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1. Imig i nazwisko: Remigiusz Kazimierczyk
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2014 r. - Lekarz, Wydzial Lekarski z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2018 r. - Doktor nauk medycznych, Studia Doktoranckie, Wydziat Lekarski z Oddzialem
Stomatologii 1 Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

Tytut rozprawy: ,,Phtki krwi jako zrodlo cytokin wphwajqgcych na patogeneze tetniczego
nadcisnienia ptucnego”. Promotor: prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

2021 r. — dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

e 2014 r.-2015r. - lekarz stazysta,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
e 2014 r.—2018 r. — Studia Doktoranckie,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e 2015r.-2022r. -rezydent w dziedzinie kardiologii,
Klinika Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
e Od 2022 r. — obecnie — starszy asystent, lekarz kardiolog

Klinika Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

e 2021 r.- 2022 r. — asystent badawczo-dydaktyczny
Katedra i1 Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e 0Od 2022 r. — obecnie - adiunkt badawczo-dydaktyczny

Katedra i1 Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku



4. Omowienie osiagni¢¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

Tytul osiggniecia naukowego sktadajacego si¢ cyklu powigzanych tematycznie artykutow

naukowych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora:

»Znaczenie obrazowania hybrydowego PET/MRI w diagnostyce i ocenie

rokowania pacjentow z tetniczym nadcisnieniem plucnym”

Na cykl artykutow sktada si¢ nastepujacych 6 oryginalnych artykutéw naukowych:

1. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Blaszczak Piotr, Malek
Lukasz, Milosz-Wieczorek Barbara, Misko Jolanta, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin,
Knapp Malgorzata, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna Ryszard, Musial
Wtodzimierz, Kaminski Karol.
Prognostic role of PET/MRI hybrid imaging in patients with pulmonary arterial hypertension.
Heart: 2021: 107, 1, s. 54-60.

Impact Factor: 7,365 ; punktacja MNiSW: 140

Udzial wilasny: opracowanie koncepcji pracy (projekt badania i plan realizacji), pozyskanie
srodkéw finansowych (grant Narodowego Centrum Nauki ,,Preludium”), opracowanie planu
logistycznego badania (w tym transport pacjentdw), nawigzanie wspodtpracy z osrodkiem
lubelskim oraz Instytutem Kardiologii w Aninie, konsultacje z profesorem Nekollg z
Monachium w celu opracowani metodyki i opisu skanéw PET, zaplanowanie przebiegu badan

laboratoryjnych 1 obrazowych, ocena kliniczna pacjentow, utworzenie bazy danych,



opracowanie wynikow, samodzielna analiza statystyczna, opracowanie graficzne wynikow,

przygotowanie manuskryptu, edycja manuskryptu po recenzjach (udziat procentowy 70%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.

2. Kazimierczyk Remigiusz, Matek tukasz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Btaszczak
Piotr, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna
Ryszard, Musiat Wiodzimierz, Kaminski Karol.

Multimodal assessment of right ventricle overload-metabolic and clinical consequences in
pulmonary arterial hypertension.

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance: 2021 : 23, 10 pp, Article ID 49

Impact Factor: 6,903; punktacja MNiSW: 140

Udziat wlasny: opracowanie koncepcji pracy (propozycja estymacji sprz¢zenia prawa komora-
tetnica ptucna), opracowanie planu logistycznego badania, zaplanowanie przebiegu badan
laboratoryjnych 1 obrazowych, ocena kliniczna pacjentow, utworzenie bazy danych,
opracowanie wynikow, konsultacje z profesorem Nekollag z Monachium, analiza statystyczna,

opracowanie graficzne wynikoéw, przygotowanie manuskryptu (udziat procentowy 70%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.

3. Kazimierczyk Remigiusz, Kazimierczyk Ewelina, Knapp Matgorzata, Sobkowicz Bozena,
Matek tukasz A., Btaszczak Piotr, Ptaszynska-Kopczynska Katarzyna, Grzywa Ryszard,
Kaminski Karol A.

Echocardiographic assessment of right ventricular - arterial coupling in predicting prognosis
of pulmonary arterial hypertension patients.

Journal of Clinical Medicine: 2021 : 10, 11 pp, Article ID 2995



Impact Factor: 4,964; punktacja MNiSW: 140

Udziat wlasny: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie planu logistycznego badania,
zaplanowanie przebiegu badan laboratoryjnych i obrazowych, ocena kliniczna pacjentow,
wykonanie czg¢éci badan echokardiograficznych, utworzenie bazy danych, opracowanie
wynikow, konsultacje z profesorem Nekollg, analiza statystyczna, opracowanie graficzne

wynikow, przygotowanie manuskryptu (udziat procentowy 65%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.

4. Kazimierczyk Remigiusz, Matek Lukasz, Szumowski Piotr, Btaszczak Piotr, Jurgilewicz
Dorota, Hladunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna Ryszard, Musial
Wtodzimierz, Kaminski Karol.

Prognostic value of late gadolinium enhancement mass index in patients with pulmonary
arterial hypertension.

Advances in Medical Sciences: 2021 : 66, 1, s. 28-34

Impact Factor: 2,852; punktacja MNiSW: 100

Udziat wlasny: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie planu logistycznego badania,
zaplanowanie przebiegu badan laboratoryjnych i obrazowych, ocena kliniczna pacjentow,
utworzenie bazy danych, opracowanie wynikow, konsultacje z profesorem Nekolla z
Monachium, analiza statystyczna, opracowanie graficzne wynikoéw, przygotowanie

manuskryptu (udziat procentowy 70%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.



5. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Malek Lukasz, Blaszczak
Piotr, Htadunski Marcin, Tarasiuk Ewa, MyS$liwiec Janusz, Sobkowicz Bozena, Kaminski
Karol.

Platelet sSTWEAK and plasma IL-6 are associated with 18F-fluorodeoxyglucose uptake in right
ventricles of patients with pulmonary arterial hypertension: a pilot study.

Advances in Clinical and Experimental Medicine: 2022 : 31, 9, s. 991-998

Impact Factor: 1,736; punktacja MNiSW: 70

Udzial wilasny: opracowanie koncepcji pracy (wybranie cytokin do analiz, przeglad
pisSmiennictwa), opracowanie planu logistycznego badania, zaplanowanie przebiegu badan
laboratoryjnych 1 obrazowych, wstgpne przygotowanie laboratoryjne, ocena kliniczna
pacjentow, utworzenie bazy danych, opracowanie wynikoéw, konsultacje z profesorem Nekollg
z Monachium, analiza statystyczna, opracowanie graficzne wynikéw, przygotowanie

manuskryptu (udziat procentowy 70%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.

6. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Malek Lukasz, Blaszczak
Piotr, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Kaminski Karol.

The impact of specific pulmonary arterial hypertension therapy on cardiac fluorodeoxyglucose
distribution in PET/MRI hybrid imaging — follow up study.

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging Research: 2023 Mar
9;13(1):20.

Impact Factor: 3,434; punktacja MNiSW: 100



Udziat wlasny: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie planu logistycznego badania o
charakterze follow-up, zaplanowanie przebiegu badan laboratoryjnych i obrazowych, ocena
kliniczna pacjentdw, utworzenie bazy danych, opracowanie wynikdéw, analiza statystyczna
wynikow (pordwnanie wynikow PET/MRI z pierwszej serii skanéw z wynikami z drugiej serii
skanow), konsultacje z profesorem Nekolla z Monachium, analiza statystyczna, opracowanie

graficzne wynikow, przygotowanie manuskryptu (udziat procentowy 70%).

Oswiadczenia pozostatych wspotautorow stanowiq zatlgcznik nr 8 do wniosku.

Wszystkie wymienione prace zostaly zrealizowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych we wrze$niu 2018 roku.

Sumaryczny Impact Factor powyzszych prac wynosi 27,254.

Sumaryczna punktacja MNiSW powyzszych prac wynosi 690 punktow.



Omowienie celu i uzyskanych wynikow prac naukowych

Nadcis$nienie ptucne (NP) jest definiowane jako podwyzszone $rednie ci$nienie w tetnicy
phucnej >20 mmHg w spoczynku oznaczone podczas cewnikowania prawego serca (RHC). Ze
wzgledu na postgpujacy charakter nadci$nienie plucne prowadzi do przecigzenia i
niewydolnosci prawej komory (PK), a w konsekwencji do przedwczesnej $mierci chorego. Do
rozwoju NP moze dochodzi¢ w przebiegu szeregu schorzen. Najczesciej obserwujemy je w
nastgpstwie chorob lewej czgsci serca, np. wad zastawkowych oraz w chorobach pluc
przebiegajacych z hipoksja, jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

NP jest choroba rzadka, poniewaz ogdélna chorobowos¢ wynosi ok. 15 przypadkow/l min
populacji; chociaz ostatnie dane sugeruja, ze jest to az 1% populacji — niedoszacowanie wynika
z niewystarczajaco skutecznej diagnostyki chorych.

Odrebna grupe stanowig osoby z tetniczym nadci$nieniem ptucnym (TNP), ktérego dotyczy
moj cykl publikacji. TNP moze by¢ idiopatyczne, dziedziczne lub tez rozwijac si¢ w przebiegu
wybranych chorob: tkanki tacznej, wad wrodzonych serca, zakazenia HIV, nadci$nienia
wrotnego. Jest to choroba szybko postgpujaca, o niepomys$lnym rokowaniu, czesto dotykajaca
mtode osoby (szczegolnie podtyp idiopatyczny).

Podstawowa diagnostyka TNP obejmuje pakiet badan nieinwazyjnych tj. badanie
elektrokardiograficzne, laboratoryjne, czynno$ciowe (test marszu 6-minutowego i
ergospirometria) i obrazowe (echokardiografia, rezonans magnetyczny, scyntygrafia phuc).
Jednakze ostateczne rozpoznanie moze by¢ postawione na podstawie cewnikowania prawego
serca i obecno$ci podwyzszonego Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej powyzej 20 mmHg (lub
co najmniej 25 mmHg wg obowigzujacych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego przed 2022 rokiem). Ponadto w cewnikowaniu serca nalezy potwierdzi¢

cechy przedto$niczkowego nadci$nienia plucnego, na ktore sktadaja si¢ cisnienie zaklinowania



w tetnicy plucnej (ang. pulmonary artery wedge pressure, PAWP) < 15 mm Hg oraz wartos¢
oporu naczyniowego ptuc (PVR) > 2 jednostek Wood’a (WU).

Rozpoznanie TNP niesie ze soba konsekwencje rokownicze zblizone do rozpoznania
nowotworu zto§liwego, mimo dostgpnego leczenia swoistego. Poprzez zmiany proliferacyjne
w uktadzie naczyniowym phuc, dochodzi do wzrostu PVR, a nastgpnie do prawokomorowe;j
niewydolnosci serca. Kluczowe dla rokowanie jest wigc wczesne okreslenie funkcji prawej
komory, najkorzystniej — jeszcze przed pogorszeniem klinicznym. Wéwcezas mozliwa jest

szybka eskalacja terapii swoistej jak i1 przyspieszona kwalifikacja do przeszczepu ptuc.

W ostatnich latach znaczaco zwigkszyla si¢ wiedza o patomechanizmie nadci$nienia plucnego,
a takze dokonat si¢ istotny postep w farmakoterapii, co wptyneto na zmniejszenie $miertelnosci
tych pacjentow. Poszerzenie wiedzy dotyczacej mechanizmoéw patofizjologicznych w TNP
stwarza mozliwos$ci lepszego zrozumienia rozwoju choroby, optymalizacji zlozonej i bardzo
kosztownej terapii oraz daje podstawy do poszukiwania lekow o nowych punktach uchwytu.
Mimo to, wcigz w codziennej praktyce klinicznej istnieje potrzeba znalezienia nowych,
dobrych, nieinwazyjnych wskaznikow, ktore pomoglyby w selekcji chorych do terapii,
monitorowaniu jej efektow oraz mialyby znaczenie prognostyczne. Doskonate mozliwosci do
realizacji powyzszych potrzeb moze da¢ obrazowanie metodami PET (pozytronowa emisyjna
tomografia) i MRI (rezonans magnetyczny), szczegdlnie w postaci aparatu hybrydowego
PET/MRI. Dzigki tej technologii mozliwa jest doktadna ocena anatomiczna serca (modut MRI)
jak 1 metaboliczna (modut PET) w trakcie jednego badania. Fuzja obu modutow pozwala wiec
na kompleksowa ocene funkcjonalng/metaboliczng serca pacjenta. Szczegdlnie interesujaca
wydaje si¢ analiza skanow uzyskanych dzigki PET/MRI w post-processingu; nowoczesne
oprogramowanie umozliwia pozyskanie nowych parametréw oceny funkcji serca, ktére moga

wspomoOc w lepszej ocenie rokowania pacjenta.



W patogenezie choroby coraz wieksza rolg przypisuje si¢ procesom zapalnym, szczegélnie
zachodzacym lokalnie w tkance ptucnej i w $cianie naczyn ptucnych. We wczesniejszych
badaniach nasz Zespot przedstawit interesujace wyniki na temat zwigzku stezenia cytokin
(sTWEAK, selektyna P, SDFlalfa) z parametrami hemodynamicznymi i obrazowymi u
pacjentéw z TNP. Udowodniliémy ponadto, Ze zmienione st¢zenia cytokiny sTWEAK (w
lizacie plytkowym) i osoczowe st¢zenia SDF 1alfa moga mie¢ znaczenie prognostyczne.

Takie wyniki potwierdzaja ztozono$¢ patogenezy TNP. Lokalne zmiany zachodzace w miejscu
uszkodzenia §rodbtonka naczyn ptucnych (miejscu aktywacji ptytek krwi), moga towarzyszy¢
zmienionemu metabolizmowi w kardiomiocytach prawej komory. Wciaz nie wiadomo, czy
takie procesy zapalne w naczyniach ptucnych wynikaja z uposledzonej hemodynamiki prawej
komory czy tez sa jej przyczyna. Pomimo dostgpnosci wielu uznanych parametrow
rokowniczych w ocenie pacjentow z TNP (jak st¢zenie NTproBNP, parametry z echo serca czy
badania czynno$ciowe), kluczowe wydaje si¢ uzupelnienie tej oceny o parametry swiadczace o
progresji choroby jeszcze przed pogorszeniem klinicznym. Pozwoli to na szybsza reakcje
lekarzy i odpowiednia modyfikacje terapii, szczegdlnie w podgrupie pacjentow, ktorzy wg
powszechnie stosowanych parametrow sg uwazani za chorych stabilnych (z niskim ryzykiem

zgonu).

Gléwnym celem cyklu sze$ciu prac oryginalnych byta ocena uzytecznos$ci nowoczesnych
badan obrazowych, w tym aparatu hybrydowego PET/MRI w populacji pacjentow z tetniczym
nadci$nieniem ptucnym pod katem diagnostycznym i rokowniczym. Waznym aspektem byto
réwniez zestawienie uzyskanych wynikéw z badan PET/MRI z parametrami oceny pacjentow
z TNP juz uznanymi za istotne rokowniczo (uzywanymi rutynowo w praktyce klinicznej), aby
wyodrgbni¢ sposrod grupy pacjentow z cigzka postacia TNP osoby o szczegdlnie

niepomys$lnym rokowaniu.



W cyklu prac prezentuje wyniki bardzo kompleksowej oceny populacji pacjentow z TNP. Prace
dotycza parametrow uzyskanych z PET/MRI, ale w odniesieniu do innych badan obrazowych
jak echokardiografia; badan czynno$ciowych czy oznaczen laboratoryjnych (w tym oznaczen
stezen cytokin). Projekt byl finansowany w ramach grantu NCN Preludium nr
2017/25/N/NZ5/02689.

Grupe badang stanowita populacja 28 pacjentdow z rozpoznanym tetniczym nadci$nieniem
plucnym (gtownie idiopatycznym), bedacych pod opieka Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku oraz Oddziatu Kardiologii Szpitala Wojewoddzkiego w Lublinie.
Grupe kontrolng stanowito 15 o0s6b zdrowych (bez choréb przewlektych). Wszyscy
zrekrutowani pacjenci, ktorzy nie spetniali kryteriow wylaczenia, wyrazili pisemng zgod¢ na
udzial w badaniu. Kryteria wykluczenia obejmowaty m.in. dekompensacje niewydolnosci serca
(w tym zaostrzenie TNP), §wiezo przebyty ostry zespot wiencowych lub interwencj¢ wiencowa,
cukrzyce, ciezka niewydolno$¢ nerek (GFR<30 ml/min), jakiekolwiek przeciwskazania do
badania PET/MRI (uczulenie na gadolin, klaustrofobia), obecng lub przebyta w ciggu miesigca
infekcje lub wywiad aktywnej choroby nowotworowe;.

Metodyka pracy zostata opracowana wspdlnie z Zaktadem Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Laboratorium Obrazowania Molekularnego w Biatymstoku oraz
z zespolami badawczymi specjalistow w zakresie obrazowania MRI (Instytut Kardiologii,
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie) oraz PET (Uniwersytet Techniczny w
Monachium). Projekt zaktadat dwie serie badan PET/MRI w odstepie 24 miesiecy potaczone z
kompleksowa oceng grupy badanej (w tym oznaczenia laboratoryjne).

Powyzsze analizy zostaly przeprowadzone w odniesieniu do stanu czynnosciowego,
parametréw echokardiograficznych oraz biochemicznych uwzglednianych w standardowej
ocenie chorych z tetniczym nadci$nieniem ptucnym wg wytycznych ESC oraz kryteridw

programu terapeutycznego NFZ dot. leczenia pacjentow z TNP.



Projekt zostal zarejestrowany w bazie ClinicalTrials.gov (NCT03688698) oraz otrzymat zgode

Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Opis wynikow poszczegolnych prac z cyklu zalaczam ponizej.

Ad 1. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Btaszczak Piotr, Matek
Lukasz, Mitosz-Wieczorek Barbara, Misko Jolanta, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin,
Knapp Malgorzata, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna Ryszard, Musial
Wtodzimierz, Kaminski Karol.

Prognostic role of PET/MRI hybrid imaging in patients with pulmonary arterial hypertension.

Heart: 2021: 107, 1, s. 54-60.

Pierwsza praca z cyklu podsumowuje pierwszy (niespetna dwuletni) okres obserwacji
pacjentdw z TNP pochodzacych z dwéch osrodkoéw leczenia TNP (Biatystok i Lublin), ktérzy
mieli wykonane nowoczesne obrazowanie PET/MRI, ze szczegdélnym uwzglgdnieniem
zwigzku wynikow PET/MRI z innymi parametrami hemodynamicznymi i czynno$ciowymi
prawej komory. Jest to pierwsza praca na $wiecie, opisujagca znaczenie obrazowania
hybrydowego typu PET/MRI w tej grupie pacjentow.

Celem tej fazy badania bylo okreslenie roli obrazowania hybrydowego PET/MRI nie tylko w
aspekcie diagnostycznym, ale szczegdlnie rokowniczym w obserwacji krotkoterminowe;.
Grupa badana prezentowata w duzej mierze zaawansowang postacig TNP (Srednie ci$nienie w
tetnicy ptucnej w grupie wynosito 49 mmHg), ale pacjenci byli w stabilnym stanie klinicznym
w momencie oceny. Pacjenci zostali przygotowani do badan PET/MRI wg wspomnianej
powyzej metodologii i protokotu badania. W pracy wykazano, ze sercowy metabolizm glukozy

jest zmieniony u chorych na TNP w stosunku do 0s6b zdrowych stanowiacych grupe¢ kontrolna.



Do pordéwnan i prezentacji wynikow wychwytu fluorodeoksyglukozy przez kardiomiocyty
wybrano parametr SUV (standarized uptake value) osobno dla kardiomiocytéw prawej i lewej
(LV) komory. Stosunek wychwytu glukozy przez komoérki prawej i lewej komory (SUV
RV/LV) byt istotnie wyzszy w grupie badanej niz w grupie kontrolnej (mediana SUV RV/LV
1.02 (IQR 0.42-1.21) vs grupa kontrolna 0.16 (0.13-0.25), p<0.001). Parametr ten istotnie
statystycznie korelowat z innymi, uznanymi parametrami waznymi rokowniczo w TNP — jak
PVR (r=0.62; p=0.0007), mPAP czy z frakcja prawej komory (RVEF) oceniong w rezonansie
serca. Podkresla to komplementarno$¢ nowych parametrow uzyskanych z obrazowania
PET/MRI ze standardowymi parametrami oceny pacjenta z TNP.

Waznym aspektem pracy jest analiza przezycia i punktow koncowych, ktoére zostaty
zdefiniowane jako §mier¢ lub pogorszenie TNP wymagajace hospitalizacji i eskalacji swoistego
leczenia. Pacjenci, ktorzy spehili zatozenia punktu koncowego mieli istotnie statystycznie
odmienne warto$ci parametréw niz chorzy stabilny — wyzszy SUV RV/LV 1.21 (IQR 0.87-
1.95) vs 0.53 (0.24-1.08), p=0.01 i nizsze RVEF 37.9+5.2% vs 46.8+5.7%, p=0.03. Ponadto,
w analizie jedno- i wieloczynnikowe] wykazano, ze parametr SUV RV/LV ma istotne
znaczenie rokownicze, szczegdlnie w potaczeniu z uznanym parametrem oceny funkcji prawej
komory —RVEF. Wykonanie skanéw PET/MRI u pacjentow z TNP moze utatwi¢ nie tylko
wczesniejsze wykrycie choroby, ale i przewidzie¢ rokowanie, niezaleznie od stosowanego

leczenia.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow

Podsumowujac, w pracy potwierdziliSmy, ze bardziej zaawansowane zmiany w tozysku
naczyniowym pluc wigza si¢ z uposledzong funkcja prawej komory w TNP, a przez to
zwigkszonym metabolizmem glukozy w miocytach prawej komory. Obrazowanie PET/MRI

umozliwia nieinwazyjne uzyskanie parametrow istotnych rokowniczo. Parametry te



(szczegdlnie RVEF 1 SUV RV/LV) pozwalaja wyszczegolni¢ podgrupe pacjentow, ktdrzy
potencjalnie mogliby odnies¢ korzy$¢ z wczesnej eskalacji terapii lub kwalifikacji do

transplantacji phuc.

Ad 2. Kazimierczyk Remigiusz, Matek Lukasz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Btaszczak
Piotr, Jurgilewicz Dorota, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna
Ryszard, Musial Wiodzimierz, Kaminski Karol.

Multimodal assessment of right ventricle overload-metabolic and clinical consequences in
pulmonary arterial hypertension.

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance: 2021: 23, 10 pp, Article ID 49.

Druga praca z cyklu skupia si¢ na hemodynamice prawej komory u pacjentow z TNP, a
doktadnie zjawisku sprzgzenia prawa komora (PK) - tetnica ptucna (TP), eng. RV-arterial
coupling 1 jego zwigzku ze zmiang metabolizmu glukozowego w sercu. Zaproponowano
estymacje sprzezenia PK-TP, wybierajac ekwiwalent obcigzenia wstepnego prawej komory —
nowoczesny pomiar odksztatcenia podtuznego PK — strain metoda rezonansu magnetycznego
(RV GLS), a za ekwiwalent obcigzenia nastgpczego — skurczowe ci$nienie w tetnicy ptucnej
(PASP), naczyniowy opdr plucny (PVR) i1 podatnos¢ tetnicy ptucnych (PAC), co pozwolito
zaprezentowac trzy nowe parametry — RV GLS/PASP; RV GLS/PVR i1 RV GLS*PAC.
Powyzsze parametry opisuja posrednio sprzezenie PK-TP jako wyraz zachowanej zdolno$ci
skurczowej prawej komory w aspekcie cigzkiego nadci$nienia ptucnego (zwigkszonego
obcigzenia nastgpczego). Parametry zostaly uzyskane z MRI serca oraz z cewnikowania
prawego serca (potaczenie badania nieinwazyjnego 1 inwazyjnego). Wszystkie trzy
zaproponowane parametry korelowaty ze stanem pacjenta, wychwytem glukozy w PET oraz

mialy znaczenie prognostyczne, przy czym szczegdlnie RV GLS/PASP byt istotny



statystycznie w analizie wieloczynnikowej w predykcji punktu koncowego ($mier¢ lub
hospitalizacja z powodu znacznego pogorszenia), R2 modelu = 0.68; p < 0.001.

Byla to pierwsza na S$wiecie opublikowana praca wykazujaca zalezno$¢ parametrami
opisujacymi sprzezenie prawa komora — tgtnica ptucna ze zmianami metabolicznymi miocytéw

prawej komory w grupie pacjentow z TNP.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow

TNP jest stanem zwigzanym z wysoka $miertelno$cig nawet u mtodych pacjentéw. Kluczowe
jest wiec dokladne opisanie wydolno$ci prawej komory, jeszcze przed pogorszeniem
klinicznym. Oszacowanie rzeczywistego coupling’u prawej komory przy uzyciu parametrow
jak RV GLS/PASP, moze uzupeti¢ informacj¢ na temat rokowania pacjentow z TNP, co

pozwoli odpowiednio szybko zareagowa¢ w kwestiach terapeutycznych.

Ad 3. Kazimierczyk Remigiusz, Kazimierczyk Ewelina, Knapp Malgorzata, Sobkowicz
Bozena, Matek Lukasz A., Blaszczak Piotr, Ptaszynska-Kopczynska Katarzyna, Grzywa
Ryszard, Kaminski Karol A.

Echocardiographic assessment of right ventricular - arterial coupling in predicting prognosis
of pulmonary arterial hypertension patients.

Journal of Clinical Medicine: 2021 : 10, 11 pp, Article ID 2995

Trzecia praca z cyklu opisuje podejscie nieinwazyjne do przedstawionego w Ad 2. zjawiska
sprz¢zenia prawa komora- t¢tnica ptucna. Z uwagi na szeroka dostgpnos$¢ echokardiografii,
sprawdzono zastosowanie podobnej estymacji coupling’u, wykorzystujac parametry
echokardiograficzne — TAPSE oraz estymowane cis$nienie skurczowe w tetnicy ptucnej — sPAP.

Parametr TASPE/sPAP zostal przedstawiony jako kolejny parametr istotny rokowniczo w TNP.



Wykazano, ze warto$¢ ponizej 0.25 mm/mmHg u pacjenta z TNP wskazuje na wyzsze ryzyko
hospitalizacji w obserwacji dwuletniej. Warto$¢ ta jest zblizona do punktu odcigcia
zaproponowanego w najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
72022 roku dotyczacych nadcisnienia plucnego (>20% ryzyko zgonu w ciaggu roku dla wartosci
TAPSE/sPAP ponizej 0.19). Ponadto w pracy wykazano, ze parametr TAPSE/sPAP uzyskany
echokardiograficznie ma podobng warto$¢ predykcyjng jak TAPSE/sPAP (uzyskany kolejno z
rezonansu serca i inwazyjnego badania hemodynamicznego) w aspekcie prognostycznym.
Podkresla to zasadno$¢ uzyskania tego parametru w warunkach przylézkowych z

zastosowaniem nieinwazyjnej echokardiografii.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow

Proponowana echokardiograficzna ocena sprzgzenia komorowo-te¢tniczego oferuje
nieinwazyjne uzyskanie parametru prognostycznego w trakcie szybkiej oceny pacjenta z TNP,
nawet w warunkach ambulatoryjnych. Identyfikacja pacjentow z TNP z zaburzonym
coupling’iem przed pogorszeniem stanu klinicznego moze mie¢ kluczowe znaczenie dla ich

rokowania.

Ad 4. Kazimierczyk Remigiusz, Matek tukasz, Szumowski Piotr, Blaszczak Piotr,
Jurgilewicz Dorota, Hladunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Grzywna
Ryszard, Musiat Wiodzimierz, Kaminski Karol.

Prognostic value of late gadolinium enhancement mass index in patients with pulmonary

arterial hypertension.

Advances in Medical Sciences: 2021 : 66, 1, s. 28-34



Czwarta praca z cyklu skupia si¢ na znaczeniu prognostycznym iloSciowej oceny zjawiska
p6znego wzmocnienia gadolinem (LGE) w obrazowaniu rezonansu magnetycznego serca u
pacjentow z TNP. Sama obecno$¢ LGE w rezonansie serca byla wczesniej opisywana w
przypadku chorob zapalnych mie$nia sercowego jak i zaawansowanego przecigzenia prawej
komory. Praca prezentuje nowatorskie podejscie do iloSciowej oceny gadolinu w miejscu
najwigkszego przecigzenia prawej komory — right ventricle insertion points (RVIPs), jako masy
LGE zindeksowanej przez pole powierzchni pacjenta — parametr LGEMI (LGE mass
index=LGE mass/BSA). Wykazano, ze parametr istotnie koreluje ze stanem hemodynamicznym
pacjenta oraz moze mie¢ znaczenie rokownicze. Pacjenci z warto$cig LGEMI > 2.75 g/m?
istotnie statystycznie gorzej rokowali w obserwacji dwuletniej. Warto podkresli¢, ze sila
predykcyjna pogorszenia klinicznego w przypadku LGEMI byla istotnie wyzsza niz

nieindeksowana masa LGE.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow
Ocena ilosciowa LGE w sercu pacjentow z tetniczym nadci$nieniem plucnym (parametr
LGEMI) jest kolejnym proponowanym, nieinwazyjnym wskaznikiem oceny stanu

hemodynamicznego i rokowania pacjentéw przy wykorzystaniu rezonansu serca.

Ad 5. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Matek Lukasz, Btaszczak
Piotr, Htadunski Marcin, Tarasiuk Ewa, My$liwiec Janusz, Sobkowicz Bozena, Kaminski
Karol.

Platelet sSTWEAK and plasma IL-6 are associated with 18F-fluorodeoxyglucose uptake in right
ventricles of patients with pulmonary arterial hypertension: a pilot study.

Advances in Clinical and Experimental Medicine: 2022 : 31, 9, s. 991-998



Piata praca z cyklu przedstawia istotny zwiazek progresji choroby TNP z zaburzeniami st¢zen
krazacych cytokin. Publikacja podkresla znaczenie procesow zapalnych w patogenezie TNP.

Zostaly wykonane oznaczenia laboratoryjne st¢zen cytokin sSTWEAK i interleukiny 6 (IL-6) w
osoczu i plytkach krwi. Biorag one udziat w odpowiedzi immunologicznej $rodblonka na
uszkodzenia, reguluja proliferacje jak i apoptoze komoérek naczyn. Wezesniej potwierdziliSmy
(rozprawa doktorska z 2018 r.), Ze zmiany ich stezen w ptytkach krwi i osoczu maja zwiazek z
przebiegiem TNP. W pracy wykazaliSmy istotne korelacje migdzy stezeniami sSTWEAK w
ptytkach krwi i IL-6 w osoczu a parametrem z PET - SUV RV/LV (odpowiednio r = —0,57, p
=0,011; r= 0,50, p = 0,032). W regresji logistycznej zaréwno plytkowy sTWEAK, jak 1 IL-6
byly czynnikami prognostycznymi dla niekorzystnego stosunku SUV RV/LV wyzszego niz 1
(odpowiednio, wspotczynnik ryzyka (HR) = 0,44, p = 0,017 1 HR = 3,62, p = 0,011). Ponadto
ich st¢zenia byly zwigzane z przedstawionymi powyzej w Ad.2 i Ad. 4 niekorzystnymi
warto$ciami parametrow LGEMI oraz RV GLS/PASP. Pacjenci, ktorzy w diugiej obserwacji
(58 miesiecy) zmarli lub mieli istotne pogorszenie kliniczne, mieli wyjsciowo istotnie nizsza
zawartos¢ sSTWEAK w plytkach i wyzszg IL-6 w osoczu niz pacjenci stabilni. Nizsze st¢zenie
ptytkowego sTWEAK bylo zwigzane z gorszym rokowaniem w tescie log-rank (p = 0,006).
Ptytkowy sTWEAK 1 osoczowe stezenie IL-6 razem z RV GLS/PASP, RVEF, mPAP i SUV

RV/LV byly istotnie zwigzane z czasem do pogorszenia w jednoczynnikowej analizie Cox’a.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow

Zmiany stezen STWEAK 1 IL-6 u pacjentow z TNP sg powigzane ze zmianami metabolicznymi
1 czynno$ciowymi prawej komory uwidocznionymi w badaniu PET/MRI.

Wydaje sie, ze procesy zapalne odgrywaja istotng role w rozwoju i przebiegu TNP. Ewentualna

modulacja tych procesow moze sta¢ si¢ w przysztosci punktem uchwytu dla nowych lekow.



Ad 6. Kazimierczyk Remigiusz, Szumowski Piotr, Nekolla Stephan, Matek Lukasz, Btaszczak
Piotr, Htadunski Marcin, Sobkowicz Bozena, Mysliwiec Janusz, Kaminski Karol.

The impact of specific pulmonary arterial hypertension therapy on cardiac fluorodeoxyglucose
distribution in PET/MRI hybrid imaging — follow up study.

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging Research: 2023 Mar 9;13(1):20.

Ostatnia praca z cyklu stanowi podsumowanie 4 letniej obserwacji pacjentéw z TNP (od
pierwszego badania PET/MRI), ze szczegdlnym uwzglednieniem ponownej sesji skanoéw
PET/MRI, ktora miata miejsca po 24 miesigcach od poczatku badania. Publikacja przedstawia
wplyw zmian terapii swoistej TNP na zmian¢ metabolizmu glukozy w kardiomiocytach.
Sposrod 26 poczatkowo stabilnych klinicznie pacjentow z TNP, u ktoérych wykonano
wyjsciowe badanie PET/MRI, dwudziestu miato drugie badanie PET/MRI po 24 miesigcach (4
zgony, dwoch pacjentdow nie bylo w stanie udac si¢ na badanie). W tym okresie 16 pacjentow
mialo pogorszenie kliniczne i wymagato eskalacji terapii TNP. W kontrolnym badaniu
PET/MRI obserwowano istotng poprawe frakcji wyrzutowej PK (45,1 +£9,6% do 52,4 + 12,9%,
p =0,01), $sredniego ci$nienia w tetnicy ptucnej (50,5 + 18,3 do 42,8 £ 18,6 mmHg, p = 0,03) i
SUV RV/LV. Czteroletni okres obserwacji pozwolit rowniez wykaza¢, ze juz nieznacznie
wyzsza wartos¢ SUV RV/LV niz ta fizjologiczna — 0.54 (osoby zdrowe okoto - 0,20) uzyskana
w trakcie poczatkowej wizyty wigzata si¢ z gorszym rokowaniem (test log-rank, p = 0,0007) w
obserwacji czteroletniej. Rowniez ponowne wykonanie PET/MRI moze dostarczy¢ istotnych
informacji prognostycznych — pacjenci z parametrem SUV RV/LV > 1 uzyskanym w trakcie
drugiej sesji skanow PET/MRI mieli gorsze rokowanie w ciggu kolejnych 24 miesiecy,

niezaleznie od wcze$niej eskalowanego leczenia.

Whioski oraz potencjalne wykorzystanie wynikow



Eskalacja terapii TNP moze wplywa¢ na metabolizm glukozy prawej komory, co jest zwigzane
z rokowaniem pacjentow. Co wazne, nawet tagodne zmiany metabolizmu glukozy prawej
komory pozwalaja przewidzie¢ pogorszenie stanu klinicznego w dluzszej obserwacji. Praca
podkresla przydatnos¢ kliniczng przynajmniej jednego badania PET lub PET/MRI u pacjentow

z TNP, szczeg6lnie wykonanego bezposrednio po diagnozie.

A. Dane bibliometryczne
Poza przedstawionym powyzej cyklem publikacji, stanowigcych podstawe do ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego, mdj dorobek naukowy obejmuje liczne prace oryginalne

i pogladowe opublikowane w czasopismach o zasiggu krajowym i miedzynarodowym.

Jestem autorem lub wspotautorem:
e publikacji naukowych:
o 19 oryginalnych prac tworczych — 17 oryginalnych i 2 pogladowych (w 11
pracach jako pierwszy autor); w tym 6 artykuléw stanowiagcych cykl
bedacy podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego;

e 42 komunikatow zjazdowych (w tym 19 zagranicznych)

Sumarvczny wskaznik Impact Factor wszystkich opublikowanych prac wynosi

55,495 (1680 punktéw MNiSW).

Liczba cytowan wg Web of Science:

Core Collection = 117 (99 bez autocytowan)
All Databases = 123 (105 bez autocytowan)

Liczba cvtowan wg Scopus: 30

h-index =7



B. Tematyka badawcza

W trakcie III roku studiéw medycznych rozpoczatem wspoétprace naukowa z panem profesorem
Karolem Kaminskim, co zaowocowato pierwsza publikacja naukowa dotyczaca roli microRNA
w diagnostyce pacjentow z choroba niedokrwienng serca oraz licznymi nagrodami na
konferencjach naukowych, w tym za najlepsze doniesienia studenckie. Ponadto w trakcie
studiow dwukrotnie otrzymatem Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (w
latach 201212013), a w 2013 roku otrzymatem nagrode ,,Laur Medyczny im. Doktora Wactawa

2

Mayzl’a” Polskiej Akademii Nauk za najlepsza publikacje studencka. W 2014 roku po
ukonczeniu studiow z wyrdznieniem, rozpoczalem studia doktoranckie w dziedzinie
kardiologii. Tematem moich badan naukowych zostato nadcis$nienie ptucne. Od poczatku pracy
naukowej priorytetem byto prowadzenie badan w tej dziedzinie na wielu plaszczyznach:
diagnostycznej, laboratoryjnej, klinicznej, terapeutycznej jak i dotyczacej rehabilitacji
pacjentéw. W 2015 roku otrzymali§my wspdlnie z profesorem K. Kaminskim grant Krajowego
Naukowego Osrodka Wiodacego dotyczacy znaczenia obrazowania hybrydowego PET/MRI w
diagnostyce i ocenie pacjentdw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym. Projekt byt niezwykle
innowacyjny (dotyczyt wykorzystania nowoczesnego obrazowania hybrydowego) i
multidyscyplinarny — taczyt wiedz¢ z zakresu medycyny nuklearnej, kardiologii, radiologii i
fizyki.

Po przyznaniu grantu nawigzatem S$cista wspolprace z wlascicielem aparatu PET/MRI —
Laboratorium Obrazowania Molekularnego oraz Zaktadem Medycyny Nuklearnej celem
opracowania metodyki skanéw PET/MRI. Konsultantem zagranicznym projektu, wspottwoérca
protokotu badania oraz bezposrednia osobg weryfikujaca opisy badan PET/MRI zostatl wybitny

specjalista obrazowania PET — profesor S. Nekolla z Monachium. Efektem dofinansowania z

KNOW byta pilotazowa seria badan PET/MRI w grupie 20 pacjentéw z nadci$nieniem



plucnym, bedacych pod opieka Kliniki Kardiologii w Bialymstoku oraz Szpitala
Wojewddzkiego w Lublinie. Wspolpraca z Lublinem pozwolita na zwigkszenie liczebno$ci
grupy badanej z uwagi na rzadkie wystepowanie tej jednostki chorobowej w populacji.

We wrzesniu 2018 r. ukonczylem studia doktoranckie na Uniwersytecie Medycznym w
Biatymstoku i uzyskatem z wyr6znieniem tytut doktora nauk medycznych. Temat mojej
rozprawy doktorskiej to ,,Plytki krwi jako zZrodlo cytokin wplywajgcych na patogeneze
tetniczego nadcisnienia ptucnego”.

Po doktoracie kontynuowatem badania dotyczace wykorzystania PET/MRI jako zrédta nowych
parametréw istotnych rokowniczo w tetniczym nadci$nieniu ptucnym. Rok 2018 byt rokiem
przelomowym — poza uzyskaniem stopnia doktora z wyrdznieniem, udalo mi si¢ zdoby¢
Nagrod¢ Komitetu Naukowego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za najlepsza prace
kliniczng wygltoszong podczas Kongresu PTK w Krakowie. Praca pt. ,.Zmiana sercowego
wychwytu glukozy a rokowanie pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym”, stanowita
podsumowanie grantu z KNOW nt. wykorzystania nowoczesnej metodyki obrazowania
PET/MRI w ocenie pacjentow z t¢tniczym nadci$nieniem ptucnym.

Dzigki ciekawym wynikom badania pilotazowego, uzyskatem grant Narodowego Centrum
Nauki ,,Preludium” na lata 2018-2021 pn.: ,,Wykorzystanie obrazowania hybrydowego
PET/MRI w kompleksowej ocenie diagnostyczno-klinicznej pacjentow z tetniczym
nadci$nieniem plucnym”. Grant pozwolit sfinansowaé projekt, ktérego wyniki stanowig
podstawe cyklu do habilitacji. W 2018 roku zostalem rowniez czlonkiem prestizowego Klubu
30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Moim najwigkszym osiggnigciem naukowym jest opisany powyzej cykl prac dotyczacy
nowych metod diagnostycznych i markeréw prognostycznych w tetniczym nadci$nieniu

plucnym.



W 2021 roku zakonczylem realizacj¢ grantu Preludium NCN. Rozliczeniem grantu sg trzy
publikacje prezentujace wyniki projektu, ktére zostaly opublikowane w renomowanych
zagranicznych czasopismach i wchodzace w sktad cyklu do habilitacji. W zdecydowanej
wigkszosci opublikowanych prac jestem pierwszym autorem; poza pracami wchodzacymi w
cykl — w 5 artykutach. W pozostatych publikacjach (niedotyczacych nadci$nienia ptucnego)
bratem czynny udzial w ocenie pacjentdw z niewydolno$cia serca i chorobg niedokrwienng
serca; wykonuje analizy statystyczne wspotpracownikom oraz pomagam w oznaczeniach
laboratoryjnych — bytem czterokrotnie drugim autorem w pracach opublikowanych z IF.
Warto zauwazy¢, ze pozyskanie dos¢ licznej grupy badanej chorych na TNP jest trudne. Dzieki
wspotpracy z osrodkiem w Lublinie udalo si¢ zebra¢ grupg az 28 pacjentdw i przetransportowac
ich do miejsca wykonania skanow PET/MRI. Bylo to mozliwe dzigki aktywnej wspotpracy z
innymi o$rodkami leczenia TNP w ramach Sekcji Krazenia Plucnego PTK, ktorej jestem
aktywnym cztonkiem od 2015 roku.

Technologia hybrydowa PET/MRI jest nowatorskim sposobem obrazowania — prace
wchodzace w cykl publikacji (szczegdlnie Ad. 1 1 Ad.2) byly pierwszymi na $wiecie
opisujacymi wykorzystanie tej metody w ocenie pacjentow z TNP (wcze$niejsze doniesienia
dotyczyly tylko badan PET serca). Jednoczesne wykonanie PET i MRI pozwala na
zdecydowanie bardziej obiektywng fuzj¢ skanéw z tych dwoch moduldéw niz wykonanie ich
oddzielnie (na innych aparatach, w innym czasie) — wymagato to jednak opracowania
nowatorskiego protokotu, ktory zostat zaakceptowany poprzez publikacje w renomowanych

czasopismach dotyczacych kardiologii i obrazowania (o rygorystycznym systemie recenzji).

Duza wagg¢ przykladam do promocji wynikdéw naszych badan w kraju i za granicg; od 2015
roku biore¢ czynny udziat w licznych konferencjach naukowych. Od 2016 roku regularnie

prezentuj¢ doniesienia na Kongresach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Streszczenia



prezentowalem az pigciokrotnie na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC): w Rzymie w 2016 r., Barcelonie w 2017 1 2022 r. (sesja ustna Rapid Fire), w
Monachium w 2018 r. (trzy prezentacje) oraz w Paryzu w 2019 r. Dodatkowo w listopadzie
2019 r., zaprezentowatem wyniki podsumowujace pierwszy etap grantu Preludium podczas
Kongresu American Heart Association (AHA) w Filadelfii, za§ praca wygloszona on-line
podczas Kongresu AHA w Dallas w 2020 roku otrzymata specjalne wyroéznienie ,,Paul Dudley
White International Scholar” za najlepsze doniesienie z Polski. W 2022 roku, podczas
kolejnego kongresu AHA (Chicago), zaprezentowatem podsumowanie okresu follow-up

powyzszego projektu.

Podczas powyzszych wystapien wielokrotnie otrzymatem nagrody - podczas konferencji Sekcji
Krazenia Plucnego PTK zdobylem pierwsze miejsce (za najlepsze doniesienie naukowe) az
trzykrotnie (w 2017, 2018 1 2019 roku). Pierwsza publikacja z cyklu (Ad. 1) zostala uznana za
prace naukowa z najwyzszym wskaznikiem Impact Factor opublikowana w 2021 roku w
dziedzinie nadci$nienia ptucnego (Nagroda Naukowa I stopnia Sekcji Krazenia Plucnego) oraz
ogo6lnie w kardiologii (Nagroda Indywidualna za Publikacj¢ Naukowa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2021). Trzecia praca z cyklu zostata uznana za publikacj¢ z najwyzszym
wskaznikiem Impact Factor w dziedzinie echokardiografii w latach 2021-2022 przez Sekcj¢

Echokardiografii PTK.

Waznym aspektem moich badan jest okreslenie przydatnos$ci klinicznej uzyskanych wynikow.
W trakcie pracy na realizacjg projektu kluczowe bylto okreslenie - jaki wptyw na rozwoj wiedzy
na temat TNP maja, uzyskane przez nasz Zespot, wyniki. Wobec powyzszych duzy nacisk
ktadtem na oceng¢ przedstawionych, nowych parametréw pod katem rokowniczym. W tle byto

réwniez poznanie mechanizméw bioracych udzial w rozwoju i przebiegu TNP - oznaczenia



laboratoryjne stezen cytokin, kontrolujacych procesy biorace udzial w rozwoju tej choroby,
okazaly si¢ komplementarne do wynikéw uzyskanych z obrazowania. Podkresla to
kompleksowos¢ cyklu publikacji. Cykl prezentuje bardzo doktadng ocen¢ populacji TNP na
wielu plaszczyznach — diagnostycznej (obrazowej, hemodynamicznej, wydolnosciowej),
klinicznej (skuteczno$¢ leczenia, analiza przezycia) jak i laboratoryjnej (oznaczenia cytokin,
parametréw krwi). Efektem s3 wyniki §wiadczace o integracji tych ptaszczyzn- TNP jest
chorobg systemowa, a co za tym idzie istnieje wiele punktéw uchwytu dla przyszilych
farmaceutykow.

W grudniu 2021 roku ztozytem wniosek o grant ,,Sonata” Narodowego Centrum Nauki, celem
uzyskania finansowania wieloosrodkowego projektu ,,Znaczenie prognostyczne nowoczesnych
technik obrazowania rezonansu magnetycznego serca w ocenie pacjentow z tetniczym
nadcisnieniem pfucnym”. Projekt nie zostal zakwalifikowany do II etapu; w 2022 roku
ponownie zlozytem poprawiony wniosek w kolejnej edycji. Projekt zaklada wykonanie
(rozszerzonych o najnowsze parametry oceny funkcji serca) skanow MRI u 130 pacjentow z
TNP, bedacych pod opieka 5 Osrodkow Leczenia TNP w Polsce: Biatystok, Lublin, Krakow,
Otwock, Poznan. Celem projektu jest weryfikacja opublikowanych wynikow na wigkszej
licznie pacjentow oraz okreslenie roli obrazowania MRI serca pacjentow z TNP z
wykorzystaniem najnowszych metod analizy skanéw MRI (typu obrazowanie tkankowe — T1 1
T2 mapping czy 4D Flow).

Pasje naukowe rozwijam jednoczes$nie z praktyka kliniczng. Z uwagi na zainteresowanie
krazeniem plucnym — jezdze na szkolenia z tego zakresu (warsztaty typu Master Class w
Otwocku, Krakowie). W Klinice Kardiologii interesuj¢ si¢ intensywng terapig kardiologiczna
— pelnig samodzielne dyzury w Oddziel Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Od 2015
roku wykonuje¢ zabieg — cewnikowanie prawego serca; w 2022 uzyskalem tytut specjalisty w

zakresie cewnikowania serca przyznawany przez Sekcj¢ Krazenia Plucnego PTK.



5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegollnoSci zagranicznej.

W 2015 roku, podczas otwarcia Laboratorium Obrazowania Molekularnego w Biatymstoku,
nawigzalem wspotprace naukowa z (wizytujacym wowczas Bialystok) profesorem Stephanem
Nekolla, Dyrektorem Zaktadu Fizyki Medycznej Uniwersytetu Technicznego w Monachium.
Profesor Nekolla jest wybitnym specjalista w dziedzinie obrazowania PET (h-index-53) i
wspolnie z jego Zespotem wypracowaliSmy protokét badania PET serca oraz sposob
opracowania wynikéw wychwytu fluorodeoksyglukozy przez kardiomiocyty (zindeksowane
parametry SUV mean i SUV max), wykorzystujac specjalistyczne oprogramowanie. Ponadto
nawigzatem wspolprace z Instytutem Kardiologii (a nastgpnie Akademia Wychowania
Fizycznego w Warszawie) - specjalistami w dziedzinie rezonansu serca (Barbara Mitosz-
Wieczorek, Jolanta Misko 1 Lukasz Matek) 1 wspolnie opracowalismy protokét badania MRI
serca.

Ponadto we wrzes$niu 2020 roku ukonczytem staz zagraniczny na Uniwersytecie Medycznym w
Edynburgu — szkolenie z zakresu obrazowania serca metodami TK i MRI.

Dzigki powyzszym wspOlpracom i szkoleniom, powstal standaryzowany protokol badania
hybrydowego PET/MRI, ktéry zapewnit wysoka jako$¢ i powtarzalno$¢ skandéw. Metodyka
projektu zostata dostrzezona i umozliwita uzyskanie wielu nowych, obiektywnych parametréw
oceny funkcji prawej komory i publikacje uzyskanych wynikéw w renomowanych
czasopismach naukowych ukierunkowanych na obrazowanie jak Journal of Clinical Magnetic
Resonance czy European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging Research.

Zaswiadczenia o wspolpracy z uczelniami stanowiq zalgcznik nr 4 do wniosku.



6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

Od 2014 roku prowadz¢ zajgcia praktyczne oraz teoretyczne oraz wyklady z zakresu
farmakologii, kardiologii i chorob wewnetrznych dla studentow polskojezycznych i1
anglojezycznych III, IV i1 VI roku Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim. Poczatkowo, w latach 2014-2018 w ramach
Studiow Doktoranckich przy Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim, nastgpnie od 2020r jako asystent, a od 2022r jako adiunkt w
Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Od pazdziernika 2021 roku jestem zatrudniony na stanowisku asystenta naukowo-
dydaktycznego w Klinice Kardiologii UMB, gdzie pracuje rowniez jako specjalista kardiolog;
a od 2022 roku na stanowisku adiunkta. W Klinice Kardiologii zajmuj¢ si¢ diagnostyka oraz
leczeniem pacjentéw z TNP; bior¢ czynny udziat w szeregu badan klinicznych dotyczacych
niewydolnosci serca, zatorowos$ci ptucnej oraz tetniczego nadcis$nienia plucnego, zar6wno w
roli badacza jak i koordynatora badan; wykonuje zabieg inwazyjne w Klinice.

W ramach pracy w Klinice od 2012 r. kilkukrotnie bralem czynny udzial w organizacji
corocznej konferencji Warsztaty Wschod-Zachdod organizowanej przez Klinike Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W ramach pracy dydaktycznej jestem réwniez wspotautorem ksigzki dedykowanej
kardiologom przygotowujacym si¢ do egzaminu specjalizacyjnego (w trakcie publikacji) oraz
petni¢ funkcj¢ osoby odpowiedzialnej za dydaktyke w Klinice Kardiologii. Jednocze$nie jestem
wykonawca trzech innych projektéw naukowych zwigzanych z nadci$nieniem plucnym,
ktérych wyniki opublikowalem w czasopismach polskich i zagranicznych. Samodzielnie
wykonuj¢ analizy statystyczne w badaniach naukowych, uczestnicz¢ w licznych kursach

samodoskonalacych (warsztat echokardiografii, warsztaty ergospirometrii, obrazowania).



0d 2015 r. jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego oraz Sekcji Krazenia Plucnego i Echokardiografii PTK.

W 2021 roku uzyskatam nagrod¢ naukowa I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku za osiggnigcia naukowe.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

(podpis wnioskodawcy)



	2. Autoreferat.pdf
	Autoreferat RK
	strona

	Autoreferat RK.pdf

		2023-03-23T20:50:07+0100
	REMIGIUSZ KAZIMIERCZYK
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: REMIGIUSZ KAZIMIERCZYK, PESEL: 89071712333, PZ ID: kazimierczykr




