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1. Imig¢ i nazwisko.

Grzegorz Wasilewski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem
podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu

rozprawy doktorskiej.

* 2009 r. - lekarz medycyny; ukonczenie studiéw medycznych na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum (CM UJ) w Krakowie
Dyplom nr: 1022251

® 2015r. - doktor nauk medycznych; obrona z wyréznieniem pracy doktorskiej pt.

., Powiktania ukladu sercowo- naczyniowego oraz przewlekia choroba nerek u
pacjentow po przeszczepieniu serca” na Wydziale Lekarskim UJ CM w Krakowie
Dyplom nr: 75.5102.5334.2016

Promotor pracy doktorskiej: Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski

Recenzenci: dr hab. Krzysztof Mucha, dr hab. Bozena Szyguta- Jurkiewicz
Publikacje wchodzace w sktad pracy doktorskiej:

A. Wasilewski G, Przybylowski P, Janik L, Nowak E, Sadowski J, Matyszko J.
Dopamine and noradrenaline are unrelated to renalase, heart rate, and blood
pressure in heart transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct; 46(8):2835-8. doi:
10.1016/j.transproceed.2014.09.033. PMID: 25380930.

B. Wasilewski G, Milaniak I, Janik £, Sadowski J, Przybytowski P.
Adherence to antihypertensive therapy among heart transplant recipients.
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Pol. 2014 Sep;l 1(3):343-8. doi:
10.5114/kitp.2014.45689. Epub 2014 Sep 28. PMID: 26336447; PMCID:
PMC4283894.



C. Przybylowski P, Wasilewski G, Janik L, Kozlowska S, Nowak E, Malyszko J.
Fibroblast growth factor 23 and Klotho as cardiovascular risk factors in heart
transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2848-51. doi:
10.1016/j.transproceed.2014.09.039. PMID: 25380933.

2017 r. — specjalista kardiochirurg; zdanie egzaminu specjalizacyjnego z zakresu
kardiochirurgii
Dyplom nr: 0747/2017.1/9

2021 r. — specjalista transplantologii klinicznej; zdanie egzaminu specjalizacyjnego
z zakresu transplantologii klinicznej

Dyplom nr: 0761/2021.1/25

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych lub artystycznych.

W latach 2009-2010 zatrudnienie na stanowisku lekarz stazysta w Szpitalu im. Stefana

Zeromskiego w Krakowie.

Od 2010 r. zatrudnienie w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyh i
Transplantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta II jako
mlodszy asystent (rezydent w trakcie specjalizacji z zakresu kardiochirurgii)

Od 2017 r. jako starszy asystent (lekarz specjalista kardiochirurg)

W latach 2021- 2024 na stanowisku Zastepcy Kierownika Odcinka Transplantologii
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca,
Naczyf i Transplantologii (lekarz specjalista kardiochirurg i transplantolog kliniczny)
Od 2024 r. na stanowisku Zastgpca Kierownika Oddzialu Transplantologii i
Mechanicznego Wspomagania Krazenia.

Praca w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Jana Pawla II w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, a takze w Oddziale
Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia zaowocowata rozwojem

Jednego z 7 Osrodkéw w Polsce (jedyny w Malopolsce) zajmujacych sie najciezej



chorymi pacjentami z niewydolnoscia serca z pelnym zakresem zabiegdw
chirurgicznych  leczenia tej choroby. Wszczepiamy  wszystkie rodzaje
krotkoterminowego mechanicznego wspomagania krazenia, w tym balon do
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej (IABP), pompy osiowe Impella CP, Impella 5.0,
chirurgiczna pompe Impella 5.5, ECMO — extracorporeal membrane oxygenation, a
takze pompy dhlugoterminowe LVAD (left ventricular assist device) trzeciej generacji
(obecnie HeartMate 3), ktérych wszczepilisSmy juz ponad 160. Dodatkowo
kwalifikujemy do transplantacji i wykonujemy operacje przeszczepiania serca —
transplantacji w naszym Osrodku wykonano juz ponad 660. Od 2023 roku
rozpoczgliSmy takze program przeszczepiania pluc. We wszystkich wyzej
wspomnianych procedurach autor jest jednym z gléwnych operatoréw, wykonujac
dodatkowo wszystkie procedury pobrania narzadéw (serca i pluca) do przeszczepienia

w naszym Szpitalu.

4. Omowienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 z péin. zm.). Omoéwienie to winno dotyczyé
merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnie¢, jak i w sposob
precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w
przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z
uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej

kariery zawodowej.

4.1. Tytul Osiagnigcia Naukowego

»Wyniki leczenia i powiklania u pacjentéw poddawanych operacji
wszczepienia pompy wspomagajacej lewa komore¢ serca (LVAD) w

terapii radykalnej chorych z przewlekla niewydolno$cig serca”



Osiaggnigcie obejmuje cykl 7 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych

czasopismach naukowych z bazy Journal Citation Reports (JCR).

Laczna warto$¢ wspotczynnika wptywu (Impact Factor — IF) prac wedtug Thomson Reuters
Journal Citation Reports wynosi 13,300, a taczna wartosé punktow wedtug wykazu czasopism

naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 500 pkt.

Cykl prac obejmuje tematyke zwiazang z leczeniem radykalnym schylkowych postaci
niewydolnosci serca pod postaciag wszczepienia mechanicznego wspomagania lewej komory
serca (Left Ventricular Assist Device — LVAD). Publikacje skupiaja si¢ na aspektach
chirurgicznych, najczesciej wystgpujacych powiklaniach tej terapii, jak i na badaniach
majacych na celu poprawe rokowania, przezywalnosci, jak i poprawie jakosci zycia pacjentow

z wszczepionym uktadem LVAD.

Powyzsze prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

4.2. Lista publikacji stanowigcych osiagni¢cie naukowe

1. Wasilewski G, Kedziora A, Goérkiewicz-Kot I, Stapér M, Hymezak H, Wierzbicki K.
How to Improve the Outcomes of LVAD Implantation?
Transplant Proc. 2022 May;54(4):1054-1057. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.052.
Epub 2022 May 7. PMID: 35534280.
IF 0,9; MNiSW 40 pkt
Szacowany wktad w prace habilitanta wynosi 65%, a zakres wkiadu to: koncepcja
pracy, opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych,
prowadzenie badania, przygotowanie i napisanie manuskryptu oraz wykonywanie

operacji kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

2. Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gérkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Tomsia P, Wierzbicki K.
Outcomes and Complications after Left Ventricular Assist Device Implantation.
Transplant Proc. 2024 May;56(4):864-867. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.03.021.
Epub 2024 May 10. PMID: 38734516.
IF 0,8; MNiSW 40 pkt



Szacowany wkltad w prace habilitanta wynosi 70%, a zakres wkladu to: koncepcja
pracy, opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych,
prowadzenie badania, przygotowanie i napisanie manuskryptu oraz wykonywanie

operacji kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

. Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Wasilewska A, Wierzbicki K.

Driveline Infection in Patients With Left Ventricular Assist Devices Implanted as
Destination Therapy.

Transplant Proc. 2024 May;56(4):860-863. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.03.029.
Epub 2024 May 11. PMID: 38734518.

IF 0,8; MNiSW 40 pkt

Szacowany wkltad w prace habilitanta wynosi 65%, a zakres wkiadu to: koncepcja
pracy, opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych,
prowadzenie badania, przygotowanie i napisanie manuskryptu oraz wykonywanie

operacji kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

. Wasilewski G, Kedziora A, Wisniowska-Smiatek S, Tomsia P, Kaleta M, Wierzbicki
K.

Outcomes in Patients With HeartMate3 Versus HeartWare Ventricular Assist Device
Implanted as Destination Therapy.

Transplant Proc. 2022 May;54(4):1049-1053. doi: 10.1016/}.transproceed.2022.02.020.
Epub 2022 Apr 15. PMID: 35431097.

IF 0,9; MNiSW 40 pkt

Szacowany wktad w prace habilitanta wynosi 65%, a zakres whkiladu to: koncepcja
pracy, opracowanie metodologii, gromadzenie danych, formalna analiza danych,
prowadzenie badania, przygotowanie i napisanie manuskryptu oraz wykonywanie

operacji kardiochirurgicznych implantacji LVAD.

. Milaniak I, Witkowska E, Cebula M, Tomsia P, Wasilewski G, Gorkiewicz- Kot I,
Wisniowska- Smiatek S, Kaleta M, Wierzbicki K.

The experience of bodily image for patients with left ventricular assist device.

Front. Psychiatry, 23 January 2025 Sec. Psychological Therapy and Psychosomatics
Volume 15 — 2024. doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1484428



IF 3,2; MNiSW 100 pkt
Szacowany wktad w prace habilitanta wynosi 35%, a zakres wkltadu to: koncepcja
pracy, formalna analiza danych, korekta manuskryptu, nadzor merytoryczny,

przeprowadzanie operacji implantacji LVAD.

6. Milaniak I, Tomaszek L, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Wasilewski G,
Kurleto P, Kaleta M, Sobczyk D, Wierzbicki K.
Nutritional Risk Assessment and Adverse Events in Patients Undergoing Left
Ventricular Assist Device Implantation-A Retrospective Cohort Study Using Hospital
Information System.
J Clin Med. 2023 Nov 20;12(22):7181. doi: 10.3390/jcm12227181. PMID: 38002791;
PMCID: PMC10672126.
IF 3,0; MNiSW 140 pkt
Szacowany wktad w prace habilitanta wynosi 35%, a zakres wkiadu to: formalna
analiza danych, korekta manuskryptu, nadzor merytoryczny, przeprowadzanie operacji

implantacji LVAD.

7. Wisniowska-Smiatek S, Rubi§ P, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Kaleta M,
Vashchelina L, Milaniak I, Dziewigcka E, Krupa-Hubner F, Tomsia P, Drwita R,
Hymczak H, Sobczyk D, Kapelak B, Wierzbicki K.

Differences in early outcomes for left ventricular assist device recipients implanted
before and during the COVID-19 pandemic.

Kardiol Pol. 2024;82(1):90-92. doi: 10.33963/v.kp.96163. Epub 2023 Sep 3. PMID:
37660375

IF 3,7; 100 MNiSW pkt
Szacowany wktad w pracg habilitanta wynosi 35%, a zakres wkladu to koncepcja pracy,
opracowanie metodologii, formalna analiza danych, prowadzenie badania,

przeprowadzenie operacji implantacji LVAD, korekta manuskryptu.
Kopie powyzszych prac znajdujg si¢ w zalgczniku nr 6

Oswiadczenia wspolautoré6w znajduja sie w zalgezniku nr 7



4.3. Omoéwienie celu naukowego prac i osiagni¢tych wynikéw z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie:

Niewydolnos¢ serca (NS) stanowi aktualnie jeden z wiodacych probleméw zdrowotnych
wysoko rozwinigtych populacji. Jest ona jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji 0oséb po
65 roku zycia. Szacuje sig, ze w Polsce na niewydolnos¢ serca choruje okoto 1,2 miliona o0séb.
Starzenie si¢ spoleczenstwa, rosnaca czgstos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka sercowego-
naczyniowego i dluzsze przezycie pacjentéw z ostrymi chorobami sercowo-naczyniowymi
spowodowaly, ze niewydolnos¢ serca stata si¢ powaznym problemem zdrowia publicznego na
catym $wiecie. Poprawa $wiadomosci na temat stanu zdrowia, modyfikacja stylu zycia,
zachowania prozdrowotne, wczesne wykrywanie, leczenie i monitorowanie sg konieczne, aby
nie doprowadzi¢ do dalszego wzrostu liczby chorych na skrajne postaci niewydolnosci.
Choroba ta charakteryzuje si¢ takze jednym z najwyzszych odsetkéw ponownych
hospitalizacji, co z kolei stanowi bardzo duze obcigzenie dla systeméw finansowania Ochrony
Zdrowia w poszczegblnych krajach. W 2021 roku ukazaly si¢ wytyczne dotyczace leczenia
pacjentéw z tym schorzeniem, ktdre zostaly zaktualizowane w 2023 roku (2023 Focused
Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure; ESC Clinical Practice Guidelines). Wytyczne zaréwno systematyzuja farmakoterapic
przewleklej niewydolnosci serca, jak i okreslaja niezwykle istotna pozycje leczenia
chirurgicznego w terapii pacjentoéw cierpigcych na skrajg postaé NS. Chirurgiczne leczenie
niewydolnosci serca mozna podzieli¢ na krétkoterminowe, takie jak implantacja systemu
pozaustrojowe] oksygenacji membranowej (ECMO, extracorporeal membrane oxygenation),
pompy osiowe (Impella), czy pomp pulsacyjnych lub LEVITRONIX, oraz dtugoterminowe,
takie jak implantacja urzadzefi do mechanicznego wspomagania lewej komory (LVAD, left
ventricular assist device), TAH (Total Artificial Heart), czy wreszcie transplantacja serca
(HTX, heart transplantation). Innym podziatem jest okreslenie, czy terapia chirurgiczna jest
pomostem do kolejnego etapu leczenia czy tez terapia docelowa. Wyrdznia sie leczenie jako:

— pomost do przeszczepienia (BTT, bridge to transplantation) — terapie zaplanowana tak, aby
pacjent mogl zosta¢ poddany operacji przeszczepienia narzadu. (np. pacjenci, u ktérych
wyjsciowo w cewnikowaniu prawostronnym zdiagnozowano nadcisnienie plucne); W tej

kategorii operacje kardiochirurgiczne polegaja na wszczepieniu ECMO, pompy osiowej, lub



dlugoterminowego wspomagania systemem LVAD (obecnie dostgpna jest jedynie pompa Heart
Mate 3, Abbott)

— pomost do kandydatury (BTC, bridge to candidacy) — pacjent nie kwalifikuje si¢ wyjsciowo
do okreslonej procedury, ale terapia pomostowa pozwala na poprawg stanu chorego na tyle, ze
moze on zosta¢ zakwalifikowany. Przykladem moze by¢ pacjent we wstrzasie kardiogennym,
lub septycznym.

— pomost do decyzji (BTD, bridge to decision) — krétkoterminowe mechaniczne
wspomaganie krazenia (MCS, mechanical circulatory support) jako pomost do implantacji
docelowego urzadzenia wspomagajacego lewg komore (LV, left ventricle), lub do
przeszczepienia serca, stosowane roéwniez czesto w opornym na leczenie zachowawcze
wstrzasie kardiogennym;

—- pomost do wyzdrowienia (BTR, bridge to recovery) — regeneracja niewydolnego serca jest
prawdopodobna, ale niezbedne jest mechaniczne wspomaganie krazenia w celu unikniecia
powiktan narzadowych, (np. ECMO, ktére moze by¢ postrzegane zaréwno jako terapia
ratunkowa, jak 1 pomost do wyzdrowienia) jak w przypadku zapalenia mieénia serca, ostrej
niewydolnosci na tle infekcji wirusowe;j.

—terapia docelowa (Destination Therapy). Od stycznia 2024 roku w Polsce implantacja pompy
do diugoterminowego wspomagania lewej komory serca LVAD posiada takze rejestracje jako

terapia docelowa u pacjentéw trwale zdyskwalifikowanych od transplantacji.

Zlotym standardem w terapii chirurgicznej skrajnej postaci niewydolnosci serca pozostaje
przeszczepienie narzadu. Rosngca liczba pacjentéw oczekujacych na przeszezepienie, oraz
wcigz niewystarczajagca pula dawcow spowodowaly gwaltowny rozwdj w  dziedzinie
dlugoterminowego mechanicznego wspomagania lewej komory serca (LVAD) stosowanego
nie tylko jako pomost do przeszczepienia, lecz takze, jako terapia docelowa. Wyniki
wszezepiania pomp LVAD s3 uzaleznione od wielu czynnikéw i wiasciwa kwalifikacja
pacjentéw do tego rodzaju terapii jest kluczowa do osiagnigcia optymalnych rezultatow
leczenia. Wszczepienie pompy LVAD u pacjentéw ze skrajng postacig NS przynosi liczne
korzysci, jak zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z niewydolnoscig krazenia, zwickszenie
tolerancji wysitku, poprawe jakosci zycia oraz wydtuzenie przewidywanej dtugosci zycia.
Obecnie wszczepienie pompy LVAD jako terapia docelowa dotyczy okoto 80% implantacii i
odsetek ten stale rosnie. Niezwykle istotna w zwiazku z tym jest prawidlowa kwalifikacja do

operacji oceniajgca kandydatéw pod katem wszelkich choréb wspdlistniejacych, a takze pod
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katem psychologicznym oraz socjalnym, gdyz wsparcie rodziny jest jednym z kluczowych

elementéw decydujacych o wynikach odlegtych tej terapii.

Obecnie wszczepiane sg pompy LVAD trzeciej generacji. Charakteryzuja si¢ kilkoma
kluczowymi cechami, ktére odrézniaja je od wezesniejszych generacji:

e Pelna lewitacja magnetyczna wirnika — w przeciwienstwie do pomp drugiej generacji,
ktére wykorzystujg tozyska mechaniczne lub hydrodynamiczne, pompy trzeciej
generacji eliminuja kontakt mechaniczny, co zmniejsza ryzyko zuzycia i zakrzepicy.

o Ciagly przeptyw krwi — generuja przeptyw ods$rodkowy (centrifugal flow), co pozwala
na lepsze dostosowanie do potrzeb hemodynamicznych pacjenta.

e Zmniejszona trombogenno$§¢ — brak lozysk mechanicznych oraz bardziej
zaawansowane konstrukcje zmniejszaja ryzyko powstawania skrzepow.

e Cichsza i bardziej efektywna praca — dzieki technologii lewitacji magnetycznej pracuja
niemal bezglosnie i wymagaja mniej energii.

® Mniejsze ryzyko uszkodzen krwinek czerwonych (hemolizy) — dzigki bardziej
zoptymalizowanemu przeptywowi krwi.

Przyktady pomp LVAD trzeciej generacji:

e HeartMate 3 (Abbott) — najczgsciej stosowany obecnie LVAD, charakteryzujacy sie
technologia ,,Full MagLev”, co zapewnia mniejsze ryzyko powiklan zakrzepowych
1 mechanicznych.

¢ HVAD (Medtronic, wezesniej HeartWare) — uzywany w terapii wspomagania krazenia,
jednak zostal wycofany z rynku w 2021 roku z powodu probleméw technicznych oraz

zwigkszonej ilo$ci powiklan.

Wiér6d najezestszych powiklan po wszezepieniu pomy LVAD nalezy wymienié powiklania
infekcyjne (zaréwno miejscowe w okolicy wyjscia kabla zasilajacego - ,drive line”, jak
i infekcje uogdlnione), a takze przewlekte anemie, krwawienia z przewodu pokarmowego,
powiklania neurologiczne centralnego systemu nerwowego oraz przewlekla niewydolno$é
nerek. Powiklania te decyduja o jakosci zycia pacjentéw po wszczepieniu pompy LVAD,

czgstosci rehospitalizacji jak i przewidywanej dlugosci zycia.

W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawla Il pompy LVAD s3 wszczepiane

w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyfi i Transplantologii Collegium Medicum
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Uniwersytetu Jagiellonskiego od 2015r.

Chcac
nieustajgco poprawia¢ komfort Zycia pacjentow oraz wyniki odlegte implantacji LVAD
przeprowadziliSmy liczne badania naukowe, analizy retrospektywne, oraz prowadzimy badania
prospektywne, a takze wzigliSmy udzial w randomizowanym badaniu wieloosrodkowym nad
oceng przydatnosci sakubitrylu/walsartanu u chorych z implantowanym LVAD typu Heart
Mate 3 (ENVAD-HF).

Celem niniejszego cyklu prac jest ocena wynikéw odleglych, najczesciej wystepujacych
powikian a takze ocena jakosci zycia pacjentéw poddanych terapii LVAD. Cykl sktada si¢ z 7
powigzanych tematycznie prac, w ktérych znajduje si¢ takze ocena wynikéw wszczepiania
pomp dlugoterminowego mechanicznego wspomagania w czasie pandemii COVID-19, jak i
poréwnanie wynikéw wszczepiania pomp implantowanych w poprzednich latach (Medtronic

HeartWare HVAD) w stosunku do jedynej obecnie dostepnej pompy (HeartMate 3, Abbott).

Wasilewski G, Kedziora A, Gorkiewicz-Kot I, Stqpor M, Hymczak H, Wierzbicki K.

How to Improve the Outcomes of LVAD Implantation?

Transplant Proc. 2022 May;54(4):1054-1057. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.052. Epub
2022 May 7. PMID: 35534280.

IF 0,9; MNiSW 40 pkt

W pierwsze] publikacji z cyklu analizie poddano wyniki wszczepienia pomp
dlugoterminowego wspomagania lewej komory przez pierwsze 5 lat trwania programu. W tym
czasie

. Wszyscy pacjenci operowani byli z
dostepu chirurgicznego przez klasyczna sternotomie, w krazeniu pozaustrojowym, w 93,5%
bez zatrzymania krazenia, w 5 za$ przypadkach (6,5%) wykorzystano kardioplegie do protekciji
migsnia serca podczas zakleszczenia aorty w celu wykonania jednoczasowej plastyki zastawki
tréjdzielnej z powodu jej cigzkiej niedomykalnosci. Do badania wlaczono 72 mezczyzn (92%)
oraz 6 kobiet (8%). Mediana wieku pacjentéw wynosita 57 lat (50- 62). Gléwng etiologia
niewydolnosci serca byla choroba niedokrwienna serca (n=31, 39%) oraz kardiomiopatia
rozstrzeniowa (n=42, 54%). Analizujac choroby wspdlistniejace wykazano, iz 31% pacjentéw

chorowalo na cukrzyce, 64% hiperlipidemie, 65% nadcisnienie plucne, 37% przewlektg

12



chorobe nerek, 11% nikotynizm. 64 pacjentow (82%) znajdowato si¢ w klasie czynnoSciowej
NYHA IV. Ocena klasy INTERMACS wykazata, iz wigkszos¢ pacjentéw kierowana do
operacji byla w klasie 2 (n=52, 67%), w klasie 3 (n=21, 27%) oraz klasie 1 (n=5, 6%).

Echokardiografia przedoperacyjna wykazala mediang wymiaru lewej komory serca na

poziomie 7.55 (6.9 — 8.275) cm, a wymiar prawej komory wynidst 3.9 (3.4 —4.3) cm.

Weczesna $miertelnosé pooperacyjna w badanej grupie wyniosta 15% (n=12) z czego

najczestszg przyczyng zgonu byla niewydolnos¢ prawej komory serca (n=8), niewydolnosé

wielonarzadowa (n=2) oraz powiklania neurologiczne centralnego ukiadu nerwowego (n=2).

Mediana czasu obserwacji w momencie analizy danych klinicznych wyniosta 19,5 miesiaca

(11,25 - 31) z najdluzszym okresem obserwacji wynoszacym 53 miesigce.

Whioski:

Nie stwierdzono istotnosci statystycznej w ocenie $miertelnosci pacjentéw z chorobami
wspolistniejacymi (cukrzyca, hiperlipidemia, nikotynizm) w poréwnaniu do pacjentéw

bez tych schorzen.

— stan na rok 2020.

Najczestszym wspdtistniejacym zabiegiem kardiochirurgicznym podczas implantacji
LVAD w ostatnich badaniach byla anuloplastyka zastawki tréjdzielnej. W
pozniejszych badaniach wykazano wyzsza $miertelno$¢ u oséb poddawanych
jednoczasowym procedurom kardiochirurgicznym w trakcie implantacji LVAD. W
konsekwencji ostatecznie odstgpiono od taczonych procedur.

Proces kwalifikacji do implantacji LVAD jest kluczowy dla osiggniecia optymalnych
wynikéw leczenia. W kazdym osrodku zajmujagcym si¢ leczeniem chirurgicznym
pacjentéw z niewydolnoscia serca powinien funkcjonowaé Zespot ds. Niewydolnosci
Serca (Heart Failure Team), ktéry decyduje o najlepszej opcji terapeutycznej dla
kazdego pacjenta. Stan czynno$ci nerek, wczesniejsza historia choréb phuc, stan

psychosomatyczny oraz przestrzeganie zalecen medycznych to kluczowe aspekty

podczas procesu kwalifikacji do operacji.
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e Wykazano takze, iz odpowiedni dobdr kandydatéw oraz wlasciwy moment implantacji
LVAD majg kluczowe znaczenie dla poprawy wynikéw terapii docelowej (DT). W

pbézniejszym badaniu udowodniono, ze

e Echokardiograficzne parametry wydolnosci prawej komory serca takie jak: RV
fractional area change (RV FAC), tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE),
RV myocardial performance index, oraz RV global longitudinal strain sa parametrami

kluczowymi w procesie kwalifikacji do operacji.

Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M, Hymczak H,
Tomsia P, Wierzbicki K.

Outcomes and Complications after Left Ventricular Assist Device Implantation. Transplant
Proc. 2024 May;56(4):864-867. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.03.021. Epub 2024 May 10.
PMID: 38734516.

IF 0,8; MNiSW 40 pkt

W drugiej publikacji z cyklu nacisk zostal potozony na najczesciej wystepujace powiktania w
obserwacji diugoterminowej pacjentéw z wszczepionymi pompami wspomagajacymi prace
lewej komory serca LVAD. W pracy poddano analizie wszystkich

U 90 pacjentow
zebrano dane po pelnym 12-miesigcznym okresie obserwacji (85 mezczyzn — 94% oraz 5 kobiet
— 6%). Mediana wieku wyniosta 58 (50.25-63.75) lat. W tym czasie wszczepiono 47 (37%)
pomp HeartWare HVAD (Medtronic) oraz 78 (63%) pomp HeartMate 3 (Abbott). Od 2021
roku z uwagi na zwigkszong ilo$¢ powiklari wstrzymano dystrybucje pomp HeartWare HVAD.
Etiologia niewydolnosci serca w badanej populacji to przede wszystkim kardiomiopatia
rozstrzeniowa (n=43, 48%) oraz przewlekla choroba niedokrwienna serca (n=43, 48%),
pozostale przyczyny to powiklania poinfekcyjne, lub etiologia choroby nie zostata
jednoznacznie ustalona. W badaniu echokardiograficznym wykazano mediane wymiaru lewej
komory serca przed zabiegiem operacyjnym na poziomie 7.55 (6.92 — 8.2) cm. U 61 pacjentéw
(63%) wykazano cechy nadcisnienia w krazeniu plucnym w badaniach obrazowych, jak i w

cewnikowaniu prawostronnym.
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oraz na zwigckszenie
doswiadczenia O$rodka. Mediana okresu obserwacji pacjentéw w momencie publikacji danych
wyniosta 30 (17.25 —42) miesig¢cy z najdtuzszym okresem wynoszacym 82 miesiace.
U 40 pacjentow (44%) przed operacja wszczepienia LVAD zdiagnozowano przewlekla
chorobe nerek, a w 43 przypadkach (48%) obserwowano przejsciowe, istotne (definiowane jako
spadek filtracji klgbuszkowej o co najmniej 2 klasy czynnosciowe wg skali KIDIGO - Kidney
Disease Improving Global Outcomes) pogorszenie wyjsciowej funkcji nerek. Nie
zaobserwowaliSmy istotnych statystycznie trendéw przewidujacych czas pogorszenia funkcji
nerek poza bezposrednim okresem okolooperacyjnym. W dlugoterminowej obserwacji u
wiekszosci pacjentow obserwowana niewydolnos¢ nerek spowodowana byta infekcja, w tym
zakazeniem linii zasilajacej (driveline) oraz sepsa, powiklaniami dlugotrwalej
antybiotykoterapii, a takze niewydolnoscia prawej komory serca i w konsekwencji
dekompensacja uktadu krazenia.
U 82 pacjentéw (91%) obserwowano anemi¢ (definiowana jako poziom hemoglobiny ponizej
13 g/dl u mezczyzn oraz ponizej 12 g/dl u kobiet) w réznym okresie po implantacji LAVD z
powodu krwawienia okolooperacyjnego, krwawienia z przewodu pokarmowego, infekcji, lub
przyczyna nie zostala jednoznacznie ustalona. Az u 39 pacjentow (43%) zdiagnozowano
anemi¢ juz przed zabiegiem operacyjnym. Anemia wystgpowata u 48 pacjentéw (53%) po
dwoch miesigcach od implantacji LVAD, u 33 (36%) po 6 miesiacach oraz u 26 (29%) po roku
od operacji. U 12 pacjentéw (14%) stwierdzono jednoznacznie cechy krwawienia z przewodu
pokarmowego z uwidocznieniem miejsca krwawienia i zaopatrzeniem go w trakcie gastro lub
kolonoskopii. Uwazamy, ze liczba ta jest niedoszacowana ze wzgledu na fakt, ze w kilku
przypadkach zrédto krwawienia nie zostato ujawnione w klasycznych badaniach obrazowych,
a jedynie potwierdzone dodatnim testem na krew utajona w kale. W tych przypadkach mogto
wystgpowac krwawienie z przewodu pokarmowego pochodzace z jelita cienkiego, ktére jest
niedostgpne dla klasycznych metod obrazowania. Nawet kapsutkowa endoskopia,
przeprowadzona u trzech pacjentdw, nie pozwolila na dokladne okreslenie lokalizacji
krwawienia w jelicie cienkim. Z tego powodu az u 19 pacjentéw (23%) przyczyna

niedokrwistosci nie zostala jednoznacznie ustalona.
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‘Whioski:

Terapia docelowa (destination therapy) za pomoca LVAD zapewnia dtugoterminowe
wspomaganie krgzenia, co pozwala pacjentom na wydluzenie Zycia oraz poprawg
funkcjonowania. Potwierdzono, iz sukces terapii jest $cif§le zwiazany ze starannym
doborem pacjentéw oraz indywidualnym podejsciem do opieki. Kompleksowa ocena
przedimplantacyjna, obejmujaca analize chordb wspblistniejacych, czynnikéw
psychospotecznych i stanu odzywienia, pozwala na identyfikacj¢ odpowiednich
kandydatéw do wszczepienia LVAD.

Niedokrwisto$¢ po implantacji urzadzenia wspomagajacego lewa komorg¢ serca
(LVAD) jest jednym =z najczestszych powikian, ktéore wymaga dokladnego
monitorowania i leczenia. W okresie wczesnym po operacji najczestsza przyczyng
anemii jest krwawienie okolooperacyjne. Natomiast w p6Zniejszym okresie obserwacji
czestym i istotnym powiklaniem u pacjentéw z LVAD jest krwawienie z przewodu
pokarmowego, ktére moze by¢ znaczaca przyczyna niedokrwistosci w tej grupie
chorych. Zmiana przeplywu krwi z pulsacyjnego (fizjologicznego) na liniowy, jaka
nastgpuje po wszczepieniu LVAD powoduje przerost naczyn wlosowatych
mikrokrazenia szczeg6lnie obserwowany w obrebie jelita cienkiego oraz §luzéwki nosa.
Te miejsca s3 szczegblnie narazone na powierzchowne, przewlekle, samoistne
krwawienia. Dodatkowa trudnosciag diagnostyczna jest fakt, iz fragmenty jelita
cienkiego szczegdlnie narazone na te zmiany sg niedostepne w klasycznych badaniach
obrazowych takich jak gastro i kolonoskopia. Nalezy takze pamigtaé, iz pacjenci z
LVAD s3 poddawani cigglej terapii przeciwzakrzepowej (warfaryna, heparyna
drobnoczasteczkowa) i $ciste monitorowanie skutecznosci tej terapii jest niezbedne w
celu ograniczenia potencjalnych powiktan krwotocznych.

Niewydolnos¢ nerek po implantacji LVAD jest ztozonym, wieloczynnikowym
problemem klinicznym, ktére wymaga szczegdlnej uwagi. Zmiany w hemodynamice i
perfuzji wynikajagce z wszczepienia LVAD mogg mieé istotny wplyw na
funkcjonowanie nerek. Wielu pacjentéw prezentuje wyjsciowo uposledzong funkcje
nerek z powodu wieloletniej niewydolnosci serca i jej powiktan. Sciste monitorowanie
poziomu kreatyniny oraz filtracji kigbuszkowej jest kluczowe w diugoterminowe;j
obserwacji.

W oméwieniu powiktan oraz wynikéw odlegtych wszczepienia ukladu LVAD w naszej

grupie chorych trzeba takze wymieni¢ wystapienie niedomykalnosci zastawki aortalnej
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Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gérkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M, Hymczak H,
Wasilewska A, Wierzbicki K.

Driveline Infection in Patients With Left Ventricular Assist Devices Implanted as Destination
Therapy.

Transplant Proc. 2024 May;56(4):860-863. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.03.029. Epub
2024 May 11. PMID: 38734518.

IF 0,8; MNiSW 40 pkt

W trzeciej pracy z cyklu szczegdlny nacisk zostal potozony na najczesciej wystepujace
powiktanie w dlugoterminowej obserwacji pacjentdw z wszczepiona pompg wspomagajaca
lewa komorg serca czyli na powiktania infekcyjne. Implantacja pompy niesie ze soba
koniecznos¢ wyprowadzenia przez powloki brzuszne kabla zasilajgcego potaczonego ze
sterownikiem, ktéry kontroluje pracg catego urzadzenia. Staly kontakt ciata obcego ze skéra
pacjenta predysponuje do czgstego wystgpowania infekcji miejsca wyjscia tak zwanej ,,linii
zycia” (driveline infection - DLI). Infekcje czgsto majg charakter miejscowy, zdarza sie jednak
takze, iz dochodzi do rozprzestrzenienia si¢ infekcji i rozwinigcia powiktan septycznych. W
omawianej pracy skupiono si¢ nad najczestszymi patogenami izolowanymi z wymazéw z rany
jak i na sposobie minimalizowania ryzyka rozwoju tego typu powiklan szczegélnie u
pacjentéw, u ktorych terapia LVAD jest terapia docelowa. Infekcje okolicy ,linii zycia” sa
takze w obserwacji wielu osrodkéw glowna przyczyna kolejnych rehospitalizacji oraz
wplywajg bardzo negatywnie na odczuwalng jako$¢ zycia chorego.
W tym badaniu przeanalizowano

Jak poprzednio, u 90 pacjentéw przeanalizowano petny 12- miesieczny okres
obserwacji. Wyjsciowe parametry badanej populacji pokrywaty si¢ z danymi z poprzedniego

badania.

Sredni okres do pierwszego incydentu infekcji
wyni6st 13 (6-25) miesigcy od daty implantacji LVAD. Najczestszymi patogenami w wynikach
posiewdéw mikrobiologicznych z rany byty: (n=23; 44%) oraz
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(n=9; 17%). Pozostale patogeny stanowily:

(9%); (7%); (6%). U 8 chorych
(15%) pojedynczy wymaz z rany wykazal obecnos¢ wigcej niz jednego patogenu. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w czgstosci wystepowania DLI mi¢dzy pacjentami z
cukrzycg i bez niej (p > 0,05). U 11 pacjentow (21%) DLI bylo powiklane zakazeniem krwi. W
naszej kohorcie w calkowitym okresie obserwacji zmario 35 pacjentéw (39%). Pieciu chorych
(11%) zmarlo z powodu sepsy po rozpoznaniu dodatnich posiewéw z kewi obwodowej a 10
pacjentdow (22%) z powodu zespotu niewydolnosci wielonarzadowej (MODS), réwniez

powiazanego z infekcjg uogdlniona.

We wszystkich przypadkach pacjenci z DLI byli niezwlocznie hospitalizowani i leczeni
celowang antybiotykoterapia w polaczeniu z zaawansowanym oczyszczaniem rany. W kilku

przypadkach konieczne bylo przeprowadzenie rozleglej nekrektomii.

Whnioski:

e W Polsce implantacja LVAD do korica 2023 roku byla zarejestrowana jako pomost do
transplantacji lecz nie jako terapia docelowa. Jednakze wyniki kliniczne prac
naukowych, takze takich jak w omawianym cyklu oraz dodatkowo fakt, iz

, wymusily wprowadzenie od
stycznia 2024 roku rejestracji tej terapii rowniez jako docelowej w naszym Kraju.

o Chociaz mechaniczne systemy wspomagania krazenia, zwlaszcza pelnomagnetyczne
pompy trzeciej generacji, znaczaco poprawity przezywalnosé i jakosé zycia pacjentow,
ich dalszy rozwdj jest niezbedny w celu poprawy wynikéw terapii. Jednym z
powaznych powikian, ktére nadal stanowi istotny problem kliniczny, jest infekcja linii
napedowej. Mimo, ze driveline odgrywa kluczowg role w funkcjonowaniu urzadzenia,
stanowi takze potencjalne wrota zakazenia, ktére moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji dla pacjentow.

o Pacjenci otrzymujgcy LVAD jako terapi¢ docelowa czesto znajdujg si¢ w stanie
wzglednej immunosupresji z powodu podesziego wieku, choréb wspdlistniejacych,
takich jak cukrzyca, lub stosowania okreslonych lekéw. Ostabiona odporno$¢ zwicksza

podatnos¢ na zakazenia, w tym te zwigzane z ,,linig zycia”.
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o Optymalizacja technik chirurgicznych oraz wczesne wdrozenie celowanej

antybiotykoterapii majg kluczowe znaczenie. UdowodniliSmy, iz

e W naszej kohorcie najczgsciej wykrywanym patogenem w posiewach z ran byt
Staphylococcus aureus MSS (23; 44%) oraz Pseudomonas aeruginosa (9; 17%), co jest

zgodne z wynikami badan prowadzonych w innych os$rodkach na $wiecie.

Wasilewski G, Kedziora A, Wisniowska-Smialek S, Tomsia P, Kaleta M, Wierzbicki K.
Outcomes in Patients With HeartMate3 Versus HeartWare Ventricular Assist Device
Implanted as Destination Therapy.

Transplant Proc. 2022 May;54(4):1049-1053. Doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.020. Epub
2022 Apr 15. PMID: 35431097.

IF 0,9; MniSW 40 pkt

W czwartej pracy z cyklu analizie zostaly poddane wyniki wszczepiania dwéch pomp trzeciej
generacji dostgpnych dla pacjentéw ze skrajng postacig niewydolnosci serca. W badaniu
przeanalizowano wyniki wszczepiania LVAD w naszej Klinice w latach 2015-2020. W tym
czasie wykonano

. Wszyscy pacjenci operowani byli z
dostepu chirurgicznego przez klasyczna sternotomie, w krazeniu pozaustrojowym, w 93,5%
bez zatrzymania krazenia, w 5 za$ przypadkach (6,5%) wykorzystano kardioplegie do protekcji
migsnia serca podczas zakleszczenia aorty w celu wykonania jednoczasowej plastyki zastawki
trojdzielnej z powodu jej cigzkiej niedomykalnosci. Do badania wiaczono 72 mezczyzn (92%)
oraz 6 kobiet (8%). Mediana wieku pacjentéw wynosita 57 lat (50- 62). Charakterystyka
pacjentéw byta poréwnywalna w obu grupach, z wyjatkiem mediany srednicy lewej komory
(8,2 [7,4-8,4] cm w grupie HM3 vs 7,2 [6,7-7,9] cm w grupie HVAD; p<0,01). Catkowite
przezycie do dnia zakonczenia obserwacji wynosito 53,2% w grupie HVAD i 77,4% w grupie
HM3; p=0,03 (Rycina 1, Rycina 2). Sredni czas przezycia byl wyzszy w grupie HM3 (2,97
[2,43-3,5] vs 2,51 [1,94-3,08] lat; p<0,05). Sredni czas przezycia bez zdarzefi niepozadanych
rowniez byt dtuzszy w grupie HM3 (2,16 [1,55-2,76] vs 1,61 [1,16-2,06] lat; p<0,05), przy
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ogblnym odsetku pacjentéw wolnych od powiktan wynoszacym 54,8% dla HM3 vs 29,8% dla
HVAD; p=0,27 (Rycina 3, Rycina 4). Powiklania w pracy zostaly zdefiniowane jako jedno z
nastepujacych zdarzen: udar centralnego systemu nerwowego, infekcje¢, zdarzenia zakrzepowo-
zatorowe lub zgon. Mediana czasu hospitalizacji od operacji do wypisu ze szpitala byta
poréwnywalna (31 [25-39] dni w grupie HM3 vs 32 [24-38] dm w grupie HVAD; p=0,49).

W analizie wykazano, iz u 7 pacjentéw (9%) wystapily incydenty wykrzepiania krwi w
urzadzeniu — wszyscy byli wspierani systemem HeartWare HVAD. Mediana czasu do
wystapienia tego powiklania wyniosta 16 [12,25-19,75] miesigcy. W grupie pacjentéw z
HeartMate 3 LVAD nie odnotowano ani jednego przypadku wykrzepiania pompy.

W naszym badaniu, w okresie obserwacji, u 22 pacjentéw (28%) wystgpily infekcje przewodu
zasilajacego (14 pacjentéw wspieranych HVAD [30% podgrupy] oraz 8 pacjentéw z systemem
HeartMate 3 LVAD [26% podgrupy]), przy medianie czasu do zakazenia wynoszacej 10 [6,25-
18,25] miesigcy. Najczestszym patogenem byt Staphylococcus aureus MSS, wykryty w 12
(54%) przypadkach. W naszej kohorcie u 9 pacjentéw wystapit udar mézgu po implantacji
urzadzenia wspomagajacego lewa komorg serca — 7 po HVAD i 2 po HeartMate 3.

Kaplan-Meier swvival estimate
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Rycina 1. Okres przezycia po implantacji LVAD
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Rycina 2. Ryzyko zgonu dla wszystkich przyczyn po wszczepieniu LVAD
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Rycina 3. Czas wolny od powiklan od wszczepienia LVAD
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Hazard function for adverse event
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Rycina 4. Ryzyko wystapienia powiktan po implantacji LVAD

Whnioski:

. . Sredni czas przezycia wolny od
powiktan réwniez byt dluzszy w grupie HM3, przy ogélnym odsetku pacjentéw bez
powiktan terapii wynoszacym 54,8% dla HM3 vs 29,8% dla HVAD.

e Wsrdd pacjentéw z zaawansowang niewydolnodcig serca, u ktérych zastosowano w
pelni magnetycznie pompy trzeciej generacji wspomagajace lewa komore serca o
przeptywie odsrodkowym, HM3 wiazato si¢ z lepszymi wynikami od HVAD), biorac
pod uwage przezycie wolne od udaru mézgu lub koniecznosci ponownej operacji w celu
wymiany lub usunigcia niesprawnego urzadzenia. Dane te byly w pehi zgodne z
obserwacjami w innych osrodkach LVAD na $wiecie, a prace toczyly sie réwnolegle.
W zwigzku z coraz czgsciej pojawiajacymi si¢ problemami technicznymi, w tym z
brakiem restartu urzadzenia po awarii sterownika ostatecznie zawieszono dystrybucje

pompy HeartWare HVAD w 2021 roku.
Milaniak I, Witkowska E, Cebula M, Tomsia P, Wasilewski G, Gorkiewicz- Kot I, Wisniowska-

Smiatek S, Kaleta M, Wierzbicki K.

The experience of bodily image for patients with left ventricular assist device.
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Tematyka kolejnej pracy z cyklu skupila si¢ na ocenie psychologicznych aspektdw terapii
skrajnej niewydolnosci serca za pomocg wszczepienia mechanicznego wspomagania lewej
komory (LVAD). W pracy oceniane zostaty przy pomocy kwestionariuszy psychologicznych
aspekty tolerancji, akceptacji, odczuwania poziomu jakosci Zzycia po wszczepieniu
mechanicznego wspomagania krazenia. Fakt, iz pacjenci pozostajg zalezni od zewnetrznego
zrodia zasilania elektrycznego poprzez przewdd wyprowadzony przez powloki brzuszne w
znacznym stopniu ogranicza subiektywna ocen¢ poprawy jakosci zycia. Wigkszo$¢ pacjentéw
takze wymaga ponownych hospitalizacji w ciggu pierwszego roku po implantacji urzadzenia.
Czynniki te podkreslaja potrzebe dokladnej oceny oraz edukacji pacjenta przed podjeciem
decyzji o rozpoczeciu leczenia.

Do badania wigczono 54 pacjentéw operowanych w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. W badaniu
zostaty wykorzystane naste¢pujace instrumenty:

e SF-12 to krétki kwestionariusz stanu zdrowia sktadajace si¢ z 12 pytan. Obejmuje ono
Podsumowanie Komponenty Fizycznej (PCS) i Podsumowanie Komponenty
Psychicznej (MCS). Obliczanie wynikow dla o$miu skal odbywa si¢ za pomoca
przeksztalconych wynikéw (zakres: 0-100), a wartosci podsumowujace s3
standaryzowane do $redniej 50 i odchylenia standardowego 10 dla populacji Stanow
Zjednoczonych (tzw. normatywne wartosci). Licencja na korzystanie z SF-12v2 zostala
uzyskana od QualityMetric Incorporated (QM0557070, sierpien 2021). Rzetelnosé testu
SF-12 dla badan zostala zmierzona za pomoca wspdtczynnika Alfa Cronbacha, ktéry
wynio6st 0,77 dla PCS i1 0,73 dla MCS.

e Skala Leku i Depresji Szpitalnej (HADS — Hospital Anxiety Depression Scale) to
ogolne narzgdzie przesiewowe do pomiaru objawéw leku i depresji. Skala HADS skfada
sig¢ z dwoch niezaleznych podskal, ktére mierza poziom Igku i nasilenie depresji. Kazda
podskala zawiera 7 stwierdzen dotyczacych aktualnego stanu badanego, ocenianych w
skali od 0 do 3 punktéw. Wynik dla kazdej podskali miesci si¢ w zakresie 0-21 punktéw
— wyzsze wartosci oznaczajg silniejsze objawy leku i depresji. Wynik 0~7 wskazuje na

normg; 8-10 sugeruje warto$¢ graniczng; 11-21 jest uznawany za nieprawidiowy.

23



Rzetelnos¢ testu HADS dla badan, mierzona wspélczynnikiem Alfa Cronbacha,
wyniosta 0,76 dla lgku 1 0,74 dla depresji.

e Skala Obrazu Ciata (BIS Body Image Scale) sklada si¢ z 11 pytan. Kwestionariusz
zostal zaadaptowany na podstawie Body Image Scale and Confidance in LVAD. Wynik
catkowity waha si¢ od 0 do 44 punktow — wyzsze wartosci wskazuja na bardziej
pozytywne postrzeganie wlasnego ciala. Rzetelnosé testu BIS dla badan, mierzona
wspdlczynnikiem Alfa Cronbacha, wyniosta 0,838.

e Skala Akceptacji Choroby (AIS — Acceptance of Illness). Skala AIS sklada si¢ z 8
stwierdzen opisujacych skutki ztego stanu zdrowia, w tym ograniczenia wynikajgce z
choroby, brak samodzielnosci, poczucie zaleznosci od innych i obnizong samooceng.
Kazdy pacjent ocenia swoj stan na 5-stopniowej skali. 1 punkt oznacza stabg adaptacje
do choroby; 5 punktéw oznacza petna akceptacjg choroby. Wynik og6lny stanowi sume
wszystkich odpowiedzi i miesci si¢ w zakresie 8—40 punktéw. Niski wynik oznacza
brak akceptacji i dostosowania si¢ do choroby oraz silny dyskomfort psychiczny.
Wysoki wynik wskazuje na akceptacje swojego stanu zdrowia i brak negatywnych
emocji zwigzanych z chorobg. Rzetelnos¢ testu AIS dla badafd, mierzona
wspblczynnikiem Alfa Cronbacha, wyniosta 0,81.

e Kwestionariusz Przekonan o Kontroli Bélu (BPCQ - Beliefs about Pain Control
Questionnaire). Narzedzie to mierzy site indywidualnych przekonan na temat kontroli
bolu. Skiada si¢ z 13 stwierdzen podzielonych na trzy obszary: Czynniki wewnetrzne —
przekonanie, ze pacjent sam kontroluje bol. Wplyw lekarzy — przekonanie, ze kontrola
bolu zalezy od innych. Przypadkowe zdarzenia — przekonanie, Ze pacjent nie ma
wplywu na kontrole bélu. Badany ocenia stwierdzenia na 6-stopniowej skali Likerta,
gdzie: 1 oznacza "catkowicie sig nie zgadzam", 6 oznacza "w petni si¢ zgadzam". Wynik
koficowy oblicza si¢ osobno dla kazdego obszaru: 5-30 punktéw dla kontroli
zewngtrznej, 424 punkty dla wptywu lekarzy i zdarzen losowych. Im wyzszy wynik w
danym obszarze, tym silniejsze przekonanie o wplywie danego czynnika na kontrole
bélu. Rzetelnos¢ testu BPCQ dla badaf, mierzona wspélczynnikiem Alfa Cronbacha,
wyniosta 0,74.

¢ Skala Numeryczna (NRS) stuzy do oceny bolu pacjenta w zakresie 0-10, gdzie: 0
oznacza brak bolu, 10 oznacza najgorszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazié.

Sredni czas wsparcia mechanicznego w populacji z badania wynosil 3,11 + 1,84 roku. Masa

ciala pacjentéw miescita si¢ w zakresie 57,2-130 kg, a srednia masa ciala wynosila 86,33 kg.
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Infekcja ,linii zycia” (DLI) wystapita u 31 pacjentéw (57%), a inne powazne powiktania u 10
pacjentéw (18%). Sredni wynik w Skali Obrazu Ciata (BIS) wynosit 28,33 (SD 5,91). Wysoki
poziom postrzegania wilasnego ciata zadeklarowalo 77,78% respondentéw. Srednia suma
wszystkich wynikéw w Skali Akceptacji Choroby (AIS) dla badanej grupy wyniosta 25,52.
Otrzymane wyniki mieszcza sic w $rednim zakresie dla oséb przewlekle chorych. Srednia
warto$¢ wynikdw poszczegolnych pozycji skali wynosita 3,19 + 0,19. Analizujac indywidualne
stwierdzenia skali: najnizszy sredni wynik uzyskano dla pytania dotyczacego samodzielnos$ci
badanych (2,63 £ 0,96); najwyzszy sredni wynik dotyczy? pytania o poczucie zaklopotania w
obecnosci innych osob (3,79 + 1,08). Srednie wyniki dla skali leku i depresji (HADS) wynosily
odpowiednio 5,33 + 4,12 oraz 4,67 + 3,10. Objawy depresji o nasileniu tagodnym do ciezkiego
wystepowaly u 13% pacjentéw (n=7), natomiast objawy Igku o nasileniu tagodnym do
ciezkiego stwierdzono u 18,5% pacjentéw (n=10). W skali NRS $redni poziom odczuwania
bolu wynidst 3 (min -0, max -8). Analiza korelacji wykazala, ze postrzeganie obrazu ciata byto
pozytywnie skorelowane z poziomem akceptacji choroby, kontrolg bolu (wewnetrzng) oraz
jakoscig zycia w aspekcie fizycznym. Innymi stowy, uczestnicy z wyzszym poziomem
akceptacji choroby, lepszg jakoscia zycia w sferze fizycznej oraz wiekszg kontrolg bélu mieli
lepsze postrzeganie wlasnego ciala. Stwierdzono negatywne korelacje migdzy postrzeganiem
obrazu ciala a nasileniem bdlu, depresjg i Ickiem. Oznacza to, ze uczestnicy z wyzszym
nate¢zeniem bdlu, objawami lgkowymi i depresyjnymi mieli gorsze postrzeganie swojego ciata.
Najsilniejszg korelacj¢ zaobserwowano migdzy postrzeganiem obrazu ciala a depresja (r = -
0,56, p <0,01) oraz lgkiem (r = -0,51, p <0,01). Modele regresji logistycznej dla kazdej
analizowanej zmiennej wykazaly, ze: kazdy kolejny punkt w skali leku zwicksza szans¢ na
niskie postrzeganie obrazu ciata 0 20,3% (OR = 1,203). Kazdy kolejny punkt w skali depresji
zwigksza szans¢ na niskie postrzeganie obrazu ciala o 41,7% (OR = 1,417). Wystapienie
powikian innych niz DLI zwi¢ksza prawdopodobienstwo niskiego postrzegania obrazu ciala
12-krotnie (OR = 12) w poréwnaniu do pacjentéw bez powikian.
To badanie jest jednym z nielicznych, ktdre oceniaja postrzeganie wlasnego ciata w kontekscie
terapii LVAD oraz czynniki wplywajace na to postrzeganie. Jest to pierwsze tego rodzaju
badanie przeprowadzone w Polsce. Nasze wyniki wykazaty, ze
. Poprzednie badania

wykazatly, ze

. Wyniki badania podkreslajg wage
podnoszenia $wiadomosci personelu medycznego na temat wptywu implantacji LVAD na

postrzeganie wlasnego ciata. Rekomenduje si¢ badanie skryningowe postrzegania obrazu ciata
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podczas kolejnych wizyt kontrolnych, szczegdlnie wirdd grup ryzyka, ktére wykazuja objawy
depresji i leku, aby zapewni¢ whasciwe i ukierunkowane wsparcie psychologiczne. Dodatkowo,
wydaje si¢, ze istotne jest przeprowadzenie badan przedoperacyjnych dotyczacych zaburzen

obrazu ciata, poniewaz moga one nasili¢ si¢ po implantacji LVAD.

Milaniak 1, Tomaszek L, Wisniowska-Smialek S, Gorkiewicz-Kot I, Wasilewski G, Kurleto P,
Kaleta M, Sobczyk D, Wierzbicki K.

Nutritional Risk Assessment and Adverse Events in Patients Undergoing Left Ventricular
Assist Device Implantation-A Retrospective Cohort Study Using Hospital Information
System.

J Clin Med. 2023 Nov 20,;12(22):7181. doi: 10.3390/jcm12227181. PMID: 38002791; PMCID:
PMC1067212¢.

IF 3,0; MNiSW 140 pkt

W széstej pracy z omawianego cyklu dotyczacego wynikow wszczepiania pomp
mechanicznego wspomagania lewej komory serca (LVAD) nacisk zostal postawiony na stan
odzywienia pacjentéw kierowanych do tej terapii oraz na wplyw niedozywienia na wyniki
leczenia. Niedozywienie wynika z niezdolnosci do wchianiania lub wykorzystywania
sktadnikow odzywczych, co prowadzi do zmian w skladzie ciala, upo$ledzenia funkcji
fizycznych i psychicznych oraz negatywnie wptywa na przebieg choroby podstawowej. Postep
niewdolno$ci serca prowadzi stopniowo do rozwoju kacheksji sercowej, ktora jest istotnym
czynnikiem prognostycznym zmniejszonego przezycia u pacjentéw z niewydolnoscig serca.
Kacheksja jest definiowana jako ztozony zesp6t metaboliczny zwigzany z chorobg podstawows
1 charakteryzuje sig¢ utrata masy migéniowej, ktéra moze, ale nie musi, by¢ zwigzana z utrata
takze masy thuszczowej. Niedozywienie kliniczne lub subkliniczne dotyka od 30% do 70%

pacjentow z zaawansowana niewydolno$cig serca.

. Patogeneza stanu kachektycznego w niewydolnosci serca jest
wieloczynnikowa. Z jednej strony niewydolnos¢ serca sprzyja nasileniu stanu katabolicznego,
z drugiej zas wiemy, ze dochodzi do aktywacji proceséw zapalnych i neurohormonalnych, ktére
wspierajg utrate masy migsniowej i wywotuja wyniszczenie. Do rozwoju kacheksji sercowej
przyczyniajg si¢ rowniez nieprawidlowosci ze strony uktadu pokarmowego. Gléwne
konsekwencje niedozywienia obejmuja pogorszenie ogélnego stanu zdrowia, utrate masy ciata,

zmniejszenie masy migsniowe;j, sity migsniowej i sprawnosci psychomotorycznej, oslabienie
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odpornosci, niedokrwisto$¢ hipochromiczna, obnizenie poziomu biatek w surowicy, zaburzenia
elektrolitowe, dysfunkcje perystaltyki jelit i zanik blony $luzowej, zaburzenia trawienia i
wchlaniania, kolonizacj¢ jelita cienkiego przez bakterie patogenne, zmniejszenie wskaznika
filtracji ki¢buszkowej oraz kwasice¢ metaboliczng. Wtdrne konsekwencje niedozywienia to
zwigkszona czestos¢ infekeji, uposledzone gojenie ran oraz wyzsza zachorowalnos¢ na cigzkie
schorzenia, co prowadzi do wydtuzonej hospitalizacji i rekonwalescencji, a takze zwigkszonej
$miertelnosci. Na podstawie powyzszych faktow podjeto probe oceny wplywu niedozywienia
na wyniki odlegle pacjentéw z LVAD. U pacjentéw z niewydolnoscia serca stosowano rozne
narzg¢dzia przesiewowe, jednak zadne z nich nie jest uznawane za zloty standard. Podstawowe
metody oceny stanu odzywienia obejmuja specjalistyczne skale (Nutritional Risk Screening
2002—NRS-2002, Subjective Global Assessment—SGA, Prognostic Nutritional Index—PNI,
Nutritional Risk Index—NRI), wywiad zywieniowy oraz badania antropometryczne (aktualna
masa ciala, niezamierzona utrata masy ciata, wskaznik masy ciata—BMI, obwdd ramienia,
grubos¢ fatdu skérnego nad tricepsem, sita uscisku dioni, analiza impedancji bioelektryczne;j).
Badania biochemiczne dostarczaja obiektywnych danych na temat niedozywienia. Biatka, takie
Jjak albumina, transferyna i prealbumina, oraz testy immunologiczne, w tym catkowita liczba
limfocytéw, odgrywaja kluczowa rol¢ w ocenie stanu odzywienia. Celem tego badania byla
ocena: (1) ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia u pacjentéw kwalifikujacych sie do
wszczepienia mechanicznego wspomagania krazenia w okresie przedoperacyjnym oraz (2)
znaczenia prognostycznego wskaznikéw niedozywienia w okresie pooperacyjnym. Bylo to

retrospektywne badanie kohortowe.

Dostosowany do wieku catkowity wynik NRS-2002 miesci si¢ w zakresie od 0 do 7. Wynik
rowny lub wyzszy niz trzy wskazuje na wysokie ryzyko niedozywienia, natomiast wynik
ponizej trzech klasyfikuje pacjenta do grupy niskiego ryzyka niedozywienia.

NRI (Nutritional Risk Index) to wskaznik oparty na idealnej masie ciata, ktéry ma na celu
odzwierciedlenie masy ciata oraz poziomu albuminy w surowicy. NRI obliczano wedtug
wzoru: NRI = (1,5 x albumina w surowicy [g/L] + 41,7 x aktualna masa ciala). Pacjenci byli
klasyfikowani wedlug nastepujacych przedziatéw: NRI >100 — brak ryzyka niedozywienia,
97,5-100 — tagodne ryzyko, 83,5-97,5 — umiarkowane ryzyko, <83,5 — cigzkie ryzyko

niedozywienia.
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PNI (Prognostic Nutritional Index) obliczano wedhug wzoru: PNI = (10 x albumina w surowicy
[g/dL] + 0,005 x catkowita liczba limfocytdw [1000/L]). Klasyfikacja ryzyka niedozywienia
na podstawie PNI: PNI < 30 — cigzkie niedozywienie, PNI 35-38 — umiarkowane ryzyko
niedozywienia, PNI > 38 — prawidiowy stan odzywienia.

Calkowitg liczbe limfocytow (total lymphocyte count -TLC) obliczano wedlug wzoru: TLC =
(% limfocytéw x liczba limfocytéw) / 100. Punkty odcigcia klasyfikujace stan odzywienia:
>1500 komérek/m?® —norma, 1200-1499 komoérek/m? — fagodne ryzyko, 800-1199 komérek/m?
— umiarkowane ryzyko, <800 komodrek/m® — cigzkie ryzyko niedozywienia.

Tylko dwéch pacjentdéw z naszej grupy miato BMI ponizej 18,5, co wskazywato na niedowagg,
podczas gdy pozostali pacjenci mieli BMI w zakresie normy (n =29, 24,2%) lub nadwage (n =
89, 74,2%). Wedlug skali NRS-2002 co piaty pacjent (20,0%) byt obcigzony wysokim
ryzykiem niedozywienia przed implantacja LVAD. Z kolei na podstawie wynikoéw PNI, NRI i
TLC stwierdzono umiarkowane do cigzkiego ryzyko niedozywienia u: 55,8% pacjentéw (PNI),
43,3% pacjentow (NRI), 40,0% pacjentow (TLC).

Krwawienie bylo drugim najczestszym zdarzeniem niepozadanym (39,2%) po powiklaniach
infekcyjnych, ktére wystapily u 40,0% pacjentéw. Niewydolno$¢ oddechowa oraz ostra
niewydolno$é nerek wystapily odpowiednio u 21,2% i 19,2% pacjentéw. Smiertelnosé
szpitalna wyniosta 14,2%.

Aby oceni¢ wartos¢ prognostyczng catkowitej liczby limfocytéw (TLC), podzielono pacjentow
na dwie grupy ryzyka niedozywienia: norma do tagodnego ryzyka (TLC > 1200 kom./mm?);
umiarkowane do cigzkiego ryzyka (TLC < 1200 kom./mm?®). Czgsto$¢ wystepowania ostrej
niewydolnosci nerek: 9,7% (n = 7) w grupie norma do lagodnego ryzyka, 33,3% (n = 16) w
grupie umiarkowanego do cigzkiego ryzyka (X2 = 10,36; p = 0,001).

Podczas obserwacji w podgrupach podzielonych wedlug NRI wigcej pacjentdéw zmarto w
grupie umiarkowanego do cigzkiego ryzyka niz w grupie normalnego do tagodnego ryzyka (n
=15;22,1%vs.n=2; 3,8%; X*=6,61; p=0,007). Podobne wyniki zaobserwowano w grupach
podzielonych wedtug PNI: 15 pacjentéw zmarto w grupie umiarkowanego do ciezkiego ryzyka,
2 pacjentéw zmarlo w grupie normalnego ryzyka (X2 = 6,97; p = 0,003).

Podczas catkowitego okresu obserwacji wynoszacego 696 dni zmarto: 28 pacjentéow (58,3%)
w grupie TLC < 1200 kom./mm?, 35 pacjentéw (48,6%) w grupie TLC > 1200 kom./mm?.
Analiza przezycia metoda Kaplana-Meiera wykazata, ze pacjenci z TLC < 1200 kom./mm?
mieli wyzsze ryzyko zgonu w poréwnaniu do pacjentéw z TLC > 1200 kom./mm®. To

stwierdzenie potwierdzila analiza regresji Coxa (HR = 2,1; 95% CI: 1,2-3,5).
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Rycina 1. Krzywa Kaplana-Meiera. Zwiazek miedzy catkowita liczbg limfocytow (total
lymphocyte count — TLC), a zgonem w trakcie okresu obserwacji.

W naszym badaniu, ryzyko niedozywienia u pacjentéw kierowanych do wszczepienia LVAD
wahato si¢ od 20% do 55,8%, w zalezno$ci od metody oceny ryzyka niedozywienia.

Stwierdzilismy, ze

. Ocena ryzyka
niedozywienia moze poprawi¢ selekcje pacjentdw i umozliwi¢ wczesng interwencje
zywieniowg w celu poprawy przezywalnosci. Nasze wyniki podkreslaja potrzebe dalszego
badania potencjalnych korzysci klinicznych interwencji zywieniowej u kandydatéw do LVAD.
Skala NRS-2002 jest rekomendowana przez wiele towarzystw do przesiewowej oceny stanu
odzywienia u pacjentéw z niewydolnodcia serca, jednak nasze badanie sugeruje, ze nie jest
dobrym predyktorem $miertelnosci po LVAD ze wzgledu na istotny wplyw znacznej retencji

ptynéw na wynik w skali.

Wisniowska-Smiatek S, Rubis P, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Kaleta M, Vashchelina L,
Milaniak I, Dziewigcka E, Krupa-Hubner F, Tomsia P, Drwita R, Hymczak H, Sobczyk D,
Kapelak B, Wierzbicki K.
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Differences in early outcomes for left ventricular assist device recipients implanted before
and during the COVID-19 pandemic.

Kardiol Pol. 2024,;82(1):90-92. doi: 10.33963/v.kp.96163. Epub 2023 Sep 3. PMID: 37660375
IF 3,7; 100 MNiSW pkt

W kolejnej pracy analiza dotyczyla

. Od czasu pojawienia
si¢ pierwszych przypadkéw choroby koronawirusowej pod koniec 2019 roku pandemia przez
wiele miesigcy rozprzestrzeniata si¢ na calym swiecie, wywierajac gteboki wplyw na systemy
opieki zdrowotnej. Nie bylo wiadomo, w jakim stopniu programy LVAD i proces kwalifikacji
pacjentow do tej terapii zostaty dotknigte podczas pandemii COVID-19. Ogolem, zgodnie z 12
raportem INTERMACS, w latach 2011-2020 przeprowadzono 26 688 zabiegéw wszczepienia
LVAD z ciaglym przeptywem, przy czym w 2020 roku odnotowano gwattowny spadek liczby
procedur z powodu pandemii.

Opisywana praca jest to jednoosrodkowe badanie obserwacyjne. Badana populacja obejmowata
wszystkich 104 pacjentéw, u ktorych wszczepiono LVAD w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Serca, Naczyfi i Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie, w tym 73 pacjentéw operowanych miedzy 20 pazdziernika 2015 r. (pierwsza
implantacja LVAD) a 31 grudnia 2019 r. (okres przed pandemig COVID-19) oraz 31 pacjentéw
operowanych od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r. (okres pandemii COVID-19). Gtéwne
wyniki naszego badania obejmowaty wskaznik przezycia, liczbe oraz przyczyny pilnych
hospitalizacji, w tym niewydolno$¢ prawej komory serca, infekcje driveline (DLI), udar,
zakrzepice LVAD, krwawienie z przewodu pokarmowego oraz ciezkie arytmie komorowe
(czgstoskurcz komorowy/migotanie komor).

Roczna liczba zabiegbw w naszym ofrodku byla podobna w obu okresach. Pacjenci
otrzymujgcy LVAD w okresie pandemii COVID-19 byli starsi: $rednia wieku (odchylenie
standardowe) wynosita 60,6 (8,5) vs. 56,1 (10,2); p=0,02. Zaobserwowano takze wzrost
odsetka pacjentéw z niewydolnoscia serca na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej w stosunku do
tych z chorobg niedokrwienng serca w poréwnaniu z okresem przed pandemia. Nie stwierdzono
réznic w 6-miesigcznym wskazniku przezycia: n=60 (82,2%) vs. n=23 (74,2%) (p=0,23)
migdzy pacjentami operowanymi przed i w trakcie pandemii COVID-19. W obu grupach
znaczna wigkszo$¢ zgonéw miata miejsce podczas hospitalizacji zwiazanej bezposrednio z

implantacjg pompy (76,9% wszystkich zgonow w okresie przed pandemig COVID-191i 75% w

30



okresie pandemii; p=0,32). Okazalo si¢ jednak, ze

Zaobserwowano réwniez istotne rdéznice w przyczynach przyje¢ do szpitala migdzy grupami —
gléwna przyczyna hospitalizacji w okresie pandemii byta niewydolnos$¢ prawej komory serca
(RHF) (13/15 [86,7%] vs. 6/21 [28,6%]; p=0,007). Moze by¢ to spowodowane slabszg
tolerancja prawej komory serca w starszej populacji na wzrost rzutu serca generowany przez
LVAD. Okazalo sig, iz

(klasa NYHA:
mediana [zakres miedzykwartylowy] 1,5 [1-2] vs. 2,5 [1,5-3,0]; p=0,007). Réznice byly
réwniez widoczne w liczbie pacjentow w klasie NYHA TII-IV (18 [78,3%] vs. 11 [18,3%];
p<0,001). Stan kliniczny pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu stopniowo staje si¢ mniej
cigzki; okoto 10 lat temu zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw znajdowata sic w klasie
czynnosciowe] NYHA IV lub w profilach INTERMACS 1-2, podczas gdy obecnie wickszosé
nalezy do profili INTERMACS 3-4. Chociaz w naszej analizie nie zaobserwowali$my
istotnych réznic w wynikach INTERMACS mig¢dzy pacjentami z okresu przed pandemia
COVID-19 i w jej trakcie, to przed pandemia 6 z 73 pacjentéw (8,2%) znajdowalo si¢ w profilu
INTERMACS 1, podczas gdy w okresie pandemii zaden pacjent z takim profilem nie zostat
poddany implantacji. Wyniki te s3 zgodne z trendami $wiatowymi i pokazuja dobitnie, iz stan
wyjsciowy pacjenta w bardzo wysokim stopniu wplywa na wyniki koficowe terapii LVAD.
W pierwszym randomizowanym badaniu REMATCH (LVAD vs. terapia farmakologiczna)
roczny wskaznik przezycia po implantacji LVAD wynosit 52%, podczas gdy w grupie
pacjentéw leczonych farmakologicznie jedynie 25%. W ostatnich latach przed pandemia
COVID-19 wskazniki przezycia po 1 i 2 latach wzrosty odpowiednio do 82,8% i 74,1%.
Niemniej jednak jest to nadal nieco gorszy wynik w poréwnaniu z ponad 90% rocznym
wskaznikiem przezycia pacjentéw po przeszczepieniu serca (HTX). Na podstawie naszej
wiedzy, do tej pory nie opublikowano oddzielnych danych dotyczacych przezywalnosci po
implantacji LVAD u pacjentéw w trakcie pandemii COVID-19. W niniejszym badaniu
przedstawiliSmy 6-miesigczny wskaznik przezycia wynoszacy 82,2% w grupie pacjentéw
przed pandemig COVID-19 oraz 74,2% w grupie pacjentow z okresu pandemii COVID-19.
Podsumowujgc, stwierdziliSmy, ze pacjenci z wszczepionym uktadem LVAD w trakcie
pandemii COVID-19 r6znig si¢ istotnie od pacjentéw operowanych wezesniej pod wzgledem
wielu zmiennych, w tym wieku, etiologii niewydolnosci serca oraz srednicy lewej komory.

Cho¢ 6-miesigczna Smiertelnos¢ byta podobna w obu grupach, pacjenci wszczepieni w trakcie
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pandemii COVID-19 byli czg$ciej ponownie hospitalizowani z powodu niewydolnosci prawej

komory serca (RHF).

4.4. Podsumowanie dorobku naukowo- badawczego
Jestem autorem lub wspdlautorem -
30 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach z wykazoéw
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
3 opiséw przypadkéw w czasopismach z wykazéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego
4 rozdziatow w Podrecznikach

9 opublikowanych streszczen zjazdowych

Sumaryczny IF: 42,657

» IF osiggniecia naukowego: 13,300

» IF z wylaczeniem publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe 29,357
Liczba punktow MNiSW: 1337 (w tym osiagnigcie naukowe — 500 pkt)
Liczba cytowan w bazie Web of Science: 98
Liczba cytowan wg wykazu Biblioteki Medycznej CM UJ — 101
Liczba cytowani wg ResearchGate - 146
Indeks Hirscha: 6

Szczegbtowa analiza bibliometryczna publikacji opracowana przez Biblioteke

Medyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego zostala przedstawiona w zalaczniku nr 5
4.5. Pozostale osiggnigcia naukowo badawcze obejmuja nastepujace zagadnienia:

1. Poczatek pracy naukowej w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyf i

Transplantologii, gdzie prowadzono badania nad

Efektem pracy byt m. in. cykl publikacji, ktéry postuzyt do stworzenia pracy
doktorskiej. Skupiano si¢ przede wszystkim na analizie czynnikéw prowadzacych do
rozwoju nadcisnienia tetniczego i przewleklej chorobie nerek. Zbadano wplyw

niewydolnosci nerek na metabolizm amin katecholowych poprzez oznaczenie renalazy
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i stezen krazacych we krwi noradrenaliny oraz dopaminy. Oznaczono takze FGF23 i
Klotho, jako nowo odkryte markery $wiadczace o funkcji osi kos¢- nerka 1 zaburzenia
ich metabolizmu u chorych po przeszczepieniu serca przyczyniajace si¢ do wzrostu
ryzyka zgonu z przyczyn sercowo- naczyniowych.

Praca zostala zrealizowana w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii  Instytutu  Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Badaniem objeto chorych pozostajacych pod opieka Osrodka,
zglaszajacych si¢ na rutynowe badania kontrolne. Poza oznaczeniami laboratoryjnymi
wykonanymi w centralnym laboratorium szpitala, wykonano takze specjalistyczne
oznaczenia przy wspdlpracy 2 Kliniki Nefrologii Uniwersyteckiego Szpitala w
Bialymstoku. W interpretacji wynikéw pomogla takze analiza grupy kontrolnej, ktorg
stanowili dobrani pod wzgl¢dem plci i wieku zdrowi ochotnicy. Dopelnieniem pracy
bylo przeprowadzenie na wyselekcjonowanej grupie biorcéw przeszczepu serca
anonimowe badanie ankietowe nad kontrola poziomu przestrzegania zalecen lekarskich
i zachowan prozdrowotnych oraz wytrwaloséci w ich stosowaniu czyli tzw. adherence.
Wyniki: Wykazano brak wplywu funkcji nerek na poziom kragzacych we krwi badanych
amin katecholowych. Jednoczesnie udowodniono ujemng korelacje poziomu renalazy i
szacowanego GFR oznaczonego metoda MDRD (r = -0.22, p<0.05). Poziom
katecholamin nie korelowal z rytmem serca, warto$ciami cisnienia tetniczego, ani
renalazy. W badanej populacji jednak poziom renalazy byt znacznie wyzszy niz w
grupie kontrolnej (8.79 = 4.85 mg/mL vs 3.86 = 0.73 mg/mL [p<0.001]). Moze to
swiadczy¢ o uposledzonej aktywnosci ukladu wspdlczulnego i utrzymujacej sie
modulacji receptorow beta. Udowodniono znacznie wyzszy poziom FGF23 w grupie
chorych po HTX niz w populacji zdrowej (13.2 [IQR, 10.45-21.0] pg/mL vs 11.0 [IQR,
8.94-15.06] pg/mL, p<0.05). Jest to niezalezny czynnik zwickszajacy ryzyko zgonu z
powodow sercowo- naczyniowych. Jednoczesnie obnizenie stezenia Klotho — hormonu
dtugowiecznosci — dodatkowo potgguje ryzyko (467 [IQR, 376 578] pg/mL vs 756
[IQR, 632-839] pg/mL, p<0.001). Kalcyfikacja naczyn kewionosnych oraz patologiczne
zmiany pod postacia przerostu migénia serca i wzrostu cisnienia w prawej komorze
serca zostaty opisane i stanowig niepokojace rezultaty zaburzen funkcji nerek i osi ko$é-
nerka, ktore wystepuja bardzo czgsto w badanej populacji. Przy tak wielu czynnikach
pogarszajgcych stan zdrowia chorych, niestychanie istotne wydaje si¢ przestrzeganie
zalecenn terapeutycznych, aby zminimalizowa¢ skutki choréb dodatkowych.

Dowiedziono znamiennie nizszego poziomu motywacji w stosunku do wiedzy
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pacjentow (2,20 vs 2,83 w MMS, p<0,005). Udowodniono takze brak petnej
$wiadomosci istnienia choréb dodatkowych oraz utrwalenie niekiedy bardzo
negatywnych wzorcow zachowan pacjentéw po HTX.
Podsumowanie: Przeprowadzone badania dowodza

. Nakreslajg takze
niestychanie istotny problem nadcisnienia tetniczego i jego przyczyn w badanej
populacji. Wskazuja takze konieczna drogg budowania motywacji chorych i poprawy
adherence w osiagganiu zamierzonych celow terapeutycznych.

Publikacje:

Wasilewski G, Przybytowski P, Janik L, Nowak E, Sadowski J, Malyszko J.
Dopamine and noradrenaline are unrelated to renalase, heart rate, and blood
pressure in heart transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2835-8. doi: 10.1016/;.transproceed.2014.09.033.

Wasilewski G, Milaniak I, Janik £, Sadowski J, Przybytowski P.

Adherence to antihypertensive therapy among heart transplant recipients.
Kardiochirurgia i  Torakochirurgia  Pol. 2014  Sep;11(3):343-8.  doi:
10.5114/kitp.2014.45689.

Przybylowski P, Wasilewski G, Janik L, Kozlowska S, Nowak E, Malyszko J.
Fibroblast growth factor 23 and Klotho as cardiovascular risk factors in heart

transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2848-51. doi: 10.1016/;.transproceed.2014.09.039.

Wasilewski G, Przybylowski P, Janik L, Nowak E, Sadowski J, Malyszko J.
Inadequate blood pressure control in orthotopic heart transplant: is there a role of
kidney function and immunosuppressive regimen?

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2830-4. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.034.

. Kontynuacja pracy and grupa pacjentdw po przeszczepieniu serca w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii UJ CM w latach 2014-2018

przyniosta kolejne publikacje, w ktérych analizie poddano
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W ramach tego bardzo szerokiego projektu wykazano w szczegoélnosci, iz:

Bioragc pod uwage metabolizm zelaza, w tym jego wchlanianie w jelitach,
przeprowadzono ocen¢ poziomu u biorcéw przeszczepu serca oraz mozliwych
korelacji z gospodarka zelazowg, terapig immunosupresyjng i funkcja nerek. Zonulina,
mimo swojego wplywu na wchlanianie réznych sktadnikéw odzywczych i innych
substancji oraz hipotetycznej roli w stresie oksydacyjnym, wydaje si¢ nie odgrywac roli

w patogenezie niedokrwisto$ci u biorcéw przeszczepu serca.

to zapalna glikoproteina zaangazowana w dysfunkcje srédblonka, obecna w
makrofagach juz we wezesnych zmianach miazdzycowych. Podwyzszone stezenie
YKL-40 w surowicy jest niezaleznie zwigzane z nasileniem choroby wieficowej oraz
$miertelno$cia sercowo-naczyniows. Srednie stezenie YKL-40 bylo istotnie wyzsze u
biorcow przeszczepu serca niz w grupie kontrolnej (p<0,001). W analizie
jednoczynnikowej YKL-40 korelowato z funkcja nerek (kreatynina, r = 0,63 [p<0,001];
szacowanym.GFR = -0,44 [p<0,001]), NT-proBNP (r = 0,45; p<0,001), wickiem (r =
0,33; p<0,01) oraz czasem po transplantacji (r = 0,23; p<0,05). YKL-40 moze
przyczyniaé si¢ do zwigkszonego ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych, gtéwnie ze

wzgledu na uposledzong funkcje nerek u pacjentéw po przeszczepieniu serca.

zidentyfikowany jako czynnik hamujacy
hepcydyne, jest wykazywany szczegélnie u pacjentéw z nieskuteczng erytropoezsa.
Hepcydyna to maly peptyd o budowie zblizonej do defensyn, ktérego produkcja w
hepatocytach jest modulowana w odpowiedzi na niedokrwisto$¢, hipoksje lub stan
zapalny. Srednie stgzenia GDF15 i hepcydyny byly istotnie wyzsze u biorcéw
przeszczepu serca w poréwnaniu z pacjentami z przewlekla niewydolnoscig serca
(p<0,001). Stezenie GDF15 bylo istotnie wyzsze u pacjentéw z niedokrwistoscia w
poréwnaniu do 0séb bez anemii w obu grupach. GDF135, poprzez wptyw na gospodarke
zelazowg, moze by¢ zaangazowany w patogenez¢ niedokrwistosci u pacjentdw z

chorobami sercowo-naczyniowymi.

Rozwoj jest w pewnym stopniu zwigzany ze zmniejszong
aktywnoscia ukltadu kallikreinowo- kininowego. Ten wcigz stabo poznany uktad
hormonalny sktada si¢ z bialek krwi, ktére odgrywaja role w procesach zapalnych,
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krzepnigciu krwi, regulacji cisnienia te¢tniczego krwi oraz przewodzeniu bélu. W jego
sktad wchodza kallikreiny (osoczowa i tkankowa), kallistatyna, kininogeny, kininy
(bradykinina, kallidyna-lizynobradykinina), kininazy (I i II) oraz receptory blonowe
bradykininy. Stezenie kallistatyny w naszym badaniu nie réznito si¢ istotnic mi¢dzy
biorcami przeszczepu serca a grupg kontrolng (zdrowych ochotnikoéw). u
biorcéw przeszczepu serca nie zostala uznana za czynnik patogenetyczny nadcisnienia
tetniczego, ale moze mie¢ udziat w rozwoju hiperlipidemii, czgsto wystgpujacej w tej

grupie pacjentow.

Jedna z gtéwnych funkcji witaminy D jest regulacja mineralizacji kosci. Witamina D
Jjest rowniez powiazana z nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg i chorobami sercowo-
naczyniowymi. Jej niedobor moze prowadzi¢ do osteomalacji, natomiast nadmiar — do
mobilizacji wapnia z kosci. Biorcy przeszczepu nerki sg narazeni na

z powodu uposledzonej funkcji przeszczepionego narzadu. Celem badania byta ocena
stezenia witaminy D u pacjentdéw po przeszczepieniu serca i nerki. U biorcow
przeszczepu nerki wykazano dodatnia korelacj¢ miedzy stezeniem kalcydiolu, a
stezeniem hemoglobiny, funkcja nerek oraz poziomem glukozy we krwi. U pacjentéw
po ortotopowym przeszczepieniu serca (OHT) witamina D korelowala z wiekiem,
funkcja nerek, stezeniem hemoglobiny, cholesterolu, lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL) oraz glukozy. Niedobor witaminy D jest czestszy u pacjentéw po
przeszczepieniu serca niz u biorcéw przeszczepu nerki, mimo podobnej funkcji nerek

w obu grupach.

to glikoproteina pochodzaca ze srédblonka. Ma zdolnos¢ wigzania réznych
biologicznie aktywnych czgsteczek zwigzanych z sygnalizacja komérkows, adhezja
oraz regulacja proliferacji, réznicowania, migracji i adhezji réznych typéw komérek w
warunkach zdrowia i patologii. Podwyzszony poziom endocanu jest zwigzany z
aktywacjg Srodblonka, neowaskularyzacja, stanem zapalnym lub karcynogeneza. W
naszym badaniu st¢Zenia endocanu, czynnika von Willebranda (vWF), interleukiny-6
(IL-6), hsCRP i cystatyny C byly istotnie wyzsze u biorcéw przeszczepu serca w
poréwnaniu ze zdrowymi ochotnikami. Stezenie endocanu u pacjentdw po
przeszczepieniu serca jest potencjalnie zwigzane z uszkodzeniem $rdodblonka
spowodowanym subklinicznym stanem zapalnym wynikajacym migdzy innymi z

hiperlipidemii wywotanej dzialaniem ubocznym terapii immunosupresyjne;j.
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Niedokrwisto$¢ jest czesto diagnozowana u pacjentéw z niewydolnoscia serca oraz u
biorcé6w przeszczepu serca. Zardwno bezwzgledny, jak i czynno$ciowy niedobor zelaza
moga przyczyniaé si¢ do rozwoju anemii w tych populacjach. Czynnosciowy niedobér
zelaza (definiowany jako stezenie ferrytyny powyzej 200 ng/mL przy wysyceniu
transferyny (TSAT) ponizej 20%) charakteryzuje si¢ obecnoscia wystarczajacych
zapaséw zelaza wedlug konwencjonalnych kryteridw, lecz niewystarczajaca jego
mobilizacja do prawidlowego wykorzystania. Celem badania byla ocena czestosci
wystepowania

(n = 269) (n = 130) oraz ich
zwigzku z parametrami gospodarki zelazowej i stanu zapalnego. Bezwzgledny niedobér
zelaza stwierdzono u 15% pacjentdow z niewydolnoscig serca i u 30% biorcow
przeszczepu serca, natomiast czynnosciowy niedobdr zelaza wystgpowal u 18%
pacjentow z niewydolnoscig serca i 17% biorcow przeszczepu serca. Czynnosciowy
niedobor zelaza byl zwigzany ze znacznie wyzszym stezeniem biatka C-reaktywnego
(CRP) i hepcydyny u pacjentéw z niewydolnoscia serca oraz z wyzszym poziomem
hepcydyny i nizszym szacowanym wspéiczynnikiem przesaczania kiebuszkowego
(eGFR) u biorcow przeszczepu serca. Czgsto$¢ wystepowania anemii (wg kryteriow
Swiatowej Organizacji Zdrowia- WHO) byla istotnie wyzsza u biorcéw przeszczepu
serca (40% vs 22%, p<0,001), ktérzy byli dodatkowo mitodsi, ale mieli gorszg funkcje
nerek niz pacjenci z niewydolnoscig serca. Zardwno bezwzgledny, jak i czynnosciowy
niedobdr Zelaza wystgpowaly u znacznej grupy pacjentow. Suplementacja zelaza jest
niezwykle istotna i moze poprawiaé rokowanie u tych chorych. Populacja ta powinna
by¢ takze doktadnie monitorowana pod katem potencjalnych odwracalnych przyczyn

stanu zapalnego.

Pacjenci po przeszczepieniu narzadéw unaczynionych, zwlaszcza serca i nerek, sa
szczegollnie podatni na rozwoj nadcisnienia tetniczego. Przewlekla choroba nerek oraz

sa od lat uznawane za jedne z
kluczowych czynnikéw patogenezy nadcisnienia tetniczego. W naszej pracy
przeanalizowano 75 biorcéw przeszczepu serca (80% mezczyzn, 20% kobiet) w
srednim wieku 54,9 lat, od 0,5 roku do 22 lat po przeszczepieniu serca (mediana 10,74
lat). Rozpoznanie nadci$nienia oparto na monitorowaniu ci¢nienia tetniczego metoda

ambulatoryjnych, wielokrotnych pomiaréw. Oceniano stezenie renalazy w surowicy

37



oraz poziomy metanefryny, normetanefryny i 3-metoksytyraminy w dobowej zbidrce
moczu, oznaczane metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).
Metabolity katecholamin w moczu analizowano w odniesieniu do klirensu kreatyniny.
Normetanefryna korelowala z wiekiem (r = 0,27; p<0,05), st¢zeniem mocznika (r =
0,64; p<0,01), kreatyniny (r = 0,6; p<0,01), eGFR (r = -0,51; p<0,01), renalaza (r = 0,5;
p<0,01) oraz cisnieniem rozkurczowym (r = 0,26; p<0,05). Metanefryna korelowala z
poziomem mocznika (r = 0,43; p<0,01), kreatyning (r = 0,32; p<0,01), eGFR (r = -0,4;
p<0,01), renalaza (r = 0,34; p<0,05), wzrostem (r = -0,26; p<0,05), masg ciata (r = -
0,23; p<0,05) oraz czasem po przeszczepieniu serca (r = 0,27; p<0,05). 3-
Metoksytyramina korelowata z poziomem mocznika (r = 0,43; p<0,01), kreatyning (r =
0,32; p<0,01) i eGFR (r = -0,24; p<0,05). Kreatynina korelowata z wiekiem (r = 0,36;
p<0,01), cisnieniem rozkurczowym (r = 0,26; p<0,05), czasem po przeszczepieniu serca
(r=0,24; p<0,05) oraz renalazg (r = 0,69; p<0,01). Cisnienie skurczowe korelowato zas
z poziomem biatkomoczu (r = 0,26; p<0,05). Przewlekla choroba nerek oraz
towarzyszace jej nadcisnienie t¢tnicze sg najczestszymi chorobami wspdlistniejgcymi
w populacji biorcéw przeszczepu serca. Metabolity katecholamin w moczu byty
zwigzane z funkcja nerek, lecz nie wykazano ich bezposredniego zwigzku z poziomem

cis$nienia t¢tniczego krwi w badanej grupie.

Lista prac opublikowanych w ramach omawianego projektu badawczego:

przed uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Przybylowski P, Nowak E, Janik L, Wasilewski G, Kozlowska S, Malyszko J.
Zonulin and iron metabolism in heart transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2856-9. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.041.

Przybytowski P, Janik L, Wasilewski G, Nowak E, KoZlik P, Malyszko J.
YKL-40, a novel marker of cardiovascular complications, is related to kidney function

in heart transplant recipients.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2860-3. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.042.

Przybylowski P, Wasilewski G, Bachorzewska-Gajewska H, Golabek K, Dobrzycki S,
Matyszko J.
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Growth differentiation factor 15 is related to anemia and iron metabolism in heart
allograft recipients and patients with chronic heart failure.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2852-5. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.040.

Nowak E, Pfitzner R, KozZlik P, Kozynacka A, Durajski L, Wasilewski G, Przybylowski
P.
Brain death versus irreversible cardiac arrest--the background and consequences of

young people's opinions on stating death in Polish transplantology.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2530-4. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.09.037.

Wilusz M, Wasilewski G, Przybytowski P, Janik L, Bugajska J, Sztefko K.
Effect of immunosuppressive therapy on the serum fatty acids of phospholipids
fraction in patients after heart transplantation.

Transplant Proc. 2014 Oct;46(8):2825-9. doi: 10.1016/;.transproceed.2014.09.043.

po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Przybytowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Malyszko J.
Kallistatin Concentration and Hypertension in Heart Transplant Recipients.

Transplant Proc. 2018 Sep;50(7):2105-2109. doi:10.1016/j.transproceed.2018.02.167.

Przybytowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Matyszko J.
Vitamin D Concentration in Patients After Heart and Kidney Transplantation.
Transplant Proc. 2018 Sep;50(7):2100-2104. doi:10.1016/j.transproceed.2018.02.171.

Wilusz M, Cieniawski D, Wasilewski G, Kuzniewski M, Sutowicz W, Sztefko K.

Fatty acids profile in patients after heart or renal transplantation who developed

metabolic complications.

Adv Med Sci. 2018 Sep;63(2):367-373. doi: 10.1016/j.advms.2018.04.010.

Przybylowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Malyszko J.
Endocan Concentration and Chronic Inflammatory Process Among Heart

Transplant Recipients.

Transplant Proc. 2016 Jun;48(5):1781-5. doi: 10.1016/j.transproceed.2016.02.056.
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Przybylowski P, Wasilewski G, Golabek K, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S,
Koc-Zorawska E, Malyszko J.

Absolute and Functional Iron Deficiency Is a Common Finding in Patients With
Heart Failure and After Heart Transplantation.

Transplant Proc. 2016 Jan-Feb;48(1):173-6. doi: 10.1016/j.transproceed.2015.12.023.

Wasilewski G, Przybylowski P, Wilusz M, Sztefko K, Janik £, Koc-Zérawska E,
Malyszko J.

High-performance Liquid Chromatography Measured Metabolites of Endogenous
Catecholamines and Their Relations to Chronic Kidney Disease and High Blood
Pressure in Heart Transplant Recipients.

Transplant Proc. 2016 Jun;48(5):1751-5. doi: 10.1016/;.transproceed.2016.02.059.

. Praca naukowa w ramach Oddzialu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii to takze badania naukowe prowadzone nad pacjentami poddawanymi
klasycznym procedurom kardiochirurgicznym, operacjom wad wrodzonych serca u

o0sdb dorostych. Owocem tych prac jest publikacja nastgpujacych artykutow:

po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Litwinowicz R, Mazur P, Burysz M, Filip G, Wasilewski G, Kapelak B, Bartus K.
Why should cardiac surgeons occlude the left atrial appendage percutaneously?

J Card Surg. 2020 Dec;35(12):3458-3464. doi: 10.1111/jocs. 14991.

Mazur P, Litwinowicz R, Krzych £, Bochenek M, Wasilewski G, Hymczak H, Bartus K,
Filip G, Przybyliski R, Kapelak B.

Absence of perioperative excessive bleeding in on-pump coronary artery bypass
grafting cases performed by residents.

Interact  Cardiovasc  Thorac  Surg. 2019 Dec 1;29(6):836-843.  doi:
10.1093/icvts/ivz195.

Wasilewski G, Suder B, Kedziora A, Litwinowicz R, Mazur P, T omkiewicz-Pajgk L,
Kapelak B.
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Outcomes of tetralogy of Fallot reoperation in adults: a single-center experience with
bioprosthetic pulmonary valve replacement.

Kardiol Pol. 2020 Sep 25;78(9):922-925. doi: 10.33963/KP.15521.

Analizie poddano wszystkich pacjentéw
poddanych reoperacji zespotu Fallota w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn
1 Transplantologii w latach 2017-2020.

Bryndza M, Wasilewski G, Pfitzner R, Kapelak B.

Atrial septal defect surgery in adults -populational and epidemiological analysis.

Pol Merkur Lekarski. 2015 Aug;39(230):77-80. PMID: 26319379.

. W trakcie pracy podejmowaliSmy si¢ analizy
przebiegu pooperacyjnego pacjentéw po transplantacjach, mi¢dzy innymi badajac
szczegOlnie pacjentéw z niestabilnoscia hemodynamiczng w pierwszych dobrach po
przeszczepieniu serca. , czyli pierwotna niewydolnosé
graftu, jest gléwna przyczyna zgonéw w ciagu pierwszych 30 dni po przeszczepieniu
serca (HTX), odpowiadajac za okoto 40% ogdlnej smiertelnosci. Jej przyczyna nie jest
do konca wyjasniona, a patogeneza wieloczynnikowa. Bierze si¢ pod uwage czynniki
immunologiczne, catkowity czas niedokrwienia migsnia serca, a takze
wielochorobowos¢ biorcéw przeszezepu. Gtéwnym celem omawianego badania byla
ocena czestosci wystgpowania PGD zgodnie z konsensusem Migdzynarodowego
Towarzystwa Transplantacji Serca i Pluc (ISHLT) oraz poréwnanie jej z czestoscia
wystgpowania znacznej hipotensji pooperacyjnej pomimo podawania duzych dawek
lekéw inotropowych i lekéw wazokonstrykcyjnych. Niestabilno$¢ hemodynamiczng
zdefiniowano jako istotna hipotensj¢ pooperacyjng (Srednie cisnienie tgtnicze (MAP-
mean arterial pressure) < 60 mmHg) w potgczeniu z wysokim wskaznikiem
motropowym (vasoactive-inotropic score (VIS)) (> 10). Czestos¢ wystepowania PGD

byla w naszej populacji stosunkowo niska (17,8%); jednak niestabilno$é
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hemodynamiczna byta bardzo czgsta (40%). Wsrdd pacjentéw niestabilnych MAP byto
niewystarczajace do prawidlowej perfuzji narzadowej (51,4 £ 9,5 mmHg), ale nie
zaobserwowano spadku funkcji lewej komory (wskaznik sercowy - CIL: 2,65 + 0,6
Umin/m?; frakcja wyrzutowa lewej komory: 52,9 + 15,5%). Po HTX poziomy
mleczanéw w surowicy byly poczatkowo istotnie wyzsze u pacjentow z niestabilnosciag
hemodynamiczng (p=0,002). Pooperacyjna niestabilno$§¢ hemodynamiczna miata
wplyw na dlugoterminowy wynik i zwigkszata Smiertelnos¢ 5-letnig po HTX (p=0,034).
Efektem badan bylo potwierdzenie doniesien o niekorzystnym wptywie wysokich
dawek lekow inotropowych i wazokonstrykcyjnych u niestabilnych hemodynamicznie
pacjentow na perfuzje narzadowa oraz szybsze decyzje kliniczne o wdroZeniu wsparcia

mechanicznym wspomaganiem krazenia w takich przypadkach.

Kedziora A, Pigtek J, Hymczak H, Wasilewski G, Guzik B, Drwita R, Kapelak B,
Sobczyk D, Konstanty-Kalandyk J, Wierzbicki K.

Early postoperative hemodynamic instability after heart transplantation - incidence
and metabolic indicators.

BMC Anesthesiol. 2021 Oct 2;21(1):236. doi: 10.1186/s12871-021-01455-x.

. Prowadzac prace, ktérych wyniki zostaly opublikowane w artykutach z cyklu
glownego, analizowano takze kolejne aspekty kliniczne pacjentéw poddawanych

wszczepieniu pompy do mechanicznego wspomagania lewej komory serca- LVAD.

. Czg$¢ dzialalnosci przypadata na okres pandemii COVID-19. COVID-19
okazal si¢ bardzo powazng i nieprzewidywalng chorobg, czesto prowadzaca do
niewydolnosci oddechowej, a ostatecznie takze do niewydolnosci wielonarzgdowej.
Pacjenci z chorobami wspélistniejgcymi, w tym z niewydolnoscig serca w koficowym
stadium, sg szczegolnie narazeni na cigzki przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Pacjenci z wszczepionym uktadem LVAD sg szczeg6lnie podatni na rézne powiktania
po COVID-19. W naszej analizie poréwnano przebieg infekcji COVID-19 u pacjentéw
operowanych przed pandemia i w jej trakcie. Biorac pod uwage wszystkie wyniki,

stwierdzono, ze Smiertelno$¢ zwigzana z COVID-19 na poziomie 18% w badanej
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populacji jest poréwnywalna z wynikami podobnych analiz prowadzonych w odrodkach
LVAD w Europie i USA. Zaobserwowany wskaznik jest co najmniej 8-9 razy wyzszy
niz w populacji ogélnej, gdzie w Polsce wynidst on 1,93%, a w USA 1,8%. Ogédtem
wskaznik hospitalizacji z powodu COVID-19 w badanej grupie wyniost 70,4% (przy
réznym odsetku wsréd pacjentéw implantowanych przed i w trakcie pandemii COVID-

19). Szczegdlowa analiza powyzszych danych zostata opracowana w publikacji:

Wisniowska-Smiatek S, Rubis P, Wasilewski G, Goérkiewicz-Kot I Kaleta M,
Vashchelina L, Milaniak I, Dziewiecka E, Krupa-Hubner F, Tomsia P, Drwila R,
Hymczak H, Sobczyk D, Kapelak B, Wierzbicki K.

Comparison of the course of SARS-CoV-2 infection in left ventricular assist device
recipients implanted before and during COVID-19 pandemic.

Cardiol J. 2023;30(4):668-670. doi: 10.5603/CJ.a2023.0044.

Pacjenci poddawani wszczepieniu mechanicznego wspomagania krazenia przy pomocy
pompy LVAD muszg by¢ kwalifikowani ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na

. Pompa LVAD wspomaga tylko lewa komore, a
niewydolno$¢ prawej komory w przebiegu okotooperacyjnym jest jednym z
powazniejszych powiklan i czgsto wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem.
Echokardiograficzne parametry wydolnosci prawej komory serca takie jak: RV
fractional area change (RV FAC), tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE),
RV myocardial performance index, oraz RV global longitudinal strain sa parametrami
kluczowymi w procesie kwalifikacji do operacji. Zaréwno kurczliwos¢ prawej komory
(RV), jak i ci$nienie w tetnicy ptucnej (PA) wplywaja na wyniki kliniczne u pacjentéw
wspomaganych LVAD. Jednak wplyw sprzezenia RV-PA pozostaje nieznany. Celem
nizej wymienionego badania bylo okreslenie znaczenia prognostycznego sprzezenia
RV-PA u pacjentéw z wszczepionymi LVAD. Sprzezenie RV-PA oceniano
przedoperacyjnie na podstawie stosunku odksztatcenia wolnej $ciany prawej komory
(RVFWS — RV free wall strain), okreslonego za pomocg techniki $ledzenia markeréw
akustycznych w echokardiografii, do nicinwazyjnie mierzonego szczytowego cisnienia
skurczowego w prawej komorze (RVSP- RV systolic pressure). Pierwszorzedowym
punktem konicowym tej pracy byl zlozony wskaznik obejmujacy $miertelnosé z

dowolnej przyczyny lub hospitalizacj¢ z powodu niewydolno$ci prawej komory (RHF).
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U 26,4% pacjentéw z populacji poddanej badaniu stwierdzono istotny brak sprz¢zenia
RV-PA. Czesto$¢ wystgpowania zdarzen zostala oszacowana metoda Kaplana-Meiera,
wykazujac silny zwigzek z podwyzszonym ryzykiem osiggniecia pierwszorzgdowego
punktu koficowego, czyli zgonu lub hospitalizacji z powodu niewydolnosci prawej
komory (89,47% vs. 30,19%, p<0,001). Podobna zalezno$¢ zaobserwowano w
odniesieniu do $miertelnosci z dowolnej przyczyny (47,37% vs. 13,21%, p=0,003). W

podsumowaniu stwierdzono, iz

Stgpor M, Sobczyk D, Wasilewski G, Wierzbicki K, Gackowski A, Kleczyhski P, Zmudka
K, Kapelak B, Legutko J.

Right ventricular-pulmonary arterial coupling in patients with implanted left
ventricular assist devices.

Hellenic J Cardiol. 2023 Jun 7:81109-9666(23)00107-0. doi:
10.1016/5.hjc.2023.06.002.

. Opublikowane opisy przypadkéw

po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Suder B, Bartus K, Szymonski K, Wasilewski G, Sadowski J, Kapelak B.
Conservative approach to mitral valve replacement in hypertrophic cardiomyopathy

with systolic anterior motion - a case report.

Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2015 Dec;12(4):345-7. doi: 10.5114/kitp.2015.56786.

Suder B, Wasilewski G, Bartus K, Sadowski J, Kapelak B.

Intramural hematoma or aortic dissection - a diagnostic and therapeutic problem. A

case report.

Kardiochir Torakochirurgia Pol.2015 Sep;12(3):238-41. doi:10.5114/kitp.2015.54460.

Suder B, Janik £, Wasilewski G, Konstanty-Kalandyk J, Sadowski J, Kapelak B,

Ceranowicz P, Bartus K.
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Post-myocardial infarction ventricular septal defect. Is it better to operate on a fresh
infarction or to wait? A case study.

Kardiochir Torakochirurgia Pol.2016 Mar;13(1):39-41. doi: 10.5114/kitp.2016.58963.

. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywno$cia naukowg albo
artystyczng realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlno$ci zagranicznej.

5.1. Przedstawienie wynikéw badan w ramach konferencji naukowych

(osoba prezentujaca)

przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora

. Wasilewski G, Przybylowski P, Janik L, Nowak E, Sadowski J, Matyszko J.
Dopamine and noradrenaline are unrelated to renalase, heart rate, and blood pressure
in heart transplant recipients.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

. Wasilewski G, Przybylowski P, Janik L, Nowak E, Sadowski J, Malyszko J.
Inadequate blood pressure control in orthotopic heart transplant: is there a role of
kidney function and immunosuppressive regimen?

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

. Wasilewski G, Przybylowski P, Wilusz M, Sztefko K, Janik ¥, Koc-Zérawska E,
Malyszko J.

High-performance Liquid Chromatography Measured Metabolites of Endogenous
Catecholamines and Their Relations to Chronic Kidney Disease and High Blood
Pressure in Heart Transplant Recipients.

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Gdansk, 3-5.09.2015r.
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. Wasilewski G.

Prezerwacja serca — state of the art. 2021.
Wykiad na zaproszenie. Sesja IX, XV Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Jachranka, 14-16.10.2021r.

. Wasilewski G, Ke¢dziora A, Gérkiewicz-Kot I, Stapor M, Hymczak H, Wierzbicki K.
How to Improve the Outcomes of LVAD Implantation?
XV Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Jachranka, 14-16.10.2021r.

. Wasilewski G, Kedziora A, Wisniowska-Smiatek S, Tomsia P, Kaleta M, Wierzbicki
K

Outcomes in Patients With HeartMate3 Versus HeartWare Ventricular Assist Device
Implanted as Destination Therapy.

XV Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Jachranka, 14-16.10.2021r.

. Wasilewski G, Wisniowska-Smialek S, Gérkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Wierzbicki K.

Driveline Infection in Patients With Left Ventricular Assist Devices Implanted as
Destination Therapy.

XVI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, 19-21.10.2023r. Gdansk.

. Wasilewski G, Wisniowska-Smiatek S, Gorkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Tomsia P, Wierzbicki K.
Outcomes and Complications after Left Ventricular Assist Device Implantation.

XVI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, 19-21.10.2023r. Gdansk.

. Wasilewski G.

Wyktad: Outcomes and Complications after LVAD Implantation.

17th European Mechanical Circulatory Support Summit (EUMS), Paryz, Francja 3-
6.09.2023r.

. Wasilewski G, Wisniowska-Smialek S, Gérkiewicz-Kot I, Milaniak I, Kaleta M,
Hymczak H, Wierzbicki K.

Driveline Infection in Patients With Left Ventricular Assist Devices Implanted as

Destination Therapy.
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Heart Failure Association of European Society of Cardiology Congress, Praga,

Republika Czeska, 20-23.05.2023r.

9. Wasilewski G.

Wstrzgs kardiogenny w przebiegu zapalenia mig$nia sercowego

Wyktad na zaproszenie; Wiosenna Akademia Kardiologii Inwazyjnej i Kardiochirurgii,
Sulistaw. 23-25.05.2024r.

5.2. Udzial w tworzeniu rozdzialow w monografiach naukowych

¢ po uzvskaniu stopnia naukowego doktora

1. Wierzbicki K, Kedziora A, Mazur P, Wasilewski G, Kapelak B, Sadowski J.
Postgpowanie w Ostrej Niewydolnosci Serca, leczenie chirurgiczne.

Ostra niewydolnos¢ serca w zarysie. Wydanie III. Via medica. Redakcja: Ewa

Straburzynska-Migaj, Jadwiga Nessler. 2023r.

2. Przybylowski P, Wasilewski G, Ochman M.
Transplantacja narzqdow klatki piersiowe;j.
Kompleksowa rehabilitacja w kardiochirurgii. Wezesna fizjoterapia, pielegnacija i
opieka psychologiczna. PZWL. Redakcja: Agnieszka Piwoda, Dominika Batycka-
Stachnik. Rozdziat 6. 2024r.

3. Wierzbicki K, Wisniowska- Smiatek S, Wasilewski G, Gorkiewicz- Kot I, Kaleta
M, Hymczak H, Sobczyk D, Kapelak B.
Wspomaganie mechaniczne i przeszczepienie serca
Przewlekta niewydolnos¢ serca: kompendium 2022 wedtug aktualnych wytycznych
ESC. Via Medica, 2022. Rozdziat 10, str. 198-209. Redakcja: Jadwiga Nessler,
Andrzej Gackowski.

4. Przybylowski P, Wasilewski G, Kapelak B.
Chirurgiczne leczenie niewydolnosci serca w 2021 roku.
Niewydolnos¢ serca, wydanie 3. Via Medica, 2022r. Rozdzial 13, str. 192-208.
Redakcja: Tomasz Grodzicki, Jacek S. Dubiel, Jerzy Korewicki
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5.3. Pozostale doniesienia zjazdowe na konferencjach krajowych i zagranicznych

e przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora

1. Wilusz M, Wasilewski G, Przybylowski P, Janik L, Bugajska J, Sztefko K.
Effect of immunosuppressive therapy on the serum fatty acids of phospholipids fraction
in patients after heart transplantation.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

2. Przybylowski P, Nowak E, Janik L, Wasilewski G, Kozlowska S, Matyszko J.
Zonulin and iron metabolism in heart transplant recipients.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

3. Przybylowski P, Wasilewski G, Janik L, Kozlowska S, Nowak E, Malyszko J.
Fibroblast growth factor 23 and Klotho as cardiovascular risk factors in heart

transplant recipients.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

4. Przybylowski P, Janik L, Wasilewski G, Nowak E, KoZzlik P, Matyszko J.
YKL-40, a novel marker of cardiovascular complications, is related to kidney function
in heart transplant recipients.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

5. Nowak E, Pfitzner R, KoZlik P, Kozynacka A, Durajski L, Wasilewski G, Przybylowski
P.
Brain death versus irreversible cardiac arrest -the background and consequences of
young people's opinions on stating death in Polish transplantology.
XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.
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. Przybylowski P, Wasilewski G, Bachorzewska-Gajewska H, Golabek K, Dobrzycki S,
Matyszko J.

Growth differentiation factor 15 is related to anemia and iron metabolism in heart
allograft recipients and patients with chronic heart failure.

XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 28.11-
1.12.2013r.

. Przybylowski P, Wasilewski G, Wilusz M, Sztetko K, Janik L., Nowak E, Malyszko J.
High-performance Liquid Chromatography Measured Metabolites of Endogenous
Catecholamines and Their Relations to Chronic Kidney Disease and High Blood
Pressure in Heart Transplant Recipients.

35" Annual Meeting and Scientific Sessions ISHLT, Nicea, Francja, 15-18.04.2015r.

po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

. Przybylowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Malyszko J.
Endocan Concentration and Chronic Inflammatory Process Among Heart Transplant

Recipients.

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Gdansk, 3-5.09.2015r.

. Przybylowski P, Wasilewski G, Golabek K, Bachorzewska-Gajewska H, Dobrzycki S,
Koc-Zorawska E, Malyszko J.

Absolute and Functional Iron Deficiency Is a Common Finding in Patients With Heart
Failure and After Heart Transplantation.

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Gdansk, 3-5.09.2015r.

. Przybylowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Matyszko J.
Kallistatin Concentration and Hypertension in Heart Transplant Recipients.

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Warszawa, 12-14.10.2017r.

. Przybytowski P, Wasilewski G, Koc-Zérawska E, Malyszko J.
Vitamin D Concentration in Patients After Heart and Kidney Transplantation.

XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Warszawa, 12-14.10.2017r.
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5. Wasilewski G, Kedziora A, Suder B, Kapelak B.
Reoperacje zespotu Fallota u 0sob dorostych.
IX Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-torakochirurgdw, Szczecin, 21-

23.06.2018r.

6. Wisniowska- Smiatek S, Rubi$ P, Gorkiewicz- Kot I, Wasilewski G, Zygadlo A, Kaleta
M, Dziewigcka E, Kapelak B, Wierzbicki K
Are there differences in 6-month outcomes between LVAD recipients during pre-
COVID-19 and COVID-19 era?
Heart Failure Association ESC Congress, Madryt, Hiszpania; 21-24.05.2022.

5.4. Opublikowane streszczenia zjazdowe na konferencjach mi¢dzynarodowych

s przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora

1. Przybylowski, P; Wasilewski, G; Koc-Zorawska, E; Dudzik, D; Malyszko, J; Barbas,
C.
Metabolomics Analysis in Assessing Immunosuppressive Drug Toxicity.
Abstract# C1604. Transplantation 98():p 431, July 15, 2014. The World Transplant
Congress 2014, Clinical Concerns in Heart Transplantation, San Fransisco. 26-
28.07.2014r.

2. Przybylowski, P; Wasilewski, G; Golabek, K; Bachorzewska-Gajewska, H; Dobrzycki,
S; Malyszko, J.
Vascular Adhesion Protein-1 Is Significantly Elevated in Heart Transplant Recipients
and Chronic Heart Failure Patients With Comorbidities.:
Abstract# B1244. Transplantation 98():p 424, July 15, 2014. The World Transplant

Congress 2014, Clinical Concerns in Heart Transplantation, San Fransisco. 26-
28.07.2014r.

e po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

1. Milaniak I, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Wisniowska-Smialek S, Kaleta M,
Krupa-Hubner F, Wierzbicki K
Retrospective evaluation of the effect of nutritional status of patients with left

ventricular assist device on clinical results in the postoperative period
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European Journal of Cardiovascular Nursing, Volume 22, Issue Supplement 1, August
2023, doi.org/10.1093/eurjcn/zvad064.033. ACNAP (Association of Cardiovascular
Nursing and Allied Professions) Congress 23-24.06.2023r. Edynburg, Szkocja.

. Milaniak I, Tomaszek L, Kaleta M, Wisniowska-Smiatek S, Gérkiewicz-Kot I,
Wasilewski G, Wierzbicki K.

Nutritional Risk Assessment and Adverse Events in Patients Undergoing Left
Ventricular Assist Device Implantation - A Retrospective Cohort Study Using Hospital
Information System.

Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Krakow, Poland; John Paul II Hospital,
Krakow, Poland. The journal of heart and Lung Transplantation, Volume 43, Issue 4,
Supplement S605 April 2024. ISHLT 2024, Praga, Republika Czeska.

. Wisniowska-Smialek S, Rubis P, Gorkiewicz-Kot I, Wasilewski G, Kaleta M, Sobczyk
D, Dziewiecka E, Kapelak B, Wierzbicki K.

Comparison of COVID-19 clinical course between LVAD recipients implanted before
and during COVID-19 pandemic.

Eur Heart J. 2022 Oct 3;43 (Suppl 2) doi:10.1093/eurheartj/ehac544.1014. PMCID:
PMC9619559. ESC Congress 2022, Barcelona, Hiszpania 26-29.08.2022r.

. Wisniowska-Smialek S, Rubis P, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Kaleta M, Milaniak
I, Dziewiecka E, Kapelak B, Wierzbicki K.

Clinical characteristic of LVAD recipients required over and lower than median dosage
of loop diuretic during 12 month following the implantation.

EUROPEAN JOURNAL OF HEART FAILURE; Volume 26 Page 278-278
Supplement2. HFA, 11-14.05.2024, Lizbona, Portugalia

. Wisniowska-Smialek S, Rubis P, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I, Kaleta M, Milaniak
I, Dziewiecka E, Kapelak B, Wierzbicki K.

Free triiodothyronine/free thyroxine ratio as a predictor of mortality in LVAD
recipients during 12 months of observations.

EUROPEAN JOURNAL OF HEART FAILURE; Volume 26 Page 277-278
Supplement2. HFA, 11-14.05.2024, Lizbona, Portugalia
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6. Wisniowska-Smialek S, Szymanska M, Wypasek E, Dziewiecka E, Vashchelina L,
Banys P, Urbanczyk-Zawadzka M, Krupinski M, Wasilewski G, Gorkiewicz-Kot I,
Wierzbicki K, Rubis P.
18-month pattern of cardiac-specific biomarkers and replacement and interstitial
fibrosis in dilated cardiomyopathy.

EUROPEAN JOURNAL OF HEART FAILURE; Volume 25 Page 74-75 Supplement2.
Heart Failure 2023 and the World Congress on Acute Heart Failure, 20 - 23 May 2023,
Praga, Republika Czeska.

7. Wisniowska-Smialek S, Rubis P, Gorkiewicz-Kot I, Wasilewski G, Zygadlo A, Kaleta
M, Dziewiecka E, Kapelak B, Wierzbicki K.
Are there differences in 6-month outcomes between LVAD recipients during pre-
COVID-19 and COVID-19 era?
EUROPEAN JOURNAL OF HEART FAILURE; Volume 24 Page 113-114
Supplement2. HFA Congress, 21-24.05.2022, Madryt, Hiszpania.

5.5. Staze zagraniczne w jednostkach akademickich, staze zagraniczne szkoleniowe.

A. Leicester, Wielka Brytania, Glenfield Hospital. Department of Cardiothoracic Surgery.
Staz w zakresie chirurgii ogélnej i kardiochirurgii.
Uczestnictwo w pracy Oddziatu, zabiegach operacyjnych. Opiekun stazu dr Andrzej
Sosnowski; dr Jacek Szostek oraz dr Raj Jutley. 1-30.08.2006r.

B. Tor Vergata University in Rome, Wiochy. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urazowe;j.
Staz w zakresie chirurgii ogolnej. Uczestnictwo w pracy Oddzialu oraz udziat w

zabiegach operacyjnych. 1-31.08.2007r.

C. International Course on ECMO and short term circulatory/respiratory support, lipiec
2012r. Paryz, Francja.

Kurs praktyczny implantacji i prowadzenia pacjentow z krétkoterminowym
mechanicznym wspomaganiem krazenia. Analiza naukowa wynikéw odleglych

pacjentdw po wszczepieniu mechanicznego wspomagania krazenia.

D. Ettore Maiorana School of Cardiac Surgery, Sycylia 2013r.
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5th Course of International School of Cardiac Surgery on ,,Innovations in
cardiovascular surgery and how to make them safe”. Opiekunowie stazu: Prof. U.F.
Tesler 1 M.1. Turina.

Kurs dydaktyczny nastawiony na praktyczne aspekty wykonywanych nowoczesnych

operacji kardiochirurgicznych, analiza naukowa wynikéw odleglych.

E. Aortic Valve Repair- a step by step approach, Paryz, Francja. 03.2014r.

Prowadzacy: prof. Emmanuel Lansac.

F. Mitral Valve Meeting, Zurich, Szwajcaria, luty 2018r.
Staz w zakresie wykonywania operacji plastyki zastawki mitralnej oraz trojdzielnej z
dostgpéw klasycznej sternotomii jak i matoinwazyjnie poprzez torakotomie

prawostronng. Omoéwienie wynikéw oraz warsztaty wet-lab.

G. Left Ventricular Assist Device (LVAD) Surgical Course, Hannover, Niemcy. 10-
11.03.2025r.

Medizinische Hochschule Hannover. Prowadzacy: Prof. J. Schmitto.
5.6. Udzial w badaniu wieloosrodkowym, mi¢dzynarodowym.

1. ENVAD-HF. WielooSrodkowe, randomizowane, otwarte, z réwnoleglymi grupami
badanie pilotazowe oceniajace przydatno$é¢ sakubitrylu/walsartanu u chorych z
implantowanym LVAD typu Heart Mate 3.

Uniwersytet w Zagrzebiu, Chorwacja.
KSS im. Sw. Jana Pawla II. Kierownik Projektu w KSS- dr hab. med. Pawel Rubis,
prof. UJ. EudraCT numer: 2019-003888-22.

5.7. Udzial w badaniach Kklinicznych prowadzonych w Krakowskim Szpitalu

Specjalistycznym im. §w. Jana Pawla I1

1. 2024-2025. Kinetyka wybranych osoczowych markeréw widknienia u pacjentéw po
implantacji wspomagania lewej komory LVAD oraz ilosciowa ocean widknienia

miokardium na podstawie badania histopatologicznego wycinka serca u biorcéw
LVAD.
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2.

Kierownik Projektu: dr hab. med. Karol Wierzbicki, prof. UJ. Oddziat Kliniczny
Chirurgii Serca, Naczyn I Transplantologii UJ CM, KSS im. Sw. Jana Paw}a II.

POCUS-Frailty oraz PRES-CHECK.

Badanie prospektywne analizujace wplyw prehabilitacji na wyniki operacji
kardiochirurgicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sity migsni oddechowych,
funkcji przepony ocenianej w badaniu ultrasonograficznym, stanu odzywienia oraz
éwiczen wykonywanych w domu chorego przed poddaniem si¢ zabiegowi
operacyjnemu. W badaniu analizie poddany zostaje takze stan funkcji poznawczych
pacjenta przed operacja W poréwnaniu z funkcjami poznawczymi w okresie
pooperacyjnym. Do tego celu wykorzystywane sa dedykowane testy psychologiczne.
Kierownicy Projektu: Prof. dr hab. med. Krzysztof Bartu$ oraz dr hab. med. Jacek
Pigtek. Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii UJ CM, KSS im.

Sw. Jana Pawla II.

5.8. Wspolpraca z innymi Jednostkami Akademickimi

Wspélpraca z Uniwersytetem Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie — scista
wspbtpraca z dr hab. n. med. Irena Milaniak, prof. UAFM w tworzeniu wigkszosci
prac z cyklu, a takze prac powstatych po uzyskaniu przez kandydata stopnia naukowego
doktora dotyczacych aspektéw klinicznych opieki nad pacjentami po przeszczepieniu

scrca.

Wspélpraca ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym — Slgskim Centrum Chordb
Serca w Zabrzu — prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski oraz z Uniwersytetem
Medycznym w Gdanska — Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Medycyny
Wewngtrznej — prof. dr hab. n. med. Alicja Debska- Slizien w tworzeniu publikacji:

Milaniak I, Debska G, Debska-Slizier: A, Wasilewski G, Wierzbicki K, Przybylowski P.
Personal Resources and Expectations and Health Behaviors Among Solid Organ
Transplant Recipients-A Multicenter Study.

Transplant Proc. 2024 Apr 6:50041-1345(24)00176-3. doi:
10.1016/j.transproceed.2024.03.006. Epub ahead of print. PMID: 38584021.
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Wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, 2 Oddzial Nefrologii i
Transplantologii. Scista wspélpraca z prof. dr hab. n. med. Jolanta Malyszko. W
ramach wspolpracy analizie zostaty poddane rézne aspekty kliniczne, a takze wyniki
specjalistycznych badan laboratoryjnych w grupach pacjentdéw po przeszczepieniu
serca, a takze po przeszczepieniu nerek. W ramach tej wspotpracy powstaty liczne prace
wymienione wyzej prezentowane na kongresach krajowych i zagranicznych, a takze

publikacje w czasopismach naukowych.

Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Organizacja w latach 2008-2011 w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyh i
Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego warsztatow szycia
chirurgicznego dla studentéw kierunku lekarskiego w ramach corocznej konferencji
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium

Medicum.

Wielokrotny udziat w ,,Swiatowym Dniu Serca” w Krakowie. Swiatowa Federacja
Serca (WHF) z Udzialem WHO i UNESCO stworzyla Swiatowy Dzieri Serca w 2000
r. W Polsce wydarzenie organizowane jest przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
(PTK). Swiatowy Dzien Serca, ktory obchodzony jest w ponad 120 krajach ma na celu
szerokie upowszechnienie podstawowej wiedzy o schorzeniach serca i naczyn oraz o
mozliwosciach leczenia i profilaktyki. W ramach obchodéw organizowane sg punkty,
w ktorych udzielane s3 porady medyczne, pomiary cisnienia tetniczego krwi, BMI,
totna. Krakowski Szpital Specjalistyczny zawsze aktywnie wspiera obchody tego

Swigta.
Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé

inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery

zawodowej.
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Obrona pracy doktorskiej pod tytutem ,,Powiklania ukladu sercowo- naczyniowego
oraz przewlekla choroba nerek u pacjentéw po przeszczepieniu serca” na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w roku 2015 zostala

wyrézniona.

Praca w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawila II w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, a takze w Oddziale
Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia zaowocowata rozwojem
jednego z 7 Osrodkéw w Polsce (jedyny w Malopolsce) zajmujgcych sie najciezej
chorymi pacjentami z niewydolnoscig serca z pelnym zakresem zabiegow
chirurgicznych leczenia radykalnego tej choroby. Wszczepiamy wszystkie rodzaje
krétkoterminowego mechanicznego wspomagania krazenia, w tym balon do
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej (IABP), pompy osiowe Impella CP, Impella 5.0,
chirurgiczna pompe Impella 5.5, ECMO — extracorporeal membrane oxygenation, a
takze pompy dlugoterminowe LVAD trzeciej generacji (dotychczas ponad 160
implantacji) w tym HeartMate 3. Dodatkowo kwalifikujemy do transplantacji narzgdow
1 wykonujemy operacje przeszczepiania serca — transplantacji w naszym Osrodku
wykonano juz ponad 660. Od 2023 roku rozpoczglismy takze program przeszczepiania
pluc. We wszystkich wyzej wspomnianych procedurach autor jest jednym z gtéwnych
operatoréw, wykonujac dodatkowo wszystkie procedury pobrania narzadéw na terenie
naszego Kraju do przeszczepienia w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w.
Jana Pawla II oraz prowadzac szkolenie dla kolejnych chirurgéw w zakresie pobran

wielonarzadowych ukierunkowane na aspekty kardiochirurgiczne pobrania serca i phuc.

Gm;j(;{/\ ({Ondead)e,
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