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— od 2006 lekarz asystent i starszy asystent (od 2014) w Il Oddziale Klinicznym Kardiologii
oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych oraz w Pracowni Hemodynamiki i Angiografii

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Wskazanie osiagniecia* wynikajgcego 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) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego,

Wyniki leczenia pacjentéw wysokiego ryzyka z ciezkg stenoza aortalng poddawanych

przezskdrnej implantacji zastawki aortalne;j

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

W ramach osiagniecia przedstawiam 3 publikacje, ktérych jestem pierwszym autorem,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych o tacznym Impact Factor 7.597
(zgodnym z rokiem publikowania)

Kleczyriski P, Dziewierz A, Bagienski M, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Stapor M, Dudek D. Impact of frailty on mortality after transcatheter aortic valve implantation.

Am Heart J 2017; 185: 52-58. IF = 4.332

Kleczynski P, Dziewierz A, Bagienski M, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Stapor M, Dudek D Association Between Blood Transfusions and 12-Month Mortality After
Transcatheter Aortic Valve Implantation. Int Heart J. 2017 Jan 11. doi: 10.1536/ihj.16-131. IF
=1.938

Kleczynski P, Dziewierz A, Bagienski M, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Gackowski A, Dudek D. Impact of Coronary Artery Disease Burden on 12-Month Mortality of
Patients After Transcatheter Aortic Valve Implantation. J Interv Cardiol. 2016 Aug;29(4):375-81.

IF=1.327



c) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow wraz
z omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wiodacym obszarem moich badan i zainteresowan naukowych w kardiologii w ostatnich
latach jest zagadnienie leczenia chorych z cigzka stenoza aortalng poddanych przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI) i wynikow odlegtych takiego leczenia.

Stenoza aortalna (AS) jest obecnie najczestsza wada zastawkowa w populacji osob
starszych i zwigzana jest ze znacznym pogorszeniem rokowania i przezycia w tej populacji
chorych. Chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej (AVR) byta przez dekady ztotym standardem
leczenia tej wady serca u chorych z objawami klinicznymi. Jednak z uwagi na zbyt duze ryzyko
okofooperacyjne znaczna czgs¢ tych pacjentéw (nawet 30-40%), mimo istotnosci wady, byta
kwalifikowana do leczenia zachowawczego, co wigzato sig z bardzo ztym rokowaniem. TAVI stafo
sie opcja mniej inwazyjnego leczenia AS, zwtaszcza dla obcigzonych licznymi chorobami
wspotistniejacymi i obarczonych duzym ryzykiem zgonu okotooperacyjnego. Zabiegi TAVI
najczesciej aktualnie przeprowadzane sa z dostgpu przezudowego, rzadziej przezkoniuszkowego,
przez tetnice podobojczykowg czy bezposredniego przez nakfucie aorty wstepujacej, bez
koniecznosci znieczulenia ogdlnego. W randomizowanym badaniu PARTNER dowiedziono, ze
TAVI zdecydowanie poprawia przezycie wzgledem leczenia zachowawczego (nawet jesli
wykonywana byta balonowa walwuloplastyka aortalna) oraz nie jest gorsze od AVR w tej grupie
chorych i wyniki leczenia utrzymuja sie¢ w obserwacji odlegtej. Sukces samego zabiegu TAVI
uzalezniony jest jednak od kompleksowej kwalifikacji chorego, wifaczajac w to szczegotowa
diagnostyke obrazowg zastawki aortalnej, aorty, tetnic wiencowych i obwodowych. Ostateczna
decyzja podejmowana jest multidyscyplinarnie w ramach Kardiogrupy (,Heart Team”).

W zaprezentowanym jako osiggniecie cyklu pigciu prac dotyczacych leczenia pacjentéw z cigzkg,
objawowa stenozg aortalng poddanych TAVI przeanalizowano wyniki leczenia chorych
w obserwacji odlegtej [1-3].

Celem pracy nr 1 pt. ,Impact of frailty on mortality after transcatheter aortic valve
implantation” byt zwigzek miedzy ,kruchoscig” chorych, a $miertelnoscia 12-miesieczng po
zabiegu TAVI i dodatkowo znalezienie najsilniejszego predykcyjnie narzedzia/testu do oceny
kruchosci”. Ocena ,kruchosci” (“frailty”) jest istotnym czynnikiem okreslajgcym biezacy stan
zdrowia, majacy duzy wptyw na chorobowos¢ i smiertelnos¢ w roznych sytuacjach klinicznych,
w tym kardiologicznych. Uznaje sig, ze ,kruchos¢” to zespot geriatryczny charakteryzujacy sie

stopniowa aczkolwiek nieuchronng podatnoscia na czynniki $rodowiskowe poprzez
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wielonarzadowe zmiany zachodzace wraz z wiekiem pacjenta. W rezultacie osoba uznawana za
krucha ma zwiekszone ryzyko zgonu z powodu ,stresorow" $rodowiskowych. Jednak do tej pory
nie wypracowano ztotego standardu oceny kruchosci”, zwtaszcza w chorobach serca i naczyn,
w tym u chorych poddanych zabiegowi TAVI. W chwili obecnej parametr , kruchosci” nadal nie
jest uwzgledniany, w skalach oceny ryzyka operacyjnego, pomimo istotnego zwigzku ze
émiertelnodcia u pacjentéw z ciezka stenozg aortalng. Ocena ,kruchosci” jest rekomendowana
u chorych przed TAVI zgodnie z konsensusem Valve Academic Research Consortium-2 (VARC-2).
Jednak brakuje danych, ktéra skala/test stuzacy do oceny , kruchosci” najlepiej przewiduje wyniki
leczenia. W pracy oceniano warto$é predykcyjng kilku testéw stuzacych do oceny kruchosci [test
5 metrow, (SMWT) i sita uscisku, Katz index, skala EMS, CSHA, ISAR]. Smiertelnos¢ po
12 miesigcach w grupie 101 chorych poddanych TAVI wyniosta 17.8%. Wedtug testu SMWT
17.8% chorych uznano za “kruchych”, sity uscisku - 6.9%, Katz index - 17.8%, skali EMS — 7.9%,
skali CSHA - 16.9% oraz skali ISAR — 52.5%. Zwigzek miedzy wskaznikami ,kruchosci”,
a <¢miertelnodcig po TAVI byt istotny w regresji wieloczynnikowej dla: SMWT 72.38 (15.95-
328.44); skali EMS 23.39 (6.89-79.34); skali CSHA 53.97 (14.67-198.53); Katz index 21.69 (6.89-
68.25); sity uscisku 51.54 (12.98-204.74); skali ISAR 15.94 (2.10-120.74). Podobny zwigzek
potwierdzono po korekgciji wzgledem ryzyka okotooperacyjnego wyrazonego
w skali logistic EuroScore, odpowiednio dla: SMWT na 1 sek 2.55 (1.94-3.37); skali EMS na
1 punkt 2.90 (1.99-4.21); skali CSHA na 1 punkt 3.13 (2.17-4.53)]. W badaniu potwierdzono
istotny zwigzek i wartoé¢ predykcyjna uzytych narzedzi do oceny kruchosci” i Smiertelnosci po
12 miesigcach po zabiegu TAVI. Rekomendowanymi skalami dla szybkiej oceny przesiewowej
kandydatéw do TAVI okazaty sie te najprostsze i najtatwiej dostepne — 5SMWT, skala mobilnosci
EMS i sita uscisku.

W pracy nr 2 pt. ,, Association Between Blood Transfusions and 12-Month Mortality After
Transcatheter Aortic Valve Implantation” oceniano wptyw przetoczeri krwi po TAVI na
¢miertelnoé¢ 1-roczng. Przetoczenia krwi zwigzane z krwawieniami przed zabiegiem (wyjsciowa
anemia) i zwigzane z powiktaniami okotozabiegowymi pogarszajg rokowanie u chorych ze
stenoza aortalng poddanych zabiegowi TAVI. Czestosc powikfarn krwotocznych zwigzanych
z krwawieniem i powiktaniami w miejscu wktucia wg VARC-2 wynosi odpowiednio 26.8 do 77.0%
oraz 9.5 do 51.6%. Bardzo czesto powikfania krwotoczne wymagaja przetoczenia preparatow
krwiopochodnych. W pismiennictwie praktycznie nie wystepuja dane na temat czestosci

przetoczed krwi po TAVI i ich wptywie na rokowanie. Przeanalizowano dane 101 chorych,



rodzaje krwawienn oraz model leczenia przeciwzakrzepowego/przeciwptytkowego. Koniecznosc
przetoczen krwi po zabiegu TAVI wyniosta 27.7%. Wyjsciowa charakterystyka chorych
wymagajacych i nie wymagajacych toczenia byta podobna. Smiertelnosé po 12 miesigcach byta
wyisza w grupie chorych, u ktérych konieczne byto przetoczenie krwi (39.3% vs 9.6%; p=0.001).
Transfuzja krwi okazata sie réwniez niezaleznym czynnikiem predykcyjnym wyzszej Smiertelnosci
(2.84 95%ClI (1.06-7.63); p=0.039).

Celem pracy nr 3 pt. ,Impact of Coronary Artery Disease Burden on 12-Month Mortality
of Patients After Transcatheter Aortic Valve Implantation” byta ocena $miertelnosci po TAVI
w zaleznoéci od obecnoéci choroby wiericowej. W obecnych wytycznych ESC/PTK dotyczacych
rewaskularyzacji wiericowej przed TAVI zaleca sig leczenie przezskorne jedynie w przypadku
istotnych zmian miazdzycowych w poczatkowych segmentach duzych tetnic nasierdziowych. Brak
jednoznacznego postgpowania w przypadku zajecia bardziej dystalnych segmentéw oraz
w przypadku przewlektych okluzji wiericowych (CTO). Aktualnie brak réwniez danych dotyczacych
punktu czasowego leczenia przezskornego (przed, w trakcie czy juz po TAVI). W grupie pacjentow
z niekompletng rewaskularyzacja wieicowg stwierdzono CTO u 56.2% chorych (p<0.001).
$miertelnos¢ po 12 miesigcach byta wyisza w grupie chorych bez petnej rewaskularyzacji
w poréwnaniu do w petni zrewaskularyzowanych lub bez istotnych zwezen w tetnicach
wiedcowych (75% vs 7.1%, p<0.001). Co istotne, niekompletna rewaskularyzacja byta
niezaleznym predyktorem wyzszej $miertelnosci 1-rocznej (HR 10.86, 95% Cl 3.72-31.73;
p<0.001). Ponadto udar/TIA w wywiadzie (HR 3.93, 95% Cl 1.39-11.07; P<0.001), przetoczenie
krwi (HR 2.84, 95% ClI (1.06—7.63); p<0.039) zidentyfikowano jako niezalezne czynniki wptywajace
na émiertelnoé¢ w obserwacji po 12 miesigcach. Pacjenci z CTO mieli réwniez wigksze ryzyko
zgonu po 1 roku (p=0.008). Pacjenci z grupy niekompletnej rewaskularyzacji mieli numerycznie
czesciej zawat serca (12.5% vs 2.4%; p=0.12) niz grupa w petni zrewaskularyzowana.

Powyzszy cykl prac pozwolit na oceng odlegtych wynikéw leczenia pacjentéw z cigzka
objawowa stenoza aortalng poddanych przezskérnej implantacji zastawki aortalnej, identyfikacje
waznych czynnikdw prognostycznych w aspekcie $miertelnosci. Gtéwnym ograniczeniem
powyzszych prac byto wykorzystanie danych pochodzacych z rejestru. Z drugiej strony dane
rejestrowe sa najpetniejszym zrédtem informacji dotyczacych codziennego postgpowania

leczniczego.



Omoéwienie pozostatych osiggnieé naukowo - badawczych (artystycznych).

Dziatalno$¢ naukowa i publikacyjna

W latach 2006-2016 moje zainteresowania naukowe, co znajduje odzwierciedlenie

w publikacjach, koncentrowaty sie gtéwnie w obszarach:

Badania nad pacjentami ze stenozg aortalna:

Kleczynski P, Bagieriski M, Sorysz D, Rzeszutko L, Trebacz J, Tomala M, Sobczynski R, Dziewierz A,
Surdacki A, Dudek D. Short- and intermediate-term improvement of patient quality of life after
transcatheter aortic valve implantation: a single-centre study. Kardiol Pol. 2014;72(7):612-6. IF -

0.539

Kleczyniski P, Zasada W, Bagienski M, Rzeszutko t, Sorysz D, Sobczynski R, Trebacz J, Kapelak B,
Zembala M, Dudek D. Paravalvular leak after transcatheter aortic valve implantation (TAVI):
Short-term results. Data from Polish national POL-TAVI registry. Cardiol J. 2016;23(2):163-8. IF —
1.130

Kleczynski P, Dziewierz A, Bagienski M, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Gackowski A, Dudek D. Impact of Coronary Artery Disease Burden on 12-Month Mortality of
Patients After Transcatheter Aortic Valve Implantation. J Interv Cardiol. 2016 Aug;29(4):375-81.
IF—-1.327

Kleczynski P, Dziewierz A, Bagienski M, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Gackowski A, Dudek D. Long-Term Mortality and Quality of Life After Transcatheter Aortic Valve
Insertion in Very Elderly Patients. J Invasive Cardiol. 2016 Oct 15. pii: JIC20161015-2. IF - 1.112

Kleczyriski P, BagieAski M, Dziewierz A, Rzeszutko t, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Stapér M, Dudek D. Twelve-month quality of life improvement and all-cause mortality in elderly
patients undergoing transcatheter aortic valve replacement. Int J Artif Organs. 2016 Oct

10;39(8):444-449. IF — 1.005



Kleczynski P, Sorysz D, Rzeszutko t, Trebacz J, Tomala M, Sobczynski R, Bagienski M, Bobrowska

B, Sadowski J, Dudek D. Current approach to transfemoral aortic valve replacement. Kardiol Pol.

2013;71(2):203-4.

Kleczyriski P, Witkowski A, Trebacz J, Sorysz D, Rzeszutko L, Sobczynski R, Dziewierz A, Zmudka K,
Sadowski J, Dudek D. Acute left main occlusion during transcatheter aortic valve implantation.

Kardiol Pol. 2013;71(6):653-5

Bobrowska B, Zasada W, Surdacki A, Rakowski T, Kleczyniski P, Swierszcz J, Kruszelnicka O, Rajtar-
Salwa R, Arif S, Sorysz D, Dudek D, Dubiel JS. Predictors of coronary and carotid atherosclerosis in

patients with severe degenerative aortic stenosis. Int J Med Sci. 2013 Aug 19;10(10):1361-6.

Bagienski M, Kleczynski P, Dziewierz A, Rzeszutko L, Sorysz D, Trebacz J, Sobczynski R, Tomala M,
Stapor M, Gackowski A, Dudek D. Early- and mid-term outcomes after transcatheter aortic valve
implantation. Data from a single-center registry. Postepy Kardiol Interwencyjne;j. 2016;12(2):122-

A

Kleczyiiski P, Petkow Dimitrow P, Dziewierz A, Surdacki A, Dudek D. Decreased carotid and
vertebral arterial blood-flow velocity in response to orthostatic unload in patients with severe

aortic stenosis. Cardiol J. 2016;23(4):393-401.

Daniec M, Nawrotek B, Sorysz D, Rakowski T, Dziewierz A, Rzeszutko t, Kleczynski P, Trebacz J,
Tomala M, Zmudka K, Dudek D. Acute and long-term outcomes of percutaneous balloon aortic
valvuloplasty for the treatment of severe aortic stenosis. Catheter Cardiovasc Interv. 2016 Aug

12. doi: 10.1002/ccd.26697.
Badania rejestrowe pacjentow z ostrymi zespotami wiencowymi:

Rakowski T, Legutko J, Kleczynski P, Brzozowska-Czarnek A, Dziewierz A, Siudak Z, Mielecki W,
Urbanik A, Dubiel JS, Dudek D. Angiographic perfusion score assessed in patients with acute
myocardial infarction is correlated with cardiac magnetic resonance infarct size and N-terminal

pro-brain natriuretic peptide in 6-month follow-up. J Thromb Thrombolysis. 2010 Nov;30(4):441-
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Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Kleczyriski P, Dubiel JS, Dudek D. Early administration of
abciximab reduces mortality in female patients with ST-elevation myocardial infarction
undergoing primary percutaneous coronary intervention (from the EUROTRANSFER Registry).

J Thromb Thrombolysis. 2013 Oct;36(3):240-6

Dudek D, Dziewierz A, Kleczyriski P, Giszterowicz D, Rakowski T, Sorysz D, Rzeszutko t, Legutko J,
Bartu¢ S, Dragan J, Klecha A, Siudak Z, Zmudka K. Long-term follow-up of mesh-covered stent
implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction. Kardiol Pol.

2014;72(2):140-5.

Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Kleczyriski P, Zasada W, Dubiel JS, Dudek D. Impact of direct
stenting on outcome of patients with ST-elevation myocardial infarction transferred for primary
percutaneous coronary intervention (from the EUROTRANSFER registry). Catheter Cardiovasc

Interv. 2014 Nov 15;84(6):925-31.

Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Kleczyiski P, Zasada W, Dudek D. Impact of intra-aortic
balloon pump on long-term mortality of unselected patients with ST-segment elevation
myocardial infarction complicated by cardiogenic shock. Postepy Kardiol Interwencyjnej.

2014;10(3):175-80.
Badanie funkcji lewej komory serca i rokowania u chorych po zawale serca STEMI:

Kleczyriski P, Legutko J, Rakowski T, Dziewierz A, Siudak Z, Zdzienicka J, Brzozowska-Czarnek A,
Surdacki A, Dubiel JS, Dudek D. Predictive utility of NT-pro BNP for infarct size and left ventricle
function after acute myocardial infarction in long-term follow-up. Dis Markers. 2013;34(3):199-

204.

Rakowski T, Dziewierz A, Legutko J, Kleczynski P, Brzozowska-Czarnek A, Siudak Z, Urbanik A,
Dubiel JS, Dudek D.Creatine kinase-MB assessed in patients with acute myocardial infarction

correlates with cardiac magnetic resonance infarct size at 6-month follow up. Hellenic J Cardiol.

2014 Jan-Feb;55(1):4-8.



Dziatanie nowych lekéw przeciwptytkowych w leczeniu ostrych zespotéw wierncowych:

Rakowski T, Dziewierz A, Siudak Z, Kleczynski P, Dubiel JS, Dudek D. Introduction of new oral

antiplatelet drugs in myocardial infarction hospital network: initial experience. J Thromb

Thrombolysis. 2014 Apr;37(3):243-5.

Leczenia powiktan przezskérnych interwencji wieicowych w miejscu dostepu naczyniowego:

Kleczynski P, Rakowski T, Dziewierz A, Jakala J, Dudek D. Ultrasound-guided thrombin injection in

the treatment of iatrogenic arterial pseudoaneurysms: single-center experience. ) Clin

Ultrasound. 2014 Jan;42(1):24-6

Pozostata dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna, nagrody i inne:

Udziat w projektach i badaniach naukowych

1.
2.
3

Matopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiercowych w latach 2006-2008, wspotbadacz
POLTAVI — ogdlnopolski rejestr zabiegow TAVI, wspétbadacz, od 2008

Wspotwykonawca: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa przedszpitalnej fibrynolizy
(tenekteplaza) w zawale migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST w poréwnaniu do
pierwotnej angioplastyki. Lata 2006-2010. Grant statutowy Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum K/ZDS/ 000559

Wspotwykonawca: Ocena skutecznoéci implantacji stentu pokrytego przeciwciatami anty-
CD34, wychwytujacymi krazace endotelialne komorki progenitorowe u pacjentow
z $wiezym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST. Jednoosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne. Lata 2009-2011. Grant statutowy Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum K/ZDS/001503

Wspotwykonawca:  Obserwacja krétko i dfugoterminowa pacjentow poddawanych
przezskérnej implantacji zastawki aortalnej. Lata 2010-2014. Grant statutowy
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum K/ZDS/002277

Wspoétwykonawca: Zastosowanie echokardiografii, tomografii komputerowej i analiz
biochemicznych (peptydéw natiuretycznych, markerow zapalnych oraz gospodarki

wapniowo-fosforanowej) do diugoterminowej oceny struktury i funkcji biologicznych

<f/



zastawek aortalnych implantowanych drogy przezskérna. Od 2014. Grant statutowy
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum K/ZDS/004594

7. Wspdtwykonawca: Ocena przydatnosci klinicznej niezaleznego od adenozyny pomiaru
gradientu ciénien poprzez zwezenie (iFR), wzglegdem pomiaru czastkowej rezerwy
wiericowej (FFR) oraz wysitkowej scyntygrafii perfuzyjnej serca (SPECT). Od 2015. Grant
statutowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum K/ZDS/005469

8. Wspotwykonawca, koordynator o$rodka: STRATEGMED VALE - ,Ocena przydatnosci
metod obrazowych i rekonstrukcji 3D w zabiegach przezskérnego zamykania przeciekow
okotozastawkowych (rejestr oraz badanie kliniczne) - VALE. W ramach Projektu
Strategicznego Narodowego Centrum Badari i Rozwoju ,STRATEGMED II”. Zintegrowany
system do przezcewnikowego zamykania przeciekow okotozastawkowych”. Od 2016.
Grant Narodowego Centrum Badari i Rozwoju K/NCB/000031

9. Wspdtwykonawca: Obserwacja krotko- i dtugoterminowa pacjentéw po bezposredniej
implantacji rusztowan biodegradowalnych ABSORB™ u pacjentow z ostrym zespotem
wiedcowym. Od 2016. Grant statutowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
K/zDS/006107.

10. Wspotpraca z Uniwersytetem Lublaniskim, Ljubljana (Stowenia) przy realizacji projektu:
Intravascular imaging of the culprit lesion before and after PCl in acute myocardial

infarction”. Nr projektu 67/03/12bis,22p/04/12, 2012-2016.

Nagrody
1. Grant wyjazdowy AISN PTK na konferencje TCT w Waszyngtonie w 2016 za pracg:

"Eemoral vs antecubital vein adenosine infusion for fractional flow reserve assessment”

Aktywny udziat w konferencjach

1. EuroECHO — kongres echokardiografii European Society of Cardiology w latach 2009

(Madryd), 2012 (Ateny)
2. ESC - kongres European Society of Cardiology w latach 2008 (Monachium), 2009

(Barcelona), 2016 (Rzym)

3. EuroPCR — European Paris Course on Revascularization w Paryzu w latach 2012 2013
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4. TCT - Transcatheter Cardiovascular Therapeutics w latach 2011 i 2015 (San Francisrco),r
2012 (Miami), 2016 (Waszyngton)

5. PTK — kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2008 (Poznan), 2014
(Poznan), 2016 (Wroctaw)

6. PCR Valves — konferencja PCR dot. interwencji strukturalnych w sercu w latach 2012, 2013

(Londyn).

Dziatalno$é¢ organizacyjna w zakresie konferencji naukowych

1. Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej New Frontiers in Interventional
Cardiology w Krakowie, od 2005 cztonek komitetu organizacyjnego

2. Zamkowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej w Baranowie Sandomierskim, od 2009 cztonek
komitetu organizacyjnego

3. Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej Peripheral Interventions for

Cardiologists (PINC) w Krakowie, od 2006

Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

Sekcja Wad Serca PTK

Sekcja Niewydolnosci Serca PTK

Sekcja Echokardiografii PTK

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)

European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne

© 0 N O U s woN

European Federation of Ultrasound Societies in Medicine and Biology (EFUSMB)
10. Klub 30 PTK



Doswiadczenie dydaktyczne

1.

Prowadzacy ¢wiczenia i seminaria dla studentéw Il roku  Wydziatu Lekarskiego
(Propedeutyka Choréb Wewnetrznych oraz IV roku Wydziatu Lekarskiego (Kardiologia) w
latach 2006-2009.

Wyktadowca Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) w Warszawie w
ramach obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych z kardiologii (,Ostre zespoty
wiericowe”, ,Diagnostyka inwazyjna i leczenie interwencyjne”, ,Leczenie wad
zastawkowych serca”) od roku 2010.

LSS — Live Science Seminnar by Lilly w Krakowie w 2011 i 2012 (prezenter, operator)
Centre of Excellence for coronary interventions — Krakow, w latach 2006-2008

FFR/IVUS Preceptorship — Krakow, od 2008 i nadal, kursy FFR/IVUS dla kardiologéw

inwazyjnych z zagranicy i z Polski (wyktadowca, operator)

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

1.
2.

® N O U s W

8,

Advances in Interventional Cardiology, od 2014, 9 prac
Cardiology Journal, od 2016, 2 prace

Heart, od 2013, 2 prace

Minerva Cardioangiologica, od 2016, 2 prace

Clinical Research in Cardiology, od 2014, 1 praca

Indian Heart Journal, od 2015, 2 prace

Journal of Interventional Cardiology, od 2016, 1 praca
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, od 2017, 1 praca

Catheterization and Cardiovascular Interventions, od 2017, 1 praca

Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zaméwienie

1"

2

3.

P. Kleczyniski. 2013. Dostgp naczyniowy pozaudowy. Wyktad i prezentacja w ramach
Multimedialnej Platformy Edukacyjnej dla PTK.
P. Kleczynski. 2013 Urzadzenia zamykajace. Wyktad i prezentacja w ramach
Multimedialnej Platformy Edukacyjnej dla PTK.
P. Kleczyriski. 2015. Economic and quality of life aspects of TAVI with Edwards. Praga.

Edwards Lifesciences



