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1. Imie i nazwisko: Tomasz _RyWik_ |

2, Posradane dyp!omy, stopme hau kowefartystyczne z podamem nazwy,

mlejsca irokuich uzyskama

¢

1989 - lekarz medycyny, II wdeJa% Lekarski Akademn Medyczne} W, Warszame
1993 - oze;sc kllnlozna egzammu nostryf:kacyjnego ECFMG

1903 - | stopleﬁ spec;al;zacp z chorob wewnetrznych - Warszawa

1993 — uzyskame stanomska asystenta, instytut Kardlologn

1999 - stopien doktora nauk medycznych z wyroZmenlem hadany przez Rade
Naukowq instytutu Kardlologn w Warszawie za prace ,,Wpiyw wydolno$ci
fizycznej na funkcje srodb+onka ktore; promotorem byt Prof. Jerzy Korewzckl i

zreal:zowanq w ramach grantu promotorskiego KBN

- 2000 - tytui Eclukatora Nadcisnienia Tetmczego” - Letnia Szkota Edukatorow
_ Nadczsmenla Tetnlczego organizowana przez Polskie Towarzystwo

Nadc:smema Tetmczego Majorka

200111 stoplen specializacji z chorob wewnetrznych — £6d2.

- 2001 - uzyskanle stanowrska adlunkta Instytut Kardlo!ogu

2009 - I stop|er‘| SpECjahZE!le z kardlologn Zabrze

3. mformac:je o dotyohczasowym zatrudnlemu w ;ednostkach

hadawczych!artystycznych

1989 - 1995 Instytut Kardlologu (Kllmka Wad Seroafl! Klinika Wad Serca)

_ Wa rszawa -

1995 1998 Laboratory of Cardlovascular Smenoes Gerontology Research

_Center Nationai lnstltutes of Hea!th Baltlmore USA

1998 — nadal Instytut Kard:oiogn (II Khmka Wad Seroa!Kllnika Nlewydolnoscr

" 'Serca.thmka Nlewydolnoécr Seroa i Transplantologu )
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" _4 Wskazame os:qgmema wymkajacego z art. 16 ust.2 z dnia 14 marca 2033 |
| roku o] stopmach naukowych i tytule naukowym oraz stopnlach i tytule w
'zakreSie sztukl (Dz U nr 65 poz. 595 ze zm.).
- a autor/autorzv ’wtu#/tvtu%v pubhkacu rok wvdanla nazwa wvdawnlctwa

OSIaqmecle naukowe to monoqrafla habrlltacwna pod tvtu%em

Tomasz Rywik. Program edukac;l chorych z mewydolnosmq serca. Cardlology
-~ Journal 2013 Vol 20; supplementA 1-52; ISSN 1897-5593

b} Oméwienie celu n'atj'koweqc ww. pracy/prac i osiagnietych wynikéw wraz z

omomenlem ich ewenlualneqo kaorzvstama

| Obsemacle z ostatnich lat wskazu;q na ustablilzowanle sie tfrendu

zachorowal_nosc_l na niewydolnosc serca (HF), przy stale rosnacych wskaznikach
: chorobowoéci, a tym 'samy:m's'taie zwiekszanie sig ficzby 0séb 2z HF. Rokowanie
pacjentéw z HF zalezy od wielu czynni_kéwf Odpowiedni opis zagrozef | wezesna
interwenbjé moga W znaczacym stopniu wplywac nie tylko na przé'zywalhoéé, ale ina
- komfort zycia. Niezaleznie od .pos'te;pu 'w-zékresie’ farmakoterapii rokowanie na
poziomie populacji w HF pOzost’ajé n_adél zte. Sytuacja .taka moze wynikaé z kilku
przyczyn: nieadekwétnego leczenia lub niskiej wiedzy pacjentow na temat choroby |
5 zWiaza'ne'g'o'z tym braku '.odeWiedniéj-wspé%pracy Z lekarzami w procesie terapii.
Wydaje sig, ze zwitaszcza ten ostatni aépekt., w kontekécie innych obciazen

wynikajqcych z prdbleméw 'zdkoWdtnycﬁh moze odgryﬁaé kluczowa rolg mbdyfikLijaCa.._ '_

rokowan:e zw’raszcza w odniesieniu do hospltallzaq |/rehosp|tallzac;| Takle podejsme

stworzyfo przeslankl do powstania programéw WSpomagajacych pac;entow

(zarzqdzame W choroble) i jednoczeéme angazujgcych ich w aktywne uczestnictwo w -

E proces:e samoopleki W odmeSIemu do chorych z HF programy zarzqdzanla w

choroble oparte $9 przede wszystkim na edukac;r pacjentow, mdywdua!nym .

' planowanlu postepowanla w momencle wyplsu zZe szptta!a w%aczenlu szerszego

"~ grona pracownlkow Oplekl medycznej, a takze optymahzacgl farmakoterapii oraz na

okres_owej opie’d’e_pr__zez sp_eéjalhié 'przeszkolc_)rié pi'elegniairki'. Z aktuainego' przegladu "

dén’ych zpu blikacji'ﬁ.ié wynika je'd noznhacznie 'kt()ry z modeli charakteryzuje sig

optymalnym wskaznlklem koszt/efektywnosc i moze spetiaé role unlwersalnego '
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: systemu oplekl Ponadto W, duzych badanlach WIEIOOSFOdkowyCh nie potwnerdzono
korzystnego wpiywu strategii angazumce; waele osob i | wymagajacych znaczacych
nak’radow flnansowych Dlatego tez nadal aktualne Jest poszukiwanie
odpowiedzi na pytame ktory z tych modeh postc—gpowanla moze by¢ wprowadz,ony

" dla pac;entéw w Polsce bez zZhacznego obcxazema fmansowego i zbytmego
: angazowama i tak juz nadmlernle obcigzonych Iekarzy podstawowej oplekl

_'zdrowotnej (POZ). o '

Cel: Celem pracy byto: (1} Opracowame i wdrozeme programu edukacyjnego _

dotyczqcego HF dla pacjentéw i ich rodzin. (2) Ocena wp’rywu programu na wnadze;

pac;entow dotyczqca choroby (3) Ocena wpiywu programu na jako$¢ zycia i
wsparcie spoieczne chorych z HF. (4) Ocena wplywu programu na czestosc

hospltallzac_{l cze;stosé wizyt ambulatoryjnych oraz na Smiertelnos¢

Metody Omawiane badanie bylo wielocérodkowym, randomlzowanym programem
'edukacyjnym dla pacjentéw i ich rodzin, ktory zostat przeprowadzony W ramach

narodowego programu profliaktykx i Ieczenla choréb sercowo—naczynlowych Do

udzua’ru w program:e wytypowano 9 regionalnych osrodkéw wspolpracumcych kiore
znajdowaiy 5|e w duzych i srednich mlastach Grupe wspdtpracownikéw reglonalnych

| stanowili kardlolodzy lub spec;allsm choréb wewnetrznych z regionalnych osrodkéw

kardiologlcznych Pacjenci byli w+qczan| do badanla przez swoich lekarzy POZ na

- podstawne kryteriow klinicznych (w poiqczemu z meprawudiowyml wynlkam:
badan radloiogicznych i elektrokardmgraﬂc;znych) lub echckardrograficznych (LVEF <.

_ _45% W okresua do 24 miesigey poprzedzajacych w{qczenle chorego do badanla)

g Losowo podz:eIono chorych na dwie grupy: mtemencyjnq i kontroinq Pac;encl z:
grupy mtenvencyjne; poza rutynoweg opleka lekarska, uczestniczyli w szkolemu z
zakresu w:edzy dotyczacej HF ze swo;ml opiekunaml I.otrzymali materialy
edukacyjne Okres obserwacii zap!anowano na6 m:esngcy Oceniano naste,pu;qce .

' _ .' punkty koncowe cze;stoéé hospltallzacn czestosc ley‘t Iekarskich hczbe Zgonow,

| wnadze; na temat choroby, JaKOSC Zycia i wsparcne spo+eczne paqentow _
Wymk; Badaniem ob}eto 617 osob {grupa mterwenc;z 270 osob grupa kontrolna 347
osob) Sredma wueku wynosita > 65 lat przy czym grupa kontrolna byta nieznacznie |
":.starsza od grupy interwenc;ji (mterwenqa vs kontrola 66,9 vs 69,3 roku; p = 0,005).

rozk%ad pkn byl zrownowazony i wynosﬂ dia mc—;'zczyzn 56 7vs 33% (p = NS). W
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wie'kszosci chorzy z HF'poz‘ostawaH-W zwiazkach malzefskich (odpowiednio grupa |
kontrolna i'inté"'r\&éncji' 64, 9 vs 59,2, p.= NS) Zwraca uwage bardzo wyrazny '
negatywny wphyw choroby na aktywnosc zawodowq sposréd oséb potenc;alnle
akiywnych zawodowo 62,75 vs 62, 63% (p= NS} bylo na rencie. Etiologie
medokrw:ennq HF shmerdzano u 64,2 vs 72,8% (p=0, 02) osob Co najmmej _

_ 3 choroby ws;aohstme;qce zanotowano u 46 3% vs 54,5 (p = 0,04) paqentéw W
przybllzemu co drugl chory by{ wiqczony na podstawae badania '

' echokardlograf cznego (p= NS) a frakcja wyrzutowa wynosita $rednio 39, 7% Vs
39,9% (p = NS) Blisko 90% populaql otrzymywa+o mh;bltory konwertazy, a ponad
213 byta leczona beta- adrenohtykaml Leki z grupy anatogonistow aldosteronu
 stosowato ok. 45% chorych Stwierdzono niski poziom zar6wno znajomoéa

' zagadnlen zwigzanych z HF, jak ] niski poziom jakosm zycia oraz wsparcia
spolecznego (bez |st0tnych roznic miedzy grupaml) W okresie 6- mlesre,cznej
obserwacjl mekszosc os6b nie

' zg’raszala pogorszenta wydolnoscn f izycznej, a na podstawie klasyfi kacji NYHA
_odno_towa_no nawet nzewuelkq poprawe; tolerancji wysitku (12,26% vs 9,85%; p = NS).
Wiekszdéc’: p'acjentéw'z obu grup deklarowata wspélprace z lekarzami. Bez wzgledu
na mtem:enqe znaczqcy odsetek chorych podawal, Ze stosuje sie do zalecen

- dletetycznych obow1qzu1qcych w HF. Wplyw mterwencp zaznaczy% s:e, poprzez
czestsze monitorowanie ob}awéw (wazeme sie) dostosowywame dawek lekow
moczoped nych w zaleznoscu od nasa!enla objawow przez grupe poddang szkolemu

_ Niezalezme od ed ukacy pac:jentow z grupy interwengji poziom W|edzy na temat

: choroby, mlmo hiewielkich zmlan pozosta{r ha nrskzm poziomie w obu grupach i bez
|stotnych réznic mledzy nimi, podobme jak poznom wsparma spolecznego Cze_,-stosc
| hospltatlzac;l by%a zbhzona w obu grupach (mterwencu i kontrolnej) zaréwno w '
k 'odme3|enru do hospltahzaql sercowo-naczymowych (17, 8% vs 21 6% p = NS}, jak i
'z powodu HF (wyrazone jako odsetek hospltahzacji Z powodow SErcowo-

_ _naczymowych 80% Vs 74, 6% p= NS) Ponadto analiza trendéw w obu

grupach (poréwname danych wyjsclowych z okresu poprzedzajqcego wiqczenle do .
' programu._z_danyml z okresu Qbsenyacp) wskaZUJe na takq sama zmienncéé w obu :
| _grupa'Ch W bdhi'esienfu dotego bLmktu kothWegc'(p ='NS}. Takie Srednia liczba
| _hcspltalzzacp W posz.czegolnych grupach byia porownywaina a trendy zmlan w

: : str. 6



czasie ZinZOne"jédynie 'wieksza byla redukeja liczby ho'spit'a'iizacji z powodéw =
SErcowo- naczymowych (grupa interwenciji vs kontrolna: 70,37 do0,21vs 20, 36 do
- 0,27; p < 0,001). Po 6-m|831¢cznej obserwacji w obu grupach stwerdzono zbhzony
odsetek paqentéw wymagajqcych dodatkowych w:zyt lekarskich z powodu choréb.
ukladu sercowo -naczyniowego (94,1% vs 96,3%; p = NS) oraz z powodu HF {45,9%
vs 49,6%; p = NS). Nlemniej jednak $rednia liczba W|zyt- Iekarsklch (z powodow
SErcowo- naczynlowych) byta' mniejsza w gruple mte!wencp niz w gruple kontrolnej
{5, 09 vs 5,78, p=0 023) ale bez réznic w odniesieniu do HF (0,94 vs 1 02; p = NS).
Takze czestoéc zgonéw w trakcie obserwac;: nie réznita sne mledzy grupaml (Bvs5;
p=NS). o
~ Whioski: Sposrod zmlennych rozmcu}qcych wwsmowo obie grupy (Wlek etlo!ogfa HF,
choroby wspo+lstn:ejqce osoby mleszkajqce samotme) Jedyme mniejsza liczba

- choréb WSpohstn[ejacych istotnie modyfi kowa#a ryzyko hospltallzacu zmnlejszajac

_czestosc Ieczema szp:talnego Uzyskane obecnie dane wskazujg na umiarkowana

' skutecznoéé przyjetej strategii edukacyjnej. Interwencja przyczymia sie do redukg;ji
Ilczby dodatkowych wrzyt Iekarsklch W grupie interwencji o ok. 13% Panadto
zmme]szyi sie 0 ponad 20% odsetek o0sdb, ktore wymaga+y W|e,cej niz jednej
'dodatkowej wuzyty W miesigcu. Taklego efektu nie obserwowano jednak w
odniesieniu do wizyt z powodu HF . Nlemnlej jednak dane te nalezy uznaé za |
niewatpliwy ; sukces programu edukacyjnego poniewaz zwrécit on uwage pacjenidw .
.na komecznosc wspoidzlafanfa z lekarzami w proces;e terapii. Brak wyraznych
| kcrzysc; w odniesieniu do wizyt z powodu HF wymka+ prawdopoclobme Fa W},‘SOKIE}
| jakosci farmakoterapu i przypuszc:zalnle malego zaawansowania choroby w badanej
grup:e Nig uda%o s:e wykazaé |stotnej I‘eduijI czgstosci hospltallzacu zarowno '

z powodow sercowo-naczynlowych jak i HF. Znaczenie moze mieé fakt WJekszeJ
_swmdomoécr paqentéw co do zagrozen zquanych z chorobg, kidra mogfa '
: przeka‘adac sie na cze;stsze zg+aszan|e sne; do szpltall w sytuaql odczuwalnego
'zagrozenla Nle mozna wykluczyc ze sama mformac;Ja 0 udz|aie pac:jentow w
programie edukacyjnym spowodowala Iepszq opieke lekarskg w grupie kontrolnej
Fakt istnienia programu poswu—;conego opiece nad choryrnl zHF mog}a stymulowaé
.' pac;entéw i |ch oplekunow do poszuklwama mformacp [ zmekszyc swmdomoéé _'

choroby, a takze wp}ynqc korzystme na wspotprace. Przemaw:a za tym wysokl
R _ . str., 7



odsetek 'os'éb' z grupy kontrb?nej deklarujacy zachbWania‘ WSpomagajacé probes
' Ieczema Nlemnlej jednak w anailzowanym okreme pozzom wsparcua spo%ecznego nie
zmlenli sig w zadnej z grup, czyll mterwencja nie poprawﬂa pod fym wzgledem

sytuacji pac;entow, co réwniez mogto nfekorzystnle wp’rynac na efekt koncowy.

5, Oméwi.enfie_ pozostatych osiagnieé naukoWo-badachYCh' |
a. Analiza bibliometryczna:

Autor lub wspétautor: |
Dziatalnost naukowo-badawcza catost
1. Publlkac_;e orygmalne '
' a w czasopismach Z impact factor; 21 (p|erwszy autor 7) facznie IF
54,706, KBN/MNiSW = 285 ; IC 158 37
b. w czasopxsmach bez impact factor: 8 (premszy autor 2) +qczn|e -
_ KBN/MNISW = 33; IC 38 65
2. Oplsy przypadkow: -
' a. w czasopismach z impact factor. 2 (pierwszy autor D) tgcznie IF
2,618; KBN/MNISW = 20; IC = 41 35 S
b. wczasoplsmach bez impact factor: 3 (piemézy autor 1) tgcznie
KBNIMN}SW 8 IC 9, 85
-3, Prace pogladowe ' _
- a w czasopismach z |mpact factor: 1 (plensty autor 0) %acznle IF 2, 134
_ KBN/MNlSW =11, IC QO _ '
b.oow czasoplsmach bez impact factor 11 (plerwszy autor 4) %acznle
_ ' KBNIMNlSW = 12, 5 iC16,03. ' '
4. _: Rozdznaiy w podreczmkach 8 (plerwszy autor 3)
5. Prace popularno naukowe ~11 (plerwszy autor 7 N _
S 6. Publlkaqe petnotekstowe w suplementach czasoplsm bez |mpact factor- 2 .
. (plerwszy autor 1) KBN/MNISW=8; IC=8,34 o

. Podsumowa_hie: 59 publikacji (jako pierwszy autor 22)- | -
e ' _ : str. 8



Suma IF 59.458; KBN!MNSlW-SBQ 5. 1C=26425
Llc,zba cvtowaﬁ 213 (IS] WEB of Sc:ence) '
lndeks lescha 8

1. Prace ogginéme: o . o
a. 29 pu.bllikacje (@ p'ublikacje jako pierwszy autor). .
i IF=54706; -KBN:MNSWV'=318; __ic=197.02
2 Pozosraie pubhkac;e - B | |

o a. 30 pubilkacjl (13 publlkacp jako pierwszy autor)
IF 4, 752 KBNIMNS|W 51 5 IC 67,23.

3 Rozdz.'afz _ _ _
 a. 8 rozdziatow (3 jako pierwszy autor)

DZIALALNOSE NAUKOWO-BADAWCZA PO DOKTORACIE LATA 2000-2013;

. Publikacje oryginalrié _
aw czasoplsmach z |mpact factor 16 (pierwszy. autor 4) iqczme iF
38, 689 KBNIM NiSW =237 1C 144 ,94) (bez uwzglednienia pracy-
Kard.'of Pol. 2011; 69(1): 24-31). ' -
b. w czasopismach bez impact factor: 8 (pieMszy autor 2) geznie
KBN/MNISW = 33; IC 38,65 |
2 Oplsy przypadkow _ _
- & wczasopismach zmpact factor: 2 (plerwszy autor 0) {qcznle IF
2,618; KBN!MN:SW 20; IC 41,35 . .
b wczasopssmach bez impact factor 2(p|ensty autor 0) facznie -
KBN/MN:SW 8 IC 9 85
; 3 Prace poglqdowe o _ P _ |
| a._ w czasoplsmach z ;mpact factor: 1 (p;erwszy autor Q) +qczn|e JF 241 34;_.'
KBN!MNlSW =11,1C0. _
'b. W c:zasopzsmach bez lmpact factor 6 (pferwszy autor 4) Iacznle |
: KBN!MN:SW- 12, 5 I1C=16,03 ' '

str. 9




4, _Rozdmaiy w podreczmkach 8 (plerwszy aufor 3)

5. Prace popularno-naukowe 7 (p:erwszy autor 7)

6. Publlkaqe pe{notekstowe w suplementach czasoplsm bez impact factor- 2
(pserwszy autor 1) KBN/MNlSW—S 18,34

Podsumowame clzmialnoéci po doktoracie:
_ .44 pubhkac;e (jako plerwszy autor 1 7)
Suma IF 43,441; KBN:‘MNS'W-329 5 : | [C=259,16

1. Prace orygmalne : _
a. 24 publ:kacje (6 publlkacjl jako pierwszy autor) _
i. IF=36,856; K_BNIMNSIW =270, IC=183,59

2. Pozostafe pubhkac;;e
a. 20 publlkacp (12 publlkacu Jako plerwszy autor) _
i. iF 4,752; KBN/MNSIW = 52 5; IC=68.48.
3. Rozdzialy: _ | | |
‘a. 8rozdzialdw (3 -j'ako' pierwszy autor)

Cmdéwienie pozostalych kierunkéw dziatainosci naukowej;

A Wartosc rokowmcza oceny czynnoscuowej préby"wysilkowe w

populac;l ogolnej

W pracach tych ocenlano wartosc rokowmczq wykonywanych seryjnie testow .
_ 'wysnikow u zd rowych ochotnikéw z populac;: ogolne; W plerwszeJ pracy, w ktorej do :
oceny w+qczono 825 osob anallzowano znaczenie zmian w zapisie EKG "
| '. wystegpumcych ]edynxe po zakor‘nczemu wysHku (Clrculat:on 1908; 97(21) 21 1 7-
' | 2122) Na podstawna anailzy przezywalnoécz wykazano ze zmiany w EKG w tescne
wys:+kowym ogran;czone Jedyme do okresu po zaprzestanlu wysﬂrku maja B
' poréwnywalne znaczenie rokowmcze do zmsan wystgpulacych juz w trakme wys:lku

str. 10



h Byio to plerwsze domememe wskazche na znaczeme prognostyczne taklch Zmian.
W kolejnej pracy, takze poéwraconej populacﬁ osob bez choroby mencowe;, .
'ocenlano wartosc predykcy}nq zmian metypowych lub gramcznych w zapisie EKGw
trakcie testu wysﬁkowegc lub po jego zakonczenlu (Ctrcuiatlon 2002; 106(22) 2787—
2792). Na podstawie analizy-hazardu Coxa wykazano, ze Zarowno typowe zmlany
niedokrwienne (pozmme obnizenie —>1 mm) jak i nasilenie mnlejszych zmian

_ wyste,pulacych juz przed préba (obnlzema ST) do zmian typowych byfo meza!eznyml
czynnikami prognostycznymi wystaplema mcydentow sercowo-naczymowych innymi

~ Zmiennymi bedaoyml rowniez niezaleznyml c:zynmkaml rokowmczyml wystqplenia
punktow koncowych by%y Wlek pleé meska stezeme cholesterolu | czas trwanza

‘wysitku. Natomiast tzw. zmlany graniczne (pomiedzy 0,5-1 mm) a takze zm:any

'.ukosne do gbry nie wp}ywafy istotnie na rokowame Cyki tych publlkaql spotkat sie z

~ bardzo duzym zainteresowaniem czego dowodem 83 ilczne cytowanla (#qcznre 54), z

- ktorych ostatme pochodza z iat 2012 2013. Dodatkowo wyn|k| tych prac zostaty.

' .wykorzystane do utworzenia zalecen amerykahsklch i brytyjsklch dla osébw

g podesz+ym W|eku podejqucych regularna aktywnoéc fizyczng '

’(Clrculatlon 2001;103:327-334; British Journal of Sports Medicine 2009;9:696-701},
a takze zostaiy wykorzystane W pracy podsumowu;acej stan w:edzy 0 badaniach

' przes:ewowych 0so6b asymptomatycznych przygotowanych dla US Preventwe
Semces Task Force (Ann. Intern Med 2011 Sep 20;155:375-85).

Il. ~ Diagnostyka i znaczenie zmian w uldadzie naczyniowym

W p;enrvszych pracach poswueconych uk’radow: naczynlowemu W ktorych
uczestnlczy%em badano przydatnosc wybranych parametrow w ocenle przebudowy
naczynlowej (Ultrasound Med Biol. 1999; 24(2) 181- -188). W przeprowadzonych
anal;zach udokumentowano Ze tzw. decay index - nowy wspolczynmk uzyskany z.
o przetworzone; krzywej dopplerowsklej, mformu;acy o Masc:wosczach eiastycznych
| naczyn (tzw. mterakcu skurczowo rozkljrczowej funkc:Ja Wmdkessela) jest
' przydatnym parametrem w ocenie uktadu naczymowego W kofe;nym domesuemu

- wykaza!fsmy, ze sztywnosc tetnicy szy}ne} wewnetrznej, ocen:ana melnwazyjme
' : - - o Str. 11



' techn'ik'q dopbie"rows'ka; wiarygo'd'n'ié odzwierciedia przebudowe} aorty | zmniejszong
. 'podatnosc duzych naczyf tetmczych (Uitrasound Med Biol, 1998; 125(9): 1371-1376).
" Obie te pracy wnosity bardzo wazne mformac:Je o metodach nieinwazyjnej oceny
o ."e!astycznoscl uktadu naczyn:owej, bez koniecznosci wykonywama skompllkowanych R

. pomlaréw mwazyjnych

Dzrekz kontaktom Z plon:erem technlkl ultrasonograf cznej w ocenie funkcu
_ _srodbtonka zapoczatkowa%em ocene funkql $rodbtonka w Laboratory of
| Cardiovascular Smences w NIH W ‘Stanach Zjednoczonych Badanla te pozwoll%y na
pomiary reaktywnoém naczymowej u osob i starszym W|eku Porownu;qc dwie grupy

o 'osob -0soby wytrenowane z osobami bez regularnej aktywnosm fizycznej wykazalem,

- ze oscoby wytrenowane pomimo podeszlego wuaku charakteryzowaly sig znacznle

o Iepsza reaktywnosma naczynlowq zalezna i nlezalezna od funkcji $rédbtonka, a

stopien reaktywnoécs naczyniowej uzaleznionej by+ od wydolnosci fi zycznej (4 Appl
'Physm 1999 87(6) 2136-2142). Informacje przedstawmne w tej pubhkacy spotkaty
sne z bardzo duzym zamteresowamem i byiy czesto cytowane zaréwno w’ pracach
oryg:nalnych jak opracowanlach pogladowych (tacznie 44 cytowama) Ponadto _

o uzyskane wymkl zostaly wykorzystane podczas przygotowywanla opinii eksperckiej
- amery_kans_klch towarzystw _kardlologlcznych:dotyczqcych nadc:snle_ma tetniczego u
0s6b w' pode’szi‘yfh wiéku-(Circulétion 2011;123: 2434- 2508). Wyniki .tego badénia |
staq‘y su@ tematem pracy dOktOl’Sklej obromonej z wyrozmenlem W ’1999 roku w
lnstytuce Kardlologu _ _

Zagadmeme wplywu Iekow na podatnosc aorty by+a oceniana W eksperymencie
'kllnlcznym posmeconym chorym ze skurczowq mewydolnoscra serca (Folia Cardiol. -
2005; 12(3) 199 209) Wpracy tej wykazaliSmy, ze stosowanie tkankowego |
.;nhlbltora konwertazy anglotensyny (ACEI) |stotme popraw:a’ro podatnoéc: naczyh _
c:entrafnych ocenlane za pomaocy predkoém rozchodzenia sie fah tetna (pomlar .

| memwazyjny) i to mezalezme od poprawy funkc:Jl SkUl‘CZOWBJ mzesnla lewej komory,

3 ocenlanej na podstawae frakcji wyrzucama ' _

W ostatnlch Iatach uczestmczyiem réwniez w pm}ektach ocenlajacych

| przebudowe naczymowq u pacjentéw z nadci§nieniem tetnzczym W badanlach tych _
'wykazallémy, ze ocena zm:an w tetnicach szyjnyc:h jest rstotnym markerem

uszkodzema narzqdowego obserwowanym Zarowno w gruple 0s6b leczonych
. : : . str. 12



farmakologlczme ]ak iz nadcasmenlem de novo {Blood Press 2009; 18(1-2) 55- 61
: Nadmén Tetn. 2009 13(1) 22-29).

i, Wady zastawkowe - rokowame zmlany patof' z;o!oglczne w roznych

modelach

: W p:erwszej pracy, w ktorej byiem wspélautorem omaw:ahsmy zmiany
: patof:z;ologlczne zachodzqce w przeblegu wady aortalnej zwracajac uwage na
" konlecznoéc leczenia przyczynowego w odpowiednim czasie (Wiad Lek. 1992
45(19- 20) T59—763) W domesuenlu dotyczgcym rany ‘kiutej klatki pler5|owej z
_ uszkodzemem zastawkl mltralnej anailzu;qc przebleg diagnostyki i Ieczema -
zwrocilismy uwage na konieczno$é wnikliwej oceny uszkodzenia za pomoca badama
' przezprze%ykowego (J Heart Valve Dis. 1995; 4(3) 293-295). Inna prezentac;a
przypadku cp;sywafa mioda chora 2 udarem pnlowym ze $Sluzakiem, u ktorej |
_ szczegolowa dlagnostyka kardlologlczna przyczynita sie do wykrycia przyczyny
"udaru i skutecznego ieczenia (Neuroi Neurochir Pol 2002; 36(5) 1001- 1006) Inna
prezentaCJa przypadku dotyczy%a chorego z objawami dfaw:cy W przebiegu guza.na
' melstotme zweZone} zastawce aonalne; (Kardlol Pol. 2002; 57(11): 448- 450) W
w1¢kszoscu oprsywanych przypadkow , tego typu zm:any przebiegaly bezobjawowo.
Ce!em pracy poéw:econej chorym po leczeniu Operacyjnym wady aortalnej byta -
zdentyf kaCJa czynnikow zmekszajqcych prawdopodobleﬁstwo wysigpienia m|gotan|a |
- przedsmnkow w da!szej obserwacy Mrgotame przedsmnkow w badanym okresne
stwierdzono u 28% chorych W badanel grupie nie stwnerdzmsmy, aby powrekszony
' wymzar fewego przedsuonka ani komecznosc operacp pomostowama aorfalno-
mencowego by%y czynnlkam: zwnekszajacym ryzyko wystapienia mlgotama -
przedsmnkowego w okresue pooperacyjnym Do mezaleznych czynnlkow o _
zw:ekszajacych prawdopodomenstwo wystqplenla tego typu zaburzen rytmu serca o

" nalezat: W|ek stherdzenle napadowego m:gotanla przedsnonkéw wokresze _

przedoperacyjnym zarejestrowame ponad 300 przedwczesnych skurczow |
nadkomorowych w badamu Ho!tera | obecnosc wstawek czestoskurczy
nadkomorowych ( J Heart Valve Dis. 2003 12(2) 136- 141).

W ramach pro;ektéw ocenlajqcych regres;e nadc:snlema p+ucnego po !eczemu
" : : str. 13




. inWazyjn'ym (wymiana iastawki !u'b plastyka) u chorych ze stenoza mitralha
ocemalzsmy przydatncsc mterzema stezen endotelmy, ktéra poprzez Swoje receptory
przyczyma sze do skurczu naczyn ptucnych. U chorych ze stenozg mltralnq stezema
endotellny by%y trzy razy wyzsze niZ u 0sdb z grupy kontroinej. Wykazal:smy |stotnq
: _korelaqe stgzen endotellny z ciénieniem w tetnicy plucnej i z oporem p*ucnym Na
: podstame analiz potmerdzmsmy, Ze steZzenie endotelmy w kapilarach p+ucnych Jest
' mezaleznym czynmklem rokowmczym regresji podwyzszonego cisnienia
zaklmowama 6 mleslecy od Iec:zenla zablegowego (Am J Cardiol. 2002 90(2) 188- -
- 189). | | | |
_' Anahzu;qc model stenozy matra!ne; wykazahémy réwniez |stotny zquek aktywacp
neurohormonalnej (hormony natnuretyczne) Y4 przebudowa prawej komory a takze
- ze stop|er‘1 zmnlejszanla sie wymiar6w prawej komory jest czynnikiem |
determinujacym redukcje stegzenla hormonéw (Clin Physiol Funct Imagmg 201G; -
30(8): 473-479). _ '
W przeprowadzonej analizie zmian zachodzgcych w gospodarce WapI'IIOWSJ w
prz_eblegu _steno_zy_mz’cralnej z zachowang funkcja skurczowq lewej komory
' 'ud.okur_hentbwa'no', Ze nizsze stezenia biafek SERCA 2 bylo skorelowane ze
’steienierrzt'_ hormd_néw'natriuret'yc'znych (J Card Fail. 2008; 14(10): 873-880)§
_Zmiany_w'_éktywacji.neurOhrombnaInej i uktadu cytokin, a'takze identyfikacja’
paramelréw odiWierci'edlajqéych stopien przebudowy migénia lewe; komory u
c'h'o.ry'c_.h z nied_omykélhoécia mifraln_é_byfa::'prizedmiotem nasté’;pnych prac - _
_oryginainych'(Act”a Cardiol. 2004;59(2): 208-210, Acta"CardioI 2010; 65(1): 43-51). |

Analiza tej populaql pczwoll’ra na stwierdzenie, ze WIegkszosc markeréw aktywacji

. -_ neurchormonalnej (peptydy natriuretyczne noradrenallna) | uk}adu cytokln (TNF .

o receptor) Jak i stoplen wydo!nosm wccenie czynnoscmwej bya‘y istotnie zw:qzane ze .
' -stopniem uszkodzema miesnla Iewej komory o -
| Kontynuaqq tego zagadmema byta praca anallzcha zaburzenla gospodarkl

- wapniowej w nlewydoinym sercu W przeblegu przequema objetoéczowego .
(medomykainoéé mltralna) Na podstaw:e przeprowadzonych anallz |
udokumentowallsmy, ze W badanej populac;l ekspreSJa b|alek SERCA Jest |stotn|e
obnizona i byla negatywnle skore[owana ze stezemami hormonow natrluretycznych '

"wskazch na znaczacy wpfyw neurohormonow na ekspreSJe bfalek bloracych udzna%



- w gospodarce wapniowej w sercu (Eur J Heart Fail. 2007; 9(6-7):_-579-586).
IV. Powi ktania naciyn'iowé _'po'zabieg'a'ch inwazyjnych

W dwéch pracach analizowano powiktania po kaniulacji tetnic koficzyn dolr_lyph." |
Na podstawie przeprowadz'ohéj absefwacji wykézano ze czynnikami zwiek’sza’jladylmi
czestoéé wystepowanla pownidan po nakiuciach tetnic konczyn dolnych jest mzedzy
mnyml naklucre innej tetnicy niz tetmca udowa pow:erzchowna jak réwnieZ
zmmejszona gotowoé.é do tworzenia s:e skrzepim w Jamle tetniaka (Fona Cardiol
- 2003; 10(2): 213~ 217). Dodatkowo na podstame anahzy wiasnego materiaty -
udokumentowano, ze zamykanie tetniakéw: rzekomych poprze_z po.da_wame trombiny
' pod kontrolg USG jest :pro_cedure, wysoce skufeczna i rh__oze byé bezpiecznié ) |
stosowana zanjiast Iecze.nia ope'ra'cyjnego (Pdst Kardiol Interw. 2009;5(3): ._129-_136).

- V. Czynmk: ryzyka Sercowo- naczymowego i zagrozenle chorobam:

ukiadu krazema

" Prace pogladowe opublikowane na poczatku Iéf 90. byly jednymi z pierwszych
' prob przedstaWIema osobom zdrowym czym $3 czynmkl ryzyka sercowo-

_ naczyn fowega i oméwienia zagrozen wynlkajacych z choréb serca (Palskie
Towarzystwo Przyjaméi Serca i Zyc|a 1990 58 s, Instytut Kardlologu [1992], 15s ,
Instytut Kardiologn [1 993] 16 s}, . _ o _

" W ramach programu POL- Monlca bIS anallzowano czestosc wystepowama _
nadwagl ; oty%oscr a takze ich zwigzek z zaburzeniami metabolicznyml w wybranych -
_populaqach Poiski (Med Me’cab 2003; 7(2) 16-24). Anallzwac popu!ac:je dwoch .
regiondw Polski wykazano istotnych wzrost masy | C|a+a wraz z W|ek|em przy czym
'odsetek nadwagl i oty’rosm by+ Wyzszy WarszaWte mezaleznle od grupy wieku.
| Czestoéé oty%oscl bl’ZUSZI’lE] takze wzrasta+a 4 W|ek|em w obu populacjach, przy czym
.byl on. wyzszy U kobiet w porownamu z mezczyznami (Med Metab. 2003; 7(2) 8-15).
W populacjl polskiej wzrost’ masy ciata zmeksza’r ryzyko zaburzefi metabolrcznych
_ Na podstaw:e tych danych wykazallsmy ze oile u mezczyzn zarowno mdeks masy 3

| ma%a Jak obwod tal: maja porownywalne znaczenle prognostyczne to w odniesieniu
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do kobiet wyllczone globalne ryzyko SEercowo- naczymowe jest ni edoszacowane i
_ powmno by¢ zawsze uzupe{nlone 0 pomiary talii (Med Metab. 2003; 7(2) 16-24)
W celu okreslenia czynntkow odpowiedzialnych za zm niejszenie umierainosci z
powbdu_choréb uktadu qu_ienia przeproWadz'oho'analize czynnikéw_ryzyka i
parametrow demograficznych w latach 1984-2001. Zaobserwowano, ze dziatania
prewencyjne SpOWOdbwa?y spadek nasilenia czynniké'w'ryzyka zmniejszajac tym
samym ryzyko zgcnow z powodu choréb uk%adu quzema Z przeprowadzonych -
| anallz wynlka ze najwreksze znaczeme mla{o zaprzestame palenia ,a takze redukqa
cisnienia skur(_‘,zowe_go (Kardiol Pol. 2003, 58(5)._344 349). o
W kolejnej pracy cceniatem czynniki 'rokownicze W populacji chorych boddanych |
~ zabiegom ang|0p¥astyki naczyn w:enc:owych Oprécz standardowych czynnlkow
ryzyka sercowo- naczynlowego w analizie uwzgledniono takze predyspozycie
.genetycz_ne. Na podstawie oceny polimorfizméw wytypowanych gendw
udokumentdwa&em._ ze polimorfizmami o potencjalnym znaczeniu rokowniczym byly
: zmiennoéci'genéw'dla'angioténsyncigenu i sefektyny E. Niemniej jednak dominujace
| znaczenie miato nas&leme czynmkéw ryzyka zwigzanych z metabolizmem lipidow
(Kard:ol Pol 2011; 69(9) 881 888)

VL.  Niewydoinogé serca - epidemiologia, rokowanie, przebudowa

W raméch' inicj'atyw zWiazényc:h' 'z pr'dgramem'IMPROVEMENT powstata praca

| oplsumca zasady opieki nad chorym1 z nlewydolnosma serca w Polsce, dostepnosc :

do dlagnostykl a takze jakosc opieki zdrowotnej zgodnej ze standardami
postc—;powanla (EurJ Heart Fail, 2002 4(2): 215- 219) |
W kolejnych Iatach zreallzowano szereg prOJektow weryf ku;qcych stan rzeczywmty
opieki nad_ chorym_l z mewydqinoscl_a serca. Pod koniec lat 90. przep_rowadzone
' ZOStaio_ badan‘ie_ o_c_:éniajqce. spds.éb'lec':ze_'nia pacjéhtéw z niewydolnoécig serca:
~ Opublikowana praca, jako jédna z pierwszych, weryfikowala rzeczywisty obraz

| pbs.te:powani.a z ambulétbfyjnym'i 'chc}'rym.i-.z niewydolnoécia serca. Byta to program
'_ ogolnopofskl Na podstaw:e uzyskanych danych mozhwe bylo przeprowadzente
' oceny zmlan w strategu postepowama zig populac:Jq od czasu przeprowadzenla

ogolnoeurope}sklego badama IMPROVEMENT Nlewa,tphwa olbrzymla wartoscia tej o
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pracy by’ra ocena ponad 10000 chorych z rozpoznan:em mewydoinoscn serca

sposrod osob zg&aszajacych sae do przychodm Uzyskane mformac;e potw:erdzﬂy

poprawe JakOSGI leczenia te] grupy chorych ACEI stosowane byly w 68%

przypadkow a beta blokery u 22% oséb przy czym codzienna praktyka Iekarska

nadal wyrazme rozmla sie od wytycznych Praca ta pomlmo sworch ograniczen,

wymkajqcych z przyjetych krytenow dlagnostycznych opartyc:h Jedynle na wplsach w

: dokumentaqx medycznej bez oblektywneu Weryf kacp rozpoznama stanow#a punkt

wyjéma do ustalema dalszych dzialan zmierzajgcych do poprawy Jak()SCI oplekl nad

ta grupa chorych (int J Cardiol. 2004 95(2!3) 177 184, Folia Cardiol. 2004; 11(10):-

- 707-718). Poza cytowanlam: w pracach oryginalnych i pcglqdowych {11 cytowan)

‘wyniki prac zosta+y wykorzystane w trakcie przygotowywama praktycznych zaleoen
odnosme farmakoterapn w nlewydofnosm serca (Eur J Heart Fail 2005; 7 710-721).

' w dalszym etapie badaﬁ ocenlaiem popuiaqe szpitalna. W tym przypadku .
anahzowa%em paqentow przyjmowanych zaréwno do. oddz|a+ow internistycznych jak i
kard:ologlcznych u ktoryc:h rozpozname nlewydolnoscu serca by+o weryfi kowane w
sposdb. ob:ektywny Uzyskane wyniki wskazywa%y na skutecznosc dziatan
edukacyjnych wérod Iekarzy wykazu;qc wzrost czestosc: stosowania za}ecane; _
farmakoterapu ACE! by%y stosowane w ponad 80% przypadkow a leki beta

| adrenolltyczne u. ponad 30% Nlemmej Jednak pom:mo pewnej poprawy, nadal

dawkowame lekdw przedluzajacych przezyc:xe byto na bardzo niskim pozromre (Foha

| Card}ol Exc. 2008; 3(6-7): 323-334), o _

' Kontynuaqa pro;ektow uklerunkowanych na poprawe }akoém op:ekl nad
chorym| z mewydolnoscuq serca i poprawe wspo%pracy chorych by%o przygotowame B
prOJektu edukacyjnego dla chorych z mewydolnoscaq serca, w ramach programu

| POLKARD, Byt to un:kalny program w Polsce w ktorym po raz plerwszy
zdecydowano sug na mterwenqe edukacyjnq W populacp chorych z mewydolnoémq
-serca Po raz plerwszy po roku 2000 s]0] uaktualmemu zalecen obeijJacych
nowoczesne zasady farmakoterapn oceme poddano populacje ogolnopolskq Do
badama w{qczono grup@ ponad 800 chorych ambu[atoryjnych u ktorych rozpoznanie -

f 'nzewydolnosc:l serca byto. ‘weryfikowane w sposéb ob|ektywny Iub w oparcau 0 dane |

klmlczne i mepramd’rowe wynlki innych bada#. Czeécmwe dane dotyczqce 8

) 'charakterystyki tej popuIaCJl przedslawﬂem W publ:kaq: {Kardiol Pol. 2011 69 1) 24—
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.31) Wymkl tej publlkaq] zosta%y wykorzystane podczas przygotowywama stanomska- |
grupy roboczej Polsklego Towarzystwa Kardlolog[cznego (Kard:ologla Polska

o 2012;70:1081-1094).

Osta’cmq pubhkacja (Pol Arch Med Wewn pii: AOP 13 059 Publ:shed onlme
October 25 20‘1 3) dotyczch zagadmen!a epldemtologn n:ewydo!noscr serca byta
- praca dostarczajg najnowszych danych o trendach przezywalnoscn chorych z
_nlewydo!noscla serca w Polsce w okresie ostatnich 30 Iat obserwac:jl Praca, ta
blorqc pod uwage d+ug| okres obserwacu dostarcza umka]nych danych 0
Zagrozemach zquanych ze wzrastajaca czestoscnq wystepowanla nlewydo!nosc: '
: serca w populagji ogolne ‘Jak wynika z uzyskanych mformacp na podstamne kart
gonow po. poczatkowych okresie Spadku zgonow spowodowanych niewydolnoScia
serca_, od co najmniej kilku lat nastgpito odwrocenie trendow_ i niewydolnosé serca |
jest 'co"r'a'z.c'zeé'ciej- pbdaWéna jako przybzyna Zgonow. ZMaSzcza'niépok'ojé!‘cym
faktem jest wzrastajacy wspoiczynmk zgonow Z powodu mewydofnoém serca w
miodszych grupach w:eku '
| Dalszym etapem oceny pOpu|aCjI chorych z mewydolnosc:lq serca by+a praca
dotyczaca paqentow skierowanych do oérodkéw referencyjnych w celu kwahf ikacji
do- transpfantaql serca (Cardlol J 2012; 19(1) 36-44}. Na podstawie uzyskanych
' danych zosta%y wytypowane parametry predykcyjne rokowanla w tej populacji, do
ktorych nalezaty zaawansowanie choroby (k]asa IV wg NYHA) HFFSS a takze
stezenia NT- proBNP. Réwniez i ta praca byta plerwszym dome&emem -
_ charakteryZUchym poiska populaqe chorych z mewydoinoéma serca wna bal'leeJ
'.zaawansowanych stadlach choroby f dostarczajaca mformacu o rokowamu w tej
grupie pac;entéw ' . '
' Uzupe{memem powstzeJ pracy byfa publlkac}a dotyczqca oceny parametrow
prwancych na rokowame chorych kwalifi kowanych do transplantacu serca.
' 'Wykazallémy, 26 rokowame chorych jest najgorsze w gruple paCJentow zZ na]wyzszq

o czestoscza rytmu serca hiezaleznie od typu rytmu (mlgotanle Tub rytm zatokowy)

| (Ann Transplant 2010 15(1) 25- 31) _
' W mnym don1e5|en|u analizowallémy zmlany w homeostame ]OHOW zelaza w

: grupre pac:Jentow z mewydolnoscsa serca. W anahzowanych prcbkach

| -.---zarejestrowalzémy obnizenie- stezenla selaza w surowicy krwi, nlemnlej jednak na
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podstawre uzyskanych danych sw-.rlerdzrlfsmy, ze stezenle zelaza W surowmy nre Jest |

Jednoznaczne ze stezenrem zelaza w mlesnru sercowym Dodatkowo

zaobsenrvowano Zew grupre 0s6b z obnrzonym stezeniem zeiaza zmnre;szone by#o

réwmez stezeme ferrytyny w mresmu sercowym (lnt J Cardlol 2012; 159(1) 47-52)

b. Staze kra;owerzagramczne !

o 01.1990-12. 1990 Samodaelna Pracownla Hemodynamrkl lnstytutu

- Kardiologii - :

* 03.1995-03. 1998 Laboratory of Cardrovascular Sciences of
Geroniology Research Center, National Institutes of Health

Udzrar w kursach i szkoleniach ooszerzajgcvch w;edze naukowa

03.1992. Semrnanum poswiecone niewydolnosci serca, Cambrrdge

1 05.1993 Kurs statystyczny Eksperymenty Kliniczne , 05/1993, organrzowany
- przez Narodowy Instytut Kardrologu w Warszawie i University of North

Carolma _

09 1994 Kurs 7 epldem|o!ogu 27th International Socrety and F ederation of
Cardiology Ten Day Teaching Seminar on Cardrovascular Epldemrology and
Prevenuon 08 09!1994 La Coruna Hlszpanla '

'_10 1 994 Kurs zaawansowany z brostatystykl i podstaw epldemlologu
: orgamzowany przez Narodowy Instytut Kardaologu W Warszawre i University of

- North Carohna and Natronal Heart Lung and Blood Instltute Warszawa

-05.1999 - New trends in Cardrevascular Physro!ogy— European Heart House
‘Sophia Antipolis- kurs orgamzowany przez ESC Sophra Antrpolls

05.2000 -Letnia Szkota Edukatorow Nadcrsnrenla Tetmczego organrzowana -
przez Polskie Towarzystwo Nadmsnrenla Tetmczego Majorka _
10. 2001 Advanced Vascular Biology- European Heart House Sophra

\Antlpohs kurs organlzowany przez ESC
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c. Cz{on kostwo w Towarzystwach Nau kowych iRecenzent W czasoprsmach '
naukowych ) ' '
Czion kostwo w towarzystwach naukowych

. Klubu ,30" Polskrego Towarzystwa Kard:oiogiciznego" '

s Polskie Towarzystwo Kardrologlczne | |

o Sekc;a Nrewydolnoécr Serca PTK- {w Iatach 2011 2013 sekretarz sequ}

+ Europejskie Towarzystwo Kardro!ogrczne (ESC

o Sekcja Niewydolnosci Serca ESC

Recenz’eht' | |
~+ International Journal of Cardlology
) 'Kardroiogra Polska
. Polski Przeglqd Kardlologlczny

. Polskae Archrwum Medycyny Wewnetrznej

d. Nagrody 1 wyrozmenla _
» Najlepszy program statutowy w 1997 roku Laboratory of
' Cardrovascular Scrence NIA, NIH- Can endurance exercise trammg
|mprove endothelraI functlon in older men? _ '
- Wyroznleme nadane przez ‘Rade. Naukowq Instytutu Kardrologn za
| obrone pracy doktorsklej 2000 rok ' ' '

e. Udziat w projektaf:’h i grantach badéwc’z.ych'

o G_rantnyBN iMZioS:

1. Wpfyw wydolnoscl f zycznej na fu nkqe srodbronka krerownrk grantu (grant'
. promotorskr) 1998 o ' ' '

2. Uk}acl adrenergrczny w przecrqzemu objetoécrowym Iewej komory serca —

o wykonawca 2000
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3. Zmiany eképresji g'en.éw kddujqcych biafka wptywajace na rhetabolfzrh wapnia
W migsniu serca w przec qzenlu obje,tcscwwym oraz uposledzenlu nape{man:a
lewej komory serca — wykonawca 2002 _ _ '

4. Ocena morfologii oraz przebudowy Zmian mmzdzycowych cdpow:edzmlnych za
wystqpleme ostrego mcydentu wrencowego w pordéwnaniu z mnyml biaszkami _
mlazdzycowyml u tych samych chorych z ostrym mcydentem w;encowym bez
uniesienia odcinka ST-T. Badanie z uzyciem echa wewnatrz naczyniowego-
wykonaWca - wykonawca ' : | '

5. 'Zintegrowlahy prdgram opieki ambulatoryjnej nad chorymi z niewydolnoééia |
serca—POLKARD program Ministerstwa Zdroma i Op;ek: Spoiecznej 2003-
_2005 k:erowmk pijektU _ _

6. - Ocena odleg#a skutecznoém edukacu pacjentcw z mewydolnoécna serca i ich

. roclzm na zachowania prozdrowotne | rokowanie tej grupy charych, wraz z
‘ocena epidemiologiczna tej populaql w ramach "Narodowego Programu N
o Profilaktyki i Leczema Choréh Uktadu Sercowo- Naczymowego na lata 2006-
2008 - POLKARD" — Kierownik projektu |

' Prace statutowe: -

1. Ocena stopma rozwoju zm:an W naczymach w1encowych oraz w naczymach
obwodowych paqentow po ortotopowym przeszczeple serca 2003——
_ wykonawca ' _ _ _

o2 Prospektywna ocena przyczyn charakteru i odwracalnoéca uszkodzema
watroby u chorych z zaawansowanq mewydo!noscna serca 2004 —
'wykonawca _ |

3. Analiza zmian ekspresji genow. kodu;qcych biatka kluczowe dla me‘caboi!zmu

_ zelaza w proces:e mewydo[nosm serca 2004- wykonawca ' :

- .4_._ 'Ogolnopolskl reJestr chorych zakwalif kowanych do przeszczepu i po _

| przeszczepre serca z oceng p|Inosc:| zabiegu i rokowama dlagnostyka '

~ molekulamna 2005 - wykonawca ' ) o
B 5 'Czynmk} genetyczne a odleg%a ocena ryzyka po przeskomych zablegach

' rewaskularyzacp 2007- klerowmk
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-6. ..'Algorytmy prognostyczne W mewydolnoscn serca W oparcm 0 blomarkery
blochemiczne J neurohormonaine proﬂl sercewo-naczymowy ‘oraz parametry
nerkowe 2011- kierownik S

7 Zmlany ekspresp peptydow natnuretycznych oraz ekspresu i funkcii |ch

- receptorow w zaawansowanej nlewydolnosm serca 2011 ——wykonawca

8. Rejestr mewydolnosm serca 2012 klerownlk

- Inne prcuekty badawc:ze

1. European Heart Survey- Heart Fa:lure g%ewny wykonawca prOjektu 2000
- 2. European Heart Survey - Acute Coronary Syndrome wspohmykonawca
pro;ektu 2001

Prace w+asne _Instytutu' Kardiologii:

1. 'Ultrasonograﬁcz'ne rozpoznanie, ocena i monitorowanie leczenia powiktar

kaniulacji tetnicy udowej — wykonawca, 2000

1. Inne formy dziatalnosci dydaktycznej
SZKOLENIA:

'+ prowadzenie wykladow i szkolen z niewydolnosci serca dla fekarzy -
| : POZ w ramach |n|c:jatywy IMPROVEMENT o
. prowadzeme wykladow z mewydo]nosm sert:a w ramach kursow
.organlzowanych przez Instytut Kardrologu oraz CMKP - |
- . Orgamzaqa i aktywne uczestmctwo (wyk%ad) w po!sko amerykansklm
o -'_-sympozlum posmeconym mewydolnosm serca
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Saiutary effect of exercase trammg on endothehal funct:on in clder

adults. GRC, NIH Baltimore, USA 12, 97 _ _

. | Endothel:al function in older mdxwduals Polxsh Chmese Symposuum "
National institute of Cardlology, Warszawa 03. 2001 _

| Posredzeme Oddzialu Po!sk|ego Towarzysiwa Lekarsklego W Efblagu -

: 'Postepy w leczeniu mewydolnoécz serca. Elblag 03.2003

Posiedzenie Odd2|a+u Polsk:ego Towarzystwa Lekarslqego w Stalowe] |
Woli Wymk: Badania EurOpa Stalowa Wola 09, 2003

Cd nadc;smenla do mewydo!nosm serca- Konferenqa Ogofnopolska

Lekarzy Rodzmnych Ra]grod 05.2004

Nlewyclolnosc serca w praktyce Iekarza POZ oraz w Ieczmcmle |
szpitalnym w Polsce. | Konferenqa P;sma folia Cardlolcglca- Dlagnostyka

‘i leczenie mewydolnoscu serca. Sesja pt Nlewydolnosc serca wyzwanle
dia Iekarza praktyka Warszawa 12. 2004 _

Co powmnlsmy medmec i 0 co chcemy zapytaé? - XHI Sympozwm
Naukowo-szkolemowe Instytutu Kardlologn wWarszawne " 2006
Rola ed lukagji chorych i rodzin "2 Konferenc;a “Kardlologia Wieku

. Podesz}ego Krakéw 03.2007 o '

- Epidemiologia . mewydolnosc: serca. Sesja: 'NieWydolnosc': serca. V

| Konferencja Kard:ologla [ Praktyka Warszawa 03.2009 | _

Biomarkery w dlagnostyce nrewydo!noéc: serca, XVl Sympozmm-

Instytutu : Karduologu - Biomarkery w chorobach- uktadu sercowo-

: _naczynlowego Sesla Bzomarkery w mewydolnoécn serca, Warszawa

11.2009 o _

Jak u_zyskac_' kompén’sabje; krazenia w warunkach _ambulatoryjnybh -

._ _ algorytm postepowania w trudnych sytdabjaCh COdzienn‘ej'praktyki -

~(niskie c;énleme tetnicze, wolny rytm serca, podwstzone stezenle
kreatynmy, potasu itp). Xvill Mledzynarodowa Konferenqa _

- Kardloioglczna i XH Warsztaty Kardlologu Intemencyjnej Zabrze B

- 06.2011 | |

.' Praktyczne spo;rzeme na problemy terapi chorych z mewydolnoscrq -

str..23 o



' serca Chory z mewydolnoscaa serca praktyczne problemy khmczne '
Posaedzenle oddziatu Warszawsklego Polsklego Towarzystwa b
Kardlologlcznego Warszawa 10. 201 1 r

' K Oporna nlewydolnoéé serca - Chory wymagajacy przeszczepu serca.
Sympoz;um naukowe Instytutu Kard:ologu - ‘I‘I 2012

The limits of effective heart failure pharmaootherapy what next 7 XX
Mse;dzynarodowa Konferenqa Kardlotoglczna Zabrze 06.2013

Zmlana trybu zyciai fannakoterapla XX M:edzynarodowa Konferenc;a
Kard:olog:czna Zabrze 06.2013° -
Leczenie HFP EF — czy sa Jakleé perspektywy ? Konferenqa SekCJI

mewydolnoém serca , Krakéw 06. 201 3

Prowadzenle sesiina konqresach oraz cz{'onkostwo W komltetach naukowych
konferenq ' _
e Prowadzeme sesn naukowych na kongresach PTK
Cz+onkosh~o komltetow naukowych sesji Sekcji N|ewydolnosm Serca
PTK oraz Sympoz;um Instytutu Kardlologli '

Doniesienia na miedzvnarodkdwvc_h i krajowych konferén(;iach tematycznych: -

. Autor Iub wspoiautor ponad 70 domemen zjazdowych na konferenCJach
krajowychlzagramcznych .

omaaﬁ ['ij,uf
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Zaiqczmk nrA. Zymorys naukowy

__ W Iataoh 1983- 1989 studiowa%em na 1 Wydzlale Lekarsklm Akademii
Medycznej wWarszame (obecnle Warszawskz Umwersytet Meadyczny). W frakcie
sfudiow zorgamzowafrem studenckie kofo naukowe przy Instytuole Kardiologn |
ktorego api ekunem wowczas by#a Pani Dr med. .Jamna Stepmska Jednoczesnle
uczestnlczyiem w praoach Oddziatu Intensywnej Opieki Kardlologlcznej W ramach A
etatu Jako pielegniarz. W ramach praktyk wakacyjnyoh w roku 1986 pracowa+em w o
St Marys Hospltal W Londyme aw roku 1988 w The Middlesex Hospital Medlcal
Schoo[ takze w Londonze Dodatkowo w latach 1986 | 1987 uozestmczya‘em wo
dzaa%a!noém naukowej Departamentu Statystykl Medycznej | Epidemiologii w London =
School of Hygiene and Troplcal Medicine pod kierownictwem Prof. Geoffrey a Rose.
W trakcie stazu w tym osrodku uczestmczylem W opracowame statystyozne .

' prowadzonym tam pro;ektow Fo ukonczenru studiow, rozpoczatem staz
| 'podyplomowy w Kl|mce Wad Serca Instytutu Kardiologu oraz w szpltalach
‘warszawskich. | |

Po zakonczenlu stazu podyplomowego rozpocquern praco W !nstytuo}e

- Kardlologu w Klinice Wad Serca Instytutu Kardlologu pod kierownlctwem Doc. Dr hab.

med. Jerzego Korewuck:ego w plerwszym roku zostatem oddelegowany na staz do
) Samodmelnej Pracowni Hemodynamlkl lnstytutu Kardlologu krerowanej przez Pana
Dr Zblgnlewa Purzycklego W trakcie szkolenia w pracownl wykonatem k|!kaset
' badan dlagnostyoznyoh (koronarografu oraz cewmkowan quzenla p%uonego) chorych
z chorobami ukfadu kraiema _ ' o
| W 1993 roku zdaiem czeso kilnlczna egzammu nostryflkacyjnego ECFMG i w
tym samym roku W ilstopadme uzyska#em tytui spec;allsty ohorob wewnotrznych |
stopnla aw nastepnych mleswlcach stanowusko asystenta lnstytutu Kardlologn W
ramach dalszyoh szkolen uczestmczy}em w kursach statystycznych organrzowanyoh
przez Instytut Kard|ologu i UnlverSIty of North Caro!ma (C!lmcal Expenments - 1993
'oraz w fntermedlate B[ostatlstfcs and Basm: in Epldemlology —1994), a takze w kur3|e_
z epldemrologu - 27th lnternatlonal Soo|ety and Federatlon of Card |oIogy Ten Day
'Teachmg Semlnar on Card;ovascular Epldemlology and Preventxon 09 1894.

W 1994 roku wystqpﬂem do Gerontology Research Center w Baltlmore
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dz:a’rajacego W ramach Natzonal Instltutes of Health ) stypendrum szkolenlowe ktore
uzyskaiem w 1995 roku. W ramach uzyskanego stypend ium (stypendium _
Fogarty’ ego z NIH) W Iatach 1995—1 998 praoowalem w Laboratory of Cardlovascular -
| Sczences (LCS) of Gerontology Research Center Natronal Institutes of Health _

| krerowanym przez Dr. E. Lakatte Moim oplekunem w trakcie stazu byt Dr J. Fleg.
Zaréwno Dr Lakatta. Jak i Dr Fleg byll ekspertami w dZIedzmie zmian zachodzqcych z
wickiem w uk’radme sercowo-naozymowym W trakcie pracy w tym osrodku
prowad_zﬂem badania cceniajace zmiany zachodzace w uktadzie krazenia zwigzane z
wiekiem w ramach badania oopo!aoyanQO Baltimore Lengitudinal Study of Aging.
Bytem odpowiedzial_ny za wykonywanie testow oceni_aijaofch prz_ebudowe

naczyniowa (tiw. augmentataion._index .oraz pulse wave velocity), a takze zmiany w - ‘
- wydolnosci fizycznej w badaniach ergospirometycznych i fradycyinych tesf_ach’
wysitkowych. Dane u;yekane W trakcie_real.izacj_i' tego projektu- postuzyty do
przygotOwania doniesieﬁ zjazdowy'ch a takze publikacii naukowych:dotyt:zacych

- przebudowy naczymowej wraz z wuek:em Ponadtc Opracowama danych pozwohry na
opublikowanie w Circulation dwoch nowatorskich prac zwracajqcych uwage na .
istotnos¢: prognostycznq zmlan elektrckardlograﬂoznych w populacji chorych '
.asymptomatycznych wW zmazku z zamteresowanlem sie tematyka naczymowa W
zalnlqowaiem w LCS oznaczanle funkc;: srodb’ronka metoda przekrwienia biernego
wg. metodyki zaproponowanej przez Dr Dawda Celermajera z Australil. W ramach tej
aktywnosci prowad;ﬂern_ p_rOJekt ocemaja_cy funkqe srédbionka u wytrenowany_ch :
osob W oodeez}ym wieku, kt'o're reg'ularn'e braty udziat w maratonaoh Wyniki
uzyskane dia tej popu}ac;l by{*y porownywane ze standardowq populacja ogo!na

_ 'Wstepne dane posruzyry do uzyskama grantu promotorsklego KBN "Wplyw
wydolnosci fi zyoznej ha funkqe érodb{onka" ktory zakoﬁczony zostat obrong doktoratu

- wgrudniu 1999 roku. | o | R -
- Po zakoﬁczenlu stypendzum aktywme uczestmozyiem w dmaialnoécr naukowej i _

- dydaktyczne; khmkl szazku ze zm:ana profllu khiniki, z Ir Klmlkr Wad Serca na

o Klmlke Nrewydolnosm Seroa vwac:zyiem sne akiywnie do dzra%afnoéol dydaklycznej i
'naukowej W ramach wspo+pracy z Europejsklm Towar‘zystwem Kard:o!oglcznym w
latach 1999 2000 prowadzr’rem wWarszame EuroHeart Survey-Hear’z Failure, aw

Iatach 2000 2001 by’rem Wspo%prowadzacym EuroHeart Survey — Acute Coronary
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Syndrome. | :

w roku 2001 zda}em egzamm speqahzacyjny z :nterny II stOpnla a kllka '_
mleSIecy pézmej uzyskalem stanowisko adiunkta Instytutu Kardiologii. w tym samym
. roku uczestmczyfem W przygotowywaniu mu!tlmedratnego kursu edukacyjnego dia o

_ !ekarzy N|ewydolnosc Serca” w ramach projektu IMPROVEMENT ktdrego ce!em byla
poprawa jakosm leczenia tej grupy pacientow. _

W roku 2004 w ramach wspo{pracy polsko amerykanskte; uczestnlczy!em w

o przygotowamu | prowadzemu sympozjum poswigconego nlewydolnosm serca. W

ramach tej mlqatywy przeprowadzono interaktywng sesje edukacyjnq z udzialem

_ekspertéw amerykansklch i polsklch ktora byla transmltowana do wybranych oérodkow _

w Polsce. o o _ o

- W'koiejnych latach zgfositem projekty badawbze na konkurs Ministerstwa
Zdrowm i Opieki Spoiecznej w ramach Programu Polkard na iata 2003~2005 oraz lata
2006-2008. Oba pmjekty zyskaiy akceptac;e | pozwolity na prowadzeme
-.-wneloosrodkowego programu autorskiego oceniajacego ambulatoryjnq popuiaqe
chorych z mewydolnosmq serca ofaz skutecznosc dzna%ar‘l edukacyjnych w tej grupie.
Bytto nowatorskr pro;ekt dzlekl ktoremu po raz pierwszy po roku 2000 zebrano

| . .mformac:je 0 populac:Ji ambulatoryjnej pacjentéw z mewydo!nosc:q serca w Polsce

" Réwniez po raz pren.vszy zebrano mformaqe na temat JakOSCI zycia stparma
spoiecznego te] populaq} chorych Wyniki z tych programow zostafy opubllkowane w
formle monografii za’raczonej do wniosku. '

R roku 2009 w ramach rozwqu zawodowego zdaiem egzam:n speqallzacyjny z

- kardro!ogu W koiejnym Iatach nadal aktywme uczestmczy%em W dZIaiaInosm
naukowej kI|n|k| prowadzqc réwnie? samodzielnie prOJekty naukowe
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