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1. Dane osobowe

Imig¢ i nazwisko : Jan Budzianowski

Stopien naukowy: Doktor nauk medycznych

Adres stuzbowy: Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
Uniwersytet Zielonogorski, Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli, 67-100 Nowa
So6l ul. Chatubinskiego 7

IL. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

2010 dyplom lekarza Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
laureat Medalu Uczelni Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu za osiggnigcia w
Nauce i Pracy Spotecznej
2019 uzyskanie dyplomu lekarza specjalisty w dziedzinie Kardiologii, CEM L06dZ
2021 stopien doktora nauk medycznych Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
Tytut rozprawy doktorskiej ,,Wplyw wybranych czynnikéw na przebieg
kliniczny chorych z nieprawidlowa masa ciala leczonych zabiegiem ablacji
z powodu migotania przedsionkow”
Promotor : prof. dr hab. Katarzyna Korybalska
Recenzenci: prof. dr hab. Piotr Kulakowski
prof. dr hab. Jacek Gajek
2022 Certyfikowany lekarz lipidologii Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego



III. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2018 -2021: Lekarz asystent
Katedra Kardiologii Interwencyjnej Kardiochirurgii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Zielonogorski

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli

2021 - obecnie : Adiunkt
Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Katedra Kardiologii
Interwencyjnej i Kardiochirurgii, Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogérski

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli

2022—- obecnie: Koordynator Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Katedra Kardiologii

Interwencyjnej i Kardiochirurgii, Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski.

IV.  Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pozn. zm.).

Cykl obejmuje powigzane tematycznie publikacje naukowe pod tytutem:

..Czynniki predykcyjne nawrotow migotania przedsionkow po zabiegu ablacji zvl

plucnych”
Cykl obejmuje tacznie 4 publikacje oryginalne, w tym 2 prace opublikowane jako wytaczny

pierwszy autor 1 dwie jako rownorzgdny pierwszy autor (,,equal contribution as the first
author”).

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggnigcia naukowego: 12.949

Sumaryczna punktacja MEiN osiagnigcia naukowego: 450

Trzy prace opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (Publikacje 2,3,4),

natomiast jedng przed jego uzyskaniem (Publikacja 1)



A. Wykaz prac naukowych wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego
Publikacja 1.
Budzianowski J*, Hiczkiewicz J*, Burchardt P*, Pieszko K, Rzezniczak J, Budzianowski P,
Korybalska K. Predictors of atrial fibrillation early recurrence following cryoballoon
ablation of pulmonary veins using statistical assessment and machine learning
algorithms. Heart Vessels 34, 352-359, 2019. doi.org/10.1007/s00380-018-1244-z.
IF: 2.185 ; MEIN: 70 pkt

*rownorzedny pierwszy autor

Moj udzial w powstawaniu pracy obejmowal opracowanie koncepcji 1 zalozen badania,
przygotowanie metodyki, sformulowanie hipotez badawczych, analiz¢ pismiennictwa,
zbieranie 1 ujednolicanie danych, interpretacje wynikow, przygotowanie tabel i rycin oraz
napisanie manuskryptu. Ponadto odpowiadatem za przygotowanie pracy zgodnie z wymogami
czasopisma, korespondencj¢ z redakcja oraz udzielenie odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Swiadomie przyjatem odpowiedzialno$é za wszystkie aspekty pracy. Moja rola w projekcie
miata charakter wiodacy. Rola rownorzednych pierwszych autoréw, prof. Hiczkiewicza oraz
prof. Burchardta obejmowala nawigzanie wspotpracy miedzyosrodkowej, koordynacje prac
badawczych, wspotudzial w przygotowaniu manuskryptu oraz nadzor merytoryczny nad

realizacja projektu.

Publikacja 2.

Budzianowski J, Hiczkiewicz J, Lojewska K, Kawka E, Rutkowski R, Korybalska K.
Predictors of Early-Recurrence Atrial Fibrillation after Catheter Ablation in Women and
Men with Abnormal Body Weight. J Clin Med. 2021 Jun 18;10(12):2694. doi:
10.3390/jcm10122694.

IF: 4964 MEIN: 140 pkt

Mo¢j udzial w powstaniu publikacji polegatl na opracowaniu koncepcji, zatozen badania,
metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych, analizie pi$miennictwa, zbieraniu i
ujednolicaniu danych, interpretacji wynikdw, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu cato$ci
manuskryptu, $wiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Rola wiodaca.



Publikacja 3.

Budzianowski J*, Kaczmarek-Majer K*, Rzezniczak J, Stomczynski M, Wichrowski F,
Hiczkiewicz D, Musielak B, Grydz L, Hiczkiewicz J, Burchardt P. et al. Machine learning
model for predicting late recurrence of atrial fibrillation after catheter ablation. Scientific
Reports 2023; 13: 15213 doi.org/10.1038/s41598-023-42542-y

IF: 3.8 MEIN: 140 pkt

*rownorzedny pierwszy autor

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na nawigzaniu wspoétpracy miedzyosrodkowej,
opracowaniu koncepcji, zatozen badania, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych,
analizie piSmiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, interpretacji wynikow, napisaniu
cato$ci manuskryptu, swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.
Rola wiodaca. Rola réwnorzgdnego pierwszego autora, prof. Kaczmarek-Majer polegata na
przygotowaniu zbioru danych pod katem analiz z wykorzystaniem uczenia maszynowego,
implementacji modeli uczenia maszynowego i przeprowadzeniu eksperymentéw majacych na
celu optymalizacje oraz wybor najlepszego modelu, przeprowadzeniu testéw modelu oraz

analiz statystycznych.

Publikacja 4.

Machine learning models using inflammatory markers in the prediction of early and late
atrial fibrillation recurrence in overweight and obese patients after catheter ablation
Budzianowski J, Ostrowski M, Fernandez-Peralta R, Kaczmarek-Majer K, RzeZniczak J,
Kasprzak D, Hiczkiewicz J, Burchardt P

Cardiology Journal 2026, vol. 33, €00226056 DOI: 10.5603/cj.110248

IF 2.0 MEIiN 100 pkt

Mo¢j udziat w powstaniu publikacji polegal na nawigzaniu wspolpracy migdzyosrodkowe;j,
opracowaniu koncepcji, zatozen badania, metodyki pracy, postawieniu hipotez badawczych,
analizie piSmiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych, interpretacji wynikéw, napisaniu
catosci manuskryptu, Swiadomym przyjeciu odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy,
przygotowaniu pracy pod wymogi czasopisma, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Rola wiodgca



B. Omowienie osiagniecia naukowego

Wstep

Migotanie przedsionkOw jest najczgsciej wystepujaca utrwalong arytmig serca w populacji
dorostych, a jego czestos¢ wzrasta wraz z wiekiem. Arytmia ta az pigciokrotnie zwigksza
ryzyko niedokrwiennego udaru moézgu. Ponadto wiaze si¢ z wystepowaniem niewydolnosci
serca, powtarzajacych sie hospitalizacji, zdarzen zakrzepowo-zatorowych, upo$ledzenia
funkcji poznawczych, depresji, pogorszenia jakosci zycia oraz przedwczesnej $miertelnosci.
Zabiegi ablacji zyt ptucnych stanowig obecnie najskuteczniejszg metode leczenia migotania
przedsionkow (Tzeis et al. 2024). Wyniki licznych wieloosrodkowych randomizowanych
badan klinicznych wykazaly wyzszo§¢ ablacji nad leczeniem farmakologicznym z
zastosowaniem lekoéw antyarytmicznych u pacjentdéw z napadowym lub przetrwatym
migotaniem przedsionkow pod wzgledem redukcji czg¢stosci nawrotow arytmii, zmniejszenia
nasilenia objawow oraz poprawy jakosci zycia (Poole JE et al. 2020).

Pomimo znaczacego postgpu w leczeniu nawroty arytmii po ablacji zyl ptucnych nadal
wystepuja czesto 1 stanowig istotny problem wspodiczesnej kardiologii. Dotychczas
zidentyfikowano liczne czynniki predykcyjne nawrotéw migotania przedsionkow po ablacji,
zarowno we wczesnym okresie po zabiegu, jak i w obserwacji odleglej. Naleza do nich migdzy
innymi obecnos$¢ strukturalnej choroby serca, powigkszenie lewego przedsionka, podeszty
wiek, niewydolno$¢ serca oraz zwigkszona objetos¢ tkanki thuszczowej nasierdziowej lewego
przedsionka (Dretzke J et al. 2020). Do czynnikéw zwigzanych bezposrednio z procedura
ablacji nalezg niekompletna izolacja zyt plucnych oraz obecnos¢ mnogich ognisk arytmii (Kuck
K-H et al. 2016). Znaczenie prognostyczne przypisuje si¢ rowniez markerom stanu zapalnego,
takim jak podwyzszone stgzenia biatka C-reaktywnego oraz interleukiny 6 (Okada M et al.
2021).

Okres zaslepienia (blanking period) po ablacji zostal wprowadzony jako czas obserwacji po
zabiegu, w ktorym nawroty arytmii nie s3 uznawane za jednoznaczny wyktadnik
niepowodzenia terapii, poniewaz moga wynika¢ z przejSciowej odpowiedzi zapalnej oraz
odwracalnych zmian elektrofizjologicznych zwigzanych z procedura ablacji. W licznych
badaniach wykazano jednak, Zze wystapienie oraz czas pojawienia si¢ wczesnych nawrotow
arytmii stanowig istotne czynniki prognostyczne p6znych nawrotow migotania przedsionkow i
niepowodzenia zabiegu w obserwacji dlugoterminowej. W zwigzku z tym identyfikacja
markeréw pozwalajacych odréznié przejsciowe zaburzenia rytmu od nawrotow zwiastujacych

trwale niepowodzenie ablacji pozostaje istotnym wyzwaniem klinicznym.
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Nawroty migotania przedsionkdéw stanowig wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na ztozong
patofizjologi¢ oraz brak powszechnie dostepnych i precyzyjnych narzedzi umozliwiajacych
oceng trwatosci izolacji elektrycznej zyt ptucnych po zabiegu. W ostatnich latach dynamicznie
rozwijajg si¢ badania nad laboratoryjnymi i obrazowymi markerami umozliwiajgcymi
przewidywanie oraz wczesne wykrywanie nawrotu arytmii. Dotychczas zidentyfikowano
liczne biomarkery zwigzane z procesem zapalnym, widknieniem oraz remodelingiem
przedsionkow, jednak ich warto$¢ prognostyczna wymaga dalszej walidacji kliniczne;.
Uwzglednienie czynnikéw predykcyjnych nawrotu arytmii ma istotne znaczenie przy
kwalifikacji do zabiegu oraz planowaniu obserwacji poablacyjnej, umozliwiajac identyfikacje
pacjentow wysokiego ryzyka i indywidualizacje strategii nadzoru po zabiegu.

W ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie budzi wykorzystanie algorytmoéw uczenia
maszynowego oraz sztucznej inteligencji do predykcji nawrotow migotania przedsionkéw po
ablacji (Budzianowski J et al. 2023; Saglietto A et al. 2023). Metody uczenia maszynowego
umozliwiaja identyfikacj¢ zlozonych zalezno$ci pomiedzy zmiennymi klinicznymi,
laboratoryjnymi i proceduralnymi, czesto niewidocznych przy zastosowaniu klasycznych
metod statystycznych, i znajdujg coraz szersze zastosowanie w kardiologii.

Przedstawiony cykl publikacji koncentrowatl si¢ na identyfikacji oraz walidacji czynnikow
predykcyjnych wczesnych i pdznych nawrotow migotania przedsionkéw po ablacji zyt
phucnych, obejmujac analizg parametréw klinicznych, laboratoryjnych i proceduralnych oraz

wykorzystanie metod uczenia maszynowego do stratyfikacji ryzyka nawrotu arytmii.

Cel osiagniecia naukowego

Glownym celem niniejszego cyklu, wchodzacego w sklad rozprawy habilitacyjnej, jest ocena
czynnikow predykcyjnych nawrotdw migotania przedsionkow po zabiegach izolacji zyt
ptucnych z wykorzystaniem klasycznych metod analizy statystycznej oraz algorytmow uczenia
maszynowego.

Cele szczegolowe:

1. Ocena czynnikow laboratoryjnych i klinicznych odpowiedzialnych za wczesne
nawroty migotania przedsionkow (ERAF) po zabiegach krioablacji balonowej z
wykorzystaniem klasycznej analizy statystycznej oraz metod uczenia maszynowego
(praca 1).

2. Wyselekcjonowanie czynnikdéw zwigzanych z wczesnymi nawrotami migotania
przedsionkow po zabiegach izolacji uj$¢ zyl ptucnych metodami krioablacji balonowej

oraz ablacji RF u pacjentow z nieprawidlowa masg ciata (BMI >25 kg/m?2) (praca 2).
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3. Stworzenie modelu uczenia maszynowego w predykcji péznych nawrotdw migotania
przedsionkéw (LRAF), miedzy 3 a 12 miesigcem po zabiegu krioablacji balonowej
oraz ablacji RF (praca 3).

4. Opracowanie modeli uczenia maszynowego opartych na biomarkerach zapalnych i
parametrach klinicznych w celu przewidywania wczesnego oraz péznego nawrotu
migotania przedsionkow po zabiegu krioablacji oraz ablacji RF u pacjentow z

nieprawidlowa masg ciala (BMI > 25 kg/m2) (praca 4).

C. Szczegolowy opis publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe

Publikacja 1.

Predictors of atrial fibrillation early recurrence following cryoballoon ablation of
pulmonary veins using statistical assessment and machine learning algorithms.

Heart Vessels 34, 352-359, 2019. doi.org/10.1007/s00380-018-1244-z.

Nawroty migotania przedsionkow (AF) po zabiegach ablacji stanowig istotne wyzwanie
w codziennej praktyce klinicznej. Sposrdéd nawrotéw arytmii, wyrdznia si¢ nawroty wczesne,
do 3 miesiecy od zabiegu (ERAF — ang. early recurrence of atrial fibrillation) oraz nawroty
pdzne, ktore stwierdza si¢ po 3 miesigcach po zabiegu ablacji.

Celem badania byta ocena czynnikow laboratoryjnych i klinicznych odpowiedzialnych
za wczesne nawroty migotania przedsionkow (ERAF) po zabiegach krioablacji zyt plucnych z
wykorzystaniem klasycznej analizy statystycznej oraz metod uczenia maszynowego.

Do badania wlaczono 118 pacjentow (§r wiek 62.5 + 7,8 lat , kobiety 36%) z
napadowym , przetrwatym AF, ktorzy zostali poddani izolacji zyl plucnych za pomoca zabiegu
krioablacji balonowej (Arctic Front Advance 2-giej generacji 28 mm). Stezenie biomarkerow
zostalo oceniono wyjSciowo, a nastgpnie po 24 godzinach od zabiegu. Nawroty wczesne
(ERAF) zostaty zdefiniowane jako nawroty arytmii trwajace 30 sekund zarejestrowane za
pomoca badania 24 h Holter EKG w ciggu 3 miesi¢cy po zabiegu. Do analizy wykorzystano
tacznie 56 czynnikéw klinicznych, laboratoryjnych i zwigzanych z zabiegiem. Wykorzystano
metody uczenia maszynowego takie jak metode wektorow nos$nych (ang. support vector
machines), metod¢ wzmocnienia gradientowego (ang. gradient boosted trees). Ponadto
wykorzystano technike SMOTE (the synthetic minority over-sampling technique) w celu

dostarczenia bardziej zbalansowanych danych. Wczesne nawroty migotania przedsionkéw
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stwierdzono u 21 pacjentow (17.8%). Analiza statystyczna wykazala, Ze nizsze st¢zenia
troponiny T (p = 0.043) oraz CK-MB (p = 0.010) po zabiegu krioablacji oraz nizszy stopien
wzrostu stezenia troponiny T (p = 0.044) byt predyktorami wczesnych nawrotow AF po

zabiegu krioablacji balonowej (Rycina 1).

Characteristics ERAF (n=21) Lack of ERAF (n=97) P va]u#
TnT hs (pg/ml) atter CBA 816.6 +356.9 1024.1+402.4 0.043
TnT hs elevation (pg/ml) 807.5+355.2 1014.2+402.7 0.044
CK-MB after CBA (U/1) 32.0+13.8 41.8+20.02 0.010
RR diast (mmHg) after CBA 71.4+6.6 757+9.2 0.039
INR before CBA 1.3+0.5 1.7+0.7 0.012

Rycina 1. Pordéwnanie istotnych réznic migdzy klinicznymi i1 laboratoryjnymi

parametrami pacjentow z ERAF i1 bez ERAF po krioablacji balonowe;.

Wyniki uzyskane przez analiz¢ jednoczynnikowa zostaty potwierdzone przez algorytmy

uczenia maszynowego (Rycina 2).

TnT elevation

Troponin T hs ng/ml after CBA
INR before CBA

CK-MB after CBA

Fluoroscopy time (min)

CPK after CBA

PIt 10* /ml after CBA

LA Volume (ml)

TSH ulU/mi

0.000000 0.000005 0.000010 0.000015 0.000020 0.000025 0.000030

Fig. 1 Averaged squared coefficients from the best SVM model with a linear kernel. (page 9)

Rycina 2. Lista predyktorow ERAF wskazanych przez model wektorow nosnych SVM.
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Whioski:

e Biomarkery uszkodzenia mig$nia sercowego, w tym CK-MB oraz troponina T,
wykazuja warto$¢ predykcyjna w ocenie ryzyka ERAF po zabiegach krioablacji
balonowej uj$¢ zyt ptucnych.

e U pacjentow poddanych =zabiegom krioablacji balonowej algorytmy uczenia

maszynowego potwierdzity wyniki analizy statystycznej w zakresie predykcji ERAF.

Publikacja 2.

Predictors of early-recurrence atrial fibrillation after catheter ablation in women and
men with abnormal body weight. J Clin Med. 2021 Jun 18;10(12):2694. doi:
10.3390/jcm10122694.

Nadwaga i otylo$¢ (BMI > 25 kg/m2) stanowig jedng z gldéwnych przyczyn migotania
przedsionko6w w populacji, a takze sa zwigzane z niepowodzeniem zabiegdéw ablacji (Wong
CX, et al., 2015). U os6b z otyloscig obserwuje si¢ zwigkszong objetos¢ nasierdziowej tkanki
thuszczowej przylegajacej do lewego przedsionka, co sprzyja jego przebudowie strukturalnej i
elektryczne;j.

Celem badania bylo wyselekcjonowanie czynnikow zwigzanych z wczesnymi
nawrotami migotania przedsionkéw (do 3 miesigcy) po zabiegach izolacji uj$¢ zyt ptucnych u
pacjentow z nieprawidtowa masg ciata (BMI > 25 kg/m2). Do badania wtaczono 114 pacjentéw
(54 kobiety , wiek 63.8+6.3, BMI 3144 kg/m2 oraz 60 m¢zczyzn, wiek 60.7+6.7; BMI 3143
kg/m2) z napadowym, przetrwalym oraz dlugotrwale przetrwalym migotaniem przedsionkow.
Pacjenci byli poddani zabiegom krioablacji balonowej (30 me¢zczyzn oraz 30 kobiety) oraz
zabiegom ablacji RF z uzyciem systemu CARTO (30 m¢zczyzn oraz 24 kobiety). Krew byta
pobierana przed zabiegiem oraz 24 godziny po zabiegu (rycina 3). W probkach krwi
(przed/po) oceniono markery: (i) stanu zapalnego, (i1) martwicy miokardium, (iii) funkcji
srodbtonka, (iv) hemostazy, (v) przecigzenia serca (ST2). We krwi pobranej przed zabiegiem
oznaczono: (i) stezenia parametréw metabolicznych, (ii) TSH, (iii) parametry charakteryzujace
funkcje nerek 1 watroby oraz (iv) adipokiny charakteryzujace otyto$¢ (leptyne, adiponektyne).
Oceniono wczesne nawroty migotania przedsionkéw (ERAF) zdefiniowane jako co najmniej
30 sekundowe epizody arytmii zarejestrowane w 24 godzinnym badaniu Holter EKG w okresie
pierwszych trzech miesigcy po zabiegu. Do ERAF zaliczano takze epizody arytmii rozpoznane
ambulatoryjnie w 12-odprowadzeniowym EKG wykonywanym w momencie wystgpowania
objawow.
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Weczesne nawroty AF wystapity u ok. 20 % pacjentéw 1 byly podobne po zabiegu
krioablacji i ablacji RF (17% vs. 24%). Procent pojawiajacych si¢ wczesnych nawrotoéw nie
r6znil si¢ istotnie pomigdzy kobietami i mezczyznami (18% vs. 22%).

W analizie jednoczynnikowej wykazano, ze kobiety z wczesnymi nawrotami migotania
przedsionkow charakteryzowaly si¢ podwyzszonym stg¢zeniem markera stanu zapalnego
sICAM-1, natomiast u me¢zczyzn obserwowano wzrost stezenia biatka ST2, bedacego
markerem przecigzenia migsnia sercowego. Wieloparametryczna analiza statystyczna,
obejmujaca ponad 70 parametrow (wyniki badan laboratoryjnych, dane kliniczne oraz
parametry procedury zabiegowej) w aspekcie wczesnych nawrotow AF, pozwolita na
stworzenie modelu regresji logistycznej o niskiej czutosci (31%) 1 wysokiej swoistosci (96%),
ktory wykazywatl warto$¢ predykeyjng wylacznie w grupie mezezyzn. Do powyzszego modelu
wytypowano takie czynniki jak: wigkszy wzrost st¢zenia markera przeciagzenia serca - ST2
w odpowiedzi na zabieg, rzadsze stosowanie lekow nadci$nieniowych z grupy blokeréw kanatu

wapniowego (dihydropirydyn), oraz nikotynizm.

BIOMARKER ANALYSIS

NFLAMMATION

¢
=
S Z
=
<

Rycina 3. Schemat badania
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Whioski
e W grupie pacjentdéw z nieprawidlowa masa ciata odsetek wczesnych nawrotow
migotania przedsionkéw (ERAF) byt porownywalny po zabiegu krioablacji oraz ablacji
RF.
e W grupie pacjentow z nadwagg i otytoscig model predykcyjny ERAF stworzono jedynie
w grupie me¢zczyzn. Powyzszy model charakteryzuje si¢ znacznie ograniczong

czuto$cig w przewidywaniu ERAF, wskazujac na ich ztozong patofizjologie.

Publikacja 3.

Machine learning model for predicting late recurrence of atrial fibrillation after catheter

ablation. Scientific Reports 2023; 13: 15213 doi.org/10.1038/s41598-023-42542-y

P&zne nawroty AF (LRAF — ang. late recurrence of atrial fibrillation) wystepujace po 3
miesigcu po zabiegach ablacji stanowig powszechny oraz istotny problem kliniczny.
Patomechanizm LRAF jest bardzo ztozony, a do poznanych mechanizmoéw zalicza si¢
odtworzenie przewodnictwa w izolowanych zylach ptucnych, ogniska arytmii poza zytami
ptucnymi.

Celem badania bylo stworzenie modelu uczenia maszynowego w predykcji poéznych
nawrotow AF w ciggu pierwszych 12 miesiecy po zabiegu ablacji. Do badania wlaczono 201
pacjentéw (wiek 61.8 + 8.1, kobiety 36%) z napadowym, przetrwaltym oraz dlugotrwale
przetrwatym AF. Pacjenci zostali poddani zabiegom krioablacji balonowej (61%) oraz ablacji
RF z uzyciem systemu CARTO (39%).

Pig¢ réznych modeli uczenia maszynowego (drzewa decyzyjne, regresja logistyczna, las
losowy, XGBoost, maszyny wektoréw nosnych) zostalo opracowanych w celu predykcji
nawrotu AF. Model XGBoost, oparty na 12 zmiennych, wykazal najlepsza skutecznos¢ w
kohorcie testowej, osiggajac najwyzszy AUC na poziomie 0,75 [95% przedzial ufnosci:

0,7395-0,7653] (Rycina 4).
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Rycina 4. Krzywe ROC wybranych klasyfikatoréw opartych o 12 zmiennych.

Dodatkowo, do wyjasnienia predykcji wykorzystano metod¢ SHapley Additive exPlanations
(SHAP), opartg na 82 parametrach klinicznych, laboratoryjnych 1 proceduralnych zebranych od
kazdego pacjenta (Rycina 5). Modele byly trenowane 1 walidowane przy uzyciu
stratyfikowanej pigciokrotnej walidacji krzyzowej, a selekcja cech zostala przeprowadzona z

wykorzystaniem metody permutacyjnej istotno$ci zmiennych.
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Rycina 5. Wykres podsumowujacy SHAP dla klasyfikatora XGBoost przedstawia ranking cech
wedtug ich wptywu na predykcje péznego nawrotu AF. Dodatnie wartosci SHAP zwickszaja
prawdopodobienstwo zaklasyfikowania pacjenta do grupy z nawrotem AF, natomiast wartos$ci

ujemne zmniejszaja to prawdopodobienstwo. Wielko$¢ wartosci SHAP odzwierciedla site

wptywu danej cechy na decyzje modelu.

Whioski
e Model oparty na uczeniu maszynowym, wykorzystujacy 12 tatwo dostgpnych
zmiennych klinicznych 1 laboratoryjnych, umozliwial przewidywanie poéznych
nawrotoOw migotania przedsionkow (LRAF) z dobra doktadnoscia. Uzyskane wyniki
wskazuja na potencjalng przydatno$¢ tego podej$cia w stratyfikacji ryzyka nawrotu

arytmii oraz personalizacji postepowania po zabiegu ablacji.
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Publikacja 4.

Machine learning models using inflammatory markers in the prediction of early and late
atrial fibrillation recurrence in overweight and obese patients after catheter ablation.

Cardiology Journal 2026, vol. 33, €00226056 DOI: 10.5603/¢j.110248

Nawrdt migotania przedsionkow (AF) po ablacji jest zwigzany z procesem zapalnym.
Poszukiwanie biomarkeréw zapalnych oraz parametrow klinicznych umozliwiajacych
przewidywanie nawrotOw arytmii moze przyczyni¢ si¢ do optymalizacji kwalifikacji do
zabiegu oraz poprawy skutecznosci leczenia.

Celem badania byto opracowanie modeli uczenia maszynowego opartych na
biomarkerach zapalnych i parametrach klinicznych stuzacych do przewidywania wczesnych
(ERAF) 1 p6znych nawrotéw migotania przedsionkow (LRAF) po zabiegach krioablacji oraz
ablacji RF u pacjentow z nadwagg lub otyloscia.

Do badania wlaczono 114 pacjentdw z nadmierng masa ciala (BMI >25 kg/m?) oraz
napadowym, przetrwalym i dlugotrwale przetrwalym AF. Probki krwi pobierano przed
zabiegiem oraz 24 godziny po ablacji (Rycina 6). Do opracowania modeli uczenia
maszynowego wykorzystano blisko 120 parametréw klinicznych 1 laboratoryjnych.
Interpretacje predykcji przeprowadzono z uzyciem metody SHapley Additive exPlanations
(SHAP). Modele trenowano i1 optymalizowano metoda pigciokrotnej walidacji krzyzowej, a
nastepnie oceniano na niezaleznych zbiorach testowych z zastosowaniem probkowania
warstwowego.

Wczesny nawrot AF (ERAF) stwierdzono u 20,3% pacjentdw, natomiast pdzny nawrot
AF (LRAF) u 26,3% badanych. Model predykcji ERAF obejmujacy 5 zmiennych — monocyty,
wskaznik PLR, fibrynogen oraz parametry oceniane przed ablacja, takie jak GFR 1 objgtos¢
lewego przedsionka — charakteryzowat si¢ dobra skutecznos$cig (Srednie AUC 0.70 £ 0.06).
Model predykcji LRAF uwzgledniajacy wskaznik NLR, sVCAM-1, troponing, wskaznik MHR,
adiponektyn¢ oraz wystapienie ERAF rowniez osiagnat dobra warto$¢ predykcyjng (Srednie
AUC 0.77 £ 0.11).

Whioski
e Model uczenia maszynowego oparty na biomarkerach zapalnych stanowi wartosciowe
narzedzie do przewidywania wczesnego nawrotu migotania przedsionkéw po ablacji.
e Polaczenie biomarkerow =zapalnych z wystgpieniem ERAF istotnie zwigksza
skutecznos¢ przewidywania péznych nawrotéw arytmii.
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Rycina 6. Schemat badania

Podsumowanie osiaggni¢cia naukowego

Pomimo postepu w leczeniu zabiegowym migotania przedsionkow, odsetek zaréwno
wcezesnych, jak 1 péznych nawrotow AF pozostaje istotnym problemem klinicznym. Dotyczy
to szczegodlnie pacjentow z nadwaga 1 otylo$cig, u ktérych czgsto$¢ nawrotéw arytmii po
izolacji zyt ptucnych jest wigksza niz w populacji os6b z prawidtowa masa ciata.

Wyniki przedstawionych prac dostarczaja nowych danych dotyczacych czynnikow
predykcyjnych wczesnych nawrotow AF po zabiegach krioablacji balonowej (praca 1).

W drugiej pracy oceniono czynniki predykcyjne wezesnych nawrotow migotania przedsionkow
po ablacji w specyficznej populacji pacjentéw z nieprawidtowa masg ciata, z uwzglednieniem
r6znic miedzy kobietami 1 m¢zczyznami.

Ponadto w cyklu prac wykazano nowatorskie mozliwo$ci wykorzystania metod uczenia
maszynowego w predykcji nawrotow migotania przedsionkéw (AF) (prace 1, 3 i 4).
Przeprowadzone analizy porownawcze dotyczace wptywu krioablacji i ablacji RF na oceniane
parametry dostarczyly cennych danych o potencjalnym znaczeniu klinicznym, przyczyniajac

si¢ do poglebienia wiedzy na temat skuteczno$ci 1 mechanizmoéw dziatania obu technik
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ablacyjnych. Identyfikacja czynnikow odpowiedzialnych za wczesne nawroty AF moze
pozwoli¢ wyodrgbni¢ grupe chorych obarczonych wigkszym ryzykiem pdznego nawrotu
arytmii, wymagajacych bardziej intensywnego monitorowania lub zastosowania odmiennych
strategii terapeutycznych.

Zastosowanie metod uczenia maszynowego moze stanowi¢ istotne wsparcie w prognozowaniu
wynikow ablacji oraz identyfikacji czynnikdw predykcyjnych nawrotow AF. Metody te moga
réwniez znalez¢ zastosowanie w bardziej precyzyjnej kwalifikacji pacjentow do zabiegu, co
wpisuje si¢ w zalozenia medycyny spersonalizowanej (prace 1, 3 i 4). Uzyskane wyniki
stanowig podstawe do dalszych wieloosrodkowych badan klinicznych nad wykorzystaniem
modeli predykcyjnych opartych na danych klinicznych i1 biomarkerach u pacjentéw
poddawanych ablacji AF.

1. Tzeis, S., Gerstenfeld, E. P., Kalman, J., Saad, E. B., Sepehri Shamloo, A., Andrade, J. et al. 2024 European heart
rhythm association/heart rhythm society/Asia pacific heart rhythm society/Latin American heart rhythm society
expert consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation. Europace 2024, 26(4), euac043.

2. Poole JE, Bahnson TD, Monahan KH, Johnson G, Rostami H, Silverstein AP, ef al. Recurrence of atrial fibrillation
after catheter ablation or antiarrhythmic drug therapy in the CABANA trial. J Am Coll Cardiol 2020;75:3105-18.

3. Dretzke J, Chuchu N, Agarwal R, Herd C, Chua W, Fabritz L, et al. Predicting recurrent atrial fibrillation after
catheter ablation: a systematic review of prognostic models. Europace 2020;22:748-60

4. Kuck K-H, Hoffmann BA, Ernst S, Wegscheider K, Treszl A, Metzner A, et al. Impact of complete versus incomplete
circumferential lines around the pulmonary veins during catheter ablation of paroxysmal atrial fibrillation: results
from the gap-atrial fibrillation—-German atrial fibrillation competence network 1 trial. Circ Arrhythm Electrophysiol
2016;9:¢003337.

5. Okada M, Inoue K, Tanaka N, Masuda M, Furukawa Y, Hirata A, et al. Reappraising the role of baseline plasma C-
reactive protein levels on recurrence after catheter ablation of persistent atrial fibrillation: insight from EARNEST-
PVI trial. Eur Heart J 2021;42:¢hab724. 0507

6. Budzianowski, J., Kaczmarek-Majer, K., Rzezniczak, J., Stomczynski, M., Wichrowski, F., Hiczkiewicz, D., et al.
Machine learning model for predicting late recurrence of atrial fibrillation after catheter ablation. Scientific reports
2023, 13(1), 15213.

7. Saglietto A, Gaita F, Blomstrom-Lundqvist C, Arbelo E, Dagres N, Brugada J, et al. AFA-Recur: an ESC EORP
AFA-LT registry machine-learning web calculator predicting atrial fibrillation recurrence after ablation. Europace
2023;25:92-100.

8. Wong CX, Sullivan T, Sun MT, Mahajan R, Pathak RK, Middeldorp M, et al. Obesity and the risk of incident,
postoperative, and postablation atrial fibrillation: a metaanalysis of 626,603 individuals in 51 studies. JACC Clin

Electrophysiol 2015;1:139-52.
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V. Opis aktywnos$ci naukowej poza osiggni¢ciem, o ktorym mowa w art. 219 ust.

1 pkt. 2 ustawy

W ramach aktywnosci w Klinice Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym UZ
uczestniczytem w szeregu prac realizowanych we wspolpracy z innymi jednostkami
badawczymi, ktére zaowocowaty publikacjami oraz udziatem w wieloosrodkowych projektach
badawczych. Ponizej przedstawitam najwazniejsze publikacje dotyczace podejmowanych

przeze mnie zagadnien badawczych.

1. Biomarkery zapalne i lipidowe w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego

Publikacje przed osiggnigciem stopnia doktora nauk medycznych:
1.1.Budzianowski J, Pieszko K, Burchardt P, Rzezniczak J, Hiczkiewicz J. The Role of
Hematological Indices in Patients with Acute Coronary Syndrome. Dis Markers.

2017;2017:3041565. doi: 10.1155/2017/3041565. Epub 2017 Oct 3.

1.2.Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski P, RzezZniczak J, Budzianowski J,
Btaszczynski J, Slowinski R, Burchardt P. Machine-learned models using
hematological inflammation markers in the prediction of short-term acute coronary

syndrome outcomes. J Transl Med. 2018;16(1):334.

1.3.Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski P, Budzianowski J, Rzezniczak J, Pieszko K,
Burchardt P. Predicting Long-Term Mortality after Acute Coronary Syndrome Using
Machine Learning Techniques and Hematological Markers. Dis Markers.

2019;2019:9056402.

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:
1.4. Budzianowski J, Hiczkiewicz D, Ficner H, RzeZniczak J, Stomczynski M, Kasprzak
D, Hiczkiewicz J, Burchardt P. Updated focused review of hematological,
inflammatory, and lipid biomarkers in acute coronary syndrome. Arch Med Sci. 2025

Aug 23;21(6):2258-2266. doi: 10.5114/a0ms/208106.
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1.5. Sosnowska B, Stepinska J, Mitkowski P, Bielecka-Dabrowa A, Bobrowska B,
Budzianowski J, Burchardt P, Chlebus K, Dobrowolski P, Gasior M, Jankowski P,
Kubica J, Mickiewicz A, Mysliwiec M, Osadnik T, Prejbisz A, Rajtar-Salwa R, Wita
K, Witkowski A, Gil R, Banach M. Recommendations of the Experts of the Polish
Cardiac Society (PCS) and the Polish Lipid Association (PoLA) on the diagnosis and
management of elevated lipoprotein(a) levels. Arch Med Sci. 2024 Jan 31;20(1):8-27.
doi: 10.5114/aoms/183522.

Jednym z gléwnych nurtéw mojej dziatalnosci naukowej byly badania dotyczace znaczenia
biomarkerow zapalnych, hematologicznych i lipidowych w patofizjologii oraz stratyfikacji
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Poczatkowo moje =zainteresowania badawcze koncentrowaly si¢ na ocenie wartosci
diagnostycznej 1 prognostycznej hematologicznych wskaznikdéw stanu zapalnego u pacjentow
z ostrymi zespolami wiencowymi (ACS). Efektem tych badan byta publikacja przegladowa
podsumowujaca role parametrow hematologicznych w patofizjologii ACS oraz ich potencjalne
zastosowanie w praktyce klinicznej (praca 1.1). Praca ta spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem
srodowiska naukowego i1 byla cytowana ponad 120 razy, stajac si¢ jedna z najczesciej
cytowanych publikacji w moim dorobku naukowym.

W kolejnych latach uczestniczylem w badaniach dotyczacych zastosowania metod uczenia
maszynowego do analizy biomarkeréw hematologicznych i zapalnych w ostrych zespotach
wiencowych. W ramach wspolpracy interdyscyplinarnej obejmujacej specjalistow z zakresu
kardiologii, informatyki oraz analizy danych opracowano modele prognostyczne
wykorzystujagce algorytmy machine learning do przewidywania krotko- 1 dlugoterminowego
rokowania pacjentow po ACS (prace 1.2—-1.3). Uzyskane wyniki wykazaty, ze polaczenie
klasycznych parametréw hematologicznych z nowoczesnymi metodami analizy danych
umozliwia skuteczng identyfikacje pacjentow obcigzonych wysokim ryzykiem niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych. Badania te nalezaly do pionierskich krajowych prac
wykorzystujacych sztuczng inteligencje w analizie biomarkeréw kardiologicznych.
Dos$wiadczenia zdobyte podczas realizacji tych projektow znalazty odzwierciedlenie w
pozniejszej publikacji przegladowej podsumowujacej aktualny stan wiedzy na temat
biomarkeréw hematologicznych, zapalnych 1 lipidowych w ostrych zespotach wiencowych
(praca 1.4). W pracy uwzgledniono zarowno klasyczne markery ryzyka sercowo-
naczyniowego, jak i1 nowe kierunki rozwoju diagnostyki laboratoryjnej, obejmujace

zastosowanie algorytmow sztucznej inteligencji oraz metod genetycznych.
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Istotnym elementem mojej dziatalnos$ci naukowej dotyczacych biomarkeréw byt takze udziat
w opracowaniu pierwszych polskich rekomendacji dotyczacych diagnostyki i postgpowania u
pacjentdéw z podwyzszonym stg¢zeniem lipoproteiny(a) przygotowanych wspolnie przez
ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego. Dokument podsumowuje aktualny stan wiedzy dotyczacy znaczenia
lipoproteiny(a) jako silnego i niezaleznego czynnika ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
oraz zawiera praktyczne zalecenia dotyczace wskazan do oznaczania Lp(a), interpretacji
wynikow oraz zasad postgpowania klinicznego. Rekomendacje podkreslaja znaczenie
oznaczania Lp(a) w nowoczesnej stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
popularyzacji diagnostyki lipidowej w codziennej praktyce klinicznej (praca 1.3). Dziatalno$¢
naukowa w tym obszarze miata rowniez wymiar praktyczny i organizacyjny — w 2022 roku
wdrozylem rutynowe oznaczanie stezenia lipoproteiny(a) w Wielospecjalistycznym Szpitalu w
Nowej Soli, a nastgpnie zainicjowatem utworzenie Poradni Lipidologicznej dziatajacej przy

tym o$rodku.

2. Migotanie przedsionkow oraz prewencja powiklan zakrzepowo-zatorowych

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:

2.1. Kaufmann D, Wabich E, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Uzigbto-
Zyczkowska B, Krzesinski P, Starzyk K, Wozakowska-Kapton B, Wéjcik M, Blaszczyk
R, Hiczkiewicz J, Budzianowski J, Mizia-Stec K, Wybraniec MT, Kosmalska K,
Fijatkowski M, Szymanska A, Dluzniewski M, Haberka M, Kucio M, Michalski B,
Kupczynska K, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R,
Kozinski M, Burchardt P, Danitowicz-Szymanowicz L. Echocardiographic predictors
of thrombus in left atrial appendage-The role of novel transthoracic parameters. Front
Cardiovasc Med. 2022 Nov 30:;9:1059111. doi: 10.3389/fcvm.2022.1059111. PMID:
36531733; PMCID: PMC9748607.
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2.2 Kaufmann D, Krolak T, Dabrowska-Kugacka A, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M,
Budnik M, Uzigbto-Zyczkowska B, Krzesinski P, Starzyk K, Wozakowska-Kapton B,
Wojcik M, Btaszczyk R, Hiczkiewicz J, Budzianowski J, Mizia-Stec K, Wybraniec
MT, Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A, Dtuzniewski M, Haberka M, Kucio
M, Michalski B, Kupczynska K, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K,
Wachnicka-Truty R, Kozinski M, Burchardt P, Danitowicz-Szymanowicz L. Can
transesophageal echocardiography be safely omitted in patients scheduled for elective
ablation of atrial arrhythmias? Data based on the LATTEE registry. Kardiol Pol.
2024;82(5):492-499. doi: 10.33963/v.phj.100081. Epub 2024 Apr 12.

2.3.Pieszko K, Hiczkiewicz J, Lojewska K, Uziebto-Zyczkowska B, Krzesinski P, Gawatko
M, Budnik M, Starzyk K, Wozakowska-Kapton B, Danitowicz-Szymanowicz L,
Kaufmann D, W¢jcik M, Blaszczyk R, Mizia-Stec K, Wybraniec M, Kosmalska K,
Fijatkowski M, Szymanska A, Dluzniewski M, Kucio M, Haberka M, Kupczynska K,
Michalski B, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R,
Kozinski M, Kwiecinski J, Wolny R, Kowalik E, Kolasa I, Jurek A, Budzianowski J,
Burchardt P, Kapton-Cieslicka A, Slomka PJ. Artificial intelligence in detecting left
atrial appendage thrombus by transthoracic echocardiography and clinical features: the
Left Atrial Thrombus on Transoesophageal Echocardiography (LATTEE) registry. Eur
Heart J. 2024 Jan 1;45(1):32-41. doi: 10.1093/eurheartj/ehad431.

2.4.Wybraniec MT, Wesotek F, Szyszka P, Cichon M, Orszulak M, Mizia-Szubryt M, Wita
M, Gawatko M, Budnik M, Uzieblo-Zyczkowska B, Krzesifiski P, Starzyk K,
Wozakowska-Kapton B, Danilowicz-Szymanowicz L, Kaufmann D, Wojcik M,
Btlaszczyk R, Hiczkiewicz J, Budzianowski J, Lojewska K, Kosmalska K, Fijatkowski
M, Szymanska A, Wiktorska A, Haberka M, Michalski B, Kupczynska K, Tomaszuk-
Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty R, Kozinski M, Burchardt P,
Mizia-Stec K, Kaplon-Cieslicka A. Prevalence of left atrial thrombus in patients with
atrial flutter in comparison to atrial fibrillation. Heart Rhythm. 2026 Feb;23(2):368-375.
doi: 10.1016/j.hrthm.2025.03.1980.

Istotnym obszarem mojej dzialalnosci naukowej byly badania dotyczace migotania
przedsionkow oraz prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem diagnostyki skrzepliny w uszku lewego przedsionka. Bratem udzial w
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wieloosrodkowym rejestrze  LATTEE (Left Atrial Thrombus on Transesophageal
Echocardiography, NCT03591627) obejmujacego pacjentdow z migotaniem i trzepotaniem
przedsionkow kwalifikowanych do zabiegow kardiowersji oraz ablacji (prace 2.1-2.4).
Prowadzone prace koncentrowaly si¢ na poszukiwaniu nieinwazyjnych parametrow
umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjentoéw obarczonych ryzykiem obecnos$ci skrzepliny w uszku
lewego przedsionka. W badaniach wykazano istotng warto$¢ prognostyczng wybranych
parametrow echokardiografii przezklatkowej, w tym nowych wskaznikéw opartych na
zaleznosci pomiedzy frakcja wyrzutowa lewej komory a parametrami wielkosci lewego
przedsionka (praca 2.1). Uzyskane wyniki wskazaty, ze proste i tatwo dostepne parametry
echokardiograficzne moga wspomagaé oceng ryzyka zakrzepowo-zatorowego, szczeg6lnie u
pacjentéw z pozornie niskim ryzykiem ocenianym na podstawie klasycznych skal klinicznych.
Kolejnym istotnym kierunkiem badan byta ocena mozliwo$ci ograniczenia rutynowego
wykonywania przezprzetykowej echokardiografii przed planowang ablacjg arytmii
przedsionkowych. Wykazano, ze okreslone parametry echokardiografii przezklatkowej
charakteryzuja si¢ bardzo wysoka warto$cig predykcyjng ujemng w wykluczaniu obecno$ci
skrzepliny w lewym przedsionku, co moze umozliwi¢ bezpieczne odstgpienie od wykonywania
badania przezprzelykowego u wybranych grup pacjentow (praca 2.2). Wyniki tych badan maja
istotne znaczenie praktyczne, poniewaz moga przyczynic si¢ do ograniczenia liczby procedur
inwazyjnych oraz poprawy bezpieczenstwa i komfortu chorych.

Waznym elementem prowadzonych badan bylo rowniez zastosowanie metod sztucznej
inteligencji 1 algorytmoéw uczenia maszynowego w diagnostyce powiklan zakrzepowo-
zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkoéw. W ramach rejestru LATTEE opracowano
1 zwalidowano model predykcyjny LAT-AI wykorzystujacy dane kliniczne oraz parametry
echokardiografii przezklatkowej do przewidywania obecnosci skrzepliny w uszku lewego
przedsionka (praca 2.3). Wykazano, ze model oparty na metodach uczenia maszynowego
osigga wysokg skuteczno$¢ diagnostyczng oraz przewyzsza klasyczne skale ryzyka sercowo-
naczyniowego. Szczegdlnie istotng cechg modelu byta bardzo wysoka wartos¢ predykcyjna
ujemna, wskazujaca na mozliwo$¢ bezpiecznego wykluczania obecnosci skrzepliny u znacznej
czesci pacjentdéw bez konieczno$ci wykonywania badania przezprzetykowego.

Prowadzone badania obejmowaly takze ocene ryzyka zakrzepowo-zatorowego u pacjentow z
trzepotaniem przedsionkow. Wykazano, ze czgsto$¢ wystepowania skrzeplin w uszku lewego
przedsionka u chorych z trzepotaniem przedsionkow jest porownywalna do obserwowanej u

pacjentdw z migotaniem przedsionkoéw, niezaleznie od stosowanej terapii przeciwkrzepliwej
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(praca 2.4). Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ podobnego podejscia do profilaktyki

przeciwzakrzepowej w obu typach arytmii przedsionkowych.

3. Choroba niedokrwienna serca

Publikacja przed osiggnieciem stopnia doktora nauk medycznych:

3.1.Hiczkiewicz J, Burchardt P, Pieszko K, Budzianowski J, Hiczkiewicz D, Musielak B,
Adamczak D. The risk for subsequent coronary interventions in a local Polish

population. Advances in  Interventional Cardiology/Postepy w  Kardiologii
Interwencyjnej 2020, 16(4), 429-435.

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych

3.2. Hiczkiewicz J, Burchardt P, Budzianowski J [autor korespondujacy], Pieszko K,
Hiczkiewicz D, Musielak B, Winnicka-Zielinska A, Keller DM, Faron W, RzeZniczak
J. Patients with Non-Obstructive Coronary Artery Disease Require Strict Control of All
Cardiovascular Risk Factors: Results from the Polish Local Population Medical

Records. J Clin Med. 2021 Jun 18;10(12):2704. doi: 10.3390/jcm10122704.

3.3.Budzianowski J, Faron W, RzezZniczak J, Stomczynski M, Hiczkiewicz D, Olejniczak
J, Hiczkiewicz J, Burchardt P. Predictors of Revascularization in Patients with Unstable

Angina. J Clin Med. 2024 Feb 15;13(4):1096. doi: 10.3390/jcm13041096.

Powyzszy cykl prac dotyczyl oceny czynnikow klinicznych 1 angiograficznych zwigzanych z
progresja choroby wiencowej oraz ryzykiem kolejnych interwencji wiehcowych u pacjentow z
przewlektymi i ostrymi zespotami wiehicowymi (prace 3.1-3.3). Przedstawione badania byty
prowadzone na podstawie rejestru pacjentow z choroba wiencowa leczonych inwazyjnie w
Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli. Szczegolng uwage poswiecono identyfikacji
czynnikéw zwigzanych z koniecznos$cig kolejnych procedur rewaskularyzacyjnych oraz
analizie przebiegu choroby u pacjentéw poddawanych wielokrotnym koronarografiom (praca
3.1). Wykazano, ze do najwazniejszych czynnikéw ryzyka kolejnych rewaskularyzacji naleza
obecnos¢ restenozy w uprzednio implantowanych stentach, zajecie gatezi przedniej zstgpujace;j

oraz wigksze nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Jednocze$nie
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zwrocono uwage, ze cze$¢ pacjentow wielokrotnie kierowanych na koronarografi¢ mimo braku
istotnych zwegzen czesdciej prezentowala choroby wspoélistniejace, takie jak przewlekla
obturacyjna choroba ptuc, przewlekta choroba nerek czy chromanie przestankowe, co moze
wskazywac na pozawiencowe podtoze zgtaszanych objawow.

Kolejne badania dotyczyly pacjentow z chorobg niedokrwienng serca bez istotnych zwezen w
tetnicach wiencowych oraz oceny ryzyka progresji choroby wiencowej w tej grupie chorych
(praca 3.2). W analizie obejmujacej ponad 3000 pacjentow wykazano, ze chorzy bez istotnych
zwezen w poczatkowej koronarografii, ktérzy w poOzniejszym okresie wymagali
rewaskularyzacji wiencowej, czesciej doswiadczali ostrych zespotow wiencowych, w tym
NSTEMI i STEMI, oraz czeg$ciej prezentowali chorobe wielonaczyniowa w poroéwnaniu z
pacjentami wczesniej poddawanymi PTCA. Uzyskane wyniki sugeruja, ze progresja zmian
miazdzycowych w tej grupie moze by¢ zwigzana z niewystarczajacg kontrolg klasycznych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, zwlaszcza zaburzen lipidowych. Jednoczes$nie
wykazano, ze pacjenci bez istotnych zwezen w kolejnych angiografiach czgsciej obcigzeni byli
chorobami wspotistniejacymi, takimi jak POChP, migotanie przedsionkow czy przewlekla
choroba nerek.

Kolejne badanie dotyczyto analizy czynnikdw zwigzanych z konieczno$cig rewaskularyzacji
u pacjentow z niestabilng dlawica piersiowa poddawanych koronarografii (praca 3.3).
Wykazano, ze ci¢zsze nasilenie objawoéw dlawicowych, ple¢ meska oraz hiperlipidemia
wigzaly si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem wykonania rewaskularyzacji wiencowej,
natomiast obecnos¢ zaburzen przewodzenia srodkomorowego oraz wczesniejszych incydentow
sercowo-naczyniowych korelowata z mniejszym prawdopodobienstwem interwencji. Wyniki
tych badan podkreslaja wieloczynnikowy charakter istotnych zwezen tetnic wiencowych u
pacjentéw z niestabilng dfawicag piersiowg oraz znaczenie kompleksowej oceny klinicznej przy
kwalifikacji do leczenia inwazyjnego.

Calos¢ przedstawionych badan wskazuje na ztozony charakter progresji choroby wiencowej
oraz potrzebe¢ indywidualizacji diagnostyki 1 leczenia pacjentdw z roznymi postaciami choroby
niedokrwiennej serca. Uzyskane wyniki podkreslaja réwniez znaczenie wlasciwej kontroli
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w ograniczaniu progresji miazdzycy i koniecznos$ci

kolejnych interwencji wiencowych.
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4. Biomarkery u pacjentow poddawanych zabiegowi przezcewnikowej implantacji

zastawki aortalnej

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:

4.1.Wilimski R, Budzianowski J, Lomiak M, Olasinska-Wisniewska A, Pieniak K,
Jedrzejczyk S, Domaszk O, Chudzik M, Filipiak KJ, Hiczkiewicz J, Faron W,
Urbanowicz T, Jemielity M, Grygier M, Grabowski M, Kusmierczyk M, Rymuza B,
Huczek Z, Kochman J, van der Pol E, Nieuwland R, Gasecka A. Extracellular Vesicles
to Predict Outcomes After Transcatheter Aortic Valve Implantation - a Prospective,
Multicenter Cohort Study. J Cardiovasc Transl Res. 2024 Oct;17(5):992-1003. doi:
10.1007/s12265-024-10521-x. Epub 2024 May 28.

4.2.Gasecka A, Gniot M, Rajewska B, Dykacz W, Kisielewska W, Btazejowska E, Zimodro
IM, Grabowski M, Rymuza B, Huczek Z, Kochman J, Wilimski R, Ku$mierczyk M,
Budzianowski J, Hiczkiewicz J, Olasinska-Wisniewska A, Grygier M, Filipiak KJ,
Ufnal M. Transcatheter aortic valve implantation reduces plasma concentrations of
TMAO and indoxyl sulfate: A prospective, multicenter cohort study. Cardiol J.
2025;32(2):164-174. doi: 10.5603/cj.102844. Epub 2025 Mar 10.

4.3.Gasecka A, Krajewska N, Rajewska B, Suleja A, Kisielewska W, Lomiak M,
Budzianowski J, Olasinska-Wisniewska A, Kochman J, Ufnal M. Plasma levels of NO-
related pathway molecules to predict post-transcatheter aortic valve implantation major

adverse cardiovascular events: a prospective, multicenter study. Postepy Kardiol

Interwencyjnej. 2025 Jun 4;21(2):211-220. doi: 10.5114/aic.2025.151798.

4.4 Procyk G, Tyrna P, Mtynarczuk-Biaty I, Budzianowski J, Olasinska-Wisniewska A,
Kochman J, Gasecka A. Lipoprotein(a) and clinical outcomes after transcatheter aortic
valve implantation: a prospective, multicenter cohort study. Pol Arch Intern Med. 2026

Apr 29;136(4):17253. doi: 10.20452/pamw.17253. Epub 2026 Mar 17.

Powyzszy cykl prac jest wynikiem miedzyosrodkowej wspdlpracy z Warszawskim

Uniwersytetem Medycznym. Badania koncentrowaly si¢ na ocenie nowych biomarkerow
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zwigzanych z rokowaniem pacjentow poddawanych przezcewnikowej implantacji zastawki
aortalnej (TAVI) oraz analizie mechanizméw metabolicznych, zapalnych i $rédblonkowych
wplywajacych na wyniki leczenia.

W ramach prowadzonych badan oceniano znaczenie nowoczesnych biomarkerow, w tym
pecherzykéw zewnatrzkomorkowych (extracellular vesicles, EVs), jako potencjalnych
czynnikow prognostycznych u pacjentéw po TAVI (praca 4.1). Analizowano réwniez wptyw
zabiegu TAVI na stezenia metabolitow zwigzanych z mikrobiotg jelitowa, takich jak N-tlenek
trimetyloaminy (TMAOQ) oraz siarczan indoksylu, wykazujac ich istotne zmniejszenie po
zabiegu (praca 4.2).

Istotnym elementem prowadzonych badan byta takze ocena biomarkeréw zwigzanych z funkcja
srodbtonka i metabolizmem tlenku azotu. Wykazano potencjalng warto$§¢ prognostyczng
czasteczek zwigzanych ze szlakiem NO w przewidywaniu powaznych zdarzen sercowo-
naczyniowych po TAVI, podkres§lajac znaczenie dysfunkcji $rodbtonka w rokowaniu
pacjentow poddawanych leczeniu strukturalnych chordb serca (praca 4.3).

Kolejnym kierunkiem badan byta ocena znaczenia zaburzen lipidowych w rokowaniu
pacjentow po TAVI. W szczegolnos$ci analizowano role lipoproteiny(a) jako potencjalnego
biomarkera prognostycznego u pacjentow z ciezka stenoza aortalng kwalifikowanych do
leczenia przezcewnikowego (praca 4.4). Przedstawione badania mialy na celu ocen¢ znaczenia
tych nowoczesnych biomarkeréw w prognozowaniu wynikdéw leczenia oraz ryzyka wystapienia
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych po TAVI, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy

stratyfikacji ryzyka i personalizacji opieki nad pacjentami ze strukturalnymi chorobami serca.

5. Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentéw po zawale mi¢Snia sercowego

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:

5.1.Kasprzak D, Kaczmarek-Majer K, Rzezniczak J, Klamecka-Pohl K, Ganowicz-Kaatz
T, Stomczynski M, Budzianowski J, Pieszko K, Hiczkiewicz J, Tykarski A, Burchardt
P. Cognitive Impairment in Cardiovascular Patients after Myocardial Infarction:
Prospective Clinical Study. J Clin Med. 2023 Jul 27;12(15):4954. doi:
10.3390/jcm12154954.
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5.2.Kasprzak D, Ganowicz-Kaatz T, Rzezniczak J, Stomczynski M, Kaczmarek-Majer K,
Budzianowski J, Pieszko K, Hiczkiewicz J, Tykarski A, Burchardt P. Cognitive
impairment in patients after myocardial infarction. Kardiol Pol. 2023;81(5):505-507.
doi: 10.33963/KP.a2023.0056. Epub 2023 Mar 5.

5.3.Kasprzak D, Rzezniczak J, Kaczmarek-Majer K, Grabarczyk A, Ganowicz-Kaatz T,
Stomczynski M, Budzianowski J, Ficner H, Pieszko K, Makowski B, Hiczkiewicz J,
Burchardt P. Attention as the primary cognitive domain affected in post-myocardial
infarction cognitive impairment: a prospective multicenter study. Sci Rep. 2025 May

8;15(1):16025. doi: 10.1038/s41598-025-00421-8.

Bratem udziat w prospektywnych badaniach dotyczacych oceny funkcji neurokognitywnych u
pacjentdow z ostrym zespotem wiencowym. W prowadzonych badaniach wykazano, ze
zaburzenia poznawcze sg czestym problemem klinicznym u pacjentdw po zawale migsnia
sercowego 1 moga wystepowac nawet u okoto 40% chorych w ostrej fazie zawatu (prace 5.1 i
5.2). Stwierdzono rowniez, ze czg$¢ deficytow poznawczych ma charakter przejsciowy,
natomiast u cze¢$ci pacjentdw utrzymuja si¢ one w obserwacji dlugoterminowej lub pojawiaja
si¢ ponownie po kilku miesigcach od zawatu migénia sercowego (prace 5.1-5.3).

Wykazano zalezno$§¢ pomiedzy obecno$cia deficytow poznawczych a obnizong frakcja
wyrzutowa lewej komory, wyzszymi stezeniami BNP, wigkszym nasileniem miazdzycy w
tetnicach wiencowych (prace 5.1 i 5.2). Ponadto wykazano wspoétwystepowanie zaburzen
poznawczych z depresja, zaburzeniami snu oraz zaburzeniami rytmu serca (prace 5.1 1 5.2).
W kolejnych analizach szczeg6lng uwage poswigcono ocenie poszczegdlnych domen funkeji
poznawczych. Wykazano, ze dominujagcym typem zaburzen poznawczych u pacjentOw po
zawale mig$nia sercowego sa zaburzenia uwagi, co moze sugerowa¢ wspolne mechanizmy
patofizjologiczne odpowiadajace za rozwoj tych deficytow (praca 5.3). Uzyskane wyniki
wskazujg rowniez, ze zastosowanie prostych narzedzi przesiewowych, takich jak test rysowania
zegara (CDT) oraz elementy skali MMSE oceniajace uwage, moze by¢ przydatne we wstepne;j
ocenie funkcji poznawczych u pacjentdw po zawale serca (praca 5.3).

Wyniki przedstawionych badan podkreslaja znaczenie zaburzen funkcji poznawczych jako
istotnego, czesto niedostatecznie rozpoznawanego problemu klinicznego u pacjentow po
zawale migsnia sercowego oraz wskazuja na potrzebe dalszych badan nad mechanizmami i
mozliwo$ciami wczesnej identyfikacji pacjentdéw obarczonych zwigkszonym ryzykiem

pogorszenia funkcji poznawczych.
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Pozostale prace:

1.

Sikora W, Kanikowska D, Budzianowski J, Kawka E, Rutkowski R, Korybalska K.
Assessment of Blood Endothelial Cell Biomarkers in Women and Men with Abnormal
Body Mass and Paroxysmal Atrial Fibrillation Based on CHA2DS2-VASC Score: A
Retrospective  Study. Int J Mol Sci. 2025 Apr 11;26(8):3627. doi:
10.3390/1jms26083627.

Celem powyzszego badania byla ocena biomarkeréw dysfunkcji srodbtonka u kobiet i
mezcezyzn z napadowym migotaniem przedsionkow, nieprawidtowa masg ciala (BMI>
25 kg/m2) zakwalifikowanych do ablacji zyt ptucnych. U kobiet z napadowym AF
dysfunkcja $rédblonka byla wyraZzniej zaznaczona niz u mezczyzn, niezaleznie od
wartosci skali CHA2DS2-VASc. Najczulszymi biomarkerami dysfunkcji srodblonka u
kobiet okazaly si¢ rozpuszczalne czasteczki adhezyjne sVCAM-1, sICAM-1 oraz

trombomodulina.

Stryjewska ES, Budzianowski J, Pietraszkiewicz F, Hiczkiewicz J. High-intensity
interval training in rehabilitation of patients after myocardial infarction: a rapid review
of randomized trials. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2025 May 30;21(2):155-162. doi:
10.5114/aic.2025.151712.

W pracy pogladowej 16 badan (597 pacjentow po zawale) wykazaliSmy, ze trening o
wysokiej intensywnosci (HIIT) czeéciej niz trening o umiarkowanej intensywnosci
poprawia wydolnos$¢, jako$¢ zycia i parametry sercowo-naczyniowe. HIIT moze by¢
skuteczng metoda rehabilitacji kardiologicznej, pod warunkiem odpowiedniej

kwalifikacji pacjentéw oraz prowadzenia treningu pod nadzorem klinicznym.

Faron, W., Hiczkiewicz, J., Budzianowski, J [autor korespondujacy], Lesiak, M.
Intravascular lithotripsy of an underexpanded stent following unsuccessful rotational
atherectomy in a patient with severely calcified coronary artery. Cardiology Journal

2021, 28(4), 634-635.

Przypadek pacjenta z masywnym zwapnieniem tgtnicy wiencowej leczonego skutecznie

za pomoca litotrypsji wewnatrznaczyniowe;.
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4. Winnicka-Zielinska A, Musielak B, Budzianowski J [autor korespondujacy],
Hiczkiewicz J, Burchardt P. Percutaneous coronary intervention using a mechanical
circulatory support system with an Impella centrifugal pump device combined with
subsequent cryoablation for atrial fibrillation. Cardiology Journal 2021, 28(6), 995-
996.

Przypadek pacjenta z istotnie uposledzong frakcja wyrzutowg lewej komory leczony
zabiegiem rotablacji galezi przedniej zstgpujacej z uzyciem mechanicznego

wspomagania krazenia Impella CP z powodu zawatu migénia sercowego NSTEMI.

5. Budzianowski J, Lukawiecki S, Burchardt P, Pieszko K, Faron W, Hiczkiewicz J.
Mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke after implantation of the
CoreValve Evolut R in a degenerative bioprosthetic surgical valve. Kardiol Pol. 2020

May 25;78(5):470-471. doi: 10.33963/KP.15234. Epub 2020 Mar 16.

Przypadek kliniczny 67-letniego pacjenta z cigzka dysfunkcjg bioprotezy aortalnej i
wysokim ryzykiem operacyjnym, ktory zostat poddany zabiegowi valve-in-valve TAVI.
Po implantacji zastawki TAVI wystapit udar niedokrwienny spowodowany
zamknigciem lewej tetnicy Srodkowej mozgu, skutecznie leczony natychmiastowa

trombektomig mechaniczna.

6. Hiczkiewicz J, Kozluk E, Lojewska K, Budzianowski J [autor korespondujacy],
Zimolag R, Grydz L, Sabiniewicz R. Takotsubo syndrome after pericardial tamponade
following cryoballoon ablation of pulmonary veins for paroxysmal atrial fibrillation and
complicated by right coronary artery thrombosis. Cardiol J. 2017;24(2):216. doi:
10.5603/CJ.2017.0040.

Przypadek kliniczny 62-letniej pacjentki u ktorej w trakcie zabiegu krioablacji zyt

plucnych wystgpita tamponada serca oraz objawy ostrej niewydolnos$ci serca z obrazem

typowym dla zespotu takotsubo.
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VI. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnos$cig naukowa realizowana w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej w szczegolnosci zagraniczne;j.

A. Wspolpraca z instytucjami naukowymi

W swojej dziatalno$ci naukowej w Klinice Kardiologii z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego koncentruje si¢ na
kompleksowej ocenie przyczyn nawrotdow migotania przedsionkéw po zabiegach ablacji zyt
plucnych. Przedmiotem moich zainteresowan jest medycyna translacyjna, ktora taczy nauki
podstawowe oraz kliniczne. Od poczatku swojego rozwoju naukowego zalezato mi na pracy w
interdyscyplinarnym zespole badawczym.

W 2016 roku nawigzalem wspoiprace naukowa z prof. Katarzyng Korybalska z Katedry i
Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W ramach tej wspotpracy
powstata moja rozprawa doktorska pt. ,,Wplyw wybranych czynnikow na przebieg kliniczny
chorych z nieprawidlowa masg ciata leczonych zabiegiem ablacji z powodu migotania
przedsionkow” za ktora otrzymatem Nagrod¢ Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego.
Wspotprace z Zakladem Patofizjologii w Poznaniu kontynuuj¢ do chwili obecnej, czego
efektem sg niedawne wspolne publikacje (Sikora W et al., International Journal of Molecular
Sciences, 2025).

Realizujac pracg doktorska odbylem 6 miesigczny staz naukowy w I Klinice Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (01.09.2017 — 30.03.2018) pod kierownictwem Pana
prof. Macieja Lesiaka. W trakcie stazu zdobytem cenne do§wiadczenie w zakresie diagnostyki
1 leczenia migotania przedsionkow. Efektem odbytego stazu byty trzy publikacje naukowe
dotyczace zabiegéw krioablacji oraz ablacji RF u pacjentow z migotaniem przedsionkow
(publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia habilitacyjnego).

Istotnym elementem mojego rozwoju naukowego jest wieloletnia wspotpraca naukowa z prof.
Pawtem Burchardtem z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
rozpocze¢ta na wezesnym etapie mojej dziatalnosci naukowej w 2017 roku 1 kontynuowana do
chwili obecnej. Wspotpraca ta obejmowata wiele obszaréw badawczych z zakresu kardiologii
klinicznej, w szczeg6lnosci zagadnienia zwigzane z markerami stanu zapalnego, zaburzeniami
lipidowymi, chorobg niedokrwienng serca, migotaniem przedsionkéw oraz oceng zaburzen
funkcji poznawczych u pacjentdow po zawale migsnia sercowego. Efektem wspotpracy byty

liczne publikacje naukowe w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym oraz rozwdj mojego
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warsztatu badawczego w zakresie analizy danych oraz wykorzystania metod sztucznej
inteligencji w kardiologii.

Wspotpracuje rowniez z prof. Katarzyng Kaczmarek-Majer z Instytutu Badan Systemowych
Polskiej Akademii Nauk w zakresie analizy danych klinicznych pacjentdow z migotaniem
przedsionkow z wykorzystaniem metod uczenia maszynowego. Wspodlpraca obejmuje
opracowanie modeli predykcyjnych oraz analize czynnikéw ryzyka i zaleznos$ci klinicznych na
podstawie danych wielowymiarowych. Moja aktywno$¢ koncentruje si¢ na przygotowaniu i
analizie danych, implementacji algorytmow uczenia maszynowego oraz interpretacji wynikow
w kontekscie klinicznym.

Ponadto nawigzatem wspolprace naukowa z prof. Aleksandra Gasecka-van der Pol z
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorej rezultatem byt cykl publikacji dotyczacych
zastosowania nowoczesnych biomarkerow w ocenie pacjentdéw poddawanych przezskornej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI), w tym badan nad znaczeniem ptytkowych pecherzykow
zewnatrzkomorkowych. W ramach tej wspotpracy utworzono wieloosrodkowy, ogoélnopolski

rejestr pacjentéw poddawanych zabiegom TAVI.

B. Udzial w badaniach wielooSrodkowych i projektach mi¢edzynarodowych

¢ Bylem aktywnie zaangazowany w prowadzenie wieloosrodkowego badania naukowego
LATTEE (Left Atrial Thrombus on Transoesophageal Echocardiography) dotyczacego
oceny ryzyka wystepowania skrzepliny w uszku lewego przedsionka, realizowanego z
udzialem 13 polskich os$rodkéw kardiologicznych. Rejestr LATTEE byt efektem
wspotpracy naukowej nawigzanej w ramach dziatalnosci Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego 1 byt prowadzony pod kierownictwem Prof. Agnieszki

Kapton-Cieslickiej z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Bylem roéwniez zaangazowany jako wspotbadacz 1 koordynator w prowadzenie

prospektywnych, niekomercyjnych badan klinicznych:

e MULTISTARS-AMI (NCTO03135275) — (MULTivessel Immediate versus STAged
RevaScularization in Acute Myocardial Infarction), migdzynarodowe, wieloosrodkowe
badanie kliniczne dotyczace oceny optymalnego czasu petnej rewaskularyzacji u
pacjentow ze STEMI oraz wielonaczyniowa chorobg wiencowa. Badanie III fazy —rola:
wspotbadacz, koordynator w os$rodku, moja rola polegata na rekrutacji pacjentdw,

zbieraniu danych.
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e PRESENT-HF (NCT05487261) — Pulmonary REsistance Modification under treatment
with Sacubitril/valsartaN in paTients With Heart Failure With Reduced Ejection
Fraction - badanie finansowane przez Agencje¢ Badan Medycznych (nr grantu:
2019/ABM/01/00078-00) - wieloosrodkowe, randomizowane badanie kliniczne
oceniajace wpltyw terapii sakubitrylem/walsartanem u pacjentow z niewydolnoscia
serca z obnizong frakcja wyrzutowa (HFrEF) oraz wspotistniejgcym nadci$nieniem
plucnym. Badanie III fazy — rola: wspoétbadacz, koordynator w osrodku, moja rola

polegata na rekrutacji pacjentow, zbieraniu danych, wysytce materiatu badawczego.

Aktualnie uczestnicz¢ jako badacz w migdzynarodowych badaniach klinicznych J3L-MC-
EZEF (NCT06292013) oraz LILAC — TIMI 76 (NCT05712200).

C. Pobyty szkoleniowe
e Pobyt szkoleniowy “Temporary Mechanical Circulatory Support in

Cardiogenic Shock” 16-17.11.2023 Birmingham (2 dni)

VII. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke

A. Dzialalnos¢ dydaktyczna
Od 2018 roku prowadzg zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunku lekarskiego na
Uniwersytecie Zielonogorskim w Klinice Kardiologii.
Prowadzone zajecia obejmujg :
- wyktady, seminaria z zakresu diagnostyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
- ¢wiczenia kliniczne, w trakcie ktérych studenci rozwijajg praktyczne umiejetnosci zwigzane
z oceng stanu klinicznego pacjentow kardiologicznych.
- ¢wiczenia z propedeutyki chordob wewngtrznych
- ¢wiczenia z farmakologii klinicznej od 2021 roku
- wyktady z kardiologii dla studentow pielegniarstwa oraz fizjoterapii od 2026 roku
W lipcu 2020r. — stworzytem modut zaj¢¢ praktycznych z kardiologii dla studentow kierunku
lekarskiego w ramach projektu "Zintegrowany program ksztalcenia na Uniwersytecie
Zielonogorskim” (nr projektu POWR.03.05.00-00-2007/17) finansowanego z Srodkow

unijnych.

33



Prowadze¢ rowniez dodatkowe zajecia fakultatywne dla studentow kierunku lekarskiego:

- ,,Przygotowanie do Lekarskiego Egzaminu Koncowego w Chorobach Wewnetrznych” od
2022 roku

- ,,Analiza zapisoéw elektrokardiograficznych w praktyce” od 2022 roku

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Dariusza Hiczkiewicza pt.
,,Proby zmiany kwalifikacji zawalu mig$nia sercowego” (w trakcie)

Pemie funkcj¢ kierownika specjalizacji w dziedzinie kardiologii dwoch lekarzy odbywajacych

szkolenie specjalizacyjne w Klinice Kardiologii.

B. Dzialalno$¢ organizacyjna

» Aktywny cztonek ‘Klubu 30’ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, — inicjatywy
skupiajacej mtodych kardiologow, ktorzy osiagneli znaczacy dorobek naukowy przed
ukonczeniem 35. roku zycia - od 2019 r.

*  Czlonek komitetu organizacyjnego I Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowej
Studentéw Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego 28.05.2022

» Cztonek Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego
od 2024 roku

» Zastgpca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych ds. Ksztatcenia, Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogorskiego od 2024 roku

* Czlonek Uczelnianego Zespotu ds. Ewaluacji Jakosci Naukowej od 2024 roku

+ Koordynator Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Klinice Kardiologii od 2022
roku

« W 2022 roku wdrozylem rutynowe oznaczanie st¢zenia lipoproteiny(a) w
Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli. Nastepnie, w 2024 roku, zainicjowatem

utworzenie Poradni Lipidologicznej funkcjonujacej w strukturach tego osrodka.

VIII. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej

A. Wystapienia na zaproszenie:

1. 2022-12-04 XII Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego w Lodzi
Wyktad: Indywidualizacja postepowania w nietolerancji statyn Wytyczne ILEP 2022

2. 2023-12-16  XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego w Lodzi
Wyktad:  Mtody  pacjent z  ciezkim  zawalem  miesnia  sercowego.

Czy mozna bylo tego unikngc¢ ? Czy mozna go skutecznie leczy¢ ?
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2024-09-11 SCIENCE CAMP Nauka dla Zdrowia
Wyktad: Znaczenie aterogennych lipoprotein LDL, TRL, Lp (a)

. 2024-11-23 T Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,,Lubuska Medycyna dzi$ i
jutro” w Zielonej Gorze

Wyktad: Nowoczesne leczenie zaburzen lipidowych

. 2024-12-06 Konferencja Oddziatu Kardiochirurgii w Nowej Soli
Wykiad: Leczenie zaburzen lipidowych u pacjentow z OZW

. 2025-06-07 Konferencja Internistow Ziemi Lubuskiej w Lubniewicach

Wyktad: Nowoczesne leczenie zaburzen lipidowych

Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach

Cztonek ‘Klubu 30’ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Cztonek European Society of Cardiology (ESC).
Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
Cztonek Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego (PTL)

o Czlonek Sekcji Miodych Lipidologow PTL
Czlonek Europejskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca (EAS)

Nagrody i wyroznienia
Laureat Medalu Uczelni Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu za osiggni¢cia w Nauce
1 Pracy Spotecznej — 2010 r.
Nagroda Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego za uzyskanie stopnia doktora—
przyznana w roku 2021
Wyrdznienie w konkursie organizowanym przez Polskie Towarzystwo Lipidologiczne
dla najwybitniejszego mtodego lipidologa — 2022 r.
Nagroda studentow kierunku lekarskiego za dziatalnos¢ dydaktyczng — 2024 r.
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D. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Szczegotowa analiza bibliometryczna z dn. 15.05.2026 r. wykonana przez Biblioteke

Uniwersytetu Zielonogoérskiego.

Mo¢j dorobek naukowy:

Sumaryczny Impact Factor wg Journal Citation Reports 109.014 (przed doktoratem: 15.937
po doktoracie: 93.077)

Sumaryczny Cite Score wg Scopus (zgodnie z rokiem publikacji): 134.2

Liczba cytowan publikacji wg Web of Science: 351 bez autocytowan 335 : wg SCOPUS: 424
bez autocytowan: 408

Indeks Hirscha wg Web of Science: 8

Suma punktow wg list czasopism punktowanych MNiSW oraz MEiN: 2370 pkt

(podpis wnioskodawcy)
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