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uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.



Omowienie celu naukowego i osiagnietych wynikow wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania:

Zespol Takotsubo (TTS), nazywany takze ,kardiomiopatia indukowana stresem”,
jest zespolem Kklinicznym charakteryzujacym sie wystepowaniem przemijajacych
zaburzen kurczliwosci koniuszka lewej komory i elektrokardiograficznych zmian
niedokrwiennych oraz zazwyczaj brakiem istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach
wienicowych. Takotsubo nazywane jest takze ,zespolem przemijajacego balonowania
(balotowania) koniuszka”, zespolem przemijajacego rozdecia koniuszka lewej komory
oraz ,kardiomiopatia stresowg”, natomiast najczeSciej uzywana nazwa Takotsubo
pochodzi od naczynia uzywanego do potowu o$miornic z waska szyja i szerokim dnem. Po
raz pierwszy chorobe opisal Sato i wsp. w 1990 roku w Japonii.

Zesp6l Takotsubo rozpoznawany jest na podstawie kryteriow diagnostycznych.
W 2004 roku zesp6l Mayo Clinic okreslit pierwsze kryteria diagnostyczne zespotu
balonowania koniuszka. Natomiast w 2018 zostaly opublikowane aktualnie obowiazujace
nowe kryteria wg ESC, ktére w rozpoznaniu TTS uwzglednily zwiekszony poziom BNP
(Brain Natriuretic Peptide, mozgowy peptyd natriuretyczny) w ostrej fazie choroby oraz
mozliwo$¢ rozpoznania TTS pomimo obecnoS$ci istotnej choroby wiencowej. Zespol
Rejestru InterTAK opracowal takze skale prawdopodobienistwa Takotsubo, ktora
umozliwia rozpoznanie TTS bez badania koronarograficznego.

Pomimo ponad 30 lat badan i obserwacji etiologia zespolu balonowania
koniuszka nie zostala ostatecznie wyjasniona. Ostatnie analizy dotycza takze podloza
genetycznego TTS. W badaniach dotyczacych zwigzku polimorfizmu receptorow pB1i 2 z
wystepowaniem TTS wyniki sa zroznicowane. W pracach uwzgledniono takze
polimorfizm receptorow a (aAR), bialka G sprzezonego z receptorem kinazy 5 (GRK5)
oraz geny bialek zwigzanych z mutacjami istotnymi w chorobach ukladu sercowo-
naczyniowego. W sekwencjonowaniu calego eksomu dotychczas wytypowano 3
polimorfizmy mogace mie¢ znaczenie w Takotsubo (heterozygotyczny wariant c.1040
A>G w RBM20, heterozygotyczny wariant c.1139 G>A w DOLK, oraz heterozygotyczny
wariant c.567 C>G w CASQ2). Wskazano takze na potencjalne znaczenie polimorfizmu
genow receptorow estrogenowych w wystepowaniu TTS.

Nieustannie tez poszukiwane s3 markery ulatwiajace rozpoznanie TTS, ale
réwniez umozliwiajagce zroznicowanie z zawalem mieSnia sercowego. Dotychczas
znaczenie kliniczne maja troponina, kinaza keratynowa i peptydy natriuretyczne.
Wykazano takze, ze stosunek NT-proBNP do troponiny I oraz NT-proBNP do CK-MB

masa s3 lepszymi parametrami réznicujagcymi TTS od zawalu STEMI niz samo NT-



proBNP. Wyniki badan dotyczace poziomu katecholamin u pacjentéw z Takotsubo sa
niejednoznaczne. Jako potencjalny marker rozwazano rowniez kopeptyne, ale jej stezenie
jest wyzsze u chorych z zawalem niz u pacjentéw z TTS. Analiza mikroRNA wykazala, ze
Takotsubo od zawalu STEMI mozna odr6zni¢ na podstawie charakterystycznego profilu
przy przyjeciu do szpitala; miR-1, miR16, miR-261, miR-1331a)

Zespol Takotsubo jest rzadko wystepujaca jednostka chorobowa, a w niektérych
malych o$rodkach kardiologicznych wrecz kazuistyczng. Ten fakt sprawia, iz czesto w
ogole jest nierozpoznawana lub jest rozpoznana nieprawidlowo jako zawal mie$nia
sercowego. Badania kliniczne i rejestry pacjentéw z Takotsubo prowadzone sg glownie
przez duze oSrodki kardiologiczne w celu identyfikacji czynnikow ryzyka oraz proby
wyjasnienia etiologii schorzenia. Jednak kazde kolejne badanie obserwacyjne, a
szczegolnie wielooSrodkowe z udzialem malych o$rodkéw kardiologicznych jest wazne,
gdyz uzyskane nowe dane kliniczne moga wplynaé na poprawe leczenia i rokowanie tych
chorych.

Aktualnie najwiekszym problemem pozostaje leczenie chorych z Takotsubo.
Rekomendacje stosowania B-adrenolitykow w leczeniu przewleklym sa zmienne, a
glownie zalecane sa ACEI, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko nawrotu TTS. W ostrej
niewydolnosci serca klasyczne katecholaminy nie s3 rekomendowane, zalecany jest
lewosimendan, natomiast stosowanie innych nowych lekéw inotropowych jest badane.

Od 2008 roku prowadze Podlaski Rejestr Zespolu Takotsubo. Do rejestru
wlaczeni sg wszyscy pacjenci, ktorzy od 2008 roku byli hospitalizowani z powodu zespotlu
Takotsubo w Klinice Kardiologii UMB oraz czterech osrodkach kardiologii inwazyjnej
wojewodztwa podlaskiego (Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB, Oddzial Kardiologii
Szpitala Wojewodzkiego w Bialymstoku, Oddzial Kardiologii PCSC w Augustowie i
Oddzial Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego w Eomzy).

Celem przeprowadzonych badan byla ocena czynnikdbw wplywajacych na
rokowanie wczesne i odlegle, oraz ryzyko ciezkich powiklan pacjentow z zespolem
Takotsubo w wojewodztwie podlaskim.

Publikacja wszystkich prac wchodzacych w sklad ,,osiggniecia naukowego” byla
poprzedzona prezentacja wynikow podczas krajowych i miedzynarodowych konferencji
naukowych.



Ad.1

Takotsubo cardiomyopathy: serious early complications and two-year
mortality a 101 case study.

Netherlands Heart Journal 2016 : 24, 9, s. 511-519;

DOI: 10.1007/512471-016-0857-2

Manifestacja kliniczna zespolu Takotsubo jest podobna do ostrych zespolow
wiencowych i najczes$ciej u chorych z TTS wstepnie rozpoznawany jest zawal Sciany
przedniej mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Powszechnie uwaza sie, ze
Takotsubo przebiega lagodnie, ale zdarzaja sie przypadki powiklane wstrzasem
kardiogennym, objawowa niewydolno$cia serca, groznymi zaburzeniami rytmu a nawet
perforacja miesnia sercowego i zgonem pacjenta. Poniewaz TTS w okolo 90% wystepuje u
kobiet, w pracy przeanalizowano czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i choroby
wspolistniejace, czesto$¢ wystepowania powiklan i rokowanie 2-letnie pacjentow z TTS w
poréwnaniu do zawalu $ciany przedniej miesnia sercowego u kobiet.

Wiekszos¢ grupy Takotsubo, 89%, stanowily kobiety. Pacjenci z TTS, w
porownaniu do kobiet ze STEMI przednim, istotnie rzadziej chorowali na cukrzyce
(12,6% vs 29,7%; p = 0,002) i hiperlipidemie (36,8% vs 64,4%; p = 0,0001), a takze mieli
lepsza czynno$¢ nerek oceniang na podstawie eGFR (74,52 % vs 64,30%; p = 0,004).
Natomiast w grupie TTS wiecej bylo pacjentow z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(11,6% vs 1,0%; p = 0,002) oraz zaburzeniami czynnoSci tarczycy, gltdbwnie nadczynno$cia
tarczycy (23,4% vs 11,0%; p = 0,021). U pacjentow z TTS powazne powiklania, tj. nagle
zatrzymanie krazenia, obrzek pluc i wstrzas kardiogenny obserwowano rzadziej niz w
grupie kontrolnej (14,7% vs 30,7%; p = 0,0078). Hospitalizacje chorych na TTS rowniez
rzadziej byly powiklane zapaleniem ptuc (20,0% vs 35,6%; p = 0,0148) oraz infekcja drog
moczowych (4,2% vs 21,8%; p = 0,0003). Pekniecie serca wystapilo u 3 pacjentéw z TTS i
u 1 ze STEMI przednim. Smiertelno§¢ wewnatrzszpitalna byla istotnie nizsza w grupie z
TTS. Rowniez $miertelno$¢ po 30 dniach, 3 miesiacach, 1 roku i 2,5 roku byla istotnie
nizsza u pacjentéw z TTS niz u pacjentow z MI (p = 0,035; p = 0,0226; p = 0,0075; p =
0,0009).

Glownym wnioskiem z niniejszego badania bylo stwierdzenie, ze zespol
Takotsubo, wcze$niej uwazany za lagodna jednostke chorobowa, powinien by¢
traktowany jako stan kliniczny narazony na powazne powiklania, takie jak zatrzymanie
czynnoSci serca, wstrzgs kardiogenny, obrzek ptuc i pekniecie serca znacznie pogarszajace
rokowanie chorych i prowadzace do ich $mierci. Rokowanie wczesne i odlegle w

Takotsubo jest lepsze niz u kobiet z zawalem przednim STEMI.
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Ad.2

Takotsubo syndrome and chronic kidney disease: a deadly duet in long-
term follow-up

Polish Archives of Internal Medicine 2018 : 128, 9, s. 518-523

DOI: 10.20452/pamw.4309

Przewlekla choroba nerek (PChN, CKD) jest dobrze poznanym i niezaleznym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Czynnikiem stresowym wyzwalajacym TTS
moze by¢ czynnik psychiczny (pierwotny TTS), ale takze somatyczny (wtorny TTS), w tym
przewlekla choroba nerek lub ostra niewydolno$¢ nerek (AKI). Jednak dane dotyczace
zwigzku miedzy czynno$cig nerek a rokowaniem TTS sg bardzo ograniczone. W ostatnich
latach pojawily sie doniesienia, ze upoSledzona czynno$¢ nerek pogarsza rokowanie
pacjentow z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego; zwieksza ryzyko powiklan,
powoduje wydluzenie hospitalizacji, a przede wszystkim zwiekszenie $miertelnosci.
Bioragc pod uwage wszystkie dane, w niniejszej pracy oceniono wptyw CKD na wczesne i
odlegle wyniki leczenia, w tym Smiertelno$¢, u pacjentow z TTS.

CKD rozpoznano u 32% pacjentow z TTS i poréwnano te grupe z chorymi z TTS i
prawidlowa funkcja nerek. U zadnego z pacjentéow nie zgloszono ostrego uszkodzenia
nerek wywolanego kontrastem (CI-AKI). Pacjenci z TTS i przewlekla choroba nerek byli
starsi, rzadziej zglaszali obcigzony wywiad rodzinny w kierunku chorob sercowo-
naczyniowych. W badaniach laboratoryjnych w tej grupie obserwowano wyzsza
aktywno$¢ kinazy kreatynowej i stezenia parametrow zapalnych. Podczas hospitalizacji u
pacjentow z TTS i CKD czeSciej wystepowalo nagle zatrzymanie krazenia (13,3% vs 1,55%,
p=0,02). Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna, roczna i dlugoterminowa byla wyzsza u
pacjentow z przewlekla choroba nerek, osiagajac 33,3% w dlugoterminowej obserwacji
(33,3% vs 15,4%; p=0,047). Predyktorami zgonu w analizie wieloczynnikowej byly niski
wskaznik masy ciala, nizsza frakcja wyrzutowa i wyzsze stezenie kreatyniny w surowicy.

Glownym osiggnieciem niniejszego badania jest wykazanie, ze CKD jest nowym i
wcigz niedocenianym czynnikiem ryzyka TTS. Moze wywolaé TTS, ale co wazniejsze,
niekorzystnie wplywa na wyniki odlegle. Dlatego tak wazna jest ocena czynno$ci nerek u
wszystkich pacjentow z TTS w celu oceny ryzyka zachorowalno$ci i $miertelno$ci w
okresie obserwacji, a takze dostosowanie dawek lekow i wdrozenie dzialan
zapobiegawczych w celu unikniecia CI-AKI po podaniu $rodka kontrastowego podczas

koronarografii lub tomografii komputerowe;j.



Ad.3

The GRACE scale in the prognosts of patients with Takotsubo syndrome.
Journal of Interventional Cardiology 2020, 7 pp., Article ID: 4340930
DOI: 10.1155/2020/4340930

Dla wielu jednostek chorobowych opracowano skale do oceny rokowania i
ulatwiajace kwalifikacje pacjenta do r6znych metod terapeutycznych [7—9]. W przypadku
Takotsubo dotychczas opracowano jedynie skale diagnostyczna TTS InterTAK (InterTAK
Diagnostic Score), natomiast nie istnieje skala dedykowana ocenie rokowania pacjentow
z Takotsubo. Skala GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) jest od lat
stosowana u pacjentéw z NSTEMI w celu wyboru najkorzystniejszej strategii leczenia
oraz oceny ryzyka zgonu w odleglej obserwacji. Poniewaz obraz kliniczny TTS jest
podobny do ostrych zespolow wienicowych, a rokowanie odlegle jest poréwnywalne z
NSTEMI, w pracy oceniono, czy skala GRACE moze by¢ stosowana do oceny ryzyka
weczesnych i odleglych zgonow u pacjentow z Takotsubo.

Sredni wynik GRACE w grupie chorych z Takotsubo wyniosl 138,66.
Hospitalizacja pacjentow z TTS i wyzszymi punktami GRACE byla zwigzana z wieksza
czesto$cia wystepowania zaburzen rytmu serca (17,3% vs 3,85%, p = 0,026), powaznych
powiklan (wstrzas kardiogenny, obrzek phluc i nagle zatrzymanie krazenia) (30,6% vs
5,77%, p = 0,001) i zapalen pluc (36,7% vs 7,69%, p = 0,0004). Sredni okres obserwacji
wynosil 7,2 roku. Istotnie wyzsze ryzyko Smiertelnoéci 6-miesiecznej (18,37% vs 3,85%, p
= 0,019), rocznej (22,45 vs 3,85%, p = 0,005), 3-letniej (40,82 vs 3,85%, p < 0,0001), 5-
letniej (42,86% vs 3,85%, p < 0,0001) i 7-letniej (53,06% vs 9,62%, p < 0,0001)
odnotowano w grupie pacjentéw z wynikiem GRACE >140. W analizie wieloczynnikowej
obejmujacej niski BMI, obnizony eGFR i wyzszy wynik GRACE, wszystkie te czynniki byly
niezaleznymi predyktorami zgonu (p = 0,042; p = 0,010; p = 0,041). Takze krzywa ROC
przedstawila wyniki dyskryminacyjne skali GRACE dla dalszego rokowania. Pole pod
krzywa ROC (AUC) dla skali GRACE wynioslo 0,805 (95% CI: 0,718-0,892, p < 0,0001),
przy wartos$ci odciecia 153 punkty, czulosci 74% i swoistosci 77% dla TTS.

Gléwnym osiggnieciem niniejszego badania jest wykazanie, ze skala GRACE jest
wysoce wartoSciowa w prognozowaniu ryzyka zgonu u pacjentéow z TTS we wczesnej i
odleglej obserwacji. Wyniki badania wskazujg na potrzebe prowadzenia dalszych analiz
zastosowania skali GRACE, ale tez i innych skal sluzacych do oceny ryzyka zgonu i

wystepowania powiktan w wiekszych grupach pacjentow z Takotsubo.
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Ad.g

Takotsubo syndrome fatal prognosis of patients with low body mass index
in 5-year follow-up.

Archives of Medical Science 2020 : 16, 2, s. 282-288

DOI: 10.5114/a0ms.2019.87082

Rokowanie pacjentéow z zespolem Takotsubo jest poréwnywalne do chorych z
zawalem mie$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Mimo licznych badan
klinicznych etiologia TTS pozostaje nie do konca poznana, podobnie jak czynniki
wplywajace na rokowanie. Wskaznik masy ciala (BMI) jest uznanym parametrem
stuzacym do oceny zaburzen odzywiania u oso6b dorostych. W naszej poprzednich
publikacjach dotyczacych przewleklej choroby nerek i skali GRACE w TTS, niski BMI
okazat sie istotnym czynnikiem ryzyka zgonu podczas 3-letniej obserwacji pacjentow z
TTS, co przyczynilo sie do przeprowadzenia dodatkowych analiz. Celem niniejszej pracy
byla ocena wplywu wskaznika masy ciala na rokowanie wczesne i odlegle pacjentow z
TTS.

Pacjenci z niskim BMI byli starsi. Rzadziej wystepowaly u nich powszechne
czynniki ryzyka, takie jak nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia i dodatni wywiad
rodzinny w kierunku choroby niedokrwiennej serca, natomiast czeSciej notowano palenie
papierosow, przewlekla obturacyjng chorobe pluc (POChP), zaburzenia depresyjne i
lekowe oraz dodatni wywiad nowotworowy. Mieli takze wyzsze stezenie hemoglobiny,
nizszy poziom troponiny, kinazy kreatynowej, bialka C-reaktywnego i frakcji lipidowych.
Najwyzsza Smiertelno$¢ roczna, 3-letnia i 5-letnia stwierdzono w grupie z BMI < 18,5
kg/m2. Zadna z pacjentek z niskim BMI nie przezyla 5-letniej obserwacji (100% vs. 25%
vs. 15,2%; p < 0,0001). Smiertelnoéé wéréd pacjentéw z nadwaga (25 = BMI < 30 kg/m2)
wynosila 8,3%, a wsrod 5 osob otylych (BMI > 30 kg/m2) zmarl 1 pacjent w trakcie 5-
letniej obserwacji (20%).

Istotnym wynikiem tej pracy byto wykazanie, ze wiekszo$¢ typowych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego wystepuje rzadziej u pacjentow z TTS 1 niskim
wskaznikiem masy ciala. Wezesne rokowanie pacjentéw z TTS i niskim BMI jest dobre,
jednak 5-letnia obserwacja wigze sie z bardzo duza (100%) S$miertelnoscia tych
pacjentow. Dlugoterminowa obserwacja wskazuje, ze najlepsze rokowanie dotyczy

pacjentow z nadwagg (25 > BMI < 30 kg/m2).
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Ad.5

Cardiac rupture - the most serious complication of Takotsubo syndrome: a
series of five cases and a systematic review.

Journal of Clinical Medicine 2021 : 10, 5, 11 pp, Article ID 1066

DOI: 10.3390/jcm10051066

Pekniecie mie$nia sercowego (CR) to bardzo rzadkie, ale jednocze$nie
najpowazniejsze mechaniczne powiklanie zespolu Takotsubo. W Zespole Takotsubo
podobnie jak w =zawale mieSnia sercowego dochodzi do pekniecia przegrody
miedzykomorowej lub wolnej $ciany lewej komory. Nastepstwem perforacji wolnej $ciany
mie$nia sercowego jest szybko narastajaca tamponada, wstrzas kardiogenny i nagte
zatrzymanie krazenia. Bez szybkiej interwencji kardiochirurgicznej 80-90% peknieé serca
w TTS konczy sie zgonem pacjenta.

W pracy przeanalizowano serie 5 przypadkow zespolu Takotsubo powiklanych
perforacja miesnia sercowego (TTS + CR), ktére poréwnano z grupa kontrolng 50
chorych z TTS bez pekniecia serca. Dokonano takze przegladu systematycznego 34
opublikowanych przypadkoéw perforacji serca w Takotsubo. Pekniecie serca obserwowano
u kobiet z Takotsubo w wieku 74—88 lat. Pacjenci z TTS i CR byli starsi (82,20 vs. 64,84;
p = 0,011) niz grupa kontrolna i mieli wyzszy poziom troponiny, kinazy kreatynowej,
aminotransferazy asparaginianowej i glukozy we krwi (168,40 vs. 120,67; p = 0,010).
Grupa TS+CR wykazywala wyzsza czesto$¢ akeji serca (95,75 vs. 68,38; p < 0,0001) i
wyniki Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) (186,20 vs. 121,24; p <
0,0001) niz grupa kontrolna. U pacjentéw z CR istotnie czeSciej rejestrowano uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach 111, V4, V5 i V6. Pekniecie wolnej Sciany lewej komory
stwierdzono u czterech pacjentbw, a w jednym przypadku pekniecie przegrody
miedzykomorowej. W wieloczynnikowej regresji logistycznej czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko CR w ZT byly wysokie wyniki GRACE oraz obecno$¢ uniesienia odcinka ST w
odprowadzeniu III. Z obserwowanej grupy zmarly 4 pacjentki (80%), przezyla 1 chora
(20%), u ktorej pekniecie wolnej $ciany lewej komory zaopatrzono kardiochirurgicznie.

Pekniecie serca w zespole Takotsubo wystepuje rzadko, ale jest
najpowazniejszym powiklaniem mechanicznym i wigze sie z bardzo wysokim ryzykiem
zgonu. Ple¢ zenska, starszy wiek, wyzsze stezenie enzyméw sercowych, wyzsza liczba
punktéw w skali GRACE, przyspieszenie akcji serca oraz uniesienie odcinka ST w EKG,
zwlaszcza w odprowadzeniach znad $ciany dolnej i przedniej, sa glownymi czynnikami

ryzyka perforacji $ciany lewej komory. Tylko intensywne monitorowanie w ostrej fazie
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choroby pozwala na szybkie rozpoznanie CR, a pilna interwencja chirurgiczna daje tym

pacjentom szanse na przezycie.

Potencjalne wykorzystanie wynikéw prac

Wszystkie prace wchodzace w sklad osiggniecia naukowego dotycza
ynajmlodszej” kardiologicznej jednostki chorobowej, zespotu Takotsubo, ktéry pomimo
30-letniego istnienia, nadal nie jest wystarczajaco dobrze poznany. Nowatorstwo prac
polega na analizie przydatnosci skali GRACE w ocenie rokowania chorych z Takotsubo,
uwzglednieniu w analizach przewleklej choroby nerek i wskaznika masy ciala, dotychczas
badanych w niewielkim stopniu w grupach Takotsubo, oraz analiza najpowazniejszego
powiklania TTS, pekniecia serca.

Glownym osiggnieciem przedstawionego cyklu prac jest wykazanie, ze TTS
powszechnie uwazane za chorobe o lagodnym przebiegu, u wiekszosci chorych
rzeczywiscie przebiega lagodnie, ale u okolo 20% pacjentdbw wystepuja powazne
powiklania w ostrej fazie TTS, takie jak nagle zatrzymanie krazenia, wstrzas kardiogenny,
obrzek ptuc, czy pekniecie serca. Rokowanie wczesne i odlegle TTS jest lepsze od zawalu
Sciany przedniej STEMI u kobiet.

Pekniecie serca jest niewatpliwie najpowazniejszym powiklaniem TTS, ktore
wiaze sie z 80% Smiertelno$cia. Glownymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko perforacji
lewej komory s ple¢ zeniska, starszy wiek, wyzsze stezenie enzyméw sercowych, wyzsza
liczba punktéw w skali GRACE, szybsza czynno$¢ serca oraz uniesienie odcinka ST w
EKG. Pacjenci z TTS, u ktoérych stwierdza sie obecno$¢ tych czynnikéw, powinni byé
intensywniej i dluzej obserwowani i leczeni w oddzialach intensywnej opieki
kardiologiczne;.

U pacjentow z TTS rzadziej wystepuja typowe czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego, natomiast czesciej stwierdza sie POChP i zaburzenia czynno$ci tarczycy.
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zgonu w obserwacji odleglej chorych z TTS sa
upos$ledzenie czynnoS$ci nerek, niska frakcja wyrzutowa lewej komory, niskie BMI oraz
wieksza ilo§¢ punktow w skali GRACE. Obecno$¢ tych czynnikéw prognostycznych
wskazuje na potrzebe dalszej obserwacji chorych z TTS w warunkach ambulatoryjnych.

Skala GRACE dedykowana do prognozowania $§miertelnosci u chorych z zawalem

NSTEMI moze by¢ stosowana do oceny rokowania chorych z zespolem Takotsubo.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoS$cia naukowa albo
artystyczna realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub

instytucji kultury w szczegolno$ci zagranicznej.

Sumaryczny Impact Factor prac niedotyczacych osiggniecia naukowego zdobyty
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wynosi: 43,837 (19,821 jako pierwszy
autor), suma punktow MEIN: 1420 (680 jako pierwszy autor). Na dorobek sklada sie 38
publikacji (17 prac oryginalnych, 2 listy do redakcji, 18 studium przypadku, oraz 1 praca
przegladowa).

Tematyka mojej dotychczasowe] dzialalno$ci naukowej oprocz przedmiotu
bedacego osiggnieciem naukowym obejmuje kilka glownych kierunkow przedstawionych

ponizej.

Zespol Takotsubo

Glownym obszarem mojego zainteresowania jest zespot Takotsubo (takotsubo
syndrome, TS). Od kilkunastu lat prowadze badania nad przebiegiem klinicznym oraz
rokowaniem pacjentow z TS. Poza publikacjami wchodzacymi w sklad osiggniecia
naukowego, jestem autorem kilku innych prac opublikowanych w punktowanych
czasopismach, glownie interesujacych opisow przypadkow zespolu Takotsubo.
Najwazniejszy z nich to opis zespolu Takotsubo u 74-letniej pacjentki powiklany
peknieciem  wolnej $ciany lewej komory, ktére skutecznie zaopatrzono
kardiochirurgicznie. To jeden z nielicznych dotychczas opublikowanych przypadkow
pekniecia serca w TS, w ktéorym interwencja kardiochirurgiczna umozliwila przezycie
chorej. Takotsubo wystepuje réwniez u dzieci, dlatego kolejny wazny opisany przypadek
to zesp6t Takotsubo powiklany naglym zatrzymaniem krazenia u 15-letniej dziewczyny.
Pomimo szybkiego powrotu funkcji skurczowej lewej komory, opdznione czynnoSci
resuscytacyjne przyczynily sie do nieodwracalnego uszkodzenia moézgu i zgonu mlodej
pacjentki. Istotny jest rowniez kolejny opublikowany przypadek chorego z ostra
niewydolnoScia serca w przebiegu zespolu Takotsubo, u ktérego uzyskano szybka
poprawe Kkliniczna po zastosowaniu nowego leku inotropowego, lewosimendanu.
Ostatnio opisaliémy takze przypadek 77-letniej pacjentki z przewleklym zespolem
covidowym po przebytym COVID-19, powiklanym zapaleniem osierdzia, ostrym

uszkodzeniem nerek i zespolem Takotsubo, a TTS stanowil przyczyne zgonu tej chore;.
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Jestem rowniez wspoélautorem pierwszej publikacji dotyczacej rejestru POL-

TAKO, w ktorej opisano zalozenia i metodologie wieloosrodkowego polskiego rejestru

dotyczacego chorych z zespolem Takotsubo. Jedna z analizowanych grup w rejestrze sa

pacjenci z COVID-19, u ktérych wystapit TTS.

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.

Pericarditis and Takotsubo Syndrome - diagnosis of cardiac complications of post-
Acute COVID-19 syndrome in a 77-year-old woman.

Diagnostics 2022 : 12, 10, 3 pp., Article ID: 2304. IF: 3.992; MEIiN: 70

Zalewska-Adamiec M, Klonowska P, Malyszko J, Kuzma %}, Bachoérzewska-
Gajewska H, Dobrzycki S.

Primary takotsubo syndrome as a complication of bladder cancer treatment in a
62-year-old woman.

American Journal of Case Reports 2021 : 22, 4 pp, Article ID €930090. MEIN: 70

Zalewska-Adamiec M, Chlabicz M, Kuzma L, Bachoérzewska-Gajewska H,
Dobrzycki S.

Effectiveness of levosimendan in an 84-year-old patient with Takotsubo syndrome
complicated by acute heart failure.

American Journal of Case Reports 2020 : 21, 5 pp, Article ID e927081. MEiN: 70

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A,
Malyszko J, Dobrzycki S.

Takotsubo cardiomyopathy in the course of Hashimotos disease a description of
two cases.

Medical Studies 2019 : 35, 3, s. 246-251. MEiN: 100

Zalewska-Adamiec M, Malyszko J, Bachorzewska-Gajewska H, Sosnowski B,
Stachurski £, Dobrzycki S.

Ciezki przebieg zespotu Takotsubo u pacjentki z uposledzonq czynnosciq nerek.
Nefrologia i Dializoterapia Polska 2018 : 22, s. 30-33. MEiN: 5

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Kralisz P, Talalaj M, Pryzmont
M, Dobrzycki S.

Sudden cardiac arrest in the course of takotsubo syndrome in a 15-year-old girl.
Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2018 : 14, 3 (53), s. 318-319. IF: 1.160; MEIiN:
15

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Kozuch M, Frank M, Hirnle T,
Dobrzycki S.

Cardiac rupture in takotsubo cardiomyopathy treated surgically.

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2016 : 12, 3, s. 278-279. IF: 0.917, MEiN: 15

Zalewska-Adamiec M, Bachérzewska-Gajewska H, Rég-Makal M, Dobrzycki S.
Kardiomiopatia takotsubo u 66-letniej pacjentki bez typowych zmian w
elektrokardiogramie.

Przeglad Kardiodiabetologiczny 2012 : 7, 1, s. 44-48
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e Budnik M, Pigtkowski R, Zaleska M, Ochijewicz D, Zalewska-Adamiec M, Rajtar-
Salwa R, Susul M, Marona M, Wojtkowska A, Klotzka A, Iwaniczyk S, Duda-Pyszny D,
Legutko J, Gasior M, Lesiak M, Kazmierczak J, Wysokinski A, Ponikowski P, Leszek
P, Bartu$ S, Dobrzycki S, Opolski G.

Pol-tako - the first, nationwide Polish multicenter analysis of patients with
takotsubo syndrome.
Kardiologia Polska 2021 : 79, 7-8, s. 867-869. IF: 3.710; MEIN: 100

Leczenie rewaskularyzacyjne zaawansowanej choroby wiencowej

Kolejnym obszarem mojego zainteresowania naukowego jest ocena skuteczno$ci
leczenia rewaskularyzacyjnego ciezkich postaci choroby wiencowej, tj. choroby pnia
lewej tetnicy wiencowej (LMS) oraz istotnych zwezen miazdzycowych zlokalizowanych w
bifurkacjach tetnic wiencowych. W pierwszej pracy przedstawiliSmy wyniki odlegle
leczenia kardiochirurgicznego, przezskornego i zachowawczego LMS. Przy zastosowaniu
niestandardowego podzialu na grupy chorych ze zwezeniem pnia LTW, wykazali$émy, ze
rokowanie pacjentow ze stabilnym przebiegiem choroby, ktérzy odmowili CABG, bylo
stosunkowo dobre. Najwyzsza Smiertelno$¢ z powodu wspolistniejacych choréb
obserwowano wsrod pacjentow z LMS, ktorzy zostali zdyskwalifikowani z CABG. W
kolejnych 3 pracach przeanalizowano czynniki pogarszajace rokowanie chorych z LMS
(cukrzyca, otytos¢ i przewlekla choroba nerek). Pigta praca bedaca wynikiem wspolpracy
w ramach badania POLBOS wykazala poréwnywalne efekty implantacji stentow
tradycyjnych ze stentami dedykowanymi bifurkacjom tetnic wiencowych, natomiast
ryzyko restenozy po 12 miesigcach obserwacji bylo mniejsze po zastosowaniu
agresywnego protokolu zabiegu rewaskularyzacyjnego bifurkacji wiencowych z

zastosowaniem standardowych stentow DES.

e Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J, Tomaszuk-
Kazberuk A, Nowak K, Hirnle T, Dobrzycki S.
Impact of diabetes on mortality and complications after coronary artery by-pass
graft operation in patients with left main coronary artery disease.
Czasopismo: Advances in Medical Sciences 2014 : 59, 2, s. 250-255. IF: 1.105; MEIiN:

15

e Zalewska-Adamiec M, Bachoérzewska-Gajewska H, Kralisz P, Nowak K, Hirnle T,
Dobrzycki S.
Prognosis in patients with left main coronary artery disease managed surgically,
percutaneously or medically: a long-term follow-up.
Kardiologia Polska 2013 : 71, 8, s. 787-795. IF: 0.519; MEIN: 15

e Zalewska-Adamiec M, Bachoérzewska-Gajewska H, Malyszko J, Malyszko JS,
Kralisz P, Tomaszuk-Kazberuk A, Hirnle T, Dobrzycki S.
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Chronic kidney disease in patients with significant left main coronary artery
disease qualified for coronary artery bypass graft operation.
Archives of Medical Science 2015 : 11, 2, s. 446-452. IF: 1.812; MEiN: 25

e Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A,
Trzcinski R, Prokopczuk P, Hirnle T, Dobrzycki S.
Wplyw otylosci na rokowanie i ryzyko powiklan u pacjentéw z chorobq pnia lewej
tetnicy wiencowej leczonych kardiochirurgicznie.
Polski Przeglad Kardiologiczny 2012 : 14, 1, s. 29-36. MEiN: 5

e Gil RJ, Bil J, Dzavik V, Vassilev D, Kern A, Formuszewicz R, Zalewska-Adamiec
M, Dobrzycki S.
Regular drug-eluting stent vs dedicated coronary bifurcation BiOSS Expert Stent:
Multicenter open-label randomized controlled POLBOS I trial.
Canadian Journal of Cardiology 2015 : 31, 5, s. 671-678. IF: 3.112; MEIN: 30

Przewlekla choroba nerek u chorych kardiologicznych.

Kolejnym obszarem mojego zainteresowania jest ocena czynno$ci nerek u
pacjentdw z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego oraz wplyw przewleklej choroby
nerek na rokowanie tych chorych. W pierwszej pracy wykazaliSmy, ze podwyzszone
stezenie biatlka NGAL w moczu jest silnym predyktorem $miertelno$ci 3-letniej u
pacjentow ze stabilng dlawica piersiowa poddawanych PCI i moze by¢ wykorzystane do
stratyfikacji ryzyka w tej populacji. W kolejnej pracy udowodniliSmy czestsze
wystepowanie przewleklej choroby nerek i pokontrastowego ostrego uszkodzenia nerek u
chorych z migotaniem przedsionkow. W trzeciej pracy wykazaliSmy, ze stezenie
kopeptyny u pacjentow z przewlekla niewydolnosScig serca zalezy od etiologii, czynno$ci
skurczowej lewej komory oraz czynnoSci nerek. W trzech pozostalych pracach
wykazaliSmy gorsze rokowanie odlegle pacjentow z przewlekla choroba nerek i ostrymi

zespolami wiencowymi, zawalami MINOCA oraz zastawkowymi wadami serca.

e Zalewska-Adamiec M, Malyszko J, Grodzka E, Kuzma %, Dobrzycki S,
Bachorzewska-Gajewska H.
The outcome of patients with myocardial infarction with non-obstructive coronary
arteries (MINOCA) and impaired kidney function: a 3-year observational study.
International Urology and Nephrology 2021 : 53, 12, s. 2557-2566. IF: 2.266; MEiN:

70

e Kuzma L, Tomaszuk-Kazberuk A, Kurasz A, Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-
Gajewska H, Dobrzycki S, Kwiatkowska M, Malyszko J.
Atrial fibrillation and chronic kidney disease - a risky combination for post-
contrast acute kidney injury.
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Journal of Clinical Medicine 2021 : 10, 18, 10 pp, Article ID 4140. IF: 4.964; MEIiN:
140

e KuZma Lk, Malyszko J, Bachorzewska-Gajewska H, Niwinnska MM, Kurasz A,
Zalewska-Adamiec M, Kozuch M, Dobrzycki S.
Impact of chronic kidney disease on long-term outcome of patients with valvular
heart defects.
International Urology and Nephrology 2020 : 52, s. 2161-2170. IF: 2.370; MEIiN: 70

e KuZma L, Malyszko J, Kurasz A, Niwinska MM, Zalewska-Adamiec M,
Bachorzewska-Gajewska A, Dobrzycki S.
Impact of renal function on patients with acute coronary syndromes: 15,593
patient-years study.
Renal Failure 2020 : 42, 1, s. 881-889. IF: 2.606, MEIN: 40

e Malyszko J, Bachorzewska-Gajewska H, Golgbek K, Zalewska-Adamiec M,
Dobrzycki S.
Copeptin and kidney function in patients with chronic heart failure.
Experimental & Clinical Cardiology 2014 : 20, 6, s. 145-156. MEiN: 15

e Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A, Jarocka I, Mlodawska E,
Lopatowska P, Zalewska-Adamiec M, Dobrzycki S, Musial WJ, Malyszko J.
Does neutrophil gelatinase-asociated lipocalin have prognostic value in patients
with stable angina undergoing elective PCI? A 3-year follow-up study.
Kidney & Blood Pressure Research 2013 : 37, 4-5, s. 280-285. IF: 1.82; MEIN: 20

Kazuistyczne i dydaktyczne przypadki kliniczne.

Interesujace przypadki kliniczne chorych, poprzez mozliwo$¢ przedstawienia
ciekawych fotografii z badan obrazowych, stanowia kolejne spektrum mojego
zainteresowania. Poza licznymi opisanymi przypadkami zespolu Takotsubo, jestem takze
autorem kilkunastu innych opiséw przypadkow klinicznych, zaréwno kazuistycznych jak i
dydaktycznych. Najciekawsze z nich, to ostatnio opublikowane opisy pacjentow dotyczace

trudnosci diagnostycznych w ektazjach tetnic wiencowych i guzach serca.

e Zalewska-Adamiec M, Kuzma L, Bachérzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Fractional flow reserve in the diagnosis of ischemic heart disease in a patient with
coronary artery ectasia.

Diagnostics 2022 : 12, 1, 2 pp, Article ID 17. IF: 3.992; MEIN: 70

e Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Echocardiography, computed tomography and magnetic resonance imaging in the
differential diagnosis of a tumor in the left atrium of the heart.

Diagnostics 2022 : 12, 7, 3 pp, Article ID 1749. IF: 3.992; MEiN: 70

e Zalewska-Adamiec M, Malyszko J, Bachérzewska-Gajewska H, Kuzma L, Gugala
K, Dobrzycki S.
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Kompleksowa rewaskularyzacja wienicowa z uzyciem aterektomii rotacyjnej u 62-
letniego dializowanego pacjenta z zawatem NSTEMI.
Przeglad Lekarski 2019 : 76, 1, s. 43-47. MEIN: 20

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J, Dobrzycki S.

Ostre uszkodzenie nerek wywotane srodkami kontrastowymi u pacjenta z zawatem
Sciany przednio-bocznej miesnia sercowego STEMI leczonym przezskorng
angioplastykq wienicowq.

Nefrologia i Dializoterapia Polska 2017 : 21, 3, s. 141-145. MEIiN: 5

Zalewska-Adamiec M, Kralisz P, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Searching for patent foramen ovale in a 44-year-old female patient after ischemic
stroke - diagnostic problems.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2016 : 13, 2, s. 169-171. MEIN: 14

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Mezynski G, Dobrzycki S.
Nawracajqce zawaly serca bez uniesienia odcinka ST u 68-letniego pacjenta z
dlawicq naczynioskurczowq.

Choroby Serca i Naczyn 2016 : 13, 5, s. 385-389. MEIN: 7

Zalewska-Adamiec M, Malyszko J, Kuzma L, Poludniewski M, Kochanski K,
Dobrzycki S.

Przezskorna angioplastyka wiencowa powiktana perforacjq naczynia u pacjentki z
cukrzycq typu 1 po transplantacji nerki.

Nefrologia i Dializoterapia Polska 2013 : 17, 2, s. 88-91. MEiN: 4

Zalewska-Adamiec M, Kralisz P, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Complex percutaneous coronary intervention of the left coronary artery with
rotational atherectomy in an 84-year-old dialysed patient.

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2013 : 9, 3 (33), s. 313-316. IF: 0.066; MEIiN:

15

Zalewska-Adamiec M, Kobus G, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J,
Dobrzycki S.

Rewaskularyzacja miesnia serowego u chorej dializowanej z miazdzycq
wielopoziomowaq - trudne decyzje w okresie wieloletniego leczenia.

Nefrologia i Dializoterapia Polska 2012 : 16, 1, s. 36-40. MEiN: 5

Zalewska M, Jarocka I, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.

Nowo rozpoznana cukrzyca typu 2 u chorego z zawalem Sciany dolnej miesnia
sercowego - czy blqd dietetyczny moze byc¢ istotnym czynnikiem ryzyka?

Przeglad Kardiodiabetologiczny 2008 : 3, 4, s. 280-284. MEIN: 2

Zalewska M, Kobus G, Lagoda K, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Nawracajqce ostre zespoly wiencowe u chorego na cukrzyce typu 2 - czy pacjent
jest wspolodpowiedzialny za wyniki leczenia?

Przeglad Kardiodiabetologiczny 2008 : 3, 3, s. 243-248. MEiN: 2

Zalewska-Adamiec M, Kobus G, Bachérzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Miazdzyca wielopoziomowa u chorego na cukrzyce typu 2 - dlaczego palenie
papierosow jest najtrudniejszym do wyeliminowania czynnikiem ryzyka.

Przeglad Kardiodiabetologiczny 2011 : 6, 3, s. 250-254
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e Chlabicz M, Jakim P, Zalewska-Adamiec M, Rog-Makal M, Dobrzycki S.
A rare case of acute pleuropericarditis as a complication of permanent pacemaker
insertion.
American Journal of Case Reports 2021 : 22, 6 pp, Article ID e928188. MEIN: 70

Czynniki ryzyka i rokownicze ostrych zespoléw wiencowych

Kolejny cykl prac mojego wspotautorstwa dotyczy czynnikow ryzyka i czynnikow
rokowniczych w zawale mie$nia sercowego. OceniliSmy wystepowanie czynnikéw ryzyka
choroby wieficowej u pacjentow z zawalem miesnia sercowego. Zbadali$my wplyw zmian
klimatu na chronobiologiczne trendy wystepowania ostrych zespoléw wienicowych oraz
wplyw warunkow atmosferycznych na $miertelno$é pacjentow po przebytym zawale
mieénia sercowego. W czwartej pracy wykazaliSmy, ze stezenie kwasu moczowego w
surowicy jest niezaleznym czynnikiem zwiekszajagcym Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng i

pozna pacjentow z zawalem NSTEMI.

e Kuzma I, Kurasz A, Niwinska MM, Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-
Gajewska H, Dobrzycki S.
Does climate change affect the chronobiological trends in the occurrence of acute
coronary syndrome?
Archives of Medical Science 2022, 9 pp. IF: 3.707; MEiN: 100

e Kuzma L, Kulikowska A, Kurasz A, Niwinska MM, Zalewska-Adamiec M,
Dobrzycki S, Bachorzewska-Gajewska H.
The effect of serum uric acid levels on the long-term prognosis of patients with non-
ST-elevation myocardial infarction.
Advances in Clinical and Experimental Medicine 2020 : 29, 11, s. 1255-1263. IF:
1.727; MEIN: 70

e KuZma L, Kulgawczyk M, Pogorzelski S, Struniawski K, Zalewska-Adamiec M,
Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Ocena krotkoterminowego wplywu warunkéw atmosferycznych na smiertelnosé w
populacji miasta Bialystok (BIA ACS Registry).
Przeglad Lekarski 2019 : 76, 9, s. 478-482. MEiN: 20

e Kuzma I, Zalewska-Adamiec M, Kochanski K, Rog-Makal M, Bachérzewska-
Gajewska H, Dobrzycki S.
Poréwnanie rozpowszechnienia wybranych czynnikéow ryzyka wystgpienia
choroby wiencowej w populacjach miasta Bialystok i powiatu bialostockiego u
pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Bialymstoku z
rozpoznaniem zawatu miesnia sercowego.
Przeglad Kardiodiabetologiczny 2012 : 7, 2, s. 114 - 121
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Farmakoterapia w kardiologii

Trzy prace pogladowe dotycza leczenia farmakologicznego w kardiologii. W

dwodch pracach omoéwiono aspekty kliniczne stosowania nowych grup lekow takich jak

nowe doustne antykoagulanty i leki przeciwplytkowe oraz inhibitory receptora

angiotensyny II. W trzeciej pracy przedstawiono mozliwo$ci leczenia zaburzen lipidowych

u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Zalewska-Adamiec Malgorzata, Bachorzewska-Gajewska Hanna, Malyszko
Jolanta, Dobrzycki Stawomir.

Nowe doustne antykoagulanty i leki przeciwplytkowe w praktyce kardiologicznej
Choroby Serca i Naczyn 2012 : 9, 6, s. 319 — 327. MEIiN: 4

Zalewska Malgorzata, Bachorzewska-Gajewska Hanna, Dobrzycki Slawomir,
Lagoda Katarzyna.

Leczenie dyslipidemii u pacjentow z cukrzycq typu 2.

Terapia 2009 : 17, 4, s. 69-75. MEIiN: 6

Zalewska Malgorzata, Bachorzewska-Gajewska Hanna, Dobrzycki Stawomir.
Sartany w kardiodiabetologii - nowe leki w nowej dziedzinie medycyny.
Terapia 2008 : 116, 3, s. 55-63. MEIN: 6

Czynniki rokownicze w wadach serca

Dwie prace dotyczyly oceny wplywu czynnikéw rokowniczych w wadach serca.

Wykazaliémy negatywne efekty otylosci u pacjentow z zastawkowymi wadami serca oraz

najgorsze rokowanie chorych z ciezka niedomykalnoScig zastawki tréjdzielnej w

poréwnaniu do pacjentéw z innymi wadami zastawkowymi.

Kuzma Fukasz, Struniawski Krzysztof, Pogorzelski Szymon, Kozuch Marcin,
Zalewska-Adamiec Malgorzata, Bachorzewska-Gajewska Anna, Malyszko
Jolanta, Dobrzycki Stawomir.

Niedomykalnos$é tréojdzielna jako niekorzystny czynnik rokowniczy u pacjentow z
zastawkowymi wadami serca.

Przeglad Lekarski 2019 : 76, 1, s. 627-630. MEiN: 20

Kuzma FLukasz, Pogorzelski Szymon, Struniawski Krzysztof, Kozuch Marcin,
Zalewska-Adamiec Malgorzata, Bachorzewska-Gajewska Hanna, Malyszko
Jolanta, Dobrzycki Stawomir.

Wplyw masy ciata na odlegle rokowanie u pacjentéow z zastawkowymi wadami
serca.

Przeglad Lekarski 2019 : 76, 2, s. 678-682. MEiN: 20
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Udzial w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych:

1.  Wielooérodkowy Rejestr POL-TAKO - ogoélnopolski rejestr zespotu Takotsubo,
koordynowany przez I Katedre i Klinike Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (ClinicalTrials.gov, NC 04634487).

Rola: Czlonek zespotu badawczego.

2. Wieloosrodkowe randomizowane badanie kliniczne POLBOS dotyczace
stosowania  stentow  dedykowanych  bifurkacjom tetnic = wiencowych,
koordynowane przez Klinike Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA.

Rola: Czlonek zespotu badawczego.

3. Miedzynarodowy projekt NCBiR pt. ,INFOTESTER - Opracowanie i weryfikacja
oryginalnych metod wertykalnej sztucznej inteligencji do automatycznego i
precyzyjnego wykrywania dezinformacji” w ramach konkursu INFOSTRATEG
finansowany ze Srodkow Strategicznego Programu Badan Naukowych i Prac
Rozwojowych.

Rola: Ekspert w zakresie etykietowania tresci medycznych.

4. Miedzynarodowy projekt pt. ,EP-PARTICLES - Kroétko- i dlugoterminowe skutki
zdrowotne zanieczyszczenia powietrza \ Polsce Wschodniej
(2021/41/B/NZ7/03716) w ramach konkursu OPUS finansowany przez Narodowe
Centrum Nauki.

Rola: Czlonek zespotu badawczego.

5. DAL-OUTCOMES - miedzynarodowe wieloosrodkowe badanie Kkliniczne
dotyczace farmakoterapii hiperlipidemii pacjentéw po przebytym zawale mie$nia
sercowego.

Rola: Czlonek zespotu badawczego.

6. Dzialalnos¢ statutowa i w ramach Subwencji Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku.

a. ,Rokowanie wczesne i odlegle pacjentéw z kardiomiopatia
Takotsubo w wojewddztwie podlaskim”. — badanie wieloosrodkowe w
ramach dzialalno$ci statutowej UMB w latach 2013-2014.

Rola: Kierownik projektu.

b. ,Rokowanie pacjentéw z chorobg pnia lewej tetnicy wiencowej —
obserwacja 10-letnia.” — badanie w ramach dzialalnosci statutowej UMB
w roku 2017r.

Rola: Kierownik projektu.

22



c. ,Zespol Takotsubo — czynniki wplywajace na rokowanie wczesne
i odlegle”. — wieloletnie badanie w ramach Subwencji UMB w latach 2019
—2022.

Rola: Kierownik projektu.

Analiza naukometryczna:

Laczna punktacja IF: 57,362, wszystkie uzyskane po doktoracie

Laczna punktacja MEiN: 1655 pkt (2095 pkt wg wykazu MEIN z 2021r), w tym po
doktoracie: 1639 pkt (2095 pkt wg wykazu MEIN z 2021r)

Liczba cytowan wg Web of Science:
Core Collection: 134 (w tym bez autocytowan 112)
All Databases: 143 (w tym bez autocytowan 121)
Liczba cytowani wg Scopus: 155
Indeks Hirscha:
wg Web of Science: Core Collection — 6; All Databases - 77
wg Scopus: 7

Odbyte staze i szkolenia w krajowych lub zagranicznych o$rodkach
naukowych lub akademickich:

e Kurs ,Biostatystyka” realizowany w ramach projektu ,Wyzsza jako$¢ ksztalcenia
kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”

”»

e Kurs ,Szkola Tutorow Akademickich” realizowany w ramach projektu "Program
Zintegrowanego Rozwoju JakoSci Ksztalcenia na Uniwersytecie Medycznym w
Bialymstoku"

e Szkolenie ,Techniki prezentacji i wystapien publicznych a innowacyjna dydaktyka”
realizowany w ramach projektu ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci
Ksztalcenia na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku”

e Szkolenie ,,Tworzenie artykulow (prac) naukowych” realizowany w ramach projektu
,Program Zintegrowanego Rozwoju Jako$ci Ksztalcenia na Uniwersytecie

Medycznym w Bialymstoku”
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Dzialalno$é dydaktyczna

Dydaktyka stanowi istotng cze$¢ mojej pracy zawodowej. Od 2008 roku jestem
koordynatorem zaje¢ dydaktycznych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej UMB. Prowadze
zajecia ze studentami Wydzialu Lekarskiego i Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku:

e Kierunek Lekarski — przedmiot Choroby wewnetrzne

e Elektroradiologia — przedmioty Diagnostyka elektromedyczna, Czytanie i

analiza badan medycznych oraz Zajecia fakultatywne

e Ratownictwo Medyczne — przedmiot Kardiologia

¢ Fizjoterapia — przedmiot Podstawy fizjoterapii w kardiologii

Bylam promotorem 15 prac magisterskich i 10 prac licencjackich oraz
recenzentem kilkunastu prac magisterskich i kilkunastu prac licencjackich.

Ponadto od kilku lat prowadze kursy specjalizacyjne z elektrokardiografii w

ramach szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek i poloznych.

Prezentacje prac na krajowych i miedzynarodowych kongresach.

Jestem autorem 1 wspoOlautorem 31 doniesien zjazdowych, w tym 8
zagranicznych prezentowanych na kongresach miedzynarodowych i krajowych, ktérych
abstrakty zostaly opublikowane w punktowanych czasopismach naukowych. Ponizej
wybranych 17 publikacji prezentowanych prac (wystapienia ustne oraz postery), ktérych
jestem pierwszym autorem:

e Zalewska-Adamiec M, Kuzma L, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. COPD -
a factor that triggers and worsens the 5-year prognosis of patients with Takotsubo
syndrome: an observational study. Kardiologia Polska 2022 : 80, Suppl. 1, s. 109-110

e Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. Cardiac rupture -
the most serious complication of Takotsubo syndrome. European Heart Journal
2021: 42, Suppl. 1, s. 1821

e Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S. Pekniecie serca —
najpowazniejsze powiklanie zespotlu takotsubo. Kardiologia Polska 2021 : 79, Suppl.

1,s.8
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Zalewska-Adamiec M, Kuzma L, Dobrzycki S, Bachorzewska-Gajewska H. The
GRACE scale in the prognosis of patients with Takotsubo syndrome. European Heart
Journal 2020 : 41, Suppl. 2, s. 1814

Zalewska-Adamiec M, Kuzma I, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S.
Nowotwory w Takotsubo, udary po zawale STEMI - przyczyny zgonéw w obserwacji
7-letniej. Kardiologia Polska 2020 : 78, Suppl. 1, s. 82

Zalewska-Adamiec M, Kuzma L, Dobrzycki S, Bachorzewska-Gajewska H. Skala
GRACE w ocenie rokowania pacjentow z zespolem Takotsubo. Kardiologia Polska
2020 : 78, Suppl. 1, 5.7

Zalewska-Adamiec M, Chlabicz M, Kuzma L, Bachoérzewska-Gajewska H,
Dobrzycki S. Lewosimendan ratuje 84-letniego pacjenta z ostra niewydolnoscia serca
w przebiegu zespolu Takotsubo. VIII Konferencja i Warsztaty Asocjacji Intensywnej
Terapii Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ONLINE, Polska,
20.06.2020

Zalewska-Adamiec M, Malyszko J., Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-
Kazberuk A, Kuzma L, Dobrzycki S. Zespo6l takotsubo - fatalne rokowanie pacjentow
z niskim BMI w obserwacji 5-letniej. Kardiologia Polska 2019 : 77, Suppl. 1, s. 195
Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J, Trzcinski R,
Nowak K, Prokopczuk P, Hirnle T, Dobrzycki S. The impact of BMI on a 7-year
survival of patients with left main stenosis. VII Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego, Poznan, 11-12 maja 2018 r.
Zalewska-Adamiec M, Jarzynska J, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J,
Kralisz P, Dobrzycki S. The impact of obesity on the amount of contrast and dose of
radiation during coronarography. VII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego, Poznan, 11-12 maja 2018 r.

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A, Nowak
K, Drozdowski P, Bychowski J, Krynicki R, Musial W, Dobrzycki S. Powazne
powiklania i rokowanie pacjentow z kardiomiopatia takotsubo. Kardiologia Polska
2014 : 72, supl. 3, s. 300-301

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A, Nowak
K, Drozdowski P, Bychowski J, Krynicki R, Musial W, Dobrzycki S. Kardiomiopatia
takotsubo a  cukrzyca. V  Zjazd Naukowy Polskiego  Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego "Kardiodiabetologia XXI wieku. Specjalisci lekarzom

praktykom", Poznan, 22-24 maja 2014.
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Zalewska-Adamiec M, Kroélikowska A, Kralisz P, Bachorzewska-Gajewska H,
Dobrzycki S. Znajomo$¢ czynnikow ryzyka choroby wiencowej u pacjentéw z
cukrzyca oraz bez cukrzycy. V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego "Kardiodiabetologia XXI wieku. Specjalisci lekarzom
praktykom", Poznan, 22-24 maja 2014.

Zalewska-Adamiec M, Bachérzewska-Gajewska H, Tomaszuk-Kazberuk A, Kralisz
P, Drozdowski P., Bychowski J., Krynicki R., Musial WJ, Malyszko J, Dobrzycki S.
Takotsubo cardiomyopathy - in-hospital mortality and serious early complications -
101 case study. European Heart Journal 2013 : 34, Suppl.1, s. 331-332
Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Malyszko J, Kralisz P, Nowak
K, Dobrzycki S. Rokowanie pacjentow z choroba pnia lewej tetnicy i przewlekla
choroba nerek. Kardiologia Polska 2012 : 70, Suppl. 3

Zalewska-Adamiec M, Bachoérzewska-Gajewska H, Trzcinski R, Hirnle T,
Dobrzycki S. Wplyw cukrzycy typu 2 na rokowanie i ryzyko wystgapienia powiklan
pomostowania aortalno-wiencowego u pacjentdow z choroba pnia lewej tetnicy
wiencowej. Przeglad Kardiodiabetologiczny 2012, s. 41

Zalewska-Adamiec M, Bachorzewska-Gajewska H, Kozuch M, Kralisz P, Rog-
Makal M, Trzcinski R, Prokopczuk P, Hirnle T, Dobrzycki S. Leczenie zachowawcze
choroby pnia lewej tetnicy wienicowej - obserwacja dwuletnia. Kardiologia Polaska

2011: 69, Suppl. 2

Dodatkowe wyklady i wystapienia

,Kardiomiopatia takotsubo. Jak duzy problem u pacjenta z cukrzyca. Prezentacja
przypadku” wyklad na konferencji Kardiodiabetologia XXI wieku, Poznan 2014r
"Lewosimendan ratuje 84-letniego pacjenta z ostra niewydolnos$cig serca w przebiegu
zespotu Takotsubo" — VIII Konferencja i warsztaty Asocjacji Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2020r

Prezentacje przypadkow klinicznych na corocznych konferencjach Aktualnos$ci w
Kardiologii Interwencyjnej organizowanych przez Klinike Kardiologii Inwazyjnej z
OIOK i Pracownia Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Bialymstoku.
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Nagrody za dzialalnos¢ naukowa

e Nagroda naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku za
osiggniecia naukowe w roku 2016

e Nagroda naukowa II stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku za
osiggniecia naukowe w roku 2017

e Nagroda naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku za
osiagniecia naukowe w roku 2019.

e Nagroda naukowa II stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku za

osiggniecia naukowe w roku 2021

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem czlonkiem krajowych oraz miedzynarodowych kardiologicznych towarzystw
naukowych:

— Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC),
— Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), w tym:

e Sekretarz Oddzialu Bialostockiego PTK w kadencji 2013-2015

e Czlonek Sekcji Chorob Serca u Kobiet

e Czlonek Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych

Recenzje w punktowanych czasopismach naukowych:

— Journal of Clinical Medicine (Impact Factor 4.964)

— Advances in Interventional Cardiology (Impact Factor 1,065)
— Medicina (Impact Fcator 2.948)

— Diagnostics (Impact Factor 3,992)

— Biomedicines (Impact Factor 4,757)

— Biomolecules (Impact Factor 6,064)

— Reviews in Cardiovascular Medicine (Impact Factor 2,93)

— Frontiers in Pharmacology (Impact Factor 5,988)

— Journal of Thoracic Disease (Impact Factor 3,005)

— Translational Pediatrics (Impact Factor 4,047)

— American Journal of Case Reports
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Dzialalno$é organizacyjna

— Koordynator zaje¢ dydaktycznych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej. Od kilkunastu
lat zajmuje sie organizacja zaje¢ dydaktycznych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej
UMB

— Sekretarz Oddzialu Bialostockiego PTK w kadencji 2013-2015

— Czlonek komitetu organizacyjnego corocznej konferencji Aktualno$ci w
Kardiologii Interwencyjnej organizowanej przez Klinike Kardiologii Inwazyjnej
UMB od 2008 roku.

— Koordynator programu KOS-zawal. Od 2018 roku jestem koordynatorem
programu Koordynowanej Opieki Specjalistycznej dla pacjentow po zawale
mie$nia sercowego (KOS-zawal) w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i

Pracownig Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.
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7. Inna dzialalnos$é¢

Elektroradiologia — unikatowy kierunek studiow UMB

W 2008 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB zostal otwarty unikatowy
kierunek — elektroradiologia. Od poczatku aktywnie uczestniczylam w tworzeniu podstaw
programowych nowego kierunku, wchodze w sklad minimum kadrowego oraz
dyplomowych komisji egzaminacyjnych. W ramach jednego z trzech gléwnych
przedmiotéw  kierunku, diagnostyki elektromedycznej, prowadze =zajecia z
elektrokardiografii. Wiekszo$¢ prac licencjackich i magisterskich, ktorych bylam

promotorem, powstala rowniez na tym kierunku.

Program KOS-zawal

Po wprowadzeniu przed 30 laty pierwotnej angioplastyki wienicowej do leczenia
ostrych zespolow wiencowych, rokowanie chorych w ostrej fazie zawalu mie$nia
sercowego uleglo diametralnej poprawie. Natomiast kolejne badania Kkliniczne,
obserwacyjne i rejestrowe donosza o znacznej Smiertelnosci chorych po zawale mie$nia
sercowego w pierwszym roku po przebyciu incydentu wiencowego. Ten fakt stat sie
podstawa opracowania programu Kompleksowej Opieki po Zawale Serca (KOS-zawal). W
2018 roku podjelam sie organizacji programu w Klinice Kardiologii Inwazyjnej i jestem
jego koordynatorem do dnia dzisiejszego. W ramach programu zajmuje sie planowaniem
i koordynowaniem rocznej opieki nad chorymi oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczng. Najwiekszymi zaletami projektu sa bardzo wczesna rehabilitacja
kardiologiczna, ktéra chorzy rozpoczynaja w okresie 14 dni od przebycia zawalu oraz
regularne ambulatoryjne konsultacje kardiologiczne w okresie 12 miesiecy po zawale.
Dotychczasowe dane ogoélnopolskie wskazuja, iz udzial chorych w programie o 33%

redukuje ryzyko zgonu w pierwszym roku po przebytym zawale mie$nia sercowego.
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