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1. Imieg i nazwisko: Tomasz Ptonek
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.
a. 2010r. - uzyskanie tytutu lekarza, Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we Wroctawiu
b. 2016 r. — uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych (kardiochirurgia),
Woydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Tytut rozprawy doktorskiej:
»Analiza biomechaniczna i kliniczna wrappingu aorty wstepujacej”
c. 2018 r. Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych:
a. 2011-2017 r. — uczestnik studiéw doktoranckich w Katedrze i Klinice Chirurgii Serca,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
b. 2017 r—do chwili obecnej - asystent w Katedrze i Klinice Chirurgii Serca, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu
c. 2017-2020r. - Associate Editor — BMC Cardiovascular Disorders
4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85 z p6zn, zm.). Omdwienie to
winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggniec, jak i w sposob precyzyjny
okreslac indywidualny wkiad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzietem
wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery
zawodowej.

Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
Ustawy

Tytut cyklu publikacji:

»Wykorzystanie parametréw biomechanicznych do oceny ryzyka‘wystqpienia ostrych
zespotéw aortalnych”

Cykl publikacji:
taczny Impact Factor: 12,948, punky MNiSW: 280

1. Tomasz Plonek, Matgorzata Zak, Karolina Burzyniska, Bartosz Rylski, Anna Gozdzik,
Woijciech Kustrzycki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak. The
combined impact of mechanical factors on the wall stress of the human ascending aorta
- a finite elements study. BMC Cardiovasc.Disord. 2017 Vol.17 art.297, DOI:
10.1186/s12872-017-0733-9
IF: 1,812, Punkty MNiSW: 25

2. Tomasz Ptonek, Mikotaj Berezowski, Jacek Kurcz, Przemystaw Podgorski, Marek
Sgsiadek, Bartosz Rylski, Andrzej Mysiak, Marek Jasinski. The evaluation of the aortic
annulus displacement during cardiac cycle using magnetic resonance imaging. BMC
Cardiovasc.Disord. 2018 Vol.18 art.154, DOI: 10.1186/s12872-018-0891-4
IF: 1,947, Punkty MNiSW: 25



3. Tomasz Ptonek, Malgorzata Zak, Bartosz Rylski, Mikotaj Berezowski, Martin Czerny,
Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak. Wall stress correlates with
intimal entry tear localization in Type A aortic dissection.
Interact.Cardiovasc.Thorac.Surg. 2018 Vol.27 no.6 5.797-801, tab. bibliogr. 23 poz.
summ. DOI: 10.1093/icvts/ivy158
IF: 1,931, Punkty MNIiSW: 20

4. Tomasz Ptonek, Mikotaj Berezowski, Maciej Bochenek, Grzegorz Filip, Bartosz Rylski, Tal
Golesworthy, Marek Jasinski. A comparison of aortic root measurements by
echocardiography and computed tomography. J.Thorac.Cardiovasc.Surg. 2019 Vol.157
no.2 s.479-486, ryc. tab. bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1016/j.jtcvs.2018.07.053
IF: 4,451, Punkty MNiSW: 140

5. Tomasz Plonek, Bartosz Rylski, Pawet Nawrocki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski,
Wiktor Kuliczkowski. Systolic stretching of the ascending aorta. Arch.Med.Sci. 2021
Vol.17 no.15.25-30, DOI: 10.5114/aoms.2019.82997
IF: 2,807, Punkty MNiSW: 70

Przedstawiony cykl publikacji naukowych skupia sie na wykorzystaniu réznych
parametréw biomechanicznych do oceny ryzyka wystgpienia ostrych zespotéw aortalnych..
Ostre zespoty aortalne okreslaja grupe choréb, w ktérej dochodzi do nagtego uszkodzenia aorty.
Zaliczamy do nich pekniecie i rozwarstwienie aorty, krwiak srédscienny i drazacy wrzéd aorty.
Zaktada sie, ze najczestszym podiozem rozwarstwienia aorty jest choroba tkanki tacznej, ktéra
powoduje ostabienie wytrzymatosci Sciany aorty. Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami
tkanki tacznej, np. zespotem Marfana czy dwuptatkowg zastawka aortalng, poddawani sg
regularnym badaniom obrazowym (USG serca, tomografia komputerowa, badanie z
wykorzystaniem rezonansu magnetycznego), aby oceni¢, czy wystgpujg u nich czynniki ryzyka
rozwarstwienia aorty. Dwa najczgsciej wykorzystywane, mierzalne parametry to maksymalna
$rednica aorty oraz tempo przyrostu srednicy aorty. Decyzja o wykonaniu , prewencyjnej”
operacji aorty jest najczesciej podejmowana w oparciu 0 wspomniane dwa parametry.

Wymiana aorty u pacjentéw z jej izolowanym znacznym poszerzeniem lub szybkim
tempem poszerzania sie¢ powinna by¢ uznawana za zabieg prewencyjny, gdyz poza zwigkszonym
ryzykiem potencjalnych powiktan (rozwarstwienie, peknigcie, etc.), nie daje najczgsciej innych
objawéw. Operacje wymiany aorty naleza do zabiegdw o relatywnie wysokiej $miertelnosci i
ryzyku powiktan. Kwalifikacja do takiej operacji moze rodzi¢ zrozumiate watpliwosci, zwtaszcza
majgc na uwadze jej prewencyjny charakter. Kolejnym problemem, ktéry utrudnia wybranie
odpowiedniego momentu na wykonanie operacji jest fakt, ze u wigkszosci pacjentow aorta
wstepujgca rozwarstwia sie, gdy jej Srednica nie jest bardzo zwigkszona, tym samym nie
kwalifikujaca sie wedtug oficjalnych wytycznych do operacji. Mozna zatem stwierdzi¢, ze tetniak
aorty i rozwarstwienie aorty to tak naprawde dwie rézne choroby, ktére czasem
wspotwystepuja. Innymi stowy — nie kazde rozwarstwienie aorty poprzedzone jest jej istotnym
tetniakowatym poszerzeniem.

Konieczne jest zatem okreslenie parametréw innych niz Srednica, ktére pozwolg na
wyselekcjonowanie pacjentdw, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko powiktan aortalnych, mimo



ze nie doszto jeszcze u nich do znacznego poszerzenia aorty. Omawiany cykl publikacji skupia sig
na takich potencjalnych parametrach.

Ad.1

Tomasz Ptonek, Matgorzata Zak, Karolina Burzyriska, Bartosz Rylski, Anna Gozdzik, Wojciech
Kustrzycki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasiriski, Jarostaw Filipiak. The combined impact of
mechanical factors on the wall stress of the human ascending aorta - a finite elements study.
BMC Cardiovasc.Disord. 2017 Vol.17 art.297, DOI: 10.1186/s12872-017-0733-9.

Celem badania byto okreslenie, jaki wptyw na rozktad naprezen w $cianie aorty (opuszka
aorty, aorta wstepujgca, fuk, aorta piersiowa zstepujgca) majg mierzalne parametry
biomechaniczne: $rednica oraz ksztatt aorty, ciénienie tetnicze krwi i podtuzne rozcigganie aorty
spowodowane przez skurcz serca (systolic aortic stretching - SAS).

W badaniu wykorzystano metode elementéw skonczonych do oceny rozktadu naprezen
w r6znych modelach aorty obejmujgcych nieposzerzong aorte piersiows, izolowany tetniak
aorty wstepujacej i izolowany tetniak opuszki aorty. W modelach zasymulowano dwie wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego: 120mmHg i 160mmHg, podtuzne rozcigganie w trakcie
skurczu serca (Omm, Smm, 10mm, i 15mm), a takze $ciane o normalnej elastycznosci i o
zmniejszonej elastycznosci.

Cisnienie tetnicze krwi miato mniejszy wptyw na naprezenia w Scianie aorty niz SAS.
Wozrost wartosci cisnienia tetniczego krwi z 120mmHg do 160mmHg zwiekszyt wartosci
maksymalnego naprezenia srednio o okoto 0,1MPa we wszystkich modelach aorty. SAS o
wartosci 5 mm powodowat wzrost wartosci maksymalnego naprezenia o 0,1-0,2MPa we
wszystkich badanych modelach. SAS o wartosciach 10mm i 15mm powodowat wzrost naprezen
o odpowiednio 0,2MPa i 0,4MPa w nieposzerzonej aorcie, 0,2-0,3MPa i 0,3MPa-0,5MPa w
tetniaku aorty wstepujacej i 0,1-0,2MPa oraz 0,2-0,3MPa w modelu tetniaka opuszki aorty. W
modelach ze $ciang aorty o mniejszej elastycznosci maksymalne naprezenia byty o okoto 0,1-
0,2MPa wyzsze niz w modelach o wiekszej elastycznosci Sciany aorty.

Wyniki tego badania wskazujg, ze na naprezenia w Scianie aorty majg wptyw wszystkie
badane parametry, tj. $rednica i ksztatt aorty, podtuzne rozcigganie Sciany aorty w trakcie
skurczu serca (SAS elastycznos¢ Sciany aorty i ciSnienie tetnicze krwi. Ze wspomnianych
czynnikdw najwigkszy wptyw miato podtuzne rozcigganie Sciany aorty w trakcie skurczu serca
(SAS). Wyniki tego badania moga by¢ pomocne przy opracowywaniu nowych czynnikéw ryzyka
rozwarstwienia aorty wstepujgcej.

Wkiad wiasny w powstanie pracy: Zaprojektowanie badania, analiza danych, przygotowanie
manuskryptu.

Ad.2

Tomasz Ptonek, Mikotaj Berezowski, Jacek Kurcz, Przemystaw Podgdrski, Marek Sasiadek,
Bartosz Rylski, Andrzej Mysiak, Marek Jasinski. The evaluation of the aortic annulus
displacement during cardiac cycle using magnetic resonance imaging. BMC Cardiovasc.Disord.
2018 Vol.18 art.154, DOI: 10.1186/512872-018-0891-4

Naprezenia w scianie aorty wstepujacej wynikajg z wielu czynnikdw biomechanicznych,
m.in. geometrii naczynia, jego maksymalnych wymiardéw, ci$nienia tetniczego krwi i podtuznego
rozciggania aorty przez kurczace sie komory serca. Rozcigganie aorty wstepujgcej wynikajgce z
podfuznego przemieszczania sie pierscienia aorty nie zostato jeszcze przebadane w tzw.



populacji ogélnej. Celem tego badania byta ocena wspomnianego parametru w populacji

ogdlnej, w réznych grupach wiekowych, za pomocg obrazowania z wykorzystaniem rezonansu

magnetycznego (MRI).
Badanie przeprowadzono na grupie 73 o0séb. Maksymalna odlegtos¢, na ktéra pierscien

aortalny byt przemieszczany przez kurczgce sig serce (LDAA - longitudinal displacement of the
aortic annulus) byta oceniona w ptaszczyznach czotowych w projekcjach cine. Dokonano takze
oceny maksymalnych wymiarow opuszki aorty i aorty wstepujacej.

Odlegto$¢, na jaka przemieszczany byt pierscien aortalny wynosita érednio 11,6+2,9mm (zakres
3-19mm) i nie réznita sie istotnie statystycznie migdzy mezczyznami i kobietami. Srednica aorty
wstepujgcej wynosita 32+6,3mm (zakres 20-57mm), a opuszki aorty 35+5,1mm (zakres 18-
42mm). Zaobserwowano istotna statystycznie negatywng korelacje pomiedzy przemieszczeniem
piericienia aortalnego a wiekiem pacjentéw (r=-0,38, p=0,001). Nie zaobserwowano
statystycznie istotnej korelacji pomigdzy odlegtoscia, na jaka przemieszczany byt pierécien
aortalny a wymiarami aorty wstepujacej i opuszki aorty.

Odlegtos¢, na jaka rozciggana jest aorta podczas skurczu serca maleje wraz z wiekiem.
Wczeéniejsze badania sugeruja, ze elastycznos¢ aorty takze maleje wraz z wiekiem. Mozna
zatem zatozy¢, ze odleglosé, na jaka przemieszczany jest pierscien aortalny podczas skurczu
serca potencjalnie moégtby by¢ wykorzystywany do posredniej oceny elastycznosci aorty i tym
samym do okre$lania ryzyka powiktar aortalnych.

Wktad wtasny w powstanie pracy: Zaprojektowanie badania, gromadzenie i analiza danych,
przygotowanie manuskryptu.

Ad.3
Tomasz Plonek, Malgorzata Zak, Bartosz Rylski, Mikotaj Berezowski, Martin Czerny, Friedhelm

Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak. Wall stress correlates with intimal entry tear
localization in Type A aortic dissection. Interact.Cardiovasc.Thorac.Surg. 2018 Vol.27 no.6
5.797-801, tab. bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1093/icvts/ivy158

Ryzyko rozwarstwienia aorty powinno by¢ oceniane nie tylko na podstawie $rednicy
aorty, ale takze innych parametrow biomechanicznych, ktore wptywaja na naprezenia w $cianie
aorty. Omawiane badanie analizuje rzadkie przypadki pacjentow, u ktorych wykonano
tomografie komputerowg przed i po rozwarstwieniu aorty. Pozwolito to na oceng, czy
zwiekszone naprezenia w $cianie aorty przed rozwarstwieniem koreluja z lokalizacjg wrot
rozwarstwienia w rozwarstwieniu aorty typu A.

W badaniu wykorzystano obrazy z tomografii komputerowej 4 pacjentow. U kazdego
pacjenta przeanalizowano obrazy krétko przed rozwarstwieniem (maksymalnie 3 miesigce
przed) oraz tuz po rozwarstwieniu (w ciggu 24 godzin od objawéw). Na podstawie obrazow
aorty sprzed rozwarstwienia wykonano modele komputerowe, w ktérych oceniono rozktad
naprezen wykorzystujac metode elementéw skoriczonych. Obszary zwigkszonych naprezen
poréwnano z lokalizacjg wrét rozwarstwienia.

U wszystkich pacjentéw, obszary zwigkszonego naprezenia korelowaty z
umiejscowieniem wrdt rozwarstwienia. Najwieksze naprezenia nie byly obserwowane w
najbardziej poszerzonych segmentach aorty, ale w obszarach, gdzie nastepowata gwattowna
zmiana geometrii aorty, np. potaczenie miedzy opuszkg aorty a aortg wstepujaca, odejscia tetnic
dogtowowych, czy ,szyja tetniaka”.



Wyniki opisywanych badan sugeruja, ze maksymalne naprezenia w écianie aorty koreluja
z miejscem, gdzie dochodzi do powstania wrét rozwarstwienia. Ponadto, metoda elementéw
skoriczonych ma potencjat, zeby by¢ wykorzystang do oceny naprezeri w §cianie aorty.

Wkiad wtasny w powstanie pracy: Zaprojektowanie badania, gromadzenie danych i
analiza wynikéw, przygotowanie manuskryptu.

Ad.4

Tomasz Ptonek, Mikotaj Berezowski, Maciej Bochenek, Grzegorz Filip, Bartosz Rylski, Tal
Golesworthy, Marek Jasiriski. A comparison of aortic root measurements by echocardiography
and computed tomography. J. Thorac.Cardiovasc.Surg. 2019 Vol.157 no.2 s.479-486, ryc. tab.
bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1016/j.jtcvs.2018.07.053

Celem omawianego badania naukowego byto okreélenie optymalnej metody oceny
wymiaréw opuszki aorty, pojedynczych zatok Valsalvy oraz analiza, jak pojedynczy pomiar w
jednej ptaszczyznie (echokardiografia lub 2-wymiarowy obraz z tomografii komputerowej) moze
niedoszacowa¢ maksymalny wymiar opuszki aorty.

Analizie poddano obrazy z tomografii komputerowej i badan echokardiograficznych 112
pacjentow. Dokonano pomiaru najmniejszej i najwiekszej $rednicy opuszki aorty w sposéb
analogiczny do wymiarowania elipsy ($rednicy wielkiej i matej). Zmierzono takze obwdéd i
powierzchnig przekroju opuszki aorty, w miejscu, gdzie miata najwiekszy wymiar. Ptaszczyzna,
na ktorej dokonywano pomiaréw byta prostopadta do osi dtugiej aorty (wykorzystano
wieloptaszczyznowe przeksztatcenia dwuosiowe standardowych obrazéw CT aorty). Uzyskane
wymiary poréwnano z pomiarami maksymalnych wymiaréw opuszki aorty uzyskanych z
pomiaréw echokardiograficznych w osi dtugiej serca oraz z oceny $rednicy opuszki aorty w
»Standardowym” dwuwymiarowym obrazie tomografii komputerowej aorty.

Roznica migdzy minimalnym i maksymalnym wymiarem opuszki aorty (odpowiednik osi
wielkiej i matej elipsy) wynosita $rednio 5,4+3,2mm (zakres 0-21mm, p<0,0001) i byta wieksza u
pacjentow z dwuptatkowg zastawka aortalng w poréwnaniu do pacjentéw z tréjptatkowa
zastawka (6,3+4mm, zakres 0-21mm vs. 4,9+2,6mm, zakres 0-15mm, p<0,036).

Maksymalny wymiar opuszki aorty zmierzony wykorzystaniem przeksztatcen wieloosiowych
(49,1+9mm) roznit sie istotnie w poréwnaniu do wymiarédw zmierzonych podczas badania
echokardiograficznego w osi dtugiej (44,8+8,4mm) i standardowych obrazéw CT (ptaszczyzna
poprzeczna: 45.5£9.0 mm, ptaszczyzna czotowa: 46.1+8.8 mm, ptaszczyzna strzatkowa:
45.1+8.9 mm) (P<0,001).

Wyniki omawianego badania pokazujg, ze opuszka aorty jest strukturag przypominajacy
w przekroju poprzecznym bardziej elipsg niz koto. Pojedynczy pomiar w jednej ptaszczyznie
moze niedoszacowa¢ maksymalny wymiar opuszki aorty nawet o0 20mm, zwtaszcza u pacjentow
z dwuptatkowg zastawka aortalng.

Wkiad wiasny w powstanie pracy: Zaprojektowanie badania, gromadzenie i analiza danych,
przygotowanie manuskryptu.

Ad.5

Tomasz Plonek, Bartosz Rylski, Pawet Nawrocki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasiriski, Wiktor
Kuliczkowski. Systolic stretching of the ascending aorta. Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.1 s.25-
30, DOI: 10.5114/aoms.2019.82997



Podtuzne rozcigganie aorty podczas skurczu serca przyczynia sie do powstawania
naprezen w Scianie opuszki aorty i aorty wstepujgcej. Celem omawianego badania byty pomiary
podtuznego rozciggania aorty i korelacja tego parametru z wymiarami aorty wstepujacej i
opuszki aorty.

Analizie poddano aortografie 122 pacjentdw, u ktérych zmierzono na jakg odlegto$é
rozciggana byta aorta podczas skurczu serca.

Maksymalny wymiar opuszki aorty wynosit Srednio 34,9+4,5mm a aorty wstepujacej
33,9 +5,4mm. Podtuzne rozcigganie aorty w skurczu serca korelowato negatywnie z wiekiem
pacjenta (r =-0,49, p <0,001) i $rednicq aorty wstepujacej (r = —-0,44, p < 0,001). Nie
zaobserwowano istotnej korelacji pomigdzy rozcigganiem aorty a $rednicg opuszki aorty (r=-
0,11, p = 0,239). Odlegtos¢, na jaka rozciggana byta aorta byta istotnie wieksza (p < 0,001) u
pacjentow ze zdrowg zastawkg aortalng (10,6 +3,1 mm) w poréwnaniu do 0s6b z chorobg
zastawki aortalnej (8,0 £3,2 mm u wszystkich pacjentéw z chorobg zastawki aortalnej; 7,5 +4,3
mm w przypadku stenozy aortalnej, 8,5 +2,9 mm w przypadku niedomykalnosci aortalnej, 8,2
+2,8 mm u 0s6b z jednoczesng niedomykalnoscig i stenozg).

Podtuzne rozcigganie aorty w trakcie skurczu serca negatywnie koreluje ze $érednica
aorty wstepujgcej i wiekiem pacjenta. Nie koreluje jednak z wymiarami opuszki aorty. Ponadto,
aorta u pacjentéw z chorobami zastawki aortalnej jest rozciggana w mniejszym stopniu niz u
pacjentow ze ,zdrowg” zastawka. Odlegtos¢, na jaka rozciggana jest aorta moze by¢
parametrem posrednio wskazujgcym na elastycznos¢ $ciany aorty.

Wkiad wtasny w powstanie pracy: Zaprojektowanie badania, gromadzenie i analiza danych,
przygotowanie manuskryptu.

5. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke lub
sztuke.

2017 r.—nagroda Wyktadowca Roku — Uniwersytet Dzieci

2016-2018r. - zajecia dydaktyczne z kardiochirurgii ze studentami wydziatu lekarskiego
(éwiczenia, seminaria, wyktady) — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2016-2017 r. — wyktady z dzie¢mi i mtodziezg z Uniwersytetu Dzieci — popularyzacja wiedzy o
chorobach serca

2016 r. —wyktad dla studentéw IFMSA — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2015/2016 r. — opiekun Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Kardiochirurgii — Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

2011-2015 r. - zajecia dydaktyczne z kardiochirurgii ze studentami wydziatu lekarskiego
(¢wiczenia, seminaria, wyktady) — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2006 r. —wyktady z mtodziezg w ramach Dolnoslgskiego Festiwalu Nauki

6. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczna realizowang w
wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci
zagraniczne;j.



1)

2)

Zespdt badawczy pracujacy nad zagadnieniami biomechaniki aorty piersiowej — Politechnika
Wroctawska, Wydziat Mechaniczny, Katedra Mechaniki, Inzynierii Materiatowej i
Biomedycznej (koordynator ze strony Politechniki — dr hab. inz. Jarostaw Filipiak) i
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Chirurgii Serca
(koordynator ze strony Uniwersytetu Medycznego — dr n. med. Tomasz Ptonek)

Zespot badawczy pracujgcy nad zagadnieniami chorobami aorty piersiowej — Uniwersytet we
Freiburgu, Klinika Kardiochirurgii, Niemcy (koordynator ze strony Uniwersytetu we
Freiburgu: prof. dr n. med. Bartosz Rylski) i Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Lekarski, Katedra i Klinika Chirurgii Serca (koordynator ze strony Uniwersytetu Medycznego
—dr n. med. Tomasz Pfonek)

Oprdcz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje, wazne z
jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Nagrody i wyréznienia:

2017 - Zwyciezca konkursu Hans G. Borst Award za najlepsza prace z zakresu chirurgii aorty.
European Association for Cardio-Thoracic Surgery

2017 — Zwyciezca konkursu “Najlepszy wyktadowca” — Unwersytet Dzieci w Polsce

2016 — Zwyciezca konkursu “Best Young Cardiac Surgeon Award” - European Society for
CardioVascular Surgery

2013 — Finalista konkursu Young Surgeon Award — European Society for CardioVascular
Surgery

2010 — Stypendium Ministra Zdrowia dla najlepszych studentéw medycyny w Polsce

2010 — najlepszy absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu w roku
2010

2009 — Wyrdznienie podczas Czwartej Miedzynarodowej Studenckiej Konferecji
Kardiologicznej w Zabrzu za prezentacje pt. “Coronary artery bypass grafting with
concomitant carotid artery endarterectomy — does combined surgical approach place a
patient at greater risk of hemorrhagic complications than isolated procedure”

2009 - Druga nagroda podczas XIV Polskiej Studenckiej Konferencji Naukowej za prezentacje
pt. “Wplyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia pacjentéw po przeszczepie nerki”, Wroctaw

Kliniczna praca zawodowa:

2020-obecnie — kardiotorakochirurg (konsultant, wspotwtasciciel) - Klinika
Kardiotorakochirurgii, Thorax Centrum Twente, Holandia

2018-2020r. — kardiotorakochirurg (fellow) — Szpital Kliniczny OLVG w Amsterdamie, Holandia

2011-2018r. — lekarz w trakcie specjalizacji z kardiochirurgii — Klinika Kardiochirurgii,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

2010-2011r. — lekarz stazysta — Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu



Dodatkowe doswiadczenia zawodowe:

Listopad 2013r. — German Heart Center, Monachium, Niemcy — staz z zakresu kardiochirurgii
matoinwazyjnej i aortalnej (Prof. R. Lange, Dr R. Voss)

Czerwiec 2013-lipiec 2013 — Klinika Kardiochirurgii, Academic Medical Center, Amsterdam,
Holandia Kurs z zakresu kardiochirurgii matoinwazyjnej i TAVI (Dr Riccardo Cocchieri, Prof.

B.A.J.M. de Mol)

Luty 2012 — Herz- und GefaR-Klinik Klinik fir Kardiochirurgie Bad Neustadt, Niemcy —staz z
zakresu chirurgii aortalnej i matoinwazyjnej naprawy zastawki mitrlanej (Prof. Paul Urbanski,
Dr. Patrick Perrier)
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