Wybrane
parametry ABPM, zwlaszcza dzienne cisnienie tetha, mogg by¢ cennym narzedziem
identyfikacji pacjentéw najbardziej narazonych na wystepowanie choroby wiericowe,.
Autorzy sugeruja wigczenie ABPM do rutynowej oceny kardiologicznej przed

przeszczepieniem trzustki i trzustki z nerka.

W pracy ,The concentration of triglycerides is significantly associated with the
prevalence of coronary artery disease in pancreas recipients with type 1
diabetes: a cross-sectional study” przeprowadzitam ocene rozpowszechnienia
gtéwnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i ich zwigzek z wystepowaniem

choroby wiericowej u potencjalnych biorcoéw trzustki.

Chorobe wiericowg definiowaliémy, na podstawie koronarografii, jako obecnosé
przynajmniej jednej zmiany miazdizycowej powodujacej zwezenie swiatta o co
najmniej 50% jednej z gtdwnych tetnic wiericowych. Zgodnie z przyjetym kryterium
chorobe wieicowg rozpoznaliémy u 27.4% badanych. Pacjenci z chorobg wiericowa
byli starsi i wiekszos¢ z nich wymagata dializ w poréwnaniu do chorych bez choroby
wiericowe] (83.9% vs. 53.7%, p = 0.004). Natomiast nie stwierdziliémy zwigzku

pomiedzy wystepowaniem choroby wiericowej a czasem trwania terapii
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nerkozastepczej ani innymi ,cukrzycowymi® czynnikami ryzyka (wiek rozpoznania
cukrzycy, czas jej trwania, ani HbA1c). Czestos¢ wystepowania tradycyjnych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego (nadciénienie tetnicze, dyslipidemia, palenie tytoniu,
otytos€) byta bardzo wysoka; obecnoéé 2 lub 3 czynnikdw ryzyka stwierdzilismy u
71.7% badanych. Nie stwierdzono jednak istotnego zwigzku miedzy iloécia czynnikéw
ryzyka a rozpowszechnieniem choroby wiericowej. Co wigcej nie stwierdzilismy
zwigzku pomiedzy obecnoicia danego czynnika ryzyka z choroba wiercows.
Wykazalismy natomiast istotne statystycznie réinice w zakresie konkretnych
parametrow lipidowych i wartosci ciénienia tetniczego, <o sugeruje, ze stopieri kontroli
danego czynnika ryzyka ma wigksze znaczenie niz sam fakt jego wystepowania. Tym
samym osiggniecie okreslonych celéw terapeutycznych w zakresie czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego ma kluczowe znaczenie w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia
choroby wiericowej. W analizowanej grupie pacjenci z chorobg wiericowa mieli
istotnie wyisze wartoéci zarbwno cisnienia skurczowego (SBP), jak i rozkurczowego
(SBP) (144 mmHg [129-158] vs. 130.5 mmHg [122-138], p = 0.0002, and 80 mmHg
[72-88] vs. 76 mmHg [71-83], p = 0.04, odpowiednio). Stezenie triglicerydbéw (TG)
byto istotnie wyisze (1.8 mmol/L [1.4-2.1] vs. 1.2 mmol/L {1-1.7], p = 0.00003),
natomiast stezenie HDL-C istotnie nizsze (1.3 mmol/L [1.2-1.4] vs.1.5 mmol/L [1.3-
1.9], p = 0.01) u chorych z choroba wieficowa w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami.
Nie stwierdziliémy istotnej statystycznie réinicy w pozostatych parametrach
lipidowych (cholesterol catkowity, LDL-C, non-HDL) pomiedzy analizowanymi

grupami.

Do analizy wieloczynnikowej zastosowaliémy model regresji logistycznej, ktory
obejmowat wylonione w analizie jednoczynnikowej istotne statystycznie
modyfikowalne czynniki ryzyka (TG, SBP, DBP) oraz potencjalne czynniki zaktécajgce
(pteé, wiek, palenie tytoniu, terapia nerkozastgpcza, HDL-C, stosowanie statyn).
Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze wiek (OR 1.159; 95% CIL 1.062-1.265, p = 0.001),

stezenie triglicerydow (OR 4.534; 95% CI: 1.803—11.403, p = 0.001) i stosowanie terapii
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nerkozastepczej (OR 4.027; 95% CI: 1.13-14.358, p = 0.032) byly niezaleznie zwigzane
z wystepowaniem choroby wieficowej w tej grupie. Wyisze wartosci tych parametréw
byly istotnymi predyktorami wystepowania choroby wieficowej, co sugeruje, ze
pacjenci w podeszlym wieku, pacjenci poddawani hemodializie i pacjenci z wyzszym
stezeniem trigliceryddw sa bardziej naraieni na chorobe wiericowg. Finalnie
wykazalismy, ie steienie triglicerydéow jest jedynym, sposréd analizowanych,
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka silnie i niezaleinie zwigzanym z wystepowaniem
choroby wieficowej u potencjalnych biorcéw trzustki (SPKT/PTA). Wzrost steienia
trigliceryddw o 1 mg/dL wigzat sie z ponad czterokrotnym wzrostem ryzyka

wystapienia choroby wiericowej.

Podsumowujac, naleiy podkresli¢ kluczowe znaczenie steienia triglicerydéw jako
modyfikowalnego markera ryzyka choroby wiericowej wéréd potencjalnych biorcéw
trzustki z cukrzycg typu 1. Pozostaje to w zgodnosci z coraz szerzej wspierang
koncepcja ryzyka resztkowego, ktére utrzymuje sie nawet gdy stezenie LDL-C jest na
poziomie docelowym. Autorzy sugeruja, ie regularne monitorowanie i kontrola
stezenia TG powinny byé wykonywane w ramach rutynowej oceny kardiologicznej
potencjalnych biorcéw trzustki z cukrzycg typu 1 a obnizenie steienia triglicerydow

nalezy traktowa¢ jako istotny element profilaktyki w tej populacji.

Potencjalne implikacje kliniczne zaprezentowanych badan

Wyniki zaprezentowanych badarn wnosza nowe informacje do wiedzy dotyczacej
czynnikéw ryzyka choroby wienicowej i ich znaczenia w ocenie kardiologicznej
kandydatdbw do przeszczepienia trzustki. Przeszczepienie  trzustki jest
wysokospecjalistyczng procedurg, ktéra wymaga nie tylko doskonatego warsztatu
chirurgicznego i wykwalifikowanej opieki okotooperacyjnej, ale takie odpowiedniego
przygotowania biorcy. Kluczowym elementem tego postgpowania jest wiaiciwie
prowadzona przedoperacyjna opieka kardiologiczna, ktéra zazwyczaj obejmuje

zdiagnozowanie i odpowiednie leczenie choréb ukfadu sercowo—naczyniowego u
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potencjalnych biorcéw trzustki. Na podstawie przeprowadzonych badari wykazatam
jednak, ze opieka kardiologiczna powinna rozpoczynaé si¢ znacznie wczesniej i
obejmowaé szeroko zakrojona profilaktyke prowadzaca do spowolnienia progresji
choroby wiercowej. Kluczowym warunkiem takiego postgpowania jest identyfikacja
wiodacych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka powigzanych z wystepowaniem
choroby wiericowej w tej populacji. Przedstawiony cykl badar dostarcza
wartosciowych dowoddéw na istotng role niestandardowych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentéw z T1D przygotowywanych do przeszczepienia
trzustki. Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalajy na zaproponowanie
nastepujacych praktycznych rekomendacji, ktére moga znalef¢ zastosowanie w
codziennej praktyce klinicznej:

- monitorowanie stezenia witaminy D i rozwazenie jej suplementacji powinno byé
uznane za istotny element prewencji choroby wieficowej w populacji pacjentéw
przegotowywanych do przeszczepienia trzustki.

- ocena stezenia kwasu moczowego oraz rozwazenie strategii obnizenia jego poziomu
powinny byé uwzglednione w ramach standardowej diagnostyki kardiologicznej
wykonywanej w procesie kwalifikacji do przeszczepienia.

- wybrane parametry ABPM, zwlaszcza dzienne cinienie tetna, moga byé cennym
narzedziem identyfikacji pacjentow najbardziej narazonych na wystgpowanie choroby
wiericowej, co sugeruje wiaczenie ABPM do oceny kardiologicznej potencjalnych
biorcéw trzustki.

- regularne monitorowanie i kontrola stezenia TG powinny by¢ wykonywane w ramach
rutynowej oceny kardiologicznej potencjainych biorcoéw trzustki z cukrzycg typu 1 a
obnizenie stezenia triglicerydéw nalezy traktowaé jako istotny element profilaktyki w
tej populacji.

Wdrozenie powyiszych zaleceri do praktyki klinicznej najpewniej przyczyni sig¢ do

modyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego i redukgji powiktari kardiologicznych w tej
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specyficznej populacji pacjentéw, co w dalszej perspektywie powinno prowadzi¢ do

poprawy dtugoterminowych wynikéw przeszczepienia trzustki.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNE).

Méj dorobek naukowy, zgodnie z zataczong analizg bibliometryczng opracowang w
Bibliotece Gtéwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, obejmuje 35 prac, w
tym 18 prac oryginalnych, 9 prac poglagdowych i 7 opiséw przypadku i 1 list do redakcji.
Liczba prac z autorstwem pierwszym/korespondencyjnym/ostatnim wynosi 16.

kaczna punktacja IF 49,57 (po doktoracie 42,849); taczna punktacja MNISW 1423,
Indeks Hirscha wedtug Scopus: 8

Indeks Hirscha wedtug Web of Science: 8

Liczba cytowar bez autocytowan wedtug Scopus: 2228

Liczba cytowar bez autocytowan wedtug Web of Science: 1941

W ramach mojej aktywnosci klinicznej i naukowej nawigzatam wspétprace z kilkoma
o$rodkami krajowymi i zagranicznymi. Osrodki te oraz efekty wspotpracy wymieniam

poniiej:

5 A. Wspétpraca z I Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie dotyczyla problemdw kardiologicznych pacjentéw z rzadkimi chorobami
neurodegeneracyjnymi, w ktérych dochodzi do objawéw zwigzanych z kumulacja
pierwiastkéw metali w osrodkowym uktadzie nerwowym.

W ramach wspétpracy prowadzili§my badania w obrebie dwéch niezaleznych grup
chorych; grupa 1 to pacjenci z chorobg Wilsona, grupa 2 pacjenci z neurodegeneracjq
zwigzana z biatkiem blony mitochondrialnej (Mitochondrial-membrane Protein-
Associated Neurodegeneration — MPAN). Badanie te koncentrowaty sie na wplywie
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mutacji C190rf12 oraz zaburzeri metabolizmu miedzi na funkcje serca, W kaidej z
chordb wykazalismy istotne, ale odmienne zmiany w funkcji serca. W MPAN
stwierdzilismy tachykardie spoczynkowg i obnizong zmienno$¢ rytmu dobowego, co
sugeruje cechy rozwijajgcej sie dysfunkcji autonomicznej. Natomiast w chorobie
Wilsona, stwierdziliémy tagodny przerost miesnia lewej komory i cechy zaburzenia
funkcji rozkurczowej lewej komory, ktdre byly najwyrainiej nasilone w postaci
neurologicznej tej choroby. Stwierdzone zmiany odzwierciedlaja poczatkowa faze
patologii uktadu sercowo-naczyniowego. Wyniki analiz sugeruja, ze systematyczna
diagnostyka kardiologiczna moie pozwoli¢ na wczesne wykrycie patologii i zapobiec
progresji do powainych zburzen. Efektem wspéipracy s dwie prace oryginaine oraz
jedno doniesienie zjazdowe (XXV World Congress on Parkinson's Disease and Related
Disorders, Prague, 2020).

+ Buksinska-Lisik M, Litwin T, Pasierski T, Cztonkowska A. Cardiac assessment
in Wilson's disease patients based on electrocardiography and
echocardiography examination. Arch Med Sci 2019;15(4):857-864.
Doi:10.5114/aoms.2017.69728.

» Skowroriska M, Buksifiska-Lisik M (rownorzedny pierwszy autor), Kmiec T,
Litwin T, Kurkowska-Jastrzebska I, Czlonkowska A Is there heart disease in
cases of neurodegeneration associated with mutations in C19orf12?
Parkinsonism Relat Disord. 2020;80:15-18. Doi:
10.1016/j.parkreldis.2020.09.014.

5 B. Wspétpraca z Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, ktéra dotyczyla oceny wybranych
czynnikébw w prognozowaniu rokowania u chorych po nagtym zatrzymaniu
krazenia.

Efektem wspotpracy s dwie prace oryginaine oraz jedno doniesienie zjazdowe

(Acute Cardiovascular Care, ESC, Malaga 2019), w ktérych wykazaliémy, ie zaréwno
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stezenie neuroswoistnej enolazy (NSE), jak i biatka S100B znaczaco wzrastajg u
pacjentéw z niepomysinym rokowaniem neurologicznym po nagtym zatrzymaniu
krazenia i koreluja z ciezkoscig uszkodzer. Obydwa markery sa niezaleine od
stosowanych lekéw sedacyjnych I pozostalych metod leczniczych. taczna ocena
NSE i biatka S100B istotnie zwieksza swoistos¢ pozwalajac na precyzyjne
zidentyfikowanie  pacjentéw o  niekorzystnym  rokowaniu.  Wyniki
przeprowadzonych analiz sugeruja, ze ocenione biomarkery moga by¢ stosowane
w algorytmach prognostycznych u pacjentéw z pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia,

» Ryczek R, Kwasiborski PJ, Dymus J, Galas A, Kaimierczak-Dziuk A, Karasek
AM, Mielniczuk M, Buksiriska-Lisik M, Krzesiriski P. Neuron-specific enolase
concentrations for the prediction of poor prognosis of comatose patients
after out-of-hospital cardiac arrest: an observational cohort study. Kardiol
Pol. 2021;76,5:546-553. Doi: 10.33963/KP.15917.

= Ryczek R, Kwasiborski P, Rzeszotarska A, Dymus J, Galas A, Kaimierczak-
Dziuk A, Karasek AM, Mielniczuk M, Buksiniska-Lisik M, Korsak J, Krzesiriski
P. Neuron-Specific Enolase and S100B: The Earliest Predictors of Poor
Outcome in Cardiac Arrest. J. Clin. Med. 2022;11(9),2344.
Doi:10.3390/jcm11092344.

5 C. Wspétpraca z Cardiology Department, Division of Internal Medicine
University of Houston Medical School, Houston, USA, ktéra dotyczyla
mechanizméw prowadzacych do korzystnego remodelingu miegsnia lewej komory,
ktéry obserwuje sie po odcigzeniu niewydolnego serca.

Wyrazem wspélpracy sg dwie publikacje oraz jedno doniesienie zjazdowe (X
Miedzynarodowy Kongres PTK, Gdarisk 2006). W badaniach analizowalismy
mechanizmy transkrypcyjne regulujgce synteze biatek w sercu podczas

mechanicznego  odcigienia. Badanie przeprowadzono w  warunkach
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eksperymentalnych (model heterotopowego przeszczepienia serca szczura) oraz
klinicznych (pacjenci z niewydolnoscig serca, u ktérych po uzyskaniu poprawy
klinicznej wyszczepiono urzadzenia wspomagajace prace lewej komory - LVAD).
Badania wykazaly, e mechaniczne odcigzenie niewydolnego serca prowadzi do
atroficznego remodelingu, ktéry polega na redukcji masy migsnia przy
paradoksalnie  zwiekszonej syntezie biatek. Nasilenie = mechanizméw
transkrypcyjnych promujacych biosynteze biatek moze zapobiegaé nadmiernej
atrofii serca i wspieraé jego regeneracje poprzez przywrdécenie réwnowagi w
obrocie biatek. Wyniki opublikowanych badai majg istotne znaczenie dla
zrozumienia mechanizméw regeneracji miesnia sercowego podczas terapii
odcigzajacych oraz ich potencjainego wykorzystania w terapii niewydolnosci serca.
« Razeghi P, Buksiiiska-Lisik M, Palanichamy N, Stepkowski S, Frazier
OH, Taegtmeyer H. Transcriptional regulators of ribosomal biogenesis
are increased in the unloaded heart. FASEB J. 2006; 20(8): 1090-1096.

Doi: 10.1096/fj.06-5718com.
» Pasierski T, Buksiriska-Lisik M. Urzadzenia do mechanicznego
wspomagania niewydolnego serca — nieoczekiwane korzysci. [Left
ventricular assist device - unexpected benefits for the failing heart].

Kardiologia Polska. 2008;66(6):678-683. Doi: 10.33963/v.kp.80515.

5 D. Wspdtpraca z kilkoma osrodkami krajowymi i zagranicznymi, m. in,
Department of Medicine, Montefiore Medical Center, NY, USA; Cardiovascular
Center, OLV Hospital Aalst, Belgium; Imperial College London, Kensington,
London, UK.

Efektem wspdtpracy jest praca oryginalna, ktéra dotyczyta wplywu czestosci
rytmu serca (HR) na pomiar czastkowej rezerwy przeptywu (FFR) w naczyniach
wiericowych zaréwno w warunkach eksperymentalnych, jak i klinicznych. Badanie

przeprowadzono na modelu $witiskim oraz w grupie pacjentow analizujac wptyw
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HR na FFR w tetnicy zstepujacej przedniej lewej (LAD) i prawej tetnicy wiericowe

(RCA). Wyniki wykazaly istotng dodatnig korelacje miedzy HR a FFR w LAD, przy

braku istotnych zaleznosci w RCA, co sugeruje mozliwos¢ zawyzania wartosci FFR w

LAD przy wysokim HR. Zjawisko to jest szczegblnie istotne w przypadku granicznych

wartoéci FFR (0,75-0,80), gdyz moze wptywaé na decyzje o rewaskularyzacji. Wyniki

analiz sugeruja ostroznoé¢ przy interpretacji wynikéw FFR w warunkach tachykardii
oraz potrzebe dodatkowej weryfikacji takich pomiaréw.

« Kwasiborski PJ, Czerwiriski W, Kowalczyk P, Buksiriska-Lisik M, Horszczaruk

G, Aboodi MS, Derbisz K, Hochul M, Janas A, Cwetsch A, Wasek W, Buszman

PP, Bartunek J, Buszman PE, Serruys PW, Milewski K. Influence of heart rate

on FFR measurements: An experimental and clinical validation study. Int J

Cardiol. 2020; 317:13-17. Doi: 10.1016/j.ijcard.2020.05.089.

Szkolenia zagraniczne w oérodkach naukowych i akademickich
Istotnym elementem mojej aktywnosci naukowej sj szkolenia zagraniczne, ktére
odbytam w wiodgcych oérodkach akademickich w Stanach Zjednoczonych.
s 11.2004 - 02.2006 Visiting Fellow, Cardiology Department, Division of Internal
Medicine, University of Houston Medical School, Houston, USA
« 17.04.2023 - 05.05.2023 Observership, Advanced Heart Failure Program,
Houston Methodist DeBakey Heart & Vascular Center, Houston, USA.
Wiedze i doswiadczenie zdobyte podczas realizacji tych szkoleri wykorzystatam
zardwno w trakcie dziatalnosci naukowej, klinicznej, jak i dydaktycznej dzielac sig nimi
ze wspdtpracownikami i wykorzystujgc w trakcie zaje¢ ze studentami.

W zataczeniu przedstawiam listy rekomendacyjne od kierownikdw tamtejszych klinik.
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. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

Osiagniecia dydaktyczne

Cata moja praca zawodowa jest zwigzana z Oddziatem Kardiologii w Migdzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie (dawnej Centralny Szpital Kolejowy).
Przechodzac kolejne etapy kariery petnitam kolejno funkcje asystenta, starszego
asystenta, zastepcy kierownika oddziatu (od 2007), a nastepnie kierownika Oddziatu
Kardiologii (od 2016). W trakcie wieloletniej pracy zawodowej bratam aktywny udziat
w szkoleniu mtodych lekarzy (rezydentdw, specjalizantéw i stazystow), ktére nie sposéb
udokumentowaé¢ ani odtworzy¢. Wielu wyksztatconych w prowadzonym przeze mnie w
oddziale lekarzy znalazto zatrudnienie w wiodacych warszawskich osrodkach
kardiologicznych. Poniiej gtéwne osiggniecia dydaktyczne.

Wyktadowca na kursie atestacyjnym z kardiologii (2003-2004 r.)

Nauczyciel akademicki, w tym: zajecia dydaktyczne ze studentami Wydziatu
Lekarskiego WUM (od 2017 r.), praktyki érédroczne z zakresu kardiologii dla studentdéw
Wydziatu Ratownictwa Medycznego WUM (od 2020 r.), cztonek komisji egzaminacyjnej
przedmiotu ,choroby wewnetrzne” na Wydziale Lekarskim WUM.

Cztonek Rady Pedagogicznej na kierunku Ratownictwo Medyczne w kadencji 2024-
2028.

Kierownik specjalizacji w dziedzinie kardiologii i choréb wewnetrznych, w tym 4

szkolenia zakoriczone pomysinie zdanym egzaminem oraz 3 w toku.

Osiagniecia organizacyjne
Wspétorganizator IV i V Uczelnianej Konferencji Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, kolejno w latach 1993 i 1994.
Koordynator Stazu podyplomowego w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym (od
2007 r.)
Zastepca (2007-2016), a nastepnie Kierownik (od 2016) Oddziatu Kardiologii w
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Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie (MSSW).
Koordynator przedmiotu .Praktyka §rodroczna - Oddziat Kardiologii® realizowanego
na studiach I stopnia na kierunku Ratownictwo Medyczne (od 2024 r).
Cztonek kitku komitetéw funkcjonujgcych w MSSW, ktérych celem jest organizacja
dziatan majacych na celu optymalizacje opieki nad pacjentami, m.in.:

Komitet ds. dokumentacji medycznej

Komitet terapeutyczny

Komitet ds. analiz przyczyn zgonédw okotozabiegowych
Czlonek Zarzadu Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

Skarbnik w kadencji 2021-2023, Cztonek komisji rewizyjnej w kadencji 2023-2025.

Osiagniecia popularyzujace nauke
Wspodtautor rozdziatéw Kardiologii Polskiej o charakterze dydaktycznym
o Kardiologia oparta na faktach (Evidence-based cardiology) (2006-2008)
o Przeglad Doniesieri Naukowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2011)
tacznie 24 streszczenia i recenzje artykutow obcojezycznych.
Autor i wspdtautor artykutéw pogladowych oraz rozdziatdw w podrecznikach i
monografiach naukowych (9 artykutéw, 4 rozdziaty).
Wspdtautor doniesien zjazdowych prezentowanych na konferencjach krajowych (11) i
miedzynarodowych (8).
Recenzent prac w sesji Cardiology & Cardiac Surgery 20th Warsaw International
Medical Congress for Young Scientists — zaproszenie potwierdzone.
Zaproszony wykladowca/moderator na konferencjach i szkoleniach
Oddziat Warszawski TIP, Warszawa, styczen 2004. Ocena sercowego
ryzyka okotooperacyjnego.
Oddziat Warszawski PTK, kwieciei 2008. Ocena ryzyka

okotooperacyjnego.
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X Kongres Akademii po Dyplomie; Kardiologia od ambulatoryjnej do
zabiegowej, marzec 2021. Przewlekle zespoly wiericowe, leczenie
farmakologiczne — jakie konieczne?

Oddziat Warszawski PTK, paidziernik 2021. Ocena ryzyka
okotooperacyjnych powiktar kardiologicznych u  chorych
kwalifikowanych do przeszczepienia trzustki.

Zimowa Szkota Otytosci TALIA. Polskie Stowarzyszenie Praktycznej Terapii
Otytosci. Online, luty 2022. Choroba wiericowa u pacjenta z otyloscig —
wyzwanie wspolczesnej kardiologii.

XI Kongres Akademii po Dyplomie; Kardiologia od ambulatoryjnej do
zabiegowej, marzec 2022. Czynniki ryzyka - stare i nowe.

VI Podhalaiskie Dialogi Medyczne, paidziernik 2024. Flozyny -
prawdziwy przetom w terapii; leki kardiologiczne oraz Kiedy musze leczy¢
przeciwptytkowo i przeciwkrzepliwie?

Webinar ,Nec temere nec temide”, grudzien 2024. Organizator Via
medica.

Akademia Elektroterapii, styczer 2025. Praktyczne wskazéwki dotyczace

sposobu kwalifikacji, implantacji oraz rozliczer pacjentéw z ILR

Recenzent artykutéw w czasopismach indeksowanych na liscie JCR (tacznie 8

recenzji)

Journal of Clinical Medicine (ISSN 2077-0383; IF 3,0)
Nutrients (ISSN 2072-6643; IF 4,8)

International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN 1660-

4601;TF - )
Biology (ISSN 2079-7737; IF 3,6)

Udziat w miedzynarodowych i krajowych rejestrach
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EURObservational Research Programme (EORP) — Atrial Fibrillation III (AF II) Registry

Udzial w projektach naukowo-badawczych

+ Projekt ,Analiza wybranych parametréw funkgji serca pacjentéw z choroba Wilsona*
zrealizowany w latach 2012-2015 w II Klinice Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie.
Stanowisko: Wsp&lwykonawca projektu

» Projekt ,Ocena ryzyka wystepowania kardiologicznych powiktar okotooperacyjnych u
chorych poddawanych operacji przeszczepienia trzustki i nerki” realizowany w ramach
badan wtasnych w III Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM przy wspétpracy
z Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM.
Stanowisko: Kierownik projektu

+ Projekt ,Analiza czynnikéw predykcyjnych nawrotu migotania przedsionkdéw u
pacjentéw leczonych izolacjg ujéé zyt plucnych z zastosowaniem elektroporacji lub
krioablacji balonowej" realizowany w ramach badan wtasnych w III Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM.
Stanowisko: Wspotwykonawca projektu

Nagrody i wyréinienia przyznane za dziatalnos¢ naukowy i dydaktyczna
1993, Nagroda zespotowa w zakresie nauk klinicznych I stopnia zdobyta podczas IV
Uczelnianej Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego.
1993, Dyplom uznania nadany przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie za prace
wygtoszong podczas IV Uczelnianej Konferencji Studenckiege Towarzystwa
Naukowego
1994, Nagroda zespotowa w zakresie nauk klinicznych II stopnia przyznana
dwukrotnie podczas V Uczelnianej Konferencji Studenckiego Towarzystwa
Naukowego (nauki zachowawcze / nauki zabiegowe).

2002, Wyrébinienie za wynik egzaminu z choréb wewnetrznych drugiego stopnia
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przyznane przez CMKP w Warszawie.

2014, Wyrdznienie Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie za
rozprawe doktorska

2020, Nagroda Prezesa Okregowe]j Rady Lekarskiej w Warszawie z tytutu dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego

2021, Nagroda dydaktyczna zespotowa za redakcje naukowg monografii pt.
"Zaburzenia lipidowe" od Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2024, Nagroda zespotowa Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego — Dyplom

Finalisty II edycji konkursu ,Medyczne Wydarzenie Roku” Eskulapy Mazowsza.

Przynaleinos¢ do Towarzystw Naukowych

» Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznej (aktualnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny), w tym Czionek Zarzadu w kadencji 1993-1994.

+ Polskie Towarzystwo Kardiologiczne {PTK), w tym: Asocjacja Echokardiografii od
2010, Asocjacja Niewydolnoéci Serca od 2010, Sekcja Rytmu Serca od 2011,
Asocjacja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny od 2011,

» Polskie Towarzystwo Nadciénienia Tetniczego (PTNT)

« European Society of Cardiology (ESC)

« European Association of Cardiovascular Imaging (EACV])

» Czlonek Zarzadu Qddzialu Warszawskiego PTK, w tym

o Skarbnik w kadencji 2021-2023
o Cztonek Komisji Rewizyjnej w kadencji 2023-2025.

7. OPROCZ KWESTI WYMIENIONYCH W PKT. 1-6, WNIOSKODAWCA MOZE PODACINNE
INFORMACJE, WAZNE Z JEGO PUNKTU WIDZENIA, DOTYCZACE JEGO KARIERY
ZAWODOWE.
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