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AUTOREFERAT
1. Imie i Nazwisko: Dariusz Jagielak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nawy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej:

2.1. Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej w Gdansku na Wydziale Lekarskim,
1988 1.

2.2. Dyplom specjalisty I stopnia w zakresie chirurgii ogoélnej,

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej w Gdansku 1992 r
2.3. Dyplom specjalisty II stopnia w zakresie kardiochirurgii,

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie 2000 r.
2.4. Stopien naukowy doktora nauk medycznych,

Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku, 2003 r.

,»Ocena wynikow rewaskularyzacji mig$nia sercowego z uzyciem tgtnicy

promieniowej, tetnicy piersiowej wewnetrznej i zyly odpiszczelowe;j"
promotor - dr hab. Jan Rogowski
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:
3.1. 1988 - 1994 rok: asystent Oddziat Chirurgii Ogolnej Szpital Miejski Gdansk

3.2.1994 - 2003 rok — asystent Kliniki Kardiochirurgii Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3.4. 2003-2013 rok — adiunkt Kliniki Kardiochirurgii Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3.5. 2013-obecnie - wyktadowca Kliniki i Katedry Kardiochirurgii i Chirurgii

Naczyniowej Gdanski Uniwersytet Medyczny



Wskazanie osiagnie¢cia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz 595 ze zm.):

a) Tytul osiagni¢cia naukowego:
Przezcewnikowe leczenie wad nabytych serca.

Osiagnigcie naukowe zostato udokumentowane cyklem powigzanych tematycznie
publikacji odzwierciedlajacym doswiadczenie autora w leczeniu przezcewnikowym
wad nabytych serca. W sklad osiagnigcia wchodzi pigc prac oryginalnych oraz jeden
opis przypadku. Wszystkie prace w cyklu zostaty opublikowane po uzyskaniu przez

autora stopnia doktora nauk medycznych.

Yaczny impact factor cyklu: 23,985

Y.aczna punktacja MNiSW cyklu: 165

b) autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Dariusz Jagielak, Aleksandra Stanska; Andrzej Klapkowski, Maciej Brzezinski,

Maciej Kowalik, Dariusz Cie¢wierz, Milosz Jaguszewski Marcin Fijatkowski

Transfermoral aortic valve implantation using self-expanding New Valve

Technology (NVT) Allegra bioprosthesis — a pilot prospective study.
2019 Cardiology Journal. Feb doi: 10.5603/CJ.a2019.0019
Impact Factor: 1.339

Punktacja MNiSW: 20.000



2. Jagielak Dariusz, Bramlage Peter, Pawlaczyk Rafal, Brzezinski Maciej,
Fijatkowski Marcin, Laskawski Grzegorz, Cie¢wierz Dariusz, Rogowski Jan, Kozaryn

Radostaw

Transaortic transcatheter aortic valve implantation: results of the Polish arm of

the ROUTE registry.

2015 Cardiol. J. vol. 22, nr 6, s. 651-656
Impact Factor: 1.130
Punktacja MNiSW: 20.00

3. Vinayak Bapat, Derk Frank, Ricardo Cocchieri, Dariusz Jagielak, Nikolaos
Bonaros, Marco Aiello, Joel Lapeze, Mika Laine, Sidney Chocron, Douglas Muir,
Walter Eichinger, Matthias Thielmann, Louis Labrousse, Kjell Arne Rein, Jean-
Philippe Verhoye, Gino Gerosa, Hardy Baumbach, Peter Bramlage, Cornelia Deutsch,

Martin Thoenes, Mauro Romano

Transcatheter Aortic Valve Replacement Using Transaortic Access Experience

From the Multicenter, Multinational, Prospective ROUTE Registry
2016 JACC Cardiovasc Interv. Sep 12;9(17):1815-22.

Impact Factor: 9.5

Punktacja MNiSW: 45

4. Stanska Aleksandra, Jagielak Dariusz, Brzezinski Maciej, Zembala Michat,
Wojakowski Wojciech, Kochman Janusz, Huczek Zenon, Witkowski Adam, Zembala

Marian.

Improvement of quality of life following transcatheter aortic valve

implantation in the elderly: a multi-centre study based on the Polish national

TAVI registry
2017 Kardiol. Pol. t. 75, nr 1, s. 13-20

Uwagi: [Dwoch rownorzednych pierwszych autorow].
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Impact Factor: 1.213

Punktacja MNiSW: 15,00

5. Stanska Aleksandra, Jagielak Dariusz, Kowalik Maciej, Brzezinski Michal,
Pawlaczyk Rafat, Fijatkowska Jadwiga, Karolak Wojciech, Rogowski Jan, Bramlage

Peter.

Health-related quality of life following transcatheter aortic valve
implantation using transaortic, transfemoral approaches and surgical aortic

valve replacement : a single-center study.

2018. J Geriatr. Cardiol. vol. 15, nr 11, s. 657-665
Uwagi: [Dwoch rownorzednych pierwszych autorow].
Impact Factor: 1.581

Punktacja MNiSW: 20

6. Jagielak Dariusz, Cie¢wierz Dariusz, Fijalkowska Jadwiga, Fijatkowski Marcin.

The rare complication of transcatheter mitral valve-in-ring procedure :

not only left ventricular Outflow tract obstruction counts
2018 JACC : Cardiovasc. Interv. vol. 11, nr 19, s. 2007-2008
Impact Factor: 9.881

Punktacja MNiSW: 45.000



¢) omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagni¢tych wynikow wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Wady nabyte serca stanowig istotny problem epidemiologiczny spoteczenstw krajow
rozwini¢tych. Zwiazane jest to ze starzeniem si¢ populacji oraz zwigkszeniem si¢ czgstosci
wystepowania wad strukturalnych serca wraz z wiekiem. Zwe¢zenie zastawki aortalnej
rozpoznawane jest u ponad 5% populacji po 65 roku zycia. Standardowym, leczeniem stenozy
aortalnej jest chirurgiczna wymiana zastawki. Wykonywana zar6wno metoda klasyczng jak 1
z matych dostgpoéw ma bardzo dobre wyniki wczesne jak i odlegte, ze $miertelnoscig w
okresie szpitalnym wynoszaca 3,7%, a w grupie chorych ponizej 60 roku zycia nawet ponizej
2%. Niestety wyniki leczenia klasyczng wymiang zastawki aortalnej chorych w wieku
starczym, z towarzyszacymi chorobami wspotistniejagcymi sg znacznie mniej zachecajace.
Analiza wykazata, ze przed wprowadzeniem do praktyki klinicznej technik
przezcewnikowych az 30-40% chorych w podesztym wieku z objawowym AS nie bylo
kwalifikowanych do klasycznej wymiany zastawki z uwagi na wysokie ryzyko zabiegu
(prohibitive risk). Dla tej grupy chorych, w roku 2002 Alain Cribier mocujac ptatki zastawki
biologicznej do rusztowania o konstrukcji zblizonej do stentu wiencowego opracowat
endowaskularng technik¢ wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve
implantation). Od tego czasu metoda ta wykonano do chwili obecnej na §wiecie tgcznie ponad
250 tysigcy zabiegdw, a przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej ma ugruntowang
pozycje w praktyce klinicznej. Zabiegi TAVI sa obecnie leczeniem z wyboru pacjentow
zdyskwalifikowanych uprzednio z leczenia zabiegowego, a z czasem staty si¢ preferowang
metoda leczenia pacjentdéw obarczonych wysokim ryzykiem operacji klasycznej. Zabiegi
metoda przezcewnikowa sa alternatywa, takze u chorych w wieku podesztym, ktorych
zwigkszone ryzyko zabiegu i przebiegu pooperacyjnego jest nastepstwem aorty porcelanowej,
wspotistnienia droznych pomostow aortalno-wiencowych z zespotem kruchosdci, czy u

chorych objawowych po przebytej chemioterapii i radioterapii.



Rozwoj technologii zastawek i systeméw wprowadzajacych umozliwit leczenie operacyjne
takze u pacjentow z degeneracja implantowanej protezy biologicznej w pozycji aortalnej i
mitralnej. Otworzylo to nowe mozliwosci leczenia inwazyjnego chorych trudnych i
wysokiego ryzyka leczenia klasycznego.

W Polsce Pierwsze zabiegi TAVI wykonano 25 listopada 2008 roku w Krakowie, z
dostepu przezkoniuszkowego 1 wkrétce pozniej - 22 grudnia z dostgpu przezudowego w
Zabrzu. Jak wynika z ogdlnopolskiego Rejestru POL-TAVI do chwili obecnej w Polsce
wykonano ponad 4 tysigce zabiegow.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku program TAVI rozpoczgto w
2010 roku. Od tego czasu pehi¢ funkcje koordynatora programu przezcewnikowego leczenia
wad nabytych serca. Od 2010 roku w o$rodku gdanskim wykonali§my ta metoda przeszio
500 zabiegéw operacyjnych.

Omowienie publikacji

1.Dariusz Jagielak,Aleksandra Stanska; Andrzej Klapkowski, Maciej Brzezinski,

Maciej Kowalik, Dariusz Cie¢wierz, Milosz Jaguszewski Marcin Fijatkowski

Transfermoral aortic valve implantation using self-expanding
New Valve Technology (NVT) Allegra bioprosthesis — a pilot prospective study
2019 Cardiology Journal. Feb doi: 10.5603/CJ.a2019.0019

Impact Factor: 1.339
Punktacja MNiSW: 20.000

Cel: Okreslenie bezpieczenstwa implantacji i wynikow trzydziestodniowych nowej
przezcewnikowej protezy zastawki aortalnej ALLEGRA firmy NVT (NVT, GmbH,
Hechingen, Germany).

Metoda: Do badania prospektywnie zakwalifikowano 27 pacjentow z cigzka objawowa
stenozg zastawki aortalnej. Wszyscy chorzy decyzja heart team zdyskwalifikowani zostali z
operacji klasycznej wymiany zastawki aortalnej. Kryteria wejscia do badania: 1) wiek >75 lat
2) objawy NYHA klasy powyzej II 3) cigzka degeneracyjna stenoza natywnej zastawki
aortalnej (Sredni gradient >40 mmHg, predkos¢ >4.0 m/s, pole powierzchni zastawki <1.0
cm? [lub < 0.6 cm?/m?]); 3) chorzy z ryzykiem operacyjnym wg logistic EuroSCORE >20%,
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lub udokumentowang decyzjg heart team kwalifikujaca do przezcewnikowej implantacji
zastawki. Kryteria wykluczenia to 1) zastawka dwu lub jednoptatkowa; 2) stenoza bez
obecno$ci zwapien; 3) niedomykalno$¢ aortalna >3+ lub/i wspolistnienie istotnej wady
zastawki mitralnej; 4) rozmiar pierscienia aortalnego <19 mm lub >29 mm; 5) dost¢p udowy
uniemozliwiajacy wprowadzenie systemu 18F. Pierwotnym punktem koncowym byta 30
dniowa $miertelnos¢.

Wyniki: Sredni wiek badanej grupy wynosit 83 lata (od 75 do 89 lat), 70% stanowily
kobiety. W badanej grupie u jednego pacjenta z powodu masywnych asymetrycznych
zwapnien zastawki wykonano jedynie walwuloplastyke balonowa 1 odstgpiono od
wszczepienia protezy. Zastawke implantowano u 26 pacjentow. Wszczepienie zakonczyto si¢
sukcesem u 25 chorych. U jednego z pacjentow doszto do dyslokacji protezy do lewe;j
komory. Zastawka zostala usunigta chirurgicznie. W okresie 30 dniowej obserwacji nie zmart
zaden pacjent. Ocena echokardiograficzna przeprowadzona bezposrednio po zabiegu, przed
wypisem i po trzydziestu dniach wykazata bardzo dobry wynik hemodynamiczny — gradient
maksymalny przy wypisie wynosit $rednio 16,9 mmHg, $redni 9,4 mmHg i pozostawat na
tych poziomach w obserwacji 30 dniowej. Nie odnotowano ci¢zkiego przecieku
okotozastawkowego, 84% chorych miato jedynie rezydualny przeciek. Koniecznos¢
implantacji rozrusznika wystapita w 2 przypadkach (8%). Jeden chory wymagal drenazu
osierdzia z powodu tamponady. @ W badanej grupie nie zaobserwowano powiklan
neurologicznych ani naczyniowych.

Whioski: Badanie prospektywne wykazalo, ze bioproteza NVT Allegra cechuje si¢ dobrym
profilem bezpieczenstwa i ma zadowalajace parametry hemodynamiczne po implantacji. Na

podstawie wynikéw badania zastawka otrzymata znak CE.



2. Jagielak Dariusz, Bramlage Peter, Pawlaczyk Rafal, Brzezinski Maciej, Fijatkowski

Marcin, Laskawski Grzegorz, Cie¢wierz Dariusz, Rogowski Jan, Kozaryn Radostaw.

Transaortic transcatheter aortic valve implantation: results of the Polish arm of the ROUTE

registry
2015 Cardiol. J. vol. 22, nr 6, s. 651-656
Wstep: Praca przedstawia wyniki polskiego ramienia badania rejestrowego ROUTE.

Cel i metoda: zostaly oméwione w podsumowaniu - publikacja Transaortic transcatheter
aortic valve implantation: rationale and design of the multicenter, multinational prospective

ROUTE registry.

Wyniki: Wiek chorych wahat si¢ od 65 do 88 lat ($rednio 80.9+ 5.2), w badanej grupie byto
17 kobiet. Zabiegi wykonano z dostgpu przez L ministernotomi¢. Predylatacja byla
wykonywana obligatoryjnie. W znaczacej wigkszosci przypadkéw uzyto protezy drugiej
generacji Sapien XT ( 94% ). Nie byto konwersji do klasycznej wymiany zastawki. Zabieg
zakonczono zgodnie z planem u 31 chorych, u jednego (3.2%) po skutecznej implantacji
zastawki doszto do rozwarstwienia aorty w miejscu wprowadzenia koszulki naczyniowej 18
F. Konieczna byla wymiana aorty wstepujacej, protez¢ SAPIEN 3 pozostawiono.
Smiertelno$¢ 30-dniowa wyniosta 6.5% (2 chorych). Konieczno$¢ implantacji rozrusznika
serca wystgpita u 2 chorych (6.5%), rowniez u 2 chorych wystagpilo majaczenie
pooperacyjnym, jednak w badanej grupie nie obserwowano udardw. Przeciek
okotozastawkowy byt nieobecny lub niewielki u 26 chorych (81%), umiarkowany u 6 (19%).
We wszystkich przypadkach obserwowano istotng redukcje gradientu z $redni gradient maks.
98,9 +/- 23.3 mmHg do 9,4 +/- 2,9 mmHG po zabiegu. Sredni czas pobytu w szpitalu
wyniost 6.7+ 2.4 dni. Objawy niewydolno$ci krazenia zmniejszyly si¢ istotnie w czasie
obserwacji 90% chorych po 30 dniach kwalifikowata si¢ jako I i II stopien wg NYHA.
(p=0.0001).

Whioski: Dostep transaortalny w procedurach TAVI pozwala uzyska¢ dobre wyniki wczesne
1 Srednio-odlegle. Jest bezpieczng alternatywa dla dostgpow obwodowych w populacji

obcigzonych pacjentow.



3. Vinayak Bapat, Derk Frank, Ricardo Cocchieri, Dariusz Jagielak, Nikolaos Bonaros,
Marco Aiello, Joel Lapeze, Mika Laine, Sidney Chocron, Douglas Muir, Walter Eichinger,
Matthias Thielmann, Louis Labrousse, Kjell Arne Rein, Jean-Philippe Verhoye, Gino Gerosa,

Hardy Baumbach, Peter Bramlage, Cornelia Deutsch, Martin Thoenes, Mauro Romano

Transcatheter Aortic Valve Replacement Using Transaortic Access Experience From the

Multicenter, Multinational, Prospective ROUTE Registry

2016 JACC Cardiovasc Interv. Sep 12;9(17):1815-22.

Cel material i metoda: zostaly omoéwione w podsumowaniu - publikacja Transaortic
transcatheter aortic valve implantation: rationale and design of the multicenter, multinational
prospective ROUTE registry

Badana grupa: 301 pacjentow zakwalifikowanych do rejestru ROUTE S$rednia wieku 81,7
lat - 5,9 lat, z czego 53,8% stanowity kobiety. Srednia frakcja wyrzutowa wynsita 52,5 +
12,2%, 34,9% podawato omdlenia lub zawroty glowy po wysitku, a 14,2% mialo dtawice
piersiowa III lub IV (kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne). Wysoki odsetek pacjentow
(61,1%) miat chorobg wiencowa, 15,4% przebyt w wywiadzie zawal mig$nia sercowego,
31,4% miato migotanie przedsionkow, a 7,6% wczesniej wszczepiono Wwszczepiony
rozrusznik serca. Nadci$nienie tetnicze wystepowato w 77,3%, choroba tgtnic obwodowych w
42,5%, nadcis$nienie ptucne w 32,0%, a niewydolno$¢ nerek w 31,6%. Sredni Logistic
EuroScore II wynosit 8.8 - 9.6%; Society of Thoracic Surgeons score byt 9.0 - 7.6%. U 25,6%
pacjentow TAo byla jedyna opcja ze wzgledu na przeciwwskazania do obu metod, TA 1 TF,
podczas gdy 74,4% pacjentow dostepu naczyniowe uznano za wykonalne dla dostepu TA i/
lub TF (odpowiednio 72,8% i 13,0%) . U 48,0% pacjentow (144 z 301) wybrano dostep TAo
ze wzgledu na preferencje osrodka. W wigkszos$ci przypadkéw jako dojscie do aorty wybrano
ministernotomi¢ (96,0%).

Charakterystka procedury. Sredni czas trwania procedury wynosit 107,0 + 37,7 min, a
sredni czas fluoroskopii wynosit 12,4+/-8,5 min (tabela 3). Srednia objetos¢ zastosowanego
srodka kontrastowego wynosita 101,4 + 48,6 ml. Predylatacj¢ przed wszczepieniem
zastosowano u 74,0% pacjentow, postdylatacje u 23,3%. Sposréd 301 wykonanych procedur,
zastawke SAPIEN XT wszczepiono w 58,1% przypadkéw a SAPIEN 3 w 41,9%.
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Wyniki operacyjne. Sukces zabiegu zostal zdefiniowany jako implantacja zastawki bez
konieczno$ci uzycia drugiej lub konwersji do konwencjonalnej operacji chirurgicznej oraz
zgonu podczas zabiegu. Druga zastawke zastosowano u 1,7% pacjentow, a konwersji do
chirurgii wymagat 1,7%. Nie byto przypadkéw $mierci okolokoperacyjnej. Zastawka zostala
pomyslnie zaimplantowana 99,0% pacjentéw (297 z 300). Powodami konwersji byla migracja
zastawki do komory, okluzja lewego ujécia wiencowego z koniecznos$cia wykonania
pomostowania wiencowego u 1 pacjenta. Z powodu powiktan dostepu (pekniecia i / lub
rozwarstwienia konwersja do otwartej operacji byta konieczna) u 3 chorych. Sposrod
badanych pacjentow, 0,7% (2 z 300) miato rozwarstwienie aorty, 0,7% (2 z 300) pekniecie
aorty i 1,0% (3 z 300) duze krwawienie. Pacjenci z duzymi krwawieniami z powodu powiktan
dostgpu mieli interwencj¢ chirurgiczng bez konwersji na konwencjonalng chirurgig.
Umiarkowany do cigzkiego PVL stwierdzono u 3,3% pacjentdow, u 1 pacjenta w dobie 9
wykonano reoperacje i konwencjonalne wszczepienie protezy z powodu istotnego przecieku
okotozastawkowego. Ogoétem u 19,0% pacjentéw PVL zostat skalsyfikowany jako tagodny.
Warto$¢ szczytowego gradientu 71,4-23,2 mm Hg ($rednia) zarejestrowana przed zabiegiem
zmniejszyta si¢ do 17,6 +/- 7,8 mm Hg (Srednia) po zabiegu Podobnie $redni gradient
zmniejszyt si¢ z 44,3 +/- 15,3 mm Hg przed zabiegiem do 9,8 +/- 4.6 mm Hg po zabiegu
(p <0,001 dla obu). Przed interwencja 75,9% pacjentéw zostato sklasyfikowanych jako osoby
z I lub IV klasg czynnosciowa New York Heart Association, po interwencji 12,1%.
Wyniki 30 dniowe . Ogdlna $miertelnos¢ w ciggu 30 dni wynosita 6,1% (18 z 293), z czego
3,1% (9 z 293) to $miertelnos¢ zwiazana z zabiegiem 1 4,4% (13 z 293) z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Inne powiktania obejmowaly zawal migsnia sercowego (1,0%), udar moézgu
(1,0%), przejsciowy atak niedokrwienny (0,3%), powazne powiktania naczyniowe (3,4%),
krwawienie zagrazajace zyciu (3,4%) i ostre uszkodzenie nerek (9,5%). Ogdtem 8,8%
pacjentdow wymagato statej implantacji stymulatora podczas okresu obserwacji. Ponowna
hospitalizacja z powodu objawow zwigzanych z zastawkami lub pogorszenia stanu byta
konieczna u 3,4% pacjentdw. Analiza regresji logistycznej wykazala brak wplywu wieku,
frakcji wyrzutowej lewej komory, obecnosci omdlenia lub zawrotéw glowy, wczesniejszej
implantacji stymulatora, nadci$nienia t¢tniczego, choroby tetnic obwodowych, nadci$nienia
phlucnego, mozliwo$¢ wykonania dostgpu udowego na $miertelno$¢ 30-dniowa, zwigzang z
procedurg lub $miertelno$¢ sercowo-naczyniows.
Whnioski Badanie ROUTE wykazato, ze dostgp transaortalny implantacji zastawek serca
SAPIEN XT i SAPIEN 3 jest realng alternatywa dla zabiegéw TAo. Wysoki wskaznik
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powodzenia i niewielka czgstos¢ wystgpowania powiktan, zarowno w trakcie zabiegu, jak i w
kolejnych 30 dniach, wskazuja na doskonata skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej techniki przy

niskiej $miertelnosci.

4. Stanska Aleksandra, Jagielak Dariusz, Brzezinski Maciej, Zembala Michal,
Wojakowski Wojciech, Kochman Janusz, Huczek Zenon, Witkowski Adam, Zembala

Marian.

Improvement of quality of life following transcatheter aortic valve implantation in the

elderly: a multi-centre study based on the Polish national TAVI registry
2017 Kardiol. Pol. t. 75, nr 1, s. 13-20

Uwagi: [Dwoéch rownorzednych pierwszych autorow].

Celem badania. Krotkoterminowa ocena jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (ang.
HRQOL - health-related quality of life): zaréwno fizycznego, jak i psychicznego u pacjentow
powyzej 80 roku zycia, poddanych operacji przezskornej implantacji zastawki aortalnej, na
podstawie wynikow uzyskanych z wieloosrodkowej bazy danych POL-TAVI.

Metoda Do analizy wykorzystano dane obserwacyjne 184 pacjentow w wieku ponad 80 lat,
pochodzace z bazy POL-TAVI, przebadanych za pomoca kwestionariusza EQ-5D-3L. Dane
zebrano przed zabiegiem i podczas wizyty ambulatoryjnej 30 dni po zabiegu.

Material Sredni wiek chorych wynosit 84 (80-93) lata. Przed zabiegiem $rednia skali ryzyka
Logistic EuroSCORE wyniosta 19,83% (3,48-83,94%), a $rednia gradientu przez zastawke
— 54,99 (19,0-149,0) mm Hg. Przed implantacja 24,50% pacjentow zadeklarowato powazne
problemy w wykonywaniu zwyktych, codziennych czynnosci; 13,60% towarzyszylo uczucie
skrajnego bolu lub dyskomfortu; 9,80% nie byto w stanie umy¢ si¢ i ubra¢ samodzielnie;
8,20% odczuwato krancowy niepokdj i przygnebienie, a 7,10% badanych bylo zmuszonych
do pozostawania na co dzieh w 16zku. Po 30 dniach od zabiegu od-setek pacjentéw
deklarujacych powazne problemy w kazdym z wymiaréw nie przekroczyt 4,00%. Porownanie
jakosci zycia chorych przed zabiegiem i podczas wizyty 30 dni po zabiegu wykazalo istotng

poprawe w zakresie zdolno$ci do poruszania si¢, samoopieki, zwyklej dziatalnos$ci,
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odczuwanego bolu i niepokoju (p < 0,001). Jakos¢ zycia pacjentdéw poprawiala si¢ niezaleznie
od plci, rodzaju znieczulenia i rodzaju dostepu.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze wsrdd pacjentdow powyzej 80
roku zycia poddanych zabiegowi TAVI znaczaco poprawia si¢ jakos$¢ zycia w obserwacji

krétkoterminowe;.

5. Stanska Aleksandra, Jagielak Dariusz, Kowalik Maciej, Brzezinski Michal, Pawlaczyk
Rafat, Fijatkowska Jadwiga, Karolak Wojciech, Rogowski Jan, Bramlage Peter.

Health-related quality of life following transcatheter aortic valve implantation using
transaortic, transfemoral approaches and surgical aortic valve replacement : a single-center

study.
2018. J Geriatr. Cardiol. vol. 15, nr 11, s. 657-665

Uwagi: [Dwoch rownorzednych pierwszych autorow].

Cel pracy: Ocena zmiany jakosci zycia pacjentow w podesztym wieku poddanych zabiegowi
implantacji zastawki aortalnej ré6znymi metodami w krétko- i dlugoterminowej perspektywie
czasowej oraz okreSlenie czy rodzaj dostgpu oraz typ operacji ma istotny wplyw na
deklarowang przez pacjentow jako$¢ zycia. W badaniu wzigto udzial 97 pacjentow. 32
pacjentdéw zostalo poddanych zabiegowi z dostgpu transaortalnego, 31 z dostgpu
przezudowego oraz 34 pacjentéw przeszto zabieg chirurgicznej wymiany zastawki aortalne;j.
Ponownie, jako$¢ Zycia zostala oceniona przy pomocy kwestionariusza EQ-5D-3L przed
zabiegiem, miesigc i rok po przebytym zabiegu. Srednia wieku badanych wyniosta 80 lat (61-
92 lata). Przed zabiegiem $rednia skali ryzyka Logistic EuroSCORE wyniosta 12,45% (1,39—
78,98%). Deklarowana jako$¢ zycia przed zabiegiem byta najnizsza w przypadku pacjentow
poddanych zabiegowi TAVI-TF (p < 0,001). W miesigcznej obserwacji nie zauwazono
istotnych réznic pomig¢dzy trzema grupami w zakresie deklarowanej jakosci zycia (p = 0.99).

Po roku, deklarowana jako$¢ zycia pacjentow poddanych zabiegowi AVR byla istotnie nizsza
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w poréwnaniu do pacjentow poddanych zarowno zabiegowi TAVI-TF oraz TAVI-TAo.
Analiza wykazata réwniez istotne réznice w jakoSci zycia w grupach poddanych
poszczegodlnym procedurom: we wszystkich grupach, deklarowana jako$¢ zycia byta istotnie
wyzsza po miesigcu oraz roku, w poréwnaniu do sytuacji przed zabiegiem (TAVI TAo, p <
0.001; TAVI TF, p < 0.05; SAVR, p <0.05).

Wyniki Znaczaca poprawe jakosci zycia zaobserwowano we wszystkich trzech grupach
pacjentow. Niezaleznie od dostgpu procedury TAVI, wartosci EQ-5D-3L i VAS ulegly
Znaczacej poprawie w miesiecznej i rocznej obserwacji; jednak pacjenci poddani zabiegowi
AVR deklarowani nizszg jako$¢ zycia w poroéwnaniu z pacjentami, ktdrzy zostali poddani

procedurze TAVI.

6. Jagielak Dariusz, Cie¢wierz Dariusz, Fijalkowska Jadwiga, Fijatkowski Marcin.

The rare complication of transcatheter mitral valve-in-ring procedure : not only left

ventricular outflow tract obstruction counts
2018 JACC : Cardiovasc. Interv. vol. 11, nr 19, s. 2007-2008

Jednym z powiktan przezcewnikowej implantacji protezy zastawki aortalnej we wszczepiony
pierscien mitralny (VIR) jest zwezenie lub zamknigcie drogi wyplywu z lewej komory w
mechanizmie trwatego przemieszczenia przedniego ptatka mitralnego. Jest to problem dos¢
dobrze znany i opisany. Przedstawiony przypadek opisuje catkowicie inny mechanizm
dysfunkcji — obok PVL typowych dla pierscieni sztywnych - niedomykalno§¢ wszczepionej
zastawki spowodowang protruzja fragmentu przedniego ptatka mitralnego do §wiatla protezy
Sapien 3 podczas skurczu komory. Jest to pierwszy na $wiecie opis takiego mechanizmu.
Pacjent cztery lata wczesniej mial wykonang plastyke zastawki mitralnej za pomocg 32-mm
pierScienia Annuloplaststy Ring Carpentier-Edwards (Edwards Lifesciences, Irvine,
Kalifornia) i szwem parakomisuralnym. Trzy miesigce przed przyjeciem pogorszenie
tolerancji wysitku. Wyjsciowe badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE) zostato
uzyte do pomiaru $rednicy pierscienia mitralnego i dtugosci przedniego ptatka mitralnego (34
mm). Z dostgpu przez koniuszek serca wykonali$my implantacj¢ VIR z Edwards Sapien 3
rozmiar 29 (Edwards Lifesciences). Po zabiegu S$rddoperacyjne TEE ujawnito cigzka

centralng fale niedomykalno$ci mitralnej wtorng do wpadania przedniego ptatka zastawki
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mitralnej do S3 1 kilka oczekiwanych tagodnych przeciekéw okotozastawkowych. W tej
sytuacji zdecydowaliSmy si¢ na chirurgiczne usunigcie przedniego platka mitralnego z
dostgpu przez aort¢ i zastawke aortalng. Przebieg pooperacyjny byt nie powiktany Pacjent po
zabiegu w klasie NYHA II.

Podsumowanie

Przedstawiony cykl szesciu publikacji prezentuje trzy glowne obszary, wokot ktorych
skupiaja si¢ moje zainteresowania naukowe : przezcewnikowe implantacje zastawek w
pozycji aortalnej, badanie jakosci zycia chorych w podesztym wieku po zabiegach
wszczepienia zastawki aortalnej metodami klasycznymi i TAVI, oraz  zabiegi

przezcewnikowe w pozycji mitralnej.

Pozycja nr 1. Pierwsza na $wiecie publikacja dotyczaca wynikow badania klinicznego
NAUTILUS (NVT trAnsfemoral mUIticentric aorTIc valve pivotal stUdy for Safety and
effectiveness) zastawki nowej konstrukcji - Allegra. Migdzynarodowe badanie kliniczne
,,single-arm” przeprowadzone zostato w o$miu centrach w trzech krajach (Szwajcarii, Polsce,
1 Brazylii), bylo pierwsza préba kliniczng po zabiegach . first-in-human”. Przedstawiony
material obejmowatl najwigksza grupe pacjentéw z pojedynczego osrodka, i stanowit 75%
catej badanej populacji.

Allegra jest nowa zastawka oparta na platformie samorozpr¢zalnej wraz z systemem
wprowadzajacym. Zastawka technologicznie jest proteza drugiej generacji, dedykowang
dostepowi przezudowemu. Jej konstrukcja w zalozeniach ma zredukowaé ograniczenia
zastawek poprzedniej generacji, a wigc umozliwi¢ repozycje, zmniejszy¢ czgstosci
wystepowania istotnego przecieku okotozastawkowego 1 konieczno$ci implantacji
rozrusznika serca.

Oprocz celu naukowego badanie miato dla mnie duza warto§¢ dodang w postaci mozliwosci
Scistej wspotpracy z zespotem inzynieréw i technologéw projektujacych zastawke i sam
system wprowadzajacy. Mialem unikalng mozliwos¢ wielokrotnych wizyt w pracowni
badawczej 1 zapoznania si¢ z linig technologiczng. Wspotudziatu w modyfikacjach produktu,
zwlaszcza systemu wprowadzajacego jak i opracowanie bezpiecznej implementacji nowej

technologii.
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Pozycja 2-3. Publikacje sg prezentacja wynikow miedzynarodowego badania rejestrowego
ROUTE, ktorego zalozenia i metodologia sg opisane przez Bramlage P., Romano M.,
Bonaros N., Cocchieri R., Jagielak Dariusz, Frank D., Bapat V w artykule Transaortic
transcatheter aortic valve implantation : rationale and design of the multicenter, multinational
prospective ROUTE registry BMC Cardiovasc. Disord. vol. 14, nr 152, s. [1-6].

Transaortalna implantacja zastawki aortalnej (TAo-TAVI) jest dostgpem alternatywnym
przezcewnikowego wszczepienia zastawki u pacjentéw z brakiem dostgpu naczyniowego lub
wspotistniejagcymi chorobami uniemozliwiajagcymi zabieg przez koniuszek serca. Chociaz
wstepne publikacje oparte na matych grupach chorych wykazaly mozliwo$¢ wykonania tego
dostepu, brak jest duzych badan oceniajacych rzeczywista skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej
metody implantacji. Rejestr dostepu TAo-TAVI przy uzyciu zastawki SAPIEN firmy
Edwards (ROUTE) stanowi pierwsza wieloosrodkowa, migdzynarodowa prospektywna
dokumentacje przebiegu 1 wyniku leczenia pacjentéw z cigzkim zwezeniem zastawki
aortalnej (AS) poddawanym TAo-TAVI . ROUTE rozpoczelo si¢ w lutym 2013 r.
Zatozeniem badania byto zarejestrowanie 300 kolejnych pacjentdéw. W rejestrze wzigto udziat
22 osrodki w catej Europie. Glownym celem ROUTE jest ustalenie 30-dniowej $miertelno$ci
zwigzanej z TAo-TAVI. Ponadto ROUTE ma na celu iloSciowe okreslenie powiktan zgodnie
z klasyfikacja VARC-2, identyfikacj¢ predyktorow wynikow odleglych. Dodatkowym celem
jest okreslenie roli CT przy wymiarowaniu zastawki. Rejestr wykazal, ze Tao-TAVI jest
dobrg alternatywa dla zabiegdw przezkoniuszkowych. Wysoki wskaznik powodzenia
implanatcji i1 niski procent powiktan, zarowno w trakcie zabiegu, jak i w kolejnych 30 dniach,
wskazuja na doskonalg skutecznos$¢ i bezpieczenstwo tej techniki przy niskiej $§miertelnos$ci.
Pozycja 4-5. Celem dwoch kolejnych prac byl pomiar jakosci zycia, w duzej mierze
uwarunkowany stanem zdrowia (ang. HRQOL — health-related quality of life): zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego, 0sob poddanych przezskornej implantacji zastawki aortalne;.
Glownym problemem badawczym bylo pytanie: czy jakos$¢ zycia pacjentow w podesztym
wieku poddanych zabiegowi przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej poprawia si¢
istotnie zar6wno w krotko- 1 dlugoterminowej perspektywie czasowej oraz czy rodzaj dostgpu
ma istotny wptyw na deklarowang przez pacjentow jako$¢ zycia. Biorac pod uwage fakt, ze
jako$¢ zycia ma charakter wielowymiarowy, w pracy zostal uzyty kwestionariusz EQ-5D-3L,
ktéra uwzglednia 5 wymiaréw jakosci zycia, na podstawie ktdrych zostala obliczona wartos¢,
EQ index value, ktora jest wypadkowa pigciu wymiar6w: poruszanie si¢, samoobstuga,

zdolno$¢ do wykonywania zwyklych czynno$ci, odczuwanie bdélu/dyskomfortu, odczuwanie
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niepokoju/przygngbienia. Paramtry oceniano przy zastosowaniu 5-stopniowej skali Likerta.
Oosby badane wybieraty jedng z ponizszych odpowiedzi, ktora najlepiej odzwierciedlata ich
aktualne samopoczucie: brak problemdéw, umiarkowane problemy/umiarkowane nasilenie,
niemozno$¢ wykonywania czynno$ci/bardzo duze nasilenie. Drugg cz¢$¢ badania stanowita
wzrokowa skala analogowa (EQ-VAS, EuroQol Visual Analogue Scale), przy pomocy ktorej
chorzy byli w stanie samodzielnie oceni¢ swoj stan zdrowia. Skala umozliwia uzyskanie
informacji o tym, na ile osoba badana ocenia aktualnie swoje samopoczucia. Skala zawiera
przedziat od 0 do 100, gdzie 0 jest punktem oznaczajacym najgorszy wyobrazalny stan
zdrowia, natomiast 100 jest najlepszym wyobrazalnym stanem zdrowia. Porownanie jakosci
zycia chorych przed zabiegiem i podczas wizyty 30 dni po zabiegu wykazato istotng poprawe
w zakresie zdolno$ci do poruszania si¢, samoopieki, zwyktej dziatalnosci, odczuwanego bolu
i niepokoju. Poprawe jako$ci zycia zaobserwowano we wszystkich trzech grupach pacjentow.
Niezaleznie od dostepu procedury TAVI, warto$ci EQ-5D-3L i VAS ulegly znaczace;j
poprawie w miesigcznej i rocznej obserwacji; jednak pacjenci poddani zabiegowi AVR
deklarowani nizszg jako§¢ w poroéwnaniu z pacjentami, ktorzy zostali poddani procedurze
TAVL

Pozycja 6. Zdecydowatem si¢ wybra¢ do cyklu publikacji opis przypadku poniewaz porusza
temat wcigz dyskusyjny i nowy. Implantacje ViR wcigz majg nieustalong pozycje¢ w leczeniu
operacyjnym niepowodzen po plastykach zastawki mitralnej z uzyciem pierscienia. U chorych
wysokiego ryzyka reoperacji moga by¢ jedyna alternatywa leczenia zachowawczego, co u
objawowych pacjentdow moze wigza¢ si¢ z niskg jakoscig zycia, zwiekszong zachorowalno$cig
1 $miertelnoscig. Wysoki odsetek suboptymalnych wynikéw implantacji VIR zmusza nas do
poszukiwania predyktorow niepowodzen. Analiza zabiegéw pozwolita zidentyfikowac kat
aortalno-mitralny jako wazny czynnik ryzyka okluzji drogi wyptywu z lewej komory. Jednak
jest przypadek protruzji przedniego ptatka mitralnego do protezy jest ekstremalnie rzadki.
Planuja¢ procedur¢ VIR w przypadkach dtugich ptatkdbw w ocenie przedoperacyjnej nalezy
uwzgledni¢ w strategii zabiegu modyfikacje¢ przedniego platka.

5.0mowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo — badawczych.

Od rozpoczecia pracy zawodowej moje zainteresowania naukowe skupione sa wokot
zagadnien zabiegoéw 1 technik maloinwazyjnych. Poczatkowo w latach 1996 — 2003
matoinwazyjnego leczenia choroby wiencowej metoda MIDCAB i rewaskularyzacji tetniczej.

Prowadzilem w tym okresie prace eksperymentalne nad kliniczng aplikacja termografii i

17



termowizji w kardiochirurgii i kardiologii. Aktywnie uczestniczylem w badaniach nad
termograficzng oceng blokady zwoju gwiazdzistego w celu zapobiezenia skurczowi tgtnicy
promieniowej podczas operacji pomostowania tetnic wiencowych. Wyniki badan zostaty
opublikowane jako rozdzial w monografii, takze prezentowane byly na krajowych i
mi¢dzynarodowych kongresach specjalistycznych. W  zakresie chirurgii wiefcowej
wprowadzilem do praktyki klinicznej zabiegi z matej przedniej torakotomii - MIDCAB.
Prowadzilem takze badania nad aplikacja noza harmonicznego podczas obierania tgtnicy
piersiowej wewnetrznej. Wykonatem 50 zabiegdéw ta technika. W kolejnych latach moje
zainteresowania chirurgiag wiencowa rozszerzyly si¢ takze, na rewaskularyzacje tetniczg bez
uzycia krazenia pozaustrojowego z wykorzystaniem dwoch tetnic piersiowych, tetnicy
zotadkowo-sieciowej oraz promieniowej. Prace zajmujace si¢ rewaskularyzacja tetnicza
zostaly opublikowane w czasopismach krajowych i zakonczone zostaly w 2003 roku
przewodem doktorskim ,,Ocena wynikéw rewaskularyzacji mig¢énia sercowego z uzyciem
tetnicy promieniowej, tetnicy piersiowej wewnetrznej i zyly odpiszczelowej" ktérego
promotorem byt dr hab. Jan Rogowski. Zebrane do$wiadczenia pozwolily mi wziagé aktywny
udziat jako badacz w najwigkszym mig¢dzynarodowym randomizowanym badaniu klinicznym
- ART poréwnujacym wyniki odlegte rewaskularyzacji z wykorzystaniem dwoch tetnic
piersiowych wewnetrznych z klasyczng rewaskularyzacja opartg na lewej tetnicy piersiowej i
pomostach zylnych. Kolejnym mi¢dzynarodowym randomizowanym badaniem klinicznym, w
ktorym bratem udziat jako badacz byto badanie STICH dotyczacego chirurgicznego leczenia
wiencowo pochodnej niewydolnosci krazenia. W badaniu losowo poréwnywano dwie metody
leczenia — pierwsza grupe randomizowano do klasycznej rewaskularyzacji w drugiej grupie
zabieg poszerzano o remodeling lewej komory sposobem Menicanti. Badanie wykazato
niestety, ze wcigz nie mamy jeszcze skutecznej metody chirurgicznego leczenia wiencowo
pochodnej niewydolnosci lewej komory.

Od 2010 roku aktywnie zaangazowalem si¢ w program rozwoju technik przezcewnikowych w
leczeniu wad nabytych serca. Po odbyciu szkolen w osrodkach w Lipsku, Kopenhadze,
Barcelonie, Nyon, Paryzu i Amsterdamie petlni¢ funkcje koordynatora przezcewnikowego
leczenia wad nabytych serca w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do chwili obecnej metoda ta operowatem przeszio
500 pacjentéw. Nabycie tak duzego do§wiadczenia oraz osiagnigcie bardzo dobrych wynikéw
leczenia bylo mozliwe dzigki $cistej wspotpracy mig¢dzynarodowej miedzy innymi z St
Thomas Hospital w Londynie, Institut fiir Pharmakologie und priaventive Medizin,
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Nemocince Trinec czy Univesrity Hospital Olomouc. Wspodtpraca ta umozliwita wzigcie
udziatu o$rodka w mig¢dzynarodowym klinicznym badaniu rejestrowym ROUTE dotyczacym
bezpieczenstwa 1 wynikow implantacji zastawek TAVI z dostgpu przez aorte wstepujaca. W
badaniu tym petnitem funkcj¢ koordynatora krajowego. Do rejestru wprowadzilem 12%
pacjentdw, co stanowi najwigkszy materiat z pojedynczego centrum, osiagajac tez najlepsze
wyniki kliniczne ze $miertelnoscia operacyjng 0%. Analiza wynikéw badania zaowocowata
licznymi publikacjami o tgcznym IF 20. W zabiegach z tego dostepu posiadam obecnie
najwigkszy material w Polsce. Byt on wielokrotnie prezentowany na zjazdach krajowych i
zagranicznych.

Za dorobek dydaktyczno-naukowy w 2013 roku otrzymatem nagrode¢ Rektora Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W 2013 roku rozpoczatem prace nad przezcewnikowymi zabiegami w pozycji mitralnej. W
o$rodku gdanskim wykonalem jako jeden z pierwszych w kraju zabieg implantacji zastawki
Sapien 3 w zdegenerowang protez¢ biologiczng z dostepu przez koniuszek serca. Lacznie
przeprowadzitem w Gdansku sze$¢ takich zabiegéw 1 6 nadzorowatem jako proktor. Materiat
ten jest w trakcie publikacji. Dobre wyniki kliniczne sklonily mnie do podjgcia prob
wszczepienia zastawki w pier§cien mitralny (valve in ring) w przypadkach niepowodzenia
plastyk mitralnych u chorych wysokiego ryzyka reoperacji. W $cistej wspotpracy z Klinikg
Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzitem cztery tego typu
implantacje. Wyniki zabiegéw 1 metody multimodalnej analizy obrazowej zostaly
zaprezentowane na mie¢dzynarodowej konferencji poswigconej terapiom przezcewnikowym
pod agenda PCR — London Valve, a powiklanie zwigzane z interpretacja analizy
echokardiograficznej opublikowane w JACC Cardiovascular Interv.. Dane te przyczynity si¢
do lepszego zrozumienia znaczenia predykcji ruchomosci przedniego ptatka mitralnego po
wszczepieniu zastawki SAPIEN 3 we wszczepiony pierScien mitralny.  Przeprowadzitem
takze trzy zabiegi przez cewnikowej implantacji zastawki w zwapnialy natywny pierscien
mitralny (valve in MAC), przy czym jeden jednoczasowej implantacji w pozycji aortalnej i
mitralnej. Leczenie ta metodg wykonano jedynie w 180 przypadkach na $wiecie, zbierane w
swiatowym rejestrze VALVE in MAC informacje na temat wynikow metody pozwolg ustali¢
zasady kwalifikacji, oceny multimodalnej oraz techniki operacyjne;.

W trosce o poprawe jako$ci opieki nad chorymi ze stenoza zastawki aortalnej w podesztym
wieku we wspolpracy z Katedra Zywienia Klinicznego przeprowadzitem prace badawcze
stanu odzywienia tej grupy pacjentdéw oraz wplywu niedozywienia na wyniki leczenia
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operacyjnego. Analiza rezultatéw badan wykazata $cistg korelacje pomiedzy niedozywieniem
a ilo$cig powiktan i $miertelnoscig w tej grupie chorych. Wyniki badan zostaty wygloszone
na licznych konferencjach naukowych i opublikowane w impaktowanych czasopismach o
tacznym IF 8.

Od 2010 roku prowadze aktywna dziatalno$¢ dydaktyczno-popularyzatorska technik
maloinwazyjnych w leczeniu wad nabytych serca. Bylem wspolorganizatorem 1 wyktadowca
kursow specjalizacyjnych ,, Wprowadzenie do kardiochirurgii” akredytowanych przez CMKP
dla lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiochirurgii. Takze wspotorganizowalem od poczatku
powstania Gdanskie Spotkania Kardiochirugiczne bedce ptlaszczyzng mig¢dzynorodowe;j
wymiany naukowej kardiochirugéw i kardioanestzjologdw.

Od 2014 roku jestem proktorem dostepu przez koniuszek serca i transaortalnego zastawek
rozprezanych na balonie. tacznie nadzorowatem przeszito 200 implantacji w osrodkach
kardiochirurgicznych w Europie. Wigkszo§¢ os$rodkéw, w ktorych prowadzitem trening
wykonuje juz implantacje samodzielnie.

Jestem promotorem dwoch prac magisterskich, ,,Swiadomo$é choroby i jej wptyw na jako$é
zycia u pacjentdow operowanych z powodu choroby wiencowej w klinice kardiochirurgii i
chirurgii naczyniowej AMG.” 1 ,,Nowoczesne metody leczenia stenozy aortalnej u ludzi w
podesztym wieku”, oba tematy te wpisuja si¢ w zakres moich zainteresowan naukowych i
dorobku publikacyjnego. Jestem kierownikiem jednej specjalizacji jednej osoby z zakresu
kardiochirurgii.

Jako nauczyciel akademicki prowadz¢ ¢wiczenia i seminaria z zakresu kardiochirurgii ze
studentami Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Aktywnie
wspieram dziatalno$¢ studenckich kot naukowych. Czterokrotnie bytem cztonkiem jury
podczas Ogdlnopolskiej Studenckiej Konferencji Kardiologiczne;.

W grupie ekspertéw kardiologdw i kardiochirurgow, zrzeszonych w ramach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego 1 Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw,
wspotuczestniczylem w opracowaniu wspdlnego stanowiska w dziedzinie przezcewnikowego
wszczepienia zastawki aortalnej na potrzeby Polski.

W ramach dziatalnosci popularyzatorskiej i edukacyjnej zaangazowany jestem w program
europejski Valve for life, kampani¢ spoleczng ,,Stawka to zycie zastawka to zycie”. Projekt

organizowany jest przez PTK, AISN oraz EAPCI.
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Podsumowanie
Kierowanie mi¢dzynarodowymi badawczymi oraz udzial w takich projektach.

1. ROUTE - The Registry Of the Utilization of the TAo-TAVI approach using the
Edwards SAPIEN Valve

Funkcja — Koordynator krajowy (zaswiadczenie w zalaczniku)

2. NAUTILUS - NVT trAnsfemoral mUTIticentric aorTIc valve pivotal stUdy for Safety

and effectiveness
Funkcja — glowny badacz

3. STICH - Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure

Funkcja - badacz

4. ART - The Arterial Revascularization Trial (ART)

Funkcja — badacz

Mie¢dzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowa albo artystyczna

Nagroda Rektora Akademii Medycznej w Gdansku 2013. Organ przyznajacy Rektora

AMG nagroda przyznana za dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna.

Wygloszenie referatow na miedzynarodowych i krajowych konferencjach

tematycznych

Jestem autorem lub wspolautorem 23 referatdow opublikowanych w czasopismach

recenzowanych lub materiatach zjazdowych.

Udzial w komitetach organizacyjnych mi¢dzynarodowych i krajowych  konferencji

naukowych

1. Wspolorganizator Gdanskich Spotkan Kardiochirurgicznych. Zjazd organizowany

jest corocznie od 21 lat.
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2.

3.

TriCity TAVI Meeting 2017 Gdanski Uniwersytet Medyczny Przewodniczacy

komitetu organizacyjnego.

THT Meeting 2016 Katowice czlonek rady naukowe;.

Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach

naukowych

1.

2.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - cztonek

Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw- cztonek

Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

1.

Kierownik specjalizacji z zakresu kardiochirurgii 2018 - Klinika i Katedra

Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe;j.

Czterokrotnie udziat w jury na Studenckiej Kardiologicznej Konferencji Naukowe;.

Organizator 1 wykladowca kursu specjalizacyjnego ,, Wprowadzenie do
kardiochirurgii” akredytowanego przez CMKP dla lekarzy specjalizujacych sie w
kardiochirurgii. Nr kursu 5-747-01-221-2008

Organizator 1 wykladowca kursu specjalizacyjnego ,, Wprowadzenie do
kardiochirurgii” akredytowanego przez CMKP dla lekarzy specjalizujacych sie w
kardiochirurgii. Nr kursu 5-747/1-01-201-2012.

Promotor pracy magisterskiej ,,Swiadomo$é choroby i jej wptyw na jakosé¢ zycia u
pacjentdw operowanych z powodu choroby wiencowej w klinice kardiochirurgii i
chirurgii naczyniowej AMG.”  Wydzial Nauk O Zdrowiu Z Oddziatem
Pielggniarstwa I Instytutem Medycyny Morskiej I Tropikalnej 2008 rok.
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6. Promotor pracy magisterskiej ,,Nowoczesne metody leczenia stenozy aortalnej u
ludzi w podesztym wieku” Wydzial Nauk O Zdrowiu Z Oddziatem Pielegniarstwa
I Instytutem  Medycyny  Morskiej I Tropikalnej 2015 rok.

Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

1. Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 1996 praca na stanowisku stazysty Oddzialu Kardio-

torakochirugii.

Udzial w zespolach eksperckich i konkursowych

Wspotuczestniczytem w  opracowaniu wspolnego  stanowiska w  dziedzinie

przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej na potrzeby Polski.
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