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Imie i nazwisko: Michat Terlecki

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe i tytuly zawodowe — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2006 r. — lekarz; ukonczenie studiow medycznych na Woydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum, Krakow

(dyplom nr W-5250/3353/146/05/06)

2012 r. — doktor nauk medycznych; obrona pracy doktorskiej pt. ,,Zaburzenia
gospodarki weglowodanowej u pacjentow z ostrymi zespolami wiencowymi” na
Wyadziale Lekarskim UJ CM w Krakowie (dyplom nr 75.5102.5179.2015); promotor
pracy doktorskiej: dr hab. Leszek Bryniarski, recenzenci: Prof. dr hab. Tadeusz
Przewtocki, Prof. dr hab. Mariusz Gasior

2015 r. — specjalista kardiologii; zdanie egzaminu specjalizacyjnego z zakresu
kardiologii (dyplom nr 0748/2015.1/197); Centrum Egzaminoéw Medycznych, £.6dZ
2023 r. — specjalista anestezjologii i intensywnej terapii; zdanie egzaminu
specjalizacyjnego z zakresu Kkardiologii (dyplom nr 0701/2023.1/1); Centrum
Egzaminéw Medycznych, £.6dZ

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Zatrudnienie w ramach etatu naukowo-dydaktycznego:

W latach 2021-2022: asystent badawczo-dydaktyczny w | Klinice Kardiologii
i Elektrokardiologii  Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

W okresie 2022 r. -X.2023 r.: adiunkt badawczo-dydaktyczny w Klinice Kardiologii
i Elektrokardiologii  Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Od X1.2023 r. - do obecnie: adiunkt badawczo-dydaktyczny w Klinice Intensywnej
Terapii Interdyscyplinarnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie.

Od X1.2023 r. - do obecnie: p.o. kierownika Kiliniki Intensywnej Terapii

Interdyscyplinarnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.



Zatrudnienie w ramach etatu szpitalnego:

e W latach 2007-2008: lekarz-stazysta w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

e W latach 2008-2015: lekarz-rezydent w Oddziale Klinicznym Kardiologii i
Elektrokardiologii  Interwencyjnej oraz  Nadci$nienia Tetniczego  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

e Od 2015 r. - do obecnie: starszy asystent w Oddziale Klinicznym Kardiologii i
Elektrokardiologii  Interwencyjnej oraz  Nadci$nienia  Tgtniczego  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

e W okresie 1.2020 r. - 1X.2023 r.. zastepca kierownika Oddzialu Kardiologii i
Elektrokardiologii  Interwencyjnej oraz  Nadci$nienia  Tgtniczego  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

e Od XI.2023 r. -do obecnie: starszy asystent w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie.

4. Omodwienie osiagnieé, o ktorych 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 p6zn. zm.).
Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnied, 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 zawodowe;j.

4.1 Tytul osiagni¢cia naukowego

Osiagniecie obejmuje cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych pt. ,,Znaczenie
rokownicze wybranych parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej u pacjentow 7 zawalem
serca”, obejmujacy 4 prace oryginalne opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych wg bazy Journal Citation Reports (JCR).

Laczna punktacja Impact Factor (IF) wedtug Journal Citation Reports wynosi 16,6 a
faczna wartos$¢ liczby punktow wedtlug wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego - 440 pkt.

Powyzsze prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.



4.2. Spis publikacji do cyklu stanowiacego osiagniecie naukowe

1. Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Plens K, Drozdz T, Pavlinec C, Gruszka K, Klima

3.

L, Wojciechowska W, Wordliczek J, Stolarz-Skrzypek K, Rajzer M.

Prognostic value of acid-base balance parameters obtained from peripheral venous
blood sample on admission in patients with myocardial infarction treated with
percutaneous coronary intervention

Pol Arch Intern Med. 2022 Jun 29;132(6):16229. doi: 10.20452/pamw.16229

Impact Factor: 4.8; MEIN: 140.000; Kwartyl wg JCR: Q2 (gérny 40 percentyl)

Moj wkiad w powstanie pracy obejmuje: koncepcje pracy, opracowanie metodologii,
gromadzenie danych, formalng analize oraz wizualizacje danych, prowadzenie
badania, przygotowanie i napisanie artykutu manuskryptu oraz jego korekte.

Swoj udziat procentowy w powstaniu publikacji szacuje na 70%.

Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Pavlinec C, Ostrowska A, Lis P, Bednarski A,
Wojciechowska W, Stolarz-Skrzypek K, Rajzer M.

The role of stress hyperglycemia and hyperlactatemia in non-diabetic patients with
myocardial infarction treated with percutaneous coronary intervention.

Cardiol J. 2023 Jun 22. doi: 10.5603/CJ.a2023.0041

Impact Factor: 3.000; MEIN: 100.000; Kwartyl wg JCR: Q3

Moj wkiad w powstanie pracy obejmuje: koncepcje pracy, opracowanie metodologii,
gromadzenie danych, formalng analize oraz wizualizacje danych, prowadzenie
badania, przygotowanie i napisanie artykutu manuskryptu oraz jego korekte.

Swoj udziat procentowy w powstaniu publikacji szacuje na 75%.

Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Kurzyca A, Pavlinec C, Zajac M, Rusinek J, Lis P,
Bednarski A, Wojciechowska W, Stolarz-Skrzypek K, Rajzer M.

The sodium-chloride difference: A marker of prognosis in patients with acute
myocardial infarction.

Eur J Clin Invest. 2024 Jan 16:e14157. doi: 10.1111/eci.14157

Impact Factor: 5.500; MEIN: 100.000; Kwartyl wg JCR: Q1



Moj wktad w powstanie pracy obejmuje: koncepcje pracy, opracowanie metodologii,
gromadzenie danych, formalng analize oraz wizualizacje danych, prowadzenie
badania, przygotowanie i napisanie artykutu manuskryptu oraz jego korekte.

Swaj udziat procentowy w powstaniu publikacji szacuje na 75%.

4. Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Dadanski E, Pavlinec C, Zajac M, Rusinek J,
Wojciechowska W, Rajzer M.
Prognostic accuracy of mean arterial pressure and serum lactate level among patients
with acute myocardial infarction”
Kardiol Pol. 2024 Apr 19. doi: 10.33963/v.phj.100271.
Impact Factor: 3.300; MEiN: 100.000; Kwartyl wg JCR: Q2

Moj wkiad w powstanie pracy obejmuje: koncepcje pracy, opracowanie metodologii,
gromadzenie danych, formalng analize oraz wizualizacje danych, prowadzenie
badania, przygotowanie i napisanie artykutu manuskryptu oraz jego korekte.

Swoj udziat procentowy w powstaniu publikacji szacuje na 75%.

Kopie powyzszych prac — zalgcznik nr 7

Oswiadczenia wspotautorow o indywidualnym wktadzie pracy — zalacznik nr 8

4.3. Omowienie celu naukowego prac i osiagnietych wynikow z omodwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Wiodacym obszarem moich badan i zainteresowah naukowych jest ocena czynnikow
wptywajacych na przebieg kliniczny i rokowanie pacjentow z zawatem serca, a w moich
pracach naukowych stanowigcych gtowne osiggnigcie postanowitem potaczy¢ swoja wiedze 1
doswiadczenie kardiologiczne oraz anestezjologiczne. W swoich badaniach naukowych
skupilem si¢ na ocenie warto$ci prognostycznej wybranych parametréw rownowagi
kwasowo-zasadowej u pacjentow z zawalem serca leczonych przezskorng angioplastyka
wiencowg. Wskazniki stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej (tj.: nadmiar zasad, luka
anionowa, mleczany, rdznica silnych jonow) sg stosowane powszechnie w praktyce klinicznej

w obszarze anestezjologii 1 intensywnej terapii, a ich znaczenie prognostyczne bylo



dotychczas szerzej oceniane wsrod pacjentdw krytycznie chorych z powodu takich standéw
klinicznych jak np.: sepsa, udar moézgu, uraz wielonarzadowy. Szczegélowa analiza wartosci
prognostycznej tych parametréw dotychczas nie bylta przedmiotem wnikliwych badan wsrod
chorych ze schorzeniami kardiologicznymi, w tym z zawatem serca.

Cho¢ zawat serca to stan kliniczny do$¢ dobrze poznany i szeroko opisywany, nalezy
jednak przyznaé, ze jest to heterogeniczna jednostka chorobowa z r6znymi manifestacjami
klinicznymi (wliczajac w to zarowno wzglednie stabilny obraz kliniczny, ale rowniez
niestabilne stany zagrozenia zycia, takie jak obrzek pluc czy wstrzas kardiogenny) oraz
zroznicowanym obrazem elektrokardiograficznym (m.in.: uniesienia odcinka ST, obnizenia
odcinka ST). Réznorodno$¢ obrazu klinicznego oraz niedostateczna czuto$¢ i specyficznos$c
zapisOw EKG jako narzedzia stratyfikacyjnego sprawia, ze w dalszym ciggu istnieje potrzeba
wnikliwego poszukiwania dodatkowych markeréw umozliwiajacych wylonienie na
wczesnym etapie pacjentdw z zawalem serca zagrozonych ci¢zszym przebiegiem klinicznym
i gorszym rokowaniem. Dotychczas zdefiniowano i przebadano szereg parametrow
klinicznych i1 danych z badan dodatkowych, ktoére zostaly wiaczone w wieloczynnikowe
klasyfikacje punktowe, tzw. kalkulatory ryzyka (np.: GRACE risk score) usprawniajace oceng
kliniczng 1 umozliwiajace zakwalifikowanie pacjentow z zawatem serca do odpowiedniej
grupy ryzyka. Nalezy jednak przyznaé, ze istotnym ograniczeniem ww. skal jest ich ztozona
struktura, wymagajaca uzyskania wielu danych klinicznych, a takze czasochtonnos¢.
PowyzZsze ograniczenia stanowig istotny problem kliniczny zwtaszcza u pacjentow z zawatem
serca bedacych w cigzkim stanie klinicznym, kiedy decyzje odnosnie dalszego postepowania
terapeutycznego musza by¢ podjete szybko, nierzadko juz na etapie przyjecia do szpitala. W
zwigzku z powyzszym istnieje nadal potrzeba poszukiwania wartosciowych narzedzi
stratyfikacyjnych, ktore bylyby powszechnie i szybko dostgpne juz na etapie bardzo wczesnej
oceny klinicznej (np.: poprzez zastosowanie szybkich testow laboratoryjnych, tzw. Point of
Care Tests; POCT), kiedy inne, bardziej czasochtonne, rekomendowane w tej grupie chorych
parametry stratyfikacyjne sg jeszcze niedostepne.

Gazometria krwi tetniczej to jedno z podstawowych badan laboratoryjnych
pozwalajacych na oceng¢ stanu klinicznego pacjentéw krytycznie chorych. Wspotczesnie,
interpretacja wynikoéw rownowagi kwasowo-zasadowej opiera si¢ na klasycznym réwnaniu
Hendersona-Hasselbacha, poétilo§ciowej ocenie nadmiaru zasad, lub interpretacji poprzez
zastosowanie modelu fizykochemicznego Petera A. Stewarta. Uzyskanie wynikow
poszczegbdlnych parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej pozwala na oceng stopnia

cigzkosci patologii krazeniowo-oddechowej, tzn. uposledzenia perfuzji tkankowej (pH,



wodoroweglany, niedobor zasad) i/lub niewydolnosci oddechowej (pCO2, pO2, Sa02) oraz
dostarcza informacji uzasadniajacych wdrozenie odpowiedniej interwencji terapeutycznej
(np.: wsparcie inotropowe, mechaniczna wentylacja). Ponadto, inne wyliczane parametry tj.
luka anionowa, a takze st¢zenie mleczanow, czy zgodnie z teorig Stewarta - rdznica stezenia
silnych jonow (gtownie Na® i CI') to dodatkowe narzedzia pozwalajace dokladniej okresli¢
charakter oraz nasilenie zaburzen kwasowo-zasadowych.

Dotychczas wielokrotnie potwierdzono, ze niezaleznie od etiologii, kwasica jest
zwigzana ze zwigkszong $miertelnoscig (np.: u pacjentdw z sepsa, wstrzgsem kardiogennym,
ciezka hipoksja, niewydolno$cig watroby). Skrajnie cigzka kwasica metaboliczna prowadzi do
niestabilno$ci hemodynamicznej poprzez redukcje kurczliwos$ci migsnia serca, wazodylatacje
tetnicza, czy uposledzong odpowiedZ na endo- i egzogenne aminy katecholowe, ponadto
uposledza funkcjonowanie uktadu oddechowego, nerwowego, funkcje¢ wydalnicza i
wydzielnicza, uktadu kostno-szkieletowego oraz immunologicznego i w konsekwencji nasila
dysfunkcje wielonarzadowa. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze stopien nasilenia kwasicy
koreluje nie tylko ze $miertelno$cig, ale takze z dlugoscia hospitalizacji oraz konieczno$cia
przetoczenia krwi u pacjentdw internistycznych, chirurgicznych czy pourazowych. Jednym z
parametrow charakteryzujacych stan rownowagi kwasowo-zasadowej jest luka anionowa,
stanowigca tatwo oznaczalny marker, za pomocg ktorego mozemy rozpozna¢ kwasice nawet
subtelnego stopnia 1 w przeciwienstwie do wartosci pH bedaca czulym markerem
metabolicznych zaburzen mniej zaleznym od czynno$ci uktadu oddechowego. Dotychczas
wykazano, ze kwasica stwierdzana na podstawie oceny luki anionowej jest silnym narz¢dziem
predykcyjnym $miertelnosci krotkoterminowej niezaleznym od innych biochemicznych,
elektrokardiograficznych markerow rokowniczych w heterogenicznej grupie chorych z
zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) (w tym chorych ze wstrzagsem
kardiogennym) oraz bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Badania wskazuja ponadto, ze
wyzsze warto$ci luki anionowej wystepuja u chorych z III lub IV klasg Killipa, co sugeruje,
ze parametr ten moze by¢ wskaznikiem hipoperfuzji na poziomie tkankowej, a wigc moze by¢
markerem pozwalajagcym monitorowaé stany zwigzane z niedotlenieniem tkanek. Innym
parametrem charakteryzujacym zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe] jest nadmiar
zasad definiowany jako ilo§¢ kwasu, ktory nalezy dodaé, aby osiagna¢ prawidiowe pH.
Istniejg badania potwierdzajace przydatno$¢ rokowniczg tego parametru u pacjentow
krytycznie chorych ze schorzeniami chirurgicznymi czy urazami wielonarzadowymi. Badania
w grupie chorych z ostrymi schorzeniami kardiologicznymi sa mniej liczne cho¢ np.: u

chorych z STEMI potwierdzono réwniez, ze nadmiar zasad moze by¢ predyktorem



$miertelnosci podczas pobytu w oddziale intensywnej terapii. Wyzej wymieniona zaleznos¢
moze potwierdzaé teze, ze nadmiar zasad jest rowniez markerem hipoperfuzji, poniewaz
wykazano jego zwigzek zardwno ze stopniem jak i czasem trwania nieadekwatnej perfuzji
narzadowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze wnioski z przytoczonych powyzej zalezno$ci
dotyczacych nadmiaru zasad, czy luki anionowej opierajg si¢ o oznaczenia parametrow
rownowagi kwasowo-zasadowej uzyskiwanych z krwi tgtniczej co stanowi w chwili obecne;j
standard postepowania. Oznaczenie gazometrii z krwi t¢tniczej wymaga jednak dostepu
dotetniczego. W przypadku hospitalizacji pacjenta na oddziale intensywnej terapii, w celu
cigglego monitorowania parametroOw hemodynamicznych rutynowo wprowadzany jest na
state cewnik dotetniczy. Kazde kolejne pobranie probki krwi tetniczej w celu oznaczenia
gazometrii jest wowczas nieskomplikowane i1 pozbawione powiktan. W pozostatych
sytuacjach klinicznych, w tym u pacjentéw $wiezo przyjmowanych do oddziatu ratunkowego,
gdzie dopiero zbieramy informacje kliniczne umozliwiajace nam postawienie rozpoznania,
postugiwanie si¢ gazometrig t¢tniczag w celach diagnostyczno-rokowniczych wigzatoby sie
kazdorazowo z koniecznos$cig pobrania materiatu z dostgpu dotetniczego co jest technicznie
bardziej wymagajace (a w sytuacji cigzkiej hipotonii, czy resuscytacji kragzeniowej — moze
by¢ trudno wykonalne), bolesne oraz obarczone wigkszym ryzykiem powiktan w porownaniu
do dostepu dozylnego. Optymalnie bytoby aby, zebrane dane kliniczne, badania dodatkowe,
w tym roéwniez laboratoryjne (wliczajgc w to parametry rownowagi kwasowo — zasadowej)
umozliwialy dokonanie wstgpnej stratyfikacji ryzyka pacjenta z dang jednostka chorobowg i
pozwalaly na wytonienie chorych szczegodlnie zagrozonych, ktorzy by¢ moze w toku dalsze;j
hospitalizacji beda wymagali intensywnej terapii oraz grupy lzej chorych, ktorzy podczas
pobytu w szpitalu najpewniej nie beda mieli juz wskazan do ponownej oceny parametrow
rownowagi kwasowo-zasadowej. Wiedzac, ze parametry rownowagi kwasowo-zasadowej
moga stanowi¢ atrakcyjne dodatkowe narzedzie rokownicze u pacjentdéw z zawatem serca,
celem unikni¢cia punkcji dotetniczej u wszystkich chorych, szczegdlnie istotne wydaje si¢
wykazanie, ze parametry rownowagi kwasowo-zasadowej oznaczane z probki obwodowe;j
krwi zylne] moglyby by¢ alternatywa w stosunku do gazometrii tetniczej zwlaszcza, ze
gazometria krwi Zylnej] moze by¢ w prosty sposdb oznaczana razem z podstawowymi
parametrami biochemicznymi z pobieranej jednorazowo probki krwi zylnej przy przyjeciu w
szpitalnym oddziale ratunkowym w tzw. szybkich analizatorach laboratoryjnych (point of
care tests, POCT), a wyniki takie sg dostepne w ciggu kilku minut od pobrania. Dostepne
dane naukowe potwierdzaja powyzsza hipotez¢ w pewnych sytuacjach klinicznych.

Dotychczas potwierdzono dobra korelacje wynikéw gazometrii z probki krwi zylnej z



gazometrig tetniczg m.in.: w kwasicy ketonowej u pacjentow z cukrzyca, u chorych
wentylowanych mechanicznie z ostra niewydolno$cia oddechowa, z urazem
wielonarzadowym, czy w obrzeku pluc. Co wigcej, wydaje sie, ze moga istnie¢ sytuacje
kliniczne z cigzkim uposledzeniem uktadu krazenia, jak wstrzags krwotoczny resuscytacja
kragzeniowo-oddechowa, kiedy parametry roéwnowagi kwasowo-zasadowej oOzhaczane z
obwodowej krwi zylnej by¢ moze bardziej precyzyjnie odzwierciedlaja stan perfuzji
tkankowej w poréwnaniu do probki tetniczej. Nalezy jednak przyznaé, ze dotychczas nie ma
obszernych badan oceniajacych warto$¢ prognostyczng powyzej opisanych parametrow
rownowagi kwasowo-zasadowej oznaczanych z obwodowej krwi zylnej u pacjentow z
zawalem serca. Ocena wartosci predykcyjnej parametrow rownowagi kwasowo-zasadowej
oznaczanych z obwodowej krwi zylnej u pacjentdow z zawalem serca stanowita przedmiot
pierwszej pracy stanowigcej moje gtowne osiggnigcie naukowe.

Istotnym narzedziem prognostycznym u pacjentdw w stanie ciezkim oznaczanym
podczas oceny rownowagi kwasowo-zasadowej jest takze poziom kwasu mlekowego.
Stezenie mleczandw w surowicy krwi to uznany od wielu lat posredni wskaznik hipoksji i
hipoperfuzji tkankowej, np.: u pacjentow z urazami wielonarzadowymi lub krytycznie
chorymi, np.: z sepsa. Dostepne dane z piSmiennictwa wskazuja, ze im wyzszy poziom
mleczan6w u pacjentdow krytycznie chorych tym wyzsze ryzyko zgonu. Wykazano ponadto,
ze u pacjentow krytycznie chorych (np.: z sepsa) stezenie mleczanow > 2.0 mmol/l to
niezalezny od dysfunkcji narzadowej lub wstrzasu marker zwigkszonego ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnie oraz w obserwacji 30-dniowej. Jednak biochemiczne podtoze
hiperlaktatemii zwigzanej ze stanem krytycznym budzg nadal kontrowersje. Warto podkreslic,
ze u pacjentow krytycznie chorych istniejg przestanki patofizjologiczne sugerujace, ze
nadmiar kwasu mlekowego moze (przynajmniej czgsciowo) stanowi¢ produkt uboczny
wzmozone] glikolizy, ktora jest wynikiem odpowiedzi organizmu na stres, z drugiej strony
mleczany mogg by¢ eliminowane poprzez oksydacje do pirogronianu lub moga by¢
przeksztalcane w glukoze w mechanizmie glukoneogenezy oraz w glukagon w ramach
przemian cyklu Cori’ego przyczyniajac si¢ do wystgpienia ostrej hiperglikemii — stanu
obserwowanego czesto u pacjentow krytycznie chorych, postrzeganego jako wyraz
odpowiedzi organizmu na bodziec stresowy. Nalezy przyznac¢, ze wielu badaczy analizowato
znaczenie ostrej hiperglikemii lub hiperlaktatemii z osobna (zaréwno u pacjentow krytycznie
chorych wlaczajac takze tych z zawalem serca), ale dotychczas nie oceniano wnikliwie
znaczenia interakcji oraz wspotwystepowania ostrej hiperglikemii i podwyzszonego poziomu

mleczanow u pacjentow krytycznie chorych, a u pacjentow 2z ostrymi stanami



kardiologicznymi wedlug mojej wiedzy takich prac dotychczas nie opublikowano. Ocena
zaleznosci migdzy glikemiag przy przyjeciu a poziomem mleczandéw oraz znaczenie
prognostyczne tej interakcji u pacjentow z zawatem serca bylo tematem drugiej publikacji
mojego gtdwnego osiggnig¢cia naukowego.

Ciekawsg alternatywg dla klasycznych parametrow réwnowagi kwasowo-zasadowej
jest model matematyczny bazujacy na fizykochemicznych zatozeniach opisanych przez
Stewarta i zmodyfikowany przez Figge. Teoria Stewarta zaktada, ze zmienng determinujaca
poziom pH w osoczu jest m.in.: roznica silnych jonow (SID; strong ions difference) bedaca
wypadkowg ro6znicy miedzy rozpuszczonymi w o0soczu anionami 1 kationami. W
piSmiennictwie istniejg dane potwierdzajace, ze ww. =zalozenia sprawdzaja si¢ w
identyfikowaniu zaburzen kwasowo-zasadowych u pacjentow krytycznie chorych. Niestety
pelny model matematyczny Stewarta uwzgledniajacy poza SID réwniez ci$nienie parcjalne
dwutlenku wegla oraz st¢zenie stabych kwasow (mleczanow oraz fosforanow) jest
skomplikowany i czasochlonny podczas stosowania w rutynowej praktyce klinicznej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze istnieja dane sugerujace, ze model ten mozna z powodzeniem uproscic i
w ocenie rokowniczej postugiwac si¢ jedynie SID, a zakladajac, ze kationy sodowe i1 aniony
chlorkowe to dominujace st¢zeniem jony osoczowe oraz wiedzac, ze wahania ich stezen beda
w gltéwnej mierze odpowiada¢ za wynik SID mozna by zrezygnowac z oceny innych
elementéw modelu Stewarta a analizie podda¢ jedynie zalezno$¢ migdzy stezeniem aniondw
chlorkowych 1 kationéw sodowych w osoczu. Takie podejscie znalazto potwierdzenie w
réznych sytuacjach klinicznych wsréd chorych wymagajacych hospitalizacji w ramach
oddzialéw intensywnej terapii, natomiast nie bylo przedmiotem wnikliwej analizy u
pacjentow z zawatem serca. Znaczenie prognostyczne silnych jonow wyrazone jako roéznica
miedzy stezeniem w surowicy krwi kationdow sodowych oraz aniondéw chlorkowych u
pacjentow z zawatem serca stanowito przedmiot analizy trzeciej publikacji mojego gldwnego
osiggniecia haukowego.

Kolejnym kwestia wymagajacg rozstrzygnigcia u pacjentdow z zawalem serca W
odniesieniu do poziomu mleczanéw jest hipoteza, sugerujaca ze nasze dziatania terapeutyczne
powinni$my ukierunkowac przede wszystkim na optymalizacj¢ uktadu krazenia oceniang na
poziomie komdrkowym (czego posrednim wskaznikiem bylby wlasnie poziom mleczandéw) a
wyznaczniki stanu uktadu krazenia na poziomie makro-hemodynamicznym (wyrazone np.:
poprzez warto$¢ Sredniego cis$nienia tetniczego) bylyby jedynie posrednimi narzedziami
utatwiajacymi wyznaczenie skuteczno$ci naszego leczenia. Przestankami wskazujacymi

posrednio, ze poziom mleczandw moze by¢ nadrzednym narzedziem prognostycznym W



stosunku do cis$nienia t¢tniczego sg dowody z dotychczas opublikowanych prac u pacjentow
krytycznie chorych potwierdzajace, ze w niektorych sytuacjach klinicznych pomimo
normalizacji wskaznikow makro-hemodynamicznych, stan hipoperfuzji tkanek trwa nadal.
Nalezy jednak przyzna¢, ze wedlug mojej wiedzy nie opublikowano szczegdtowych prac
dotyczacych tego zagadnienia ws$rdd chorych z zawatem serca. Porownanie warto$ci
prognostycznej $redniego cis$nienia tetniczego i st¢zenia mleczanu w surowicy u pacjentow z
ostrym zawalem migsnia sercowego byla przedmiotem analizy ostatniej publikacji

uwzglednionej przeze mnie w gtdwnym osiggnigciu naukowym.

Omowienie poszczegolnych prac stanowigcych gléwne osiagniecie naukowe

W pierwszej publikacji sktadajacej si¢ na moje gléwne osiagnigcie naukowe, pt.
»Prognostic value of acid-base balance parameters assessed on admission in peripheral
venous blood of patients with myocardial infarction treated with percutaneous coronary
intervention” (Pol Arch Intern Med. 2022 Jun 29;132(6):16229. doi: 10.20452/pamw.16229;
Impact Factor: 4.8; MEIN: 140.000; Kwartyl wg JCR: Q2; 74.3 percentyl) celem byta
ocena wartosci predykcyjnej parametrow rownowagi kwasowo-zasadowej oznaczanych z
obwodowej krwi zylnej przy przyjeciu do szpitala u pacjentow z zawatem serca leczonych
przezskorng angioplastyka. W pracy tej postawitem hipotezg, ze tatwy do uzyskania pomiar
parametrow rownowagi kwasowo-zasadowej oznaczanych z obwodowej krwi zylnej w POCT
moze by¢ jednym z najwcze$niejszych laboratoryjnych markeréw rokowania u pacjentéw z
zawalem mig$nia sercowego i moze by¢ postrzegany jako atrakcyjne, dodatkowe narzedzie
oceny rokowania w tej grupie chorych. W tym badaniu o charakterze retrospektywnym
przeanalizowatem dane kliniczne 336 pacjentdw z zawatem serca, ktorzy byli hospitalizowani
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w okresie od 1 stycznia 2016 r. a 31 grudnia 2018 r.
z powodu zawalu serca leczonego przezskorng rewaskularyzacjg tetnic wiencowych. W
badanej grupie byto 138 (41,1%) pacjentdw z rozpoznaniem STEMI 1 198 (58,9%) pacjentow
z rozpoznaniem NSTEMI. Pozaszpitalne zatrzymanie krazenia wystapito u 19 osob, (13,4%),
45 pacjentow charakteryzowalo si¢ przy przyjeciu klasa Killipa 3 lub 4 (5.7%). Badana grupe
chorych podzielono w zaleznosci od poziomu mleczanéw w surowicy krwi przy przyjeciu.
Pacjenci z warto$ciami mleczanéw >2.0 mmo/l (n=129) w pordéwnaniu do grupy chorych z
nizszym poziomem mleczanéw (N=207) mieli wyzsze wartoSci luki anionowej ($rednia [SD],
9,6 [4,3] vs 6,8 [3,2] mEq/l; P <0,001) i nizsze wartosci nadmiaru zasad (mediana [IQR], -0,7
[-3,9 - 0,8] vs 1,0 [-0,2 - 2,4] mEq/l; P <0,001). Pacjenci, ktoérzy zmarli w obserwacji



wewnatrzszpitalnej, mieli wyzsze warto$ci mleczanow (4,0 [2,0-8,7] vs 1,7 [1,3-2,4] mmol/l;
P <0,001), luki anionowej (10,5 [4,6] vs 7,7 [3,8] mEg/l; P <0,001) i nizsze wartosci
nadmiaru zasad (-4,8 [-10,6 - -1,8] vs 1,5 [-0,8 - 2,3] mEq/l; P<0,001) w poréwnaniu do
chorych, ktorzy przezyli w obserwacji wewnatrzszpitalnej. Wartosci mleczanow, luki
anionowej i nadmiaru zasad korelowaly z wynikiem skali GRACE (r = 0,361, P <0,001; r =
0,158, P = 0,004; r = -0,383, P <0,001, odpowiednio). Natomiast, tylko nadmiar zasad byt
parametrem, ktory niezaleznie przewidywat zaréwno 30-, jak i 365-dniowa $miertelno§¢ w
badanej grupie chorych (HR=0,79; 95% CI, 0,65-0,95; P = 0,01 i HR=0,89; 95% ClI, 0,76-
0,99; P = 0,04, odpowiednio). W dodatkowej analizie, potwierdzitem ponadto, ze w
obserwacji wewnatrzszpitalnej nizsze wartosci nadmiaru zasad byly zwigzane z wyzsza
$miertelnoscig w podgrupie pacjentdow bez przedszpitalnego zatrzymania krazenia (OR, 0,74;
95% Cl, 0,57-0,97; P = 0,03).

Gltéwnym odkryciem tego badania jest potwierdzenie, ze parametry rOwnowagi kwasowo-
zasadowej, oznaczane w POCT z obwodowej krwi zylnej u pacjentdow po zawale serca moga
by¢ uzytecznym narzedziem stratyfikacji ryzyka. Na podstawie uzyskanych wynikow
potwierdzitem, ze wyzszy poziom mleczandéw, luki anionowej oraz nizszy poziom nadmiaru
zasad jest zwigzany z gorszym stanem klinicznym u pacjentow zawatem serca. Wyniki mojej
pracy wskazujg ponadto, ze nadmiar zasad mozna uzna¢ za marker o najbardziej istotnym
znaczeniu (sposrod analizowanych parametréw) nawet w przypadku kwasicy subtelnego
stopnia, poniewaz przewiduje $miertelno$¢ zar6wno w catej badanej grupie, ale takze w
podgrupie chorych bez pozaszpitalnego zatrzymania krazenia. Ponadto warto podkresli¢, ze
uzyskane przeze mnie wyniki maja pewne implikacje kliniczne. W rutynowej praktyce
klinicznej, wsrod pacjentdow z zawatem serca istnieje caly szereg sytuacji klinicznych, w
ktorych stratyfikacja ryzyka nie jest prosta, np.: szczeg6élnie u pacjentdow z zawalem serca
NSTEMI elektrokardiografia ma niewystarczajaca czulo$¢ i swoistos¢, a skale ryzyka, np:
GRACE sg czasochtonne. Uwazam, ze moja praca stanowi dowod wskazujacy, ze w takich
sytuacjach warto wykorzystywa¢ analizowane w powyzszej publikacji markery laboratoryjne,
aby umozliwi¢ szybsze i sprawniejsze wyltonienie pacjentow z zawatem serca zagrozonych

niekorzystnym rokowaniem.

Publikacja pt. ,,The role of stress hyperglycemia and hyperlactatemia in non-diabetic
patients with myocardial infarction treated with percutaneous coronary intervention
“(Cardiol J. 2023 Jun 22. doi: 10.5603/CJ.a2023.0041; Impact Factor: 3.000; MEIN:
100.000; Kwartyl wg JCR: Q3, 50.0 percentyl) to druga praca sktadajaca si¢ na moje



gléwne osiggniecie naukowe. Celem tej pracy byla ocena interakcji migdzy zmianami
poziomu glukozy oraz mleczanow wynikajacych ze stopnia cigzko$ci stanu klinicznego u
pacjentow z zawalem migsnia sercowego leczonych przezskdrng interwencja wiencows.
Wyzej wymieniona praca miata charakter retrospektywny, a analizie poddatem dane Kkliniczne
405 pacjentow z zawalem serca, ktorzy byli hospitalizowani w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie w okresie od 1 stycznia 2016 r. a 31 grudnia 2019 r. z powodu zawatu serca
leczonego przezskorng rewaskularyzacja tetnic wiencowych. Aby uniknaé potencjalnego
wplywu rozpoznania cukrzycy i leczenia hipoglikemizujacego na uzyskane wyniki, pacjenci z
cukrzyca zostali wykluczeni z tego badania. W badanej grupie byto 183 (45,2%) pacjentow z
rozpoznaniem STEMI i 222 (54,8%) pacjentdow z rozpoznaniem NSTEMI. U 44 (10,9%)
pacjentéw stwierdzono 3. lub 4. klas¢ Killipa, a zatrzymanie akcji serca przed przyjeciem do
szpitala wystapito u 20 (4,9%) pacjentow.

Pacjenci z hiperglikemia stresowa (stezenie glukozy przy przyjeciu do szpitala > 7,8
mmol/l, n = 103) byli w ci¢zszym stanie klinicznym, tzn. mieli wyzszy wynik w skali
GRACE (mediana [IQR]: 143,4 (115,4-178,9) vs. 129,4 (105,7-154,5), P = 0,002) niz
pacjenci z normoglikemia (poziom glukozy przy przyjeciu do szpitala < 7,8 mmol/L, n =
302). W badanej grupie chorych zaobserwowali§my dodatnig korelacj¢ pomiedzy stezeniem
glukozy przy przyjeciu a poziomem mleczanow (r = 0,520, P < 0,001). Co istotne, w modelu
regresji logistycznej potwierdzono réwniez, ze cigzkos$¢ stanu klinicznego pacjenta przy
przyjeciu (oceniona na podstawie klasy Killipa) 1 wyzsze poziomy glukozy sa zwigzane z
wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia hiperlaktatemii. Ponadto, w analizie przezycia
przy uzyciu metody Kaplana-Meier’a wykazano, ze wspotistnienie zardwno hiperglikemii, jak
1 hiperlaktatemii (poziom mleczanéw > 2,0 mmol/l) wigzato si¢ z najnizsza przezywalnoscig
30-dniowa (P < 0,001) a w analizie wieloczynnikowej zaréwno hiperglikemia, jak i
hiperlaktatemia byly zwigzane z wyzszym ryzykiem zgonu w 30-dniowej obserwacji
(HR=3,21, 95%, CI 1,04-9,93; P = 0,043 i HR 7,08; 95% CI 1,44-34,93; P = 0,016,
odpowiednio). Warto podkresli¢, ze cho¢ wystepowanie z osobna ostrej hiperglikemii lub
podwyzszonego poziomu mleczanéw u pacjentow z zawatem serca zostalo dos¢ obszernie
zbadane, jednakze, mimo pewnych przestanek patofizjologicznych laczacych ze soba
powyzsze stany, dotychczas nie oceniano wnikliwie znaczenia interakcji oraz
wspotwystepowania ostrej hiperglikemii i podwyzszonego poziomu mleczandéw u pacjentéw z
ostrymi stanami kardiologicznymi. Uzyskane przeze mnie wyniki uzupetniaja te luke i
dostarczaja dowodow, ze istnieje zwiazek migdzy hiperglikemig 1 hiperlaktatemiag u

pacjentéw z zawatem serca, a wspolistnienie zardwno hiperglikemii, jak i hiperlaktatemii



wigze si¢ z nizszym wskaznikiem przezycia 1 jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
30-dniowej $miertelnosci. Uwazam, ze uzyskane przeze mnie wyniki uzasadniaja, ze u
pacjentdw z ostrym zespotem wiencowych oba wyzej wymienione parametry powinny by¢
oceniane i interpretowane jednoczesnie. Wnioskuje ponadto, ze uzyskane przeze mnie wyniki
uzasadniaja hipoteze, ze hiperglikemia stresowa nie moze by¢ uwazana za prosty parametr,
ktérego korekta u pacjenta w cigzkim stanie klinicznym moze zmniejszy¢ ryzyko
$miertelno$ci. Uwazam, ze w tej grupie chorych interwencje ukierunkowane na zapobieganie
nadmiernemu wzrostowi poziomu mleczanu majg kluczowe znaczenie. W przypadku
pacjentow po zawale serca obejmuje to skuteczng rewaskularyzacje bez zbednej zwioki,
szybkie wprowadzenie lekéw w celu optymalizacji rzutu serca lub poprawy dostarczania tlenu
do tkanek (katecholaminy, diuretyki lub suplementacja ptynéw, tlenoterapia, korekta poziomu

hemoglobiny itp.)

Publikacja pt.: ,,The sodium-chloride difference: A marker of prognosis in patients with
acute myocardial infarction” (Eur J Clin Invest. 2024 Jan 16:e14157. doi: 10.1111/eci.14157,;
Impact Factor: 5.500; MEIN: 100.000; Kwartyl wg JCR: Q1; 78.4 percentyl) to kolejna
praca sktadajaca si¢ na moje gtowne osiagniecie naukowe. W ramach wprowadzenia do
opisywanego zagadnienia warto podkresli¢, ze nieprawidtowosci poziomu elektrolitow w
surowicy krwi 1 zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej sg czesto obserwowane u
pacjentdéw w stanie krytycznym. Ponadto chlorek jest anionem o najwyzszym stgeZeniu w
ptynie pozakomdrkowym i stanowi ponad 90% wszystkich silnych tadunkéw anionowych 1
dwie trzecie wszystkich tadunkéw ujemnych w ptynie osoczowym, odgrywa rowniez wazng
role w wielu reakcjach fizjologicznych, w tym w réwnowadze kwasowo-zasadowej, osmozie i
aktywnosci miesni, ale jego znaczenie zostato sttumione przez inne elektrolity w surowicy i
nalezy przyzna¢, ze w codziennej praktyce klinicznej nie jest przedmiotem analizy wsrod
kardiologdw leczacych pacjentow z zawalem serca. Zgodnie z zalozeniami tzw. teorii
Stewarta mozna jednak wnioskowac, ze istniejg przestanki patofizjologiczne wskazujace, ze
roznica stezen silnych jonow (kationdw i anionéw o najwiekszym stezeniu w surowicy krwi,
a wigc odpowiednio kationéw sodowych i aniondéw chlorkowych) moze odzwierciedlaé
stopien zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjentow w cigzkim stanie klinicznym.
W specjalistycznym pismiennictwie dedykowanym intensywistom dotychczas opublikowano
wiele prac potwierdzajacych stuszno$¢ wyzej przedstawionej hipotezy. Prezentowana przeze
mnie praca uzupehnia luke w odniesieniu do pacjentow kardiologicznych - w tym przypadku

chorych z zawatem serca. Celem mojej pracy byto zbadanie wartosci prognostycznej réznicy



pomiedzy stezeniem kationow sodowych i aniondéw chlorkowych (SCD) ocenianej przy
przyjeciu do szpitala u pacjentow z zawalem serca leczonych przezskorng interwencja
wiencowa. Postawilem hipoteze, ze zgodnie z obserwacjami badaczy w populacji krytycznie
chorych, moze istnie¢ istotny zwigzek migdzy wartosciami SCD a ryzykiem 30-dniowej
$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny u pacjentdow z zawatem serca, a takg zaleznos¢
mozna by wytlumaczy¢ w oparciu o zatozenia modelu fizykochemicznego oceny réwnowagi
kwasowo-zasadowej opisanych przez Stewarta. W tej pracy o charakterze retrospektywnym
przeanalizowatem dane kliniczne 594 pacjentéw z zawatem serca, ktorzy byli hospitalizowani
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w okresie migdzy 1 stycznia 2019 r. a 31 marca
2023 r. z powodu zawatu serca leczonego przezskorng rewaskularyzacja tetnic wiencowych.
W badanej grupie bylo 267 (44,9%) pacjentow ze STEMI i 327 (55,1%) pacjentow z
NSTEMI. U 70 pacjentow (11,8%) klasa Killipa wynosita 3 lub 4, a pozaszpitalne
zatrzymanie krazenia wystapito u 26 przypadkow (4,4%). W swojej pracy wykazatem, ze
pacjenci z klasg Killipa > 3 mieli nizsze wartosci SCD w pordwnaniu z pacjentami z klasg
Killipa < 2: (32,0 [30,0-34,0] vs. 33,0 [31,0-36,0], P = 0.006). Zaobserwowano istotng réznice
w wartosciach SCD migdzy grupami pacjentow, ktorzy przezyli i nie przezyli (obserwacja 30-
dniowa) (mediana (IQR): (33,0 [31,0-36,0] vs. 31,5 [28,0-34,0] (mmol/L), P = 0.002). W
wykonanej analizie regresji potwierdzono nieliniowy zwigzek migdzy SCD a $miertelnoscia,
tzn. pacjenci z SCD <30 mmol/L (w porownaniu do SCD >30 mmol/L) mieli zwigkszone
ryzyko $miertelnosci (HR 2,30, 95% CI 1,02-5,19, p = 0.04). Na podstawie uzyskanych
wynikow wnioskuje, ze ocena SCD u pacjentow z zawatem serca moze by¢ przydatnym
wczesnym markerem prognostycznym, pomagajacym wyodrebni¢ pacjentow wysokiego
ryzyka, ktorzy moga wymagaé zaawansowanej opieki medycznej w celu zmniejszenia
Smiertelnosci. W mojej opinii, wyzej przedstawione wyniki uzupetniaja luke dotyczaca
znaczenia roéznicy silnych jonéw w kontekscie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej
wsrod pacjentow z zawalem serca. Uwazam, ze moja praca dostarcza dowodow sugerujacych,
ze s6d 1 chlorek powinny by¢ w tej sytuacji klinicznej interpretowane razem, a SCD moze by¢
markerem prognostycznym, ktory moze klinicystom pomodc zoptymalizowaé strategie
terapeutyczne w grupie pacjentoOw z zawalem serca, rowniez poprzez dziatania zmierzajace do
przywrocenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Wiedzac, ze w rzeczywistej praktyce
klinicznej parametry rownowagi kwasowo-zasadowej nie sg rutynowo oceniane u pacjentow z
zawalem serca, na podstawie ww. wynikOw z mojej pracy postuluje, ze stwierdzenie
nieprawidlowo niskich warto$ci SCD, moze by¢ wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki w

celu doktadnego potwierdzenia zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej. Po stwierdzeniu



niskiego SCD nalezy niezwlocznie podja¢ wysitki w celu przywrdcenia stanu rownowagi. W
swojej pracy wskazuje rowniez, ze wyniki mojego badania moga stanowi¢ dodatkowa
podstawe do zwigkszenia §wiadomosci wérod kardiologéw w zakresie wyboru optymalnego
rodzaju terapii plynami u pacjentow z zawatem serca, poniewaz teoria Stewarta w doskonaty
sposob tlumaczy, dlaczego podawanie tzw. ,,normalnej” soli fizjologicznej (0,9% NaCl) w

nadmiernych ilo$ciach moze dodatkowo zaostrzy¢ kwasice u pacjentow.

Publikacja pt.: ,,Prognostic accuracy of mean arterial pressure and serum lactate level
among patients with acute myocardial infarction” (Kardiol Pol. 2024 Apr 19. doi:
10.33963/v.phj.100271.; Impact Factor: 3.300; MEIN: 100.000; Kwartyl wg JCR: Q2;
53.5 percentyl) to czwarta praca skladajaca si¢ na moje glowne osiggnigcie naukowe.
Cisnienie tetnicze od dawna jest postrzegane jako marker stopnia (nie)wydolnosci uktadu
krazenia u pacjentdow w stanie krytycznym, cho¢ w obszarze intensywnej terapii pojawia si¢
coraz wigcej prac wskazujacych, ze ocena stanu wyrownania ukladu krazenia dokonywana
tylko na poziomie makro-hemodynamicznym nie jest optymalna. W wielu sytuacjach
klinicznych wérod pacjentow krytycznie chorych wykazano, ze to poziom mleczanu w
surowicy w odroznieniu od wartosci cisnienia t¢tniczego Krwi pozwala doktadniej
scharakteryzowa¢ stopien nasilenia niewydolnosci krazenia zwlaszcza na poziomie perfuzji
tkankowej. Towarzystwa kardiologiczne w swoich rekomendacjach dotyczacych
postgpowania w ostrej niewydolnosci krazenia, czy leczenia wstrzasu kardiogennego
dotychczas nie poswigcaty zbyt duzej uwagi mleczanom jako parametru odzwierciedlajacego
stopien nasilenia niewydolnosci krazenia. Pomimo patofizjologicznych przestanek
wskazujacych, ze zarOwno cis$nienie tg¢tnicze, jak 1 poziom mleczanéw moga stuzy¢ jako
wskazniki perfuzji odpowiednio na poziomie makro-, jak i mikrokrazenia, nie ma prac
opublikowanych dla pacjentdéw z ostrym zawatem serca, ktore poréwnywatyby warto$¢
prognostyczng cisnienia tetniczego w poréwnaniu z markerem perfuzji tkanek na poziomie
mikrokrazenia, czyli poziomem mleczanow w surowicy krwi. Celem mojej pracy byto
okreslenie, ktory ze wskaznikow perfuzji (Srednie ci$nienie tetnicze odzwierciedlajace stan
uktadu krazenia na poziomie makro-naczyniowym lub poziom mleczandw w surowicy jako
wskaznik perfuzji tkankowej na poziomie mikrokrazenia) ma wigksze znaczenie
prognostyczne przy przyjeciu do szpitala u pacjentéw z zawatem serca. Praca ta miata
charakter retrospektywny, a analizie poddano dane kliniczne 532 pacjentéw z zawatem serca,
ktorzy byli hospitalizowani w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w dniach od 1 stycznia

2019 r. do 31 marca 2023 r. z powodu zawatu serca leczonego przezskorng rewaskularyzacja



tetnic wiencowych. W badanej grupie byto 232 (44%) pacjentow ze STEMI 1 300 (56%)
pacjentow z NSTEMI. Zaobserwowano istotng réznice w wartosciach $redniego cis$nienia
tetniczego oraz mleczandw przy przyjeciu miedzy grupami pacjentow, ktdrzy przezyli i nie
przezyli (obserwacja 30-dniowa) (10318 vs. 83+26 mmHg, P < 0.001 oraz 1,5 (1,1-2,0) vs
2,4 (1,5-6,5) mmol/l, P < 0.001 (mediana, IQR), odpowiednio). Na podstawie analizy
wieloczynnikowej potwierdzono, ze wartosci $redniego ciSnienia tetniczego i poziom
mleczanu w surowicy niezaleznie wptywaty na ryzyko zgonu w 30-dniowej obserwacji (HR
0.83, 95% CI 0.71-0.97, P = 0.02 i HR 1.16, 95% CI 1.06-1.16, P = 0.01, odpowiednio). W
oparciu 0 krzywe ROC, nie bylo istotnej roznicy miedzy $rednim ci$nieniem tetniczym a
mleczanami w przewidywaniu 30-dniowej $miertelnosci (AUC 0.74, P <0.001 i AUC 0.75, P
<0.001, odpowiednio). Jednak kombinacja zarowno $redniego ci$nienia tetniczego, jak i
mleczanéw poprawiala warto§¢ predykcyjna w poroéwnaniu ze $rednim ci$nieniem tetniczym
ocenianym indywidualnie (P = 0.03 dla poréwnania pomiedzy krzywymi ROC). W
przeciwienstwie do powyzszego, kombinacja §redniego ci$nienia tetniczego i mleczandw nie
zwigkszala znaczgco warto$ci prognostycznej w poréwnaniu z mleczanami ocenianymi
osobno. Na podstawie uzyskanych wynikow wnioskuje, ze mleczany wydajg si¢ mie¢ lepsza
warto§¢ prognostyczng w poréwnaniu do $redniego ci$nienia t¢tniczego wsrodd pacjentow z
ostrym zawalem serca. Uwazam, ze wyniki mojej pracy wskazuja, ze powinnisSmy
zrewidowac nasze przekonania na temat celu monitorowania hemodynamiki u pacjentow z
zawalem serca i zamiast dazy¢ do osiagniecia optymalnych wartosci parametrow krazenia na
poziomie makro-krazenia, powinniSmy raczej dazy¢ do osiggnigcia takiego cisnienia
tetniczego, ktore prowadzi do normalizacji wskaznikow perfuzji na poziomie koméorkowym,

ktore moga stanowi¢ nadrzedny cel terapeutyczny.

Podsumowanie

Powyzszy cykl prac stanowigcy moje glowne osiggnigcie naukowe uzupelnia
dotychczasowg wiedz¢ na temat roli badanych przeze mnie parametréw roéwnowagi
kwasowo-zasadowej u pacjentow z zawatem serca. W kazdej z moich prac stanowiacych
glowne osiagnigcie naukowe dokonano oceny wartosci prognostycznej badanych wskaznikow
rownowagi kwasowo-zasadowej w tej grupie chorych. Wnioski wysuniete na podstawie
uzyskanych wynikow maja w mojej ocenie implikacje kliniczne, wskazujac, ze w ramach
wstepnej stratyfikacji ryzyka wsrdd pacjentow z zawalem serca mozemy wykorzystywaé

badane przeze mnie parametry. Ponadto uwazam ze, parametry te moga réowniez stanowic



wartosciowe wskazniki skutecznosci wdrozonych przez klinicystow interwencji podczas

leczenia pacjentéw z zawatem serca.

4.4 Podsumowanie dorobku naukowo-badawczego

Poza publikacjami stanowigcymi glowne osiggniecie, jestem autorem lub
wspotautorem (stan na dzien 4.05.2024):

e 21 oryginalnych pelotekstowych prac naukowych w czasopismach z
wykazow Ministerstwa/z listy Journal Citation Reports (JCR) (gtéwny autor w
6), z ktorych 19 powstato po uzyskaniu stopnia doktora

e 3 opisow przypadkow w czasopismach z wykazow Ministerstwa, powstatych
po uzyskaniu stopnia doktora, w tym 3 w czasopismach z listy JCR, o tacznym
IF: 3,814

e 6 monografii lub rozdziatobw w monografiach/podrecznikach.

e 2 listow do redakcji

* IF gtéwnego osiagnigcia naukowego: 16,6

* IF z wylaczeniem publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe: 66,864

Sumaryczny IF: 83.464

liczba punktow MEIN (poprzednio MNiSW): 1938

Liczba cytowan: 147; liczba cytowan bez autocytowan: 132 (z wyltaczeniem publikacji
stanowigcych osiggnigcie naukowe)

Index Hirsha: 6 (z wytaczeniem publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe)

Szczegotlowy wykaz opublikowanych prac naukowych oraz analizg¢ bibliometryczng

osiagni¢¢ naukowo-badawczych przedstawiono w zalacznikach nr 5 oraz 6.

4.5 Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze:
Poczatkowo, w trakcie studiow na Wydziale Lekarskim CMUJ w Krakowie rozwijalem

swoje zainteresowania pracg naukowg w kole naukowym przy II Katedrze Chirurgii Ogolnej



Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum, (opiekun dr n. med. Piotr Budzynski)
Wyniki dziatalno$ci naukowej z tego okresu, byly prezentowane w formie streszczenia
zjazdowego na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Studentow Uczelni Medycznych,
Krakéw 2004.

Moje nastepne osiggni¢cia naukowe sg $ci§le zwigzane z miejscem pracy 1 klinikami w
ktorych odbywalem szkolenia w ramach realizowanych specjalizacji lekarskich (kardiologia,
anestezjologia i intensywna terapia). Poczatkowy etap mojej dziatalno$ci naukowej wigze si¢
z realizowaniem specjalizacji z kardiologii w ramach rezydentury (w latach 2008-2015) oraz
dalszej kontynuacji pracy jako specjalista kardiologii w Klinice Kardiologii i
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie. Pierwsza moja publikacja z tego okresu byla praca stanowigca szczegdlowa
charakterystyke leku - chinapril opublikowana w formie monografii w czasopi$mie
Nadci$nienie Tetnicze pod red. Andrzeja Tykarskiego. Nastepnie bylem wspotautorem
rozdziatu pt.” Starzenie si¢ uktadu sercowo-naczyniowego” w podrgczniku dla studentow
akademii wychowania fizycznego Wydawnictwa PWN pt. ,,Fizjologia starzenia si¢”. Ponadto,
od poczatkowego etapu szkolenia specjalizacyjnego swoje zainteresowania kliniczne i
naukowe skierowatem w strone kardiologii interwencyjnej angazujac si¢ jako wspoétautor w
szereg prac dotyczacych znaczenia przewleklych okluzji tetnic wiencowych (m.in.: Bryniarski
L., Zabojszcz M., Bryniarski K, Terlecki M. Knowledge about chronic total coronary artery
occlusions among Polish physicians. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2010;6(2):66-70.
Bryniarski L, Surowiec S, Klima L, Terlecki M, Jankowski P, Rajzer M, Kusak P,
Krolikowski T, Curylo A, Zmudka K, Dudek D, Czarnecka D. Recanalisation of coronary
chronic total occlusion by retrograde approach: the first experience in Poland. Kardiol Pol.
2015;73(3):167-76. Bryniarski L, Klima L., Surowiec S, Bryniarski KL, Terlecki M, Dudek
D. Does the effectiveness of recanalization of chronic occlusion depend on the location of the
obstruction? Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2018;14(3):258-262. Dodatkowo wyniki badan
dotyczacych znaczenia przewlektych okluzji tetnic wiencowych zostaly zaprezentowane na
kilku konferencjach o zasiggu krajowym i miedzynarodowym. W zwigzku z moim
zaangazowaniem si¢ w wykonywanie zabiegow kardiologii interwencyjnej, w tym W
interwencyjne leczenie zawatu serca (od 2011 certyfikat samodzielnego diagnosty, a od 2015
- certyfikat samodzielnego operatora w zakresie przezskornych interwencji wiencowych
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego)
szczegdlng uwage w pracy zaroOwno klinicznej i naukowej kierowalem w stron¢ ostrych

zespoldow wiencowych 1 wspotistniejacych z nimi ostrych i1 przewlektych zaburzen



metabolicznych. W pracy pt.: Bryniarski L, Terlecki M, Bednarek A, Kocowska M, Szynal
S, Kawecka—Jaszcz K. The effects of acute hyperglycaemia on the in—hospital and long—term
prognosis in patients with an acute coronary syndrome — a pilot study. Kardiol Pol 2011; 69,
8. 774-781. wykazalisSmy, ze ostra hiperglikemia stwierdzana u pacjentdow z ostrymi
zespotami wiencowymi bez rozpoznania cukrzycy moze mie¢ wplyw nie tylko na rokowanie
krotkoterminowe, ale rowniez odlegle. W drugiej pracy dotyczacej tej tematyki (Acute
hyperglycaemia and inflammation in patients with ST segment elevation myocardial
infarction. Terlecki M, Bednarek A, Kawecka-Jaszcz K, Czarnecka D, Bryniarski L. Kardiol
Pol. 2013;71(3):260-7. doi: 10.5603/KP.2013.0038. PMID: 23575781.) ocenialiSmy zwigzek
miedzy ostrg hiperglikemig a stopniem nasilenia stanu zapalnego u pacjentoéw z STEMI. Na
podstawie uzyskanych wynikéw wykazaliSmy, ze wigksza czgsto$¢ zdarzen niepozadanych
(wyzsza klasa Killipa, migotanie komor, wstrzas kardiogenny lub zgon wewnatrzszpitalnie)
zwigzana byla z wyzszym poziomem glikemii przy przyj¢ciu oraz z bardziej nasilonym
stanem zapalnym (ocenianym jako poziom leukocytow). Ponadto zaobserwowatem, ze
poziom glukozy przy przyjeciu korelowat istotnie z poziomem leukocytow, a w analizie
wieloczynnikowe] potwierdzitem, ze wspotwystepowanie przy przyjeciu do szpitala ostrej
hiperglikemii 1 nasilonego stanu zapalnego zwiazany jest z wiekszym ryzykiem wystgpienia
zgonu wewnatrzszpitalnie i/lub wstrzasu kardiogennego u pacjentow z zawatem serca. Na
podstawie wynikéw z kolejnej pracy dotyczacej tej tematyki (The risk of diabetes
development in long-term observation of patients with acute hyperglycaemia during
myocardial infarction. Terlecki M, Bryniarski L, Bednarek A, Kocowska M, Kawecka-Jaszcz
K, Czarnecka D. Kardiol Pol. 2015;73(8):606-12), zauwazyliSmy, Ze pacjenci z ostrg
hiperglikemig obserwowang przy przyjeciu do szpitala z powodu zawatu serca, u ktorych
wykluczono przed wypisem ze szpitala zaburzenia gospodarki weglowodanowej maja
zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy w obserwacji czteroletniej. Mimo uptywu lat, nadal nie
ma precyzyjnych rekomendacji dotyczacych postegpowania u pacjentéw z zawalem serca, u
ktorych podczas ostrej fazy zawatu stwierdzono ostrg hiperglikemi¢. Wyniki wymienionych
powyzej prac majg istotne implikacje kliniczne. Na ich podstawie wnioskuj¢, Zze u pacjentow
bez rozpoznanych zaburzen gospodarki weglowodanowej, u ktérych wystgpita ostrg
hiperglikemia podczas zawalu serca nalezy wdrozy¢ wieloczynnikowa interwencje
niefarmakologiczng obejmujaca regularng aktywno$¢ fizyczng, odpowiednig diete, redukcije
masy ciata, poniewaz powyzsze moze zredukowa¢ ryzyko progresji zaburzen gospodarki

weglowodanowej u tych chorych w przysztosci.



W 2012 roku przygotowatem i obronitem rozprawe doktorska pt.” Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej u pacjentdw z ostrymi zespolami wiencowymi”, ktora przez powolang
przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego UJ CM komisje doktorska zostala uznana za
wyrdzniajaca.

Kontynuujac swoje zainteresowania w obszarze kardiologii interwencyjnej oraz tematyki
zawalu serca w pracy pt. Impact of acute total occlusion of the culprit artery on outcome in
NSTEMI based on the results of a large national registry. Terlecki M, Wojciechowska W,
Dudek D, Siudak Z, Plens K, Guzik TJ, Drozdz T, P¢ksa J, Bartus S, Wojakowski W, Grygier
M, Rajzer M. BMC Cardiovasc Disord. 2021 Jun 14;21(1):297. doi: 10.1186/s12872-021-
02099-y zwrocitem uwage na niedostateczng czuto$¢ i swoisto$¢ diagnostyczng zapisow
elektrokardiograficznych utrudniajaca czesto rozpoznanie calkowitego zamkniecia tetnicy
dozawatowej wérod pacjentdéw z NSTEMI co moze mie¢ wpltyw na opdznienie w skutecznej
rewaskularyzacji 1 tym samym pogorsza¢ rokowanie w tej grupie chorych. W pracy tej
przeprowadzitem szczegotowa analiz¢ danych ponad 130 000 pacjentow z zawalem serca z
Ogolnopolskiego Rejestru  Procedur Kardiologii Interwencyjnej ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odrgbnosci angiograficznych 1 klinicznych grupy pacjentéw z NSTEMI, u
ktorych doszto do calkowitego zamknigcia tetnicy dozawatowej. W badaniu tym
zaobserwowalem, ze wsrdd chorych z NSTEMI calkowite zamknigcie tetnicy dozawatowe;
miato niekorzystne znaczenie rokownicze, poniewaz bylo zwigzane z wydtuzeniem czasu od
poczatku bolu do przyjecia do szpitala w poréwnaniu do pacjentow, u ktoérych nie
stwierdzono calkowitej okluzji tetnicy dozawatowej (zardwno chorych z NSTEMI jak i
STEMI). Co wigcej w porownaniu do chorych z STEMI calkowita okluzja tetnicy
dozawatlowej wsrdod chorych z NSTEMI wigzata si¢ z istotnie dtuzszym czasem od
pierwszego kontaktu medycznego do interwencji. Ponadto u chorych z NSTEMI 1 catkowitym
zamknigciem tetnicy dozawatowe] osiggano najgorsze wyniki zabiegu, tzn. najrzadziej
uzyskiwano u nich przeplyw TIMI 3 po zabiegu. Nalezy podkresli¢, ze co piaty pacjent z
NSTEMI w naszym materiale miat catkowite zamkniecie tetnicy dozawatowej 1 najczescie]
(35%) byta to gataz okalajaca. Uzyskane w omawianej pracy wyniki stanowig potwierdzenie
wskazujace, ze réznicowanie zawalu serca uwzgledniajace paradygmat STEMI-NSTEMI w
oparciu o zapis elektrokardiograficzny nie jest doskonatym narzgdziem stratyfikacji
pacjentow zagrozonych ciezszym przebiegiem klinicznym oraz obcigzonych gorszym
rokowaniem stad w swojej pracy wnioskuje, ze konieczne jest wdrozenie dokladniejszych
metod stratyfikacji (zarowno elektrokardiograficznych ale i z uzyciem innych narzedzi

diagnostycznych) celem wytonienia wszystkich pacjentow z zawatem serca i ostrg okluzja



tetnicy dozawalowej, ktorzy odniosg korzy$¢ z rewaskularyzacji podejmowanej bez zbednej
zwtoki. Warto podkresli¢, ze problem niedostatecznej czulo$ci rozpoznawania ostrej okluzji
tetnicy dozawatowej w oparciu o aktualne kryteria STEMI/NSTEMI byl tematem mojego
wyktadu podczas XVI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Katowice 22-24.09.2022. Powyzsze zaowocowalo nawigzaniem wspotpracy z prof. Stephen
Smith z Faculty Emergency Physician, Hennepin Healthcare, University of Minnesota School
of Medicine, USA oraz dr Pendell Meyers z Department of Emergency Medicine, Stony
Brook University Hospital, Stony Brook, NY, USA. W ramach podjetej wspotpracy,
dokonaliSmy szczegdétowej oceny znaczenia prognostycznego rozpoznania zawatu serca z
calkowitg okluzja tetnicy dozawatowej w zaleznosci od diagnozy STEMI/NSTEMI u ponad
1500 pacjentéw z zawatem serca, a wyniki tej pracy, ktorej jestem pierwszym autorem sg
obecnie w trakcie recenzji w czasopismie Q1 wg JCR.

Profil dziatalnosci 1 Kliniki Kardiologii 1 Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz
Nadcisnienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie obejmuje zagadnienie
nadci$nienia tetniczego stad jako wspotautor uczestniczytem w pracach naukowych
dotyczacych tej tematyki, m.in.: Rajzer M, Wojciechowska W, Kameczura T, Olszanecka A,
Fedak D, Terlecki M, Kawecka-Jaszcz K, Czarnecka D. The effect of antihypertensive
treatment on arterial stiffness and serum concentration of selected matrix metalloproteinases.
Arch Med Sci. 2017 Jun;13(4):760-770. Gruszka K, Drozdz T, Wojciechowska W, Jankowski
P, Terlecki M, Bijak M, Hering D, Bilo G, Drozdz D, Rajzer M. Effects of uric acid-lowering
therapy in patients with essential arterial hypertension. Blood Press Monit. 2022 Jun
1;27(3):152-160. Wojciechowska W, Januszewicz A, Drozdz T, Rojek M, Baczalska J,
Terlecki M, Kurasz K, Olszanecka A, Smolski M, Prejbisz A, Dobrowolski P, Grodzicki T,
Hryniewiecki T, Kreutz R, Rajzer M. Blood Pressure and Arterial Stiffness in Association
With Aircraft Noise Exposure:Long-Term Observation and Potential Effect of COVID-19
Lockdown. Hypertension. 2022 Feb;79(2):325-334.

W okresie pandemii COVID-19, zar6wno podczas codziennej pracy szpitalnej ale rowniez
w ramach dzialalnosci naukowej zwrécilem uwage na wplyw schorzen sercowo-
naczyniowych na przebieg kliniczny i rokowanie w$rod chorych hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Jestem gléwnym wspottworca i
administratorem retrospektywnej bazy danych obejmujacej dane kliniczne ponad 7000
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie z powodu infekcji
SARS-CoV-2 od 2021 roku. Analiza danych z tej bazy zaowocowata dotychczas 10

publikacjami w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR), w ktorych jestem



pierwszym autorem lub wspoétautorem. Mimo ustgpienia pandemii, prace powyzsze moga
stanowi¢ istotng warto§¢ poznawcza o charakterze uniwersalnym, w zakresie wpltywu
wspotistniejacych  schorzen sercowo-naczyniowych na przebieg kliniczny infekcji
wirusowej/ptucnej. Do najistotniejszych prac powstalych w oparciu o ww. baze danych
nalezy praca opublikowana w czasopi$mie Kardiologia Polska (Terlecki M, Wojciechowska
W, Klocek M, Olszanecka A, Stolarz-Skrzypek K, Grodzicki T, Matecki M, Katra B, Garlicki
A, Bociaga-Jasik M, Stadek K, Matyja A, Wordliczek J, Stowik A, Mach T, Krzanowska K,
Krzanowski M, Strek P, Chiosta P, Hydzik P, Korkosz M, Popiela T, Pilecki M, Gadek A,
Rajzer M. Association between cardiovascular disease, cardiovascular drug therapy, and in-
hospital outcomes in patients with COVID-19: data from a large single-center registry in
Poland. Kardiol Pol. 2021;79(7-8):773-780. doi: 10.33963/KP.15990.) W pracy tej
wykazaliSmy, ze niewydolno$¢ serca oraz cukrzyca to schorzenia istotnie zwigkszajace
Smiertelno$¢ podczas hospitalizacji z powodu infekcji COVID-19. PotwierdziliSmy ponadto,
ze zastosowanie lekow kardiologicznych (inhibitory konwertazy angiotensynowej/antagonisci
receptora angiotensynowego, beta blokery, statyny, leki przeciwplytkowe) zmniejsza
prawdopodobienstwo zgonu. Warto podkresli¢, ze praca ta obejmujaca dane ponad 1700
pacjentow zostata opublikowana na bardzo wczesnym etapie pandemii (2021 r.) kiedy
publikacje dotyczace badanego zagadnienia byly jeszcze nieliczne

Dotychczas brakuje jednoznacznych rekomendacji towarzystw naukowych odnos$nie
wyboru optymalnej terapii przeciwzakrzepowej wérod chorych z migotaniem przedsionkow
wymagajacych hospitalizacji z powodu infekcji wirusowej, ktéra wptywa dodatkowo na
zaburzenia uktadu krzepnigcia. Luke w tym zakresie uzupetnia kolejna moja praca powstata w
wyniku opracowania bazy retrospektywnej pacjentow COVID-19 hospitalizowanych w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek M, Drozdz T,
Kocowska-Trytko M, Lis P, Pavlinec C, Peksa JW, Kania M, Siudak Z, Januszewicz A,
Kreutz R, Matecki M, Grodzicki T, Rajzer M; CraCov HHS Investigators. Prevalence and
clinical implications of atrial fibrillation in patients hospitalized due to COVID-19: Data from
a registry in Poland. Front Cardiovasc Med. 2023 Mar 13;10:1133373). W pracy tej
potwierdziliSmy, ze stosowanie nowych doustnych lekow przeciwzakrzepowych (NOAC) u
pacjentow z migotaniem przedsionkéw wigzato si¢ ze zmniejszong $miertelno$cia
krotkoterminowag oraz z mniejszym prawdopodobienstwem wystagpienia MACE. Nasze
obserwacje sa istotne w kontek$cie ustalenia optymalnej terapii przeciwzakrzepowej u
pacjentow z migotaniem przedsionkow i wspotistniejaca infekcja (nie tylko COVID-19),

ktora jak wiadomo zwigksza ryzyko zakrzepowo-zatorowe. W kolejnej pracy dotyczacej



COVID-19 (Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek M, Olszanecka A, Bednarski A, Drozdz
T, Pavlinec C, Lis P, Zajac M, Rusinek J, Siudak Z, Bartu§ S, Rajzer M. Impact of
concomitant COVID-19 on the outcome of patients with acute myocardial infarction
undergoing coronary artery angiography. Front Cardiovasc Med. 2022;9:917250. doi:
10.3389/fcvm.2022.917250). dokonaliSmy oceny poréwnawcze] przebiegu klinicznego i
rokowania u pacjentow z zawalem serca i wspotistniejgcym COVID-19. W tym celu
poréwnano wewnatrzszpitalne dane kliniczne i czgsto§¢ zgondw z jakiejkolwiek przyczyny w
ciggu 30 dni pomiedzy chorymi z zawalem serca zakwalifikowanym do koronarografii z
towarzyszacym COVID-19 a grupa kontrolng chorych leczonych z powodu zawalu serca w
roku poprzedzajacym poczatek pandemii. Oceniono dane 39 pacjentow z zawatem serca ze
wspotistniejacym COVID-19 i1 196 pacjentow z zawatem serca bez rozpoznania COVID-19 z
okresu przed pandemia. Pacjenci z zawatem serca i COVID-19, w poréwnaniu do grupy
chorych z zawatem bez COVID-19, byli w cigzszym stanie klinicznym przy przyjeciu (nizsze
skurczowe ci$nienie krwi, wyzsze: czesto§¢ oddechow, wynik GRACE, odsetek
przedtuzonego (>24 h) czasu od wystapienia objawow MI do interwencji wiencowej (35,9 vs
15,3%; P = 0,004)) i rzadziej mieli przepisywane leki sercowo-naczyniowe. Wspotistniejacy
COVID-19 wigzat si¢ z siedmiokrotnie zwiekszonym ryzykiem 30-dniowej $miertelnosci.
Kolejne prace, ktore powstaty w oparciu o analiz¢ danych z retrospektywnej bazy danych
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie z powodu COVID-19
to m.in.:
1. Wojciechowska W, Terlecki M, Klocek M, Pac A, Olszanecka A, Stolarz-Skrzypek
K, Jastrzebski M, Jankowski P, Ostrowska A, Drozdz T, Prejbisz A, Dobrowolski P,
Januszewicz A, Krzanowski M, Malecki MT, Grodzicki T, Kreutz R, Rajzer M;
CRACo0V-HHS Investigatorst. Impact of Arterial Hypertension and Use of
Antihypertensive Pharmacotherapy on Mortality in Patients Hospitalized due to
COVID-19: The CRACoV HHS Study. Hypertension.
2022:101161HYPERTENSIONAHA12219575. doi:
10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.19575
2. Olszanecka A, Wojciechowska W, Bednarek A, Kusak P, Wizner B, Terlecki M,
Stolarz-Skrzypek K, Klocek M, Drozdz T, Stadek K, Bocigga-Jasik M, Garlicki A,
Rewiuk K, Matyja A, Malecki M, Sydor W, Krzanowski M, Grodzicki T, Rajzer M.
Serial echocardiographic evaluation of COVID-19 patients without prior history of
structural heart disease: a 1-year follow-up CRACoV-HHS study. Front Cardiovasc
Med. 2023 Sep 13;10:1230669. doi: 10.3389/fcvm.2023.1230669,



3. Kania M, Mazur K, Terlecki M, Matejko B, Hohendorff J, Chaykivska Z, Fiema M,
Kopka M, Kostrzycka M, Wilk M, Klupa T, Witek P, Katra B, Klocek M, Rajzer M,
Malecki MT. Characteristics, Mortality, and Clinical Outcomes of Hospitalized
Patients with COVID-19 and Diabetes: A Reference Single-Center Cohort Study from
Poland. Int J Endocrinol. 2023 Feb 16;2023:8700302. doi: 10.1155/2023/8700302.

W 2016 roku rozpoczatem szkolenie specjalizacyjne z anestezjologii i intensywnej terapii
w | Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, a
w 2023 roku zdatem egzamin uzyskujac tytul specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.
Od poczatku szkolenia specjalizacyjnego swoje zainteresowania zwrdcitem szczegdlnie w
kierunku pacjentéw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi wymagajacymi leczenia
anestezjologicznego/intensywnej terapii czego wyrazem jest m.in.: prezentowane przeze mnie
powyzej gtéwne osiagnigcie naukowe. Od XI 2023 r. zostalem adiunktem oraz p.o.
kierownika Kliniki Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Dotychczas, pod moja opieka, praca naukowa zespotu lekarzy
Kliniki Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej, pt. “Establishing a new ECPR referral center
in Poland — first periprocedural results and patient outcomes” zostata zaprezentowana podczas
Miedzynarodowej Konferencji EuroELSO Congress 2024 r. Aktywne uczestnictwo w tej
konferencji zaowocowalo nawigzaniem wspolpracy z innymi polskimi osrodkami
akademickimi prowadzacymi terapi¢ ECMO — obecnie zostata zaplanowana wieloosrodkowa
analiza danych 1 publikacje z tego zakresu. Ponadto, praca pt.”Ultrasound assessment of optic
nerve sheath diameter (ONSD) during surgery in the Trendelenburg position” zostata przyjeta
do prezentacji ustnej podczas Miedzynarodowej Konferencji Euroanaesthesia 2024 w
Monachium w Niemczech. Od momentu objgcia przeze mnie stanowiska p.o kierownika
Kliniki Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w ww. jednostce zostaly zainicjowane 3 granty statutowe Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz 1 tzw. Minigrant Interdyscyplinarny w ramach

programu strategicznego Inicjatywa Doskonalosci w Uniwersytecie Jagiellonskim.

4.6 Inne aktywnosci i osiagniecia naukowo-badawcze:

1. Nagrody za dziatalno$¢ naukow3:



nagroda kolegium redakcyjnego Kardiologii Polskiej za jedna z najczesciej cytowanych
prac Kardiologii Polskiej w 2022 r. dla pracy pt. "Association between cardiovascular
disease, cardiovascular drug therapy, and in-hospital outcomes in patients with COVID-19:
data from a large single-center registry in Poland.” Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek
M, Olszanecka A, Stolarz-Skrzypek K, Grodzicki T, Matecki M, Katra B, Garlicki A,
Bociaga-Jasik M, Stadek K, Matyja A, Wordliczek J, Stowik A, Mach T, Krzanowska K,
Krzanowski M, Strek P, Chtosta P, Hydzik P, Korkosz M, Popiela T, Pilecki M, Gadek A,
Rajzer M. Kardiol Pol. 2021;79(7-8):773-780. doi: 10.33963/KP.15990. (zalacznik nr 8 i 9).

2. Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych
Dotychczas prowadzitem nastgpujaca dzialalno$¢ recenzencka w  czasopismach

migdzynarodowych i krajowych:

1. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
2. Frontiers in Cardiovascular Medicine

3. Advances in Interventional Cardiology

3. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), w tym:
a. Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK
b. Asocjacja Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK
2. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
3. Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT), w tym:

a. Sekcja Kardiotorakoanestezjologii PTAIIT

5. Informacja o wykazaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa realizowana w wiecej

niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej.

Podczas mojej dotychczasowej pracy naukowej wspotpracowalem z zewngtrznymi (poza
UJCM) jednostkami naukowymi czego wyrazem sg wymienione ponizej publikacje naukowe,
ktorych jestem pierwszym autorem/wspotautorem. £aczny Impact Factor prac powstatych we
wspotpracy z autorami z zewngtrznych (w tym zagranicznych) instytucji naukowych wynosi

32,074


https://www.termedia.pl/Journal/Advances_in_Interventional_Cardiology-35
https://www.termedia.pl/Journal/Advances_in_Interventional_Cardiology-35

W ramach wspoélpracy z innymi osrodkami krajowymi zajmujacymi si¢ kardiologia
interwencyjng przeanalizowalem dane (ponad 130 tys. pacjentow z zawalem serca
poddawanych przezskérnym interwencjom wiencowym) z Ogolnopolskiego Rejestru
Procedur Kardiologii Interwencyjnej (ORPKI).- narodowego rejestru Asocjacji
Interwencji  Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zbierajagcego dane dotyczace przezskornych procedur kardiologii inwazyjnej
(wiencowych, obwodowych i strukturalnych) wykonywanych na terenie Polski w
pracowniach i oddziatach kardiologii inwazyjnej. W ramach tych badan podjatem
wspoOtprace z nastgpujacymi osrodkami krajowymi:

! Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego,

Kielce, Polska

2 KCRI, Krakoéw, Polska

$ Klinika Kardiologii i Strukturalnych Chordb Serca, Slaski Uniwersytet

Medyczny, Katowice Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

* I Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznaf,

Polska
Wspdtpraca z wyzej wymienionymi osrodkami zaowocowata publikacja

o Terlecki M, Wojciechowska W, Dudek D, Siudak Z!, Plens K2, Guzik TJ,

Drozdz T, Peksa J, Bartu$ S, Wojakowski W3, Grygier M*, Rajzer M. Impact

of acute total occlusion of the culprit artery on outcome in NSTEMI based on

the results of a large national registry. BMC Cardiovasc Disord. 2021 Jun

14;21(1):297.
Podczas okresu pandemii COVID-19, wraz z zespotem z Kliniki Kardiologii i
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Te¢tniczego CMUJ podjatem sig
stworzenia bazy danych pacjentéw z COVID-19 hospitalizowanych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, przeksztalconym na czas pandemii w tzw. szpital
jednoimienny. Jestem administratorem 1 gldéwnym tworcg ww. bazy danych, ktéra
umozliwita podjecie badan dotyczacych wptywu schorzen wspoétistniejacych (w tym
sercowo-naczyniowych) na przebieg kliniczny i rokowanie u pacjentow z infekcja
SARS-Cov2. W ramach tych badan zostala podj¢ta wspotpraca z nastepujacymi
osrodkami krajowymi 1 zagranicznymi:

! Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego,

Kielce, Polska



2 Klinika Nadci$nienia Tetniczego, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa,
Polska
3 Charite-Universitatsmedizin Berlin, Corporate Member of Freie Universitt
Berlin, Humboldt-Universitat zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Institut
fiir Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Berlin, Germany
4 Klinika Wad Zastawkowych Serca, Narodowy Instytut Kardiologii,
Warszawa, Polska
5 Klinika Choroby Wiencowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy
Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska

Wyzej wymieniona wspotpraca zaowocowala nastepujacymi publikacjami:

o Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek M, Drozdz T, Kocowska-Trytko M,
Lis P, Pavlinec C, Peksa JW, Kania M, Siudak Z*, Januszewicz A?, Kreutz R?,
Matecki M, Grodzicki T, Rajzer M; CraCov HHS Investigators. Prevalence
and clinical implications of atrial fibrillation in patients hospitalized due to
COVID-19: Data from a registry in Poland. Front Cardiovasc Med. 2023 Mar
13;10:1133373.

o Ostrowska A, Prejbisz A%, Dobrowolski P?, Wojciechowska W, Rajzer M,
Terlecki M, Krzanowski M, Grodzicki T, Hryniewiecki T4 Dgbrowski R®,
Kreutz R®, Januszewicz Al; Cor-Cardio Study Investigators. Short- and long-
term survival of patients hospitalized for COVID-19 in relation to
cardiovascular risk factors and established cardiovascular disease: the Cor-
Cardio study. Pol Arch Intern Med. 2023 Aug 30;133(7-8):16441.

o Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek M, Olszanecka A, Bednarski A,
Drozdz T, Pavlinec C, Lis P, Zajagc M, Rusinek J, Siudak Z!, Bartu$ S, Rajzer
M. Impact of concomitant COVID-19 on the outcome of patients with acute
myocardial infarction undergoing coronary artery angiography. Front
Cardiovasc Med. 2022; 22;9;917250

o Wojciechowska W, Terlecki M, Klocek M, Pac A, Olszanecka A, Stolarz-
Skrzypek K, Jastrzebski M, Jankowski P, Ostrowska A, Drozdz T, Prejbisz A2,
Dobrowolski P?, Januszewicz A%, Krzanowski M, Matecki MT, Grodzicki T,
Kreutz R®, Rajzer M; CRACOV-HHS Investigatorst. Impact of Arterial
Hypertension and Use of Antihypertensive Pharmacotherapy on Mortality in
Patients Hospitalized due to COVID-19: The CRACoV-HHS Study.
Hypertension. 2022 Nov;79(11):2601 2610.



e  Wspoluczestniczylem we wspotpracy Kliniki Kardiologii 1 Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcis$nienia Tetniczego CMUJ z innymi osrodkami krajowymi i
zagranicznymi w zakresie badan z obszaru hipertensjologii:
! Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Gdafiski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk, Polska.
2 Department of Cardiovascular, Neural and Metabolic Sciences, Istituto
Auxologico Italiano, IRCCS.
3 Department of Medicine and Surgery, University of Milano-Bicocca, Milan,
Italy.
4 Medical Faculty, Dresden University of Technology, Dresden, Germany
5 Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska
6 Klinika Wad Zastawkowych Serca, Narodowy Instytut Kardiologii,
Warszawa, Polska
" Charite-Universitatsmedizin Berlin, Corporate Member of Freie Universitit
Berlin, Humboldt-Universitit zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Institut
fiir Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Berlin, Germany.

. Efektem ww. wspotpracy sg nastepujace publikacje:

o Gruszka K, Drozdz T, Wojciechowska W, Jankowski P, Terlecki M, Bijak M,
Hering D!, Bilo G?® Drozdz D, Rajzer M. Effects of uric acid-lowering
therapy in patients with essential arterial hypertension. Blood Press Monit.
2022 Jun 1;27(3):152-160.

o Wojciechowska W, Januszewicz A!, Drozdz T, Rojek M* Bgczalska J,
Terlecki M, Kurasz K®, Olszanecka A, Smdlski M*, Prejbisz A, Dobrowolski
P!, Grodzicki T, Hryniewiecki T, Kreutz R?, Rajzer M. Blood Pressure and
Arterial Stiffness in Association With Aircraft Noise Exposure:Long-Term
Observation and Potential Effect of COVID-19 Lockdown. Hypertension.
2022 Feb;79(2):325-334.

6. Informacja o  osiggnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

6.1. Dzialalno$¢ dydaktyczna:



Swoja dziatalnos¢ dydaktyczng rozpoczatem w roku 2010. W latach od 2010 do 2012
prowadzilem zajecia ze studentami Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow UJCM r. Ponadto
prowadzitem szkolenia z zakresu tematyki kardiologii interwencyjnej i intensywnej terapii
kardiologicznej] podczas zebran klinicznych Oddzialu Klinicznego Kardiologii 1
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie. Od 2021 roku prowadze zaje¢cia dydaktyczne ze studentami Wydzialu Lekarskiego
CMUJ w ramach pracy na stanowisku asystenta a nastgpnie adiunkta naukowo-
dydaktycznego.

Od 2021 roku zaangazowatem si¢ jako asystent sprawujacy opieke naukowg nad
studentami dzialajagcymi w Studenckim Kole Naukowym przy 1 Klinice Kardiologii i
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego. Powyzsza dziatalno$¢
zaowocowala dotychczas zebraniem materialtu badawczego umozliwiajacego analizg
wybranych czynnikéw prognostycznych pacjentoéw z zawatem serca. Studenci ww. kola
naukowego wspotuczestniczyli w powstaniu nastgpujacych prac naukowych, ktérych jestem
pierwszym autorem:

1. Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Dadanski E, Pavlinec C, Zajac M, Rusinek J,
Wojciechowska W, Rajzer M ,,Prognostic accuracy of mean arterial pressure and
serum lactate level among patients with acute myocardial infarction”. Kardiol Pol.
2024 Apr 19. doi: 10.33963/v.phj.100271.

2. Terlecki M, Kocowska-Trytko M, Kurzyca A, Pavlinec C, Zajac M, Rusinek J, Lis
P, Bednarski A, Wojciechowska W, Stolarz-Skrzypek K, Rajzer M. “The sodium-
chloride difference: A marker of prognosis in patients with acute myocardial
infarction”. Eur J Clin Invest. 2024 Jan 16:e14157. doi: 10.1111/eci.14157;

3. Terlecki M, Wojciechowska W, Klocek M, Olszanecka A, Bednarski A, Drozdz T,
Pavlinec C, Lis P, Zajac M, Rusinek J, Siudak Z, Bartus S, Rajzer M ,,Impact of
concomitant COVID-19 on the outcome of patients with acute myocardial infarction
undergoing coronary artery angiography”. Front Cardiovasc Med.2022;9:917250.
doi: 10.3389/fcvm.2022.917250
Osiagnigcia studentow-cztonkow studenckiego kota naukowego przy | Klinice

Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego pod moja
opicka obejmuja ponadto prezentacj¢ pracy pt. Shock index: a simple prognostic tool in
patients with NSTEMI)” podczas mig¢dzynarodowej konferencji studenckiej 18th YES

(Young European Scientist) Meeting w Portugalii w 2023 roku, ktéra uzyskata wyrdznienie.



Ponadto, od 2021 roku prowadze wyktady szkoleniowe dla lekarzy podczas kurséw do
specjalizacji z hipertensjologii organizowanych przez Klinike¢ Kardiologii i Elektrokardiologii
oraz Nadcis$nienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Swoja dzialalno$¢ dydaktyczno-naukowa kontynuuje¢ obecnie jako p.o. kierownika
Kliniki Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej CMUJ (od X1.2023). Poza realizacja zaj¢c
dydaktycznych wynikajacych z podstawy programowej, zaangazowatem si¢ takze czynnie w
opieke naukowo-dydaktyczng nad cztonkami Studenckiego Kota Naukowego Anestezjologii i
Intensywnej Terapii dziatajacego przy Klinice Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej
CMUJ, z ktérymi opracowujemy retrospektywnag baze naukowg pacjentoéw hospitalizowanych
w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w ostatnich latach
(obecnie baza obejmuje juz dane ponad 2000 pacjentow), ktora postuzy za material badawczy

w planowanych publikacjach z zakresu wybranych zagadnief z obszaru intensywnej terapii.

6.2. Udziat w projektach badawczych:

1. wykonawca projektu: ,Zaburzenia gospodarki we¢glowodanowej u pacjentéw z
ostrymi zespotami wiencowymi w obserwacji wewnatrzszpitalnej i odlegte;” Grant
statutowy Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr K/ZDS/001013 (lata
2008-2010); kierownik: Dr hab. n. med. Leszek Bryniarski

2. wykonawca projektu: ,,Ocena reaktywnos$ci ptytek krwi u chorych z zaburzeniami
glikemii 1 ostrymi zespotami wiencowymi” Grant statutowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr K/ZDS/006431 (lata 2012-2013); kierownik:
Dr hab. n. med. Leszek Bryniarski

3. wspotwykonawca projektu: "Wptyw zabiegdw udroznienia przewlektych okluzji tgtnic
wiencowych na jako$¢ zycia pacjentdw oraz parametry funkcji skurczowej lewej
komory serca w okresie 12 -miesi¢cznej obserwacji" Grant statutowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr N41/DBS/000685 (lata 2016-2017);
kierownik: Dr hab. n. med. Leszek Bryniarski

4. wspotwykonawca projektu: “Model wielospecjalistycznej opieki szpitalnej 1
pozaszpitalnej nad pacjentami z zakazeniem SARS-CoV-2 w ramach
przedsigwziecia ,, Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem si¢
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19" (nr umowy
SZPITALE-JEDNOIMIENNE/18/2020). Projekt badawczy finansowany przez

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.



5.

6.

Od

wspotwykonawca projektu: ,,Ocena wptywu wybranych czynnikéw ryzyka i chordb
sercowo- naczyniowych na przebieg kliniczny i rokowanie u pacjentow ktorzy
wymagali hospitalizacji z powodu infekcji COVID-19.” Grant statutowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr N41/DBS/000685 (lata 2021-2022);
kierownik: Prof. dr hab. n. med. Marek Rajzer

autor, wykonawca i kierownik projektu: ,,Ocena zalezno$ci migdzy poziomem anionu
chlorkowego w surowicy krwi a przebiegiem klinicznym i rokowaniem u pacjentow z
zawalem serca.” Grant statutowy Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,

nr N41/DBS/001036 (lata 2023-2024); kierownik: dr n. med. Michat Terlecki

czasu objgcia stanowiska p.o. Kierownika Kliniki Intensywnej Terapii

Interdyscyplinarnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiwego w Krakowie,

pod moim nadzorem prowadzone sg nastgpujace projekty badawcze:

1.

2.

3.

4.

nadzor projektu: ,,Ocena skuteczno$ci stosowania technik pozaustrojowego
oczyszczania krwi u pacjentow leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii.” Grant
statutowy Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr N41/DBS/001180
(lata 2023-2024); kierownik: dr n. med. Jarostaw Garlicki

nadzor projektu: ,,Blokada przedziatu migsnia czworobocznego ledzwi versus blokada
przedzialu mig$ni prostownika grzbietu — pordéwnanie skuteczno$ci dzialania
przeciwbolowego u chorych po zabiegu w obrebie jamy brzusznej.” Grant statutowy
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr N41/DBS/001109 (lata 2023-
2024); kierownik: lek. med. Michat Cicio

nadzér projektu: ,,Retrospektywna analiza pacjentek potozniczych przyjetych do
Oddzialu Anestezjologii i1 Intensywnej Terapii w latach 2015-2022.” Grant statutowy
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, nr N41/DBS/001110 (lata 2023-
2024); kierownik: lek. med. Tomasz Lonc

nadzor projektu: ,Ocena wplywu wybranych lekéw przeciwpadaczkowych
podawanych facznie lekami przeciwdepresyjnymi na ekspresj¢ czynnikow
nocyceptywnych oraz aktywacj¢ komoérek glejowych i immunologicznych w
doswiadczalnym modelu bolu neuropatycznego.” Grant statutowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, (lata 2024-2025); kierownik: Dr hab. n. med.

Renata Zajaczkowska



5. nadzér projektu: ,,Wlew ciagly lidokainy versus blokada przedzialu migs$ni
prostownika grzbietu — poréwnanie skutecznos$ci dzialania przeciwbdolowego u
chorych po zabiegach bariatrycznych.” Grant statutowy Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum, (lata 2024-2025); kierownik: Dr n. med. Tomasz Sktadzien

6. autorstwo 1 nadzor projektu: ,Ocena zalezno$ci miedzy poziomem anionu
chlorkowego w surowicy krwi a krotkoterminowym rokowaniem u pacjentow
przyjmowanych do Oddzialu Intensywnej Terapii.” Grant statutowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, (lata 2024-2025); kierownik: lek. med. Rafat
Swistek

7. nadzor projektu: Neurofizjologiczne wskazniki uszkodzen moézgowia w stanach
zaburzonej $wiadomos$ci” Minigrant Interdyscyplinarny w ramach programu
strategicznego Inicjatywa Doskonatosci w Uniwersytecie Jagiellonskim, kierownik:

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wordliczek

6.3 Inne informacje o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

W ramach dziatalno$ci organizacyjnej i popularyzujacej nauke aktywnie uczestniczytem
w komitecie organizacyjnym Sympozjum Satelitarnego Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego - Srodowiskowe konteksty nadcisnienia tetniczego (Krakow, 2023)
oraz w New Frontiers in Interventional Cardiology (Krakéw, 2018 i 2019) asystujac do
zabiegdw przezskornych interwencji wiencowych prowadzonych na zywo podczas
warsztatow.

Jestem wspotautorem dwoéch rozdzialdw w podrecznikach dotyczacych postgpowania
okotooperacyjnego wsrdd pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym poddawanym znieczuleniu i
operacji (,,Nowoczesna terapia nadcis$nienia tetniczego w codziennej praktyce”; redakcja:
PZWL, 2020 oraz ,,Nadcisnienie tetnicze w roli gtownej i drugoplanowe;j”; redakcja: ITEM
Publishing, 2022).

Jestem promotorem 1 pracy licencjackiej studentki kierunku Dietetyka Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (p. Agnieszka
Bratek; praca pt.” Znaczenie witaminy D w chorobach sercowo-naczyniowych - aktualny stan
wiedzy "), ktora zostata obroniona w roku 2023 z wynikiem bardzo dobrym.

Ponadto sprawuje opiekg naukowa nad lekarzami w toku specjalizacji:



- kierownik specjalizacji z kardiologii w jednego lekarza w latach 2020-2022 w | Klinice
Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego; ukonczone
szkolenie specjalizacyjne, egzamin zdany pozytywnie w 2022 roku.

- aktualnie kierownik specjalizacji z kardiologii jednej lekarki od 2021 roku w | Klinice

Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia T¢tniczego.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Staze/szkolenie w innych osrodkach klinicznych:
- wspotpraca z I Klinikg Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
latach 2021-2024 — wielokrotne pobyty w celu nauki zabiegdw przezskornej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI) — w chwili obecnej powyzsze zabiegi nie sg

jeszcze wykonywane w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

Moje obecne aktywnos$ci naukowe sa $cisle zwigzane z moja dziatalno$cig lekarska, ktora
aktualnie obejmuije:

- intensywna terapie w ramach pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

- procedury zwigzane z diagnostyka inwazyjng oraz z przezskornymi interwencjami
wiencowymi w ramach pracy w Oddziale Kliniki Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcis$nienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

- kardioanestezjologig i intensywng terapi¢ w ramach pracy w | Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Krakowskiego Specjalistycznego Szpitala im. Jana Pawta 1l w

Krakowie.

Mot Tore ks

Podpis wnioskodawcy
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