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Uniwersytetu Medycznego

IV Oméwienie osiagnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

1. Tytul osiagniecia naukowego:

Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem:
» Wielonaczyniowa choroba wiencowa — wplyw schorzen wspdélistniejgcych na przebieg

kliniczny, metody leczenia i rokowanie.”

Cykl obejmuje facznie 5 publikacji; we wszystkich habilitant jest autorem pierwszym
i korespondencyjnym.

Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych.

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggni¢cia naukowego: 16,000

Sumaryczna punktacja MEIN osiaggniecia naukowego: 600 pkt.

Wykaz prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego:

Publikacja 1. Five-year outcomes in patients with multivessel coronary artery disease
undergoing surgery or percutaneous intervention.

Jonik S*, Kageyama S*, Ninomiya K*, Onuma Y, Kochman J, Grabowski M, Serruys PW,
Mazurek T.

Sci Rep. 2024; 14(1): 3218. doi: 10.1038/s41598-024-53905-4.

#rownorzedny pierwszy autor



IF 3,900

MEiN 140 pkt

Kwartyl: Q1
MGoj udzial w powstaniu publikacji polegat na nawigzaniu wspolpracy migdzynarodowej,
zebraniu i ujednoliceniu danych badawczych (w tym telefoniczny lub stacjonarny follow-up
pacjentow), opracowaniu koncepcji, zatozen oraz metodyki pracy, analizie dostgpnego
pismiennictwa, postawieniu hipotez badawczych, przeprowadzeniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu oraz korekcie manuskryptu,
przeprowadzeniu procesu submisji, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola

wiodgca.

Publikacja 2. Impact of anemia on clinical outcomes in patients with multivessel coronary

artery disease treated with percutaneous coronary intervention.

Jonik S, Skrobucha A, Huczek Z, Kochman J, Opolski G, Grabowski M, Mazurek T.

Adv Interv Cardiol. 2024; 20(4): 393-400. doi: 10.5114/aic.2024.144778.

IF 1,400

MEIN 40 pkt

Kwartyl: Q3
MOj udziat w powstaniu publikacji polegal na zebraniu i ujednoliceniu danych badawczych
(w tym telefoniczny lub stacjonarny follow-up pacjentow), opracowaniu koncepcji, zatozen
oraz metodyki pracy, analizie dostepnego pismiennictwa, postawieniu hipotez badawczych,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin,
napisaniu oraz korekcie manuskryptu, przeprowadzeniu procesu submisji, udzieleniu

odpowiedzi ha uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Publikacja 3. Six-Year Outcomes of CABG vs PCI in Diabetic Patients with Multivessel
Coronary Disease.
Jonik S, Piasecki A, Jastrzebska A, Opolski G, Grabowski M, Huczek Z, Kochman J.
Med Sci Monit. 2025; 31: €948348. doi: 10.12659/MSM.948348.
IF 2,500
MEIN 140 pkt
Kwartyl: Q3
M0j udzial w powstaniu publikacji polegat na zebraniu i ujednoliceniu danych badawczych

(w tym telefoniczny lub stacjonarny follow-up pacjentow), opracowaniu koncepcji, zatozen
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oraz metodyki pracy, analizie dostepnego pismiennictwa, postawieniu hipotez badawczych,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel i rycin,
napisaniu oraz korekcie manuskryptu, przeprowadzeniu procesu submisji, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Publikacja 4. Coronary Artery Bypass Grafting Versus Percutaneous Coronary

Intervention for Left Main Coronary Artery Disease—Long-Term Outcomes.

Jonik S, Gumigzna K, Barus P, Wilimski R, Kusmierczyk M, Opolski G, Grabowski M, Kochman

J, Huczek Z, Mazurek T.

J Clin Med. 2025; 14(16): 5747. doi: 10.3390/jcm14165747.

IF 3,300

MEiN 140 pkt

Kwartyl: Q1
MOj udziat w powstaniu publikacji polegat na zebraniu i ujednoliceniu danych badawczych
(w tym telefoniczny lub stacjonarny follow-up pacjentow), opracowaniu koncepcji, zatozen
oraz metodyki pracy, analizie dostepnego pismiennictwa, postawieniu hipotez badawczych,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin,
napisaniu oraz korekcie manuskryptu, przeprowadzeniu procesu submisji, udzieleniu

odpowiedzi ha uwagi recenzentow. Rola wiodgca.

Publikacja 5. Coronary artery bypass grafting versus percutaneous coronary intervention

for patients with multivessel coronary artery disease and advanced heart failure.

Jonik S, Gumi¢zna K, Kochman J, Huczek Z, Ku$mierczyk M, Opolski G, Grabowski M,

Mazurek T.

Sci Rep. 2026; 16(1): 9963. doi: 10.1038/s41598-026-40168-4.

IF 4,900

MEIN 140 pkt

Kwartyl: Q1
MG0j udziat w powstaniu publikacji polegatl na zebraniu i ujednoliceniu danych badawczych
(w tym telefoniczny lub stacjonarny follow-up pacjentow), opracowaniu koncepcji, zatozen
oraz metodyki pracy, analizie dostgpnego pismiennictwa, postawieniu hipotez badawczych,
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin,
napisaniu oraz korekcie manuskryptu, przeprowadzeniu procesu submisji, udzieleniu

odpowiedzi na uwagi recenzentow. Rola wiodgca.
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2. Omoéwienie osiagniecia naukowego i uzyskanych wynikow.

CzeSciej uzywane skroty:

3-VD - three-vessel disease, choroba wiencowa trojnaczyniowa

CABG — coronary artery bypass grafting, pomostowanie aortalno-wiencowe

CAD - coronary artery disease, choroba wiencowa

CKD - chronic kidney disease, przewlekta choroba nerek

CV - cardiovascular, sercowo-naczyniowy

HF — heart failure, niewydolno$¢ serca

HT — Heart Team, Kardiogrupa

LM — left main, pien lewe;j tetnic wiencowe;j

LMCAD - left main coronary artery disease, choroba pnia lewej tetnicy wiencowej
LVEF — left ventricle ejection fraction, frakcja wyrzutowa lewej komory serca
MACCE — major adverse cardiac and cerebrovascular events, powazne zdarzenia sercowe i
naczyniowo-maozgowe

MVD — multivessel coronary artery disease, wielonaczyniowa choroba wiencowa
OMT - optimal medical therapy, optymalna terapia farmakologiczna

PAD — peripheral artery disease, choroba tetnic obwodowych

PCI — percutaneous coronary intervention, przezskora interwencja wiencowa

RCT - randomized-controlled trial, randomizowane badanie Kliniczne z grupg kontrolng

Whprowadzenie

Choroba wiencowa (CAD, coronary artery disease) pozostaje jednym z glownych wyzwan
wspotczesnej medycyny, majacym znaczacy wplyw na zachorowalno$¢, $miertelno$¢ oraz
systemy opieki zdrowotnej. Szacuje si¢, ze w 2020 r. CAD dotknela 244,1 mln os6b na calym
$wiecie 1 byla wiodaca przyczyng Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych (CV,
cardiovascular), odpowiadajac za 9,44 min zgonow i 185 min lat zycia skorygowanych o
niepetosprawnos¢ (DALY, Disability-Adjusted Life Years) w 2021 r. [1, 2] Pomimo rosnacej
liczby metod leczenia, minimalnie inwazyjnych technik kardiochirurgicznych, ogromnego rozwoju
strategii przezskornych oraz dostgpnosci nowych lekow tagodzacych objawy dlawicy piersiowe;j 1
poprawiajacych przezywalnos¢, CAD nadal znaczaco Skraca oczekiwang dugos¢ zycia i pogarsza
jego jakos¢. W zwigzku z tym wdrozono koncepcje multidyscyplinarnego zespotu
kardiologicznego — Kardiogrupy (HT, Heart Team) skierowanej do dyskusji i podejmowania

decyzji dotyczacych leczenia pacjentdow w najciezszym stanie, najbardziej obcigzonych. HT
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odgrywa stala, fundamentalng role w indywidualizacji procesu decyzyjnego u pacjentow z
najbardziej zaawansowang postacig choroby wiencowej — wielonaczyniowa chorobg wiencowsa
(MVD, multivessel coronary artery disease) definiowang jako istotne zwezenie co najmniej dwoch
tetnic wiencowych o srednicy roéwnej lub wickszej 2.5 mm lub jednej tetnicy wiencowe;j (o $rednicy
réwnej lub wigkszej 2.5 mm) wraz ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej (LMCAD, left main
coronary artery disease) w stopniu rownym lub wiekszym 50% $rednicy LM. Wdrozenie koncepcji
HT dla leczenia pacjentow z MVD znajduje odniesienie w aktualnych rekomendacjach
kardiologicznych — zalecenie klasy I w wytycznych europejskich i amerykanskich. [3-7] Wsrod
licznych debat toczonych w $rodowisku kardiologicznym jedna z najgoretszych byla ta, ktdra z
metod — czy pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG, coronary artery bypass grafting) czy
przezskorna interwencja wiencowa (PCI, percutaneous coronary intervention) jest najbardziej
odpowiednia dla pacjentow z MVD. Na kazdym etapie rozwoju technik przezskornych PCI
porownywano z ,,zlotym standardem” kardiochirurgii pod katem wptywu na $miertelnos¢ i jakos¢
zycia. Dotychczas przeprowadzono wiele randomizowanych badan klinicznych z grupg kontrolng
(RCT, randomized-controlled trials), w ktorych porownywano wyniki leczenia pacjentow z MVD
poddanych CABG lub PCI. Badania te zasadniczo wykazaly przewage zabiegu operacyjnego nad
interwencjg przezskorng, jednak debata jest daleka od zakonczenia. [8-13] Problem jest bardziej
zlozony, poniewaz w codziennej praktyce klinicznej mamy do czynienia z populacja bardzo
réznorodna, obcigzong duzg wspolchorobowoscig. Dla tych pacjentow poleganie wylacznie na
wynikach RCT jest czesto niewystarczajgce. Wyniki leczenia kardiochirurgicznego czy
przezskornego zalezg w duzej mierze od wielu r6znych czynnikow, z ktorych najwazniejsze to:
wiek, zlozono$¢ zmian wiencowych, rozleglos¢ miazdzycy obwodowej, nasilenie niewydolnosci
serca (HF, heart failure), przewlekta choroba nerek (CKD, chronic Kidney disease), cukrzyca,
obecnos$¢ choroby trojnaczyniowej (3-VD, 3-vessel disease) lub LMCAD. W zwigzku z tym nie
da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, ktéra strategia jest lepsza dla konkretnego pacjenta, bez
uwzglednienia calo$ciowego obrazu klinicznego, dostepnosci obu metod oraz lokalnego
doswiadczenia operatorow 1 osrodka. Kolejng palacag kwestig jest fakt, ze wielu pacjentéw, z
ktorymi mamy do czynienia w codziennej praktyce klinicznej (tj. osoby starsze, z zespotem
kruchosci lub z aktywnym nowotworem), jest czesto wykluczanych z trwajacych badan
klinicznych ze wzgledu na rygorystyczne kryteria wiaczenia i wylaczenia. Dlatego tez, aby
wilasciwie dobra¢ optymalny sposob rewaskularyzacji u pacjentow z MVD, potrzeba badan
opartych na rzeczywistych warunkach klinicznych (,real-life””) wydaje si¢ bardziej pilna. Takie
podejscie reprezentowane przez Heart Team (HT) odgrywa kluczowa rolg w kompleksowym

leczeniu CAD, ze szczegdlnym uwzglednieniem najbardziej zlozonych przypadkow. W
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prezentowanym cyklu publikacji przedstawiono rzeczywiste (real-life”) dlugoterminowe wyniki
leczenia kardiochirurgicznego i1 przezskornego poprzedzonego dyskusja HT w populacji ,.all-
comer” pacjentow z MVD w warunkach trzeciorzedowego, referencyjnego osrodka
akademickiego, ze  szczegblnym  uwzglednieniem czesto  spotykanych  schorzen
wspottowarzyszacych: anemii, cukrzycy, choroby pnia lewej tetnicy wiencowej czy niewydolno$ci
serca. Prezentujac ten cykl publikacji podkreslono znaczenie wynikow uzyskanych w codziennej
praktyce klinicznej oraz uhonorowano koncepcje HT jako fundamentalnego ogniwa taczacego
badania RCT z badaniami opartymi na dowodach z codziennej praktyki klinicznej.

Cel naukowy

Glownym celem niniejszego cyklu, wchodzacego w sklad rozprawy habilitacyjnej, bylo
porownanie leczenia kardiochirurgicznego versus przezskornego pacjentow z MVD, ze
szczegoInym uwzglednieniem wptywu na wyniki leczenia obcigzen wspottowarzyszacych: anemii,
cukrzycy, choroby pnia lewej tetnicy wiencowej i niewydolno$ci serca ha podstawie danych

pochodzacych z osrodka akademickiego 0 najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Opis osiagniecia naukowego

Celem odpowiedzi na zagadnienie przedstawione w celu naukowym rozprawy przeanalizowatem
dane pacjentow z MVD, u ktorych zgodnie z decyzjg konsylium Kardiogrupy przeprowadzono
zabiegi CABG lub PCI w Kilinice Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii i | Katedrze
i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2016-2019. Wiaczonych
pacjentdw poddano obserwacji 5- lub 6-letnicj, a nast¢pnie przeanalizowano wyniki leczenia
kardiochirurgicznego versus przezskornego ze szczegdélnym uwzglednieniem obcigzen

wspottowarzyszacych.

Metodyka badan

To jednoosrodkowe badanie obserwacyjne przeprowadzono w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, referencyjnym osrodku akademickim.
Kryteria wigczenia obejmowaty: wiek > 18 lat oraz kompletne dane kliniczne, echokardiograficzne
1 angiograficzne. Kryteria wykluczenia obejmowaly: cigze¢/laktacje, rozsiany proces
nowotworowy, oczekiwang dtugos¢ zycia < 1 roku oraz brak $wiadomej, pisemnej zgody. Wszyscy
pacjenci zostali indywidualnie ocenieni przez zesp6t Kardiogrupy zlozony z kardiologow
interwencyjnych, kardiochirurgdéw, kardiologéw klinicznych i specjalistow nieinwazyjnej

diagnostyki obrazowej, a nastepnie zakwalifikowani do jedne;j z trzech glownych strategii leczenia:
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CABG z OMT (optimal medical therapy, optymalna terapia farmakologiczna), PCl z OMT lub
tylko OMT. Lacznie spo$rod 1509 pacjentdbw omawianych z powodu zaawansowanej CAD
podczas 176 konsyliow zespotu HT w latach 2016-2019 przeprowadzono ostateczng analize dla
1035 chorych spemhiajacych kryteria angiograficzne MVD 1 zakwalifikowanych po dyskusji
zespolu HT do jednej ze strategii rewaskularyzacji: CABG (356 pacjentéw) lub PCI (679
pacjentow) z nastepczg OMT — Rycina 1. OMT zostalo zdefiniowane jako stosowanie lekow o
udowodnionym wplywie na przezywalno$¢ lub tagodzenie objawow CAD — kwas
acetylosalicylowy lub podwojna terapia przeciwplytkowa (DAPT, dual antiplatelet therapy),
inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (ACEi, angiotensin converting enzyme
inhibitors) lub blokery receptora angiotensyny (ARB, angiotensin receptor blockers), beta-blokery
(BB, beta-blockers), statyny i antagonisci aldosteronu. Generalnie jako pierwszorzedowy punkt
koncowy zdefiniowano $miertelnos¢ ogolng (w publikacji 5 Smiertelnos¢ ogdIng lub hospitalizacje
z powodu zaostrzenia HF), natomiast MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular events,
powazne zdarzenia sercowe i naczyniowo-mozgowe — tj. $miertelno$¢ ogdlna, udar mozgu, zawat
migs$nia sercowego lub ponowna rewaskularyzacja oraz poszczegolne sktadniki MACCE zostaly
okreslone jako drugorzedowe punkty koncowe. Zawal serca zdefiniowano zgodnie z czwartg
uniwersalng definicjg zawatu serca, udar mozgu jako objawy kliniczne miejscowego lub ogdlnego
zaburzenia funkcji mézgu, trwajace dtuzej niz 24 godziny lub prowadzace do zgonu, bez widoczne;
przyczyny innej niz pochodzenie naczyniowe, natomiast ponowng rewaskularyzacje jako powtorng
PCI lub wszczepienie pomostu aortalno-wiencowego z powodu restenozy w zmianie leczonej
podczas rewaskularyzacji wyjéciowej. Sredni czas trwania obserwacji wynosil 5 lub 6 lat.
Dodatkowo oceniono 0golny stan zdrowia wszystkich pacjentow za pomocg kwestionariusza Short
Form-36 (SF-36) (ogdlnie oraz oddzielnie dla podsumowania sktadowej fizycznej [PCS, physical
component summary] i psychicznej [MCS, mental component summary]) przed zabiegiem CABG
lub PCI oraz na koniec okresu obserwacji. Uzyskano $wiadoma zgod¢ od wszystkich
uczestniczacych pacjentow lub ich opiekundéw prawnych. Wszystkie analizy przeprowadzono
zgodnie z odpowiednimi regulacjami. Normalno$¢ rozktadu zmiennych ciggtych potwierdzono za
pomoca testu Shapiro—Wilka. Dane kategoryczne wyrazono jako liczby i odsetki, natomiast dane
ciggle przedstawiono jako $rednie z odchyleniem standardowym (SD, standard deviation).
Poréwnania miedzy grupami przeprowadzono przy uzyciu testu chi-kwadrat Pearsona dla
zmiennych kategorycznych, testu t-Studenta lub testu U Manna—Whitneya dla nieparzystych
zmiennych ciggtych oraz testu sumy rang Wilcoxona dla zmiennych parzystych, w zaleznosci od
rozkladu danych. Analiz¢ czasu do wystgpienia zdarzenia przeprowadzono przy uzyciu krzywych

Kaplana—Meiera. Wszystkie wartosci p podano co najmniej do dwdch miejsc po przecinku, a
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wartoSci p mniejsze niz 0,01 uznano za statystycznie istotne. Do analizy statystycznej

wykorzystano oprogramowanie PQStat (wersja 1.6.6, PQStat, Poznan, Polska).

| 176 Heart Team meetings in 2016-2019 |
]

Combined surgery: 1509 patients with MVD |
non-single CABG I
n =37 (30.3%) I
ot mecting {  Excluded: 122 (8.1%) patients |
angiographic criteria
n = 85 (69.7%)

| Included: 1387 (91.9%) patients |

Decisions nonimplemented

n=101(7.3%) Re-consultations

— n =128 (9.2%)
I I | Finally included: 1286 (85.2%) |
No consent with Death before Lost of
patient preference | implementation follow-up — — 4 — o o o e e I
58 (57.4%) 14 (13.9%) 29 (28.7%)
I| caBG+oMT pci+oMT || OMT

356 (27.7%) 679 (52.8%) || 251 (19.5%)

| Outcomes — 60 (72) months |

Rycina 1. Gléwny zarys badania.

Publikacja 1. Five-year outcomes in patients with multivessel coronary artery disease
undergoing surgery or percutaneous intervention.

Mimo iz temat optymalnej strategii rewaskularyzacji wiencowej byt wielokrotnie poruszany w
badaniach randomizowanych czy metaanalizach, brakuje danych obrazujacych rzeczywiste
implikacje leczenia populacji ,all-comer” w badaniach obserwacyjnych (,real life”). W
prezentowanej pracy oceniono dlugoterminowe (5-letnie) wyniki leczenia pacjentow z MVD w
warunkach trzeciorzedowego osrodka kardiologicznego. Do badania wigczono 1035 pacjentoéw z
MVD, ktorzy po kwalifikacji Kardiogrupy byli leczeni z wykorzystaniem CABG — 356 pacjentow
lub PCI — 679 pacjentow. Pierwszorzedowym punktem koncowym byta catkowita $miertelno$¢, a
wsrod drugorzedowych punktéw koncowych wyrdzniono catkowity odsetek MACCE oraz
komponenty MACCE rozdzielnie — zawat serca, udar mozgu i ponowng rewaskularyzacje
wiencowa. Po 5 latach nie zaobserwowano istotnej rdznicy migdzy obiema kohortami w
$miertelnosci ogdlnej (11.0% - CABG; 13.4% - PCI, p=0.27) ani w odsetku zawaléw serca (9.6%
- CABG; 12.8% - PCI, p=0.12). Czgstos¢ wystepowania MACCE, wynikajaca glownie ze
zwiekszonego odsetka powtornych rewaskularyzacji byta wyzsza w grupie PCI (odpowiednio:
56.1% vs. 40.4%, p<0.01 i 26.8% vs. 12.6%, p<0.01), natomiast pacjenci leczeni
kardiochirurgicznie (CABG) czgsciej doswiadczali udaru mézgu (7.3% - CABG, 3.1% - PCI,
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p<0.01). Ponadto, w celu okreslenia czynnikoéw niezaleznie zwigzanych ze zwigkszong czestoscia
wystepowania pierwszorzedowego punktu koncowego, przeprowadzono wieloczynnikowg analize
regresji logistycznej w calej kohorcie pacjentow z MVD, a dodatkowo analiz¢ skutecznosci
leczenia w odniesieniu do pierwszorzedowego punktu koncowego w okreslonych podgrupach.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze (niezaleznie od ostatecznych strategii leczenia — CABG +
OMT lub PCI + OMT): wiek, zespot kruchosci, cukrzyca wymagajaca insulinoterapii, przewlekia
obturacyjna choroba ptuc (POChP), ciezkie nadci$nienie ptucne, HF w klasie II-IV wedtug
NYHA (New York Heart Association), CKD, niedokrwistos¢, wstrzas kardiogenny w momencie
przyjecia do szpitala, choroba te¢tnic obwodowych (PAD, peripheral artery disease), aktywny
nowotwor, wynik w skali EuroSCORE 1I, LMCAD, liczba zmian chorobowych oraz wynik w skali
SYNTAX byly niezaleznie zwigzane ze zwigkszong czestoscia wystgpowania $miertelnosci
0g0lnej w diugoterminowej obserwacji (p<0,01 dla wszystkich). Jesli chodzi o najwazniejsze
parametry z wyjSciowych cech klinicznych i angiograficznych w obserwacji 5-letniej w przypadku:
wieku < 65 lat, pici zenskiej, cukrzycy i cukrzycy wymagajacej insulinoterapii, obnizonej LVEF,
pierwszego zawaltu serca bez uniesienia odcinka ST (non-STEMI, non ST-segment elevation
myocardial infarction), LMCAD oraz podwyzszonego wyniku w skali SYNTAX zabieg
chirurgiczny wigzat si¢ z lepszym rokowaniem (p<0,01 dla ilorazu szans), natomiast PCI bylo
korzystniejsze dla pacjentow z zespotem kruchosci, POChP, ciezkim nadci$nieniem plucnym, z
wywiadem uprzedniej rewaskularyzacji, zawatu serca lub udaru mézgu, w przypadku pierwszego
zawalu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI, ST-segment elevation myocardial infarction),
PAD, zwezeniem tetnicy szyjnej, bifurkacja lub ciezkim zwapnieniem tetnic wiencowych (p<0,01
dla ilorazu szans). Podsumowujac, w obserwacji dlugoterminowej zadna z metod rewaskularyzacji
wdrozona zgodnie z decyzja Kardiogrupy nie wykazata si¢ istotng przewagg. Przedstawione
badanie podkresla role Kardiogrupy w wyborze optymalnej strategii leczenia zabiegowego MVD
1 podkresla, ze u takich ,najbardziej chorych” pacjentow wybor metody leczenia nigdy nie
powinien si¢ opiera¢ na indywidualnej ocenie, a jedynie Kardiogrupa wydaje si¢ by¢ odpowiednim

narzedziem zapewniajacym zadowalajace wyniki dlugoterminowe 1 akceptowalng jako$¢ zycia.

Publikacja 2. Impact of anemia on clinical outcomes in patients with multivessel coronary
artery disease treated with percutaneous coronary intervention.

W kolejnej publikacji z cyklu oceniono wplyw anemii na odlegte rokowanie pacjentow z MVD
leczonych PCI. Starzenie si¢ populacji skutkuje zwickszeniem odsetka pacjentow ze
wspolistniejagcg chorobg wiencowa 1 niedokrwistoscia. Niski poziom hemoglobiny (HGB) czy

erytrocytoOw jest znanym czynnikiem progresji i rozlegtosci miazdzycy, a anemia jest powszechnie
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podnoszong determinantg, ktéra moze wpltywaé na niekorzystne rokowanie pacjentow z
zaawansowang chorobg wiencows, wydtuza¢ hospitalizacj¢ czy zwigksza¢ ryzyko powiklan,
jednakze dane pochodzace z badan obserwacyjnych na populacji pacjentow ,real-life” sg
ograniczone. W przedstawionym badaniu retrospektywnym oceniono dlugoterminowe (6 letnie)
wyniki leczenia 679 pacjentéw z MVD zakwalifikowanych po konsultacji Kardiogrupy do PCI.
Chorych podzielono na dwie kohorty — z anemig (HGB<13.8 g/dl dla me¢zczyzn lub HGB<12.0
g/dl dla kobiet) i bez anemii, zgodnie z kryteriami przyjetymi przez Centralne Laboratorium
Kliniczne. Jako pierwszorzgdowy punkt koncowy zdefiniowano catkowitg Smiertelnos¢, a wsrod
drugorzedowych punktéw koncowych wyrdzniono catkowity MACCE oraz komponenty MACCE
rozdzielnie — zawat serca, udar mozgu i ponowng rewaskularyzacje wiencows. Sposrod calej
populacji pacjentow 240 (35.4%) mialo anemie. Pierwszorzedowy punkt koncowy w obserwacji
dhlugoterminowej wystapit istotnie statystycznie czgsciej w kohorcie chorych z anemig
(odpowiednio 20.0% vs. 11.6%, p=0.003) — Rycina 2. Ponadto wspotwystepowanie
niedokrwistosci bylo zwigzane z wyzszym odsetkiem MACCE, zawalow serca 1 $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej (odpowiednio: 73.8% Vvs. 48.1%, 21.3% vs. 10.0%, 8.8% vs. 0.9%, p<0.001).
Anemia byta zwigzana z istotnym wydtuzeniem czasu hospitalizacji (odpowiednio 6.6 vs. 2.8 dnia,
p<0.001). Nie zaobserwowano istotnej roznicy w wystepowaniu udarOw mézgu czy ponownej
rewaskularyzacji wiencowej miedzy obiema grupami. Wnioskujac, w pracy podkreslono istotny
wplyw anemii na rokowanie pacjentow z MVD poddawanych rewaskularyzacji przezskornej.
Zasugerowano, ze poziom HGB powinien by¢ rutynowo oceniany przy przyjeciu pacjenta, jak i

podczas hospitalizacji i brany pod uwage jako wazny czynnik rokowniczy.
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Rycina 2. Poréwnanie $miertelnosci ogélnej pacjentéw w kohortach z anemia versus bez

anemii.

Publikacja 3. Six-Year Outcomes of CABG vs PCI in Diabetic Patients with Multivessel
Coronary Disease.

W kolejnej pracy przyjrzano si¢ problemowi cukrzycy i jej wptywu na wyniki rewaskularyzacji u
pacjentdw z MVD. Wspotwystepowanie cukrzycy i MVD stawia chorego w grupie ekstremalnie
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego (dtugi bezobjawowy przebieg, szybka progresja zmian
w tetnicach wiencowych, wcezesniejsze wystepowanie zmian, zwezenia rozsiane), CO wWymaga
agresywnego, skojarzonego leczenia farmakologicznego oraz szczegélnego podejscia do
rewaskularyzacji. Wedlug dotychczasowych standardow medycznych metoda z wyboru u
wigkszosci pacjentow z cukrzyca i MVD bylo leczenie kardiochirurgiczne — CABG z uwagi na
lepsze rokowanie dlugoterminowe oraz rzadsza konieczno$¢ ponownych zabiegéw
rewaskularyzacji w poréwnaniu z PCI. W prezentowanym badaniu retrospektywnym oceniono
diugoterminowe wyniki leczenia 317 pacjentow z cukrzycag i MVD zakwalifikowanych po
konsultacji Kardiogrupy do CABG lub PCI potaczonych z OMT. Po 6 latach nie zaobserwowano
istotnej statystycznie roznicy w $miertelnosci ogdlnej (pierwszorzedowy punkt koncowy) miedzy
obiema grupami (16.3% - CABG; 20.5% - PCI, p=0.38) — Rycina 3. Jesli chodzi o drugorzedowe
punkty koncowe pacjenci leczeni PCI cze$ciej doswiadczali zawatu serca, natomiast u chorych
poddawanych operacji kardiochirurgicznej czas pozabiegowego pobytu w szpitalu byt istotnie

wydtuzony (odpowiednio: 12.3% vs. 4.1%, p<0.01, 10.7 vs. 4.4 dnia, p<0.01). Czestos¢
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wystepowania MACCE wynikajaca gloéwnie ze zwickszonego odsetka powtornych
rewaskularyzacji byla wyzsza w grupie PCI niz w grupie CABG (odpowiednio: 83.6% vs. 44.9%,
p<0.011i47.0% vs. 17.3%, p<0.01). Odsetek udarow mozgu i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej byt
poréwnywalny migdzy obiema kohortami. W rzeczywistej praktyce klinicznej CABG okazalo si¢
lepsze w zakresie odsetkow MACCE, zawaléw serca czy powtornej rewaskularyzacji, natomiast
PCl zyskalo przewage jesli chodzi o dlugos¢ hospitalizacji pozabiegowej. Wybor metody
rewaskularyzacji nie wptynat na $miertelno$¢ og6Ing, $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng czy odsetek
udaréw mézgu. Wnioskujac, w pracy podkreslono istotny wptyw cukrzycy na przebieg i rokowanie
w MVD oraz istote¢ Kardiogrupy w podejmowaniu decyzji terapeutycznych dotyczacych
rewaskularyzacji wiencowej u tych ,,najbardziej ztozonych” pacjentow.
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Rycina 3. Poréwnanie $miertelno$ci ogélnej w grupach CABG versus PCI.

Publikacja 4. Coronary Artery Bypass Grafting Versus Percutaneous Coronary
Intervention for Left Main Coronary Artery Disease—Long-Term Outcomes.

Choroba pnia lewej tetnicy wieicowej (LMCAD, left main coronary artery disease) stanowi jedno
z najwigkszych wyzwan kardiologii inwazyjnej 1 kardiochirurgii. Pacjenci z LMCAD stanowig
grupe chorych o najwyzszym ryzyku §miertelnosci i powiktan okolozabiegowych, gléwnie z uwagi
na duzy obszar miokardium zaopatrywany przez to naczynie. Optymalna metoda rewaskularyzacji
pacjentow z LMCAD byla wielokrotnie rozpatrywana w wielu badaniach randomizowanych,
jednakze dane z badan obserwacyjnych obejmujacych populacje ,all-comer” s3 weciaz
niedostateczne. W prezentowanej pracy oceniono 5-letnie wyniki leczenia zabiegowego chorych z
MVD obejmujaca LMCAD, ktorzy zgodnie z kwalifikacja Kardiogrupy mieli wykonane CABG
lub PCI. W pracy uwzglgdniono wystapienie pierwszorzgdowego i drugorzegdowych punktow
koncowych w populacji 267 pacjentow z MVD i LMCAD poddanych rewaskularyzacji (CABG —
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109, PCI — 158 chorych), a nastgpnie leczonych zgodnie z zasadami OMT. Po 5 latach nie
zaobserwowano istotnych réznic w $miertelnosci ogolnej (pierwszorzgdowy punkt koncowy) —
CABG - 22.9% vs PCI - 24.7%, p=0.74. Odsetek zawalow serca byt wyzszy u chorych leczonych
przezskérnie (odpowiednio: 15.8% vs. 7.3%, p=0.04), natomiast CABG bylo zwigzane z wigkszg
czgstoscig udar6w moézgu (odpowiednio: 11.0% vs. 3.8%, p=0.02). Odsetek wystepowania
MACCE byt wyzszy w kohorcie pacjentow poddanych PCI (odpowiednio: 77.2% vs. 55.0%,
p<0.001), co byto zwigzane gldwnie z wyzsza czegstoscig powtdrnych rewaskularyzacji w tej grupie
(odpowiednio: 32.9% vs. 13.8%, p<0.001). W celu doboru pacjentéw o podobnych cechach
wyjsciowych zastosowano metode propensity-score matching (PSM). Z grupy pacjentéw
poddanych PCI wybrano 53 osoby na podstawie dopasowania PSM i poréwnano je z 53 chorymi
z kohorty CABG jako grupa odniesienia. Pierwszorzedowe i drugorzedowe punkty koncowe w
kohortach dopasowanych wedlug PSM wykazaly, ze w 5-letniej obserwacji PCI wigzalo si¢ z
wyzsza czestoscig powtornej rewaskularyzacji, podczas gdy pacjenci poddani CABG mieli
znacznie dtuzszy pozabiegowy pobyt w szpitalu. W dopasowanych kohortach nie zaobserwowano
roznic w czgstosci $miertelnosci ogodlnej, MACCE, zawalow serca czy udarow mozgu. W modelu
proporcjonalnego ryzyka Coxa sposrdd parametréw klinicznych, echokardiograficznych i
angiograficznych 10 wykazalo istotny zwigzek ze Smiertelnosciag ogélng: 1) wiek, na kazdy rok
wzrostu - HR 1,10, p=0,003; 2) zespot kruchosci - HR 3,92, p<0,001; 3) POChP - HR 4,56,
p<0,001; 4) cukrzyca leczona insuling - HR 2,79, p<0,001; 5) niedokrwisto$¢ - HR 1,45, p=0,002;
6) nadcisnienie ptucne — HR - 5,01, p<0,001; 7) PAD - HR 2,34, p<0,001; 8) CKD - HR 2,09,
p<0,001; 9) catkowita rewaskularyzacja - HR 2,99, p<0,001; oraz 10) przewlekla okluzja tetnicy
wiencowej - HR 1,85, p<0,001. Sposrdéd parametrow klinicznych, echokardiograficznych lub
angiograficznych 9 wykazalo istotny zwigzek z czgstoscig wystgpowania MACCE: 1) zespot
kruchosci - HR 2,65, p<0,001; 2) POChP - HR 3,12, p<0,001; 3) HF - HR 1,08, p<0,04; 4) cukrzyca
- HR 2,48, p<0,001; 5) nadcisnienie ptucne - HR 4,01, p<0,001; 6) przebyty udar mézgu — HR
1,89, p<0,001; 7) wczesniejsza rewaskularyzacja— HR 2,80, p<0,001; 8) PAD - HR 1,95, p<0,001;
oraz 9) calkowita rewaskularyzacja - HR 2,28, p<0,001. Podsumowujac, Zadna z metod leczenia
zabiegowego LMCAD u pacjentéw z MVD nie wykazata si¢ znaczaca przewagg. Potrzebne sa
kolejne badania randomizowane i obserwacyjne, jednakze nadrzedne pozostaje przestanie, ze
decyzj¢ dotyczaca optymalnej strategii leczenia nalezy dla kazdego chorego rozpatrywac

indywidualnie, bioragc pod uwagg zarowno konsensus Kardiogrupy, jak i preferencje pacjenta.

Publikacja 5. Coronary artery bypass grafting versus percutaneous coronary intervention

for patients with multivessel coronary artery disease and advanced heart failure.
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Choroba wiencowa jest dominujgca przyczyng niewydolnosci serca (HF, heart failure), w tym
niewydolnosci serca z powaznie obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEEF, left ventricle
ejection fraction <35%). Chociaz rewaskularyzacja moze poprawi¢ rokowanie w niektorych
przypadkach, optymalne strategie terapeutyczne pozostajg niejasne, szczegdlnie u pacjentow z
MVD. W prezentowanej pracy oceniono 6-letnie wyniki leczenia pacjentéw z HF z LVEF <35%
i MVD, ktdrzy po konsultacji Kardiogrupy zostali zakwalifikowani do PCI (394 pacjentéw) lub
CABG (192 pacjentdw), a nastgpnie optymalnego leczenia farmakologicznego HF. Punkty
koncowe obejmowaty catkowitg Smiertelnos$¢, konieczno$¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia
objawow niewydolnosci serca, zawaty serca, udary mozgu i powtorng rewaskularyzacje wiencowa.
Wystapienie Iaczonego pierwszorzedowego punktu koncowego ($miertelno$¢ ogdlna Iub
hospitalizacja z powodu HF) bylo poréwnywalne mi¢dzy obiema kohortami (64.7% - PCI, 56.8%
- CABG, p=0.06). Nie odnotowano roéwniez rdznic jesli chodzi o $miertelno$¢ ogodlng czy
hospitalizacje z powodu HF rozpatrywanych oddzielnie, cho¢ wskazniki byty nizsze dla chorych
leczonych kardiochirurgicznie (odpowiednio: 47.4% vs. 40.1%, p=0.09, 32.7% vs. 27.1%, p=0.16).
Pacjenci leczeni przezskornie mieli wyzszy odsetek zawalow serca 1 powtornej rewaskularyzacji
(odpowiednio: 18.8% vs. 9.9%, p=0.003, 25.9% vs. 12.5%, p=0.0002), podczas gdy CABG
charakteryzowalo si¢ wigkszg czestoscig udarow mozgu (odpowiednio: 9.4% vs. 4.8%, p=0.03).
Nie odnotowano istotnych réznic w $miertelnosci wewnatrzszpitalnej, natomiast czas
pozabiegowej hospitalizacji u chorych leczonych kardiochirurgicznie byt istotnie dluzszy (9.3 vs.
2.8 dni, p<0.001). W celu zbadania potencjalnej heterogeniczno$ci efektow leczenia
przeprowadzono eksploracyjne analizy podgrup, poroéwnujgce $miertelnos¢ w  kohortach
poddanych PCI i CABG w istotnych klinicznie czynnikach, w tym w podgrupach pacjentéw z
zespotem kruchosci, cukrzyca, migotaniem przedsionkéw, LMCAD, CKD oraz wedlug skali
SYNTAX. W kohorcie chorych z zespotem kruchoéci u pacjentow poddanych CABG odnotowano
znacznie wyzszy odsetek niekorzystnych wynikow w poréwnaniu z chorymi, u ktérych wykonano
PCI (p=0,044). Nie zaobserwowano statystycznie istotnych r6znic w $miertelnosci w podgrupach
z migotaniem przedsionkéw, LMCAD, CKD lub cukrzyca. Stratyfikacja wedtug skali SYNTAX
wykazala statystycznie istotng roznice w grupie o umiarkowanym wyniku SYNTAX (23-32;
p=0,041), przy czym wyzszy wskaznik zaobserwowano u pacjentow leczonych PCI. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w podgrupach o niskim (< 22) lub wysokim (> 33) wyniku w
skali SYNTAX. Podsumowujac, w tym badaniu ,real life”, obejmujacym pacjentow ,,all-comer”
nie wykazano wyzszos$ci zadnej strategii rewaskularyzacji. Niemniej jednak, istotnie zwigkszone
ryzyko $miertelnosci i powiktan okotozabiegowych w tej kohorcie pacjentow wskazuje na

koniecznos$¢ podejmowania zindywidualizowanych decyzji w ramach Kardiogrupy. Pozadane jest
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przeprowadzenie kolejnych badan randomizowanych i obserwacyjnych celem optymalizacji

postepowania w tej grupie chorych wysokiego ryzyka.

Whioski

e W obserwacji dlugoterminowej pacjentow ,,all-comer” z MVD zakwalifikowanych
przez Kardiogrupe do rewaskularyzacji zadna ze strategii — kardiochirurgiczna versus
przezskdrna nie wykazala si¢ istotng przewaga: czgstos¢ zgondw i zawatow serca byla
podobna, pacjenci leczeni PCI mieli wigkszy odsetek ponownych rewaskularyzacji,
podczas gdy CABG bylo zwigzane z wieksza czestoscig udarow mozgu.

e Anemia, cukrzyca, choroba pnia lewej tgtnicy wiencowej 1 niewydolnos¢ serca to
istotne czynniki pogarszajagce rokowanie pacjentow z MVD poddanych
rewaskularyzacji.

o  Wspolwystepowanie anemii u pacjentow z MVD poddanych PCI w obserwacji
dhugoterminowej byto zwigzane z istotnie wigkszym odsetkiem $miertelnosci ogolne;j,
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej, MACCE oraz zawatow serca.

e W obserwacji dlugoterminowej populacji z MVD i cukrzycg poddanych
rewaskularyzacji zgodnie z zaleceniami Kardiogrupy nie stwierdzono wyzszosci
CABG versus PCl w odniesieniu do $miertelno$ci ogdlnej, $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej czy udarow mézgu. Pacjenci leczeni kardiochirurgicznie rzadziej
doswiadczyli MACCE, zawalow serca czy ponownej rewaskularyzacji, natomiast
leczenie przezskorme wigzato si¢ z istotnie krotszym pozabiegowym czasie
hospitalizacji.

e W warunkach ,real life” dla pacjentow z MVD obejmujaca LMCAD zadna z metod
rewaskularyzacji — kardiochirurgiczna czy przezskorna nie wykazata si¢ istotng
przewaga, jesli chodzi o odsetek $miertelnosci ogdlnej w obserwacji dlugoterminowe;.
Pacjenci leczeni kardiochirurgicznie rzadziej do§wiadczyli MACCE, zawalu serca czy
ponownej rewaskularyzacji, natomiast strategia przezskorna wigzala si¢ z mniejszym
odsetkiem udaréw mozgu.

e Dlugoterminowa obserwacja populacji ,,all-comer” z MVD i HF z powaznie obnizong
LVEF wykazata brak przewagi jakiejkolwiek strategii rewaskularyzacji —
kardiochirurgicznej versus przezskornej jesli chodzi o wystgpienie $miertelnosci
ogolnej, $miertelnosci wewnatrzszpitalnej czy hospitalizacji z powodu zaostrzenia

objawow niewydolnosci serca. Pacjenci leczeni kardiochirurgicznie (W poréwnaniu z
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kohorta poddang PCI) doswiadczyli wyzszego odsetka udarow, ale rzadziej wystapit
u nich zawat serca czy ponowna rewaskularyzacja.

e Kardiogrupa jako wielodyscyplinarny zesp6t specjalistow stanowi podstawowe 1
dotychczas najlepsze narzedzie do podejmowania decyzji terapeutycznych u

pacjentow z MVD.

Mozliwos¢ wykorzystania wynikow badan

Wyniki badan z powyzej wymienionych prac mogg by¢ szeroko wykorzystane. Obserwacije
dhugoterminowe przeprowadzone w referencyjnym osrodku akademickim na populacji pacjentow
,all-comer” dostarczaja niezwykle cennych dowodow z codziennej praktyki lekarskiej (real-world
evidence). Pozwalaja one na odejscie od sztywnych kryteriow badan RCT na rzecz
spersonalizowanej medycyny. Badania te dajg lekarzom klinicystom twarde, wieloletnie dane do
obiektywnej oceny zyskow i strat rewaskularyzacji dla konkretnego pacjenta. Poniewaz odlegta
$miertelno$¢ w wigkszosci podgrup byta podobna, wybdr strategii leczenia nie powinien by¢
rozpatrywany bezposrednio w kontekscie przedtuzenia zycia, ale mozliwosci uniknigcia/redukcji
roéznorakich powiktan zwigzanych Scisle z wystepowaniem obcigzen wspottowarzyszacych. Warto
w tym miejscu wyr6dzni¢ profil neurologiczny oraz profil wiencowy. U pacjentow z przebytymi
udarami mdzgu, zaawansowanymi zmianami w tetnicach szyjnych lub wysokim ryzykiem
neurologicznym, wyniki przeprowadzonych badan uzasadniajg wybor PCI, ktore wigze si¢ z 2-3
krotnie mniejszym ryzykiem udaru mdzgu. Natomiast u chorych z nawracajagcymi zespotami
wiencowymi, rozsianymi zmianami lub duzym obszarem zagrozonego migSnia sercowego,
uzyskane dane nakazujg wybor CABG. Kardiochirurgia radykalnie zmniejsza ryzyko kolejnego
zawalu serca oraz konieczno$¢ ponownych zabiegow rewaskularyzacyjnych. Kolejnym atutem
przeprowadzonych badan jest mozliwo$¢ zastosowania nowego algorytmu przygotowania pacjenta
do zabiegu. Wykazanie, ze anemia u pacjentow z MVD poddawanych PCI drastycznie zwigksza
Smiertelnos¢ (20,0% vs 11,6%) 1 poteguje ryzyko MACCE (73,8% vs 48,1%), nalezy wprowadzi¢
jasny postulat kliniczny: 1) przesiew i korekta: kazdy pacjent zMVD kwalifikowany do planowego
PCI musi mie¢ rutynowo oznaczang morfologi¢ krwi i gospodarke zelazem, 2) strategia
odroczenia: jesli to mozliwe, przed zabiegiem nalezy wdrozy¢ agresywne leczenie anemii (np.
substytucje zelaza), traktujac niedokrwisto$¢ jako modyfikowalny czynnik ryzyka, a nie tylko
parametr laboratoryjny. W kolejnym punkcie chcialbym zaznaczy¢, ze przeprowadzone badania
zmieniajg strategi¢ podejScia zabiegowego do pacjentow z cukrzyca i niewydolnoscig serca.
Tradycyjne rekomendacje kardiologiczne czgsto bezwzglednie faworyzuja CABG u pacjentéw z

MVD i cukrzycg lub niewydolnoscig serca. Wyniki uzyskanych badan modyfikuja to spojrzenie:
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poniewaz 6-letnia przezywalno$¢ w grupach cukrzycy i zaawansowanej niewydolnosci serca
(LVEF <35%) okazala si¢ zblizona dla obu metod rewaskularyzacji, PCI staje si¢ pelnoprawng i
bezpieczng alternatywg u pacjentdw, ktorzy z racji obcigzen ogolnoustrojowych (zespot kruchosci,
cigzka przewlekla obturacyjna choroba phuc) nie przezyliby operacji kardiochirurgicznej. Nie bez
znaczenia pozostaja edukacja i $wiadoma zgoda pacjenta (shared decision making). Uzyskane
wyniki pozwalajg lekarzowi na przedstawienie pacjentowi precyzyjnych i zrozumiatych
argumentdw podczas rozmowy przedoperacyjnej. Lekarz moze postuzy¢ si¢ jasnym komunikatem,
np.: "Zarowno operacja, jak 1 zabieg przezskorny dadzg Panu/Pani takg samg szans¢ na przezycie
najblizszych 5-6 lat. Przy operacji ryzykujemy dtuzszy pobyt w szpitalu i wyzsze ryzyko udaru, ale
zyskujemy spokoj przed kolejnym zawatem serca lub operacja. Przy zabiegu przezskérnym
wyjdzie Pan/Pani do domu po 2-3 dniach, ale istnieje duze ryzyko (czgsto ponad 25-45%), ze w
ciggu kilku lat zabieg trzeba bedzie powtorzy¢". Ponadto, uzyskane wyniki pozwalaja na
zaplanowanie opieki post-hospitalizacyjnej i monitorowanie. Skoro pacjenci po angioplastyce
wiencowe] maja znaczaco wyzszy odsetek ponownych rewaskularyzacji (nawet do 47% u
cukrzykow w obserwacji 6-letniej), klinicysta wie, ze ta grupa wymaga ,.gestszego” kalendarza
wizyt kontrolnych i wczesnego reagowania (np. szybkie kierowanie na proby obcigzeniowe w
przypadku bolow w klatce piersiowej). Pacjenci kardiochirurgiczni wymagaja z kolei wczesnej i
intensywnej rehabilitacji ruchowej oraz neurologicznej celem redukcji powiktan zakrzepowo-
zatorowych. Wreszcie, wyniki uzyskanych badan po raz kolejny dobitnie podkreslajg to, co zostato
juz wielokrotnie udowodnione — Kardiogrupa pozostaje fundamentem decyzyjnym dla pacjentéw
z MVD.
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V Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukow3 albo artystyczna realizowana
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci

zagranicznej.
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1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej.
Szczegdlowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostala przedstawiona w zalaczniku 4.

Jestem autorem badz wspotautorem 29 publikacji w czasopismach naukowych, w tym 20
publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.
Podsumowanie danych bibliometrycznych — lacznie:

Index Hirscha:

7 (wg bazy Web of Science z dn. 01.07.2026)

7 (wg bazy Scopus z dn. 01.07.2026)

Liczba cytowan:

131 (wg bazy Web of Science z dn. 01.07.2026)

143 (wg bazy Scopus z dn. 01.07.2026)

Liczba cytowan (bez autocytowan):

119 (wg bazy Web of Science z dn. 01.07.2026)

132 (wg bazy Scopus z dn. 01.07.2026)

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

Impact Factor: 29,255

Punktacja MEIN: 950

Po uzyskaniu stopnia doktora:

Impact Factor: 42,400

Punktacja MEIN: 1470

Lacznie (przed i po uzyskaniu stopnia doktora) bez listow do redakcji i prac w badaniach
wieloosrodkowych:

Impact Factor: 71,655

Punktacja MEIN: 2420

2. Opis aktywnosci naukowej poza osiagnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

Ustawy.

> Publikacje
Ponizej wyrdznitem wybrane prace z gldownych obszaréw naukowych zainteresowan.
Choroby zapalne mi¢Snia sercowego

e Ozieranski K, Tyminska A, Jonik S, Marcolongo R, Baritussio A, Grabowski
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M, Filipiak KJ, Opolski G, Caforio ALP. Clinically Suspected Myocarditis in
the Course of Severe Acute Respiratory Syndrome Novel Coronavirus-2
Infection: Fact or Fiction? J Card Fail. 2021; 27(1): 92-96. doi:
10.1016/j.cardfail.2020.11.002.
W powyzszym artykule, na poczqtku pandemii COVID-19, podjelismy
analize dostgpnej literatury medycznej dotyczqcej potencjalnego
kardiotropizmu wirusa SARS-CoV-2. Wykazalismy, ze rowniez w
przypadku tego nowego wirusa biopsja endomiokardialna lub badanie
autopsyjne pozostajq ztotym standardem diagnostycznym zapalenia
migsnia sercowego (ZMS). Analiza wykazata, ze wigkszos¢ przypadkow
uszkodzenia migsnia sercowego W przebiegu COVID-19 wynika z burzy
cytokinowej i niedotlenienia  kardiomiocytow,  natomiast
zakwestionowata bezposredniq kardiotropowos¢ wirusa z powodu

braku jednoznacznych dowodow w badaniach na poziomie tkankowym.

Wplyw inkretyn jelitowych — glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) i glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego na rozwoj, przebieg i rokowanie w miazdzycy i chorobie
wiencowej
e Jonik S, Marchel M, Grabowski M, Opolski G, Mazurek T. Gastrointestinal
Incretins-Glucose-Dependent  Insulinotropic  Polypeptide (GIP) and
Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) beyond Pleiotropic Physiological Effects
Are Involved in Pathophysiology of Atherosclerosis and Coronary Artery
Disease-State of the Art. Biology (Basel). 2022; 11(2): 288. doi:
10.3390/biology11020288.
e Skrobucha A, Pindlowski P, Krajewska N, Grabowski M, Jonik S. Anti-
inflammatory effects of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) in coronary artery
disease: a comprehensive review. Front Cardiovasc Med. 2024; 11: 1446468.
doi: 10.3389/fcvm.2024.1446468.
W obydwu artykutach przeglgdowych analizowalismy rolg hormonow
inkretynowych — glukozozaleznego peptydu insulinotropowego (GIP) i
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) w kontekscie chorob uktadu
krgzenia — m.in. miazdzycy i choroby wiencowej. Opisalismy wptyw GIP
I GLP-1 na patofizjologie aterosklerozy oraz zasugerowalismy ich

potencjal  jako nowych markerOW zaawansowania choroby
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niedokrwiennej serca. Zarowno GIP, jak i GLP-1 poprawiajq funkcje
srodblonka, hamujg aktywacje makrofagow oraz stabilizujg blaszki
miazdzycowe, stqgd konkluzja, ze terapeutyczne wykorzystanie agonistow
receptoréw inkretynowych przynosi istotne korzysci sercowo-

naczyniowe, wykraczajqce poza kontrole poziomu glukozy.

Subanaliza badania ISCHEMIA (International Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasive Approaches) w populacji polskiej
e Pracon R, Demkow M, Anthopolos R, Mazurek T, Drozdz J, Witkowski A,
Gajos G, Pruszczyk P, Roik M, Loboz-Grudzien K, Lesiak M, Reczuch K,
Kalarus Z, Kryczka K, Henzel J, Kaczmarska-Dyrda E, Maksym J, Jonik S,
Krekora J, Celinska-Spodar M, Jaroch J, Lanocha M, Szulik M, Szwed H,
Ruzytto W. Optimal medical therapy in patients with stable coronary
artery disease in Poland: the ISCHEMIA trial experience. Pol Arch Intern
Med. 2021; 131(11): 16100. doi: 10.20452/pamw.16100.
W artykule podjelismy sie subanalizy badania ISCHEMIA w polskie]
populacji pacjentow z chorobg wiencowg leczonych optymalng terapiq
farmakologiczng (OMT). Ustrukturyzowana opieka w ramach badania
pozwolita na skuteczng realizacje celow terapeutycznych. Odnotowano
znaczqcq poprawe w kontroli cisnienia tetniczego, poziomu cholesterolu
LDL oraz wskaznikach rzucania palenia. Uzyskane wyniki potwierdzity
wykonalnos¢ agresywnej modyfikacji czynnikow ryzyka w polskich
realiach klinicznych. Doswiadczenia te stanowig wzorzec do
optymalizacji opieki nad pacjentami z przewlektym zespotem

wiencowym.

Ocena opornosci na leki przeciwplytkowe stosowane u pacjentéow po przezskornych
interwencjach wieficowych
e Tomaniak M, Kottowski £, Jonik S, Kochman J, Rdzanek A, Pietrasik A,
Pedzich-Placha E, Ochijewicz D, Baru$ P, Huczek Z, Opolski G, Filipiak KJ.
Platelet to red cell distribution width ratio for predicting clopidogrel
efficacy in patients undergoing percutaneous coronary interventions:
insights from the ONSIDE-TEST study. Pol Arch Intern Med. 2019; 129(2):
117-122. doi: 10.20452/pamw.4441.

24



W artykule analizowalismy wyniki  badania  ONSIDE-TEST
oceniajgcego opornos¢ na klopidogrel u pacjentow poddanych
przezskornym interwencjom wiencowym (PCI). Badanie wykazato, ze
nowy wskaznik P-RDW (liczba plytek krwi do rozpietosci rozktadu
objetosci erytrocytow) koreluje z lepszq odpowiedzig na klopidogrel u
pacjentdw po zabiegach PCI. Wyzsze wartosci P-RDW swiadczg o
skuteczniejszym hamowaniu agregacji plytek, czynigc wskaznik
niezaleznym predyktorem reakcji na leczenie. Ten tani i dostgpny
parametr moze pomoc W identyfikacji opornosci na leki
przeciwplytkowe. Wyniki umozliwiajq lepszq personalizacje terapii i
redukcje powiktan zakrzepowych. Wskaznik P-RDW stanowi obiecujgce

narzedzie w kardiologii interwencyjnej.

Wplyw pandemii COVID-19 na dzialalno$¢ Kardiogrupy

Jonik S, Boszko M, Sztemberg E, Lepecki D, Grodzinski B, Mikusek-Pham
Van M, Marchel M, Kochman J, Ku§mierczyk M, Opolski G, Grabowski M,
Mazurek T. Heart team consultations for patients with severe coronary
artery disease or valvular heart disease in the era of the COVID-19
pandemic: a single-center experience. Front Cardiovasc Med. 2023; 10:
1203535. doi: 10.3389/fcvm.2023.1203535.
W artykule wykazalismy, ze podczas pandemii COVID-19 pacjenci z
zaawansowanqg chorobg wiencowq lub zastawkowg wadg serca
konsultowani przez Kardiogrupe (Heart Team) byli w ciezszym stanie
kKlinicznym i prezentowali wyzsze ryzyko operacyjne. Zaobserwowano
istotne wydtuzenie czasu od przyjecia do szpitala do podjecia decyzji
terapeutycznej. Pandemia wymusita czestszq kwalifikacje pacjentow do
procedur przezskornych i maloinwazyjnych kosztem klasycznych
operacji kardiochirurgicznych. Zmiana ta wynikala z koniecznosci
relokacji zasobow medycznych oraz minimalizowania ryzyka zakazen
wewngtrzszpitalnych. Praca ta udowadnia kluczowq rolg zespotow
wielodyscyplinarnych w optymalizacji leczenia ,, najbardziej chorych
pacjentow” podczas kryzysu zdrowotnego spowodowanego pandemiq

COVID-19.
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Wplyw pandemii COVID-19 na poziom stresu u polskich studentow
e Krzystyniak E, Nawrot P, Jonik S, Borowiak E, Krajewska N, Maksym J,
Studzinska A, Mazurek T. Relationship between the COVID-19 pandemic
and the level of stress among college students in Poland. Discover Public
Health. 2025; 22: 88. doi: 10.1186/s12982-025-00480-2.
Badanie wykazato wysoki poziom stresu, niepokoju i objawdw
depresyjnych u polskich studentow wywolany pandemig COVID-19.
Izolacja spoleczna oraz nauka zdalna negatywnie wplynely na
dobrostan psychiczny badanej grupy. Najbardziej podatnymi na
negatywne konsekwencje okazaly si¢ kobiety oraz studenci kierunkow
medycznych. Praca podkresla dfugofalowe skutki kryzysu COVID-19
dla srodowiska akademickiego. W artykule postulowalismy pilne
wdroZenie systemowego wsparcia psychologicznego na polskich

uczelniach.

Obrazowanie wewnatrznaczyniowe w przewleklych zespotach wiencowych
e Baru$ P, Bartkiewicz K, Peczek P, Libera A, Dunaj P, Jonik S, Kochman J,
Grabowski M, Tomaniak M. Role of OCT in Assessing Vasa Vasorum in
Chronic Coronary Syndrome: Insights from Long-Term Follow-Up. J Clin
Med. 2025; 14(5): 1560. doi: 10.3390/jcm14051560.
W badaniu wykazalismy przydatnosé optycznej koherentnej tomografii
(OCT) w ocenie mikronaczyn vasa vasorum u pacjentow z przewlektym
zespolem wiencowym. Zwigkszona gestos¢ tych naczyn scisle koreluje z
postepem miazdzycy i neowaskularyzacjqg. OCT pozwala precyzyjnie
oceni¢ niestabilnos¢ blaszek miazdzycowych oraz zaawansowanie
zmian. Diugoterminowa obserwacja potwierdzila, Ze metoda ta pomaga
identyfikowac pacjentow wysokiego ryzyka. Technologia ta wspiera
personalizacje  farmakoterapii  oraz  planowanie  zabiegow
interwencyjnych. Ocena struktur przyblonkowych za pomocq OCT

stanowi istotny kierunek w diagnostyce kardiologicznej.

Nowe czynniki ryzyka u pacjentow z wielonaczyniowa choroba wiencowa poddawanych
rewaskularyzacji

e Kageyama S, Ninomiya K, Jonik S, Masuda S, Revaiah PC, Tsai TY, Garg S,
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Onuma Y, Serruys PW, Mazurek T. Systematic screening by a heart team
and a machine learning approach contribute to unraveling novel risk
factors in revascularization candidates with complex coronary artery
disease. Pol Arch Intern Med. 2024; 134(6): 16747. doi:
10.20452/pamw.16747.
W artykule wykazalismy, Ze polgczenie decyzji Kardiogrupy (Heart
Team) z algorytmami uczenia maszynowego optymalizuje kwalifikacje
pacjentow ze ztozong chorobg wiencowq, umozliwiajgc identyfikacje
nowych czynnikbw ryzyka. Integracja zaawansowanych modeli
matematycznych z wiedzq kliniczng zwigksza precyzje prognozowania
wynikow rewaskularyzacji. Takie podejscie wspiera lekarzy w wyborze
miedzy  pomostowaniem  aortalno-wiencowym a  angioplastykq
wiencowq i personalizuje opieke kardiologiczng. Wyniki wyznaczajg
innowacyjny kierunek w zautomatyzowanym wspomaganiu decyzji

medycznych.

Przezcewnikowa wymiana zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve

replacement)

e Jonik S, Skrobucha A, Rymuza B, Wilimski R, Opolski G, Grabowski M,
Kochman J, Huczek Z. Long-term neurological outcomes after
transcatheter aortic valve replacement in high-volume cardiovascular care
center. Cardiol J. 2026; 33: €00226018. doi: 10.5603/cj.103252.

e Jonik S, Mazurek M, Rymuza B, Jankowski J, Dgbrowski M, Wolny R, Chodér
P, Wilczek K, Fil W, Milewski K, Protasiewicz M, Sciborski K, Kapton-
Cieslicka A, Skrobucha A, Hawranek M, Scisto P, Wilimski R, Kochman J,
Grabowski M, Grygier M, Witkowski A, Huczek Z. Redo-Transcatheter
Aortic Valve Implantation (Redo-TAVI)—Pilot Study from Multicentre
Nationwide Registry. J Clin  Med. 2025; 14(22): 8078. doi:
10.3390/jcm14228078.

W obydwu artykutach analizowalismy bezpieczenstwo oraz efekty

kliniczne zabiegow przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej

(TAVI) u pacjentow z cigzkq stenozq aortalng. W pierwszej publikacji

ocenilismy odlegle rokowania neurologiczne po zabiegach TAVI,

skupiajgc  si¢ na ryzyku udarow mozgu. W drugim artykule
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przedstawilismy — wyniki  pilotazowe  ogodlnopolskiego  rejestru
poswigconego zabiegom redo-TAVI u pacjentow z dysfunkcjq wezesniej
wszczepionej protezy. Wyniki potwierdzajq wysokq skutecznosé i
akceptowalny  profil  bezpieczenstwa  nowoczesnych — metod
matoinwazyjnych u chorych wysokiego ryzyka. Dostarczajg one
kluczowych danych do optymalizacji kwalifikacji pacjentow i opieki

dtugoterminowej.

Kardiogrupa —wyniki kwalifikacji u pacjentow z wielonaczyniowa choroba wiencowa lub

zastawkowa wada serca

e Jonik S, Marchel M, Pedzich-Placha E, Pietrasik A, Rdzanek A, Huczek Z,
Kochman J, Budnik M, Pigtkowski R, Scisto P, Kochanowski J, Czub P,
Wilimski R, Hendzel P, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G, Mazurek T.
Long-term outcomes and quality of life following implementation of
dedicated mitral valve Heart Team decisions for patients with severe mitral
valve regurgitation in tertiary cardiovascular care center. Cardiol J 2024,
31(1): 62-71. doi: 10.5603/CJ.a2022.0011.

e Jonik S, Marchel M, Pedzich-Placha E, Pietrasik A, Rdzanek A, Huczek Z,
Kochman J, Budnik M, Pigtkowski R, Scisto P, Czub P, Wilimski R, Mkasym
J, Grabowski M, Opolski G, Mazurek T. Optimal management of patients
with severe coronary artery disease following multidisciplinary heart team
approach—insights from tertiary cardiovascular care center. Int J Environ
Res Public Health. 2022; 19(7): 3933. doi: 10.3390/ijerph19073933.

e Jonik S, Marchel M, Huczek Z, Kochman J, Wilimski R, Ku§mierczyk M,
Grabowski M, Opolski G, Mazurek T. An individualized approach of
multidisciplinary heart team for myocardial revascularization and
valvular heart disease—state of art. J Pers Med. 2022; 12(5): 705. doi:
10.3390/jpm12050705.

e Jonik S, Marchel M, Pedzich-Placha E, Huczek Z, Kochman J, Scisto P, Czub
P, Wilimski R, Hendzel P, Opolski G, Grabowski M, Mazurek T. Heart team
for optimal management of patients with severe aortic stenosis—long-term
outcomes and quality of life from tertiary cardiovascular care center. J Clin
Med. 2021; 10(22): 5408. doi: 10.3390/jcm10225408.
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W cyklu  publikacji  wykazalismy — wysokq  skutecznos¢
wielodyscyplinarnych zespotow Heart Team w leczeniu zaawansowanej
choroby wiencowej i cigzkich wad zastawek serca. Ustrukturyzowane
decyzje terapeutyczne u tych pacjentow istotnie poprawiajg
przezywalnos¢ oraz jakos¢ zycia chorych. Wspolpraca specjalistow
minimalizuje ryzyko powikian u pacjentow obcigzonych wysokim
ryvzykiem operacyjnym. Systemowe podejscie konsyliarne stanowi
obecnie kluczowy standard w nowoczesnej kardiologii. Prace te
udowadniajq dlugofalowe korzysci z podejmowania decyzji w oparciu o

konsylia medyczne.

Elektroterapia serca

Jonik S, Januszkiewicz L. Superior vena cava syndrome associated with

implantable cardiac devices procedures. J Rare Cardiovasc Dis. 2018; 4 (1):

5-8. doi: 10.20418/jrcd.vol4no1.349.

Jonik S, Januszkiewicz 1., Grabowski M, Michalak M, Opolski G, Mitkowski

P. Acute superior vena cava syndrome related to cardiac implantable

electronic devices: a rare but potentially serious complication. Kardiol Pol.

2019; 77(1): 64. doi: 10.5603/KP.2019.0009.

Michalak M, Jonik S, Januszkiewicz t., Opolski G, Grabowski M.

Implantation of cardiac resynchronization therapy through persistent left

superior vena cava. Heart Beat J. 2018; 3: 77-79.

Jonik S, Grabowski M, Pietura R, Kutarski A, Czajkowski M. Successful

removal of stented leads by using percutaneous approach. Heart Beat J.

2017; 2: 22-26.

Jonik S, Balsam P, Vitali-Serdoz L, Grabowski M. Inappropriate shocks for

ICD patient-single-vs dual-chamber devices. Heart Beat J. 2017; 2: 32-35.
W cyklu prac analizowalismy rzadkie powikiania elektroterapii serca,
skupiajgc si¢ na ostrym zespole zyly glownej gornej oraz technikach
usuwania wrosnietych elektrod wewngtrzsercowych. Opisano przypadki
udanej implantacji ukladu resynchronizujgcego U pacjentow z
przetrwalg lewq zZylg glowng gorng. Przedstawiono rowniez skuteczne

metody przezskornego usuniecia elektrod z uprzednio wszczepionych
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stentow. W kolejnych artykutach poréwnano ryzyko nieadekwatnych
wytadowan kardiowertera-defibrylatora (ICD) w systemach jedno- i
dwukomorowych. Zaprezentowane analizy majg na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa  klinicznego  pacjentow z  wewngtrzsercowymi
urzgdzeniami wszczepialnymi. Omawiane publikacje stanowiq przeglgd

wyzwan w nowoczesnej elektroterapii.

Varia

Jakubik O, Kotulecki A, Btazejowska E, Jonik S, Kottowski t., Gasecka A.
Captopril--a not always short-acting ACE inhibitor. Folia Cardiol. 2024; 19:
306. doi: 10.5603/fc.101861.

Jonik S, Kottowski L.. Rywaroksaban w kontekscie bezpieczenstwa leczenia
przeciwkrzepliwego pacjentdéw po operacjach i zabiegach ortopedycznych.
Praktyczna Ortopedia i Traumatologia. 2025; 39(3).

Jonik S, Kottowski .. Rola apiksabanu w profilaktyce zylnej choroby
zakrzepowo - zatorowej po operacji endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia. 2025.
Jonik S, Kottowski £.. Nowoczesne strategie terapii przeciwplytkowej po
PCI w ostrych zespolach wiencowych. Komu i jak w bezpieczny sposob
skraca¢ DAPT? CELONews. 2025; 2: 15-21.

Jonik S, Kottowski .. Bezpieczna i skuteczna terapia przeciwplytkowa po
ostrych zespolach wiencowych. KardioNews. 2025; 1-5.

Jonik S. Growth Differentiation Factor 15 (GDF-15) Predicts Risk in
Cardiovascular Disease-Review of the Literature. Open J Cardiol Heart Dis.
2018; 2(1). doi: 10.31031/0JCHD.2018.02.000527.

52 doniesienia naukowe dla portalu internetowego Akademia Kardiologii
Interwencyjnej. https://e-aki.pl/. ISSN 2657-3792.

Udzial w miedzynarodowych projektach badawczych.
COMPLY-PCI (COMparison of Plague modification with mechanical versus

ultrasound LithotripsY during Percutaneous Coronary Intervention); 2026-
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obecnie — gléwny badacz (PI) w Polsce

START YOUNG (poréwnanie bioprotezy aortalnej Myval wszczepianej
przezcewnikowo z bioprotezg implantowang chirurgicznie U pacjentow w
wieku 65-75 lat z cigzka stenozg zastawki aortalnej); NCT06861361; 2026-
obecnie — wspotbadacz

VSLING Il (eksperymentalne urzadzenie implantowane przezcewnikowo do
komor serca majace na celu zmiang ksztaltu lewej komory i1 leczenie
niewydolInos$ci serca); NCT06002386; 2025-obecnie — wspotbadacz
COMPLETE-2 (pelna rewaskularyzacja pod kontrolg fizjologii versus pod
kontrolg angiografii w leczeniu choroby wielonaczyniowej po wczesnej PCI u
pacjentow z STEMI i NSTEMI); NCT05701358; 2025-obecnie — wspotbadacz
COMET-HF (zastosowanie omekamtywu mekarbilu (CK-1827452) w
leczeniu pacjentow z przewlekta niewydolno$cig serca z obnizong frakcja
wyrzutowg lewej komory); NCT06736574; 2025-obecnie — wspotbadacz
HighL.ife (innowacyjny przezcewnikowy system wymiany zastawki mitralnej
u pacjentow z cigzka niedomykalnoscig zastawki mitralnej); NCT02974881;
2024-obecnie — wspoétbadacz

DEFINE GPS (Distal Evaluation of Functional performance with Intravascular
sensors to assess the Narrowing Effect: Guided Physiologic Stenting);
NCT04451044; 2024-obecnie — wspolbadacz

SAFER I1 (A Phase I/l1 Seamless Adaptive, Open label study to assess Safety,
Tolerability, Radiation Dosimetry, Biodistribution, and diagnostic ability of a
Novel 18F-labelled Tracer, SYN2, for Positron Emission Tomography in
Myocardial PeRfusion Imaging (SAFER) in Healthy Volunteers (phase 1) and
patients with suspected Coronary Artery Disease (phase Il)); EduraCT2019-
003087-43; 2022-2023 — wspotbadacz

FROST-HF (Flow Regulation by Opening the SepTum in Patients with Heart
Failure); NCT03751748; 2022-2023 — wspoétbadacz

AltaValve (innowacyjny przezcewnikowy system implantacji zastawki
mitralnej u pacjentow z ciezkg niedomykalnoscig zastawki mitralnej);
NCT03997305; 2021-2022 — wspotbadacz

ISCHEMIA (International Study of Comparative Health Effectiveness with
Medical and Invasive Approaches); NCT01471522; 2018-2019 — wspétbadacz
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>  Wspélpraca miedzynarodowa.

e Jan Poldk, MD, PhD, MBA, Head of Third Faculty of Medicine, Charles
University, Department of Pathophysiology, Praga, Czechy: “European
research and training network for obesity management: from molecular
biology to lifestyle intervention.”

e Patrick W Serruys, MD, PhD, Professor, Established Professor of Interventional
Medicine & Innovation at National University of Ireland, Galway /Imperial
College London, Wielka Brytania: “Machine learning in multivessel

coronary artery disease.”

»  Rejestry ogolnopolskie.
e CAS-POL - ogolnokrajowy medyczny rejestr naukowy prowadzony pod
auspicjami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (rejestr i analiza

wynikoéw leczenia pacjentow we wstrzasie kardiogennym).

»  Granty naukowe.
e Grant Narodowego Centrum Nauki w konkursie MINIATURA 9 na
realizacje projektu naukowego ,.Sercowo-naczyniowe efekty dzialania

eksenatydu u pacjentéw z cukrzyca typu 2: ocena ekspresji gendw i

profilu cytokin”; numer rejestracyjny: 2025/09/X/NZ7/00945; 2025.

»  Programy Kkliniczne.
e Wdrozenie programu klinicznego cewnikowania zyl nadnerczowych
u pacjentéw z pierwotnym hiperaldosteronizmem w | Katedrze i Klinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, we wspolpracy z
Klinikg Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; 2026 —

obecnie.

VI Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke.

1. Dydaktyka.

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
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e interna — wybrana specjalnos¢ — kardiologia dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; zajecia praktyczne — od 2021 r.

e kardiologia dla studentéw IV i VI roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; zajecia praktyczne — od 2021 r.

e kardiologia dla studentéw IV i VI roku Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim (English Division) Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; zajecia praktyczne — od 2021 r.

e interna praktyczna dla studentow VI roku Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; zajgcia praktyczne — od 2021 r.

e propedeutyka choréb wewnetrznych dla studentow III roku I Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; zajecia praktyczne —
od 2021r.

e seminariadla studentow IV i VI roku Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim
(English Division) Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego —od 2021 r.: ,,Dyspnea”, ,,Valvular heart disease”, ,,Interventional
treatment”, ,,Ischemic heart disease”.

e seminaria dla studentéw IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego —od 2021 r.: , Niewydolno$¢ serca”, ,,Zottaczka™.

e transmisje online z zabiegdw kardiologii inwazyjnej dla studentéw VI roku

Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego —od 2021 r.

2. Udzial w konferencjach.

Wybrane prezentacje na konferencjach kardiologicznych

e Jonik S. Implementation, consistency and long-term follow up of Hear Team
decision-making in multivessel coronary disease and valvular heart diseases.
4EU+ University Alliance European research and training network for obesity
management: from molecular biology to lifestyle intervention, Praga 2019

e Jonik S. Heart Team discussion in managing patients with mitral regurgitation:
guidelines versus routine. Baseline patients characteristics and short-term
outcomes from tertiary cardiovascular care center. XXIV Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), online 2020

e Jonik S. Rola Zespolu Sercowego (Heart Team-HT) w optymalnym

postepowaniu terapeutycznym u pacjentow ze zwezeniem zastawki aortalnej
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(SA). Charakterystyka kliniczna i krdtkoterminowe wyniki leczenia w
referencyjnym osrodku akademickim. Kardiologia Prewencyjna, online 2020
Jonik S. Rola Zespotu Sercowego (Heart Team, HT) w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych u pacjentow z wielonaczyniowg chorobg wiencowg (MVD).
Charakterystyka kliniczna i krotkoterminowe wyniki leczenia w referencyjnym
osrodku akademickim.. Kardiologia Prewencyjna, online 2020

Jonik S. Stany nagte w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej — pacjent po
zawale serca i angioplastyce wiericowej. XXII Warszawskie Dni Kardiologii
Akademickiej, Warszawa 2022

Jonik S. Gtéwne przyczyny choréb sercowo-naczyniowych.

XX Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, Warszawa 2023

Jonik S. Heart team consultations for patients with severe coronary artery
disease or valvular heart disease in the era of the COVID-19 pandemic: a single
center experience. XXVII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK), Poznan 2023

Kageyama S, Ninomiya K, Jonik S, Masuda S, Kotoku N, Revaiah PC,
O’Leary N, Onuma Y, Serruys P, Mazurek T. Does a Systematic Screening
Approach Contribute to Unravel Novel Risk Factors in Revascularization of
Complex Coronary Artery Disease? Transcatheter Cardiovascular Therapeutics
(TCT), San Francisco (USA), 2023

Kageyama S, Ninomiya K, Jonik S, Masuda S, Kotoku N, Revaiah PC,
O’Leary N, Serruys P, Mazurek T, Onuma Y. Do the Novel Pulmonary Risk
Factors Identified by the Machine Learning Have an Impact on Outcomes of
Revascularization in Complex Coronary Artery Disease? Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics (TCT), San Francisco (USA), 2023

Jonik S, Mazurek T, Kageyama S, Ninomiya K, Onuma Y, Kochman J,
Grabowski M, Serruys P. 5-Year Outcomes in Patients With Multivessel
Coronary Artery Disease Undergoing Revascularization Following Heart
Team Decisions. Transcatheter Cardiovascular Therapeutics (TCT), San
Francisco (USA), 2023

Jonik S. Long-term neurological outcomes after TAVR in high-volume
cardiovascular care centre. EuroPCR 2025, Paryz, 2025

Jonik S. Redo-transcatheter aortic valve implantation — pilot study from
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multicentre nationwide registry. EuroPCR 2025, Paryz, 2025
Jonik S. Machine-learning pulmonary risk factors affect multivessel coronary
revascularization outcomes. EuroPCR 2025, Paryz, 2025

3. Autorstwo i rozdzialy w monografiach naukowych.

Tytul rozdzialu: Epidemiologia naglych zgondéw sercowych (NZS) w
sporcie.

Tytul ksiazki: Nagty zgon sercowy w sporcie. Jak mu zapobiec ?
Redaktorzy: F.ukasz Malek

Autorzy: Szymon Jonik, Tomasz Mazurek

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024

ISBN: 9788301230500

Tytul rozdzialu: Inwazyjna koronarografia — zasady wykonywania,
wskazania, interpretacja wynikow, ograniczenia.

Tytul ksiazki: Egzamin z kardiologii. Repetytorium nie tylko dla zdajacych
Redaktorzy: Krzysztof Ozieranski, Grzegorz Opolski

Autorzy: Szymon Jonik, Maciej Mazurek

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023

ISBN: 9788301232191

Tytul rozdziatlu: Zjawisko no-reflow — definicja, rozpoznanie, postepowanie.
Tytul ksiazki: Egzamin z kardiologii. Repetytorium nie tylko dla zdajacych
Redaktorzy: Krzysztof Ozieranski, Grzegorz Opolski

Autorzy: Szymon Jonik

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023

ISBN: 9788301232191

Tytul rozdzialu: Przewlekle zespoly wiencowe — wskazania do leczenia
inwazyjnego i wybor metody rewaskularyzacii.

Tytul ksigzki: Egzamin z kardiologii. Repetytorium nie tylko dla zdajacych
Redaktorzy: Krzysztof Ozieranski, Grzegorz Opolski

Autorzy: Szymon Jonik, Janusz Kochman
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Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2023
ISBN: 9788301232191

Tytul rozdzialu: Ostre i przewlekle zespoty wiencowe u sportowcow.
Tytul ksigzki: Postepy Kardiologii Sportowej

Redaktorzy: Wojciech Braksator, Artur Mamcarz, Renata Glowczynska
Autorzy: Szymon Jonik, Tomasz Mazurek

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2024

ISBN: 9788301236786

Tytul rozdziatlu: Terapia cukrzycy typu 2 u pacjentéw z niewydolnoscig
serca. Epidemiologia.

Tytul ksigzki: Kardiodiabetologia. Zagadnienia wybrane

Redaktorzy: Pawet Balsam, Leszek Czupryniak

Autorzy: Szymon Jonik

Wydawca, rok: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022

ISBN: 9788301223427

VII INNE
1. Nagrody, stypendia, wyroznienia.

Stypendium JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla
najlepszych modych naukowcow; 2025-2026

Nagroda Portalu Akademia Kardiologii Interwencyjnej za najwicksza
liczbe publikacji; 2022

Stypendium JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla
najlepszych studentow; 2017-2018

2. Czlonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach naukowych.

e Kilub 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2022-obecnie)

e European Society of Cardiology (2019-obecnie); ESC ID 1038093

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (2019-obecnie); numer
cztonkowski: 9301

o Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych (2023-obecnie)
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o Asocjacja Rytmu Serca (2023-obecnie)

o Asocjacja Kardiologii Sportowej (2023-obecnie)

o Asocjacja Prewencji i Epidemiologii (2025-obecnie)

o Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej (2026-obecnie)

3. Funkcja recenzenta prac licencjackich/magisterskich.

e Recenzent pracy licencjackiej Pani Martyny Bartoszuk, nr albumu:
83403, Wydziat ~ Lekarsko-Stomatologiczny ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek: elektroradiologia. Tytut rozprawy
licencjackiej: ,,Diagnostyka 1 leczenie ostrego zespolu wiencowego.”;
2023r.

4. Funkcja recenzenta w czasopismach naukowych.

e Health Science Reports (2026-obecnie)

e Frontiers in Cardiovascular Medicine (2026-obecnie)
e Folia Cardiologica (2026-obecnie)

e Annals of Medicine (2026-obecnie)

5. Wybrane umiejetnosci kliniczne.

wykonywanie zabiegdw koronarografii

wykonywanie nieztozonych angioplastyk wiencowych

asystowanie do zabiegdw przezskornych implantacji bioprotez aortalnych
(TAVI)

wykonywanie kontroli kardiologicznych urzadzen wszczepialnych

(podpis wnioskodawcy)
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	„Wielonaczyniowa choroba wieńcowa – wpływ schorzeń współistniejących na przebieg kliniczny, metody leczenia i rokowanie.”
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