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1. Imig i nazwisko:
Radostaw Marcin Targonski
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:
— lekarz — 1998 r., Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdansku
— doktor nauk medycznych, 27.02.2003 r., Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Warto$¢ prognostyczna analizy polimorfizméw gendéw uktadu
renina-angiotensyna, receptoréw plytkowych oraz genu przedsionkowego czynnika
natriuretycznego u chorych po =zabiegach niechiururgicznej rewaskularyzacji tetnic
wiencowych”. Promotor: prof. dr med. Andrzej Rynkiewicz
— dyplom specjalisty choréb wewnetrznych — 2005r
— dyplom specjalisty kardiologii — 2008r
— dyplom specjalisty angiologii — 2019r
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:
— 10.1998 — 10.1999 staz podyplomowy, SPSK nr 1 w Gdansku
— 10.1998 — 10.2002 — stuchacz studiow doktoranckich Akademia Medyczna w Gdansku
— 10.2002 — 02.2011 Asystent | Klinika Chorob Serca Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku
— 08.2008 — nadal — Prezes Zarzadu Pomorskie Centra Kardiologiczne Spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cig SKA
— 08.2018 — nadal — lekarz kontraktowy Klinika Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku
— 09.2020 — nadal — lekarz kontraktowy Pracownia Kardiologii Inwazyjnej, | Klinika Kardiologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
— 01.2020 — nadal Prezes Zarzadu Medmetric sp. z o.0.
— 09.2022 — nadal adiunkt I Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

4. Omoéwienie osiggnigé, 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 pdzn. zm.).

4.1. Tytul osiggnigcia naukowego:
»Nowe techniki diagnostyczne i terapeutyczne w optymalizacji wynikow przezcewnikowych

zabiegow zastawkowych”.



4.2. Wykaz publikacji stanowigcych cykl habilitacyjny.

W sktad osiagnigcia naukowego wchodzg 4 publikacje (prace oryginalne) o sumie IF 17,287 oraz
punktacji KBN/MNiSW 370

1) Targonski R., Meyer-Szary J., Bascik B., Szurowska E., Gasecka A., Jagielak D., Jaguszewski

M. Optimal fluoroscopic viewing angles for stenting of the coronary aorto-ostial lesions.

Cardiol. J. 2021 : vol. 28, nr 6, s. 831-841.

punktacja Impact Factor: 3,487

punktacja MEIN: 100

Moja rola polegata na stworzeniu koncepcji pracy w oparciu o napotkany problem kliniczny,

samodzielnym opracowaniu metody wyznaczania plaszczyzny ortogonalnej dla ostiow tetnic
wiencowych w oparciu o aplikacj¢ Osirix Dicom Viewer, oznaczeniUu przestrzennej orientacji
ostiow obu tetnic wiencowych w badanej grupie, analizie statystycznej, pisaniu manuskryptu oraz

wykonaniu wykreséw oraz ilustracji do artykutu, korespondencji z pismem i recenzentami.

2) Hudziak D.*, Targonski R.*, Wanha W., Gocot R., Hajder A., Parma R., Figatowski T., Darocha
T., Deja A., Wojakowski W., Jagielak D. Comparison of transcarotid versus transapical
transcatheter aortic valve implantation outcomes in patients with severe aortic stenosis and
contraindications for transfemoral access. Cardiol. J. 2021 Jul 26. doi: 10.5603/CJ.a2021.0071.
* Contribute equally
punktacja Impact Factor: 3,487
punktacja MEiN: 100

Moja rola polegata koordynacji pracy osrodka gdanskiego, zbieraniu danych, przygotowaniu bazy

danych, przygotowaniu dyskusji i manuskryptu. Praca byta wigczona do osiggniecia habilitacyjnego

Damiana Hudziaka koordynujacego osrodek katowicki. Jego rola polegata na stworzeniu koncepcji

pracy, zbieraniu i analizie danych, przygotowaniu dyskusji 1 manuskryptu, prowadzeniu

korespondencji z czasopismem i recenzentami

3) Jagielak D.*, Targonski R.*, Frerker C., Abdel-Wahab M., Wilde J., Werner N., Lauterbach M.,
Leick J., Grygier M., Misterski M., Erglis A., Narbute I., Witkowski A.R., Adam M., Frank D.,

Gatto F., Schmidt T., Lansky A.J. Safety and performance of a novel cerebral embolic protection



device for transcatheter aortic valve implantation: the PROTEMBO C Trial. Eurolntervention
2022 May 24;E1J-D-22-00238. DOI: 10.4244/E1J-D-22-00238.
* Contribute equally
punktacja Impact Factor: 7,728
punktacja MEIN: 100
Moja rola w pracy polegala na zbieraniu materiatu badawczego, jego analizie oraz rewizji
manuskryptu. Dodatkowo bytem odpowiedzialny za wszczepienia eksperymentalnego urzadzenia

u pacjentow w osrodku gdanskim.

4) Targonski R., Gasecka A., Luis MS, Jagielak D., Jaguszewski M., Piazza N. Harnessing the
parallax for better spatial awareness. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2022 Sep 2. doi:
10.1002/ccd.30376.
punktacja Impact Factor: 2,585
punktacja MEIN: 70

Moja rola w pracy polegata na stworzeniu koncepcji, sformutowaniu zasady identyfikacji
orientacji przestrzennej struktur, zaprojektowaniu ilustracji obrazujacych koncepcjg, pisaniu

manuskryptu, korespondencji z czasopismem i recenzentami.

4.3. OmoOwienie celu naukowego w ww. pracy i osiagnigtych wynikow wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze choroby ukladu sercowo-
naczyniowego (CVD - cardiovascular disease) odpowiadajgc za 18 mln zgondéw rocznie, stanowig
wcigz glowna przyczyne $miertelno$ci na $wiecie. Okoto 1/3 tych zdarzen to zgony przedwczesne,
dotykajace o0sob ponizej 70 roku zycia (1). Wprowadzenie nowoczesnych technik
kardiochirurgicznych w latach sze$¢dziesigtych ubieglego stulecia umozliwito po raz pierwszy,
skuteczne leczenie zarowno choroby wiencowej jak i zastawkowych wad serca. Przez  wiele lat
chirurgiczne operacje wymiany zastawek oraz prze¢stowania aortalno-wiencowego (CABG — coronary
artery bypass graft) stanowity standard postgpowania, bez zadnej, klinicznie dostepnej, alternatywy(2).
Sytuacja zmienita si¢ wraz z dynamicznym rozwojem technik przezcewnikowych wprowadzonych do

praktyki na poczatku lat osiemdziesigtych.



Poczatkowo matoinwazyjne techniki przezskérne ograniczaty si¢ do leczenia zwezen tetnic
wiencowych, przechodzac stopniowg ewolucje od prostej angioplastyki balonowej do implantacji
coraz bardziej zaawansowanych technologicznie stentow, pokrywanych obecnie lekami
antyproliferacyjnymi (DES - drug eluting stents )(3-5). Dzigki ciagtemu rozwojowi technologii
przezskorne interwencje wiencowe (PCI - percutanous coronary intervetnions), stanowia one obecnie
podstawe leczenia, u chorych z przewleklym zespotem wiencowym, uzupehiajgc i coraz czesciej
zastepujac leczenie chirurgiczne. Wskazane sa one szczeg6lnie u pacjentow z bardziej ograniczonymi
postaciami choroby wiencowej (choroba 1-2 naczyniowa, 3 naczyniowa z ograniczonymi zmianami
miazdzycowymi) oraz u chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym niezaleznie od stopnia nasilenia
miazdzycy (CHIP - complex high risk indicated procedures)(6).

Woprowadzenie do praktyki Kklinicznej pierwotnej angioplastyki wiencowej w ostrych
zespotach wiencowych (ACS - acute coronary syndrome) zrewolucjonizowato rowniez leczenie
chorych z zawatami serca. Mechaniczne udroznienie tetnicy dozawalowej, w metaanalizie
randomizowanych badan, zmniejszylo 6 tygodniowa $miertelno§¢ w poroéwnaniu z leczeniem
fibrynolitycznym o 34% (OR, 0.66; 95% przedziat ufnosci 0.51 to 0.82) jednocze$nie ograniczajgc
czestos¢ powiktan udarowych o 63%(7,8).

Na przestrzeni ostatnich 20 lat obserwujemy jeszcze bardziej dynamiczny rozwdj technik
przezcewnikowych zabiegéw naprawczych w nabytych wadach zastawkowych. W 2002 roku Alain
Cribrier wszczepit przezskornie pierwszg zastawke aortalng (TAVI -transcatheter aortic valve
implantation) u pacjenta we wstrzasie kardiogennym, bez innych opcji terapeutycznych w ramach
eksperymentalnego leczenia ,,ostatniej szansy”(9). Juz 11 lat p6zniej w Niemczech, po raz pierwszy
wykonano wigcej przezskornych zabiegdéw wymiany zastawki aortalnej niz, wykonywanych od 60 lat,
klasycznych operacji wymian chirurgicznych.

W Stanach Zjednoczonych ilo$¢ izolowanych wymian zastawki aortalnej droga
przezcewnikowa przekroczyta ilos¢ wymian chirurgicznych w 2016 roku. W samym 2019 roku
wykonano tam 73 tysigce zabiegow TAVI(10). W Polsce przezskorne zabiegi implantacji zastawki
aortalnej wykonuje si¢ od 2008 roku. W osrodku gdanskim program przezcewnikowych wymian
zastawki aortalnej rozpoczat si¢ 2010 r., natomiast w roku 2022 Klinika Kardiochirurgii jako pierwszy
osrodek w kraju przekroczylta faczng liczbe 1000 implantacji.

Podobne postepy dokonuja si¢, takze w obszarach leczenia pozostatych zastawek serca, czyli
niedomykalno$ci zastawki mitralnej, ktdra po zwezeniu zastawki aortalnej, jest drugg najczestszg wada

nabytg serca w krajach wysoko rozwinigtych, oraz niedomykalnosci zastawki trojdzielnej(11).



Pierwszy zabieg klipowania zastawki mitralnej systemem Mitraclip wykonano w roku 2004, a

obecnie jest to standard postgpowania u chorych zdyskwalifikowanych z zabiegu naprawy

chirurgicznej (12). Do praktyki klinicznej coraz $mielej wkraczaja zabiegi klipowania zastawki

trojdzielnej oraz liczne modele przezskornych zastawek implantowanych w pozycje mitralng i

trojdzielng ktore jednak ciagle czekaja na ukonczenie wstgpnych badan klinicznych i rejestracje ich

jako produktéw leczniczych w ww. wskazaniach.

Rozszerzenie spektrum zabiegéw przezcewnikowych z czysto wiencowych, na strukturalne

wigze si¢ z wieloma odrgbno$ciami ktére wymagaja od kardiologa inwazyjnego zupetnie nowych

umiejetnoscei, a takze ciaglego ulepszania technologii oraz rozwoju dodatkowych urzadzeh w celu

ograniczenia powiklan operacyjnych.

Odrebnosci te wynikaja przede wszystkim z:

wigkszego kalibru implantowanych urzadzen co pociaga za sobg wigksza $rednice cewnikdéw
ograniczajac potencjalne miejsca dostgpu naczyniowego,

zagrozen zwigzanych z embolizacja obwodowa materiatem uwolnionym w trakcie implantacji
zastawek 1 innych urzadzen,

potencjalnej interakcji z wczes$niejszymi zabiegami nNp. stentowania ostiow tetnic wiehcowych
w przypadku zabiegOw na zastawce aortalnej,

koniecznoscia duzo wigkszej percepcji przestrzennej zalezno$ci anatomicznych na
dwuwymiarowym  obrazie  fluoroskopowym  oraz  umiej¢tnosci  interpretacji
I odpowiedniego planowania ,up front” zabiegdw zaréwno wiencowych jak

i strukturalnych na podstawie badan angioCT.

Cele osiagniecia naukowego:

Cel gléwny:
Poprawa efektéw leczenia pacjentdw poddawanych przezcewnikowym zabiegom zastawkowym

Serca.

Cele szczegolowe:

1.

Ustalenie optymalnych projekcji angiograficznych do zabiegow stentowania ostiéw tetnic
wiencowych w populacji chorych z podejrzeniem choroby wiencowe;j.

Praca 1



2. Ocena skutecznos$ci i powiktan zabiegdw przezskdrnego wszczepienia zastawki aortalnej z
alternatywnego dostepu przez tetnice szyjna lub koniuszek serca, w przypadku braku dostepu
udowego.

Praca 2

3. Ocena bezpieczenstwa i skutecznos$ci zastosowania nowego systemu do neuroprotekcji w
trakcie zabiegdw wszczepienia zastawki aortalnej.
Praca 3

4. Opracowanie i opis nowej zasady przestrzennej orientacji cewnikow zabiegowych, struktur
natywnych,  wszczepianych  zastawek oraz innych urzadzen w  obrazie
fluoroskopowym na podstawie ruchu cewnika lub kolimatora angiografu.

Praca 4

Szczegolowy opis osiagniecia naukowego:

Wprowadzenie do praktyki klinicznej przezcewnikowych metod leczenia wad strukturalnych
serca zwigkszylo zdecydowanie mozliwoS$ci terapeutyczne oraz rokowanie U pacjentow z wadami
zastawkowymi. Efekt ten jest najsilniej wyrazony w grupie chorych najbardziej obcigzonych
schorzeniami dodatkowymi czy zaawansowanym wiekiem - dyskwalifikowanych czgsto z
przyczynowego leczenia chirurgicznego. Rozwijajace na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat
zastawkowe zabiegi przezcewnikowe, wigza si¢ jednak ze specyficznymi wyzwaniami, ktore
determinujg ich efekt kliniczny.

Jednym z takich unikalnych wyzwan jest interakcja wszczepianej zastawki aortalnej albo
balonu uzywanego do predylatacji zwapniatych ptatkow, ze stentami wszczepianymi wczesniej w ostia
tetnic wiencowych. Zwezenia ostiow tetnic wiencowych, ze wzgledu na czeSciowo wspdlne czynniki
ryzyka, towarzysza nierzadko zmianom degeneracyjnych zastawki. Wszczepienie stentu w tej
lokalizacji jest trudne technicznie i wymaga olbrzymiej precyzji, ktérej brak moze spowodowac
wystawanie wszczepionego stentu do opuszki aorty.

Zacisnigcie protrudujacego stentu w trakcie implantacji zastawki moze doprowadzi¢ do ostrego
zamknigca tetnicy wiencowej i rozleglego zawatu lub zgonu pacjenta. Precyzja implantacji stentu w
ostium tetnicy, zalezy w bardzo duzej mierze od doboru optymalnej projekcji, ktora nie znieksztatca
obrazu opuszki i poczatkowego odcinka tetnicy wiencowej. Dotychczas dobor projekceji zabiegowej
opieral si¢ jedynie na doswiadczeniu operatora a nie na precyzyjnej analizie indywidualnych

stosunkow anatomicznych.



Pierwsza z prac osiggnig¢cia naukowego opisuje opracowang samodzielnie, oryginalng metodg
wyznaczania optymalnej projekcji angiograficznej dla konkretnego ostium aortalno-wiencowego w
oparciu o dane z wieclorzedowej tomografii komputerowej (MSCT) i powszechnie dostgpna
przegladarke plikdbw DICOM — Osirix (Pixmeo SARL, Geneva, Switzerland). Praca ta jako jedna z
dwoch pierwszych opublikowanych, wprowadza koncepcj¢ ptaszczyzny ortogonalnej obliczonej z
badania wiclorzedowej tomografii komputerowej MSCT do wspomagania zabiegéw wiencowych,
potencjalnie zwigkszajac ich precyzje. Koncepcja ptaszczyzny ortogonalnej i jej graficznego
przedstawienia jako krzywej S (S-curve) opracowana zostala stosunkowo niedawno na potrzeby
zabiegOw strukturalnych serca. S-curve odzwierciedla wszystkie ustawienia wzmacniacza angiografu,
w ktorych obrazowana konkretna struktura przeswietlona jest w sposob dokladnie prostopadty.
Jedynie w projekcjach idealnie prostopadtych obrazowana tréjwymiarowa struktura rzutowana jest na
dwuwymiarowy obraz fluoroskopowy bez zadnych znieksztalcen umozliwiajac jej doktadne
Zwymiarowanie oraz precyzyjne pozycjonowanie urzadzen medycznych w jej obrebie.

W opisywanej pracy 30 badan tomokomputerowych serca wykonanych u chorych z
podejrzeniem choroby wiencowej przeanalizowanych zostato w programie Osirix z wykorzystaniem
oryginalnie opracowanej na te potrzeby metody. W kazdym z badan dwoch niezaleznych
obserwatorow oznaczyto katy en face, determinujace ksztalt S-curve, dla ostium lewej (LCA left
coronary artery) i prawej tetnicy wiencowej (RCA right coronary artery). W badanym materiale kat
en face dla LCA wynosit RAO 29° (right anterior oblique), CAU 50° (caudal) za$ dla RCA RAO 18°,
CRA 5° (cranial). Metoda byta powtarzalna, a $rednia roznica dla ptaszczyzn wyznaczonych przez
dwaoch obserwatoréw wynosita 5° i 7°, odpowiednio dla lewej i prawej tetnicy wiencowe;.

Opisana krok po kroku metoda wyznaczania kata en face, a tym samym przestrzennej orientacji
struktury, nie wymaga specjalistycznego, kosztownego oprogramowania oraz umozliwia okreslenie
zakresu S-curve w ktorym ostium tetnicy wiencowej jest angiograficznie wyizolowane - tzn. nie
rzutuje si¢ na przylegajaca aortg, poprawiajac znaczaco jej wizualizacje. Wraz z publikacja pracy
udostepniony zostat internetowy generator krzywych S-curve (https://smartheart.pl/plane-calculator/).

Odlegte efekty wszczepienia stentow w zwezenie uj$¢ aortalno-wiencowych sa gorsze niz w
lokalizacjach ,,nie ostialnych” i stanowig duze wyzwanie dla kardiologow inwazyjnych. Precyzyjne
umieszczenie stentu samym ostium tetnicy zalezy w duzej mierze od optymalnego obrazowania,
jednak ortogonalno$¢ projekcji implantacyjnej jest praktycznie niemozliwa do zweryfikowania
angiograficznie. Obraz obserwowany przez operatora w trakcie implantacji jest czgsto ,,przektamany”,

co moze skutkowac glgboka protruzjg implantowanego stentu do opuszki aorty.



Stanowi to duze zagrozenie w trakcie zabiegow przezskornej implantacji zastawek aortalnych,
gdyz protrudujgce, z ostidw tetnic wiencowych, stenty mogg by¢ uszkodzone lub zaci$nigte przez
wszczepiang zastawke, co prowadzi najczesciej do rozlegltego zawatlu. Tego typu powiklanie w
przypadku braku szybkiej rewaskularyzacji, ktora z racji wielu warstw zacisnigtych metalowych
struktur jest trudna, a czasem wregcz niemozliwa przezskornie, prowadzi czesto do zgonu pacjenta.
Wielorzedowa tomografia komputerowa stosowana coraz szerzej do diagnostyki choroby wiencowej
I innych schorzen kardiologicznych, doskonale obrazuje przestrzenne zalezno$ci anatomiczne
pomiedzy strukturami serca. Dane te moga zosta¢ wykorzystane do precyzyjnego planowania
zabiegdw inwazyjnych i kardiochirurgicznych. W przypadku zwezen ostiow wiencowych stuzy¢ one
moga do wyznaczenia optymalnego ustawienia katow angiografu, indywidualnego dla kazdego ostium
i opuszki aorty, umozliwiajac precyzyjng implantacj¢ stentu, eliminujac ryzyko jego zaci$nigcia w
trakcie przezskornych zabiegdw zastawkowych TAVI, zwigkszajgc znaczaco ich bezpieczenstwo.

W wyzej wymienionej pracy moja rola polegata na stworzeniu koncepcji pracy w oparciu o

napotkany problem Kkliniczny, samodzielnym opracowaniu metody wyznaczania ptaszczyzny
ortogonalnej dla ostiow tetnic wiencowych w oparciu o aplikacj¢ Osirix Dicom Viewer, oznaczenie
przestrzennej orientacji ostiow obu tetnic wiencowych w badanej grupie, analizie statystycznej,
pisaniu manuskryptu oraz opracowaniu koncepcji i wykonaniu wykresow oraz ilustracji do artykutu,
korespondencji z pismem i recenzentami.
Okreslone w pracy zakresy katow projekcji implantacyjnych , a w przypadku dostepnosci
wczesniejszego badania CT projekcje wyliczone indywidualnie, wspomagaja precyzj¢ zabiegow
stentowania ostiow tetnic wiencowych 1 zmniejszajg ryzyko groznej interakcji z wszczepianymi
przezskornie zastawkami.

Podobny problem réwniez wynikajacy z czestego wspotistnienia zmian miazdzycowych u
chorych kwalifkowanych do zabiegdw przezskornego zabiegu wszczepienia zastawki arotalnej sa
zwezenia tetnic osi  biodrowo-udowej. Wprowadzenie zastawki wymaga duzego dostepu
naczyniowego od 14-20F w zalezno$ci od systemu. Najszerzej stosowanym i najbezpieczniejszym
miejscem naklucia pozostaje tetnica udowa, jednak u istotnej, prawie 15% grupy, pacjentow
zwezenia/kretos$¢ tetnic udowych, biodrowych lub aorty, uniemozlwiaja wprowadzenie zastawki ta
droga. Przedmiotem debaty pozostaje dobor optymalnego miejsca dostgpu alternatywnego , ktéry to
problem adresuje kolejna praca osiagnigcia. W publikacji porownano bezpieczenstwo i wyniki 30-
dniowe zabiegéw implantacji zastawek z dostgpoéw alternatywnych przez koniuszek serca (TA-TAVI)

oraz przez tetnice szyjng wspolng (TC-TAVI).
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Retrospektywna analiza dotyczyta zabiegow TAVI wykonanych w dwodch duzych polskich
o$rodkach w latach 2017-2020. W okresie tym, w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oraz
Gornoslaskim Centrum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego wykonano 882 zabiegi TAVI - z czego
88% z dostepu udowego. W przypadku braku dostepu udowego dobor drogi alternatywnej TA vs. TC
zalezal od preferencji i doswiadczenia operatora. Przeanalizowano tacznie 102 pacjentow, 49
leczonych z dostgpu szyjnego (TC) oraz 53 z dostgpu koniuszkowego (TA). Wyjsciowa
charakterystyka pacjentdbw wykazata z podobng czestos¢ wystepowania powszechnych czynnikow
ryzyka w obu grupach, w grupie TC obserwowano jedynie wyzszy wynik EuroSCORE II 8 vs 5,7%
oraz czesciej opisywano skrzepliny w aorcie 18 vs. 10%.

Wyniki uzyskane w obu grupach nie réznily si¢ istotnie statystycznie jezeli chodzi
Smiertelno$¢ szpitalng i 30 dniowag oraz ilo$§¢ powiklah w postaci: zawatu, udaru, krwawien
zagrazajacych zyciu. Zabieg byl skuteczny w 98% przypadkéw obu grupach. Dostep
przezkoniuszkowy wigzat si¢ z dtuzszym o jeden dzien pobytem na oddziale intensywnego nadzoru
oraz dtuzsza hospitalizaja 7 vs. 6 dni. Obserwowane roznice w gradientach przezzastawkowych w
kontrolnym badaniu echokardiograficznym po wykonanej procedurze (sredni gradient 8 vs. 10 mmHg
odpowiednio dla TC i TA) ttumaczy¢ mozna innym typem implantowanych zastawek, czyli uzyciem
protez samorozpr¢zalnych w grupie TC, ktérych implantacja nie jest mozliwa z dostepu
przezkoniuszkowego.

Konkluzje pracy wskazuja, ze oba dostepy umozliwiajg bezpieczne wykonanie procedury
TAVI, a wybor pomigdzy nimi powinien zaleze¢ od preferencji i do§wiadczenia operatora.

Poza powiktaniami dostgpowymi oraz zwigzanymi z chorobg wiencowa, kolejnym grupa
ciezkich powiktan po zabiegach TAVI sg udary mézgu.

Trzecia praca osiggniecia naukowego dotyczy kwestii prewencji powiklan ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego w trakcie zabiegow przezskornej implantacji zastawki serca.
Pomimo ciagtego rozwoju technologii i wzrastajgcego wraz z coraz czestszym wykonywaniem
zabiegobw TAVI doswiadczenia udary moOzgu ciagle pozostaja jednym z glownych powiktan
pogarszajacych istotnie wyniki leczenia. Czestos¢ udaru moézgu w okresie okoto zabiegowym
szacowana jest w roznych doniesieniach od 3,3 do nawet 12%. Wystgpienie udaru mozgu zwicksza 6-
krotnie ryzyko zgonu po TAVI, jak rowniez znaczaco obniza jako$¢ zycia pacjentow. Poza jawnymi
klinicznie udarami u ponad 90% pacjentdbw w obrazowaniu dyfuzyjnym rezonansu magnetycznego
(DW-MRI) stwierdza si¢ nieme ogniska niedokrwienne. Z tego powodu do praktyki Kklinicznej
wprowadzono urzadzenia do neuroprotekcji moézgowej, ktdre zapobiegaja embolizacji naczyn

mobzgowych materialem uwalnianym ze zdegenerowanej zastawki natywnej pacjenta.
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Praca prezentuje wyniki miedzynarodowego, wieloosrodkowego, jednoramiennego badania
majacego na celu oceng bezpieczenstwa oraz przydatnosci klinicznej nowego system do protekcji
maozgowej -ProtEmbo System.

Urzadzenie ProtEmbo jest filtrem deflekcyjnym o wielkosci poru 60um i wymiarach
38x70mm, wprowadzanym przez lews tgtnice promieniowa i umieszczanym na czas zabiegu w tuku
aorty, tak aby pokrywat odchodzace od niego naczynia dogtowowe. Filtr zapobiega przedostaniu si¢
czasteczek zatorowych, uwalnianych potencjalnie w momencie implantacji zastawki, do tetnic
szyjnych i kregowych — przekierowujac je do aorty zstepujace;.

Do badania wtaczono 41 chorych poddawanych zabiegowi TAVI (safety cohort) zgodnie ze
wskazaniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z czego 37 zakwalifikowano do
przeprowadzenia zabiegu z uzyciem systemu neuroprotekcji Protembo (intention to treat chohort -
ITT). Wyjsciowa charakterystyka chorych odpowiadata przecigtnemu profilowi ryzyka w tej grupie
klinicznej.

W badaniu oceniano punkty koncowe dotyczace bezpieczenstwa (zgon, udar, ostra
niewydolno$¢ nerek, zagrazajace zyciu krwawienie, duze powiktania naczyniowe MACCE) oraz
skutecznos$ci technicznej (bezpieczne dostarczenie, implantowanie i usunigcie urzadzenia) odnoszac
je do z gory ustalonych - historycznych punktéw odniesienia. Techniczny sukces osiggni¢to w 96,4%
przypadkow- powyzej 75% historycznego punktu odniesienia, uzyskujac istotno$¢ statystyczng dla
analizy non-inferiority. Podobnie w analizie bezpieczenstwa czestos¢ 30-dniowych MACCE wyniosta
8,1%, z gornym koncem 95% przedziatu ufnosci na poziomie 21,3% - w zakresie 25% limitu
przedziatu non-inferiority.

Mediana tacznej objetosci nowych ognisk niedokrwiennych wynosita 210mm3 w analizie
obraz6w rezonansu magnetycznego. Co istotne u 87% chorych nie obserwowano pojedynczych ognisk
wigkszych niz 150mm3, u 97% - ognisk wigkszych niz 350mm3 - a Zadne z obserwowanych ognisk
nie przekroczyto 500mm3 (maks. 402mma3).

Poza zbieraniem materiatu badawczego, jego analiza oraz rewizjg manuskrypt,. dodatkowo
bytem odpowiedzialny za wszczepienia eksperymentalnego urzadzenia u pacjentow w osrodku
gdanskim. W zwigzku z faktem, ze wykonalem pierwszy zabieg z wykorzystaniem badanego
urzadzenia, a takze wykonatem dotychczas najwigcej zabiegow z jego uzyciem na §wiecie, na zjezdzie
PCR London Valves w 2020 roku miatem zaszczyt wyglosi¢ prezentacje: First-in-human use of the
next-generation ProtEmbo cerebral embolic protection system during transcatheter aortic valve-in-
valve implantation. Badanie Protembo C wykazato, ze urzadzenie jest bezpieczne, skuteczne

technicznie, a objgto§¢ nowych ognisk niedokrwiennych moézgowia niska w poréwnaniu z

12



historycznymi kontrolami. Badanie mialo na celu uzyskanie certyfikacji CE dla ocenianego w nim
systemu neuroprotekcji, ktory to certyfikat zostal przyznany na poczatku 2023 roku.

Optymalne wyniki procedur zastawkowych zaleza takze, bardzo istotnie od precyzji
implantacji zastawek, a takze coraz cze$ciej ich odpowiedniej rotacji osiowej (tzw. allignment),
zapewniajacej pokrywanie si¢ natywnych komisur zastawkowych z komisurami nowo implantowanej
protezy. Wysokos$¢ implantacji protezy determinuje czgstos¢ wystepowania zaburzen przewodnictwa
przedsionkwo-komorowego oraz wielkos$¢ przeciekéw okotozastawkowych. Natomiast odpowiedni
allignemnt poprawia hemodynamike oraz utatwia dostep do tetnic wiencowych w trakcie przysztych
interwencji. Uzyskanie optymalnej pozycji i orientacji w duzej mierze opiera si¢ na percepcji
przestrzennej operatora i odpowiedniej interpretacji dwuwymiarowego obrazu fluoroskopowego.
Problemem tym zajmuje si¢ czwarta z cyklu publikacji, ktdra jest praca oryginalng, aczkolwiek
teoretyczng. Jej celem byta analiza kwestii przestrzennej orientacji cewnikow i organéw
anatomicznych w dwuwymiarowej fluoroskopii. Wigkszo$¢ procedur kardiologii inwazyjnej
wykonywana jest pod kontrola promieni rentgenowskich, gdzie skomplikowane struktury przestrzenne
rzutowane sg na dwuwymiarowy ekran. Obserwowany przez operatora obraz jest przez to
znieksztalcony, struktury przecinane przez promien rentgena skosnie sg skrocone, niemozliwe jest
réwniez okreslenie ich orientacji przestrzennej na podstawie jednej projekcji — obrazy rzeczywiste i
ich lustrzane odbicia wygladaja bowiem identycznie. Praca w kompleksowy sposéb analizuje jak
dodajac do obrazu ruch, poprzez s$wiadomy obrét cewnika lub kolimatora angiografu w okreslonym
kierunku ujawni¢ rzeczywiste zaleznoSci przestrzenne pomigdzy cewnikiem a strukturami
anatomicznymi. Tlumaczy zasady stojgce za optymalizacja projekcji angiograficznych przy zabiegach
strukturalnych, a takze w oparciu o zjawisko paralaksy opisuje zaleznosci niezbedne do uzyskania
optymalnej rotacji wszczepianych urzadzen. Praca formutuje roéwniez tatwg do zapamigtania regute
,,dwoch punktow”, pozwalajaca okresli¢ ktora cze$¢ obserwowanego elementu jest blizej operatora.

Lepsza percepcja orientacji przestrzennej wszczepianych zastawek i struktur natywnych w
ptaskim obrazie fluoroskopowym jest w stanie w znaczacy sposob skroci¢ czas trwania zabiegu i
poprawic jego wynik poprzez zwigkszenie precyzji.

Dzigki swoim walorom dydaktycznym, mogacym znaczaco poprawi¢ praktyczne umieje¢tnosci
kardiologdéw inwazyjnych artykut zostat opublikowany w migdzynarodowym czasopismie Catheter

and Cardiovascular Interventions w dziale Trainee’s corner.
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Podsumowanie

Przezcewnikowe leczenie strukturalnych chordb serca jest jedng z dynamiczniej rozwijajacych
si¢ dziedzin medycyny z pogranicza kardiologii i kardiochirurgii. Wprowadzenie do praktyki
klinicznej zastawek wszczepianych przezskornie dramatycznie zmienito sposob leczenia najczestszej
wady nabytej jaka jest zwezenia zastawki aortalnej. Poczatkowo technologia zarezerwowana byta
jedynie do chorych najwyzszego ryzyka, zdyskwalifikowanych z leczenia chirurgicznego -bedacego
wczesniej standardem. Obecnie wskazania do zabiegu TAVI rozszerzone zostaly rowniez na chorych
sredniego 1 niskiego ryzyka. Procedura TAVI przestata juz by¢ zabiegiem ,,0ostatniej szansy” , stajac
si¢ zabiegiem z wyboru u chorych powyzej 70 r.z. powodujac, ze jeszcze wigkszy nacisk musi zostaé
potozony na optymalizacje efektu leczenia i redukcje potencjalnych powiktan. Powiktania te dotyczg
kilku niezaleznych probleméw wynikajacych charakterystyki leczonych chorych i ograniczeniom
samej metody. Cykl prac koncentruje si¢ na réznych technikach i urzadzeniach mogacych znaczaco
poprawic efekty 1 bezpieczenstwo procedur zastawkowych.

Jednym ze zrodet powiktan jest wspotwystepowanie miazdzycy ostiow tetnic wiencowych, U
chorych kwalifikowanych do zabiegow TAVI. Poniewaz problem ten zazwyczaj leczy si¢ implantujac
stent do zwezonego ostium, moze do prowadzi¢ do jego ewentualnej interakcji stentu, z systemem
dostawczym zastawki. Protrudujgce do aorty wczesniej wszczepione stenty moga spowodowac ostre
zamknigcie tetnicy, w mechanizmie uci$nigcia przez samg zastawke, badz balon uzyty do jej
implantacji. Pierwsza z prac dorobku naukowego opisuje orientacje przestrzenng ostiow obu tetnic
wiencowych oraz metode¢ wyznaczania optymalnej projekcji angiograficznej, w oparciu o dane z
tomografii komputerowej, pozwalajacej na najwigkszg precyzje zabiegu i minimalizacje odcinka
stentu wystajacego do opuszki aorty.

Problem wspotwystepowania choroby wiencowej i stenozy aortalnejm, posrednio adresuje
réwniez ostatnia z cyklu prac opisujaca, miedzy innymi, generalng metodg orientacji przestrzennej
urzadzen w obrazie fluoroskopowym. Lezy ona u podstaw wszystkich sposobow optymalizacji
orientacji ptatkow zastawki wszczepianej do wyjsciowej anatomii. Implantacja urzadzenia w sposob
pokrywajacy si¢ z natywnymi komisurami zastawki (alignment), utatwia znaczaco dostep do tetnic
wiencowych po zabiegu, zapobiegajac przystonigciu uj$¢ tetnic wiencowych przez rusztowanie
zastawki. Umozliwia to skuteczne wykonywanie procedur stentowania tetnic wiencowych w
przypadku progresji miazdzycy w pdzniejszym okresie.

Specyfikg zabiegdw zastawkowych jest rOwniez konieczno$¢ zabezpieczenia duzego dostepu
naczyniowego. Implantowane przezskornie zastawki wymagaja cewnikow o s$rednicy 5-6 mm,

znacznie ogranicza to ilo$¢ potencjalnych miejsc dostepu.. Najbezpieczniejszym i najbardziej
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preferowanym z nich, jest naktucie tetnicy udowej, ktore czesto jednak jest niedostepne ze wzgledu
na miazdzyc¢ w osi biodrowo-udowej. Opisywana praca porownuje bezpieczenstwo zabiegow TAVI
wykonywanych z dwoch dostgpow alternatywnych tj. szyjnego i koniuszkowego. Przeprowadzona
analiza wskazuje na podobna czgsto$¢ powiktan zwigzanych z oboma dostepami i sugeruje kierowanie
si¢ do§wiadczeniem konkretnego osrodka, przy ich doborze.

Kolejnym problem stanowig udarowe, bedace wynikiem uwalniania materiatu zatorowego W
trakcie implantacji protezy w zdegenerowane zastawki natywne. Powiktania te dotykaja od 3 do 6%
chorych po TAVI, a ich wystgpienie zwigksza ryzyko zgonu w okresie 30 dni prawie 6 krotnie. W
celu zapobiezenia dewastujgcym konsekwencjom powiktan neurologicznych, do praktyki klinicznej
wprowadzono urzadzenia do protekcji zatorOw mdzgowych (cerebral embolic protection devices
CEPD). Dotychczasowe badania z urzgdzeniami dostepnymi w praktyce klinicznej nie zdotaty
udowodni¢ jednoznacznie ich pozytywnego wplywu na efekt zabiegu, pozostawiajac tg nisze
kliniczng, wcigz bez skutecznego rozwigzania. W publikacji przedstawione sa wyniki badania
oceniajgcego bezpieczenstwo i skutecznos¢ nowego systemu protekcji mdézgowej implantowanego
odod lewej tetnicy promieniowej i cechujacego sie zdolno$cig zabezpieczenia wszystkich tetnic
dogtowowych tacznie z lewa tetnicg kregowa, ktdrej nie pokrywa najczgsciej wykorzystywany
klinicznie system Sentinel (Boston Scientific, Masachusets). Uzyskane wyniki wykazaty
porownywalng skutecznosc¢ 1 bezpieczenstwo badanego zestawu z systemami komercyjnie dostepnymi
na rynku i zainicjowaty kolejne wicksze randomizowane badanie, porownujace skuteczno$¢ badanego
urzadzenia z systemem Sentinel.

Ostatnia z cyklu prac omawia w sposéb teoretyczny w jaki sposob operator jest w stanie rozpoznac
prawdziwe zaleznoS$ci przestrzenne na ptaskim obrazie fluoroskopowym, co ma kluczowe znaczenie
dla bezpieczenstwa i efektow zabiegu. Posiadanie i postugiwanie si¢ tg praktyczng wiedza pozwala na
zwigkszenie precyzji implantacji zastawki. Wysokos¢ jej posadowienia w istotny sposob determinuje
ilos¢ potencjalnych powiktan, jak zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, czy
obecno$¢ przeciekow okotozastawkowych. Dodatkowo wykorzystanie opisywanego w publikacji
zjawiska paralaksy pomaga¢ moze w uzyskaniu optymalnej rotacji wszczepianej zastawki w sposéb
odpowiadajacy natywnym stosunkom anatomicznym. Dobre pokrycie komisur nowej zastawki
opoznia¢ moze proces degeneracji ptatkéw, poprawia hemodynamike, a takze utatwia przyszty dostep
do tetnic wiencowych.

Caty cykl prac dotyka réznych aspektéw zwigzanych z samg procedurg przezcewnikowej

implantacji zastawki, lub specyfiki leczonej populacji, w konteks$cie wspotwystepowania miazdzycy
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tetnic wiencowych i obwodowych. Wyniki badan moga by¢ zastosowane w praktyce i przyczyni¢ si¢

do poprawy uzyskiwanych efektow terapeutycznych.

5. Opis pozostalego dorobku i osiagni¢¢ naukowych.

5.1. Pozostaly dorobek naukowy.

5.1.1. Krajowy rejestr przezcewnikowych implantacji zastawek w pozycje mitralng.

Wspolpraca przy tworzeniu Krajowego rejestru przezcewnikowych implantacji zastawek
z zdegenerowane protezy zastawki mitralnej z dostepu udowego. Rejestr ten umozliwia ocene
skutecznosci 1 efektow odlegtych tej stosunkowo nowej i rzadkiej procedury w trakcie ktorej zastawke
aortalng implantuje si¢ po naktuciu przegrody migdzyprzedsionkowej w pozycje mitralng. Do tej pory
w catej Polsce wykonano okoto 50 takich procedur, a o$rodek gdanski jest w tym zakresie jednym z
wiodacych centrow w Polsce. Do chwili obecnej wykonalem w UCK w Gdansku okoto 15 takich
procedur, w tym jako jedyny w Polsce 3 przezprzegrodowe implantacje zastawek w zwapnialy
pierScien natywnej zastawki mitralnej tzw. zabiegi Valve in MAC. W ramach pracy nad rejestrem
wspolpracowalem z zakresie tworzenia bazy danych, analizy zgromadzonego materiatu, oraz rewizji
manuskryptu. Efektem pracy jest publikacja ktéra ukazala si¢ w tym roku w Kardiologii
Polskiej:Huczek Z., Mazurek M., Kochman J., Kralisz P., Jagielak D., Sacha J., Frank M., Targonski
R., Walczak A., Rymuza B., Grodecki K., Scisto P., Jedrzejczyk S., Janczak J., Pysz P., Rudzinski
P.N., Demkow M., Witkowski A., Grygier M., Wojakowski W. Valve-in-valve transcatheter
transfemoral mitral valve implantation (ViV-TMVI): Characteristics and early results from nationwide
registry. Kardiol Pol. 2023 Apr 25. doi: 10.33963/KP.a2023.0094.

punktacja Impact Factor: 3,710
punktacja MEIN: 100

5.1.2. Tworzenie dokumentu eksperckiego Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Uczestniczylem rowniez w tworzeniu dokumentu eksperckiego bedacego stanowiskiem
Asocjacji Interwencji Sercowo Naczyniowych PTK dotyczacym zabiegow TAVI w

zdegenerowanych protezach zastawki aortalnej, zarowno chirurgicznych jak i przezskornych, czyli
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zabiegach typu zastawka w zastawke. Dokument powstat w oparciu o krajowy, wieloosrodkowy rejestr
ViV-TAVI w tworzeniu ktérego aktywnie uczestniczylem w ramach mojej pracy w Klinice

Kardiochirurgii GUMED. Dokument zostat zgloszony do publikacji takze do Kardiologii Polskiej

Huczek Z., Protasiewicz M., Dabrowski M., Parma R., Targonski R., Grodecki K., Scisto P., Kralisz
P., Trebacz J., Sachal., Wilczek K., Smolka G., KleczynskiP., Milewski K., Hawranek M., Kochman
J., Lesiak M., Dudek D., Witkowski A., Legutko J., Bartus S., Wojakowski W., Grygier M.

Transcatheter aortic valve implantation for failed surgical and transcatheter prostheses. Expert review
and opinion of the Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions of the Polish Society of

Cardiology. Kardiologia Polska — zgtoszone do druku 2023

5.1.3. Realizacja badania: The Leaflex early feasibility study.

Obecnie prowadze prospektywne, wieloosrodkowe, jednoramienne badanie, The Leaflex
early feasibility study (NCT04636073)— majace na celu oceng bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej urzadzenia Leaflex performer do nacinania ptatkow zastawki aortalnej u chorych z cigzka
stenoza zastawki. Metoda ta stanowi nowa koncepcj¢ leczenia chorych z cigzka stenoza zastawki,
gdzie zamiast implantacji nowej zastawki, depozyty wapienne na ptatkach zastawki natywnej nacinane
sa w wielu miejscach co przywraca im elastycznos$¢ i istotnie zwigksza jej efektywna powierzchnig
oraz redukuje gradienty przeptywu. W osrodku pelni¢ role wspdibadacza i odpowiadam za
kwalifikacj¢ chorych do badania, wykonanie zabiegow oraz zbieranie danych. Do chwili obecnej

wykonali$my 3 takie zabiegi, z 15 docelowych pacjentow zaplanowanych do wigczenia na §wiecie.

5.1.4. Realizacja badania TANDEM |

Uczestniczg takze w badaniu TANDEM | (NCT05296148) — bedacym prospektywnym,
wieloosrodkowym, jednoramiennym badaniem weczesnej przydatnosci majacym na celu ocene
bezpieczefistwa 1 dzialania przezcewnikowego systemu koaptacji zastawki trdjdzielnej CroiValve
DUO. W osrodku pehnie role wspotbadacza 1 odpowiadam za kwalifikowanie chorych do badania,
wykonanie zabiegow implantacji systemu zastawkowego oraz zbieranie danych.

Do tej pory wykonalem 2 tego rodzaju procedury sposrdd 6 wykonanych na §wiecie.
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5.2. Realizacja projektow finansowanych zewngtrznie.

Zrealizowanie projektu finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
3.3 ,e-Pionier — wykorzystanie potencjalu wuczelni wyzszych na rzecz podniesienia
innowacyjnosci ICT w sektorze publicznym” zatytulowanego: ,, ANGIOSCORE -
oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania, oceny przewezen i wyliczania wskaznika
SYNTAX na obrazach angiograficznych tetnic wiencowych.

Projekt realizowatem we wspotpracy z informatykami z Politechniki Gdanskiej na podstawie
problemu zgloszonego przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku. Problem dotyczyt braku
dostepnego na rynku oprogramowania do wyznaczania wskaznika SYNTAX na podstawie badania
koronarograficznego u pacjentow z chorobg wiencowa. Pomimo ze wyznaczenie wskaznika SYNTAX
jest zalecane zgodnie wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w celu wyboru
optymalnego postgpowania terapeutycznego, w praktyce klinicznej ze wzgledu na czasochtonnos¢
robi si¢ to rzadko. W ramach projektu stworzono oprogramowanie ANGIOSCORE- ktére w oparciu
o0 algorytmy uczenia maszynowego - tzw. sztuczng inteligencj¢, rozpoznaje i segmentuje t¢tnice
wiencowe oraz zwezenia pozwalajac na automatyzacje oznaczania ww. parametru. ANGIOSCORE
spetnial wstepne zatozenia projektu (MVP), a projekt zostat rozliczony w 2021 roku.

Mo¢j udziat w projekcie wynosit 50% 1 polegat na pozyskaniu danych z badan angiograficznych,
weryfikacji ich poprawnosci, kompletnosci oraz doborowi zapewniajagcemu odpowiednie
zréznicowanie co do pochodzenia, rozlegtosci patologii i stopnia zlozonosci zmian. Opracowaniu
wytycznych dla procesu nanoszenia oznaczen dla segmentacji dwu- i wieloklasowej. Nadzorowi
merytorycznemu nad procesem zaznaczania danych oraz stworzeniu zatozen dla modeli segmentacji,
testowaniu aplikacji AnigoTagger oraz ostatecznego produktu.

Aplikacja ANGIOSCORE brata nastgpnie udziat w inkubacji na platformie ,,Startup Heroes” w
ramach poddziatania 1.1.1 POPW PARP, oraz pozyskata dofinansowanie dla projektu ,,Rozwoj
oprogramowania Angioscore i wdrozenie modelu biznesowego na rynek krajowy i zagraniczny” z
dziatania 1.1.2 POPW.

Praca powstata na podstawie projektu :

AngioScore: an artificial intelligence tool to assess coronary artery lesions
Ewelina Blazejowska, Jakub Michal Zimodro, Tomasz Figatowski, Adam Brzeski, Tomasz Dziubich,
Jaroslaw Parzuchowski, Aleksandra Gasecka, Radoslaw Targonski — praca aktualnie zgloszona do

publikacji w Cardiology Journal, oczekuje na recenzje
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5.3. Aktywny udziat w konferencjach krajowych i zagranicznych.

Uczestniczylem aktywnie w nastepujacych konferencjach naukowych:

a) Prezentacja ,,Simultaneous TAVI and peripheral balloon angioplasty procedure complicated
by LM occlusion” 6th Transcatheter Team Conference, Katowice, 7-8.03.2019

b) Wystapienie na XXIII Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Kardiologicznego na sesji
Sekcji Kardiochirurgii pt. ,,Zastawki przezcewnikowe i bezszwowe — czy to ostatnie stowo”,
Katowice, 26-28.09.2019

C) Przeprowadzenie zabiegu przezskornej implantacji nowego typu zastawki aortalnej “live in
the box” w ramach konferencji na XXIV Warsaw Course of Cardiovascular Interventions,
Warszawa, 28-30.09.2020

d) Prezentacja “First-in-man use of the next-generation ProtEmbo cerebral embolic protection
system during transcatheter aortic ViV implantation” na PCR Valve e-Course 22.11.2020

e) Wystgpienie ,,Complex TEER case with the use of novel Pascal system after failed MitraClip
procedure” THT Masterclass — TAVI professional meetings, 11.10 2021

f) Prezentacja “Neuroprotection during TAVI procedures” 10th Transcatheter Team Conference,
Katowice, 12-14.03.2019

g) Wystapienie “Mitral anullar calcification managing” 10th Transcatheter Team Conference,
Katowice, 12-14.03.2019

h) Wystapienie zjazdowe “My most remarkable TAVI case” na XXVII Warsaw Course of
Cardiovascular Interventions, Warszawa 19-21.04.2023

Ponadto jestem autorem i wspotautorem 45 doniesien zjazdowych krajowych, w tym 18 po
doktoracie, oraz 35 zagranicznych - 10 po doktoracie

5.4. Opracowanie recenzji artykutow naukowych dla czasopism medycznych.

Recenzowatem nastepujace prace naukowe:

a) “Association between Telomere G-tail Length and Coronary Artery Disease
or Statin Treatment in Patients with Cardiovascular Risks: A Cross-sectional Study”;
Journal of Cardiac Development and Disease, IF — 4,415

b) “Coronary computed tomography angiography assessment of relationship between right
coronary artery-aorta angle and the development of coronary artery disease “
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a. Quantitative Imaging in Medicine and Surgery 1F-4,63

c) "Protamine Induced Right Ventricular Dysfunction and Systemic Hypotension During
Transcatheter Aortic Valve Replacement™ Cardiology Journal, 1F-3,487

d) "Complexity assessment and technical aspect of coronary angiogram and percutaneous
coronary intervention following transcatheter aortic valve implantation™ Cardiology Journal

e) "Predictors of Length of Hospital Stay after Transcatheter Aortic Valve Implantation”;
Cardiology Journal, IF-3,487

f) "A concept of a novel TAVI prosthesis"; Cardiology Journal, IF-3,487
g) "TAVI-in-TAVI — is this the future”; Cardiology Journal, IF-3,487

h) “The site-specific distribution of atheromatous plaque in the coronary arteries - a systematic

review of the literature”; Advances in Interventional Cardiology, IF — 1,347

5.5. Wplyw na otoczenie spoleczne i gospodarcze.

W roku 2008 zatozytem spotke Pomorskie Centra Kardiologiczne, w ktérej od tego momentu
pehig¢ funkcje Prezesa Zarzadu. Spotka utworzyta 1 prowadzita 3 oddzialy kardiologii inwazyjnej w
Starogardzie Gdanskim, Wejherowie oraz Mragowie. We wszystkich osrodkach zorganizowalem i
uruchomitem 24-godzinny dyzur zawatowy wprowadzajagc mozliwo$¢ nowoczesnego 1 skutecznego
leczenia pierwotng angioplastyka mieszkancow okolicznych powiatow. W prowadzonych osrodkach,
odpowiedzialny bytem za funkcjonowanie od strony merytorycznej i organizacyjnej. W osrodkach
prowadzonych przez Pomorskie Centra Kardiologiczne wykonano ponad 25 tysiecy zabiegdw z
zakresu kardiologii interwencyjnej, z czego prawie 60% u chorych z ostrymi zespotami wiencowymi.
Wszystkie stworzone os$rodki, uwzglednione zostaty na mapach potrzeb zdrowotnych i sg integralng
czescig krajowego systemu zabezpieczenia medycznego. Dwa ze stworzonych osrodkow zostaly wraz
z wyposazeniem przekazane szpitalom publicznym w roku 2017 1 w tej formule jest obecnie
kontynuowana ich dziatalnos¢. W ramach zorganizowanych przeze mnie osrodkéw wyksztatcitem 7
samodzielnych operatoréw kardiologii inwazyjnej a 7 lekarzy uzyskato rowniez tytut specjalisty
kardiologa. Pomorskie Centra Kardiologiczne wspoétdziataty takze z innymi o$rodkami krajowymi w

ramach dziatalno$ci naukowej, koncentrujacej si¢ gtoéwnie na leczeniu zawatu serca.

20



W 2020 roku wspotzatozytem, wraz z pozostatym tworcami aplikacji ANGIOSCORE, i objatem
funkcje Prezesa Zarzadu w spolce Medmetric, ktorej celem jest dalszy rozwoj aplikacji 1 jej
implementacja do praktyki klinicznej. Spotka pozyskata dofinansowanie na projekt obejmujacy wyzej
wymienione cele z dziatania 1.1.2 POPW PARP na projekt ,,Rozwdj] oprogramowania Angioscore 1

wdrozenie modelu biznesowego na rynek krajowy i zagraniczny”

6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa realizowana w wiecej niz

jednej uczelni, w szczego6lnosci zagranicznej

6.1. Staze i kursy w zagranicznych osrodkach naukowych.
— Staz kliniczno/naukowy Cardiology Department, Academic Hospital Maastricht 02.01.2003 -
28.02.2003;
— TAVI Advanced Symposium, Touluse, France 15-16.11.2018;
— Team Approach TAVI course , Lausanne/Tolochenaz, Switzerland 6-7.02.2019;
— Transcatheter Mitral and Tricuspid Therapies Education Program, Munich, Germany 23-
24.03.2022;

6.2. Udzial w innych miedzynarodowych projektach i badaniach wieloo$rodkowych:

W ramach spotki Medmetric uczestniczytem w projekcie ,,New European Electronics for Global
Health and Wellbeing” (NE4HEALTH) z programu COSME. Ten projekt realizowali$my w ramach
wspolpracy z Interizon. Glownym celem projektu jest zbudowanie partnerstwa wiodgcych klastrow w
celu opracowania wspdlnej strategii internacjonalizacji, zwigzanej z elektronika (printed, embedded)

dla sektora medycznego i life science.

Ponadto realizowatem wiele migdzynarodowych badan klinicznych z zakresu choroby wiencowej,

niewydolnosci serca, czy interwencji wiencowych i obwodowych m.in.:

ACCELERATE - (Protokot 11V-MC-EIAN) Ocena efektow klinicznych inhibitora biatka
transportujacego estry cholesterol -Evacetrapibu u pacjentow wysokiego ryzyka incydentdéw
naczyniowych — Badanie 11l fazy — rola: wspotbadacz w osrodku.Moja rola polegata na rekrutacji
pacjentdw, oraz organizacji pracy osrodka badawczego w zakresie zapewnienia odpowiedniej

infrastruktury oraz personelu.
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ALECARDIO — Ocena wptywu Aleglitazaru na redukcje incydentow sercowo-naczyniowych u
pacjentow z niedawno przebytym ostrym zespotem wiencowych i cukrzyca typu 2 — Badanie 3 fazy,
prowadzone w latach 2010-2013 — rola: wspétbadacz w osrodku. Moja rola polegata na rekrutacji
pacjentow, oraz organizacji pracy osrodka badawczego w zakresie zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury oraz personelu.

ATPCI - (protokét CL3-06790-010) Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa Trimetazydyny u
pacjentow z choroba wiencowa poddawanym zabiegom angioplastyki tetnic wiencowych.
Miegdzynarodowe, wieloosrodkowe, randomizowane badanie 3 fazy — rola: gtowny badacz w osrodku.
Moja rola polegala na nadzorze nad zespotem badawczym, weryfikacji dokumentacji medycznej, a
takZe na organizacji pracy osrodka badawczego wraz z niezbedng infrastruktura.

The BEAUTIFUL Study - (NCT00143507) Efekty dziatania Ivabradyny u pacjentow ze stabilng
chorobg wiencowa i dysfunkcja skurczowa lewej komory. Lata 2005-2008. W badaniu petnitem role
wspotbadacza. Moja rola polegata na koordynacji pracy osrodka, rekrutacji chorych, zbieraniu danych,
wysytce materiatu badawczego.

BEST - (protokot THR-1442-C-476) Podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie
oceniajace efekty bexagliflozyny na poziom hemoglobiny Alc u chorych z cukrzyca typu 2 i
zwigkszonym ryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych. Lata 2015-2019.

Rola wspoétbadacz, osoba prowadzaca osrodek badawczy.

COMPASS (protokot BAY 59-7939/15786) Randomizowane badanie wptywu rivaroxabanu na
prewencj¢ duzych incydentow sercowo-naczyniowych u chorych z chorobg wiencowa lub miazdzyca
tetnic obwodowych. Lata 2017-2021. Wspotbadacz w osrodku. Moja rola polegata na rekrutacji
pacjentdw, oraz organizacji pracy osrodka badawczego w zakresie zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury oraz personelu.

DALCOR (protokot DAL--301)

Podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie 3 fazy oceniajgce wplyw dalcetrapibu na ryzyko
sercowo-naczyniowe w genetycznie zdefiniowanej populacji chorych z ostrym zespolem wiencowym
2015-2022— The dal-GenE trial. Rola wspotbadacz w osrodku. Do moich zadan nalezata rekrutacja
pacjentdw, oraz organizacja pracy osrodka badawczego w zakresie zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury oraz personelu.

The EUROPA Study- Europejskie badanie wptywu perindoprilu na redukcj¢ incydentow
wiencowych u chorych ze stabilng chorobg wiencowa. W badaniu petnitem role wspoétbadacza. Moja
rola polegata na koordynacji pracy os$rodka, rekrutacji chorych, zbieraniu danych, wysytce materialu

badawczego. Badanie prowadzitem w latach 2000-2003.
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SIGNIFY (protokot CL3-16257-083)

Skutecznos$¢ iwabradyny u pacjentow ze stabilng chorobg wiencowg bez objawow klinicznych
niewydolnosci serca. Wieloosrodkowe, migdzynarodowe, randomizowane badanie prowadzone
metodg podwojnie $lepej proby, kontrolowane placebo.

Badanie oceniajace pozytywny wplyw inhibitora If - iwabradyny na zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ u
pacjentow z chorobg wiencowa (SIGNIFY). Rola gtowny badacz w osrodku. Moje zadania polegatly
na nadzorze nad zespotem badawczym, weryfikacji dokumentacji medycznej, a takze na organizacji
pracy osrodka badawczego wraz z niezbedng infrastruktura.

CAPTURE 2 (NCT03892824) — Carotid Artery Implant for Preventing Stroke in Atrial Fibrillation
Patients Taking Oral Anticoagulant — proba kliniczna oceniata bezpieczenstwo i dziatanie system
neuroprotekcji Vine w prewencji udaru mozgu u chorych z migotaniem przedsionkéw leczonych
przeciwzakrzepowo. Implant Vine jest stalym filtrem wszczepianym obustronnie do t¢tnic szyjnych
wewnetrznych pod kontrolg ultrasonografii Ktorego zadaniem jest zatrzymanie zatorow
sercopochodnych. Badanie prowadzone w 2022 roku.

W osrodku petnitem rolg wspotbadacza i odpowiadatem za wykonanie zabiegéw implantacji filtrow,

zbieranie danych, kontrolg pacjentow.

7. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke.

W latach 1998-2005 bytem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy | Klinice Kardiologii
GUMED. Dziatalno$¢ Kota polegata na poszerzaniu wiedzy klinicznej jego cztonkéw poprzez:
prezentacje ciekawych przypadkdéw medycznych, mozliwos¢ uczestniczenia w dyzurach lekarskich, a
takze procedurach z zakresu kardiologii inwazyjnej. Dodatkowo Koto preznie realizowato dziatalnosé¢
naukowa, a wyniki podejmowanych projektdw prezentowane byly w formie doniesien zjazdowych.
Jeden z realizowanych projektow, ktorego bytem opiekunem, dotyczacy poroéwnania chirurgicznych
i przezskornych metod leczenia zwegzen tetnic szyjnych zdobyl 1 nagrode na Miedzynarodowej
Konferencji Studenckiej w Berlinie.

W latach 2000-2011 oraz ponownie od roku 2019 jestem jurorem na organizowanej przez
Studenckie Towarzystwo Naukowe — Studenckiej Konferencji Kardiologicznej.

W ramach pracy w I Klinice Kardiologii prowadze zaje¢cia dydaktyczne z kardiologii dla
polskojezycznych studentow Wydziatu Lekarskiego oraz English Division.
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Prowadzitem réwniez wyktady organizowane przez Okregowa Izbe Lekarska w Gdansku dla
licealistow oraz kandydatow na studia medyczne majace na celu popularyzacj¢ medycyny i zawodu

lekarza.

8. Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2005 roku
Cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2005 roku
Cztonek Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK od 2010 roku
Cztonek Europejskiej Asocjacji Przezskornych Interwencji Sercowo-Naczyniowych od 2012
roku
Cztonek Polskiego Towarzystwa Angiologicznego od 2019 roku
Cztonek Polskiego Towarzystwa Flebologicznego od 2020 roku.

9. Analiza bibliometryczna.

Dane  naukometryczne opracowane w  oparciu o baze  Dbibliograficzng
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego stan na dzien (17.05.2023 r.)

Laczna punktacja Impact Factor (catkowity dorobek): 177,838

Laczna punktacja MEiN: 2445

Punktacja Impact Factor przed uzyskaniem tytutu doktora: 1,009

Punktacja Impact Factor po uzyskaniu tytutu doktora: 176,829

Punktacja Impact Factor publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia habilitacyjnego: 17,287
Warto$¢ Impact Factor za prace, w ktorych jestem pierwszym autorem (po doktoracie,
wlaczajac osiagnigcie habilitacyjne): 31,764

Tlos¢ cytowan — 3316, bez autocytowan — 3303 (Scopus)

Indeks Hirscha: 12

Oswiadczam, zZe nie ubiegalem si¢ wczesniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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