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a) tytul osiggnigcia naukowego/artystycznego,

., Blaszka lipidowa w chorobie niedokrwiennej serca — badania in vivo za pomocg optycznej

koherentnej tomografii komputerowej.”

b) (autor/autorzy, tytut/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),
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opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych o tacznym Impact Factor
9.293, 80 pkt. MNiSW (zgodnym z rokiem publikowania)
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¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wiodacym obszarem moich badah i1 zainteresowan naukowych w kardiologii w
ostatnich latach sa zagadnienia zwigzane z optyczng koherentng tomografia komputerowa
(OCT). OCT jest jedng z metod stluzacych do obrazowania wewnatrznaczyniowego tetnic
wiencowych 1 pozwala uwidoczni¢ blaszk¢ miazdzycowa in vivo na poziomie
mikroskopowym. Dzieki OCT mozna uwidoczni¢ takie procesy jak pegkniecie blaszki
miazdzycowej czy kumulowanie si¢ makrofagdw w naczyniach wiencowych. Drugim,
starszym urzadzeniem, stuzacym do obrazowania wewnatrznaczyniowego jest ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa (IVUS). OCT charakteryzuje si¢ rozdzielczo$cig na poziomie 10 pum,
natomiast [VUS ma zdecydowanie nizsza rozdzielczos$¢, ktora wynosi ponad 100 pm. Ponadto
OCT ma zdecydowanie wigkszg predkos¢ wycofywania sondy (tzw. ,,pullbacku’) — wynosi ona
do 15 mm/s, a w IVUS wynosi ona 2 mm/s. Wada OCT jest nizsza penetracja tkanek wynoszaca
okoto 2 mm. IVUS osiaga penetracj¢ tkanek do 8 mm. Kolejng wada OCT jest potrzeba
ptukania naczynia kontrastem w czasie wykonywania ,,pullbacku” — nie jest to potrzebne w
przypadku uzycia IVUS. Juz w badaniach histopatologicznych wykazano, iz pgknigcie
lipidowych blaszek miazdzycowych z duzym tadunkiem zapalnym oraz cienka czapeczka

wloknistg jest najczgstszym powodem ostrego zespotu wiencowego. Wprowadzenie do



praktyki klinicznej IVUS pozwolito uwidoczni¢ ten patomechanizm in vivo. Badanie
PROSPECT wykazalo, iz lipidowa blaszka miazdzycowa i cienka czapeczka widknista jest
bezposrednim predyktorem zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji odlegtej. Badania
IVUS pozwolity tez na obserwacj¢ in vivo zjawisk takich jak zakrzepica i restenoza po
implantacji stentéw do naczyn wiencowych. Jednak dopiero OCT z rozdzielczo$cig znacznie
przewyzszajaca rozdzielczos¢ IVUS pozwolito przyjrze¢ si¢ ich patomechanizmom na
poziomie mikroskopowym. Pierwsze prace z wykorzystaniem OCT u ludzi zostaly
opublikowane na poczatku lat 2000. Po raz pierwszy wykonano badanie z OCT u ludzi w
Massachusetts Institute of Technology i Massachusetts General Hospital (MGH) w Bostonie,
USA. Aktualnie OCT wykorzystywane jest w licznych badaniach majacych na celu lepsza
ocen¢ zrdéznicowania blaszki miazdzycowej w roznych populacjach, zrozumienie
mechanizmow progresji blaszki miazdzycowej oraz do oceny nowych platform stentowych. W
moich badaniach skupilem si¢ na ocenie roli lipidowej blaszki miazdzycowej oraz cienkiej
czapeczki wtoknistej — sa to skladowe tzw. niestabilnej blaszki miazdzycowej, ktéra w duzej
mierze odpowiada za niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe.

Celem pierwszej pracy zatytutowanej ,,Clinical, angiographic, IVUS, and OCT
predictors for irregular protrusion after coronary stenting” byla ocena predyktoréw tzw.
nieregularnej protruzji. Pierwszy raz nieregularna protruzja zostata zdefiniowana przez Soede
i wsp. w pracy oceniajacej znaleziska w OCT po implantacji stentu i ich wptyw na niepozadane
zdarzenia sercowo-naczyniowe. Nieregularna protruzja zostata zdefiniowana jako protruzja
materiatu o nierdwnej powierzchni pomigdzy przgstami stentu do $wiatta naczynia. Soeda i
wsp. wykazali, iz pole powierzchni stentu ponizej 5.0 mm? (w stentach pokrytych lekiem
antymitotycznym) i ponizej <5.6 mm? (w stentach metalowych) oraz nieregularna protruzja sg
jedynymi niezaleznymi predyktorami niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych w
obserwacji jednorocznej. Nieregularna protruzja po implantacji stentu wystgpowata u ponad
potowy pacjentdw z niepozadanymi zdarzeniami sercowo-naczyniowymi. Zatozeniem mojej
pracy byto zidentyfikowanie predyktorow nieregularnej protruzji.

W pracy analizie zostalo poddanych lacznie 900 blaszek miazdzycowych u 786
pacjentow. Populacja pacjentow pochodzita z rejestru Massachusetts General Hospital (MGH)
OCT registry. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: pacjenci z blaszkami miazdzycowymi
z nieregularng protruzja (484 blaszek, 456 pacjentdow) oraz pacjenci z blaszkami
miazdzycowymi bez nieregularnej protruzji (416 blaszek, 330 pacjentow). W pracy ocenitem
0gblng charakterystyke pacjentow (n=786), angiogram przed implantacja stentu (n=786), oraz
obraz OCT (n=159) i IVUS (n=31) przed implantacja stentu. Charakterystyka kliniczna

pacjentdow w obu grupach byta podobna, aczkolwiek pacjenci z blaszkami miazdzycowymi z



nieregularng protruzja mieli wyzszy wspolczynnik body mass index (BMI), rzadziej byli po
wczesniejsze] angioplastyce wiencowej, mieli czgsciej ostry zespot wiencowy (OZW) oraz
mieli wyzszy poziom cholesterolu LDL. W analizie angiografii pacjenci z blaszkami
miazdzycowymi z nieregularng protruzja mieli mniejszg wielko$¢ naczynia, wigksze zwezenie
$wiatta naczynia zardwno przed jak i po implantacji stentu, implantowano u nich dhuzsze stenty
oraz stenty byly czeSciej implantowane na tzw. zaktadke (overlapping stents). W OCT
stwierdzitem rdéznice w wielkosci lipidowej blaszki oraz ilosci skrzeplin. W IVUS w
naczyniach pacjentow, u ktorych wystapita nieregularna protruzja zaobserwowaliSmy wigksza
objetos¢ blaszki miazdzycowej. W analizie wieloczynnikowej migdzy innymi poziom
cholesterolu LDL, diugo$¢ stentu, wielko§¢ blaszki miazdzycowej, lipidowa blaszka
miazdzycowa oraz skrzeplina byty niezaleznymi predyktorami nieregularnej protruzji.

Zwigkszony poziom cholesterolu LDL jest jednym ze znanych czynnikdw progresji
miazdzycy naczyn wiencowych. Badania wykazaty, iz st¢zenie cholesterolu LDL jest
bezposrednio zwigzane z wielko$cig blaszki miazdzycowej. Duza blaszka miazdzycowa moze
blokowac rozprezenie stentu i zwigkszy¢ ryzyko protruzji pomiedzy przg¢stami. Ponadto, duzy
rdzen lipidowy w tatwy sposob moze zosta¢ uszkodzony i protrudowaé pomigdzy przesta
stentu. Wigksza dtugo$¢ stentu zwigzana jest z dtuzsza zmiang, a co za tym idzie — z wigksza
objetoscia lipidowej blaszki miazdzycowej. Ponadto w dluzszych stentach cis$nienie
wykorzystywane do inflacji balonu nie rozktada si¢ rownomiernie, co moze spowodowaé
zwigkszone uszkodzenie $ciany naczynia w dystalnym fragmencie implantowanego stentu.
Blaszka lipidowa pokryta cienka czapeczka wtoknista jest bardziej wrazliwa na uszkodzenia —
czyli na jej pegknigcie. Juz w badaniu ex vivo Farb i wsp. wykazali, ze lipidowa blaszka
miazdzycowa ma wieksze prawdopodobienstwo penetracji przez przgsta stentu.

Badanie ma kilka implikacji klinicznych. Po pierwsze, bardziej agresywna terapia
statynami przed rewaskularyzacja moze zmniejszy¢ ryzyko nieregularnej protruzji. Po drugie,
w wypadku wykonywania interwencji w dlugich zmianach z duzym ladunkiem blaszki
miazdzycowej, wskazane jest wykonanie OCT. Wstgpne dane sugeruja, iz dodatkowa
postdylatacja cewnikiem balonowym moze zmniejszy¢ ryzyko wystepowania nieregularnej
protruzji — aktualnie prowadzone s3 na ten temat badania w Japonii.

Druga praca z cyklu zatytutowana ,,SYNTAX Score and Pre- and Poststent Optical
Coherence Tomography Findings in the Left Anterior Descending” miala na celu oceng
zwigzku pomiedzy SYNTAX score a charakterystyka blaszki miazdzycowej przed implantacja
stentu oraz znalezisk po implantacji stentu. SYNTAX score jest angiograficzng skalg stuzaca
do oceny zaawansowania miazdzycy w naczyniach wieicowych. Oryginalnie SYNTAX score

zostal stworzony w celu ulatwienia podejmowania decyzji w kwalifikacji do wykonania



przezskornej rewaskularyzacji, lub pomostowania aortalno-wiencowego u pacjentéw z
wielonaczyniowg choroba wiencows. Wiele badan udowodnito, ze SYNTAX score koreluje
bezposrednio z czgstoscig re-interwencji w uprzednio implantowanych stentach. W
prezentowanej pracy analizie poddatem tacznie 179 blaszek miazdzycowych u 165 pacjentow
z stabilng dusznicg bolesna. Populacja pacjentéw pochodzita z rejestru MGH OCT registry.
SYNTAX score zostat obliczony zaréwno dla wszystkich naczyn wiencowych (analiza 3-
naczyniowa; 179 blaszek miazdzycowych, 165 pacjentow) jak i dla galezi migdzykomorowe;j
przedniej (analiza 1-naczyniowa; 100 blaszek miazdzycowych, 94 pacjentoéw). W analizie 3-
naczyniowej podzielitem pacjentéw na tertyle zaleznie od wartos§ci SYNTAX score: 2.0 — 6.5;
7.0 — 11.5; 12.0 — 26.0. W analizie 1-naczyniowej tertyle prezentowaty si¢ nast¢pujaco: 2.0-
5.0; 5.5 -7.0; 7.5 — 13.0. W ogdlnej charakterystyce, pacjenci w najwyzszym tertylu czesciej
byli plci meskiej, oraz czgsciej mieli chorobe wielonaczyniowa. W analizie OCT blaszki
miazdzycowe pacjentow nalezacych do trzeciego tertyla mialy wigcej zwapnien, czgsciej byty
lipidowe, miaty wigkszy indeks lipidowy, oraz ciensza czapeczke¢ wioknistg. Ponadto w
blaszkach miazdzycowych u pacjentow w najwyzszym tertylu po implantacji stentu cze¢sciej
wystepowaty dyssekcje oraz nieregularna protruzja.

Wigksza ilo§¢ blaszek lipidowych u pacjentow z bardziej zaawansowang miazdzyca
naczyn wiencowych jest zgodna z teorig, iz choroba wieficowa jest zapalnym procesem
wielonaczyniowym. Podobne wnioski zostaty przedstawione w pracach Brugaletta i wsp. oraz
Saka i wsp. Jednakze, zadna z tych prac nie uwzglednita tylko pacjentow z stabilng dusznica
bolesng. Ponadto Brugaletta i wsp. ocenili tylko nieistotne blaszki miazdzycowe — czyli te, ktore
nie byly stentowane w czasie przezskornej interwencji. Wigksza ilo$¢ dyssekcji w blaszkach
miazdzycowych u pacjentow z bardziej zaawansowang miazdzyca jest spdjna z poprzednimi
doniesieniami, iz dyssekcje sg czestsze, gdy stent jest implantowany w lipidowej blaszce
miazdzycowej.

Badanie wykazato przede wszystkim, iz pacjenci z wyzszym SYNTAX score maja
wigcej lipidowych blaszek miazdzycowych oraz wigcej tzw. TCFA — czyli cienkich czapeczek
wioknistych o grubos$ci ponizej 65 mikrometrow. Oba te zjawiska sg czg¢$cig niestabilnej blaszki
miazdzycowej. Ponadto blaszka lipidowa w miejscu implantacji stentu jest predyktorem
mniejszego pokrycia przesel stentu. Podsumowujac, moje badanie moze czg$ciowo
wythumaczy¢ zwiazek pomigdzy wyzszym SYNTAX score, a wigkszg ilo$cig niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych w odleglej obserwacji.

W ostatniej pracy cyklu zatytutowanej ,, Differences in coronary plaque morphology
between East Asian and Western White patients: an optical coherence tomography study”

porownatem charakterystyke blaszki miazdzycowej pomigdzy rasa azjatycka a bialg. W



poréwnaniu do rasy biatej, populacja chinska ma mniejszg zachorowalno$¢ na chorobe
niedokrwienng serca jak i mniejszg ilos¢ ponownych zawatéw miesnia sercowego. Japonczycy
maja lepsze wyniki odlegte po przezskornych interwencjach w poréwnaniu do Amerykanow.
Réznice te moga czesciowo by¢ wytlumaczone przez odmienng czgstos¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego, hipercholesterolemii czy innych nawykéw zywieniowych. Ponadto
coraz czgsciej sugeruje si¢, ze waznym czynnikiem sg tez roznice genetyczne.

Analizie poddatem facznie 202 blaszek miazdzycowych u 202 pacjentow. Do 101
pacjentoéw rasy azjatyckiej dopasowanych zostalo 101 pacjentow rasy biatej (PSP — propensity
score matching). W dopasowaniu uwzgledniono takie czynniki jak wiek, pte¢, stabilno$¢
choroby niedokrwiennej serca, cukrzyca, hiperlipidemia, lokalizacja stentowanej zmiany.
Populacja pacjentoéw pochodzita z rejestru MGH OCT registry. W charakterystyce klinicznej
BMI byl wyzszy u rasy biatej, ponadto pacjenci rasy biatej czesciej zazywali beta-blokery. W
analizie OCT wykazatem, Ze pacjenci rasy biatej maja dtuzsze blaszki miazdzycowe, wigkszy
indeks lipidowy, ciensza czapeczke wlOknista, wigksze minimalne $wiatto naczynia oraz
wigksza powierzchni¢ referencyjng naczynia. W wykonanej analizie wieloczynnikowej biata
rasa byla bezposrednim predyktorem: dlugos$ci zmiany, indeksu lipidowego oraz $redniej
powierzchni referencji naczynia. Ponadto u bialych pacjentéw z peknigciem blaszki
miazdzycowej indeks lipidowy byt istotnie wigkszy w porownaniu do Azjatow z peknigciem
blaszki lipidowej. Co wigcej, biali pacjenci z peknigciem blaszki miazdzycowej mieli istotnie
ciensza cienka czapeczke wioknistg. Réznic tych nie zaobserwowalem w przypadku erozji
blaszki miazdzycowe;.

W pracy wykazatem, iz pomimo podobnego wieku oraz tych samych czynnikéw
ryzyka, pacjenci rasy bialej majg bardziej zaawansowane zmiany miazdzycowe — dtuzsze
blaszki miazdzycowe z wigkszym indeksem lipidowym. Kilka czynnikéw moze wytlumaczy¢
te wyniki: 1) réznica w stylu zycia, a w szczegdlnosci diecie; 2) czynniki genetyczne; 3)
udowodnione bardziej korzystne dziatanie statyn u rasy azjatyckiej. Co cieckawe w pracy nie
zaobserwowalem roznic w zwapnieniu blaszek miazdzycowych — Rusinova i wsp. wykazali
wigksze zwapnienia w naczyniach wiencowych u rasy biatej w poréwnaniu z rasg azjatycka.
Jedna z przyczyn odmiennych wynikow moze by¢ starszy wiek pacjentdow poddanych analizie
w naszej pracy. W prezentowanej pracy zaobserwowalem, ze u rasy azjatyckiej czapeczka
wioknista byta grubsza w porownaniu z czapeczka witoknista u rasy biatej. Mozliwe, Ze u rasy
azjatyckiej pgknigcie blaszki miazdzycowej wyzwalane jest przez inne czynniki lub tez sktad
czapeczki wtoknistej rozni si¢ pomiedzy obiema rasami. Inng hipoteza jest to, ze progresja
miazdzycy u rasy bialej jest zdecydowanie szybsza, z szybszym S$cieficzeniem czapeczki

wioknistej 1 zwiekszeniem objetosci lipidu, co moze prowadzi¢ do zwigkszonego naprezenia i



ostatecznie pgknigcia blaszki. W pracy wykazatem takze, Ze rasa azjatycka ma mniejsza
$rednice naczyn wiencowych — potwierdziliSmy wczes$niejsze doniesienia na ten temat.

Wyniki majg kilka implikacji klinicznych. Dtuzsze blaszki miazdzycowe wymagaja
uzycia dluzszych stentéw — implantowanie dluzszych stentéw moze by¢ zwigzane z wicksza
ilo$cig niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych. Ponadto duza blaszki lipidowa jest
jednag z cech niestabilnej blaszki miazdzycowej. Wigksze lipidowe blaszki miazdzycowe
zwigzane sg z czestszym zjawiskiem no-reflow po implantacji stentu. Co wigcej, badanie
wykazalo, ze w czasie interpretacji i porownywania badan naukowych nalezy zwraca¢ uwage
na oceniang populacjg.

Doniesienia z powyzszego cyklu prac, w polaczeniu z najnowszymi badaniami, ktore
sa caly czas prowadzone, pozwalaja mie¢ nadziej¢, ze w niedalekiej przysztosci lepiej poznane
zostang mechanizmy odpowiedzialne za tworzenie si¢ blaszki miazdzycowej, z
uwzglednieniem niestabilnej blaszki miazdzycowej. Juz w tej chwili trwaja pierwsze badania z
nowej generacji micro-OCT, ktére pozwoli z jeszcze wyzsza rozdzielczo$cia oceni€ in vivo
procesy zachodzace w naczyniach wiencowych. Na pewno jednym z gtéwnych zagadnien
nowych badan bedzie ocena procesu powstawania lipidowej blaszki miazdzycowej jak i jej roli

w niestabilnosci blaszki miazdzycowe;.

Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).
a) Analiza bibliometryczna
a. 25 prac oryginalnych (w tym 5 prac jako pierwszy autor), wszystkie opublikowane
w czasopismach posiadajacych impact factor (facznie impact factor z prac
oryginalnych = 76.908)
b. 2 prace pogladowe, obie jako pierwszy autor

c. 32 streszczen ze zjazdow (w tym 30 ze zjazdéw migdzynarodowych)

Wigkszo$¢ z wymienionych prac oryginalnych powstato po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych.
Catkowita punktacja (nie zwiera streszczen, listow do redakcji, publikacji

petnotekstowych w suplementach czasopism; vide analiza bibliometryczna BM UJ CM)

Impact factor = 76.908
KBN/MNiSW = 598
Liczba cytowan: 111 (ISI Web of Science 1945 — 2019 z dnia 22.01.2019 1.)



Liczba cytowan bez autocytowan: 102 (ISI Web of Science 1945 — 2019 z dnia
22.01.2019.)
Indeks Hirsha: 6 (ISI Web of Science 1945 — 2019 z dnia 22.01.2019 1.)

b) Pozostata tematyka badan

Wicksza czg$¢ publikacji w ktorych jestem pierwszym autorem lub wspotautorem dotyczy
kardiologii interwencyjnej. Pierwsze publikacje dotyczace tej dziedziny zostaty opublikowane
w ramach Kota Naukowego przy II Klinice Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W jednej z pierwszych prac
poréwnalismy jako$¢ zycia u pacjentow poddawanych przezskornej rewaskularyzacji z
dostepow promieniowego i udowego. W kolejnej pracy porownaliSmy jakos¢ zycia u
pacjentéw poddawanych chirurgicznej i przezskdrnej wymianie zastawki aortalne;.
Pracowali$my takze nad rejestrem NRDES registry, dzigki czemu zostala opublikowana praca
dotyczaca korzys$ci z manualnej trombektomii aspiracyjnej u pacjentéw z zawatem migénia
sercowego z uniesieniem odcinka ST. Ostatnia praca opublikowana w ramach Kota
Naukowego dotyczyla powigzania zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych oraz
grubo$ci kompleksu intima media w tetnicach szyjnych. Ponadto w okresie studenckim w
ramach grantu ,,Generacja Przyszlo$ci” przeprowadziliSmy badanie dotyczace wptywu
zanieczyszczenia powietrza na nadcis$nienie t¢tnicze u ludzi mtodych — badanie to byto
przedstawiane na kilku migdzynarodowych konferencjach i jest aktualnie w trakcie

publikacji. Prace opublikowane w ramach Kota Naukowego:

Rutka JK, Bryniarski K, Tokarek T, Debski G, Krawczyk A, Zabowka A, Siudak Z,
Dudek D. Comparison of patient comfort after coronary angiography by standard
arterial access approaches. Kardiol Pol 2016;74:68—74.

Tokarek T, Siudak Z, Dziewierz A, Sobczynski R, Zasada W, Sorysz D, Olszewska-
Witynska K, Bryniarski K, Krawczyk-Ozég A, Zaboéwka A, Sadowski J, Dudek D.
Assessment of quality of life in patients after surgical and transcatheter aortic valve

replacement. Catheter Cardiovasc Interv 2016;88:E80-88.

Siudak Z, Mielecki W, Dziewierz A, Rakowski T, Legutko J, Bartu$ 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. Avd Interv Cardiol 2015;85:E16-22.

Bryniarski KL, Tokarek T, Bryk T, Rutka J, Gawlik I, Zabéwka A, Debski G,
Bobrowska B, Zmudka K, Dziewierz A, Siudak Z, Dudek D. Intima-media thickness
and ankle-brachial index are correlated with the extent of coronary artery disease
measured by the SYNTAX score. Avd Interv Cardiol 2018;14:52-58.

Kolejnym zagadnieniem z dziedziny kardiologii interwencyjnej, ktérym si¢
zajmowalem sg przewlekle okluzje t¢tnic wiencowych (tzw. CTO — chronic total occlusion).
Pierwsze prace, w ktorych bytem pierwszym autorem dotyczyly wiedzy kardiologéw w
Polsce na temat CTO. W badaniach wykazatem, iz poziom wiedzy na temat zabiegow
angioplastyki CTO wsrdd lekarzy kardiologéw nie zwigzanych z hemodynamika jest zbyt
niski, co moze przeklada¢ si¢ na zte prowadzenie pacjenta — wybieranie terapii zachowawczej
i nie oferowanie pacjentowi mozliwos$ci leczenia inwazyjnego. Posréd kardiologow
interwencyjnych poziom wiedzy na temat wskazan i kwalifikacji do zabiegéw byt dobry,
natomiast nadal niewystarczajacy. Kolejna praca dotyczyta CTO prawej tetnicy wiencowej u
pacjentow poddawanych pomostowaniu aortalno wiencowemu. W pracy wykazano, ze
pacjenci poddawani pomostowaniu aortalno wiencowemu majacy CTO prawej tetnicy
wiencowej maja wigcej po-operacyjnych niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych w
porownaniu do pacjentow bez takiej zmiany. W ostatniej pracy oceniliSmy wptyw dtugosci
trwania CTO na charakterystyke angiograficzng CTO oraz rezultaty zabiegu. W analizie
wieloczynnikowej udowodnili§my mi¢dzy innymi, ze dluzszy czas trwania CTO zwigksza
ryzyko niepowodzenia, ale nie wplywa na wewnatrzszpitalne zdarzenia niepozadane. Prace

dotyczace CTO to:

Bryniarski KL, Zabojszcz M, D¢bski G, Marchewka J, Legutko J, Surowiec S, Siudak
Z, Zmudka K, Dudek D, Bryniarski L. Knowledge of chronic total occlusion among
Polish interventional cardiologists. Avd Interv Cardiol 2015;11:89-94.

Bryniarski KL, Zabojszcz M, Debski G, Marchewka J, Legutko J, Jankowski P,
Siudak Z, Zmudka K, Dudek D, Bryniarski L. What do Polish interventional
cardiologists know about indications and qualification for recanalisation of chronic

total coronary artery occlusions? Kardiol Pol 2015;73:722-729.



Konstanty-Kalandyk J, Bartu$ K, Piatek J, Kedziora A, Darocha T, Bryniarski KL,
Wrozek M, Ceranowicz P, Bartu$ S, Bryniarski L, Kapelak B. Is right coronary artery
chronic total vessel occlusion impacting the surgical revascularization results of

patients with multivessel disease? A retrospective study. Peer.J 2018;6:¢4909.

Bryniarski KL; Gerald S. Werner, Kambis Mashayekhi, Jarostaw Wojcik, David
Hildick-Smith, George Sianos, Alfredo R. Galassi, Carlo Di Mario, Nicolaus Reifart,
Roberto Garbo Nicolas Boudou, Leszek Bryniarski. Differences in patients, lesion and

procedure characteristics depending on the age of the chronic total occlusion. Avd
Interv Cardiol. Published online. Doi: 10.5114/aic.2019.81389.

Gloéwna tematyka prowadzonych przeze mnie badan jest blaszka miazdzycowa
wizualizowana za pomoca OCT. Znajduje to nie tylko odzwierciedlenie w pracach
uwzglednionych w osiagnieciu naukowym, ale takze pozostatych pracach dotyczacych tego
zagadnienia, gdzie jestem wspotautorem lub pierwszym autorem. Jedna z prac dotyczyla
charakterystyki blaszki miazdzycowej w zalezno$ci od wspoélistnienia miazdzycy tetnic
obwodowych (tzw. PAD — peripheral artery disease). Udowodnitem w niej, ze cechy
niestabilnej blaszki miazdzycowej sa bezposrednio skorelowane z PAD — w potaczeniu z
innymi pracami na ten temat podkresla to znaczenie mediatorow zapalnych w chorobie
miazdzycowej. W kolejnej pracy wykazaliémy réznicg pomigdzy nieistotnymi blaszkami
miazdzycowymi u pacjentdw z peknieciem blaszki miazdzycowej lub erozjg blaszki
miazdzycowej. Byla to pierwsza praca uwzgledniajaca tylko pacjentow z wykonanym 3-
naczyniowym OCT. W pracy wykazalisSmy, Ze pacjenci z erozja blaszki miazdzycowej maja
mniej blaszek miazdzycowych oraz ich blaszki charakteryzuja si¢ mniejsza niestabilno$cia w
porownaniu do blaszek pacjentow z pgknigciem blaszki miazdzycowej. W duzej pracy
uwzgledniajacej ponad 1400 pacjentow wykazaliSmy, ze nieistotna lipidowa blaszka
miazdzycowa zwigksza ryzyko zdarzen niepozadanych w 4 letniej obserwacji. Co ciekawe,
nie zaobserwowalismy takiej zaleznosci pomig¢dzy ilo$cig niepozadanych zdarzen sercowo
naczyniowych a wystgpowaniem cienkiej czapeczki wtoknistej. Kolejna bardzo istotna praca
oceniata ilo$¢ niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji rocznej u
pacjentdw po zawale migsnia sercowego z erozjg blaszki miazdzycowej. Pacjenci ci nie mieli
implantowanych stentéw 1 byli leczeni optymalng terapig farmakologiczng oraz ewentualnie
trombektomia aspiracyjng. Praca potwierdzita bezpieczenstwo stosowania tej metody, ale z
zastrzezeniem, ze prace z wigksza liczbg pacjentéw wykonane na populacji europejskiej sa

potrzebne, zeby potwierdzi¢ te wyniki. W pracy opartej na 25 naczyniach wiencowych u 20
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pacjentéw udowodnilismy, iz obnizone sity $cinania §rodbtonka naczyn wiencowych (tzw.
ESS — endothelial sheer stress) powoduja zwiekszenie ryzyka przejscia blaszki miazdzycowej
w bardziej niestabilng w czasie 6 miesi¢cy. Badanie to pozwala w sposéb szczegdtowy
przyjrzec¢ si¢ jednemu z patomechanizméw odpowiedzialnych za progresje blaszki
miazdzycowej w naczyniach wiencowych. W jednym z pierwszych badan opublikowanych w
czasie mojego stazu w MGH wykazali$my, iz stentowanie niestabilnej blaszki miazdzycowa
(z szczegblnym uwzglednieniem blaszki lipidowej) zwigksza ryzyko zmniejszonego
przeplywu w naczyniach wiencowych po przezskornej rewaskularyzacji. Opublikowane prace
z OCT to:

Bryniarski KL, Yamamoto E, Takumi H, Xing L, Zanchin T, Sugiyama T, Lee H, Jang
I-K. Differences in coronary plaque characteristics between patients with and those

without peripheral arterial disease. Coron Artery Dis 2017;28:658—663.

Sugiyama T, Yamamoto E, Bryniarski K, Xing L, Lee H, Isobe M, Libby P, Jang I-K.
Nonculprit Plaque Characteristics in Patients With Acute Coronary Syndrome Caused
by Plaque Erosion vs Plaque Rupture: A 3-Vessel Optical Coherence Tomography
Study. JAMA Cardiol 2018;3:207-214.

Xing L, Higuma T, Wang Z, Aguirre AD, Mizuno K, Takano M, Dauerman HL, Park
S-J, Jang Y, Kim C-J, Kim S-J, Choi S-Y, Itoh T, Uemura S, Lowe H, Walters DL,
Barlis P, Lee S, Lerman A, Toma C, Tan JWC, Yamamoto E, Bryniarski K, Dai J,
Zanchin T, Zhang S, Yu B, Lee H, Fujimoto J, Fuster V, Jang I-K. Clinical Significance
of Lipid-Rich Plaque Detected by Optical Coherence Tomography: A 4-Year Follow-
Up Study. J Am Coll Cardiol 2017;69:2502-2513.

Xing L, Yamamoto E, Sugiyama T, Jia H, Ma L, Hu S, Wang C, Zhu Y, Li L, Xu M,
Liu H, Bryniarski K, Hou J, Zhang S, Lee H, Yu B, Jang I-K. EROSION Study
(Effective Anti-Thrombotic Therapy Without Stenting: Intravascular Optical Coherence
Tomography-Based Management in Plaque Erosion): A 1-Year Follow-Up Report. Circ
Cardiovasc Interv 2017;10.

Yamamoto E, Siasos G, Zaromytidou M, Coskun AU, Xing L, Bryniarski K, Zanchin

T, Sugiyama T, Lee H, Stone PH, Jang [-K. Low Endothelial Shear Stress Predicts
Evolution to High-Risk Coronary Plaque Phenotype in the Future: A Serial Optical
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Coherence Tomography and Computational Fluid Dynamics Study. Circ Cardiovasc
Interv 2017;10.

Yamamoto E, Xing L, Higuma T, Minami Y, Bryniarski K, Zanchin T, Wang Z, Aguirre
AD, Lee H, Jang I-K. Dynamic neointimal pattern after drug-eluting stent implantation

defined by optical coherence tomography. Coron Artery Dis 2017;28:557-563.

Sugiyama T, Yamamoto E, Bryniarski K, Xing L, Fracassi F, Lee H, Jang I-K.
Coronary Plaque Characteristics in Patients With Diabetes Mellitus Who Presented
With Acute Coronary Syndromes. J Am Heart Assoc 2018;7 (14).

c) Staze krajowe i zagraniczne
2011 - Royal Brompton Hospital, Londyn, Wielka Brytania, 1 miesiac

b. 2014 - Glasgow Cardiovascular Research Centre, Glasgow, Wielka Brytania, 2
miesigce

c. 2015 - Glasgow Cardiovascular Research Centre, Glasgow, Wielka Brytania, 3
miesigce

d. 2016 — 2017 —Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston,
Stany Zjednoczone Ameryki, 18 miesigcy

e. 2018 — University Heart Center Freiburg Bad Kronzingen, Bad Kronzingen,
Niemcy, 1 tydzien

d) Udziat w konferencjach krajowych i zagranicznych

a. Prace w komitecie organizacyjnym w trakcie konferencji: New Frontiers of
Interventional Cardiology w latach 2012-2014, 2017-2018

b. Prace w komitecie organizacyjnym Mig¢dzynarodowej Konferencji Studenckiej w
Zabrzu w roku 2008

c. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego —
uczestnictwo w latach 2013-2014, 2017-2018. Wygloszone prace wedlug
zgloszonych streszczen.

d. Konferencja New Frontiers of Interventional Cardiology w latach 2012-2014,
2017-2018. Wyktadowca w latach 2016-2017. Wygloszone prace wedtug
zgloszonych streszczen (w tym prezentacje ustne).

e. Konferencja Warsaw Course on Cardiovascular Interventions w roku 2018,

wyktadowca, uczestnictwo w dwoch panelach.
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Konferencja EuroPCR w Paryzu w roku 2018. Wygloszone prace wedtug
zgloszonych streszczen.

Konferencje Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2015, 2016,
2018. Wygloszone prace wedlug zgtoszonych streszczen (w tym dwie prezentacje
ustne).

Konferencje Transcatheter Cardiovascular Therapeutics w latach 2015, 2018.
Wygloszone prace wedtug zgloszonych streszczen.

Konferencja American Society of Hypertension w 2015 roku. Wygtoszone prace
wedtug zgtoszonych streszczen.

Konferencja Annual Scientific Session and Expo of the American College of

Cardiology w roku 2017. Wygloszone prace wedtug zgtoszonych streszczen.

e) Czlonkostwa w Towarzystwach naukowych

a.
b.
C.
d.

.

2015 - Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

2015 - Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

2015 - European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions
2017 - Asocjacja Interwencji Sercowo-naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

2018 — Klub 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

f) Recenzent w czasopismach

a.
b.

C.

Kardiologia Polska
Advances in Interventional Cardiology

Coronary Artery Disease

g) Udziat w projektach i grantach badawczych

a.

b.

Udziat w projektach statutowych w Klinice Kardiologii Interwencyjnej
1. Okreslenie profilu chorych z chorobg niedokrwienng serca wymagajacych
przewleklej antykoagulacji 1 wyniki leczenia skojarzonego z leczeniem
przeciwplytkowym i innych metod terapeutycznych w profilaktyce udarow
mozgu i innych powiktan zatorowych.

ii. Ocena czesto$ci wystepowania skurczu naczyniowego oraz jego zwigzku z
obecnos$cig 1 stopniem nasilenia miazdzycy u pacjentéw z zawatem serca
bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych (MINOCA).

iii. Potrojna terapia przeciwkrzepliwa u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow poddawanych przezskornej rewaskularyzacji wiencowe;.

Granty finansowane z $srodkéw zewnetrznych:
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ii.

iil.

v,

Y.

vi.

Grant Naukowy finansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz Uni¢ Europejska: ,,Zanieczyszczenie powietrza a
dysfunkcja $rédblonka i rozwéj nadcisnienia tetniczego w populacii
mliodych w wieku 15-21 lat obarczonych zwigkszonym ryzykiem
nadcisnienia t¢tniczego™ nr. DS-1284/HIF/2013.

Grant Naukowy finansowany przez Krajowy Osrodek Wiodgcy (KNOW)
na wyjazd do Glasgow Cardiovascular Research Centre, Glasgow, Wielka
Brytania.

Massachusetts General Hospital Optical Coherence Tomography Registry.
NCTO01110538.

Stypendium Allan and Gillian Gray Foundation. Massachusetts General
Hospital i Harvard Medical School, Boston, USA.

European Society of Cardiology Educational Grant 2018

EuroPCR 2018 Industry Grant

c. Dzialalno$¢ dydaktyczna

i

iii.

iv.

2015 — teraz — asystent w Instytucie Kardiologii Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

i. 2014 — wygrany konkurs na najlepszego absolwenta Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

2018 — stworzenie 1 prowadzenie fakultetu ,,Praktyczne aspekty kardiologii
interwencyjnej — nowoczesne podejscie do pacjenta kardiologicznego™
2015 — obecnie — uczestnictwo w dodatkowych zajeciach CMUJ — II Marsz
po Zdrowie w Gdowie, probny egzamin LEK, Dni Serca na Rynku
Krakowskim

2016 — obecnie — zaproszenia jako wyktadowca na mi¢gdzynarodowe
konferencje takie jak New Frontiers of Interventional Cardiology, Warsaw

Course on Cardiovascular Interventions.
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