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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytuiu rozprawy doktorskiej.

2004 — lekarz (Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w
Krakowie)

2009 — doktor nauk medycznych z wyréznieniem (Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie)

Tytut rozprawy doktorskiej: Wptyw wczesnego podania abciksymabu u chorych z
zawatem miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST kierowanych do leczenia
inwazyjnego na rokowanie odlegte w podgrupach chorych wysokiego ryzyka

Promotor; Prof. dr hab. med. Jacek S. Dubiel
Recenzenci: Prof. dr hab. med. Krzysztof Zmudka, Prof. dr hab. med. Mariusz Gqéior

2013 - specjalista choréb wewnetrznych (Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny, Centrum
Egzaminow Medycznych w todzi)
Opiekun: Prof. dr hab. med. Jacek S. Dubiel

Od 2013 roku - w trakcie specjalizacji z kardiologii

Certyfikat Uniwersytetu w Cambridge ,Certificate of Proficiency in English CPE” - 1998

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

2004 — 2005 lekarz stazysta w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

~—



2005 — 2008 studia doktoranckie (Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum w Krakowie)

od 2005 lekarz asystent i starszy asystent (od 2013) w 1l Oddziale Klinicznym Kardiologii
oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
(Kierownik: Prof. Jacek S. Dubiel nastepnie Prof. Dariusz Dudek)

od 2013 roku — asystent w Klinice Kardiologii Interwencyjnej Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Jagielioriskiego Collegium Medicum w Krakowie (Kierownik: Prof. dr hab.

med. Krzysztof Zmudka)

2008 - staz w Oddziale Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Linkoping w Szwec;ji
(Kierownik: Prof. Eva Swahn)

Od 2008 stazysta, konsultant medyczny (od 2009), kierownik projektéw (od 2013) w
Krakow Cardiovascular Research Institute KCRI w Krakowie.

4. Wskazanie osiggniecia® 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) tytuf osiggnigcia naukowego/artystycznego,

Leczenie inwazyjne podgrup pacjentéw z zawatem migsnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) w odniesieniu do aktualnych zalecen i wytycznych na podstawie

wyhikow wieloosrodkowych badan rejestrowych typu all-comers.

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

W ramach osiagniecia przedstawiam 5 publikacji, ktérych jestem pierwszym autorem,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych o tacznym Impact
Factor 11.312 (zgodnym z rokiem opublikowania).

1. Siudak Z, Mielecki W, Dziewierz A, Rakowski T, Legutko J, Bartus S, Bryniarski KL,
Partyka L, Dudek D. No long-term clinical benefit from manual aspiration thrombectomy
in ST-Elevation myocardial infarction patients. Data from NRDES registry. Catheter
Cardiovasc Interv. 2014 Jun 6. doi: 10.1002/ccd.25572. IF — 2.514



2. Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Zmudka K, Legutko J, Bartus S, Dragan J,
Zasada W, Tokarek T, Kutaga T, Partyka £, Dudek D. Borderline trend towards long-term
mortality benefit from drug eiuting stents implantation in ST-elevation myocardial
infarction patients in Poland-data from NRDES registry. Catheter Cardiovasc Interv. 2014
Feb 15,83(3):436-42. IF 2-514

3. Siudak Z, Birkemeyer R, Dziewierz A, Rakowski T, Zmudka K, Dubiel JS, Dudek D.
Out-of-hospital cardiac arrest in patients treated with primary PCI| for STEMI. Long-term
follow up data from EUROTRANSFER registry. Resuscitation. 2012 Mar;83(3):303-6. IF -
4104

4. Siudak Z, Zawislak B, Dziewierz A, Rakowski T, Jakala J, Bartus S, Noworolnik B,
Zasada W, Dubiel JS, Dudek D. Transradial approach in patients with ST-elevation
myocardial infarction treated with abciximab results in fewer bleeding complications: data
from EUROTRANSFER registry. Coron Artery Dis. 2010 Aug;21(5):292-7. IF - 1.665

5. Siudak Z, Rakowski T, Dziewierz A, Skowronek J, Rutka J, Bagieniski M, Ranosz P,
Dubiel JS, Dudek D. Primary percutaneous coronary intervention during on- vs off-hours
in patients with ST-elevation myocardial infarction. Results from EUROTRANSFER
Registry. Kardiol Pol. 2011;69(10):1017-22. IF — 0.515

¢) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow
wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wiodacym obszarem moich badan i zainteresowan naukowych w kardiologii w
ostatnich latach jest leczenie inwazyjne (przezskérna angioplastyka wiencowa, PCl)
zawatu miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w podgrupach chorych
lub w szczegdlnych sytuacjach klinicznych w odniesieniu do aktualnych zalecen i
wytycznych.

Liczba chorych ze STEM! leczonych inwazyjnie przypadajgca na 1 milion
mieszkancow na rok utrzymuje sie w Polsce od wielu lat na wysokim poziomie i jest
jedna z najwyzszych w Europie. Dzigki temu i innym wskaznikom Polska jest jednym z
lideréw w inwazyjnym leczeniu zawatu miesnia sercowego w Europie (obok Niemiec,
Czech, Szwaijcarii i Holandii). Z ostatnich raportéw AISN PTK z lat 2011, 20121 2013
(dane za 2013 rok s3 przyjete do publikacji w Kardiologii Polskiej) wynika, ze chorzy ze
STEMI stanowia coraz mniejszy odsetek wszystkich pacjentéw z Ostrymi Zespotami



Wiencowymi (OZW) leczonymi inwazyjnie w Polsce. Obserwujemy takze nieznacznie ale
jednak mniejszg bezwzglednie liczbe pierwotnych PCl w zawale serca w STEMI. Nowe
mozliwosci technologiczne i postep w urzadzeniach stosowanych w leczeniu zawatu
serca STEMI oraz nowos$ci w leczeniu farmakologicznym (w tym w leczeniu
przeciwptytkowym i przeciwzakrzepowym) coraz mniejszej grupy pacjentow ze STEMI
sprawia, ze staje sie ona bardzo heterogenna grupa nie tylko ze wzgledu na
charakterystyke wyjsciowa i demograficzng ale takze ze wzgledu na zastosowane
leczenie oraz czas i miejsca leczenia. Po raz kolejny z publikowanych danych AISN PTK
Z bazy ORPKI (Ogdlnopolski Rejestr Procedur Kardiologii Inwazyjnej) wiemy, ze istnieja
duze istotne réznice w leczeniu OZW w Polsce pomiedzy poszczegolnymi
wojewddztwami i osrodkami pomimo jednolitych zalecert ESC i PTK. Po czesci wynika to
Z intuicyjnego stosowania zalecen dobieranych indywidualnie do kazdego pacjenta.
Kolejne publikowane wytyczne ESC dotyczace leczenia zawatu serca STEMI wykazujg
trend wiasnie w kierunku stosowania tzw. tailored approach, czyli specyficznych zalecen
dla danych grup pacjentéw i sytuacji klinicznych. Uszczegdétowienie tych zalecen wydaje
sie by¢ progresywne w stosunku do wytycznych ESC z roku 2003 i 2008 dotyczgcego
leczenia STEMI. Dlatego celem moich poszukiwari naukowych w ostatnich latach byta
analiza podgrupa pacjentéw, rozpoznan klinicznych oraz sposobdw leczenia wérod
pacjentéw ze STEMI na podstawie uzyskanych wynikow z zaprojektowanych duzych
wielosrodkowych rejestrow tzw. all-comers w konfrontacji z aktualnymi zaleceniami i
wytycznymi.

Publikowane przez ESC i PTK wytyczne powinny stanowi¢ wazny element
decyzyjny w leczeniu chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST. Niemnie;
jednak zastosowanie ich w codziennej praktyce klinicznej jest czesto niewystarczajgce
poniewaz populacje chorych opisywanych w wytycznych opartych gtéwnie na
klinicznych badaniach randomizowanych nie odpowiadajg na wszystkie mozliwe pytania i
scenariusze kliniczne. Duze, wieloosrodkowe rejestry pacjentéw z zawalem serca nie
majg mocy randomizowanych badarn klinicznych, jednak odzwierciedlajg rzeczywistos¢ i
codzienna praktyke kliniczna lepiej, niz badania randomizowane ze $cisle
wyselekcjonowanymi grupami chorych, zwykle niskiego ryzyka. Nowoczesne metody
analizy statystycznej (w tym metody regresji logistycznej i propensity score) pozwalajg z
wiekszg pewnoscig wnioskowac w badaniach przeprowadzonych metodg rejestrowa.
Szczegolnie wysokiej jakosci duze prospektywne rejestry moga byé cennym
uzupetnieniem badan randomizowanych i wychwyci¢ dane, ktére nie sg dostgpne w
kontrolowanych badaniach klinicznych. Ostatnie publikacje [Dahabreh | et al. EHJ 2012]



pozwalajg nam wnioskowac, ze wyniki rejestrow dzigki nowoczesnym metodom
statystycznym sg réwnie wiarygodne i tozsame z wynikami badan randomizowanych.
Moga takze stuzyc jako przyczynek do formutowania nowych hipotez badawczych (tzw.

hypothesis generating).

W zaprezentowanym jako osiggniecie cyklu pieciu prac dotyczgcych podgrup i
szczegolnych sytuacii klinicznych u chorych ze STEMI przeanalizowano stosowanie
technik zabiegowych oraz sprzetu [1,2,4], wplyw rozpoznania wyjsciowego [3] oraz

czynnikow zwigzanych z organizacjg pracy pracowni kardiologii inwazyjnej [5].

Celem pracy nr 1 pt. ,No long-term clinical benefit from manual aspiration
thrombectomy in ST-Elevation myocardial infarction patients. Data from NRDES registry”
byta ocena wplywu zastosowania manualnej trombektomii aspiracyjnej na rokowanie
odlegte u chorych ze STEMI wtaczonych do ogélnopolskiego rejestru typu all-comers
NRDES. Opublikowane niedawno wyniki badarn INFUSE-AMI oraz TASTE wykazaty, ze
rutynowe stosowanie trombektomii aspiracyjnej zalecane przez wytyczne ESC jako klasa
ila nie wplywa na poprawe rokowania u chorych ze STEMI odpowiednio w okresie
obserwagcji rocznej i 30-dniowej. Rejestr NRDES (National Registry of Drug Eluting
Stents) prowadzono w 13 pracowniach kardiologii inwazyjnej w Polsce w latach 2010-
2012 w ramach poszerzenia formularza bazy ORPKI (AISN PTK). Do rejestru wtgczono
w sumie 2686 pacjentow ze STEMI i NSTEMI leczonych inwazyjnie. W rejestrze NRDES
witaczono 1753 chorych ze STEMI a u 673 (38%) z nich wykonano manualng
trombektomie aspiracyjng w trakcie pierwotnej PCI. Badane grupy roznity sie znacznie
wyjsciowa charakterystyka (trombektomie stosowano czesciej u mtodszych mezczyzn, u
chorych z wyjéciowym przeptywem w tetnicy dozawatowej TIMI 0 oraz wyzszym
stopniem oceny skrzepliny wg thrombus grade). Dlatego w celu poprawnej analizy
uzyskanych wynikéw i wnioskowania zastosowano metodyke propensity score. Po
zastosowanych poprawkach statystycznych okazato sie, Ze uzycie trombektomii nie
przetozylo sie na poprawe rokowania (zgon 12-miesieczny u 8.4% pacjentéw w grupie
trombektomii i 7.25% w grupie bez trombektomii, p=0.613). Pozostate punkty koficowe
badania (zakrzepica w stencie, ponowny zawat serca, ponowna rewaskularyzacja i TVR)
wystepowaty réwnie czesto. Co wiecej okazato sig, ze nie znaleziono przewagi
trombektomii w 2adnej z podgrup chorych. Brak obecnosci skrzepliny w zakresie tetnicy
dozawatowej lub ocenianej na 1, 2 lub 3 punkty w skali thrombus grade w angiografii

wyjéciowej faworyzowata nie stosowanie trombektomii w celu osiggnigcia istotnie



lepszego rokowania u chorych ze STEMI w obserwacji rocznej. W przypadku skrzepliny
ocenianej ha 4 i 5 punktéw wg thrombus grade wykazano tylko nieistotny trend w
kierunku poprawy rokowania z zastosowaniem trombektomii aspiracyjnej. Wyniki
NRDES pozostajg w zgodzie z wynikami ostatniej metaanalizy De Luca i wsp. i by¢
moze przyczynig si¢ razem z ww. publikacjami badan randomizowanych do rewizji

rutynowego stosowania trombektomii aspiracyjnej u pacjentéw ze STEMLI.

W pracy nr 2 pt. ,Borderline trend towards long-term mortality benefit from drug
eluting stents implantation in ST-elevation myocardial infarction patients in Poland-data
from NRDES registry” przeanalizowano na podstawie ww. rejestru na grupie 2686
pacjentéw ze STEMI i NSTEMI wptyw implantaciji stentéw typu DES nowej generacji na
rokowanie odlegte ($miertelnoéé 12-miesieczna). Po poczatkowym entuzjastycznym
przyjeciu stentéw DES w codziennej praktyce klinicznej, negatywne (zwigzane z
zakrzepica w stencie) wyniki rejestru SCAAR zaprezentowane podczas kongresu ESC w
2006 roku w Barcelonie znaczgco wpltyngty na chwilowy spadek w rutynowym
stosowaniu DES w zawale serca oraz stabilnej chorobie wiericowej. Kolejne badania
randomizowane i metaanalizy oraz dtugoterminowa obserwacja pacjentow z rejestru
SCAAR nie potwierdzity jednak tych wstepnych obaw i wedtug narodowych rejestrow
stenty DES s3 obecnie stosowane u wigkszoéci chorych ze STEMI poddawanych
pierwotnej PCI. W Polsce w 2014 roku 73% pacjentéw ze STEMI otrzymato stent DES
(dane z rejestru ORPKI) w ramach leczenia inwazyjnego zawalu serca. Aktualne
wytyczne ESC zalecajg stosowanie DES w kazdym przypadku chyba, ze istniejg
przeciwwskazania do podwojnej terapii przeciwptytkowej lub istnieje obawa, ze pacjent
nie bedzie jej przestrzegat. Sposrad 1709 pacjentow ze STEMI u ktérych wykonano
angioplastyke wieficowa z implantacjg stentu, stenty DES implantowano u 512 z nich
(30%). Zaobserwowano, ze stenty DES istotnie czgsciej stosowano u chorych miodszych
(59 vs 66.5 lat, p<0.0001), z cukrzyca (20% vs 15.5%, p=0.0241) oraz w chorobie
jednonaczyniowej. Podobnie jak w przypadku poprzedniej analizy zastosowano
metodyke propensity score w celu ujednolicenia wynikéw i poprawnego wnioskowania na
ich podstawie. W grupie pacjentéw ze STEMI zgon 12-miesieczny zanotowano u 4.27%
chorych z DES i 10.1% z BMS (p=0.0497). Nie zaobserwowano réznic w czestosci
wystepowania zakrzepicy w stencie w obserwacii odlegtej. Niniejsza publikacja i badanie
rejestrowe jest jednym z niewielu w ktérym wykazano istotng poprawe rokowania
odlegtego (§miertelnosci catkowite]) zwigzang z zastosowaniem stentéw pokrywanych

lekiem typu DES w zawale serca STEML.



Celem publikacji nr 4 pt. "Transradial approach in patients with ST-elevation
myocardial infarction treated with abciximab resuits in fewer bleeding complications: data
from EUROTRANSFER registry” byta ocena bezpieczerstwa i skutecznosci
wewnatrzszpitalnej i odlegtej stosowania dostepu promieniowego u pacjentow ze STEMI
leczonych lekami przeciwptytkowymi w trakcie pierwotnej PCI (receptory GP lIb/llia) oraz
wyodrebnienie czynnikéw ryzyka wplywajacych na zwiekszong czesto$¢ powiktan
krwotocznych w fazie okotozabiegowej | wewnatrzszpitalnej u tych chorych. Krwawienie i
koniecznoséé transfuzji krwi u chorych z zawatem serca jest skorelowana dodatnio z
gorszym rokowaniem. Obecnos$¢ krwawienia u pacjentow ze STEMI jest najczescigj
zwigzana z miejscem nakiucia tetnicy wykorzystywanej do wykonania zabiegu PCI.
Stosowanie podczas pierwotnej PCl w STEMI zalecanych przez wytyczne ESC silnych
lekow przeciwptytkowych takich jak inhibitory receptora GP lIb/llla (np. abciksimab)
istotnie zwieksza ryzyko krwawienia. Wydaje sie, ze wybor dostepu promieniowego
moze istotnie zmniejszy¢ czesto$é wystepowania krwawienia. W Polsce w 2014 roku juz
ponad 56% pacjentéw ze STEMI byto leczonych inwazyjnie z dostepu promieniowego
(dane z bazy ORPKI). Niniejsza praca zostata opublikowana jeszcze przed wynikami
badania RIVAL, ktére w istotny sposdb wptyneto na fakt podkreslenia korzysci ze
stosowania dostepu promieniowego u chorych ze STEMI w wytycznych ESC z roku
2012. W subanalizie rejestru zebrano dane dotyczace 1086 pacjentéw ze STEMI,
ktorych leczono m. in. dozylnym podaniem abciximabu w przebiegu STEMI. Czestosé
wystepowania powiktan krwotocznych zwigzanych z migjscem wkiucia istotnie czesciej
obserwowano u chorych z dostepem udowym (9.4% vs 1.2%, p<0.001). Nie
zaobserwowano natomiast istotnego zwiekszenia koniecznosci transfuzji krwi a wiec
duzych powiktan krwotocznych (2.2% vs 1.2%, p=0.398). W obserwacji rocznej zmarto
5.9% pacjentow leczonych z dostepu promieniowego i 8.3% w grupie dostepu udowego
(p=0.294). Trend w kierunku lepszego rokowania chorych z dostepem promieniowym
zostat zaznaczony ale ze wzgledu na brak odpowiedniej mocy statystycznej badania nie
okazat sie istotny. Niezaleznymi czynnikami ryzyka krwawienia okazaty sie by¢ niski
wskaznik BMI, pteé¢ zeriska, przewlekia choroba nerek i udar mézgu w wywiadzie oraz
naktucie tetnicy udowej (OR 3.54 95% CI 1.50-8.32, p=0.005). U chorych ze STEMI
leczonych inwazyjnie w potaczeniu z silnymi dozylnymi lekami przeciwptykowymi
(abciximab) zastosowanie dostepu promieniowego istotnie zmniejsza ryzyko powiktar
krwotocznych zwigzanych z miejscem dostepu naczyniowego, co moze przektadaé sie

na lepsze rokowanie odlegte.



Celem pracy nr 3 pt. ,Out-of-hospital cardiac arrest in patients treated with
primary PCI for STEMI. Long-term follow up data from EUROTRANSFER registry” byta
ocena diugoterminowego rokowania (12 miesiecy) pacjentdw ze STEM! z
przedszpitalnym nagtym zatrzymaniem krazenia (NZK) leczonych pierwotng PCI. Nagte
zatrzymanie krgzenia w mechanizmie VT/VF moze wystgpié nawet u 30% chorych z
catej populacji STEMI i wigze sie z duzym ryzykiem zgonu i powiktan. W wytycznych
ESC z roku 2008 (prace opublikowano w marcu 2012 roku przed ukazaniem sig
kolejnych wytycznych) nie istniaty jasne rekomendacje dotyczace postgpowania z
chorymi z podejrzeniem STEMI i przedszpitalnym zatrzymaniem krgzenia, w
przeciwieristwie do wytycznych ERC ktore zalecaty zaréwno angiografie z PCI jak lub
fibrynolize w tej grupie pacjentéw. Dlatego korzystajgc z duzego europejskiego rejestru
zdecydowano przeanalizowaé problem pod katem opisanych powyzej celow. W catym
rejestrze EUROTRANSFER zebrano dane dotyczace 1650 chorych ze STEM! z czego u
42 z nich wystapito przedszpitaine NZK skutecznie zresuscytowane. Smiertelnosé
wewnatrzszpitalna i 30-dniowa pacjentow z i bez zatrzymania krazenia byta podobna,
natomiast w 12 miesiacu od zabiegu PCI wyniosta 19.1% u chorych z NZK
przedszpitalnym i 8.1% w pozostatej grupie (p=0.022). Dodatkowa analiza wykazata. ze
samo NZK przedszpitalne ze skuteczng reanimacjg nie miato wptywu na przezycie
roczne a wptyw taki miato np. wystapienie wstrzasu kardiogennego tacznie z
zatrzymaniem krazenia . Co ciekawe samo wystapienie NZK istotnie skrécito czas od

poczatku objawéw do PCI (Srednio ok. 51 minut, p=0.019).

Celem ostatniej pracy nr 5 pt. ,Primary percutaneous coronary intervention during
on- vs off-hours in patients with ST-elevation myocardial infarction. Results from
EUROTRANSFER Registry” byta ocena bezpieczenstwa i skutecznoéci leczenia zawatu
serca w pracowniach kardiologii inwazyjnej w godzinach nocnych/dyzurowych (off-hours)
w poréwnaniu do godzin dziennych (on-hours). Analiza dotyczyta wigc w tym przypadku
nie tyle charakterystyki leczenia zabiegowego lub samego pacjenta ale organizaciji opieki
pracy w pracowniach kardio!ogii inwazyjnej co takze moze przyczyniac si¢ do wynikow
odlegtych chorego. W chwili gdy kardiologia inwazyjna rozpoczeta swgj intensywny
rozwdj nie tylko na poziomie techniki zabiegowej ale takze ilodci lekarzy wykonujacych i
szkolacych sie w zakresie PCl, zwiekszata sig takze ilos¢ otwieranych os$rodkéw
hemodynamiki. Jednoczeénie powstaty watpliwosci czy pozostawienie na dyzurach
nochych i weekendowych zwykle mniej doswiadczonych i mtodszych kardiologéw



inwazyjnych oraz ograniczonego zespotu pracowni i oddziatu nie wptynie negatywnie na
bezposrednie i odlegte wyniki leczenia chorych ze STEMI. W niniejszym badaniu
wiekszos¢, bo 1005 z 1650 pacjentow (61%), byta leczona w godzinach tzw. off-hours co
juz samo w sobie jest kluczowym wnioskiem. Wynika z tego, ze znaczacy odsetek
chorych ze STEMI trafia do pracowni w godzinach tzw. dyzurowych. Badane .grupy
pacjentow nie roznity sie miedzy sobg ani charakterystykg demograficzng ani technika
zabiegowa, co pozwala wnioskowacd, ze jedynym czynnikiem wyrézniajacym byta wiasnie
godzina przyjecia do pracowni kardiologii inwazyjnej. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitaina
wynhiosta 3.4% u chorych on-hours vs 4.3 % u chorych off-hours (p=0.370). Powiktania
okotozabiegowe wystepowaty rownie czesto. Analiza ta wykazata, ze w doswiadczonych
pracowniach kardiologii inwazyjnej dziatajgcych od wielu lat w trybie 24-godzinnym czas
przyjecia pacjenta do pracowni hemodynamiki nie wptywa na jego rokowanie

wewnatrzszpitalne i odlegte oraz na powiktania okotozabiegowe.

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

Dziatalno$¢ naukowa i publikacyjna:

W latach 2005-2014 moje zainteresowania naukowe, co znajduje odzwierciedlenie w
publikacjach, koncentrowaty sie gtéwnie w obszarach:

- badania rejestrowe pacjentéw z ostrymi zespotami wiericowymi (epidemiologia,
rokowanie odlegte, wyniki leczenia) zaréwno na poziomie lokalnym (wojewédzkim),
ogolnopolskim jak i we wspotpracy miedzynarodowe;j

- analizy i raporty z bazy ORPKI (Ogélnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii
Inwazyjnej) na zlecenie AISN PTK

- wyniki leczenia i interwencji obwodowych w zakresie tetnic koriczyn dolnych u chorych
z O2ZW

- parametry krzepnigcia w aspekcie stosowanych lekéw oraz predyktory zakrzepicy w
stencie (wspéipraca z Prof. Anettg Undas)

- przedszpitalne podanie abciximabu u chorych z zawatem serca STEMI

- stosowanie stentow DES w zawale serca

- stosowanie stentéw bioresobrowalnych w OZW i stabiinej dfawicy piersiowej



Analiza bibliometryczna

taczna punktacja IF = 113.164; KBN/MNiSW = 1059; IC = 235.51

Wspédtczynnik Hirscha (WoS): 11
Wspdlczynnik Hirscha (Scopus): 12

Liczba cytowan (WoS): 413
Liczba cytowan (Scopus): 480

Publikacje w czasopismach:

taczna liczba publikaciji: 70

Publikacje oryginalne: 60
w tym publikacje oryginalne z |F: 44

Opisy przypadkéw: 2
w tym opisy przypadkéw z IF: 1

Liczba listéw do redakgcji: 6 (w tym JAMA)

Streszczenia konferencyjne polskie i zagraniczne: lacznie 50

Publikacje ksigzkowe:
2 rozdziaty (1 w wydawnictwie polskim, 1 w zagranicznym)

Whytyczne postepowania: 1

Dudek D, Legutko J, Siudak Z, Rakowski T, Dziewierz A, Bartus S, Rzeszutko L, Grajek
S, Witkowski A, Lesiak M, Dubiel JS, Zmudka K, Sadowski J, Kracik S8, Mawlichanéw K,
Opolski G. Invasive treatment strategies in patients with myocardial infarction in Poland.

Kardiol Pol. 2010;68(5).618-624.



Pozostata_dziatalno$é naukowa, dydaktyczna, nagrody i inne:

Kierownictwo projektéw i badan naukowych, udzial jako wspéthadacz

1. NRDES - ,National Registry on Drug Eluting Stents in Poland” w |atach 2010-2013.
Koordynator i pomystodawca oraz wspotbadacz rejestru prowadzonego w 13
pracowniach kardiologii inwazyjnej w Polsce w ramach poszerzenia obowigzkowego

rejestru przezskérnych angioplastyk wiericowych AISN PTK. Projekt wtasny, akademicki.

2. ORPKI — Ogolnopolski Rejestr Procedur Kardiologii Inwazyjnej od 2014 roku.
Koordynator rejestru prowadzonego przez Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie (www.orpki.pl).

3. EUROTRANSFER - rejestr pacjentdéw z zawatem serca w latach 2005-2009.

Koordynator i pomystodawca badania, wspétbadacz (www.eurotransfer.org)

4. Matopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiericowych w latach 2002-2006. Koordynator i
wspotbadacz rejestru w wojewédztwie matopolskim. Projekt wiasny akademicki,

konsultanta wojewodzkiego ds. kardiologii.

5. CORAMI - Complete Infarct Related Artery Revascularization, rejestr chorych z
zawatem serca w latach 2010-2013. Koordynator i pomystodawca, wspoétbadacz. Projekt

realizowany w ramach KCRI, Krakow.

6. PAE Registry — Polish Absorb Experience w latach 2013. Rejestr retrospektywny
pacjentéw z implantowanym stentem BVS w Polsce w okresie 201 2-2013. Kierownik

projektu. Projekt realizowany w ramach KCRI, Krakow.

7. POLAR ACS - POLish Absorb Registry for ACS w latach 2012-2014. Wspétbadacz.

Nagrody i wyréznienia

1. Zespotowa Nagroda Naukowa Wydziaju Nauk Medycznych w roku 2009 — Polska
Akademia Nauk, za cykl prac dotyczgcych inwazyjnego leczenia zawatu miesnia
sercowego W celu zmniejszenia $miertelnosci poprzez tworzenie sieci wspotpracujgeych

szpitali w Matopolsce.

2. Nagroda Prezydenta Miasta Krakowa w dziedzinie nauki i techniki za rok 2010 za

wybitne osiggnigcia w zakresie kardiologii interwencyjnej.



3. Nagroda Fundacji Sapere Auso w roku 2004 za osiggniecia w nauce

Aktywny udzial w konferencjach

1. EuroPCR - European Paris Course on Revascularization w Paryzu (Francja) w latach
2010 i 2011 (moderator ustnej sesji abstraktowej, wyktady “Introduction” i “Take-home

message’)

2. NFIC - Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej New Frontiers in Interventional Cardiology w
Krakowie w latach 2008 do 2013 (wyktadowca, paneli sta, koordynator ses;ji)

3. ESC - kongres European Society of Cardiology w latach 2005 (Sztokholm), 2006
(Barcelona), 2007 (Wieden), 2008 (Monachium), 2010 (Sztokholm), 2011 (Paryz) jako
panelista, wyktadowca, prezentujacy ustnie prace abstraktowe i plakaty

4. PTK - kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2006 (Gdynia),
2012 (Poznah) i 2013 (Wroctaw) jako paneli sta, wyktadowca i koordynator sesji

5. IV Miedzynarodowy Kongres Polskiej Rady Resuscytacji 2009 w Krakowie —
wyktadowca (tytut: Nowy model leczenia zawatu serca)

6. XI Kongres Medycyny Rodzinnej 2011 w Mikotajkach — wyktadowca (Prewencja

wtérna po zawale serca)

6. LSS - Live Science Seminar by Lilly w Krakowie w latach 2007, 2011 i 2012
(wyktadowca, autor przypadku)

7. Zamkowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej w Baranowie Sandomierskim w latach
2012 i 2013 (wyktadowca)

8. Practical statistics in medicine and pharmacy — trial management and data analysis -
STATSOFT Poland w Warszawie w roku 2008 (wykiadowca)

9. TCT - Transcatheter Cardiovascular Therapeutics congress 2007 w Waszyngtonie,

USA (prezentacja ustna, panelista).



Dziatalno$¢ organizacyjna w zakresie konferencji naukowych

1. Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej New Frontiers in Interventional
Cardiology — NFIC w Krakowie, od 2004 roku cztonek komitetu organizacyjnego, od
2010 roku Co-Director oraz cztonek Narodowego Komitetu Naukowego, od 2012 roku
koordynator Sesji Studenckiej.

2. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2012 roku
koordynator Sesji Prac Studenckich Konkursowych i Nagrodzonych

3. Kongres EuroPCR w Paryzu w latach 2010 i 2011 jako cztonek International Faculty w
ramach Scientific Programme Committee EAPCI| ESC

Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) od 2008 roku, cztonek.

2. Asocjacja Interwencji Sercowo Naczyniowych PTK od 2011 roku, cztonek, cztonek
Komisji Nauki, koordynator bazy ORPKI (Ogdlnopolski Rejestr Procedur Kardiologii

Inwazyjnej).
3. European Society of Cardiology (ESC) od 2008 roku, czionek.

4. European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions ESC, czionek,

cztonek Scientific Programme Committee w kadencji 2009-2011.
5. Towarzystwo Internistow Polskich (TIP) od 2011 roku, cztonek.
6. International Society for Clinical Biostatistics (ISCB) od 2008 roku, czionek.

7. Klub 30 PTK od 2013 roku, czionek.

Doswiadczenie dydaktyczne

1. Wyktadowca Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) w
Warszawie w ramach obowiazkowych kursow specjalizacyjnych z kardiologii (,Ostre
zespoly wiericowe”, ,Diagnostyka inwazyjna i leczenie interwencyjne” oraz JAktualne

zalecenia w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego™)od roku 2010



2. Prowadzacy ¢wiczenia i seminaria dla studentéw Il roku Wydziatu Lekarskiego
(Propedeutyka Choréb Wewnetrznych) oraz VI roku Whydziatu Lekarskiego (Kardiologia)
w Uniwersytecie Jagiellofiskim Collegium Medicum w Krakowie w latach 2005-2010.

3. Wykiadowca i prowadzacy szkolenia z zakresu statystyki medycznej oraz metodologii
badan naukowych dla Proper Medical Writing (infrared group s.c.) od 2009 roku.

4. Wykladowca z dziedziny chorob wewnetrznych i kardiologii LEPKURS w Warszawie
dia studentdéw zdajacych egzamin LEP w latach 2009 - 2012.

5. Redaktor naczelny portalu edukacyjnego kardiologii inwazyjnej www.cardio.pl od
2008 roku

6. Dyrektor Cardiovascular Center Foundation od 2014 roku — fundacji promujacej
prewencje pierwotna i wtdrna chordb serca i naczyr: poprzez organizacje cyklicznych

szkolen dla pacjentdw (Klub Pacjenta) i lekarzy (www.cvcf.pi)

Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

Oddziat Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Linképing, Szwecja ( rok 2008 — 4

miesigce). Staz szkoleniowy w pracowni kardiologii inwazyjnej.

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

1. Kardiologia Polska (Via Medica) od 2012 roku, 4 prace

2. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej (Medycyna Praktyczna), od 2013 roku, 1

praca
3. Journal of Cardiovascular Translational Research (Springer), od 2013 rok, 1 praca

4. Interventional Cardiology (Future Medicine), od 2013 roku, 1 praca

Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zaméwienie

1. Zbigniew Siudak (2014). Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci finansowania

ze srodkéw publicznych éwiadczenia opieki zdrowotnej: ,Leczenie restenozy naczyn



wiencowych za pomoca balonu uwalniajgcego lek” w ramach leczenia szpitalnego.
Stanowisko eksperckie dla Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM).

2. Zbigniew Siudak (2014). Przygotowanie chorego do koronarografii. Wykiad i
prezentacja w ramach Multimedialnej Platformy Edukacyjnej dla Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Udziat w zespolach eksperckich i konkursowych

1. Clinical Events Committee od 2012 roku, cztonek eksperckiego zespotu CEC
oceniajacy zdarzenia niepozadane w ramach randomizowanego badania klinicznego
BIOFLOW II (http://clinicaltrials.gov/show/NCT01356888)

2. Cross-border access to primary angioplasty in the European Union — opportunities,
challenges, recommendations w roku 2013, czlonek zespotu, ktory przygotowat raport
dla European Critical Care Foundation na zlecenie Komisji Europejskiej



