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1. Imie i Nazwisko: Artur Dziewierz

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe / artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

e 2001 rok — lekarz medycyny (Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat
Lekarski, Krakow) — dyplom ukonczenia studiow z wynikiem bardzo dobrym

e 2008 rok — doktor nauk medycznych (Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Wydziat Lekarski, Krakéw) — rozprawa pt. ,,Oporno$¢ na leczenie klopidogrelem u
pacjentow z choroba niedokrwienna serca.” — promotor: Prof. dr hab. med. Jacek S.
Dubiel

e 2010 rok — specjalista chorob wewngtrznych (Centrum Egzaminéw Medycznych, 1.6dz)

e 0Od 2011 roku — w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

e 2002-2005 rok - studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

e Od grudnia 2002 roku — asystent w Oddziale Klinicznym 11 Kliniki Kardiologii, Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

e Od lutego 2011 roku — starszy asystent w Oddziale Klinicznym Il Kliniki Kardiologii,
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie



4. Wskazanie osiqgniecia™® wynikajqcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.):

a) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

Osiagnigcie stanowi cYykl szesciu publikacji dotyczacych czynnikéw rokowniczych u
pacjentow z ostrym zespotem wiencowym leczonym zachowawczo. Ich sumaryczny impact

factor (IF) wynosi 9,688.
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b) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Celem przedstawionej pracy habilitacyjnej bylo okreslenie wpltywu wybranych
czynnikow modyfikowalnych (rodzaj stosowanej farmakoterapii, poziom glikemii przy
przyjeciu) i1 niemodyfikowalnych (obecno$¢ wspotistniejacej przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc, obecno$¢ uniesien odcinka ST w elektrokardiogramie, wystapienie migotania
przedsionkoOw) na przebieg hospitalizacji 1 rokowanie pacjentdow z ostrym zespolem
wiencowym. W tym celu wykorzystano dane 1414 kolejnych pacjentow z 29 szpitali
bioracych udziat w Malopolskim Rejestrze Ostrych Zespotow Wiencowych w okresie od
lutego do marca 2005 roku, oraz od grudnia 2005 do stycznia 2006 roku. Pierwotnym celem
rejestru byla ocena czgstoSci wdrazania diagnostyki 1 leczenia inwazyjnego, rodzaju

stosowanej farmakoterapii oraz osiaganych wynikow leczenia w Matopolsce.

Celem pracy pod tytutem: “More aggressive pharmacological treatment may improve
clinical outcome in patients with non-ST-elevation acute coronary syndromes treated
conservatively” bylo okreSlenie wplywu bardziej agresywnej farmakoterapii oraz jej
zgodnosci z zaleceniami postgpowania na rokowanie pacjentdw z ostrym zespotem
wiencowym bez uniesienia odcinka ST leczonym zachowawczo. W grupie 1414 chorych
zidentyfikowano 979 pacjentdéw z rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego bez uniesienia
odcinka ST. Sposrdod nich 172 chorych byto transferowanych celem diagnostyki i leczenia
inwazyjnego. Ostatecznie grupg badana stanowito 807 chorych leczonych zachowawczo. Dla
kazdego pacjenta na podstawie rodzaju stosowanego leczenia farmakologicznego w trakcie
hospitalizacji okreslono autorski ,,wskaznik farmakoterapii”. Kazdy z pacjentdéw otrzymywat
po jednym punkcie za kazdy z stosowanych u niego rekomendowanych przez wytyczne
lekow: kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, dozylny inhibitor receptora ptytkowego GPIIb-
II1a, heparyn¢ drobnoczasteczkowa, beta-bloker, inhibitor konwertazy angiotensyny / bloker
receptora angiotensynowego, oraz statyng (zakres punktéow od O do 7). Srednia warto$é
wskaznika farmakoterapii wynosita 4,3+1,1 punktéow. Wigkszo$¢ pacjentow (43,7%)
otrzymala 5 punktow, przy czym zaden z pacjentoéw nie uzyskal wartoSci maksymalnej 7
punktow (0 punktow — 0,6%, 1 punkt — 1,4%, 2 punkty — 5,7%, 3 punkty — 13,1%, 4 punkty —
29%, 5 punktow — 43,7%, 6 punktow — 6,5%, 7 punktow — 0%). Wyzsze wartosci wskaznika
stwierdzono wsrdd pacjentdow z nadci$nieniem tgtniczym oraz udokumentowana choroba
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niedokrwienna serca. Pacjenci z wysokim wartosciami wskaznika farmakoterapii rzadziej byli
we wstrzasie kardiogennym, mieli przewlekta obturacyjna chorobg ptuc i cukrzycg niz chorzy
z niskim wartociami wskaznika. Smiertelno$é wewnatrzszpitalna w badanej populacji
wynosita 5,3%. Zaobserwowano spadek $miertelnosci wraz ze wzrostem wartosci wskaznika
farmakoterapii (0 punktow — $miertelnos¢ 80%, 1 punkt — 36,4%, 2 punkty — 17,4%, 3 punkty
— 7,6%, 4 punkty — 5,6%, 5 punktow — 1,7%, 6 punktow — 0%; p<0,0001). Zaleznos¢
pomigdzy warto$ciami wskaznika farmakoterapii a Smiertelno$cia wewnatrzszpitalng zostata
potwierdzona rowniez dla podgrupy chorych bez wstrzasu kardiogennego. W analizie
wieloczynnikowej metoda regresji Coxa niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia zgonu
byly wstrzas kardiogenny, ryzyko okre§lone wg skali TIMI Risk score, niewydolno$¢ nerek i
wskaznik farmakoterapii. W powyzszym badaniu wykazalem obecnos¢ korzysci z
intensyfikacji leczenia farmakologicznego u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym
leczonym zachowawczo. Wyniki pracy potwierdzity ponadto wnioski z wczesniejszych analiz
dotyczacych zaleznosci pomigdzy zgodnoscia leczenia z wytycznymi a rokowaniem
pacjentdow z ostrym zespolem wiencowym. Z drugiej strony bylo to pierwsze badania
pokazujace  przydatno$¢ prostego  wskaznika  oceniajacego  stosowane leczenie
farmakologicznego w prognozowaniu $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej u pacjentoéw z ostrym
zespolem wiencowym bez uniesienia odcinka ST leczonym zachowawczo. W pracy
Dziewierz A i wsp. ,,In-hospital management and mortality in elderly patients with non-ST-
segment elevation acute coronary syndromes treated in centers without on-site invasive
facilities.” Cardiol J. 2008;15(5):451-459 wskaznik ten byt przydatny do wykazania
niedostatecznej intensyfikacji leczenia farmakologicznego u pacjentow w wieku podesziym,
czyli pacjentow o wysokim ryzyku powikltan sercowo-naczyniowych w przebiegu ostrego
zespolu wiencowego. Wskaznik ten zostal wykorzystany réwniez w pracy autorstwa Hae
Chang Jeong i wsp. Circ J 2008;72:1403-1409 oceniajacej wyniki leczenia zawatu migs$nia
sercowego bez uniesienia odcinka ST w koreanskim rejestrze ostrych zespotow wiencowych
(KAMIR). Powyzsze opracowanie wchodzito w sktad cyklu prac bgdacych podstawa do
uzyskania Zespolowej Nagrody Stotecznego Krolewskiego Miasta Krakowa w dziedzinie

nauka i technika w roku 2010.

Celem pracy pod tytutem: “Impact of admission glucose level and presence of diabetes
mellitus on mortality in patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome

treated conservatively” byto okreslenie wptywu poziomu glikemii przy przyjgciu do szpitala
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na rokowanie pacjentow z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST leczonym
zachowawczo. Wykorzystano dane 807 chorych z ostrym zespotem wiencowym bez
uniesienia odcinka ST leczonym zachowawczo (z grupy 1414 chorych wlaczonych do
Matopolskiego Rejestru Ostrych Zespoldéw Wiencowych). Grupe badana stanowil 763
pacjentow, u ktérych przy przyjeciu oznaczono poziom glikemii w surowicy krwi. Dla celow
analizy pacjenci zostali podzieleni na podstawie glikemii przy przyjeciu do szpitala na pigé
grup (<5; 5-6,9; 7-8,9; 9-10,9; oraz >11 mmol/l). Sredni poziom glikemii przy przyjeciu
wynosit 6,1£2.8 mmol/l. Odpowiednio 185 (24,2%) pacjentow miato poziom glikemii <5;
386 (50,6%) poziom 5-6,9; 83 (10,9%) poziom 7-8,9; 51 (6,7%) poziom 9-10,9 i 58 (7,6%)
poziom >11 mmol/l. Pacjenci z wyzszymi warto$ciami glikemii przy przyjgciu byli
pacjentami o wyzszym ryzku i czgéciej stwierdzano u nich bardziej zaawansowany wiek,
cukrzyce, objawy niewydolnosci serca w wywiadzie, wstrzas kardiogenny, oraz podwyzszony
poziom wskaznikow martwicy mieénia sercowego. Smiertelno§¢ wewnatrzszpitalna w
badanej grupie wyniosta 4,7% i byta wyzsza u pacjentow z wyzszymi wartosciami glikemii
przy przyjeciu - odpowiednio dla poszczegoélnych przedziatow glikemii 0,5%; 2,6%; 7,2%);
9,8% oraz 24,1%; p<0,0001. Obserwowana r6znica w $miertelnosci zostala potwierdzona dla
podgrup pacjentdw z i bez cukrzycy, oraz z 1 bez wstrzasu kardiogennego przy przyjgciu. W
analizie wieloczynnikowej metoda regresji Coxa niezaleznymi czynnikami ryzyka
wystapienia zgonu byly wiek, wstrzas kardiogenny, glikemia przy przyjeciu, przewlekta
obturacyjna choroba ptluc oraz niewydolno$¢ nerek. Zaleznos¢ pomigdzy glikemia przy
przyjeciu a rokowaniem w ostrym zespole wieicowym byla raportowana wcze$niej,
natomiast powyzsze badanie bylto pierwszym pokazujacym wplyw glikemii na $miertelno$¢ w
specyficznej grupie chorych — chorych leczonych zachowawczo w przebiegu ostrego zespotu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST. Wykazano ponadto, Ze niekorzystny wplyw
hiperglikemii przy przyjeciu (glikemia >7 mmol/l) moze by¢ bardziej wyrazony wsrodd
pacjentow bez rozpoznanej cukrzycy, niz z uprzednio rozpoznang 1 leczona cukrzyca.
Natomiast rokowanie pacjentow z cukrzyca bylo mniej zalezne od poziomu glikemii przy

przyjeciu i ulegato istotnemu pogorszeniu w przypadku pacjentéw z glikemia >11 mmol/I.

Celem pracy pod tytulem: “Admission glucose level and in-hospital outcomes in
diabetic and non-diabetic patients with acute myocardial infarction” bylo okreslenie wptywu
poziomu glikemii przy przyjeciu do szpitala na $miertelno$¢ 1 wystapienie innego rodzaju
powiklan wewnatrzszpitalnych u pacjentow z zawalem mig$nia sercowego leczonym
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zachowawczo. Wsrod 1414 kolejnych pacjentow z 29 szpitali bioracych udzial w
Matopolskim Rejestrze Ostrych Zespoldow Wiencowych zidentyfikowano 714 pacjentow z
zawalem mig$nia sercowego (z uniesieniem lub bez uniesienia odcinka ST). Spos$rdd nich 607
pacjentow miato dostepne dane dotyczace glikemii przy przyjeciu i stanowili oni grupe
badana. Pacjenci zostali podzieleni na podstawie glikemii przy przyjeciu do szpitala na trzy
grupy (<7,8; 7,8-11,0 oraz >11,1 mmol/l). Sredni poziom glikemii przy przyjeciu wynosit
7,2£3,9 mmol/l. Odpowiednio 434 (71,5%) pacjentdow mialo poziom glikemii <7,8; 107
(17,6%) poziom 7,8-11,0 i 66 (10,9%) poziom >11,1 mmol/l. Podobnie jak w poprzedniej
pracy, pacjenci z wyzszymi warto$ciami glikemii przy przyjeciu byli pacjentami o wyzszym
ryzku 1 czg$ciej stwierdzano u nich bardziej zaawansowany wiek, cukrzyce, wstrzas
kardiogenny, oraz uniesienie odcinka ST w zapisie elektrokardiogramu. Poziom glikemii przy
przyjeciu nie mial wplywu na podjgcie decyzji o przekazaniu pacjenta celem diagnostyki i
leczenia inwazyjnego. W podgrupie 457 chorych leczonych zachowawczo $miertelno$é
wewnatrzszpitalna wyniosta 14,2%. Obserwowana $miertelnos¢ byta wyzsza u pacjentow z
wyzszymi wartosciami glikemiii przy przyjeciu - odpowiednio dla poszczegélnych
przedziatow glikemii 8%, 25% oraz 39,1%; p<0,001. W analizie wieloczynnikowej metoda
regresji Coxa niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia zgonu byly wiek, wstrzas
kardiogenny, glikemia przy przyjgciu, przewlekla obturacyjna choroba pluc, oraz obecnosé¢
uniesienia odcinka ST w zapisie elektrokardiogramu. Hiperglikemia przy przyjeciu byta
zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaburzen rytmu, zaburzen przewodzenia
i/lub obrzgku pluc w trakcie hospitalizacji. W przeciwienstwie do tego nie wykazano
zalezno$ci pomigdzy hiperglikemia przy przyjeciu a zwigkszonym ryzykiem udaru
niedokrwiennego modzgu, czy tez powiklan krwotocznych. Byla to jedna z pierwszych prac,
ktora wskazata, ze zwigkszone ryzyko powiklan wewnatrzszpitalnych, w tym groZnych dla
zycia zaburzen rytmu moze by¢ jedna z przyczyn zwigkszonej $miertelnosci u pacjentow z

zawalem mig$nia sercowego 1 hiperglikemia przy przyjeciu.

Celem pracy pod tytutem: “Management and mortality in patients with non-ST-
segment elevation vs. ST-segment elevation myocardial infarction. Data from the Malopolska
Registry of Acute Coronary Syndromes” bylo okreslenie rdznic w postgpowaniu
wewnatrzszpitalnym i rokowaniu pacjentow z zawatem migsnia sercowego przebiegajacym z
uniesieniem 1 bez uniesienia odcinka ST. Wsrod 1414 kolejnych pacjentow z 29 szpitali
bioracych udzial w Matopolskim Rejestrze Ostrych Zespolow Wiencowych zidentyfikowano
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380 pacjentéw z zawatem migsnia sercowego bez uniesienia odcinka ST i1 334 pacjentéw z
zawalem mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Pacjenci z zawatem mig$nia
sercowego bez uniesienia odcinka ST byli starsi, czgsciej mieli stwierdzane nadci$nienie
tetnicze 1 zaburzenia gospodarki lipidowej, czesciej mieli wywiad choroby niedokrwiennej
serca, przebytego zawatu serca, oraz niewydolno$ci krazenia niz pacjenci z uniesieniem
odcinka ST. Pacjenci z zawalem migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST byli rzadziej
przekazywani celem diagnostyki i leczenia inwazyjnego niz pacjenci z uniesieniem odcinka
ST (w grupie wszystkich pacjentow: 23,9% vs. 41,9%; p<0,001; w grupie pacjentow <12
godzin od poczatku objawow: 28,2% vs. 56,1%; p<0,001). Pacjenci z uniesieniem odcinka ST
byli leczeni bardziej agresywnie lekami przeciwptytkowymi, w tym dozylnymi inhibitorami
receptora ptytkowego GPlIb-Illa. Z drugiej strony rzadziej stosowano u nich statyny, beta-
blokery i inhibitory konwertazy angiotensyny niz U pacjentoéw bez uniesienia odcinka ST.
Wsrdd pacjentdow leczonych zachowawczo obserwowana $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna
byta wyzsza w grupie chorych z zawatem migénia sercowego z uniesieniem niz bez uniesienia
odcinka ST (22,7% vs. 12,1%; p=0,003). W analizie wicloczynnikowej metoda regresji Coxa
niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia zgonu wsrdd pacjentdéw z zawalem mig$nia
sercowego leczonym zachowawczo byty wiek, wstrzas kardiogenny, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, oraz obecnos¢ uniesienia odcinka ST w zapisie elektrokardiogramu. Powyzsza
praca wskazata, ze pomimo zalecen towarzystw kardiologicznych pacjenci z zawalem mig$nia
sercowego bez uniesienia odcinka ST byli przekazywani celem diagnostyki i leczenia
inwazyjnego rzadziej niz pacjenci z uniesieniem odcinka ST, oraz otrzymywali mniej
agresywne leczenie przeciwptytkowe. Pomimo lepszego rokowania wewnatrzszpitalnego w
tej grupie chorych, $miertelno$¢ wsrdod pacjentow z zawalem migénia sercowego bez

uniesienia odcinka ST leczonych zachowawczo pozostawata nadal bardzo wysoka.

Celem pracy pod tytulem: “Relationship between chronic obstructive pulmonary
disease and in-hospital management and outcomes in patients with acute myocardial
infarction” byto okreslenie wptywu wspotistniejacej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc na
postgpowanie wewnatrzszpitalne i rokowanie pacjentow z zawalem mig$nia sercowego.
Wsréd 1414 pacjentow  wlaczonych do Matopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych zidentyfikowano 714 pacjentow z zawatem migsnia sercowego. Pacjenci zostali
podzieleni na podgrupy pacjentow z (81 chorych) i bez (633 chorych) przewleklej
obturacyjnej choroby phuc. Jako pacjentow z przewlekta obturacyjna choroba phuc
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klasyfikowano pacjentow z wczesniejszym rozpoznaniem tej choroby w wywiadzie leczonych
w trakcie hospitalizacji lekami rozszerzajacymi oskrzela i/lub sterydami. Pacjenci z
przewleklta obturacyjna choroba pluc byli starsi, czegsciej z wywiadem choroby
niedokrwiennej serca, niewydolnosci krazenia i udaru moézgu. Ponadto, byli oni rzadziej
przekazywani celem diagnostyki i leczenia inwazyjnego w trakcie indeksowej hospitalizacji
(12,3% vs. 34,9%; p<0,0001), oraz rzadziej otrzymywali leczenie przeciwptytkowe (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel). Wspotistnienie przewleklej obturacyjnej choroby phuc
zwigkszato istotnie $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng wsrdéd pacjentoéw z zawatem migsnia
sercowego leczonym zachowawczo (29,6% vs. 14,1%; p=0,002). Ten niekorzystny wpltyw
byl niezalezny od wieku, wystapienia wstrzasu kardiogennego, czy tez obecnos$ci uniesienia
odcinka ST w zapisie elektrokardiogramu, co potwierdzono w testach oddzialywania i
analizie wieloczynnikowej metoda regresji Coxa. Powyzsze badanie bylo pierwszym
doniesieniem dotyczacym niekorzystnego wptywu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc na
rokowanie wewnatrzszpitalne pacjentow z zawatem migsnia sercowego. Wczesniejsze dane z
prac naukowych wskazujace na istnienie takiej zaleznosci byly ograniczone do pacjentow ze
stabilng choroba wiencowa leczonych zabiegami przezskdrnej interwencji wiencowej lub
pomostowania aortalno-wiencoweg0o. Obserwowane rdznice w postgpowaniu i rokowaniu
mogty by¢ zwiazane czeSciowo z wyzszym profilem ryzyka pacjentdow z przewlekta
obturacyjna choroba ptuc. Z drugiej strony sama przewlekta obturacyjna choroba ptuc, jako

przewlekta choroba zapalna moze przyspiesza¢ rozwdj miazdzycy 1 wystapienia jej powiklan.

Celem pracy pod tytutem: “Prognostic significance of new onset atrial fibrillation in
acute coronary syndrome patients treated conservatively” byta ocena zwigzku migdzy swiezo
wykrytym epizodem migotania przedsionkéw a leczeniem szpitalnym i $miertelnosécia u
pacjentdéw z ostrym zespotem wiencowym przyjetych do o$rodkéw pozbawionych
bezposredniego dostep do pracowni hemodynamicznej. Wsrdd 1414 pacjentow wilaczonych
do Matopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych zidentyfikowano 1313 pacjentow
z ostatecznym rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego (zawal migsnia sercowego z
uniesieniem odcinka ST, zawal migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST, niestabilna
dtawica piersiowa). Sposrod nich, 312 chorych bylo transferowanych celem diagnostyki i
leczenia inwazyjnego. Ostatecznie grupg¢ badana stanowilo 1001 chorych leczonych
zachowawczo. Swiezy epizod migotania przedsionkow w trakcie hospitalizacji wystapit u 24
(2,4%) chorych. Pacjenci z tym powiktaniem byli starsi, czesciej z cukrzyca, przewlekla
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obturacyjna choroba ptuc, dolegliwosciami bolowymi w klatce piersiowej] w momencie
przyjecia, oraz z krotszym czasem od wystapienia objawow niedokrwienia serca do momentu
przyjecia. Cukrzyca oraz obecno$¢ bolu w klatce piersiowej przy przyjeciu do szpitala, jak
rowniez czgsto$¢ rytmu serca 1 warto$¢ skurczowego ci$nienia tetniczego krwi przy przyjeciu
byly niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi wystapienia $wiezo wykrytego migotania
przedsionkow. Pacjenci leczeni statynami znajdowali si¢ w grupie nizszego ryzyka
wystapienia migotania przedsionkow niz chorzy, ktorzy ich nie otrzymywali (1,9% vs. 5,2%;
p=0,021). Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna byla wyzsza u pacjentdw ze $wiezo wykrytym
miotaniem przedsionkow, niz bez migotania przedsionkow (8,1% vs. 33,3%; p=0,001). W
testach oddziatywania i analizie wieloczynnikowej metoda regresji Coxa potwierdzono, ze
swiezo wykryte migotanie przedsionkow niezaleznie wiazato si¢ ze wzrostem $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej u pacjentow z 0strym zespotem wiencowym leczonym zachowawczo.
Wplyw $wiezo wykrytego migotania przedsionkéw na $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng byt
szczegolnie widoczny u oséb z grupy niskiego ryzyka (bez wstrzasu kardiogennego, z
niestabilna choroba wiencowa). U pacjentéw ze §wiezo wykrytym migotaniem przedsionkdéw
obserwowano w czasie hospitalizacji tendencj¢ w kierunku wyzszego ryzyka wystgpowania
udaru niedokrwiennego, ale nie udaru krwotocznego. Badanie potwierdzilo wyniki
wcezesniejszych doniesien potwierdzajacych zalezno$¢ pomigdzy epizodem $wiezego
migotania przedsionk6w a pogorszeniem rokowania pacjentdbw z ostrym zespotem
wiencowym. Z drugiej strony byto to pierwsze badanie potwierdzajace takowa zalezno$¢ dla
podgrupy pacjentow leczonych zachowawczo. Ponadto, po raz pierwszy potwierdzono
prawdopodobny korzystny wplyw leczenia statyna na redukcj¢ ryzyka wystapienia tego
powiktania. Artykut zostal reprodukowany w jezyku polskim w polskiej edycji pisma - Folia
Cardiologica Excerpta 2010;5(4):153-161.

Powyzszy cykl prac pozwolit na identyfikacje waznych czynnikdéw prognostycznych u
pacjentow przyjmowanych z rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego do szpitali
niedysponujacych mozliwoscia diagnostyki i leczenia inwazyjnego na miejscu. Gtéwnym
ograniczeniem powyzszych prac bylo wykorzystanie danych pochodzacych z rejestru. Z
drugiej strony dane rejestrowe sa najpelniejszym Zrédlem informacji dotyczacych
codziennego postepowania leczniczego. Dodatkowym ograniczeniem pozostawat brak danych
dotyczacych obserwacji odleglej pacjentow wlaczonych do rejestru, oOraz ograniczenie

obserwacji do pacjentéw pozostajacych w szpitalu celem leczenia zachowawczego.



5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Aktualnie w swojej pracy naukowej koncentruje si¢ na ocenie czynnikéw rokowniczych oraz
stosowanych modeli terapeutycznych u pacjentow leczonych pierwotna angioplastyka

wiencowa w swiezym zawale serca. Do najwazniejszych publikacji zaliczam:

1. Dziewierz A, Mielecki W, Siudak Z, Rakowski R, Janzon M, Birkemeyer R, Zasada W,

Dubiel JS, Dudek D. Early abciximab administration before primary percutaneous

coronary intervention improves clinical outcome in diabetic patients with ST-segment
elevation myocardial infarction (EUROTRANSFER registry). Atherosclerosis 2012 May
15 (IF=4,086)

2. Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Dubiel JS, Dudek D. Age-related differences in
treatment strategies and clinical outcomes in unselected cohort of patients with ST-

segment elevation myocardial infarction transferred for primary angioplasty. J Thromb
Thrombolysis. 2012 Mar 29 (IF=1,539)

3. Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Birkemeyer R, Mielecki W, Ranosz P, Dubiel JS,
Dudek D. Drug-eluting versus bare-metal stents in ST-segment elevation myocardial
infarction: a mortality analysis from the EUROTRANSFER Registry. Clin Res Cardiol.
2011;100(2):139-45. (1F=3,466)

4. Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Zasada W, Dubiel JS, Dudek D. Impact of
Multivessel Coronary Artery Disease and Noninfarct-Related Artery Revascularization on

Outcome of Patients With ST-Elevation Myocardial Infarction Transferred for Primary
Percutaneous Coronary Intervention (from the EUROTRANSFER Registry). Am J
Cardiol. 2010;106(3):342-347. (IF=3,680)

5. Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Chyrchel M, Mielecki W, Janzon M, Birkemeyer R,
Tierala I, Wojdyta RM, Dubiel JS, Dudek D. Early abciximab administration before
primary percutaneous coronary intervention improves clinical outcome in elderly patients
transferred with ST-elevation myocardial infarction Data from the EUROTRANSFER
registry. Int J Cardiol. 2010 Aug 20;143(2):147-53. (1F=6,802)

W 2011 roku wchodzitem w sktad grupy ekspertow przygotowujacych stanowisko Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace zastosowania nowych lekéw przeciwptytkowych u
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pacjentow z zawatem mig$nia sercowego w Polsce [Kardiol Pol. 2011;69(9):986-994, Kardiol
Pol. 2012;70(3):317-320]. Podobnie w 2009 roku bylem wspotautorem rekomendacji
zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia i Nadzor Krajowy w Kardiologii, a dotyczacych

kwalifikacji pacjentow z ostrymi zespotami wiencowymi do leczenia inwazyjnego [Kardiol

Pol. 2010;68(5):618-624].

Ponadto  interesuj¢  si¢  zagadnieniem indywidualizacji  stosowanego leczenia
przeciwptytkowego 1 przeciwzakrzepowego u pacjentOw z ostrym zespotem wiencowym i
wysokim ryzykiem krwawien, w tym osoéb w wieku podesztym. W 2010 roku zostatem
zaproszony do wygloszenia wyktadu w trakcie sesji dydaktycznej Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Poznaniu dotyczacego powyzszego
zagadnienia, opublikowanego w rozszerzonej formie, jako artykut przegladowy w Kardiologii
po Dyplomie [Kardiologia po Dyplomie 2011;10(4):73-81].

Jestem réwniez wspoOtautorem (drugi autor) jednego z pierwszych doniesien dotyczacych
mozliwo$ci zastosowania stentow pokrytych siatka zmniejszajaca ryzyko obwodowe;j
embolizacji u pacjentéw leczonych pierwotna angioplastyka wiencowa w §wiezym zawale
migs$nia sercowego [Eurolntervention. 2010;6(5):582-9]. Publikacja ta zaowocowata
zaproszeniem do przygotowania dwoch artykutow przegladowych w migdzynarodowych
czasopismach recenzowanych [Minerva Cardioangiol. 2012;60(1):33-40, Interventional
Cardiology 2011;3(3):291-7].

Moja dalsza dziatalno$¢ naukowa w najblizszym okresie bedzie si¢ nadal skupia¢ na ocenie
rokowania pacjentow z ostrym zespolem wiencowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem

oceny skutecznosci i bezpieczenstwa nowych modeli terapii farmakologicznej i zabiegowe;j.
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6. Pozostate informacje

Podsumowanie dorobku naukowego

Publikacje w czasopismach

e lacznie 77 publikacji z IF=106,775; jako pierwszy autor 26 publikacji z IF=42,865
e prace oryginalne - tacznie 52 publikacji z 1F=68,258; jako pierwszy autor 14
publikacji z IF=29,261
o artykuly przegladowe, komentarze - tacznie 15 publikacji z [F=10,199; jako pierwszy
autor 7 publikacji z IF=0
e opisy przypadkow - tacznie 8 publikacji z IF=27,776; jako pierwszy autor 4 publikacje
z IF=13,604
e listy do redakcji i inne - lacznie 2 publikacje z 1F=0,523; jako pierwszy autor 1
publikacja z IF=0
e liczba cytowan: 230; indeks Hirsha: 8 (ISI Web of Science 1945-2012 z dnia 21.05.2012)
e liczba cytowan: 291; indeks Hirsha: 10 (Scopus z dnia 28.05.2012)

e prace przyjete do druku - facznie 3 publikacje ze spodziewanym IF=1,046

Publikacje ksiazkowe

e autor 3 rozdziatow

Streszczenia konferencyjne

e lacznie 83 doniesienia zjazdowe opublikowane migdzy innymi w: Circulation, Journal of
the American College of Cardiology, European Heart Journal, American Journal of

Cardiology, European Radiology

Udzial w projektach badawczych

Projekty badawcze finansowane przez KBN

Wykonawca:
12



zadanie nr 2 PO5B 026 29 (lata 2005-2008) ,,Wplyw abciximabu na reperfuzjg
miokardium u pacjentoéw ze Swiezym zawalem serca leczonych wysoka nasycajaca dawka
klopidogrelu przed zabiegami pierwotnej angioplastyki wiencowej PCI. Ogodlnopolskie,

randomizowane badanie kliniczne”, kierownik zadania — Dr hab. n. med. Dariusz Dudek

Granty statutowe Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Wykonawca:

zadanie nr 501/NKL/17/L (lata 2004-2006) ,,Ocena skutecznosci leczenia pacjentow z
ostrymi incydentami wiencowymi bez uniesienia odcinka ST, poddawanych przezskornej
interwencji wiencowej wspomaganej dozylnym blokerem receptora ptytkowego IIb/I11a”,
kierownik zadania — Dr hab. n. med. Dariusz Dudek

zadanie nr 501/NKL/227/L po6zniej K/ZDS/000368 (lata 2007-2008) ,,Optymalizacja
leczenia przeciwplytkowego przed zabiegiem angioplastyki wiencowej u pacjentow z
ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST troponino-dodatnich”, kierownik
zadania — Dr hab. n. med. Dariusz Dudek

zadanie nr K/ZDS/001056 (lata 2009-2010) ,,Wptyw udroznienia przewlekle zamknigtych
naczyn wiencowych na funkcje¢ lewej komory serca oraz na przebieg kliniczny pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca”, kierownik zadania — Prof. UJ, Dr hab. n. med. Dariusz
Dudek

Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych lub krajowych

Recenzent:

American Journal of Cardiology

Catheterization and Cardiovascular Interventions

Udzial w migdzynarodowych lub krajowych konferencjach naukowych

Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 2001-2005; 2007
2008; 2010

European Society of Cardiology Annual Congress, 2002-2006; 2008

New Frontiers in Interventional Cardiology, 2002-2012

European Interventional Cardiology Fellows Course at New Frontiers in Interventional

Cardiology, 2007-2012
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e EuroPCR, 2004; 2006; 2009; 2010

e Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej w Warszawie, 2002-2005; 2012
e American Heart Association Scientific Sessions, 2006; 2007; 2008

e American College of Cardiology Annual Scientific Sessions, 2008

e Transcatheter Cardiovascular Therapeutics, 2008; 2009

Dodatkowe szkolenia z zakresu prowadzenia badan naukowych
e Presenting Medical Data at Scientific Meetings and Medical Writing, organizator: Proper
Medical Writing, Krakow (Polska) 2010

Czlonkostwo w migdzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych
e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

e Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

e Klub30PTK

e European Society of Cardiology

e European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)

Dzialalno$¢ dydaktyczna
e Zajgcia z zakresu Kardiologii, propedeutyki choréb wewngtrznych, oraz nauczenia
zintegrowanego ze studentami Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum (od 2002 roku)
e Wyktady w ramach kursow specjalizacyjnych dla osob specjalizujacych si¢ w dziedzinie
kardiologii
e Woyktlady 1 prezentacje w trakcie konferencji migdzynarodowych, szkolen 1 kursow
e Rozdziaty w podrgcznikach
e Dudek D, Di Mario C, De Luca G, Dziewierz A, Rakowski T. Interventions for ST-
segment elevation acute myocardial infarction. [w:] Percutaneous interventional
cardiovascular medicine, red. Eeckhout, Serruys, Wijns, Vahanian, Van Sambeek, De
Palma, wyd. PCR publishing, Toulouse, Francja, 2012.
e Dziewierz A, Sorysz D, Dubiel JS. Powiklania mechaniczne zawalu migénia
sercowego, [w:] Wielka interna, Kardiologia tom I, red. Antczak, Mysliwiec,

Pruszczyk, wyd. Medical Tribune Polska, Warszawa, 2009, 579-584.
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Cztonek rady redakcyjnej portalu edukacyjnego Cardio.pl

Wspélpraca migdzynarodowa

Wspotpraca z Cardiovascular Research Foundation, Nowy Jork, USA w zakresie

realizacji i przygotowania subanaliz badania HORIZONS AMI

Dzialalno$¢ organizacyjna

Cztonek komitetu organizacyjnego konferencji New Frontiers in Interventional

Cardiology, Krakéw

Nagrody i wyro6znienia

Indywidualny Tok Studiéw na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w
latach 1998-2001

Dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego z wynikiem
bardzo dobrym

Nagroda wdrozeniowa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za rok 2003 —
wspotautor publikacji: Dudek D, Zmudka K, Kaluza GL, Kuta M, Pieniazek P,
Przewlocki T, Zorkun C, Legutko J, Gajos G, Bartus S, Bryniarski L, Dziewierz A,
Pasowicz M, Dubiel JS. Facilitated percutaneous coronary intervention in patients with
acute myocardial infarction transferred from remote hospitals. Am J Cardiol. 2003 Jan
15;91(2):227-9

Rozprawa doktorska z wyréznieniem (Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, 2008)

Nominacja do Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w roku 2008
Zespotowa nagroda naukowa Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk w
roku 2009 za cykl prac dotyczacych inwazyjnego leczenia zawalu migsnia sercowego w
celu zmniejszenia $miertelnosci poprzez tworzenie sieci wspotpracujacych szpitali w
Malopolsce

Zespotowa Nagroda Stotecznego Krolewskiego Miasta Krakowa w dziedzinie nauka i

technika w roku 2010
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