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. Imie i nazwisko: Mateusz Sokolski

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajgcego

stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

24.06.2008 — dyplom lekarza

Wydzial Lekarski, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
20.12.2016 - stopien doktora nauk medycznych, rozprawa doktorska z
wyroznieniem

Studia doktoranckie na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, O$rodek Choréb Serca

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Biomarkery uszkodzenia nerek u chorych z ostra
niewydolno$cig serca”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski

Recenzenci: dr hab. n. med. Grzegorz Kope¢, dr hab. n. med. Michat Ciurzynski
04.05.2015 — uzyskanie tytulu specjalisty choréb wewnetrznych

22.10.2020 — uzyskanie tytulu specjalisty kardiologii

01.05.2022 — rozpoczecie specjalizacji z transplantologii klinicznej

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny: 21.03.2024,

Planowane zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego w dniu 31.10.2024.

2020 — 2022 — studia podyplomowe: Postgraduate Course in Heart Failure (PCHF),
Uniwersytet w Zurichu, Szwajcaria

10.2021 — 06.2022 — studia podyplomowe: ,Nieckomercyjne Badania Kliniczne -

projektowanie, realizacja i zarzadzanie"

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych.

10.2008 — 10.2009: staz podyplomowy, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
11.2009 — 11.2014: lekarz-rezydent realizujacy szkolenie specjalizacyjne z chordb
wewngetrznych, Osrodek Chorob Serca, Klinika Kardiologii, 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika,

12.2014 — 05.2015: mtodszy asystent, Osrodek Chorob Serca, Klinika Kardiologii,
Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika,



* 06.2015 — 11.2018: starszy asystent, Osrodek Chorob Serca, Klinika Kardiologii,
Oddzial Intensywnej Terapii Kardiologicznej, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
Z Poliklinika,

« 12.2018 — 03.2019: staz w Universitdres Herzzentrum Ziirich, Szwajcaria,

* 03.2017 - do chwili obecne;j: Instytut Chorob Serca, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slqskich, aktualnie na stanowisku adiunkta,

* 03.2019 - do chwili obecnej: Instytut Choréb Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroctawiu, starszy asystent.

4. Omowienie osiggnigc¢, 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.). Omoéwienie
to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych  osiggnie¢, jak
1 w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest dzietem wspodtautorskim, z uwzglednieniem

mozliwos$ci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;.

4.1 Tytul osiggniecia naukowego

Cykl powigzanych tematycznie prac naukowych pt.

»Wieloplaszczyznowa analiza wplywu pandemii COVID-19 oraz zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 na choroby sercowo-naczyniowe ze szczegolnym uwzglednieniem

niewydolnosci serca”

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl pigciu publikacji oryginalnych oraz jednej publikacji
pogladowej opublikowanych w czasopismach naukowych w latach 2020-2024 o tacznym
wspotczynniku wptywu (Impact Factor, IF) = 23,648 (MNISW = 660 punktéw). Wszystkie

prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

4.2 Wykaz prac wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego

Jestem pomystodawcg wszystkich artykutow, ktore powstaly na bazie trzech niezaleznych
projektow. Dwa z nich maja wymiar mi¢dzynarodowy, jestem ich inicjatorem, postawitem

hipotezy badawcze oraz odpowiadalem za proces badawczy. Odgrywatem wiodaca role
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W przygotowaniu wszystkich publikacji. Poszczegdlne zagadnienia stanowia wglad
w implikacje pandemii COVID-19 oraz zakazenia drugim koronawirusem ci¢zkiego ostrego
zespotu oddechowego (SARS-CoV-2, ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) na pacjentoOw sercowo-naczyniowych ze szczegdlnym uwzglednieniem niewydolnosci serca.
CykKl otwiera praca pogladowa, systematyzujgca wiedze dotyczacg kardiologicznych stanéw

nagtych u progu gwaltownie rozwijajacej si¢ pandemii COVID-19.

* Publikacja 1:
Sokolski M, Sokolska JM, Zymlinski R, Biegus J, Banasiak W, Reczuch K, Ponikowski P.
Cardiac emergencies during the coronavirus disease 2019 pandemic in the light of the current
evidence.
Kardiol Pol. 2020 Aug 25;78(7-8):818-824.
Impact Factor: 3,108; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Moja rola w powstaniu publikacji polegala na opracowaniu koncepcji
i zalozen pracy, analizie dostgpnego pismiennictwa, przygotowaniu tabel, napisaniu
manuskryptu, przyjeciu odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy, przygotowaniu pracy

pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.

* Publikacja 2:
Sokolski M, Gajewski P, Zymlinski R, Biegus J, Berg JMT, Bor W, Braunschweig F, Caldeira
D, Cuculi F, D'Elia E, Edes IF, Garus M, Greenwood JP, Halfwerk FR, Hindricks G, Knuuti J,
Kristensen SD, Landmesser U, Lund LH, Lyon A, Mebazaa A, Merkely B, Nawrocka-Millward
S, Pinto FJ, Ruschitzka F, Semedo E, Senni M, Sepehri Shamloo A, Sorensen J, Stengaard C,
Thiele H, Toggweiler S, Tukiendorf A, Verhorst PM, Wright DJ, Zamorano P, Zuber M, Narula
J, Bax JJ, Ponikowski P.
Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on Acute Admissions at the
Emergency and Cardiology Departments Across Europe.
Am J Med. 2021 Apr;134(4):482-489.
Impact Factor: 5,928; Punktacja MNiSW: 140

Wklad habilitanta: Dla weryfikacji hipotezy badawczej w drugiej publikacji cyklu
stworzytem projekt, angazujacy 15 os$rodkéw z 12 krajow. W pracy tej zebrano i

przeanalizowano dane od 54331 pacjentow. Bytem pomystodawcg i koordynatorem projektu,
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opracowatem jego koncepcj¢ 1 metodyke, zaproponowatem hipotez¢ badawcza,
weryfikowatem poprawno$¢ przestanych danych, przeprowadzilem cze$¢ analizy statystyczne;j,
interpretowatem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu i1 wyboru piSmiennictwa,
wspottworzylem 1 edytowatem manuskrypt. W procesie publikacyjnym prowadzitem
korespondencje z czasopismem, przygotowalem odpowiedzi na pytania i komentarze

recenzentow, korygowatem odpowiednio tekst i stworzytem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

* Publikacja 3:
Sokolski M, Trenson S, Sokolska JM, D’Amario D, Meyer P, Poku NK, Biering-Serensen T,
Hojbjerg Lassen MC, Skaarup KG, Barge-Caballero E, Pouleur AC, Stolfo D, Sinagra G,
Ablasser K, Muster V, Rainer PP, Wallner M, Chiodini A, Heiniger PS, Mikulicic F, Schwaiger
J, Winnik S, Cakmak HA, Gaudenzi M, Mapelli M, Mattavelli I, Paul M, Cabac-Pogorevici I,
Bouleti C, Lilliu M, Minoia C, Dauw J, Costa J, Celik A, Mewton N, Montenegro CEL, Matsue
Y, Loncar G, Marchel M, Bechlioulis A, Michalis L, Dorr M, Prihadi E, Schoenrath F,
Messroghli DR, Mullens W, Lund LH, Rosano GMC, Ponikowski P, Ruschitzka F, Flammer
AJ.
Heart failure in COVID-19: the multicentre, multinational PCHF-COVICAV registry.
ESC Heart Fail. 2021 Dec;8(6):4955-4967.
Impact Factor: 3,612; Punktacja MNiSW: 40

Wklad habilitanta: Praca powstata na bazie projektu ,,The Global PCHF-COVICAV Registry
(PCHF-COVICAYV)”. Bytem gtownym koordynatorem projektu i stworzytem grupe badawcza
sktadajaca si¢ z 28 osrodkoéw z 15 krajow, uzyskujac dane 1974 pacjentdw z rozpoznaniem
COVID-19. Opracowalem koncepcje i1 sposdb prowadzenia badania, bralem udziat w
gromadzeniu, weryfikacji 1 interpretacji danych, integrowalem bazy danych, przeprowadzitem
cze$¢ analiz statystycznych, prowadzitem prace administracyjng, wsparcie techniczne i kontakt
z innymi o$rodkami, przeprowadzitem przeglad i wybor pismiennictwa, wspottworzyltem i
edytowatem manuskrypt. W procesie publikacyjnym przygotowatem odpowiedzi na pytania 1

komentarze recenzentow oraz korygowatem i tworzylem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

* Publikacja 4:
Sokolski M, Trenson S, Reszka K, Urban S, Sokolska JM, Biering-Serensen T, Hejbjerg
Lassen MC, Skaarup KG, Basic C, Mandalenakis Z, Ablasser K, Rainer PP, Wallner M, Rossi,
VA, Lilliu M, Loncar G, Cakmak HA, Ruschitzka F, Flammer AJ.
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Phenotype Clustering of hospitalized high-risk patients with COVID-19 — a Machine Learning
Approach within the multicentre, multinational PCHF-COVICAV Registry.

Cardiol J. 2024;31(4):512-521

Impact Factor: 2,5; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Kolejny manuskrypt powstat rowniez na podstawie ,,The Global PCHF-
COVICAV Registry (PCHF-COVICAV)”. Obejmowat on obserwacj¢ S$rednioterminowsg
z 8 osrodkow, ktore uzyskaly zgode miejscowych Komisji Bioetycznych na badanie
prospektywne. W analizie wykorzystalem technike uczenia maszynowego celem stworzenia
profili Kklinicznych chorych z COVID-19 oraz chorobami sercowo-naczyniowymi, ktore
odniesiono do rokowania $rednioterminowego. Wykorzystalem umiejetnosci nabyte w ramach
projektu HeartBIT 4.0, ktorego istota bylo poszerzenie wiedzy z zakresu wykorzystania
sztuczne] inteligencji w medycynie. HeatBIT 4.0 realizowano w Instytucie Choréb Serca
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Podobnie jak w przypadku poprzedniej publikacji
cyklu, bylem inicjatorem projektu i stworzylem grupe badawczg. Opracowatem sposob
prowadzenia badania, nadzorowatem prowadzenie obserwacji, bralem udziat w gromadzeniu,
weryfikacji 1 interpretacji danych, integrowatem bazy danych, przeprowadzilem cze$¢ analiz
statystycznych, prowadzitem prac¢ administracyjng, wsparcie techniczne i kontakt z innymi
osrodkowymi, dokonatem przegladu i wyboru pismiennictwa, tworzytem i korygowatem
ostateczng wersje manuskryptu. Jestem autorem korespondencyjnym tej pracy, prowadzilem

takze korespondencje¢ z czasopismem.

* Publikacja 5:
Sokolski M, Reszka K, Suchocki T, Adamik B, Doroszko A, Drobnik J, Gorka-Dynysiewicz
J, Jedrzejczyk M, Kaliszewski K, Kilis-Pstrusinska K, Konopska B, Kopec A, Larysz A, Lis
W, Matera-Witkiewicz A, Pawlik-Sobecka L, Rosiek-Biegus M, Sokolska JM, Sokolowski J,
Zapolska-Tomasiewicz A, Protasiewicz M, Madziarska K, Jankowska EA.
History of Heart Failure in Patients Hospitalized Due to COVID-19: Relevant Factor of In-
Hospital Complications and All-Cause Mortality up to Six Months.
J Clin Med. 2022 Jan 3;11(1):241.
Impact Factor: 3,9; Punktacja MNiSW: 140

Wklad habilitanta: Powyzsza analiza jest badaniem wplywu COVID-19 na losy pacjentow

z niewydolno$cig serca na podstawie polskiej populacji, pochodzacej z Uniwersyteckiego
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Szpitala Klinicznego (USK) we Wroctawiu. Jako lekarz zaymowatem si¢ pacjentami z COVID-
19 w ramach Szpitala Tymczasowego 1 Klinicznego Oddzialu Kardiologicznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Zabiegalem wowczas o stworzenie wewngtrznego
rejestru, ktory zostal wykorzystany miedzy innymi w niniejszej publikacji, a takze bralem
aktywny udziat w pozyskiwaniu danych. Uzasadnieniem dla badania byty uchwycone istotne
roznice migdzy krajami, a nawet osrodkami w danym kraju pod wzgledem charakterystyki
chorych z COVID-19 oraz ich rokowania, tym samym wazne stato si¢ by przeprowadzic¢
szczegblowa analize na materiale wltasnym. M¢j wkiad polegal na opracowaniu koncepcji i
metodyki badania, gromadzeniu, opracowaniu i interpretacji danych, przeprowadzeniu czesci
analiz statystycznych, pracy administracyjnej, przygotowaniu i edycji tekstu manuskryptu,
tacznie z wizualizacjami. Jestem autorem korespondencyjnym tej pracy, odpowiadatem na
pytania 1 komentarze recenzentdéw oraz korygowalem 1 tworzylem ostateczng wersje

manuskryptu.

* Publikacja 6:
Sokolski M, Reszka K, Adamik B, Kilis-Pstrusinska K, Lis W, Pomorski M, Sokolowski J,
Doroszko A, Madziarska K, Jankowska EA, Protasiewicz M.
Antiplatelet therapy prior to COVID-19 infection impacts on patients mortality: a propensity
score-matched cohort study.
Sci Rep. 2024 Feb 28;14(1):4832.
Impact Factor: 4,6; Punktacja MNiSW: 140

Wklad habilitanta: W tej pracy, podobnie jak w piatej publikacji cyklu, wykorzystatem dane
pochodzace z populacji hospitalizowanej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. M¢; wkiad polegat na wspodtopracowaniu koncepcji 1 metodyki badania,
gromadzeniu, opracowaniu i interpretacji danych, nadzorowaniu i wykonywaniu analiz
statystycznych oraz przygotowaniu i edytowaniu tekstu manuskryptu oraz rycin. Jestem
autorem korespondencyjnym tej pracy, odpowiadatem na pytania i komentarze recenzentow

oraz korygowatem i stworzytem ostateczng wersj¢ manuskryptu.



4.3. Szczegdtowe omoéwienie osiggniecia naukowego tj. cyklu powigzanych tematycznie

artykutow naukowych pt.

»Wieloplaszczyznowa analiza wplywu pandemii COVID-19 oraz zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 na choroby sercowo-naczyniowe ze szczegolnym uwzglednieniem

niewydolnosci serca”

4.3.1 Wprowadzenie w tematyke badawczg oraz uzasadnienie celow osiggnigcia naukowego

Choroba COVID-19, spowodowana wirusem SARS-CoV-2, nalezacym do rodziny
koronawirusow, stata si¢ gwattownie narastajgcym problemem epidemiologicznym na catym
$wiecie.! Doprowadzita do znacznych zmian organizacyjnych w systemach opieki zdrowotnej,
powodujac przesuniecie zasobow medycznych w strone walki z pandemig i zmniejszenie
intensywnosci diagnostyczno-terapeutycznej w innych obszarach.? Ograniczenia wynikajace
z pandemii oraz obawy samych pacjentow prowadzity rowniez do zmniejszenia liczby wizyt
kontrolnych oraz interwencji medycznych w przypadku progresji choroby. Duze znaczenie
odgrywaty regulacje wprowadzane przez organy panstwowe i sanitarno-epidemiologiczne.
Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wptywato réwniez na przebieg innych choréb, w tym
sercowo-naczyniowych, sugerujac wzajemne oddzialywanie procesow patofizjologicznych
zachodzacych u pacjentoéw obcigzonych chorobami sercowo-naczyniowymi oraz wywolanych
infekcja SARS-CoV-2.2

Wplyw pandemii na hospitalizacje z powodow sercowo-naczyniowych, przebieg
kliniczny u hospitalizowanych pacjentdow z zakazeniem SARS-CoV-2 i wspotistniejagcym
problemem sercowo-naczyniowym, manifestacje kardiologiczne infekcji, stopien uszkodzenia
serca, odchylenia w badaniach dodatkowych, a przede wszystkim efekt zastosowanej terapii
byly podczas pandemii nieznane i wymagaly intensywnych dziatan poznawczych. Byt to
warunek konieczny dla okreslenia kierunkéw prowadzenia dalszych badan naukowych w tym
obszarze. Pacjenci z niewydolno$cia serca wydawali si¢ grupg szczegolnie zagrozona w obliczu
zakazenia SARS-CoV-2.

Obecnie, pomimo pojawiajacych si¢ nowych zakazen, stan pandemii zostal zakonczony,
wirus przeksztalcit sie¢ w formy o mniejszej zakaznosci 1 tagodniejszym przebiegu klinicznym
infekcji, na ktory majg tez wptyw szczepienia populacyjne. Wiedza uzyskana z kilkuletnich

doswiadczen podczas trwania pandemii ma duze znaczenie dla przygotowania si¢ na kolejne
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tego typu zdarzenia i poznanie interakcji, jaka zachodzi pomig¢dzy uktadem sercowo-

naczyniowym a systemowym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

4.3.2 Cele osiggni¢cia naukowego

* Usystematyzowanie wiedzy na temat wptywu COVID-19 na choroby sercowo-
naczyniowe oraz post¢powania w kardiologicznych stanach naglych w trakcie infekcji
SARS-CoV-2.

» Zbadanie wptywu pandemii COVID-19 na czgsto$¢, rodzaj i przebieg hospitalizacji w
szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz oddziatach kardiologicznych w odniesieniu
do pacjentow w kardiologicznych stanach naghych.

» Scharakteryzowanie przebiegu klinicznego zakazenia SARS-CoV-2 u dorostych
pacjentow ze wspoOtistniejagcym schorzeniem sercowo-naczyniowym lub czynnikami
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w obserwacji krotkoterminowej ze szczegélnym
uwzglednieniem przewlektej i ostrej niewydolno$ci serca.

» Okreslenie profili klinicznych zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw z wspotistniejacym
schorzeniem sercowo-naczyniowym lub czynnikami ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych w obserwacji prospektywnej oraz ich odniesienie do rokowania
wewnatrzszpitalnego i srednioterminowego.

* Charakterystyka kliniczna, analiza przebiegu wewnatrzszpitalnego
I $rednioterminowego u dorostych pacjentow hospitalizowanych z zakazeniem SARS-
CoV-2 i rozpoznang niewydolnos$cig serca oraz okreslenie wystgpowania incydentow
ostrej niewydolnosci serca podczas zakazenia SARS-CoV-2 oraz ich konsekwencji dla
dalszego przebiegu klinicznego.

* Ocena wplywu leczenia przeciwptytkowego na przebieg wewnatrzszpitalny

oraz $miertelno$¢ krotko- i Srednioterminowg pacjentow hospitalizowanych z powodu
COVID-19.
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4.3.3 Omoéwienie osiggnigcia naukowego uwzgledniajac poszczegdlne publikacje

* Publikacja 1:

Publikacja powstata podczas pierwszej fali pandemii jako raport specjalny wydany na
tamach ,,Kardiologii Polskiej”. Celem artykulu bylo usystematyzowanie aktualnej wiedzy
I opinii ekspertow w dziedzinie kardiologii dotyczacych postepowania w kardiologicznych
stanach nagtych w obliczu pandemii COVID-19 oraz zakazenia SARS-CoV-2. Manuskrypt
przedstawia tto patofizjologiczne infekcji SARS-CoV-2, symptomatologie oraz postepowanie
W najwazniejszych jednostkach chorobowych.

Waznym czynnikiem patofizjologicznym omawianym w pracy pogladowej jest enzym
konwertujacy angiotensyng 2, poprzez ktory SARS-CoV-2 zakaza organizm gospodarza. Jest
element bezposrednio laczacy zakazenie SARS-CoV-2 oraz uklad sercowo-naczyniowy.
Enzym ten wystepuje w ptucach, sercu, nerkach i przewodzie pokarmowym, co wplywa na
obraz kliniczny, sposob narastania i rodzaj objawow towarzyszacych zakazeniu.* Zasadniczym
dalszym mechanizmem patofizjologicznym jest aktywacja kaskady zapalnej z burza
cytokinows i uszkodzenie $rodbtonka naczyniowego. W pierwszych publikacjach dotyczacych
COVID-19 wykazano zwigzek migdzy stezeniem markerow stanu zapalnego, markerow
uszkodzenia serca, nieprawidtowosciami elektrokardiograficznymi i gorszym rokowaniem.®
Wirus wnikajac do organizmu gospodarza przez enzym konwertujacy angiotensyng 2 przenika
do komorek $rodbtonka. Dysfunkcja §rédbtonka mikronaczyniowego prowadzi do zwezenia
naczyn 1 niedokrwienia narzadow, obrzgku tkanek 1 nasilenia proceséw pozakrzepowych, co
potwierdzaja badania histopatologiczne.® Szczegdlnie wrazliwe na te procesy jest uktad
sercowo-naczyniowy. Miarg uszkodzenia serca w przebiegu SARS-CoV-2 jest wzrost
markeréw martwicy mie$nia sercowego. ' W wigkszo$ci przypadkéw wzrost troponiny wynika
z interakcji posredniej, poprzez stan zapalny 1 burze cytokinowa, niedotlenienie zwigzane z
niewydolnoscia oddechowa lub zwickszone zapotrzebowanie metaboliczne.® Moze doj$¢ takze
do bezposredniej reakcji zapalnej w obrazie zapalenia mig$nia sercowego. Duzo czg$ciej
COVID-19 naktadat si¢ na przebyta chorobe uktadu sercowo-naczyniowego. Niewydolnos¢
oddechowa z nastgpczym wzrostem cisnienia w tetnicach plucnych oraz cisnieniem napetniania
lewej komory, terapia plynowa, niesteroidowe leki przeciwzapalne 1 insulina sprzyjaja
przewodnieniu 1 wtoérnemu zaburzeniu réwnowagi hemodynamicznej. Stan ten moze
doprowadzi¢ do pierwszej manifestacji objawow niewydolnosci serca u chorych zagrozonych

ta chorobg lub pogorszenia objawow przewlektej niewydolnosci serca.’
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W trakcie pandemii COVID-19 czas miedzy wystgpieniem dolegliwosci bolowych
w Klatce piersiowej, a wykonaniem pierwotnej przezskornej interwencji wiencowej w zawale
mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST istotnie sie wydtuzyt.!? Strategie leczenia u
pacjentow z NSTEMI roznity si¢ w zaleznosci od ryzyka ostrego zespolu wiencowego,
wspotwystepowania COVID-19, ale tez byly w odmienny sposob ustalane w roznych
towarzystwach kardiologicznych. W pracy przedstawiono stanowiska European Society
of Cardiology, Canadian Association of Interventional Cardiology, American College
of Cardiology, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions Emerging Leader
Mentorship, Peking Union Medical College Hospital.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa okazala si¢ jednym z istotnych powiklan
COVID-19, co wynika zarowno z tla patofizjologicznego zwigzanego z uszkodzeniem
srodblonka, ale takze z konieczno$ci przedtuzonych hospitalizacji szczegdlnie u chorych
z cigzkim przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2. Trudno$¢ w rozpoznaniu wynikajaca z
podobienstwa objawéw COVID-19 oraz zatorowosci plucnej takich jak dusznosé, kaszel czy
rzadziej krwioplucie, skutkowaly niedostatecznym rozpoznawaniem zatorowosci plucnej.
Omoéwiono W artykule schemat postegpowania w przypadku podejrzenia i rozpoznania
zatorowosci ptucnej w COVID-19. Dotychczas pojawily si¢ niezgodne dane odnosnie
stosowania profilaktycznego leczenia przeciwkrzepliwego lub przeciwptytkowego w u chorych

z COVID-19.

Whioski: COVID-19 niekorzystnie wptywa na przebieg choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Patomechanizm tej interakcji jest ztozony i obejmuje nadmierng odpowiedz
zapalng, uszkodzenie $rodbtonka oraz aktywacje kaskady krzepnigcia. Pacjenci w stanach
nagtych, z ostra niewydolno$cig serca czy ostrym zespolem wiencowym, wymagaja
szczegolnej opieki medycznej z potozeniem nacisku na utrzymanie pelnej dostgpnosci do
zalecanych metod diagnostycznych 1 leczenia. Publikacja opierata si¢ na opiniach ekspertow
oraz ograniczonych dowodach wobec wczesnego okresu pandemii, wyznaczata jednak kierunki

badan, ktére znajduja odzwierciedlenie w cyklu zgloszonym do postepowania habilitacyjnego.
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* Publikacja 2:

Celem pracy bylo przedstawienie ogolnoeuropejskich danych dotyczacych wpltywu
pandemii COVID-19 na profil hospitalizacji z powodu ostrych schorzen sercowo-
naczyniowych w oddziatach ratunkowych oraz oddziatach kardiologicznych europejskich
osrodkow. Dla realizacji celow stworzono projekt, angazujacy 15 osrodkow z 12 krajow.
W rejestrze uwzgledniono wszystkie kolejne ostre przyjecia na oddziaty ratunkowe i oddziaty
kardiologiczne przez okres 1-miesieczny W trakcie trwania pandemii COVID-19 i poréwnano
go z rbwnowaznym 1-miesiecznym okresem przed pandemig tj. odpowiednio w 2020 roku i w
2019 roku. Ostre przyjecia zostaty sklasyfikowane w pieciu gtdownych kategoriach: ostry zespot
wiencowy, ostra niewydolno$¢ serca, arytmia, zatorowo$¢ plucna i inne. Zdefiniowane
nastepujagce mierniki: liczba ostrych przyje¢ na oddzialy ratunkowe i kardiologiczne,
w przypadku pacjentéow przyjetych na oddziaty ratunkowe: zgon na oddziale ratunkowym,
przeniesienie do oddziatlu Kkardiologicznego, wypisanie lub przeniesienic na oddziat
niekardiologiczny, dla pacjentow przyjetych na oddziaty kardiologiczne: $miertelnosc
wewnatrzszpitalna i czas hospitalizacji. Wszystkie 15 osrodkow dostarczyto dane dotyczace
naglych przyje¢ na oddziaty kardiologiczne, a 9 o$rodkéw przekazato dane dotyczace ostrych
przyje¢ na oddziaty ratunkowe, a nastgpnie na oddziaty kardiologiczne. Przyjecia na oddziaty
ratunkowe obejmowaty 50384 pacjentéw: 20226 w 2020 r. w poréwnaniu z 30158 w roku 2019
(wspotczynnik czestosci wystepowania [IRR] z 95% przedzialem ufnosci [95% CI]: 0,66
[0,58-0,76]). W oddziatach kardiologicznych hospitalizowano 3007 pacjentow w 2020 i 4452
w 2019; IRR (95% CI): 0,68 (0,64-0,71). Pacjenci przyjmowani na oddziaty kardiologiczne
byli miodsi 1 mieli krétszy czas hospitalizacji. W 2020 r. liczba przyje¢ byta mniejsza dla
ostrego zespotu wiencowego: 0,68 (0,63—0,73); ostrej niewydolnosci serca: 0,65 (0,58-0,74);
arytmii: 0,66 (0,60-0,72); i innych: 0,68 (0,62-0,76). Nie byto liczbowo roéznic w przyjeciach z
powodu zatorowos$ci ptucnej w 2020 r.: IRR (95%CI):1, 00 (0,72-1,39), co przetozyto si¢ na
wickszy wzgledny odsetek przyje¢ z tego powodu (iloraz szans (95% CI): 1,5 (1,1-2,1), P =
0,02 (Rycina 1). Prawdopodobnie wynikato to z wigkszej zapadalno$ci na zatorowos$¢ ptucng
w przebiegu COVID-19.
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Rycina 1. Zestawienie okresu badawczego (2020) z okresem kontrolnym (2019) pod wzglgdem

przyczyn hospitalizacji do oddzialéw kardiologicznych.

Zrodto: Sokolski M et al. Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on Acute
Admissions at the Emergency and Cardiology Departments Across Europe. Am J Med. 2021
Apr;134(4):482-489.

Wsrdd pacjentdow z ostrym zespotem wiencowym, W 2020 r. byto mniej przyje¢ z powodu
niestabilnej dtawicy piersiowej: 0,79 (0,66-0,94), zawalu migsnia sercowego bez uniesienia
odcinka ST: 0,56 (0,50-0,64), a takze zawatu mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST:
0,78 (0,68-0,89).
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Rycina 2. Zestawienie okresu badawczego (2020) z okresem kontrolnym (2019) pod wzglgdem
hospitalizacji z powodu ostrego zespotu wiencowego.

Zrodto: Sokolski M et al. Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on Acute
Admissions at the Emergency and Cardiology Departments Across Europe. Am J Med. 2021
Apr;134(4):482-489.

Zmniejszyla si¢ liczba przyje¢ dla trzech grup pacjentow z pierwotnym rozpoznaniem arytmii:
IRR (95%CI) dla arytmii przedsionkowych: 0,69 (0,6-0,77), P < 0,0001; dla arytmii
komorowych: 0,65 (0,48-0,88), P < 0,01; i dla bradykardii/blokow przedsionkowo-
komorowych: 0,50 (0,37-0,67), P < 0,0001. Odnotowano wzgledny spadek odsetka
bradykardii/blokéw przedsionkowo-komorowych: 11% w 2020 r. w poroéwnaniu z 14% w

2019 1., OR (95% CI): 0,73 (0,53-1,00), P < 0,05.
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Rycina 3. Zestawienie okresu badawczego (2020) z okresem kontrolnym (2019) pod wzglgdem
hospitalizacji z powodu arytmii.

Zrodto: Sokolski M et al. Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak on Acute
Admissions at the Emergency and Cardiology Departments Across Europe. Am J Med. 2021
Apr;134(4):482-489.

Zwracat uwage fakt, ze wskazniki zgonéw na oddziatach ratunkowych w 2020 r.
wzrosly. Liczba zgonéw wyniosta 130 (0,64%) i byta znaczaca wyzsza w poréwnaniu z 2019
r., kiedy to wynosita 48 (0,16%); IRR [95% CI]: 2,7 [1,94-3,77], P < 0,0001). Ryzyko zgonu
na oddziatach ratunkowych w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. w modelu wieloczynnikowym
oszacowano na OR [ 95% ClIJ: 4,1 [3,0-5,8], p < 0,0001). Nie odnotowano istotnych réznic w
statystykach zgonéw miedzy badanymi okresami dla oddziatéw kardiologicznych: 107 (3,6%)
w 2020 r. w porownaniu do 175 (3,9%) zgonow w 2019 r.: OR [95% CI1] 0,92 [0,72-1,18], P =
0,57. Sredni czas hospitalizacji na oddziatach kardiologicznych byta znaczaco krotszy w 2020
r. w porownaniu do 2019 r. (4,9+5,0 dni w porownaniu do 5,9+7,2 dni, P <0,0001).

Whnioski: Badanie pokazato, ze podczas pandemii COVID-19 nastgpit znaczacy spadek liczby
przyje¢ do oddzialow kardiologicznych. Przyjmowani pacjenci byli miodsi i cechowali si¢
krotszym okresem hospitalizacji, natomiast $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna byta podobna
W poréwnaniu z rokiem 2019. Ponadto mniejsza liczba pacjentow byta ponownie przyjmowana
na oddziaty ratunkowe, a wskaznik zgonow byt tam znacznie wyzszy w okresie trwania

pandemii.
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* Publikacja 3:

Zalozeniem rejestru ,, The Global PCHF-COVICAV Registry - Postgraduate Course
in Heart Failure registry for patients hospitalized with COVID-19 and CArdioVascular disease
and/or risk factors” byto scharakteryzowanie przebiegu klinicznego u pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia i (lub) czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca lub dyslipidemia), wymagajacych hospitalizacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw z niewydolnoscig serca. Drugim szczegétowym celem bylo
okreslenie wystepowania incydentow ostrej niewydolno$ci serca podczas zakazenia SARS-
CoV-2 oraz ich konsekwencji dla dalszego przebiegu klinicznego. Incydenty ostrej
niewydolno$ci serca byly definiowane jako zaostrzenie objawdéw juz rozpoznanej
niewydolnos$ci serca lub wystgpienie objawow de novo. Pierwszorzedowym punktem
koncowym byta $miertelno$¢ szpitalna. Drugorzednymi punktami koncowymi byly
koniecznos¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii i czas jej trwania, catkowity czas
trwania hospitalizacji oraz konieczno$¢ i1 czas stosowania nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej. Projekt byt realizowany jako wspolpraca pomiedzy Universitires Herzzentrum
Ziirich oraz Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu i bylem w nim jednym z glownych
badaczy. W ramach budowania zespotu naukowego zostal podjety kontakt z kilkudziesi¢cioma
ekspertami w dziedzinie niewydolnos$ci serca z osrodkéw z calego $wiata, byli to glownie
absolwenci lub uczestniczy 2-letniego kursu podyplomowego ,,Postgraduate Course in Heart
Failure”, afiliowanego przez Uniwersytet w Zurichu oraz Asocjacje Niewydolnosci Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Udziatl w badaniu zadeklarowato 28 osrodkow
z 15 krajow, uzyskano dane 2015 pacjentow, a 41 przypadkow zostato usunigtych z powodu
braku kluczowych danych. Sposrod tej grupy u 1282 pacjentéw wystepowata choroba uktadu
krazenia i/lub czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, przy czym niewydolno$¢ serca
wystepowata u 256 (20%) pacjentow sercowo-naczyniowych. Pacjenci z niewydolnosciag serca
byli starsi (76 [68-84] vs. 71 [61-80] lat, P<0,001) i mieli wigcej czynnikow ryzyka i chordb
wspotistniejagcych niz pacjenci bez niewydolnosci serca. Uchwycono znamienne réznice
W nasileniu objawoéw zwigzanych z COVID-19 oraz w badaniach laboratoryjnych. Pacjenci
z niewydolnoscig serca wykazali wyzszy poziom NT-proBNP niz pacjenci bez niewydolnos$ci
serca i charakteryzowali si¢ ponadto nizszym poziomem hemoglobiny i ptytek krwi, ale wyzsza
liczba leukocytow, mleczanow, parametrow nerkowych oraz watrobowych. Lacznie 95/1282
(7%) pacjentdow bylo przyjmowanych z objawami ostrej niewydolnosci serca. Catkowita
$miertelno$¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 25% (n=323/1282 zgonéw). Smiertelnosé

wewnatrzszpitalna byta wieksza u pacjentéw z niewydolnoscig serca w wywiadzie (36%, n=92)
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w poréwnaniu z pacjentami bez niewydolnosci serca (23%, n=231, iloraz szans [OR] 1,93 [95%
przedziat ufnosci: 1,44-2,59], p<0,001). W testach wieloczynnikowych niewydolnos¢ serca w
wywiadzie w dalszym ciggu wigzata si¢ ze SmiertelnoScig wewnatrzszpitalng (OR 1,45 [95%
przedziat ufnosci: 1,01-2,06], p=0,041). Pacjenci z niewydolnoS$cig serca cze¢$ciej wymagali
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii i zastosowania wentylacji nieinwazyjnej
(odpowiednio 33% w porownaniu z 21% 1 48% w porownaniu z 30%, oba P<0,001). Dlugosé¢
pobytu na oddziale intensywnej terapii lub catkowity czas hospitalizacji nie rdéznity si¢
pomigdzy grupami. U 186 z 1282 (15%) pacjentow wystapit ostry epizod niewydolnos$ci serca
w trakcie leczenia, co wigzato si¢ ze znacznie wickszg $§miertelnoscig wewnatrzszpitalng (89
[48%] vs. 220 [23%]) niz u pacjentow bez ostrej niewydolnosci serca (OR 3,10 [2,24-4,29],
p<0,001). Podsumowanie wynikow ujeto graficznie na rycinie 4. Liczne dodatkowe analizy
takie jak modele jednoczynnikowe, wieloczynnikowe dla $miertelnosci wewnatrzszpitalnej,
przyczyny zgonu, dystrybucja wzgledem wieku, wzgledem krajow, analizy wrazliwosci,
badania podgrup sa ujete w materiatach dodatkowych (28 stron). Podkresli¢ nalezy, ze
glownymi przyczynami zgonu w calej populacji byty zaburzenia oddechowe oraz uszkodzenie
wielonarzagdowe (Rycina S2, publikacja 3, suplement), co wskazuje na ztozony mechanizm

patofizjologiczny COVID-19.

Heart failure in COVID-19
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Rycina 4. Panel po stronie lewej: Krzywe Kaplana-Meiera przedstawiajgce catkowitg 30-
dniowa $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna, stratyfikowana dla pacjentdw z niewydolnoscig serca
(HF) w wywiadzie, pacjentoéw z chorobami uktadu krazenia i/lub czynnikami ryzyka bez HF
(CVDRF, bez HF) oraz pacjentow bez CVDRF (grupa kontrolna). Panel po stronie prawej:
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna w ciagu trzydziestu dni dla pacjentow z CVDREF,
stratyfikowanych pod katem wystapienia incydentu ostrej niewydolnosci serca przy przyjeciu

lub podczas hospitalizacji z powodu COVID-19.
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Whioski: Na podstawie tego wieloosrodkowego badania wykazano, ze pacjenci
hospitalizowani z COVID-19 i jednoczesnym rozpoznaniem niewydolnosci serca cechujg si¢
1,5-krotnie wigkszym prawdopodobienstwa zgonu w poréwnaniu do pacjentow z COVID-19
i innymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi. Pacjenci, u ktorych wystgpilo zaostrzenie
objawow niewydolnosci serca podczas hospitalizacji z powodu COVID-19, sg narazeni na 3-

krotnie wigksze prawdopodobienstwo zgonu.

* Publikacja 4:

Prospektywna cz¢s$¢ rejestru The Global PCHF-COVICAV Registry byta przeprowadzona
przez 8 osrodkow, ktore uzyskaly zgode lokalnych komisji bioetycznych na obserwacje
prospektywna. Biorgc pod uwage znaczng heterogenno$¢ badanej populacji, ktorg pokazata
poprzednia analiza retrospektywna, zdecydowano o stworzeniu okreslonych profili
klinicznych, wykorzystujac podej$cie oparte na uczeniu maszynowym. W ostatnich latach
zaobserwowano szybki wzrost zastosowania tej formy analizy danych w opiece zdrowotnej
jako narzedzia wspomagajacego proces diagnostyczny oraz decyzyjny w réznych stanach
chorobowych.!! Takie rozwigzania moga pomoc w sugerowaniu odpowiednich metod
przesiewowych, ocenie ryzyka, utatwianiu stawiania konkretnych rozpoznan i zalecaniu
odpowiednich opcji terapeutycznych. Metody uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji
mogg takze by¢ wykorzystane w przypadku COVID-19. Uczenie maszynowe, w szczegolnosci
klasteryzacja statystyczna, to technika zaprojektowana w celu poznania wewnegtrznej struktury
w zbiorze wielu danych, ktéra rozdziela badang populacje na mniejsze podgrupy, ktore sa
wewnetrznie podobne, ale rézne od pozostatych.!? Celem pracy bylo zidentyfikowanie
odmiennych podgrup pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 i
wspotistniejagcymi chorobami uktadu krazenia, a nastgpnie odniesienie ich do rokowania
szpitalnego i srednioterminowego. Wykorzystano dane demograficzne, objawy podmiotowe
I przedmiotowe, choroby wspotistniejgce i cechy biochemiczne, wyodrgbniajac trzy klastry.
Klaster 1 (n=181) reprezentujacy gltownie kobiety z najmniejsza liczbg chordb
wspotistniejacych i czynnikow ryzyka ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Klaster 2
(n=227) do ktorego przynaleza gldéwnie mezczyzni ze schorzeniami innymi niZ Sercowo-
naczyniowe i mniej nasilonymi objawami infekcji. Klaster 3 (n=50) obejmujacy glownie
mezczyzn z najwieksza czestoscig wystepowania chordb sercowo-naczyniowych i czynnikow
ryzyka, z bardziej nasilonym stanem zapalnym i dysfunkcja narzadowa. Catkowita
$miertelnos¢ wewnatrzszpitalna i 6-miesieczna w catej badanej probie wyniosta odpowiednio

152 (33%) i1 180 (39%). W nastgpnym kroku stworzone kastry skonfrontowano z rokowaniem.
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Co wazne, model uczenia maszynowego mial pierwotnie zaimplementowane dane
z pominigciem informacji rokowniczych. Smiertelno$é wewnatrzszpitalna od klastra 1 do
klastra 3 wyniosta odpowiednio: 28% vs. 34% vs. 48%, p=0,028, podczas gdy smiertelnos¢ 6-
miesieczna wyniosta: 34% vs. 41% vs. 52%, p=0,056. W klastrze 3 odnotowano najwyzsza
ryzyko zgonu na jakiejkolwiek przyczyny w 6-miesiecznej obserwacji HR (95% CI): 1,53
[1,01-2,32], p=0,045. Grupy roznity si¢ pod wzgledem incydentow ostrej niewydolnosci serca
podczas hospitalizacji, od Kklastra 1 do klastra 3 odpowiednio: 5% vs. 7% vs. 14%, p=0,032.

Podsumowanie pracy jest ujete na Rycinie 5.

0y Smiertelnosé catkowita 6-miesieczna

8 osrodkdw europejskich; Klaster 1 (n=182)
458 pacjentow z COVID-19; 2 kobiety
46 zmiennych

|- schorzenia sercowo-

naczyniowe arg

J- schorzenia inne
|- ciezkie objawy infekcji
. niewydolnosc narzgdowa i

as Klaster 3

Klaster 2 (n=227) s m e s Te'c héo m e wm w
S
T mezczyini ) )
— - schorzenia st:cowo-nalz'm iowe Zgon wewnatrzszpitalny 48%

4 schorzenia inne 28% 34%
' l P ) D-ms

J ciezkie objawy infekcji
Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3

14%

o

Uczenie maszynowe

Klaster 3 (n=50)
T mezczyini
. 1\ schorzenia sercowo-
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naczyniowe 5%
41 ciezkie objawy infekcji
I niewydolnos¢

narzagdowa

Incydenty ostrej
niewydolnosci serca

P =0.032

Klaster 1  Klaster2  Klaster 3

Rycina 5. Podzial i charakterystyka klastrow wedlug uczenia maszynowego. W prawym
gornym panelu krzywe Kaplana-Meiera przedstawiajace catkowitg 6-miesieczng $Smiertelnos¢
w poszczegolnych klastrach. W prawym dolnym panelu $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna oraz

incydenty ostrej niewydolnosci serca w poszczegolnych klastrach.

Whioski: Korzystajac z uczenia maszynowego wyodrebniono trzy fenotypy pacjentow
0 odrebnych cechach klinicznych i odmiennym rokowaniu. Zidentyfikowano fenotyp
pacjentow ptci meskiej z licznymi chorobami i czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowymi,
W szczegblnosci z niewydolnos$cig serca, ktorzy prezentowali zwigkszone parametry stanu
zapalnego i1 dysfunkcje wielonarzadowsg przy przyjeciu. Wyniki pokazuja, ze techniki uczenia

maszynowego, obejmujace klasyczne parametry kliniczne, mogg by¢ uzytecznym narzedziem
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w profilowaniu pacjentow z COVID-19 oraz w rozroznianiu grup ryzyka. Wyniki mogg by¢
wykorzystane do wczesnego identyfikowania chorych zagrozonych niekorzystnym
przebiegiem szpitalnym oraz rokowaniem poszpitalnym. Takie rozwigzanie moze ulatwic
wyselekcjonowanie chorych wymagajacych wzmozonego nadzoru w okresie szpitalnym, ktory
wigze si¢ z monitowaniem parametréw zyciowych, oznaczen laboratoryjnych, a po wypisie
czestszych kontroli lekarskich. Przedstawione dziatanie przy ograniczonych zasobach

systemowych moze pozwoli¢ na poprawe efektywnosci wykorzystania tych zasobow.

* Publikacja 5:

Kolejna publikacja stanowi retrospektywna analiz¢ kolejnych dorostych pacjentéw
hospitalizowanych z powodu COVID-19 w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu w okresie
od marca 2020 roku do maja 2021 roku. W poréwnaniu do poprzedniej kohorty obejmuje
szersze kryteria wilaczenia, tj. wszystkich pacjentow wymagajacych hospitalizacji, dotyczy
kolejnych wariantéw wirusa oraz stanowi wglad w efektywnos$¢é postepowania w warunkach
polskich. Badang populacje 2184 pacjentow podzielono na grupe z niewydolno$cig serca W
wywiadzie i grupe bez niewydolnosci serca. Niewydolno$¢ serca wystepowata u 12% badanej
populacji. Pacjenci z grupy niewydolnosSci serca byli starsi, czesciej byli ptci meskiej, mieli
wiecej chordb wspotistniejacych, czgsciej wystepowata u nich dusznos$é, zastdj nad plucami,
mieli wyzsze wykladniki zapalne i1 biomarkery uszkodzenia narzagdowego. Pacjenci z
niewydolnoscig serca mieli duzszy i bardziej powiktany pobyt szpitalny, czesciej rozwijali
ostrg niewydolnos$¢ serca w poréwnaniu z osobami bez przewlektej niewydolnosci serca oraz
mieli istotnie wyzszg $miertelnos¢ szpitalng (35% vs. 12%), 3 miesieczng (53% vs. 22%) oraz
6 miesieczng (72% vs. 47%). Nalezy podkresli¢, ze znaczaco wyzszy odsetek zgonow
odnotowano u os6b mtodszych i kobiet z niewydolnos$cia serca, niz bez niewydolnosci serca.
Co wiecej sposrdd 76 (4%) pacjentow, u ktorych rozwineta si¢ ostra niewydolno$¢ serca
Smiertelnos¢ byta bardzo wysoka, 71% zmarto w trakcie hospitalizacji, 79% po 3 miesigcach,
a 87% po 6 miesigcach. Zwraca uwage istotnie wyzsza numerycznie $miertelnos¢ w przebiegu
ostrej niewydolnosci serca w porownaniu do pracy wczesniejszej. Pacjent w obrazie ostrej
niewydolno$ci serca wymaga skrupulatnej oceny klinicznej, oceny efektu leczenia
diuretycznego oraz badan laboratoryjnych, co najpewniej byto ograniczone wobec rezimu
epidemiologicznego podczas aktywnej fazy COVID-19. Podsumowanie badania zawiera
Rycina 6.
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Rycina 6. Smiertelno$é catkowita w badanych podgrupach, od lewej strony: $miertelno$é
szpitalna, nast¢pnie 3-miesieczna oraz 6 miesi¢czna, gorna cze¢s¢: pacjenci bez niewydolnosci
serca, dolna czg¢$¢: pacjenci z niewydolnosScig serca w wywiadzie.

Zrédto: Sokolski M et al. History of Heart Failure in Patients Hospitalized Due to COVID-19:
Relevant Factor of In-Hospital Complications and All-Cause Mortality up to Six Months. J.
Clin. Med. 2022, 11, 241.

Whnioski: Jest to jedno z pierwszych badan w COVID-19, ktore analizowato nie tylko przebieg
wewnatrzszpitalny, ale takze konsekwencje dlugoterminowe. Praca oparta jest na duzej polskiej
populacji pacjentow hospitalizowanych z COVID-19 pochodzacej z jednego osrodka
akademickiego. Jedna trzecia pacjentow z niewydolnoscig serca zmarta w trakcie hospitalizacji,
a kolejna jedna trzecia zmarta po wypisaniu ze szpitala w ciggu kolejnych trzech miesiecy.

Na uwagg zastuguje fakt, ze wigkszos¢ chorych, ktora rozwingla ostra niewydolnos¢ serca, nie
przezyta okresu poirocznego, a najbardziej dramatyczny byt wezesny okres infekcji. Informacja
ta stanowila wazny sygnat dla naszego osrodka i miata praktyczne implikacje stuzace poprawie
organizacji opieki nad chorymi z niewydolno$cig serca, zarbwno w fazie zaostrzenia, jak
rowniez w okresie stabilizacji 1 po wypisaniu do domu. Zmiany polegaly m.in. na stworzeniu
wydzielonej strefy dla pacjentow z COVID-19 w ramach oddziatu kardiologicznego oraz
utworzeniu poradni dedykowanej dla chorych z niewydolno$cig serca z mozliwo$cig
wczesnych kontroli poszpitalnych.

* Publikacja 6:

Uzasadnieniem dla ostatniej pracy badawczej dotyczacej wplywu stosowania terapii
przeciwptytkowej na $miertelno§¢ w przypadku zachorowania na COVID-19, byly doniesienia

naukowe o potencjalnym patomechanizmie zakrzepowym i uszkodzeniu S$rodbtonka w
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przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.131* Dane dotyczace antykoagulacji i jej dziatania
ochronnego u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 s3 niejednoznaczne.’®
Badanie randomizowane FREEDOM COVID, okreslito bezpieczenstwo i skuteczno$¢ leczenia
przeciwzakrzepowego dawkg terapeutyczng u pacjentow z COVID-19. Wsrdéd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19, 30-dniowy gtéwny ztozony punkt koncowy (30-
dniowy zgon z wszystkich przyczyn, koniecznos$¢ leczenia na oddziale intensywnej terapii,
zatorowos$¢ systemowa lub udar niedokrwienny) nie byl istotnie zmniejszony w przypadku
stosowania antykoagulacji w dawce terapeutycznej w poréwnaniu z antykoagulacja w dawce
profilaktycznej. Jednak mniej pacjentow leczonych dawkg terapeutyczng wymagato
mechanicznej wentylacji i mniej zmarto.'®

W  populacji pacjentow kardiologicznych duzy odsetek chorych stosuje terapie
przeciwptytkowa oraz/lub leczenie przeciwkrzepliwe w zwigzku m.in. z chorobg
niedokrwienng serca, wystepowaniem migotania/trzepotania przedsionkéw, miazdzyca
obwodowa. Istotng kwestig byto wigc, czy stosowana u pacjentow terapia przeciwptytkowa
wplywa na rokowanie tych chorych w przypadku zachorowania na COVID-19. Tym samym,
oOstatnia publikacja cyklu stanowi probe weryfikacji znaczenia terapii przeciwptytkowej
stosowanej w grupie chorych sercowo-naczyniowych.

W tej pracy poprzez zastosowanie techniki ,,propensity score matching (ang. PSM)” zostat
zbadany wptyw leczenia przeciwptytkowego przed zakazeniem COVID-19 na przebieg
choroby, profil kliniczny, przebieg wewnatrzszpitalny oraz $miertelno$¢ krotko-
i $rednioterminowg u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19. Analiza byta
przeprowadzona na populacji pochodzacej z jednego osrodka, badanej w publikacji numer 5.
Badang populacje podzielono na grupg 274 pacjentdw otrzymujacych jakikolwiek lek
przeciwplytkowy przed zakazeniem COVID-19 (grupa AP), i poprzez zastosowanie PSM
dopasowano grupg 274 pacjentow bez wezesniejszego leczenia przeciwptytkowego (non-AP).
Pacjenci z grupy AP rzadziej byli hospitalizowani na oddziale intensywnej terapii: 9% vs. 15%
[OR 0,55 (0,33-0,94)], rzadziej dochodzito u nich do wstrzasu: 9% vs. 15% [OR 0,56 (0,33—
0,96)] oraz wymagali mniej agresywnych form terapii. W grupie AP czgséciej wykonywano
rewaskularyzacje wiencowe: 5% vs. 1% [OR 3,48 (2,19-5,55)] oraz dochodzito do udaru/TIA:
5% vs. 1% [OR 3,63 (1,18-11,2)]. Czestos¢ krwawien byta porownywalna: 7% vs. 7% [OR
1,06 (0,54-2,06)]. Pacjenci z grupy AP charakteryzowali si¢ nizszg $miertelnoScig 3-
miesi¢czng: 31% vs. 39% [HR 0,69 (0,51-0,93)] i nie roznili si¢ istotnie Smiertelnoscig 6-
miesieczng: 34% vs. 41% [HR 0,79 (0,60-1,04)]. Analizujac podgrupe z przebytym zawatem

migénia sercowego i/lub rewaskularyzacja wienicowa i/lub przebytym udarem/TIA i/lub
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chorobg tetnic obwodowych, AP miato korzystny wpltyw zaro6wno na S$miertelnos¢ 3-
miesi¢czng: 37% vs. 56% [HR 0,58 (0,40-0,86)], jak i $miertelno$¢ 6-miesieczng: 42% vs. 57%
[HR 0,63 (0,44-0,92)]. Co wigcej, korzystny efekt byt bardzo zauwazalny, jezeli podczas
hospitalizacji kontynuowano leczenie kwasem acetylosalicylowym, co przekladato si¢ na
mniejszg Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng: 19% vs. 43% [HR 0,31 (0,15-0,67)], 3-miesi¢czna:
30% vs. 54% [HR 0,44 (0,26-0,75)] i 6-miesieczna: 33% vs. 54% [HR 0,49 (0,29-0,82)] w
poréwnaniu z pacjentami, u ktorych z jakis powodow odstawiono kwas acetylosalicylowy.
Rycina numer 7 przedstawia podsumowanie tego badania.

2,170 Patients Hospitalised with Laboratory
Confirmed SARS-CoV-2 Infection

(o2

PROPENSITY SCORE MATCHING

274 PATIENTS WITHOUT
ANTIPLATELETS PRIOR TO
COVID-19

ANTIPLATELET TREATMENT PRIOR TO COVID -19 INFECTION MAY HAVE A
BENEFICIAL IMPACT ON HOSPITAL COURSE AND MORTALITY IN PATIENTS
HOSPITALISED WITH COVID-19

® COMPARABLE IN-HOSPITAL
90, MORTALITY
c° 0.79 (0.52-1.19)

COMPARABLE BLLEDING RATE
1.06 (0.54-2.06)
TREND FOR LOWER
6-MONTHS MORTALITY
0.79 (0.60-1.04)

Rycina 7. Podsumowanie badania.

Zrodto: Sokolski M et al. Antiplatelet therapy prior to COVID-19 infection impacts on patients
mortality: a propensity score-matched cohort study. Sci Rep. 2024 Feb 28;14(1):4832.
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Whioski: Wyniki badania pokazuja, ze leczenie przeciwptytkowe moze mie¢ korzystny wptyw
na przebieg wewnatrzszpitalny i $miertelnos¢ §rednioterminowa pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19. Ponadto leczenie przeciwptytkowe nie zwigkszato czestosci powiktan
krwotocznych. WykazaliSmy znacznie nizsze poziomy markeroOw stanu zapalnego w grupie
leczonej przeciwptytkowo, co sugeruje potencjalny mechanizm zmniejszania nadmiernej

odpowiedzi zapalnej lezacej u podstaw patofizjologii COVID-19.

4.4 Podsumowanie oraz implikacje osiggniecia naukowego

W czasie pandemii COVID-19 nastgpit znaczny spadek ostrych przyje¢ do oddziatow
kardiologicznych oraz znacznie mniejsza liczba pacjentow zgtaszata si¢ na oddziaty ratunkowe.
Wsrdd hospitalizowanych w oddziatach ratunkowych byla znacznie wigksza §miertelno$¢, co
prawdopodobnie wynikalo z opdznienia w podjeciu interwencji po stronie pacjenta oraz
opdznienia diagnostyczno-terapeutycznego spowodowanego reorganizacja pracy oddziatow
szpitalnych. Przeprowadzone badania nad wptywem COVID-19 na hospitalizacje uwypuklity i
wskazatly stabe punkty w systemie opieki nad pacjentami sercowo-naczyniowymi, co zostato
dostrzezone przez autoréw innych publikacji w tym obszarze, cytujacych druga prace cyklu
ponad 50 razy. Stala edukacja pacjentéw z juz rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia oraz
z czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, systematyczny kontakt z pielegniarka,
lekarzem oraz podejmowanie kontaktu z pogotowiem ratunkowym, gdy pojawiajg si¢ pierwsze
objawy chorob, moglyby istotnie zredukowac liczbg zgonow zwigzanych z pandemia. Z tego
powodu tworzenie programow opieki koordynowanej po zawale serca, dla chorych
z niewydolnos$cia serca i z innymi chorobami uktadu krazenia oraz wprowadzanie rozwigzan
telemedycznych stanowi istotny przelom jaki nastgpit w ostatnich latach i ktory wymaga
dalszego wdrazania i rozszerzania na inne grupy chorych. W maju 2024 roku Asocjacja
Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego uruchomita Centrum
Wsparcia 1 Edukacji Pacjentow z Niewydolnoscig Serca, platforme edukacyjna, w ktorej
pacjenci moga uzyska¢ informacje i praktyczne porady stuzace lepszej kontroli choroby. Nie
bez znaczenia sa rowniez kampanie spoteczne, zwigkszajace Swiadomo$¢ wsrdd chorych i ich
rodzin, a takze integrujace Srodowisko medyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy
rodzinnych i lekarzy roznych specjalnosci. Jako przedstawiciel Zarzadu ,,HFA Young”
Europejskiej Asocjacji Niewydolnosci Serca, koordynowalem przygotowanie Dni
Swiadomosci Niewydolnosci Serca w Polsce w 2024 roku oraz bratem w nich aktywny udziat

w 2023 roku. Zrozumienie istoty choroby, umiejetno$¢ oceny objawow i czynnikoéw, ktore
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moga nasila¢ chorobe jest kluczowe dla efektywnego prowadzenia chorych z niewydolno$cig
serca oraz innymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi, a byto to szczegoélne widoczne w
trakcie trwania pandemii COVID-109.

Rejestr PCHF-COVICAV byt jednym z pierwszych, duzych, miedzynarodowych
projektow wieloosrodkowych, ktory dostarczyt kluczowych i szerokich informacji na temat
pacjentow z chorobami uktadu krazenia i COVID-19. Po pierwsze, dokonano szczegdtowe;j
charakterystyki badanej populacji, skonfrontowano ja z grupa kontrolng bez innych schorzen
sercowo-naczyniowych oraz pokazano, ze hospitalizowani pacjenci z COVID-19
I niewydolnoscig serca sg narazeni na zwigkszone ryzyko zgonu w okresie hospitalizacji.
Niewydolno$¢ serca mozna uzna¢ za koncowe stadium chordb sercowo-naczyniowych, gdzie
dochodzi do kumulacji licznych patomechanizmoéw, miedzy innymi dysfunkcji $rodblonka,
ktory uwazany jest rowniez za element ulegajacy uszkodzeniu podczas infekcji SARS-CoV-2.
Praca oparta na migdzynarodowym rejestrze byta cytowana ponad 30 razy, co wskazuje na jej
znaczny wplyw na dalsze badania i rozwdj dyscypliny. W procesie uczenia maszynowego
zidentyfikowano trzy wazne klastry kliniczne pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi
i lub czynnikami ryzyka choroby sercowo-naczyniowej. Poza innowacyjnym podejsciem do
analizy, wynik wskazuje na grup¢ pacjentow, ktorzy wymagaja szczegdlnie wnikliwej
diagnostyki i $cistej obserwacji w okresie szpitalnym oraz bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji. Co wiecej rozwdj ostrej niewydolnosci serca W czasie hospitalizacji wigzat si¢ z
ekstremalnie wysokim ryzykiem zgonu zaréwno wewnatrzszpitalnym, jak i odlegtym.
Smiertelno$¢ byta poréwnywalna do danych dotyczacych zaawansowanych stadiow wstrzasu
kardiogennego.!” Pokazuje to konieczno$é, by kazdy przypadek zaostrzenia objawow
niewydolnosci serca w toku zakazenia SARS-CoV-2 byt konsultowany kardiologicznie,
wnikliwie badany i monitorowany. Uzyskane wyniki mozna ekstrapolowa¢ na inne rodzaje
infekcji i aktualnie zaleca si¢, aby kazdy pacjent z niewydolno$cig serca lub zagrozony
niewydolno$cig serca otrzymywatl szczepienia przeciw grypie, pneumokokom oraz SARS-
CoV-2, gdyz wystapienie zakazenia w tej grupie chorych moze nie$¢ bardzo negatywne
konsekwencje.

Jezeli dojdzie do zakazenia, leczenie zgodnie ze standardami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego powinno by¢ kontynuowane, a odnosi si¢ to szczegdlnie do
leczenia przeciwptytkowego, ktére moze mie¢ korzystny wpltyw na przebieg hospitalizacji
poprzez redukcje powiktan ze strony uktadu oddechowego oraz konieczno$¢ hospitalizacji w
oddziale intensywnej terapii. Leczenie przeciwptytkowe moze réwniez wplywac korzystnie na

Srednioterminowg $miertelno$¢ w przypadku COVID-19 i nie nalezy go przerywaé, zwlaszcza
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u pacjentow wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Na cykl sktada si¢ zespot powigzanych
tematycznie publikacji, poczawszy od uporzadkowania wiedzy na temat COID-19 w
odniesieniu do pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowych, poprzez specyficzne analizy
dotyczace przebiegu zakazenia w tej grupie chorych, a konczac na weryfikacji jednego z

waznych aspektow terapeutycznych.

5. Omowienie osiagni¢¢ naukowo-badawczych poza osiggnigciem o ktorym mowa w art. 219

ust. 1 pkt. 2 ustawy

5.1 Pierwsze osiagni¢cie naukowe

5.1.1 Tytuty pierwszego osiagni¢cia naukowego

»Wystepowanie pogorszenia funkcji nerek u pacjentow z ostra niewydolnoscia serca —

patofizjologia, rozpoznanie, implikacje kliniczne”

5.1.2 Wykaz prac naukowych dla osiggnigcia

* Publikacja 1A
Sokolski M, Zymlinski R, Biegus J, Siwotowski P, Nawrocka-Millward S, Todd J, Yerramilli
MR, Estis J, Jankowska EA, Banasiak W, Ponikowski P.
Urinary levels of novel kidney biomarkers and risk of true worsening renal function
and mortality in patients with acute heart failure.
Eur J Heart Fail. 2017 Jun;19(6):760-767.
Impact Factor: 10,683; Punktacja MNiSW: 40

Wklad habilitanta: Bylem inicjatorem tego badania, stworzytem hipoteze badawcza,
zaproponowatem wykorzystanie nowej definicji ,,prawdziwego pogorszenia funkcji nerek”
U pacjentow z ostra niewydolnosciag serca. Pozyskiwalem dane, wykonatem analizy
statystyczne, a nastgpnie interpretacje¢ wynikow. Zgromadzitem pismiennictwo w danym
obszarze, przygotowalem manuskrypt. W procesie publikacyjnym bylem autorem
korespondencyjnym, opracowatem odpowiedzi na pytania i komentarze recenzentow,
wykonalem proponowane dodatkowe obliczenia, dostosowatem odpowiednio tekst

I stworzylem ostateczng wersje manuskryptu.
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* Publikacja 2A
Sokolski M, Zymlinski R, Sokolska JM, Biegus J, Banasiak W, Ponikowski P.
True worsening renal function identifies patients with acute heart failure with an ominous
outcome.
Pol Arch Intern Med. 2019 May 31;129(5):357-360.
Impact Factor: 3,007; Punktacja MNiSW: 140

Wklad habilitanta: Publikacja ta jest kontynuacja badawcza poprzedniego zagadnienia.
Podobnie jak w poprzedniej pracy bylem inicjatorem i pomystodawca tego badania oraz
tworzytlem baze danych z obserwacja dlugoterminowa. Po wcze$niejszej analizie 1 doborze
pisSmiennictwa przygotowatem manuskrypt. Jako autor korespondencyjny odniostem si¢ do

pytan i sugestii recenzentoéw oraz dostosowalem odpowiednio ostateczng wersj¢ manuskryptu.

* Publikacja 3A
Guzik M, Sokolski M, Hurkacz M, Zdanowicz A, Iwanek G, Marciniak D, Zymlinski R,
Ponikowski P, Biegus J.
Serum Osmolarity and Vasopressin Concentration in Acute Heart Failure-Influence on Clinical
Course and Outcome.
Biomedicines. 2022 Aug 20;10(8):2034.
Impact Factor: 4,7; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Wspottworzytem zatozenia publikacji 1 metody, przeprowadzitem cze$¢
analizy statystycznej. Tworzytem baze danych i przeprowadzalem wizyty kontrolne, bratem
udzial w przygotowaniu zaréwno wersji pierwotnej, jak i ostatecznej, po korektach

wynikajacych z recenzji w czasopismie.

5.1.4 Omowienie osiggnigcia

Pogorszenie funkcji nerek czesto komplikuje przebieg ostrej niewydolno$ci serca, CO
wynika ze wzajemnych powigzan pomi¢dzy tymi narzadami. Interakcja ta jest nazywana
zespolem sercowo-nerkowym typu 1.1 W praktyce klinicznej do monitorowania funkcji nerek
stosuje si¢ stezenie kreatyniny w surowicy, a wzrost jej poziomu jest tradycyjnie uwazany za

wskaznik pogorszenia funkcji nerek. Dotychczas w kardiologii ekstrapolowato sie
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nefrologiczne definicje ostrego uszkodzenia nerek, ale wyniki ostatnich badan kwestionuja
takie podejscie, pokazujac, ze nie kazdy wzrost st¢zenia kreatyniny w surowicy W przebiegu
ostrej niewydolnosci serca wskazuje na uszkodzenie/dysfunkcj¢ nerek z niekorzystnymi
konsekwencjami. Skuteczne leczenie diuretyczne moze wigzac si¢ ze zmniejszeniem objetosci
wewnatrznaczyniowej, co W konsekwencji prowadzi do wzrostu st¢zenia kreatyniny
W surowicy, ale jednoczesnie wigze si¢ z korzystnym efektem klinicznym w postaci
zmniejszenia nasilenia objawow niewydolnos$ci serca. W zwigzku z tym powinno si¢ rozrézniac
dwa podstawowe scenariusze Kkliniczne z narastaniem Kkreatyniny tj. z rzeczywistym
uszkodzeniem nerek, kiedy jednoczes$nie stwierdza si¢ brak korzystnego efektu klinicznego lub
pogorszenie objawdw oraz scenariusz z poprawa kliniczna.'® Biomarkery nerkowe umozliwiaja
réznicowanie strukturalnych uszkodzen nefronu i moga okaza¢ si¢ przydatne we wczesnym
i specyficznym rozpoznaniu uszkodzenia. W tym konteks$cie korzystne dane dotycza
biomarkerow uszkodzenia kanalikow nerkowych, takich jak jak lipokalina zwigzana
z zelatynaza neutrofilowa (NGAL), czasteczka uszkodzenia nerek-1 (KIM-1) i cystatyna C
(CysC).?° Z tego powodu zdecydowano o ich wykorzystaniu w omawianym osiagnieciu.
Pogorszenie funkcji nerek zdefiniowano jako wzrost kreatyniny >0,3 mg/dl w surowicy
lub spadek wspotczynnika filtracji kigbuszkowej >25% [eGFR; obliczony w ml/min/1,73 m2
z rébwnania Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)] od wartosci wyj$ciowej podczas
calego pobytu w szpitalu.?! Pacjentow, u ktérych rozwineto sie pogorszenie funkcji nerek
podzielono na tych z prawdziwym pogorszeniem i pseudopogorszeniem. Pierwsza grupa
zostata zdefiniowana jako: obecno$¢ pogorszenia lub brak istotnej poprawy stanu klinicznego
pomimo zoptymalizowanej terapii ostrej niewydolnosci serca. Pozostali pacjenci, u ktorych
wykazano jedynie izolowane zmiany kreatyniny/eGFR, zostali sklasyfikowani jako majacy
pseudopogorszenie. Celem pierwszego badania byta ocena wartos$ci predykcyjnej nowych
biomarkerow oznaczanych w moczu dla rozwoju prawdziwego pogorszenia funkcji nerek
U pacjentow z ostrg niewydolno$cig serca. Dodatkowy punkt koncowy rokowniczy stanowita
$miertelnos$¢ catkowita w obserwacji rocznej. U 132 pacjentéw z ostrag niewydolnoscig serca,
NGAL, KIM-1 i CysC zmierzono przy uzyciu wysokoczutych testow (Singulex, Alameda,
Kalifornia, USA) na poczatku badania, w 2. i w 3. dniu hospitalizacji. Prawdziwe pogorszenie
funkcji nerek wystapito u 13 chorych (10%), pseudopogorszenie u 15 (11%). Pacjenci z
prawdziwym pogorszeniem czesciej byli plei zenskiej, mieli wyzszy poziom NT-proBNP,
kreatyniny i mocznika przy przyjeciu, wyzszy stosunek albuminy do kreatyniny w moczu w 2.
dniu hospitalizacji, wyzszy stezenie NGAL w moczu wyjsciowo, W 2. i 3. dniu hospitalizacji

oraz wyzszy poziom KIM-1 w 2. dniu hospitalizacji. Pacjenci z pseudopogorszeniem nie roznili
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si¢ znaczagco od pacjentow bez pogorszenia funkcji nerek. W modelu wieloczynnikowym
podwyzszona NGAL we wszystkich punktach czasowych i KIM-1 w dniu 2. hospitalizacji
pozostaty niezaleznymi predyktorami prawdziwego pogorszenia funkcji nerek. Analiza ROC
dla stezenia NGAL i KIM-1 jako predyktoréw prawdziwego pogorszenia funkcji nerek,

pozwolita na wyznaczenie punktow odciecia dla poszczegdlnych markerdw.
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Rycina 8. Krzywe ROC dla nowych biomarkerow umozliwiajacych przewidywanie
wystgpienia rzeczywistego pogorszenia funkcji nerek.

Podczas rocznej obserwacji odnotowano 36 (27%) zgondéw. Podwyzszone poziomy NGAL
przy przyjeciu (HR 1,39; 95% CI1 1,03-1,87, P=0,031), w 2. Dniu (HR 1,35; 95% CI 1,04-1,74,
P=0,022) i w 3. dniu (HR 1,45; 95% CI 1,09-1,92, P=0,011) oraz CysC w 2. dniu (HR 1,34;
95% CI 1,08-1,68, P=0,009) byty czynnikami predykcyjnymi $miertelnosci. Poziomy KIM-1
we wszystkich analizowanych punktach czasowych nie przewidywaty §miertelnosci catkowite;.

W kolejnej pracy pt. “True worsening renal function identifies patients with acute heart
failure with an ominous outcome” skoncentrowano si¢ na znaczeniu prawdziwego pogorszenia
funkcji nerek w odniesieniu do parametrow klinicznych oraz rokowania u chorych z ostrg
niewydolno$ciag serca. Analiz¢ przeprowadzono na 266 pacjentach z ostra niewydolno$cia
serca. Prawdziwe pogorszenie funkcji nerek zidentyfikowano u 11 (4%) pacjentéw, a
pseudopogorszenie u 27 (10%). U pozostatych chorych nie zidentyfikowano istotnych zmian
parametrow nerkowych. Podczas rocznej obserwacji u 73 pacjentow (27%) wystapit punkt
koncowy, w postaci 9 zgonow (82%) u pacjentéw z prawdziwym pogorszeniem funkcji nerek,
3 (11%) u pacjentow z pseudopogorszeniem i 61 (27%) u pacjentow bez pogorszenia, p<0,001.

Pacjenci z prawdziwym pogorszeniem funkcji nerek cechowali si¢ wyzszg $miertelnoScig w
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poréwnaniu z pozostatymi podgrupami. Zweryfikowano réwniez rol¢ pogorszenia
niewydolnos$ci serca jako czynnika odpowiedzialnego za zte wyniki. Wyrdzniono grupe 64
pacjentow (24%) z izolowanym pogorszeniem niewydolnosci serca. Dlugoterminowa
$miertelnos¢ w tej grupie wyniosta 30 (47%). W dwuwymiarowym modelu Coxa
zaobserwowano silniejszy zwigzek miedzy prawdziwym pogorszeniem funkcji nerek, a
zwigkszonym ryzykiem zgonu w poréwnaniu z izolowanym pogorszeniem niewydolnosci serca
(HR: 8,15; 95%CI: 3,89-17,10 i HR: 3,24; 95%Cl: 2,00-5,30, odpowiednio; wszystkie
p<0,001). Przeprowadzono korekty dla innych czynnikéw prognostycznych. Tylko wystgpienie
prawdziwego pogorszenia funkcji nerek byto predykatorem smiertelnosci (HR: 4,25; 95%CI.
1,93-9,36; p <0,001).

W trzeciej pracy tego osiggnigcia, pt. “Serum Osmolarity and Vasopressin Concentration
in Acute Heart Failure- Influence on Clinical Course and Outcome” podjeto zagadnienie
patofizjologiczne, stojace za zespotem sercowo- nerkowym. W patomechanizmie tym istotng
rolg pelni aktywacja neurohormonalna. Wazopresyna jest waznym czynnikiem
neurohormonalnym taczacym funkcje nerek z gromadzeniem si¢ wody w organizmie.
Osmolarnoéé surowicy moze wplywaé na produkcje wzopresyny.?? Celem badania byta ocena
zwigzku osmolarnosci surowicy z parametrami klinicznymi, st¢zeniem wazopresyny,
przebiegiem wewnatrzszpitalnym i parametrami laboratoryjnymi u pacjentow z ostra
niewydolnos$cig serca. Grupe badawczg stanowito 338 pacjentdow z ostrg niewydolnoscig serca.
Osmolarno$¢ surowicy obliczono wedtug nastepujacego wzoru: 1,86 x so6d [mmol/1] + (glukoza
[mg/dl]/18) + (mocznik [mg/dl]/2,8) + 9, nastepnie grupe podzielono wg kwartyli osmolarnosci
na niska: <287 mOsm/l1, $rednio niska: 287-294 mOsm/I, $rednio wysoka: 295-304 mOsm/| i
wysoka: >304 mOsm/l. Wazopresyna wykazywata liniowg korelacj¢ z osmolarnoscig (r
=-0,221, p=0,003), a jej stezenie zmniejszalo si¢ wraz z kwartylami w ostrej niewydolnosci
serca de novo. Pogorszenie epizodéw czynnosci nerek bylo czestsze w kwartylach o wyzszej
osmolarnosci (odpowiednio 4 vs. 2 vs. 13 vs. 11%, p=0,018). Pacjenci nalezacy do kwartylow
o niskiej 1 wysokiej osmolarnosci charakteryzowali si¢ wigksza czestoScig wystepowania
pogorszenia niewydolnosci serca (odpowiednio 20 vs. 9 vs. 10 vs. 22%, p = 0,032). Podobnie
zaobserwowano rozktad w ksztalcie litery U w odniesieniu do S$miertelnosci rocznej

(odpowiednio 31% w poréwnaniu z 19% w poréwnaniu z 23% w porownaniu z 37%, p=0,022).

5.1.4 Podsumowanie osiggniecia
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Gtowng wartos$cig powyzszych prac bylo zastosowanie i weryfikacja nowej definicji
pogorszenia czynno$ci nerek w ostrej niewydolno$ci serca i rozrdznienie pomig¢dzy
rzeczywistym, a rzekomym pogorszeniem (pseudopogorszeniem) czynno$ci nerek w oparciu o
badanie biomarkeréw uszkodzenia kanalikow nerkowych oraz obraz kliniczny. Wykazano jak
rozpoznanie pogorszenia czynnosci nerek wedtug nowej definicji przektada si¢ na rokowanie.
Podczas rocznej obserwacji 82% zgonow dotyczyto pacjentow z prawdziwym pogorszeniem
funkcji nerek, 11% pacjentow z pseudopogorszeniem i 27% u pacjentow bez pogorszenia
funkcji nerek. Ostatnia praca dostarczyta informacji o zwigzku osmolarnosci surowicy
ze stezeniem wazopresyny, a wystepowaniem pogorszenia funkcji nerek i przebiegiem ostrej
niewydolno$ci serca. Zidentyfikowano liniowa zalezno$¢ miedzy stezeniem wazopresyny,
a osmolarnoscig surowicy, ktora byla zdeterminowana gldwnie przez pacjentow z ostra
niewydolno$cig serca de novo, co sugeruje odmienne $ciezki patofizjologiczne w zaostrzeniu

przewleklej niewydolno$ci serca i ostrg niewydolnoscig serca de novo.

5.2 Drugie osiggni¢cie naukowe

5.2.1 Tytuty drugiego osiaggni¢cia naukowego

»Metody monitorowania hemodynamicznego oraz telemedycznego pacjentow

Z niewydolnoscia serca”

5.2.2 Wykaz prac naukowych dla osiggnigcia

* Publikacja 1B
Zymlinski R, Biegus J, Sokolski M, Jankowska EA, Banasiak W, Ponikowski P.
Validation of transurethral intra-abdominal pressure measurement in acute heart failure.
Pol Arch Intern Med. 2018 Jun 29;128(6):403-405.
Impact Factor: 2,882; Punktacja MNiSW: 30

Wklad habilitanta: Opracowywatem wspoélnie z zespolem metode pomiaru, przeprowadzilem
czg$¢ pomiarOW u pacjentdw z ostrg niewydolnoscig serca. Wprowadzatem uzyskane dane

oraz dane kliniczne do bazy danych. Wspolprzygotowatem manuskrypt.

* Publikacja 2B
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Lagosz P, Sokolski M, Biegus J, Tycinska A, Zymlinski R.
Elevated intra-abdominal pressure: A review of current knowledge.
World J Clin Cases. 2022 Apr 6;10(10):3005-3013.
Impact Factor: 1,1; Punktacja MNiSW: 40
Wklad habilitanta: Moja rola w powstaniu tej publikacji polegata na wspdotopracowaniu
zatozen pracy, analizie piSmiennictwa, wspotprzygotowaniu manuskryptu.
* Publikacja 3B
Dauw J, Sokolski M, Middleton JT, Nijst P, Dupont M, Forouzan O, Rothman AMK,
Ruschitzka F, Flammer AJ, Mullens W.
Ambulatory haemodynamic-guided management reduces heart failure hospitalizations
in a multicentre European heart failure cohort.
ESC Heart Fail. 2022 Dec;9(6):3858-3867.
Impact Factor: 3,8; Punktacja MNiSW: 40

Wklad habilitanta: Bratem udzial w opracowaniu koncepcji badania, w gromadzeniu
i weryfikacji danych, prowadzitem prace administracyjna, tacznie z uzyskaniem zgody

szwajcarskiej komisji bioetycznej, wspottworzytem pierwotng wersje manuskryptu.

* Publikacja 4B
Sokolski M, Kaluzna-Oleksy M, Tycinska A, Jankowska EA.
Telemedicine in Heart Failure in the COVID-19 and Post-Pandemic Era: What Have We
Learned?
Biomedicines. 2023 Aug 8;11(8):2222.
Impact Factor: 3,9; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Moja rola w powstaniu publikacji polegata na opracowaniu koncepcji
i zalozen pracy, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu ryciny, wspotopracowaniu
manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi

recenzentow.

* Publikacja 5B
Dauw J, Sokolski M.
Do we need more tools or better tools to assess congestion? (Editorial)
ESC Heart Fail. 2024 Jul 9. Epub ahead of print.
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Impact Factor: 3,2; Punktacja MNiSW: 40

Weklad habilitanta: Moja rola w powstaniu publikacji polegata na opracowaniu zatozen pracy,
analizie piSmiennictwa, wspotopracowaniu manuskryptu, przygotowaniu pracy pod wymogi

czasopisma.

5.2.3 Omédwienie osiggniecia

Pomimo znacznych postepéw w leczeniu niewydolnosci serca, duza liczba pacjentow
nadal jest hospitalizowana z powodu zaostrzenia objawow niewydolnos$ci serca. Hospitalizacje
wigza sie z wysoka $miertelno$cia wewnatrzszpitalng i $miertelnoécia odlegta.” Obecnie
leczenie ostrej niewydolnosci serca jest glownie objawowe, niejednokrotnie dostosowuje si¢ je
do stanu hemodynamicznego.?* Po drugie, zaburzenia hemodynamicznie czesto wyprzedzaja
pogorszenie objawow 1 ich wczesna identyfikacja pozwala na podjgcie interwencji
terapeutycznej. W zwiagzku z tym, pomiar i interpretacja zarowno hemodynamiki spoczynkowe;j
w fazie ostrej, jak i zmian okre§lonych parametrow w obserwacji poszpitalnej odgrywa
integralng rol¢ w prowadzeniu pacjenta z niewydolnoscia serca. Nowe technologie dostarczaja
szereg rozwigzan w zdalnym §ledzeniu parametrow.

Cisnienie $rodbrzuszne uwaza si¢ za wazny podstawowy mechanizm pogorszenia
funkcji narzadow w wybranych stanach chorobowych w przypadku jego podwyzszenia. Wzrost
ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej zidentyfikowano jako jeden z czynnikow odpowiedzialnych
za pogorszenie funkcji nerek u pacjentéw z niewydolnoscia serca.?® Jest to istotny parametr dla
odpowiedniej strategii leczenia, obnizenie ci$nienia §rédbrzusznego moze znaczaco poprawic
funkcje narzadowa. Bezposrednia, inwazyjna ocena ciesnienia $srodbrzusznego jest obarczona
ryzykiem, ale mozliwy jest pomiar ci$nienia §rodbrzusznego posrednio poprzez cewnik Foleya.
Dotychczas metoda ta nie byla szeroko stosowana w niewydolnosci serca, stad celem
pierwszego badania byla walidacja i weryfikacja, czy moze by¢ zastosowana w ostrej
niewydolno$ci serca. Pomiar ci$nienia $rodbrzusznego wykonano dwiema metodami:
bezposrednig, podczas paracentezy oraz posredniag (przezcewkowa) u  chorych
hospitalizowanych z powodu ostrej niewydolno$ci serca ze wskazaniami do paracentezy.
Srednie ci$nienie $rodbrzusze mierzone metoda bezposrednia i przezcewkows nie réznito sie
istotnie. Wystepowata mocna korelacja miedzy wynikami uzyskanymi przy uzyciu dwoch
metod, a wspotczynnik zmienno$ci obu metod w tescie Blanda-Altmana byt niski. Tym samym

pokazano, ze cisnienie mierzone w pecherzu moczowym odpowiednio odzwierciedla ci$nienie
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$rodbrzuszne i moze by¢ stosowane w ostrej niewydolnosci serca. Celem leczenia jest jego
obnizenie, przywrocenie prawidlowego ukrwienia systemowego 1 uniknigcie trwalego
uszkodzenia narzadow. Aby to osiggnac, zaleca sig¢ strategi¢ polegajaca na poprawie podatnosci
$ciany jamy brzusznej, ewakuacji nadmiaru ptynu w jamie brzusznej, korygowaniu bilansu
ptynéw i wspieraniu funkcji narzgdéw, adekwatnie do ich pogorszenia. Ocena Kliniczna
I badanie fizykalne sg dalekie od doktadnego oszacowania parametrow hemodynamicznych,
dlatego tez opracowano algorytm postepowania. Jest on umieszczony w pracy pogladowej
nalezacej do cyklu.

Srednie ci$nienie w tetnicy plucnej jest innym waznym parametrem hemodynamicznym
badanym w niewydolnosci serca. Pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej moze odbywac sie
bezposrednio w trakcie cewnikowania tetnic plucnych cewnikiem Swana-Ganza, ale dostepne
sg tez implantowane czujniki do pomiaru tego parametru, np. system CardioMEMS (Abbott),
i Cordella (Endotronix, Inc., Chicago, IL, USA), wbudowane uktady w urzadzeniach
wszczepialnych. Systemy te zapewniaja mozliwo$¢ zdalnego przesytania danych
I telemedyczne $ledzenie cisnienia lub przewodnienia, a w przypadku zmiany okreslonych
parametréw, podjecie interwencji wedlug okre§lonych algorytméw. Badanie CHAMPION
pokazato, ze zdalne monitorowanie zmniejszylo catkowitg liczbe hospitalizacji z powodu
niewydolnos$ci serca u pacjentéw z niewydolnoscig serca W klasie czynnosciowej NYHA I
juz po 6 miesigcach. 2® W badanie GUIDE-HF, w ktérym wtaczono chorych z niewydolnoscia
serca w klasie czynnosciowej NYHA II-111 monitorowanie hemodynamiczne nie spowodowato
istotnego wptywu na ztozony punkt koncowy. Jednak analiza wplywu przed COVID-19
wskazala na mozliwg korzyé¢é z hemodynamicznie ukierunkowanego leczenia.?’ Biorac pod
uwage niejednoznaczne wyniki badan klinicznych zdecydowano przeprowadzi¢ projekt,
ktérego celem byla ocena wynikow i kosztow zdalnego monitorowania cie$nieni w tgtnicy
plucnej w wieloosrodkowej europejskiej kohorcie. Projekt udowodnil, ze prowadzenie
pacjentow pod kontrolg hemodynamiczna, jest bezpieczne i zmniejsza liczbe hospitalizacji
z powodu niewydolno$ci serca oraz redukuje koszty opieki zdrowotnej zwigzanej
Z niewydolnoscig serca w roznych europejskich systemach opieki zdrowotne;.

Szczegblne cennym  doswiadczeniem dla wdrazania nowych rozwigzan
technologicznych byta pandemia COVID-19. Miaty one na celu ograniczenie ryzyka transmisji
SARS-CoV-2, optymalizacje terapii, zapobieganie postepowi i pogorszeniu niewydolnosSci
serca oraz monitorowanie pacjentoOw z ostrg niewydolno$cig serca w trakcie COVID-19 oraz
po wyzdrowieniu. Praca pogladowa pt. ,,Telemedicine in Heart Failure in the COVID-19

and Post-Pandemic Era: What Have We Learned?” podsumowuje rozwigzania telemedyczne

36



(platformy mediéw spotecznosciowych, specjalnie dedykowane platformy informacyjne,
rozmowy telefoniczne, wideokonferencje, konsultacje elektroniczne, telerehabilitacje,
monitorowanie nieinwazyjne, implantowane inwazyjnie czujniki) zastosowane w okresie
pandemii i jednoczesnie poddaje dyskusji mozliwosci ich dalszego stosowania
w niewydolnos$ci serca w okresie post pandemicznym. Rozwiazania te okazaty si¢ skuteczne
w modelu opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca i czg$¢ z nich, jak np. telekonsultacje,

zostata zaadoptowana w praktyce klinicznej i usankcjonowana formalno-prawnie.

5.2.4 Podsumowanie osiggniecia

Powyzsze osiggnigcie naukowe bada metody monitorowania w ostrej i przewleklej
niewydolno$ci serca. Podwyzszone cisnienie srodbrzuszne moze odgrywaé wazng rolg
w patofizjologii pogorszenia funkcji narzadéw u pacjentow z ostrg niewydolnoscig serca,
udowodniono mozliwo$¢ jego pomiaru posredniego poprzez zastosowanie cewnika
moczowego. Monitorowanie ci$nienia srédbrzusznego w przebiegu ostrej niewydolnosci serca
moze stanowi¢ podstawe do wyprzedzajacych dzialan terapeutycznych. Natomiast pomiar
ci$nienia w tetnicy plucnej, poprzez zastosowanie implantowanych czujnikow telemedycznych,
przektada si¢ na wczesne decyzje terapeutyczne, zmniejszajace ryzyko zaostrzenia objawow i
koniecznosci hospitalizacji. Wptywa tez korzystnie na efektywnos$¢ kliniczng oraz kosztowa.
Dostgpne sa nowsze technologie, integrowanie tych narzedzi ze standardowymi danymi
klinicznymi moze by¢ sposobem na poprawe efektywnosci leczenia niewydolnosci serca oraz

lepsze zrozumienie mechanizmoéw patofizjologicznych.

6. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowg realizowang w wigcej niz jedne;j

uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagraniczne;.

6.1 Staz zagraniczny

Staz w Universitires Herzzentrum Ziirich (Szwajcaria) w ramach grantu Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego w okresie od 03.12.2018 do 08.03.2020 r.

Grant programu grantow naukowych i klinicznych Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego jest przyznawany w ramach postgpowania konkursowego dla kilkunastu
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0s0b z krajow europejskich rocznie. Grant, ktory uzyskalem na rok 2018, pozwolit mi
na realizacje stazu w zakresie zaawansowanej niewydolnosci serca 1 mechanicznego
wspomagania krazenia, CO znacznie poprawilo moja wiedzg, rozwingto praktyczne
umiejetnosci w opiece nad pacjentami z niewydolno$cig serca oraz pozwolito na prace
w zagranicznym zespole badawczym, ktéra zaowocowata publikacjami miedzynarodowymi.
Nadzoér nad moim stazem prowadzit profesor Andreas Flammer, Kierownik Oddziatu i Poradni
Niewydolno$ci Serca w Universitdres Herzzentrum Ziirich, obecny cztonek zarzadu Asocjacji
Niewydolnosci Serca Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Staz byt podzielony
na czes¢ kliniczng podczas ktorej bratem udziat w wizytach lekarskich, konsyliach,
konsultowalem chorych w ramach poradni niewydolnosci serca, wykonywatem pod nadzorem
procedury inwazyjne takie jak cewnikowanie tgtnic plucnych, biopsje serca oraz
koronarografie. Przeprowadzatem tez przezklatkowe badania echokardiograficzne, co
pozwolito na uzyskanie certyfikatu Europejskiej Asocjacji Obrazowania Sercowo-
naczyniowego w wykonywaniu badan echokardiograficznych u dorostych w listopadzie 2021
r. (egzamin teoretyczny oraz zaliczenie praktyczne obejmujace samodzielne wykonanie 250
badan w okresie 03.2019 - 02.2020, z weryfikacja jako$ci) oraz certyfikatu Europejskiej
Asocjacji Niewydolnos$ci Serca (egzamin zdany w sierpniu 2021 r.).

Podczas stazu bytem zaangazowany w kilka przedsigwzig¢ naukowych. Po pierwsze,
rozpoczalem rejestr mechanicznego wspomagania krazenia, pt. ,,Impact of Assist Device
therapy on cardiac left and right ventricular function”, przygotowatem wniosek do komisji
bioetycznej, opracowalem baz¢ danych i gromadzitem odpowiednie dane. Gtéwnym
zalozeniem tego rejestru jest analiza stanu hemodynamicznego i dysfunkcji prawej komory
U pacjentow leczonych technikami mechanicznego wspomaganiem krazenia. Rejestr jest
kontynuowany, a obecnie pracuje¢ nad jego integracja z danymi zgromadzonymi w Instytucie
Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W ostatnich 3 latach w naszym
wroctawskim o$rodku implantowano ponad 50 systeméw do dtugoterminowego wspomagania
krazenia, co pozwala na integracj¢ danych 1 partnerstwo naukowe w tym zakresie z osrodkiem
zuryskim.

Po drugie, bralem udziat w wieloosrodkowym badaniu z udzialem Universitires
Herzzentrum Ziirich (Szwajcaria), Ziekenhuis Oost-Limburg (Genk, Belgia) oraz Uniwersytetu
w Sheffield (Wielka Brytania). Gtownym celem byta ocena roli wszczepialnych czujnikow
do pomiaru ci$nienia w tetnicy plucnej (CadioMems, Abbott, CA, USA) w redukcji
hospitalizacji z powodu niewydolno$ci serca i $miertelnosci. Projekt zostal juz zakonczony, a

wyniki zostaly opublikowane w czasopismie ESC Heart Failure.
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Dodatkowo, bylem takze zaangazowany W prace zwigzane z zapaleniem mig$nia
sercowego, chorobg Fabry’ego oraz zaawansowang niewydolnoscig serca.

Okres zakonczenia mojego stazu natozyl si¢ z poczatkiem pandemii COVID-19.
Zainicjowalem wowczas badanie pt. ,,COVID-19 in Hospitalised Patients With Preexisting
CArdioVascular Diseases and/or Cardiac Involvement and/or Cardiovascular Risk Factors: the
Global PCHF-COVICAV Registry (BASEC-Nr. 2020-00853, ClinicalTrials.gov -
NCT04390555), ktore zaowocowato dwiema publikacjami wchodzacymi w sktad mojego

osiggniecia naukowego zgloszonego w postgpowaniu habilitacyjnym.

6.2 Publikacje wchodzace w sktad rozprawy habilitacyjnej, ktore powstaly w ramach

aktywnos$ci naukowej w jednostce zagraniczne;j:

o Sokolski M, Trenson S, Sokolska JM, D'Amario D, Meyer P, Poku NK, Biering-
Serensen T, Hoejbjerg Lassen MC, Skaarup KG, Barge-Caballero E, Pouleur AC, Stolfo D,
Sinagra G, Ablasser K, Muster V, Rainer PP, Wallner M, Chiodini A, Heiniger PS, Mikulicic
F, Schwaiger J, Winnik S, Cakmak HA, Gaudenzi M, Mapelli M, Mattavelli I, Paul M, Cabac-
Pogorevici I, Bouleti C, Lilliu M, Minoia C, Dauw J, Costa J, Celik A, Mewton N, Montenegro
CEL, Matsue Y, Loncar G, Marchel M, Bechlioulis A, Michalis L, Dérr M, Prihadi E,
Schoenrath F, Messroghli DR, Mullens W, Lund LH, Rosano GMC, Ponikowski P, Ruschitzka
F, Flammer AJ.

Heart failure in COVID-19: the multicentre, multinational PCHF-COVICAV registry.

ESC Heart Fail. 2021 Dec;8(6):4955-4967

Impact Factor: 3,612; Punktacja MNiSW: 40

o Sokolski M, Trenson S, Reszka K, Urban S, Sokolska JM, Biering-Serensen T,
Hgjbjerg Lassen MC, Skaarup KG, Basic C, Mandalenakis Z, Ablasser K, Rainer PP, Wallner
M, Rossi, VA, Lilliu M, Loncar G, Cakmak HA, Ruschitzka F, Flammer AJ.

Phenotype Clustering of hospitalized high-risk patients with COVID-19 — a Machine Learning
Approach within the multicentre, multinational PCHF-COVICAYV Registry.

Cardiol J. 2024;31(4):512-521

Impact Factor: 2,5; Punktacja MNiSW: 100

6.3 Publikacje niewchodzace w sktad rozprawy habilitacyjnej, ktore powstalty w ramach

aktywnosci naukowej w jednostce zagraniczne;j:
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o Dauw J, Sokolski M, Middleton JT, Nijst P, Dupont M, Forouzan O, Rothman AMK,
Ruschitzka F, Flammer AJ, Mullens W.

Ambulatory haemodynamic-guided management reduces heart failure hospitalizations
in a multicentre European heart failure cohort.

ESC Heart Fail. 2022 Dec;9(6):3858-3867

Impact Factor: 3,8; Punktacja MNiSW: 40

o Weber L, Sokolska JM, Nadarevic T, Karolyi M, Baessler B, Fischer X, Sokolski M,
von Spiczak J, Polacin M, Matziris I, Alkadhi H, Robert M.

Impact of myocardial injury on regional left ventricular function in the course of acute
myocarditis with preserved ejection fraction: insights from segmental feature tracking strain
analysis using cine cardiac MRI.

Int J Cardiovasc Imaging. 2022 Aug;38(8):1851-1861

Impact Factor: 2,1; Punktacja MNiSW: 70

° Sokolska JM, Karolyi M, Hiestand DR, Gastl M, Weber L, Sokolski M, Kosmala W,
Alkadhi H, Gruner C, Manka R.

Myocardial Fibrosis Quantification Methods by Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging
in Patients with Fabry Disease.

J Clin Med. 2024 Aug 26;13(17):5047

Impact Factor 3; Punktacja MNiSW: 140

Prace kazuistyczne:

o Trenson S, Hofer D, Sokolski M, Mikulicic F, Ruschitzka F, Flammer AJ, Winnik S.
Endomyocardial biopsy induced coronary-cameral fistula.

Cardiology and Cardiovascular Medicine, 2020, vol. 4, nr 5, s. 620-622.

Punktacja MNiSW: 5

Prace pogladowe:
° Guidetti F, Arrigo M, Frank M, Mikulicic F, Sokolski M, Aser R, Wilhelm MJ,

Flammer AJ, Ruschitzka F, Winnik S.
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Treatment of Advanced Heart Failure-Focus on Transplantation and Durable Mechanical
Circulatory Support: What Does the Future Hold?

Heart Fail Clin. 2021 Oct;17(4):697-708.

Impact Factor: 2,828; Punktacja MNiSW: 70

6.4 Wspotpraca naukowa z innymi osrodkami:

Prowadz¢ wspotprace naukowa z nastepujgcymi osrodkami zagranicznymi:
o Department of Cardiology, University Heart Center, University Hospital Zurich,
Raemistrasse 100, Zurich, CH-8091, Switzerland
Projekt: Impact of Assist Device therapy on cardiac left and right ventricular function
o The Leviev Heart Center, Sheba Medical Center, Tel-HaShomer, Israel; affiliated with
Tel Aviv University Faculty of Medicine, Tel Aviv, Israel
Projekt: Comparison between cardiac output assessment methods and pump flow parameter in
left ventricular assist device patients
o Department of Anaesthesiology and Surgical Intensive Care UMC Ljubljana, Slovenia
Projekt: Impact of donor characteristics and cold ischemia time on expression of microRNA in
donor heart
o Division of Cardiovascular Medicine & Nora Eccles Harrison Cardiovascular Research
and Training Institute University of Utah School of Medicine
Projekt: International Multicenter Report on Long Term Outcomes after LVAD Weaning: The
VAD Wean Registry

Prowadze wspotprace naukowa z nastepujacymi osrodkami polskimi:
o Instytut Immunologii 1 Terapii Do$wiadczalnej Panstwowej Akadamii Nauk,

ul. Rudolfa Weigla 12, 53-114 Wroctaw

Prowadze wspotprace naukowsa z nastepujacymi jednostkami Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu:

o Katedra i Kliniaka Pediatrii i Chorob Infekcyjnych
J Katedra 1 Zaktad Toksykologii
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7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke.

7.1 Praca dydaktyczna

Pracuj¢ dydaktycznie i naukowo na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu od 2010 r.,
poczatkowo jako doktorant, nastgpnie jako pracownik naukowo-badawczy, a od 2017 r. jako
nauczyciel akademicki (obecnie adiunkt). Na poczatku swojej pracy zawodowej bytem mocno
zaangazowany w organizacj¢ i realizacje dydaktyki, w nowoutworzonej Klinice Chordb Serca
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Przez caly okres pracy zawodowej wykonuj¢
sumiennie obowigzki dydaktyczne, co znajduje odzwierciedlenie w pozytywnych ocenach
studentow w ramach corocznych ankiet oceny pracownika dydaktycznego. Prowadze glownie
zajecia praktyczne oraz seminaria z chordb wewnetrznych oraz kardiologii dla studentow od
trzeciego do szostego roku studidow. Moje zaangazowanie dydaktyczne przejawia si¢ rowniez
w zatozeniu i prowadzeniu studenckiego kota naukowego pt. ,,SKN Transplantologii i
Zaawansowanych Terapii Niewydolnosci Serca” dla studentéw wydziatu lekarskiego od roku
akademickiego 2022/23. Koto skupia rosngcg liczbe studentéw (83 w roku akademickim
2023/2024), SKN zapewnia studentom zaré6wno rozwdj naukowy, jak i kliniczny m.in. poprzez
uczestnictwo w dyzurach. Studenci przygotowali 1 prezentowali abstrakty na
migdzynarodowych konferencjach kardiologicznych oraz opublikowali kilka publikacji
naukowych.

Wystgpienia konferencyjne przygotowane lub prezentowane przez przedstawicieli SKN:

XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2024 r.

. Ocena przydatnosci klinicznej nowej definicji nadci$nienia plucnego wedlug ESC z
2022 w kontekscie przeszczepienia serca. J. Ptak, K. Wisniewski, G. Makiela, R. Mania, J.
Gontarczyk, M. Bochenek, R. Przybylski, E. Mroczek, M. Zakliczynski, M. Sokolski

o Rzadki przypadek chtoniaka rozlanego z duzych komorek B z pierwotnym zajgciem
serca. J. Drewniowska, B. Garus, O. Cugier, M. Garus, J. Sokolska, M. Sokolski

J Zespot Kearnsa i1 Sayre’a ze zdekompensowang niewydolno$cig serca. D. Krupka, K.
Rakoczy, A. Chelmonski, M. Zakliczynski, R. Przybylski, M. Sokolski

. Poréwnanie przebiegu klinicznego i wynikéw u pacjentow ze wstrzasem kardiogennym

o etiologii innej niz niedokrwiennej do smiertelnosci pacjentoéw ze wstrzasem kardiogennym o
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etiologii niedokrwiennej. K. Florek, D. Krupka, M. Sokolski, K. Mazur, A. Chetmonski, J.
Drewniowska, K. Cicirko, K. Karska, K. Grunwald, M. Milewski, M. Nnoli, R. Zymlinski, B.
Barteczko-Grajek, M. Bochenek, R. Przybylski, W. Kuliczkowski

o Wczesny pooperacyjny wynik w skali MELD-3.0 pozwala oceni¢ rokowanie u pacjentow
poddawanych przeszczepieniu serca w ciggu jednego roku obserwacji. J. Ptak, M. Sokolski, A.
Boluk, K. Brawanska, D. Krupka, G. Bielicki, M. Cielecka, M. Makiola, P. Makowska, M.
Bochenek, M. Zakliczynski

Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2024 r.

J Comparative analysis of multi-organ failure trajectories reflected by the MELD-3.0
following heart transplantation and heartmate 3 implantation. J. Ptak, M. Sokolski, R.
Przybylski, M. Cielecka, A. Boluk, M. Bochenek, P. Byszuk, K. Wisniewski, M. Waloszczyk,
M. Makieta, M. Szwajkowski, J. Gontarczyk, R. Mania, M. Zakliczynski

o Early postoperative Fibrinogen-to-Albumin Ratio prognosticate 6-month procedural
success in patients undergoing orthotopic heart transplantation. M. Sokolski, P. Byszuk, J. Ptak,
R. Przybylski, M. Bochenek, D. Krupka, M. Szwajkowski, M. Zakliczynski

Kongres Asocjacji Intensywnej Terapii Sercowo-Naczyniowej Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2024.

o Clinical characteristics and outcome of non-acute myocardial syndrome cardiogenic
shock in comparison to its ischaemic aetiology

o Out of hospital sudden cardiac arrest as a prognostic factor for in-hospital mortality in
patients admitted with cardiogenic shock. M. Sokolski, D. Krupka, A. Chelmonski, K. Mazur,
A. Jarosz, M. Bochenek, J. Biegus, R. Zymlinski, W. Gozdzik, R. Przybylski, W. Kuliczkowski

Publikacje prac cztonkow SKN:

o Peripartum cardiomyopathy requiring heart transplantation, complicated by
disseminated aspergillosis and superior vena cava syndrome. J. Sokolska, M. Pszczotowska, K.
Logon, M. Cielecka, M. Sokolski, M. Zakliczynski. Polish Archives of Internal Medicine, Vol.
133, No. 12, 2023.
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Nagroda JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zespolowa za osiggnigcia naukowe, za artykut naukowy w czasopismie umieszczonym w bazie
Journal Citation Reports (JCR)— publikacja w roku 2023

J The role of multimodal imaging in diffuse large B-cell lymphoma with primary cardiac
involvement. J. Drewniowska, O. Cugier, M. Garus, J. Sokolska, B. Garus, M. Sokolski. Polish
Archives of Internal Medicine, Vol. 134, No. 9, 2024

. Dressler’s Syndrome as a Late Complication of Myocardial Infarction: A Case Report.
M. Wilk, K. Patela, D. Krupka, J. Ptak, A. Malczyk. Cureus, 16(9), 2024

o Postoperative, but Not Preoperative, MELD-3.0 Prognosticates 3-Month Procedural
Success in Patients Undergoing Orthotopic Heart Transplantation. J. Ptak, M. Sokolski, J.
Gontarczyk, R. Mania, P. Byszuk, D. Krupka, P. Makowska, M. Cielecka, A. Boluk, M.
Rakowski, M. Wilk, M. Bochenek, R. Przybylski, M. Zakliczynski. Journal of Clinical
Medicine, 13(19), 2024

7.2 Popularyzacja nauki

7.2.1 Aktywno$¢ zagraniczna:

Jestem zaangazowany w aktywnos$ci popularyzujace nauke na arenie polskiej oraz
mig¢dzynarodowej. Bratem udziat w tworzeniu serii podcastow ”CardioTalk” w ramach pracy
w komitecie ,,HFA Young” Europejskiej Asocjacji Niewydolnosci Serca. Podcasty byty
nagrywane ze $wiatowymi ekspertami w dziedzinie kardiologii. Istota byta dyskusja oraz
budowanie opinii na temat najnowszych doniesien naukowych oraz poszukiwanie odpowiedzi
na intrygujace lub kontrowersyjne pytania. Bezposrednio bratem udzial w nagraniu i

przygotowaniu nastepujacych odcinkow:

e “Heart Failure clinical trials from ESC Congress 2024”
Link: https://esc365.escardio.org/event/1776

e “Reversible causes of Heart Failure”

Link: https://esc365.escardio.org/event/1601

e “Heart failure insights from the ESC congress 2023
Link: https://esc365.escardio.org/event/1457
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e “Advanced heart failure: definition, diagnostic work-up, tips and tricks - introduction to
the first HFA Advanced Heart Failure course”

Link: https://esc365.escardio.org/event/1447

e “Insights and prospects from the Heart Failure Congress 2022”
Link: https://esc365.escardio.org/event/1441

e “Medical treatment for heart failure. news and controversies from the 2021 ESC Heart
Failure Guidelines”
Link: https://esc365.escardio.org/event/1434

7.2.2 Aktywnos¢ krajowa:

Jako przedstawiciel ,,HFA Young” organizowatem Dni Swiadomosci Niewydolnosci
Serca w Polsce w 2024 roku. Odpowiadatem za koordynacje catego przedsiewzigcia. W
kampani¢ bylo zaangazowanych 30 os6b, przygotowano ponad 100 publikacji w mediach i
audycji telewizyjnych oraz radiowych, organizowano liczne spotkania z ekspertami, politykami
I decydentami), przygotowano 18 dydaktycznych nagran wideo dedykowanych dla lekarzy
rodzinnych oraz pacjentow, zamieszczano informacje w formie postow w mediach
spotecznos$ciowych (65 postow na Facebook i platformie X (dawniej Twitter), z calkowita
liczbg wyswietlen ok. 200000), catkowity zasi¢g publikacji byt szacowany na 4 miliony ludzi.
Osobiscie przygotowatem nagranie dostepne na portalu YouTube dotyczace leczenia

niewydolnosci  serca, link: https://www.youtube.com/watch?v=jwO3alJtk2gs. Hastem

przewodnim tegorocznej kampanii byto:” Serce bije na alarm”. Wspodtprzygotowalem rowniez

Dni Swiadomosci Niewydolnosci Serca w roku 2023,

We wspotpracy z ,Klubem 30” Komisja Zagraniczng Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego opracowatem i przedstawiatem najwazniejsze doniesienia z Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w roku 2023 oraz 2024. Nagrania video byty
udostepniane wszystkim czlonkom Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ponad 5000
0s0b) i cieszyly si¢ duza popularnoscia. Sg one dostegpne na platformie edukacyjnej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego pod nastgpujacymi adresami:

Kongres ESC 2024 https://ptkardio.pl/uzytkownicy?login_back=/edu/wideo/272-
doniesienia_z_trzeciego_dnia_kongresu_esc_2024,
Kongres ESC 2023: https://ptkardio.pl/uzytkownicy?login_back=/edu/wideo/248-

doniesienia z drugiego dnia kongresu esc 2023
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W partnerstwie pomiedzy portalem ,, Diugo i Szczgséliwie” oraz ,,Klubem 30” Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego jest nagrywany nowy cyk podcastow ”Z r¢ka na sercu”.
Zostalem zaproszono do nagrania jednego z podcastow o zwigzkach miedzy mikrobiotg

jelitowsa, a chorobami sercowo-naczyniowymi. Seria zostanie niebawem opublikowana.

8. Inne informacje, dotyczace jego kariery zawodowej

8.1 Nagrody i wyrdznienia:

o XVI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, 2023 rok, Gdansk. Praca,
ktorej bytem pierwszym autorem, pt. ,,Znaczenie mikrobioty jelitowej i krotkotancuchowych
kwasow tluszczowych u chorych z zaawansowang niewydolno$cig serca, poddawanych
ortotopowej transplantacji serca” zostata wyrdzniona jako jedno z najwazniejszych doniesien
naukowych kongresu.

o Laureat konkursu MINIATURA 5 Narodowego Centrum Nauki w 2021 roku.

. Stypendium w ramach programu ,,.Dolnoslascy Liderzy Medycyny" Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu” w 2019 roku.

. Grant Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego na staz kliniczny w Universitéres
Herzzentrum Ziirich, Szwajcaria, w latach 2018- 2020.

J Nagroda za najlepsza prezentacje w ramach konferencji Sekcji Intensywnej Terapii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2017 roku, prezentacja pt. ,,Prawdziwe
pogorszenie funkcji nerek — czynniki determinujace oraz znaczenie prognostyczne u chorych z
ostra niewydolnoscig serca".

. Nagroda zespolowa za najlepszg publikacje w Polskim Archiwum Medycyny

Wewnetrznej w 2013 roku, publikacja: "Liver function tests in patients with acute heart failure”.

Nagrody Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:

. Nagroda JM Rektora Zespotowa II stopnia za osiggni¢cia naukowe w 2023 r. za artykut
naukowy

. Nagroda JM Rektora Zespotowa II stopnia za osiggni¢cia naukowe w 2022 r. za artykut
naukowy

o Nagroda JM Rektora (za osiggnigcia 2021) Indywidualna II stopnia za publikacje

. Nagroda JM Rektora (za osiggniecia 2021) Zespotowa I stopnia za publikacje
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J Nagroda JM Rektora (za osiagniecia 2021) Indywidualna za czlonkostwo we wladzach
migdzynarodowej organizacji

. Nagroda Specjalna JM Rektora (za osiggnigcia 2017) za publikacje w czasopi$mie o
najwyzszym Impact Factor

. Nagroda JM Rektora, indywidualna I stopnia za publikacj¢ w czasopi$mie
umieszczonym w bazie JCR (2018)

8.2 Cztonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach

o 0d 2010 cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
o Skarbnik Oddziatlu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach
2017-2019

o 0d 2018 przynaleznos¢ do Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

o 2020-2022 Zarzad: The Heart Failure Specialists of Tomorrow (HoT), Heart Failure
Association (HFA) of the European Society of Cardiology

o 2022-2024 Zarzad: Heart Failure Young Committee of the European Society of
Cardiology (powstate z przeksztatcenia HoT)

o 2023-2024 Ambasador Heart Failure Young Association w Polsce

o European Society of Cardiology Heart Failure Association (HFA) Certification
Committee 2022-2024 - komitet odpowiedzialny za egzamin europejski z niewydolnos$ci serca,
udziatl w przygotowaniu egzaminu, opracowaniu pytan

o od 2020 pozycja “Fellow of the Heart Failure Association”

o od 2023 pozycja “Fellow of the European Society of Cardiology”

8.3 Funkcje w czasopismach naukowych z listy JCR

o Od 04.2024, redaktor (Associate Editor) w ESC Heart Failure Journal.

o Recenzje dla nastgpujacych czasopism: Circulation Heart Failure, PLOS ONE,
Advances in clinical and experimental medicine, Cardiology Journal, Journal of Cardiac
Failure, ESC Heart Failure
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9. Dane naukometryczne

. Impact Factor

Sumaryczny wspotczynnik wptywu (ang. impact factor, IF) wynosi 182,915

Punktacja MNiSW: 3825,0

Sumaryczny wspotczynnik wptywu (ang. impact factor, IF) z wytaczeniem z listy 6 publikacji
wschodzacych w sktad osiagniecia naukowego wynosi 159,267

Punktacja MNiSW: 3165,0

o Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan.
Liczba cytowaé publikacji wg bazy Web of Science Core Collection 910, po wykluczeniu

autocytowan: 836

o Indeks Hirscha: Indeks Hirscha wg bazy Web of Science wynosi 16
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