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1. Imig¢ i nazwisko: Tomasz Tokarek
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

26.07.2014 — uzyskanie tytutu zawodowego lekarza — Wydziat Lekarski Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

10.2016 - 07.2017 — Studia podyplomowe z certyfikatem Good Clinical Practise:
“Badania Kkliniczne - metodologia, organizacja i zarzadzanie” - Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

15.05.2019 — doktor nauk medycznych z wyrdznieniem - rozprawa pt. ,,Transcatheter
aortic valve implantation and minimally invasive treatment of aortic valve stenosis -
long-term results, complications, prognostic factors, and assessment of the quality of
life” - Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w

Krakowie

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dariusz Dudek

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski

prof. dr hab. n. med. Wojciech Wojakowski
Praca doktorska powstala w oparciu o monotematyczny cykl siedmiu artykutow

(IF=14.57; 150 punktéw wedlug wykazu MNiSW). Warto$¢ kliniczng i naukowg tej



pracy potwierdzono przyznajac mi nagrod¢ Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego

im. prof. Marka Sycha za najlepsza prace doktorska w roku 2019 (13.11.2019)

04.04.2022 — specjalista kardiolog (Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie kardiologii
— Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, 15.01.2016-15.01.2022) - Centrum Egzamindéw

Medycznych w Lodzi

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

01.10.2015-15.05.2019 - Studia doktoranckie: Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie — Il Klinika Kardiologii UJ CM
01.10.2017- 30.09.2018 — Wyktadowca Uniwersytetu III Wieku dziatajacym przy
Uniwersytecie Jagiellonskim (Wolontariat)

03.2020-07.2021 - asystent w ramach projektu “Mediowana immunologicznie
dysfunkcja komorek $ciany naczynia w tetniakach aorty” realizowanym przez Osrodek
Intensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

01.10.2022 - obecnie - Asystent w Zakladzie Dydaktyki Medycznej, Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w

Krakowie

. Omoéwienie osiggnigC, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagniec, jak



i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiaggniecie jest dzielem wspotautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery zawodowe;j.

a) Tytul osiggnigcia:

» Wplyw dostepu promieniowego i doSwiadczenia operatora na wyniki przezskornej

angioplastyki naczyn wiencowych”

b) Autorzy, tytuty  publikac;ji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

W skifad osiaggnigcia naukowego wchodzi monotematyczny cykl trzech artykutow,
opublikowanych w migdzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w
bazie PubMed oraz znajdujacych si¢ na liScie Journal Citation Reports (Thomson

Reuters). Ich sumaryczny impact factor (IF) wynosi 15,571

l. Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz,
Zabojszcz Michal, Dudek Dariusz, Siudak Zbigniew.
Radial Approach Expertise and Clinical Outcomes of Percutanous Coronary
Interventions Performed Using Femoral Approach.
Journal of Clinical Medicine
2019 : Vol. 8, nr 9, 1484, il., bibliogr. 29 poz., abstr.
Autor korespondencyjny: Zbigniew Siudak.

IF: 3.303



MeiN: 140.000

Kwartyl: Q1

Mo¢j merytoryczny wkiad w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: opracowanie koncepcji badania
oraz metodologii, przygotowanie i opracowanie danych, przeglad literatury,
wspotudziat w analizie, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowanie tekstu
publikacji, przeprowadzeniu procesu submisji artykulu do redakcji czasopisma,
przygotowanie odpowiedzi dla recenzentow oraz przygotowanie ostatecznego

tekstu publikacji (rola wiodaca)

Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz, Dudek
Dariusz, Siudak Zbigniew.

Radial approach reduces mortality in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction and cardiogenic shock.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej

2021 : Vol. 131, nr 5, s. 421-428, il., bibliogr. 34 poz., abstr.

Autor korespondencyjny: Tomasz Tokarek.

IF: 5.218

MeiN: 140.000

Kwartyl: Q2 (gorny 40 percentyl)

Moj merytoryczny wktad w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: opracowanie koncepcji badania

oraz metodologii, przygotowanie i1 opracowanie danych, przeglad literatury,



wspotudziat w analizie, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowanie tekstu
publikacji, przeprowadzeniu procesu submisji artykulu do redakcji czasopisma,
przygotowanie odpowiedzi dla recenzentow oraz przygotowanie ostatecznego

tekstu publikacji (rola wiodaca)

Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz, Januszek
Rafal, Zabojszcz Michat, Janion-Sadowska Agnieszka, Dudek Dariusz, Siudak
Zbigniew.

Comparison of safety and effectiveness between the right and left radial artery
approach in percutaneous coronary intervention.

Revista Espanola de Cardiologia

2022 : Vol. 75, nr 2, s. 119-128, il., bibliogr.

Autor korespondencyjny: Zbigniew Siudak.

IF: 7.050

MeiN: 100.000

Kwartyl: Q1

Mo6j merytoryczny wktad w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: opracowanie koncepcji badania
oraz metodologii, przygotowanie 1 opracowanie danych, przeglad literatury,
wspotudziat w analizie, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowanie tekstu
publikacji, przeprowadzeniu procesu submisji artykulu do redakcji czasopisma,
przygotowanie odpowiedzi dla recenzentéw oraz przygotowanie ostatecznego

tekstu publikacji (rola wiodaca)



Oswiadczenia na temat mojego autorskiego wktadu w powstanie poszczegdlnych prac
zostaly zamieszczone w zalaczniku nr 6. O$wiadczenia wszystkich pozostatych
wspotautorow okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie artykutéw

zostaly zebrane w zalaczniku nr 6

€) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Celem przedstawionej pracy habilitacyjnej byto okreslenie wptywu wyboru
dostepu promieniowego i doswiadczenia operatora na wyniki przezskornej
angioplastyki naczyn wiencowych w réznych sytuacjach klinicznych na podstawie
danych pochodzacych z Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjne;j
(ORPKI). ORPKI jest narodowym rejestrem zbierajacym dane dotyczace
przezskornych procedur kardiologii inwazyjnej wykonywanych na terenie Polski.
Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie bazy danych jest Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie. Rejestr jest prowadzony pod auspicjami
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W chwili obecnej do bazy ORPKI przylaczyto si¢ i1 przesyta
regularnie dane 156 pracowni hemodynamiki w catym kraju. Elektroniczna baza danych
ORPKI pozwala monitorowa¢ trendy w zakresie procedur kardiologii inwazyjnej w
Polsce, ponadto dokumentuje procedury przeprowadzone przez poszczegdlnych

operatorow.



W wielu opracowaniach opisano korzysci klinicznie wynikajace z
wykorzystania dostgpu promieniowego w trakcie przezskornej angioplastyki naczyn
wiencowych. Wyniki tych badan znalazly swoje odzwierciedlenie w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore zalecaja rutynowe uzycie tetnicy
promieniowej 1 podkreslaja przewage nad wykorzystaniem dostepu udowego. Podobne
wyniki uzyskalem na podstawie analizy danych z bazy OPRKI poréwnujac dostep
promieniowy z udowym w populacji pacjentdow z zawalem migénia sercowego z
uniesieniem odcinka ST (Reduced periprocedural mortality and bleeding rates of radial
approach in ST-segment elevation myocardial infarction. Propensity score analysis of
data from the ORPKI Polish National Registry. Eurolntervention. 2017;13(7):843-850).
Jednak szeroka promocja dostgpu promieniowego moze kolidowac z réwnie waznym
celem, jakim jest utrzymanie umiejetnosci w uzywaniu dostgpu udowego, ktory jest
niezbedny w wielu sytuacjach klinicznych, jak rowniez w przypadku niepowodzenia w
nakluciu tetnicy promieniowej. Ponadto niektore prace sugerowaly, ze przewaga
kliniczna dostepu promieniowego w poréwnaniu z dostepem udowym wynika raczej z
utraty biegltosci w wykonywaniu naktucia t¢tnicy udowej niz z samego wyboru dostgpu
naczyniowego (tzw. ,,Campeau radial paradox™). Z tego powodu celem pracy pt.
”Radial Approach Expertise and Clinical Outcomes of Percutanous Coronary
Interventions Performed Using Femoral Approach. J Clin Med. 2019;8(9):1484” byta
ocena wplywu poziomu doswiadczenia 1 czgstoSci korzystania z dostepu
promieniowego przez kardiologa inwazyjnego w swojej praktyce klinicznej na efekt
przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych wykonanych z dostgpu przez tetnice
udowa w grupie pacjentow z przewleklym zespotem wiencowym (dawniej stabilna
dusznica bolesna) jaki i ostrym zespolem wiencowym. Do analizy wilaczono 539

kardiologéw inwazyjnych wykonujacych przezskdrng angioplastyke naczyn



wiencowych w 151 o$rodkach kardiologii inwazyjnej w Polsce w latach 2014-2017.
Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wykonywanie >300 zabiegdéw w ciagu czterech kolejnych lat byt uznawane jako prog
potwierdzajacy bieglo§¢ w wykonywaniu przezskornej angioplastyki naczyn
wiencowych. Operatoréw podzielono na 4 grupy wedlug czestosci wykorzystywania
dostepu promieniowego: wiekszos¢ wykonata >75% wszystkich zabiegdw przez dostep
promieniowy [449 (65.4%)], 143 (20.8%) w 50-75% przypadkow, 62 (9.0%)
operatorow uzywalo tetnicy promieniowej w 25-50% swoich zabiegow i tylko 33
(4.8%) kardiologéw inwazyjnych wykorzystywato dostep promieniowy w <25%
wszystkich angioplastyk naczyn wiencowych. Wykonywanie zabiegdéw koronarografii
znaktucia tetnicy udowej przez operatorow uzywajacy gtownie dostgpu promieniowego
bylto zwigzane ze zwigkszong czestoscig zgonu okotozabiegowego [odpowiednio grupy
<25% vs 25-50% vs 50-75% vs >75%: 0.24% (+£0.28%) vs 0.3% (£0.46%) vs 0.59%
(£0.72%) vs 1.05% (£2.09%), p=0.008], udaru mézgu [odpowiednio grupy <25% vs
25-50% vs 50-75% vs >75%: 0.01% (+0.05%) vs 0.03% (£0.07%) vs 0.03% (+0.11%)
vs 0.06% (£0.96%), p=0.001] i powiktan krwotocznych w miejscu dostepu
naczyniowego [odpowiednio grupy <25% vs 25-50% vs 50-75% vs >75%: 0.02%
(£0.06%) vs 0.07% (£0.14%) vs 0.13% (+0.38%) vs 0.12% (+£0.6%), p=0.001].
Podobnie najwigksza $miertelno$¢ okotozabiegowa podczas angioplastyki z
wykorzystaniem dostgpu udowego obserwowano wsrdd kardiologdw inwazyjnych
wykonujgcych zabiegi gldwnie z naktucia tetnicy promieniowej [odpowiednio grupy
<25% vs 25-50% vs 50-75% vs >75%: 0.26% (£0.29%) vs 0.60% (£0.69%) vs 0.78%
(£0.81%) vs 1.41% (£2.11%), p=0.003]. Ponadto w tej grupie obserwowano trend w
kierunku wigkszej czestosci krwawien w miejscu dostepu naczyniowego. Podobny

niekorzystny efekt wykorzystania dostepu udowego przez operatoréw wykonujacych



zabiegi glownie z naklucia tetnicy promieniowej zaobserwowano zar6wno w ostrych
zespolach wiencowych jak i u pacjentow z przewleklym zespotem wiencowym.
Obserwowane wyniki moga wynika¢ ze spadku biegto$ci w wykorzystywaniu dostgpu
udowego zwigzanego z powszechng adaptacja dostgpu promieniowego w codziennej
praktyce klinicznej. Wyzsza $miertelno$¢ w grupie pacjentow leczonych z dostepu
udowego przez operatorow wykonujacych zabiegi gtownie przez t¢tnice promieniowa
moze réwniez wynika¢ z wigkszej czestosci powiklan krwotocznych w tej grupie, tym
samem z koniecznos$cig przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych oraz
przerwania leczenie przeciwplytkowego/przeciwkrzepliwego. Jednak nie mozna
wykaza¢ bezposredniego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy powiktaniami
krwotocznymi i1 $miertelno$cig. Wnioskowanie jest réwniez ograniczone przez
charakter badania (badanie nierandomizowane) oraz r6znice w liczebnos$ci
poszczegolnych grup. Dodatkowo dostgp promieniowy mogt by¢ wybierany przez
mtodszych, mniej doswiadczonych operatorow, podczas gdy kardiolodzy o
najwickszym doswiadczeniu 1 umiejetnosciach mogli  wykonywa¢ jedynie
najtrudniejsze zabiegi, ktore wymagaly wyboru dostepu udowego. W takiej sytuacji ta
grupa pacjentdw bylaby wyjsciowo obcigzona najwigkszym ryzykiem powiktan.
Wyniki tego badania nie majg na celu podwazenie czy zmiang paradygmatu
powszechnego wykorzystywania tetnicy promieniowej jako bezpieczniejszego dostepu
naczyniowego. Badanie zwraca uwage na potencjalny przyszty problem stopniowego
zanikania umiejetnosci bezpiecznego wykorzystywania dostgpu udowego. Kardiolodzy
inwazyjni w trakcie szkolenie powinni zadba¢ o umiejetno$¢ wykorzystania obu
dostepdw naczyniowych. Ustalenie wymaganej minimalnej liczy procedur wykonanych
z dostepu promieniowego i udowego do osiggnigcia odpowiednich kwalifikacji wymaga

dalszych badan.



Wedlug dostepnej wiedzy, przedstawiona praca jest najwigkszym
wielosrodkowym badaniem podejmujacym temat wpltywu czesto$ci korzystania z
dostepu promieniowego I poziomu doswiadczenia kardiologa inwazyjnego na efekt
przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych wykonanej z dostepu przez tgtnice
udowg. Dane te odzwierciedlaja rzeczywistg praktyke kliniczna i maja duza warto$¢
poznawcza oraz merytoryczng, co potwierdza przyznanie tej publikacji Nagrody
Naukowej Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w roku 2019 za najlepsza publikacj¢ oryginalng z dziedziny

kardiologii interwencyjne;j.

Przewaga dostepu promieniowego nad udowy zostata dobrze udokumentowana
we wcezesniejszych pracach, natomiast brakuje duzych badan dotyczacych porownania
lewej 1 prawej tetnicy promieniowej jako dostepu naczyniowego. Prawa tetnica
promieniowa jest czg¢$ciej wybierana z uwagi na tatwiejszy dostgp przy stole
zabiegowym. Z kolei konieczno$¢ przechylania si¢ nad pacjentem i mniej wygodna
pozycja dla operatora mogg zniecheca¢ do wyboru lewej tetnicy promieniowe,
zwlaszcza w przypadku pacjentdw z otytos$cig. Natomiast liczne opracowania opisywatly
dogodniejsze warunki anatomiczne i mniejsza kreto$¢ lewej tetnicy podobojczykowe;,
co moze by¢ ulatwieniem zwlaszcza dla mniej do$wiadczonych kardiologow
inwazyjnych. Dodatkowo wybor lewej tetnicy promieniowej pozwala na dogodniejszy
dostep do lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej w przypadku konieczno$ci kwalifikacji
do pomostowania aortalno-wiencowego lub oceny drozno$ci pomostu. Lewa tetnica
promieniowa potencjalnie wydaje si¢ utatwiaé zabieg ze wzgledu na uklad cewnikow
zblizony do tego jaki jest uzyskiwany przy wykorzystaniu dostepu przez t¢tnicg udowa.

Dostepne dane dotyczace przewagi jednej te¢tnicy promieniowej nad druga s3



niejednoznaczne, dlatego celem pracy pod tytutem ,,Comparison of safety and
effectiveness between the right and left radial artery approach in percutaneous coronary
intervention. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2022;75(2):119-128” byto porownanie obu
dostepow promieniowych pod wzgledem bezpieczenstwa i wynikéw klinicznych
przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych. Analiz¢ wykonano osobno dla
pacjentow z przewleklym i ostrym zespotem wiencowym na podstawie danych z
Rejestru ORPKI z lat 2014-2017. Pacjenci, u ktorych dochodzito do zmiany dostgpu
naczyniowego w trakcie zabiegu zostali wykluczeni z analizy. Do badania sumarycznie
wlaczono 330450 kolejnych pacjentéw leczonych przezskorng angioplastyka naczyn
wiencowych z dostgpu przez lewa lub prawa tetnice promieniowa. W celu uniknigcia
potencjalnych zaktocen uzyskanych wynikow, zwigzanych z wyjsciowymi réznicami w
charakterystyce obu grup, wykonano analiz¢ z wykorzystaniem metody propensity
score matching. Grupa badana liczyta 18716 dobranych par pacjentow z przewlektym
zespotem wiencowym i 46241 par z ostrym zespolem wiencowym. Zaobserwowano
wiekszg sumaryczng dawke promieniowania w grupie pacjentow leczonych z dostepu
przez lewa tgtnice promieniowa zarowno w przewleklym jak i ostrym zespole
wiencowym (przewleklty zespot wiencowy: 1067.0 (£947.1) mGy vs 1007.4 (+£983.5)
mGy, p=0.001; ostry zespot wiencowy: 1212.7 (x1005.5) mGy vs 1053.5 (£1029.7)
mQGy, p=0.001). Ponadto wigksza ilo$¢ kontrastu uzyto w trakcie zabiegéw z naktucia
lewej tetnicy promieniowej w porownaniu do zabiegéw z wykorzystaniem prawej
tetnicy promieniowej, jednak te réznice stwierdzono jedynie wsrdd pacjentoOw z ostrym
zespoltem wiencowym [174.2(+75.4) ml vs 167.2(+72.1) ml, p=0.001]. Zaobserwowano
rowniez wiekszg czestos¢ powiklan okotozabiegowych wsrod pacjentow z ostrym
zespotem wiencowym leczonych z dostepu przez lewa tetnice promieniowg [dyssekcja

naczyn wiencowych (0.16% vs 0.09%, p=0.008); zespo6t no-reflow (0.65% vs 0.49%,



p=0.005); powiktania krwotoczne w miejscu dostepu naczyniowego (0.09% vs 0.05%,
p=0.04); reakcja alergiczna (0.38% vs 0.1%, p=0.001); nagle zatrzymanie krazenia
(0.57% vs 0.42%, p=0.004)]. Natomiast nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
pod wzgledem $miertelnosci migdzy pacjentami leczonymi z uzyciem dostepu przez
lewa 1 prawa tetnice promieniowa. W analizie wieloczynnikowej najsilniejszym
predyktorem wyboru lewej tetnicy promieniowej jako dostepu naczyniowego byt
wywiad pomostowania aortalno-wiencowego u pacjenta. Ponadto bardziej
doswiadczeni kardiolodzy inwazyjni pracujacy w osrodkach wykonujacych >400
angioplastyk rocznie byli bardziej sktonni wybiera¢ lewa tetnicg promieniowa. Gorsze
wyniki kliniczne oraz wigksza ilo$¢ podanego kontrastu i dawki promieniowania moga
by¢ zwigzane z mniejszym do$§wiadczeniem kardiologdw inwazyjnych w korzystaniu z
lewej tetnicy promieniowej. Z drugiej strony prawdopodobnie bardziej wymagajace i
trudniejsze technicznie zabiegi byly wykonywane z wykorzystaniem tego dostepu
naczyniowego (czesciej wystepowata wielonaczyniowa choroba wiencowa z zajgciem
pnia gléwnego oraz pacjenci z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST), co moze
powodowac powyzsze rdznice na niekorzys¢ lewej tetnicy promieniowej. W przypadku
przewlektego zespolu wiencowego zardwno lewa jak i1 prawa tgtnica promieniowa
wydaja si¢ by¢ rownorzednymi dostepami naczyniowymi. Natomiast w przypadku
ostrych zespoléw wiencowych wybor lewej tetnicy promieniowej moze by¢ zwigzany
z wigksza czestoscig powiklan okotozabiegowych. Przedstawiona praca to dotychczas
najwicksze wieloosrodkowe badanie na niewyselekcjonowanej grupie pacjentéw
porownujace wykorzystanie lewej 1 prawej tetnicy promieniowe] zarOwno w
przewlektym jaki 1 ostrym zespole wiencowym. Warto$¢ merytoryczna pracy zostala
doceniona przez dodatnie komentarza redakcyjnego (Goicolea Ruigomez J. Transradial

access. Should we keep turning left? Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2022;75(2):110-111.)



Dotychczas wigkszo$¢ badan randomizowanych, ktore poréwnywaty dostep
promieniowy i1 udowy wykluczala pacjentow z zawalem migénia sercowego z
uniesieniem odcinka ST powiklanym wstrzasem kardiogennym ze wzgledu na
towarzyszace zwykle zaburzenia §wiadomos$ci 1 trudnos$ci w uzyskaniu $§wiadomej
zgody na udziat w badaniu. Wczesniej opublikowana metaanaliza potwierdzata
wyzszo$¢ dostepu promieniowego, jednak uwzglednila retrospektywne badania
obserwacyjne, ktore wiaczaty zar6wno pacjentéw z zawatem migsnia sercowego Z
uniesieniem jak i bez uniesienia odcinka ST. Ponadto roznice w definicji wstrzasu
kardiogennego mocno ograniczalty mozliwo$§¢ wyciaggniecia jednoznacznych
wnioskow, a tym samym ekstrapolacj¢ uzyskanych wynikow na inne populacje. W
$wietle powyzszych ograniczen duze badania rejestrowe oparte na populacji typu ,,all-
comer” mogg by¢ dobrym zrédlem danych, ktore pozwola wypetic te luke w dostepnej
wiedzy.

Z tego powodu celem pracy pod tytutem ,,Radial approach reduces mortality in
patients with ST-segment elevation myocardial infarction and cardiogenic shock. Pol
Arch Intern Med. 2021;131(5):421-428” byla ocena wpltywu uzycia dostepu
promieniowego w porownaniu z dostegpem udowym na wyniki leczenia pacjentéw z
zawalem mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST powiklanym wstrzasem
kardiogennym 1 leczonym przezskorng angioplastyka naczyn wiencowych. Analize
wykonano na bazie danych ORPKI z lat 2014-2018. Do badania wiaczono 3565
kolejnych pacjentow. W celu uniknigcia potencjalnych zakidcen uzyskanych wynikéw
wynikajacych z wyjSciowych réznic pomiedzy grupami wykonano analizg z
wykorzystaniem metody propensity score matching. Sumarycznie pordwnano 945 par

pacjentow. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami pod



wzgledem sumarycznej dawki promieniowania, ilo$ci zuzytego kontrastu, czasu od
poczatku objawow do koronarografii, ani czestosci powiklan okotozabiegowych.
Czesciej obserwowano uzyskanie pelnego przeptywu w zakresie t¢tnicy dozawalowej
(tak zwane TIMI 3) po zabiegach wykonanych z dostgpu promieniowego [684 (72.6%)
vs 759 (80.6%), p=0.002]. Ponadto wykorzystanie dost¢pu promieniowego bylo
powigzane z mniejsza Smiertelnoscig okolozabiegowa [89 (9.4%) vs 176 (18.6%),
p=0.001] i mniejszg czgsto$cig naglego zatrzymania krazenia [92 (9.7%) vs 152
(16.1%), p=0.001]. Wykorzystanie dost¢pu udowego bylo najsilniejszym niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym wystgpienia zgonu (iloraz szans: 2.087; 95% przedziat
ufnosci, 1.629-2.674; p=0.001). Z kolei wickszy poziom doswiadczenia kardiologa
inwazyjnego wigzal si¢ z mniejszym ryzykiem zgonu, niezaleznie od wybranego
dostepu naczyniowego. Przy czym wigkszy poziom do§wiadczenia w uzywaniu dostepu
udowego byt zwigzany z nieznacznie lepszym wynikiem leczenia (iloraz szans, 0.964;
95% przedziat ufnosci, 0.941-0.986, p=0.002) w poréwnaniu z analogicznym
poziomem doswiadczenia w uzyciu dostepu promieniowego (iloraz szans, 0.985; 95%
przedziat ufnosci, 0.941-0.986, p=0.005). W przedstawionej pracy wykazano mniejsza
$miertelno$¢ w grupie pacjentdw leczonych z dostgpu promieniowego. Jednak z uwagi
na homogenng charakterystyke wyjsciowg obu grup nie mozna wytlumaczy¢ tego
wyniku przez bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy. Te¢ obserwacje nalezy
traktowa¢ jako niezalezny wynik, ktory czesciowo mozna wyttlumaczy¢ wigkszym
odsetkiem pelnego przepltywu przez tetnice wiencowe po zabiegu czy mniejsza
czestoscig nagtego zatrzymania krazenia w grupie dostepu promieniowego, cho¢ nagte
zatrzymanie krazenia nie zostalo zidentyfikowane jako niezalezny czynnik predykcyjny
wiekszego ryzyka zgonu. Istnieje ryzyko potencjalnego btedu systematycznego,

wynikajace z przymusowego wyboru tetnicy udowej w sytuacji braku wyczuwalnego



tetna na tetnicach promieniowych. Centralizacja krazenia i skurcz naczyn obwodowych
moga by¢ markerem wyjsciowo gorszego stanu tych pacjentow, a tym samym
niepomys$lnego rokowania i wiekszego ryzyka zgonu. Pomimo ograniczen tej pracy
dostep promieniowy wydaje si¢ by¢é warto§ciowa opcja terapeutyczna oraz
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka w grupie pacjentow z zawalem mig$nia
sercowego z uniesieniem odcinka ST we wstrzasie kardiogennym. Przedstawiona
publikacja to pierwsze wielosrodkowe badanie oparte na rejestrze narodowym
podejmujace ten temat. Warto§¢ merytoryczna i kliniczna pracy zostala doceniona
komentarzem edytorskim przygotowanym przez Jolly S et al. (Jolly S, Akl E. Should
we use the transradial approach in cardiogenic shock? Pol Arch Intern Med.

2021;131(5):409-410. doi: 10.20452/pamw.16008.)

Powyzszy cykl prac pozwolit na okreslenie roli dostgpu promieniowego i
wptywu do$wiadczenia kardiologa inwazyjnego na wyniki przezskornej angioplastyki
naczyn wiencowych w roznych sytuacjach klinicznych. Gléwnym ograniczeniem
powyzszych prac byto wykorzystanie danych pochodzacych z rejestru narodowego oraz
brak danych dotyczacych obserwacji odlegtej pacjentow. Z drugiej strony dane
rejestrowe s3 najpetniejszym zréodlem informacji dotyczacych codziennej praktyki
klinicznej 1 przedstawiaja calo$ciowy obraz wynikéw leczenia na homogennej populacji
pacjentow. Ponadto w celu przezwycig¢zenia potencjalnych ograniczen wynikajacych z
metodologii badania zostaly wykorzystane zaawansowane metody statystyczne takie
jak propensity score match czy analiza wieloczynnikowa.

W literaturze brakuje prac opisujacych tego typu aspekty kliniczne w populacji polskie;.
Mimo duzej liczby badan brakuje danych obejmujacych wyniki kliniczne populacji typu

»all-comer” z o§rodkdéw o réznym stopniu referencyjnosci oraz w zaleznosci od poziomu



doswiadczenia operatorow. Ponadto dotychczas dostepne dane czgsto pochodza z
metaanaliz, ktore uwzgledniaja prace z r6znych krajow i systemow opieki zdrowotnej oraz
roézne definicje punktow koncowych. Z tego powodu dane sa mniej jednorodne od rejestrow
narodowych, tym samym mogg mie¢ potencjalnie mniejsza wiarygodno$¢. Przedstawione
dane odzwierciedlaja rzeczywistg praktyke kliniczna i maja duza warto$¢ poznawczg oraz
merytoryczng, co potwierdza nagrodzenie publikacji z tego cyklu Nagroda Naukowa
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w roku 2019 za najlepsza publikacje¢ oryginalng z dziedziny kardiologii interwencyjnej,

komentarzami edytorskimi oraz wysokg liczbg cytowan powyzszych artykutow.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cig naukowa albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegblnosci zagraniczne;j.

Bratem udziat w badaniu "TWILIGHT"- ,, Tikagrelor z aspiryna lub osobno u pacjentow
wysokiego ryzyka po interwencji wiencowej” (2017-2020) jako wspotbadacz (sub-
investigator). Badanie to miato na celu zweryfikowanie mozliwo$¢ skrocenia podwojne;j
terapii przeciwptytkowej do trzech miesiecy i1 dalszej monoterapii tikagrelorem w
grupie pacjentow wysokiego ryzyka powiktan zaréwno krwotocznych, jak i
zakrzepowo-zatorowych. Badanie TWILIGHT zostalo zaplanowane jako
prospektywne, randomizowane, kontrolowane placebo z podwdjnie §lepa proba i
przeprowadzono je w blisko 190 osrodkach z 11 krajow. Warto podkresli¢, ze polskie
osrodki byty jednymi z liderow rekrutacji (8.3% populacji badania). W badaniu
wykazano, ze skrécenie podwojnej terapii przeciwplytkowej do trzech miesiecy i

kontynuacja leczenia jedynie z zastosowaniem tikagreloru zmniejsza ryzyko powiktan



krwotocznych w poréwnaniu z rutynowym zaleceniem stosowania tikagreloru i kwasu
acetylosalicylowego przez 12 miesigcy od czasu zabiegu. Korzys$¢ ta nie byta obcigzona
zwigkszonym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych. Wyniki badania miaty

swoje odzwierciedlenie w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Uczestniczylem w wieloosrodkowym prospektywnym rejestrze POL-AF (POLish
Atrial Fibrillation registry), w ktorym partycypowato 13 osrodkow z Polski. Laczna
liczba wlaczonych pacjentow wynosita 3999. Celem rejestru byta ocena charakterystyki
klinicznej i farmakoterapii hospitalizowanych pacjentdw z migotaniem przedsionkow.
Rejestr POL-AF stanowi unikalne zrodto wiedzy dotyczace wspotczesnej praktyki
klinicznej i leczenia pacjentdow z migotaniem przedsionkéw. Udzial w tym projekcie
zaowocowal 8 publikacjami (dodatkowe 2 w trakcie recenzji) zrealizowanymi we
wspolpracy z wiodacymi osrodkami w Polsce:

e [ Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swictokrzyskie Centrum Kardiologii w
Kielcach (prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton, dr hab. n. med.
Iwona Gorczyca, dr n. med. Olga Jelonek, dr n. med. Anna Michalska)

e | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (dr hab. n.
med. Agnieszka Kapton-Cieslicka, dr hab. n. med. Monika Budnik, dr n. med.
Monika Gawatko)

e Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (prof. dr hab. n.
med. Anna Tomaszuk-Kazberuk, lek. Anna Szyszkowska)

e Oddziat Kardiologii, Zespot Opieki Zdrowotnej, Ostrowiec Swigtokrzyski (lek.
Matgorzata Krzciuk, lek. Anna Szpotowicz)

o Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (dr n. med.

Maciej Wojcik; dr n. med. Robert Btaszczyk)



e [II Klinika Choréb Wewngtrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny ( dr n. med. Marcin Welnicki; dr n. med. Wiktor Wojcik)

e Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny w
Warszawie (dr hab. n. med. Beata Uziebto-Zyczkowska; dr n. med. Matgorzata
Maciorowska)

e (ddzial Kardiologii, Specjalistyczny Szpital Zachodni, Grodzisk Mazowiecki
(dr n. med. Janusz Bednarski)

e Kilinika Kardiologii Inwazyjnej, Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego w Warszawie (dr hab. n. med. Jacek Bil)

Kolejnym tematem mojej pracy badawczej byta analiza wynikoéw leczenia pacjentow z
zawalem mig$nia sercowego z uniesienie odcinka ST w trakcie pandemii COVID-19.

Prace zostaly wykonane na podstawie danych z rejestru ORPKI (2020-2022).

Tokarek T*, Dziewierz A, Zelias A, Malinowski KP, Rakowski T, Dudek D, Siudak
Z. Impact of COVID-19 Pandemic on Patients with ST-Segment-Elevation
Myocardial Infarction Complicated by Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Int J Environ
Res Public Health. 2022;20(1):337. (IF: 4.614; MEIN: 140pkt; Kwartyl: Q1)

*autor korespondencyjny

Tokarek T*, Dziewierz A, Malinowski KP, Rakowski T, Bartu$ S, Dudek D, Siudak
Z. Treatment Delay and Clinical Outcomes in Patients with ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction during the COVID-19 Pandemic. J Clin Med.
2021;10(17):3920. (IF: 4.964; MEiN: 140pkt)

*autor korespondencyjny



Przedstawione publikacje poruszaty temat wptywu pandemii zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 na funkcjonowanie oddzialow kardiologii inwazyjnej, C€zaS opdznienia
w interwencyjnym leczeniu oraz wyniki kliniczne przezskornej angioplastyki naczyn
wiencowych. W celu uniknigcia potencjalnych zaktocen uzyskanych wynikow
wynikajacych z wyjsciowych ro6znic pomiedzy grupami wykonano analize z
wykorzystaniem metody propensity score matching. Od czasu rozpoczgcia pandemii
potwierdzono spadek liczby pilnych kardiologicznych procedur ratujacych zycie. Z
powodu lgku przed infekcja SARS-CoV-2 pacjenci z bolem w klatce piersiowej
przestali zglasza¢ si¢ do szpitali lub ignorowali objawy. Tym samym wydtuzali czas
niedokrwienia oraz zwigkszali ryzyko pozaszpitalnego zatrzymania krazenia i zgonu.
Ponadto obligatoryjne procedury epidemiologiczne i wyczerpanie systemu opieki
zdrowotnej w trakcie pandemii dodatkowo wydtuzaty czas do przyjecia pacjenta W
pracowni hemodynamiki. Nie zaobserwowano wplywu zarazenia COVID-19 na
Smiertelno$¢ okolozabiegowa zaré6wno podczas zabiegow wykonywanych w
regularnych godzinach pracy oraz przeprowadzonych w trybie dyzurowym. Odsetek
powiktan oktozabiegowych byt rowniez porownywalny w obu grupach niezaleznie od
czasu interwencji. Jednak pacjenci z rozpoznanym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
byli narazeni na dtuzszy czas od kontaktu z systemem opieki zdrowotnej do diagnostyki
inwazyjnej tetnic wiencowych niezaleznie od pory dnia.

Ponadto przezskorna angioplastyka naczyn wiencowych w zawale migs$nia sercowego
z uniesieniem odcinka ST  powiklanym pozaszpitalnym  zatrzymaniem
krazenia wigzala si¢ z podobnym ryzykiem zgonu i powiklan okolozabiegowych
zarowno w trakcie jak i przed pandemig COVID-19. Jednak w trakcie pandemii pacjenci
byli narazeni na znaczne wydtuzenie czasu od momentu kontaktu z systemem opieki

zdrowotnej do koronarografii, niezaleznie od statusu zakazenia SARS-CoV-2. Nadal



nie ustalono jaki wptyw bedzie miala pandemia koronawirusa na dlugoterminowe

rokowanie — $miertelno$¢, powiklania sercowo-naczyniowe, kolejne hospitalizacje.

Prowadzone badania pozwolity nawigza¢ wspolprace migdzynarodowg i zaowocowaty

przygotowaniem meta-analizy:

De Luca G, Silverio A, Verdoia M, Siudak Z, Tokarek T, Kite TA, Gershlick AH,
Rodriguez-Leor O, Cid-Alvarez B, Jones DA, Rathod KS, Montero-Cabezas JM,
Jurado-Roman A, Nardin M, Galasso G. Angiographic and clinical outcome of SARS-
CoV-2 positive patients with ST-segment elevation myocardial infarction undergoing
primary angioplasty: A collaborative, individual patient data meta-analysis of six
registry-based studies. Eur J Intern Med. 2022;105:69-76. doi:

10.1016/j.ejim.2022.08.021 (IF: 7.749; MEIN: 100ptk; Kwartyl: Q1)

W badaniu potwierdzono wigksza $miertelno§¢ wewnatrzszpitalng wsrod pacjentéw z
zawalem migénia sercowego z uniesieniem odcinka ST leczonych przezskorng
angioplastyka naczyn wiencowych i potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Efekt
ten byt szczegdlnie widoczny w populacji mezczyzn. Wiek >75 roku zycia, wstrzas
kardiogenny przy przyjeciu do szpitala i pogorszony przeplyw przez te¢tnice wiencowe

po zabiegu byty niezaleznymi predyktorami zgonu.

Informacja o osiagnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych
nauke lub sztuke.

Organizacja Festiwalu Zdrowia w Galerii Krakowskiej pt. ,,Zyj petna piersia” we
wspotpracy z Krakowskim Komitetem Zwalczania Raka — wydarzenie skupione na

profilaktyce raka piersi oraz chordb sercowo-naczyniowych (22-24.03.2013)(z



prowadzonych badan skorzystato ponad 2000 os6b, wykonano 156 bezptatnych USG
piersi i 12 mammografii) - Opisane sprawozdanie z akcji: Tokarek T. Ksztaltowanie

prozdrowotnych postaw. Alma Mater. 2013;156-157:81. ISSN:1427-1176

European Resuscitation Council ALS Provider Course (2015), European Resuscitation
Council Generic Instructor Course (2015) — prowadzenie kursOw z zakresu
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych we wspoipracy z Polska Rada
Resuscytacji

Opiekun Naukowy Studenckiego Kota Naukowego Kardiologii Interwencyjnej przy Il
Oddziale Klinicznym Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych UJICM w
Krakowie (2016-2020)

Nagroda Glowna dla Najlepszego Opiekuna Studenckiego Kota Naukowego na
Wydziale Lekarskim UJ CM w obszarze Nauki Kliniczne - rok akademicki 2016/2017

(16.11.2017)

Wyktadowca Uniwersytetu III Wieku dzialajacym przy Uniwersytecie Jagiellonskim
(Wolontariat) (01.10.2017- 30.09.2018)

Wyroéznienie dla Opiekuna Naukowego w Konkursie na Najlepsze Studenckie Koto
Naukowe na Wydziale Lekarskim UJ CM w obszarze Nauki Kliniczne - rok
akademicki 2018/2019 (17.10.2019)

Sekretarz czasopisma Advances in Interventional Cardiology/Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej (06.2019 - do chwili obecnej) (IF = 1.065)

Wolontariat w projekcie ,,Heart of Kenya”, Stowarzyszenie ,.Leczymy z misjq”,
Nyamira County Referral Hospital, Kenia, (07-08.2019) (Szkolenie personelu

medycznego i praca kliniczna)



Czynny udzial we wspolorganizacji Mig¢dzynarodowych Warsztatow Kardiologii
Interwencyjnej ,,New Frontiers in Interventional Cardiology (NFIC)” oraz w
towarzyszacej warsztatom Studenckiej Sesji Kardiologicznej (2012-2019)

Czynny udziat w organizacji Studenckiej Sesji Kardiologicznej towarzyszacej
Miedzynarodowym Warsztatom Kardiologii Interwencyjnej ,,Peripheral Interventions
in Krakow” ( PINC) (2014-2019)

Wspotprzewodniczacy Sesji Sekcji Klubu ,,30” PTK: ,,Rewaskularyzacja naczyn
wiencowych a prewencja wtorna incydentow wiencowych”, X1l Konferencjia Naukowa
Sekcji  Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
»Kardiologia Prewencyjna 2019 — wytyczne, watpliwosci, gorgce tematy”, 22-
23.11.2019

Przeprowadzenie dla studentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum warsztatow ,,Echo Serca” we wspotpracy z IFMSA-Poland

Oddzial Krakéw, 17.12.2022

Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

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

W latach 2015-2022 moje zainteresowanie naukowe, co znajduje odzwierciedlenie

w publikacjach, koncentrowaly si¢ wokét:

1. Przezskorna implantacja zastawki aortalnej i matoinwazyjne metody leczenia
cigzkiego zwezenia zastawki aortalnej.

2. Badania rejestrowe dotyczace procedur w kardiologii inwazyjnej, w tym zawalu
migsnia sercowego (baza ORPKI)

3. Denerwacja tetnic nerkowych



4. Stenty bioresorbowalne
5. Kardiomiopatia przerostowa

6. Migotanie przedsionkow i leczenie przeciwkrzepliwe

Podsumowanie dorobku naukowego:

Y.acznie 70 publikacji. Sumarycznie:

13 prac oryginalnych jako pierwszy autor z IF=29.3
1 artykut przegladowy jako pierwszy autor IF=1.065

2 opisy przypadkow jako pierwszy autor z [F=4.775

Osiagniecie naukowe (3 publikacje): sumaryczny Impact Factor: 15.571
Dane z wylaczeniem publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe: sumaryczny

Impact Factor: 172.595

Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem
autocytowan:

Liczba cytowan (dot. wszystkich publikacji): 369

Liczba cytowan bez autocytowan (dot. wszystkich publikacji): 295

Indeks Hirscha: 11

Szczegotowy opis mojego dorobku naukowego znajduje si¢ w dotaczonej do

autoreferatu analizy bibliometrycznej z dnia 10.01.2023 r. (zatacznik nr 7)

Dzialalno$¢ dydaktyczna

01.10.2017- 30.09.2018 — Wyktadowca Uniwersytetu III Wieku dziatajacym przy

Uniwersytecie Jagiellonskim (Wolontariat)



01.10.2022 - obecnie - Asystent w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej, Centrum

Innowacyjnej Edukacji Medycznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w

Krakowie

Opiekun Studenckiego Kola Naukowego

Partynski B, Tokarek T, Dziewierz A, Dykla D, Januszek R, Dudek D. Impact
of basic life support training on knowledge of cardiac patients about first aid for
out-of-hospital cardiac arrest. J Public Health (Berl.). 2023;31:21-26

Autor korespondencyjny: Tomasz Tokarek

praca oryginalna IF: 5.058 MEIN: 70.000

Matysek M, Wojcicki K, Tokarek T, Dziewierz A, Rakowski T, Bartu$ S,
Dudek D. Knowledge and Prevalence of Risk Factors for Coronary Artery
Disease in Patients after Percutaneous Coronary Intervention and Coronary

Artery Bypass Grafting. Healthcare (Basel). 2022;10:1142.

Autor korespondencyjny: Mikotaj Matysek.

praca oryginalna IF: 3.160 MEIiN: 40.000

Kowalewska E, Komnacka K, Wojcicki K, Dziewierz A, Dudek D, Tokarek T.
Sources of patients' knowledge about cardiovascular disease prevention in
Poland - a pilot study. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2022;18:27-33.

Autor korespondencyjny: Tomasz Tokarek.

praca oryginalna IF: 1.065 MEIiN: 40.000

Wojcicki K, Krycinska R, Tokarek T, Siudak Z, Dziewierz A, Rajtar-Salwa R,

Januszek R, Siwiec A, Reczek L, Dudek D. Knowledge and prevalence of risk



factors for coronary artery disease in patients after the first and repeated
percutaneous coronary intervention. Kardiol Pol. 2020;78:147-153.
Autor korespondencyjny: Tomasz Tokarek.

praca oryginalna IF: 3.108 MEiN: 100.000

Powyzszy cykl czterech prac dotyczy prewencji chorob sercowo-naczyniowych o
podtozu miazdzycowym oraz edukacji medycznej. W trzech z nich jestem autorem
korespondencyjnym. We wszystkich publikacjach pierwszymi autorami sg studenci
dziatajacy pod moja opiekg w Studenckim Kole Naukowym Kardiologii Interwencyjnej

przy Oddziale Klinicznym Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych UICM

Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (2016)

European Society of Cardiology (2016)

European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) (2016)

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK (2017)

European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) (2017)
Acute Cardiovascular Care Association (ACCA) (2017)

Heart Failure Association (HFA) (2017)

Klub 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2018) — Sekcja mtodych polskich

kardiologdw, ktorzy osiagneli znaczacy dorobek naukowy przed 35 rokiem Zycia

Udzial w projektach badawczych



Doktoranta-stypendysty w ramach realizacji projektu badawczego NCN OPUS na
Wydziale Lekarskim UJ CM. Temat projektu: Biomarkery jako predyktory wczesnej

degeneracji bioprotez zastawki aortalnej wszczepianej droga przezskorna, ocenianej

metoda PET-CT (2017-2020)

Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych lub krajowych

Wykonanie recenzji 70 artkutow, najwazniejsze czasopisma:

Journal of Invasive Cardiology (IF=1.711), Advances in Interventional Cardiology
(IF=1.065), Polish Archives of Internal Medicine (IF=5.218), Archives of
Gerontology and Geriatrics (IF=4.163), Clinical Intervention in Aging (IF=4.159),
Kardiologia Polska (IF=3.71), Journal of Cardiac Surgery (IF= 1.778), Cardiovascular
Diagnosis and Theraphy (IF=2.552), Scandinavian Cardiovascular Journal (IF=1.667),
BMJ Open (IF=3.007), Diagnostics (IF= 3.992), International Journal of Molecular
Science (6.208), Journal of Clinical Medicine (IF=4.964)

Dzialalno$¢ organizacyjna

e Sekretarz czasopisma Advances in Interventional Cardiology/Postepy w
Kardiologii Interwencyjnej (06.2019 - do chwili obecnej) (IF = 1.065)

e Czynny udzial we wspolorganizacji Migdzynarodowych Warsztatow
Kardiologii Interwencyjnej ,,New Frontiers in Interventional Cardiology
(NFIC)” oraz w towarzyszacej warsztatom Studenckiej Sesji Kardiologicznej
(2012-2019)

e Czynny udzial w organizacji Studenckiej Sesji Kardiologicznej towarzyszacej
Miegdzynarodowym Warsztatom Kardiologii Interwencyjnej ,,Peripheral
Interventions in Krakow” ( PINC) (2014-2019)

e  Wspotprzewodniczacy Sesji Sekeji Klubu ,,30” PTK: ,,Rewaskularyzacja

naczyn wiencowych a prewencja wtérna incydentéw wiencowych”, XII



Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ,,Kardiologia Prewencyjna 2019 — wytyczne,

watpliwosci, gorgce tematy”, 22-23.11.2019

Dodatkowe szkolenia z zakresu prowadzenia badan naukowych

Szkolenie z Medical Writing. Przygotowanie publikacji medycznych z elementami
statystyki (04-05.07.2015)

Staze zagraniczne i praktyki

e 2 tygodnie w Nyamira County Referral Hospital, Kenia - wolontariat w
ramach Stowarzyszenia Leczymy z misja (23.07-05.08.2019)(edukacja
medyczna i praca kliniczna)

e 4 tygodnie na oddziale Kardiologii Interwencyjnej Universita Di Roma La

Sapienza, Azienda Ospedaliera Sant” Andrea (01-30.08.2014)(staz kliniczny)

e 4 tygodnie na oddziale Pediatrii Ogdlnej (w tym 2 tygodnie na Oddziale
Kardiologii Dziecigcej) w American University of Beirut (02-

31.07.2013)(praktyki wakacyjne w trakcie studidw)

Udzial w miedzynarodowych lub krajowych konferencjach naukowych

Sumarycznie 67 wystgpien na krajowych i miedzynarodowych konferencjach
naukowych, miedzy innymi:

Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, New Frontiers
in Interventional Cardiology, Peripheral Interventions in Cracow, European Society of

Cardiology Congress, Advanced International Masterclass AIM-RADIAL



Wykaz otrzymanych wyro6znien oraz nagrod/stypendiow

a) Stypendia

e Stypendium Prezesa Rady Ministrow 2006/2007

e Stypendium Rektora dla najlepszych studentoéw UJCM 2012-2014

e Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiggnigcia -
rok akademicki 2013/2014

e Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiagnigcia -
rok akademicki 2016/2017

e Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiagnigcia -
rok akademicki 2018/2019

e Doktorant-stypendysta w ramach realizacji projektu badawczego NCN OPUS
na Wydziale Lekarskim UJ CM. Temat projektu: Biomarkery jako predyktory
wczesnej degeneracji bioprotez zastawki aortalnej wszczepianej droga
przezskorng, ocenianej metodag PET-CT (2017-2020)

e European Society of Cardiology Congress Educational Grant 2019

e European Heart Rhythm Association Congress Educational Grant 2018

e European Heart Rhythm Association Congress Educational Grant 2019

e European Heart Rhythm Association Congress Educational Grant 2020

e European Heart Rhythm Association Congress Educational Grant 2021

e European Heart Rhythm Association Congress Educational Grant 2023

a) Nagrody

e Nagroda Gtéwna dla Najlepszego Opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
na Wydziale Lekarskim UJ CM w obszarze Nauki Kliniczne - rok akademicki
2016/2017 (16.11.2017)

e Wyrodznienie w kategorii Publikacja Naukowa w ogdélnopolskim konkursie
,DOCUP” organizowanym przez Doktoranckie Forum Uniwersytetow
Polskich (25.11.2017)



I miejsce ,,Salon Gigantow” - Nagroda Towarzystwa Doktorantéw UJ —
najlepsze wystgpienie naukowe w roku akademickim 2018/2019 (26.06.2019)
Wyroéznienie dla Opiekuna Naukowego w Konkursie na Najlepsze Studenckie
Koto Naukowe na Wydziale Lekarskim UJ CM w obszarze Nauki Kliniczne -
rok akademicki 2018/2019 (17.10.2019)

Nagrode Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za Najlepsza Publikacje
Naukowg w roku 2017 (13.09.2018)

Nagroda Naukowa AISN PTK 2018 za najlepsza publikacje oryginalng z
dziedziny kardiologii interwencyjnej (13.09.2018)

Obrona pracy doktorskiej z wyrdéznieniem (Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw) (15.05.2019)

Nominacja Kapituty Redakcji ,,Dziennika Polskiego” i ,,Gazety Krakowskiej”
do tytulu Osobowo$¢ Roku 2019 w kategorii Nauka

Nagroda Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego im. prof. Marka Sycha za
najlepsza prace doktorska w roku 2019 (13.11.2019)

Nagroda Naukowa AISN PTK 2019 za najlepsza publikacj¢ oryginalng z
dziedziny kardiologii interwencyjnej (16.09.2020)

Mig¢dzynarodowa Nagroda Giuseppe Sciacca w kategorii medycyna (Watykan,
01.10.2022)

(podpis wnioskodawcy)
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