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1. Imie i nazwisko: Matgorzata Ostrowska
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

e 10.06.2011 — dyplom lekarza z wyrdznieniem i wynikiem bardzo dobrym (4,75),
Wydziat Lekarski, Kierunek Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny;

nagrodzona medalem Primus Inter Pares za osiggnigcia w nauce i pracy spotecznej;

e 18.11.2015 — stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na
podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem: ,,Ocena zalezno$ci migdzy st¢zeniem
tikagreloru a wynikami wybranych metod pomiaru reaktywnos$ci ptytek krwi u
pacjentow z zawalem serca”; promotor prof. dr hab. n. med. Marek Kozinski.
Stopien naukowy doktora nauk medycznych nadany uchwata Rady Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Rozprawa nagrodzona
wyroznieniem Dziekana Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Ww uznaniu szczegolnych wartosci naukowych.

e 06.11.2020 — dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii uzyskany po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem Pana dr Wojciecha Krupy i ztozeniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z oceng dobrg plus w dniu 22.10.2020

przed Panstwowa Komisjg Egzaminacyjng;

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

e 10.2013-04.2018 - asystent w Zaktadzie Podstaw Medycyny Klinicznej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu;

e 0d 04.2018-03.2020 - asystent w Katedrze Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu;

e 0d 03.2020-obecnie - adiunkt w Katedrze Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja



Kopernika w Toruniu;

4. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
pozn. zm.). Oméwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiagnied, jak i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z uwzglednieniem
mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej Kkariery zawodowej.

Cykl 5 powigzanych tematycznie publikacji pod zbiorczym tytutem: ,,Rokowanie
w COVID-19 — ocena wplywu pandemii na $miertelno$¢, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw z niewydolnoscig serca, stworzenie skali oceniajgcej ryzyko
zgonu u pacjentéw z COVID-19 oraz rola rehabilitacji w leczeniu pacjentéw z zespotem
post-COVID-19.”

1) KubicaJ, Ostrowska M, Stolarek W, Kasprzak M, Grzelakowska K, Kry$ J, Kubica
A, Adamski P, Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Brycht O,
Curzytek A, Dudek A, Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kaminski L, Kleinrok A,
Kostkiewicz M, Kozinski M, Krol P, Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M,
Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B, Sowinski S, Stankala S,
Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartus S, Budaj A, Gasior M, Gruchata M,
Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek P, Mitkowski
P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycinska A, Zdrojewski T, Kazmierczak J.
Impact of COVID-19 pandemic on acute heart failure admissions and mortality: a
multicentre study (COV-HF-SIRIO 6 study). ESC Heart Failure 2022; 9: 721-728.
doi: 10.1002/ehf2.13680.

Wskaznik Impact Factor: 3,8
Punktacja MNiSW: 40

Dnia 31 grudnia 2019 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) otrzymata
informacj¢ o 44 przypadkach zapalenia pluc o nieznanej etiologii w miescie Wuhan
w Chinach. Pierwszy przypadek COVID-19 w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Polnocnej odnotowano 20 stycznia 2020 roku, za§ 4 dni pdzniej stwierdzono
pierwszy przypadek COVID-19 w Europie. W zwiazku z gwaltownym i
niepohamowanym rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 na calym §wiecie
dnia 11 marca 2020 roku WHO oglosita pandemi¢ COVID-19. Do dnia
dzisiejszego WHO zanotowata ponad 775 milionow przypadkow COVID-19 oraz
ponad 7 milionéow zgonéow spowodowanych COVID-19. Pandemia COVID-19



wywotata $wiatowy paraliz. Wysitki wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej
skupiaty si¢ na walce z pandemia, zaniedbujac inne sektory ochrony zdrowia.
Planowe wizyty lekarskie, hospitalizacje oraz procedury medyczne byty
odwotywane. Dominujacg role zaczglty odgrywacé teleporady. W wielu szpitalach
utworzono dodatkowe oddzialy hospitalizujagce pacjentow z COVID-19 lub
przeksztatcono w nie oddziaty dotychczas istniejace. Cze$¢ szpitali przeksztatcono
catkowicie w jednostki hospitalizujace jedynie pacjentow z COVID-19. W Polsce
zarejestrowano mniejszg ilo$¢ koronarografii oraz angioplastyk wiencowych,
mniejsza ilo$¢ przezklatkowych i przezprzetykowych badan echokardiogra-
ficznych, mniejszg ilo$¢ procedur z zakresu elektrofizjologii i elektroterapii serca
[1-8]. Odnotowano zmniegjszenie liczby hospitalizacji, takze z powodu ostrych
stanow kardiologicznych [9-15]. Op6znianie zgloszenia si¢ do szpitala z powodu
ostrego zespolu wiencowego lub ostrej niewydolnos$ci serca wigze si¢ z gorszym
rokowaniem [16]. Gléwnym objawem zarowno COVID-19, jak i ostrej
niewydolno$ci serca jest duszno$¢, co stanowi dodatkowe wyzwanie
diagnostyczne. Wspodtpracujac z 24 osrodkami kardiologicznymi z calej Polski
przeanalizowaliSmy wplyw pandemii COVID-19 na $miertelno$¢, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentdéw z ostrg niewydolnosciag serca. Pacjenci z ostra
niewydolnoscig serca prezentujacy cigzsze objawy zgodnie z klasyfikacjag New
York Heart Association (NYHA) maja gorsze rokowanie [17]. Od samego poczatku
pandemii COVID-19 zaobserwowano zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
ostrej niewydolnosci serca oraz zjawianie si¢ pacjentdw z ciezszymi niz dotychczas
objawami [18-19]. Nalezy doda¢, ze wspoétistnienie COVID-19 u pacjenta z ostra
niewydolnoscia serca dodatkowo pogarsza rokowanie [20].

Celem wieloosrodkowego, retrospektywnego badania COV-HF-SIRIO 6 byta
ocena wpltywu pandemii COVID-19 na liczbe hospitalizacji oraz $miertelnos¢ w
grupie pacjentow z niewydolnoscig serca, ze szczeg6dlnym uwzglednieniem
pacjentow z ostra niewydolno$cig serca i wspoétistniejacym COVID-109.

Do wieloosrodkowego badania COV-HF-SIRIO 6 wiaczono 101 433 pacjentow
hospitalizowanych w 24 klinikach i oddziatach kardiologicznych na terenie catej
Polski od 1 stycznia 2019 do 31 grudnia 2020. Na podstawie analizy zebranych
danych stwierdzono, ze catkowita liczba hospitalizacji zmniejszylta si¢ o 28,6% z
59179 pacjentow hospitalizowanych w roku 2019 do 42 258 pacjentow

hospitalizowanych w roku 2020 (p<0,001). Liczba hospitalizacji spowodowanych



2)

ostra niewydolnoscig serca zmniejszylta si¢ o 23,4% z 9853 pacjentéw
hospitalizowanych w roku 2019 do 7546 pacjentow hospitalizowanych w roku
2020 (p<0,001). Najwicksza redukcje¢ hospitalizacji obserwowano na poczatku
pandemii COVID-19 w Polsce w czasie pierwszego publicznego lockdown’u od
marca do maja 2020, a nastepnie podczas szczytu pandemii w pazdzierniku i
listopadzie 2020. Analiza struktury przyje¢ do szpitala wykazata zmniejszenie si¢
liczby pacjentow samodzielnie zglaszajacych sie do szpitala o 27,8% oraz
zwigkszenie si¢ o 15,9% liczby pacjentdow przywiezionych przez pogotowie
ratunkowe w roku 2020 w poréwnaniu do 2019 (p<0,001). Sredni czas
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca ulegt istotnemu wydluzeniu w
szczycie pandemii na przetomie pazdziernika i listopada 2020 vs. 2019 (8,9 vs.7,3
dni; p=0,026). Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna wsrod pacjentéow z ostra
niewydolnoscig serca wynosita 6,5% w roku 2020 vs. 5,2% w roku 2019 (p<0,001).
W populacji pacjentdow z ostrg niewydolnoscig serca 239 o0sob (3,2%) mialo
jednoczasowo COVID-19. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna wéréd pacjentow z
ostrg niewydolnoscia serca i towarzyszacym COVID-19 byta bardzo wysoka i
wynosita 31,4%, za§ w szczycie pandemii — w listopadzie 2020 osiagneta
ekstremalng wartos$¢ 44,1%.

Podsumowujac, pandemia COVID-19 doprowadzita do: (1) redukcji liczby
hospitalizacji z powodu niewydolnos$ci serca; (2) zmniejszenia ilo$ci pacjentow
samodzielnie zglaszajacych si¢ do szpitala 1 zwigkszenia ilo$ci pacjentow
przywozonych przez pogotowie ratunkowe; (3) zwigkszenia S$miertelnosci
wewnatrzszpitalnej wsrod pacjentdw z ostrg niewydolnoscig serca oraz bardzo
wysoka $miertelno$cia w grupie pacjentdow z ostra niewydolnoscig serca i

towarzyszacym COVID-19.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, analizie danych zebranych z 24 Klinik
i oddziatow kardiologicznych w catej Polsce, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu
analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel 1 rycin, analizie
piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu manuskryptu wg

wymogow czasopisma oraz korespondencji z jego recenzentami.

Ostrowska M, Kasprzak M, Stolarek W, Grzelakowska K, Kry$ J, Kubica A,
Adamski P, Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Matuszewska-Brycht



O, Curzytek A, Dudek A, Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kaminski L, Kleinrok
A, Kostkiewicz M, Kozinski M, Kro6l P, Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M,
Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B, Sowinski S, Stankala S,
Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartus S, Budaj A, Gajda R, Gasior M,
Gruchata M, Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek
P, Mitkowski P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycinska A, Zdrojewski T,
Kazmierczak J, Kubica J. Longer Hospitalizations and Higher In-Hospital Mortality
for Acute Heart Failure during the COVID-19 Pandemic in Larger vs. Smaller
Cardiology Departments: Subanalysis of the COV-HF-SIRIO 6 Multicenter Study.
Reviews in Cardiovascular Medicine 2022; 23: 292. doi: 10.31083/j.rcm2309292
Wskaznik Impact Factor: 2,7

Punktacja MNiSW: 40

W tej subanalizie wieloosrodkowego, retrospektywnego  badania
obserwacyjnego COV-HF-SIRIO 6 do ktorego wilaczono 101 433 pacjentow
hospitalizowanych w 24 klinikach i oddziatach kardiologicznych z catej Polski
porownali§my duze kliniki 1 oddziaty hospitalizujace >2000 pacjentéw rocznie, Z
mniejszymi oddzialami kardiologicznymi hospitalizujagcymi <2000 pacjentow
rocznie.

Sposréd 101 433 pacjentow z ostrg niewydolnos$cig serca hospitalizowanych w
24 polskich klinikach 1 oddzialach kardiologicznych, w duzych o$rodkach
kardiologicznych (n=12) hospitalizowano 69 019 pacjentow, za§ w mniejszych
oddziatach kardiologicznych (n=12) hospitalizowano 32 414 pacjentéw. Catkowita
liczba hospitalizacji ulegta redukcji o 29,2% (p<0,0001) w duzych klinikach i
oddziatach kardiologicznych oraz o 27,3% (p>0,0001) w mniejszych oddziatach
kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Liczba pacjentow hospitalizowanych z
powodu zaostrzenia niewydolnos$ci serca ulegta redukcji o 21,8% (p<0,0001) w
duzych klinikach 1 oddzialach kardiologicznych oraz o 25,1% (p<0,0001) w
mniejszych oddziatach kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Co ciekawe, w
mniejszych o$rodkach kardiologicznych obserwowane redukcje hospitalizacji
podazaty za falami pandemii COVID-19 ulegajac glebszej redukcji na przelomie
marca 1 kwietnia 2020 vs. 2019 oraz pazdziernika 1 listopada 2020 vs. 2019, za§ w
duzych osrodkach kardiologicznych redukcja hospitalizacji byta bardziej
rownomierna W 2020 vs. 2019. Czas pobytu w szpitalu pacjentow

hospitalizowanych w duzych osrodkach byl istotnie dluzszy w poréwnaniu z



mniejszymi osrodkami (9,6 vs. 6,6 dni; p<0,0001) w roku 2020 vs. 20109.
Niezaleznie od wielko$ci osrodka kardiologicznego liczba pacjentéw samodzielnie
zglaszajacych si¢ do szpitala byla istotnie mniejsza od liczby pacjentéw
przywozonych przez zespot ratownictwa medycznego w roku 2020 vs. 2019.
Dodatkowe miejsca do hospitalizacji pacjentow z COVID-19 utworzono zaréwno
w wigkszych, jak i w mniejszych oddziatach kardiologicznych, jednak wigcej
dodatkowych 16zek dostepnych byto w mniejszych oddziatach kardiologicznych
(675 vs. 481). Smiertelno$é wewnatrzszpitalna spowodowana ostra niewydolnoscia
serca byla istotnie wyzsza w czasie pandemii COVID-19 w poréwnaniu z rokiem
poprzedzajacym pandemi¢ w wickszych osrodkach kardiologicznych (10,7% vs.
8,1%; p=0,0004). Najwyzsza $miertelno$¢ odnotowano w szczycie pandemii
COVID-19 — w listopadzie 2020 i wynosita ona 18,1%. Co ciekawe, w mniejszych
oddziatach kardiologicznych $miertelnos¢ w roku 2020 nie odbiegata istotnie od
roku 2019 (3,2% vs. 2,9%; p=0,47). Zatem, w czasie pandemii COVID-19
$miertelno$¢ wewnatrzszpitalna spowodowana ostra niewydolnos$cig serca byta o
wiele wyzsza w duzych w poréwnaniu z mniejszymi oddziatami kardiologicznymi
(10,7% vs. 3,2%; p<0,0001). Zatrwazajaco wysoka Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng
zanotowano ws$rdd pacjentow ze wspoOlistniejaca ostrg niewydolnoscig serca i
COVID-19 i wynosita ona 31,3% vs. 31,6% w odpowiednio duzych vs. mniejszych
oSrodkach kardiologicznych. Najwyzsza $miertelno$¢ wsrdod pacjentéw ze
wspotistniejacg ostra niewydolnoscig serca i COVID-19 zarejestrowano w
mniejszych oddzialach kardiologicznych w listopadowym szczycie pandemii i
wynosita ona 56,3%.

Podsumowujac, W tej subanalizie wieloosrodkowego, retrospektywnego
badania obserwacyjnego COV-HF-SIRIO 6 poréwnujacego wplyw pandemii
COVID-19 na hospitalizacje i $§miertelno§¢ w duzych w pordwnaniu z mniejszymi
oddziatami kardiologicznymi, stwierdzono: (1) podobng catkowita redukcje liczby
hospitalizacji, (2) wyzsza $miertelno§¢ wewnatrzszpitalng z powodu ostrej
niewydolnosci serca, (3) dluzszy czas trwania hospitalizacji oraz (4) podobng i
ekstremalnie wysoka $miertelno$¢ pacjentow ze wspolistniejaca  ostrag

niewydolnos$cig serca i COVID-19.

M¢j udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji

subanalizy, postawieniu hipotez badawczych, analizie danych, zaprojektowaniu i



3)

przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu
tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu

manuskryptu wg wymogow czasopisma Oraz korespondencji z jego recenzentami.

Ostrowska M, Kasprzak M, Stolarek W, Grzelakowska K, Krys J, Kubica A,
Adamski P, Podhajski P, Navarese EP, Anielska-Michalak E, Matuszewska-Brycht
O, Curzytek A, Dudek A, Gromadzinski L, Grzelakowski P, Kaminski L, Kleinrok
A, Kostkiewicz M, Kozinski M, Krol P, Kulawik T, Minczew G, Mindykowski M,
Pawlak A, Prokopczuk J, Skonieczny G, Sobkowicz B, Sowinski S, Stankala S,
Szymanski P, Wester A, Wilczewski P, Bartus S, Budaj A, Gajda R, Gasior M,
Gruchata M, Drozdz J, Jaguszewski M, Jankowski P, Legutko J, Lesiak M, Leszek
P, Mitkowski P, Nessler J, Tomaszuk-Kazberuk A, Tycinska A, Zdrojewski T,
Kazmierczak J, Kubica J. Comparison of reorganized versus unaltered cardiology
departments during the COVID-19 era: A subanalysis of the COV-HF-SIRIO 6
study. Cardiology Journal 2023; 30: 344-352. doi: 10.5603/CJ.a2023.0002.
Wskaznik Impact Factor: 2,5
Punktacja MNiSW: 100

W kolejnej subanalizie wieloosrodkowego, retrospektywnego badania
obserwacyjnego COV-HF-SIRIO 6 do ktorego wilaczono 101 433 pacjentow
hospitalizowanych w 24 klinikach i oddziatach kardiologicznych z catej Polski
poréwnaliSmy osrodki kardiologiczne, ktére zostaly zreorganizowane celem
hospitalizacji pacjentow z COVID-19 z osrodkami, ktére pozostaty niezmienione.
Osrodek zreorganizowany zdefiniowano, jako osrodek, ktory otrzymat oficjalne
polecenie od lokalnych wtadz o utworzenie lub wydzielenie dodatkowych miejsc
do hospitalizacji pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. W osrodkach
niezmienionych rutynowo nie hospitalizowano pacjentow zakazonych wirusem
SARS-CoV-2. Na poczatku pandemii COVID-19 w marcu 2020 tylko 5 sposrod 24
oSrodkow kardiologicznych zostalo zreorganizowanych celem hospitalizacji
pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, za§ w szczycie pandemii, w
listopadzie 2020, az 14 spos$rod 24 osrodkéw uleglo reorganizacji, a 4 z nich
catkowicie przeksztalcono w oddzialy hospitalizujace wylacznie pacjentow z
COVID-19. Catkowita liczba hospitalizacji ulegta redukcji o 50,6% (p<0,0001) w
zreorganizowanych osrodkach kardiologicznych oraz o 21,3% (p>0,0001) w

niezmienionych oddziatach kardiologicznych w roku 2020 vs. 2019. Za$ liczba



hospitalizacji spowodowanych ostra niewydolnos$cig serca ulegta redukcji o0 46,5%
(p<0,0001) w osrodkach zreorganizowanych oraz o 15,2% w osrodkach
niezmienionych (p<0,0001) w roku 2020 vs. 2019. Zidentyfikowano 239 pacjentow
z ostrg niewydolno$cig serca oraz wspdtistniejgcym COVID-19, 90% z nich
hospitalizowanych bylo w zreorganizowanych klinikach 1 oddziatach
kardiologicznych. Pacjenci z ostra niewydolnoS$cig serca czgéciej trafiali do szpitala
przywiezieni przez karetke pogotowia ratunkowego, a rzadziej zjawiali si¢ sami do
zreorganizowanych vs. niezmienionych oddziatow kardiologicznych. Czas
hospitalizacji byt istotnie dluzszy w  zreorganizowanych oddziatach
kardiologicznych (9,4 vs. 7,9 dni; p<0,01) w roku 2020 vs. 2019. W dobie pandemii
COVID-19 S$miertelno$¢ wewnatrzszpitalna w grupie pacjentow z ostrg
niewydolnoscig serca byla istotnie wyzsza w zreorganizowanych o$rodkach
kardiologicznych w poréwnaniu o$rodkami, ktore pozostaty niezmienione (10,9%
vs. 6,4%; p<0,001). Roznica $miertelnosci byla najbardziej spektakularna w
listopadzie 2020 siegajac  26,9% w  zreorganizowanych oddziatach
kardiologicznych vs. 9,1% w oddziatach niezmienionych (p<0,0001). Co ciekawe,
kiedy usun¢liSmy z analizy pacjentow ze wspolistniejacym COVID-19 rdznica
$miertelno$ci wewnatrzszpitalnej znikneta (6,9% vs. 6,4%; p=0,55), za wyjatkiem
szczytu pandemii, przypadajacego w listopadzie 2020, kiedy to nawet po
wykluczeniu chorych z COVID-19 $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna jaka
obserwowano w zreorganizowanych osrodkach kardiologicznych wynosita 19,4%
w porownaniu do 8,6% w osrodkach niezmienionych.

Podsumowujac, nasze obserwacje przeprowadzone w 24 klinikach 1 oddziatach
kardiologicznych w catej Polsce wskazuja, ze w os$rodkach, ktére zostaly
zreorganizowane, zeby hospitalizowaé pacjentow z COVID-19, w poréwnaniu z
osrodkami, ktore pozostaly niezmienione: (1) stwierdzono wigkszg redukcje liczby
hospitalizacji, zarowno catkowitg, jak i z powodu ostrej niewydolno$ci serca; (2)
pacjenci czgsciej trafiali do szpitala przywiezieni karetka pogotowia ratunkowego;
(3) zanotowano wyzsza S$miertelno§¢ wewnatrzszpitalng u pacjentow z ostrg
niewydolnoscig serca, gldownie w grupie chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-
2.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji
subanalizy, postawieniu hipotez badawczych, analizie danych, zaprojektowaniu i

przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowaniu



tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu

manuskryptu wg wymogow czasopisma 0Oraz korespondencji z jego recenzentami.

4) Ostrowska M, Rzepka-Cholasinska A, Pietrzykowski L., Michalski P, Kosobucka-
Ozdoba A, Jasiewicz M, Kasprzak M, Kry§ J, Kubica A. Effects of
Multidisciplinary Rehabilitation Program in Patients with Long COVID-19: Post-
COVID-19 Rehabilitation (PCR SIRIO 8) Study. Journal of Clinical Medicine
2023; 12: 420. doi: 10.3390/jcm12020420.

Wskaznik Impact Factor: 3
Punktacja MNiSW: 140

Badanie PCR SIRIO 8 to prospektywne, jednoosrodkowe badanie obserwacyjne,
ktorego celem byta ocena efektow multidyscyplinarnego programu rehabilitacji
ztozonego z ¢wiczen fizycznych, edukacji terapeutycznej oraz psychoterapii u
pacjentow z zespotem post-COVID-19. Szacuje si¢, ze nawet 80% pacjentow
doswiadcza przedluzajacych si¢ lub zupelnie nowych objawdéw po przebytym
COVID-19 [21-23]. Najczesciej zgtaszanymi objawami sg: bol w klatce piersiowej,
zmgczenie, dusznosc¢, kaszel i odpluwanie plwociny [24]. Ale symptomy zespotu
post-COVID-19 nie sg ograniczone wytacznie do uktadu oddechowego [25]. Wérod
innych objawdw spotyka si¢: bole stawow, bole migsni, bole gtowy, kotatania serca,
utrate wechu, utrate smaku, wypadanie wlosow, zaburzenia pamigci i koncentracji,
a takze problemy natury psychicznej, w tym niepokdj, zaburzenia nastroju oraz
problemy ze snem [22, 26-28]. Jako zespot post-COVID-19 definiuje si¢
przedluzajace si¢ objawy choroby lub pojawienie si¢ nowych objawow, ktore
utrzymuja si¢ przez co najmniej 2 miesigce 1 wystepuja w ciggu 3 miesigcy od
przebytego COVID-19 [29]. Do badania wigczono 97 pacjentdw z rozpoznanym
zespotem post-COVID-19, ktorzy spetniali przynajmniej 1 z ponizszych kryteriow:
1) co najmniej niewielkie uposledzenie funkcjonowania ocenionego w skali Post-
COVID-19 Functional Status (PCFS) (>1 punkt); ii) ostabienie sity migsniowe;j
ocenionej wg skali Medical Research Council (MRC) (<5 punktow); iii) nasilenie
dusznosci ocenione wg zmodyfikowanej skali Medical Research Council (mMMRC)
(>2 punktow). Pacjentow poddano analizie sktadu ciata, oceniono wybrane badania
laboratoryjne oraz przeprowadzono kompleksowa oceng fizjoterapeutyczng, a
takze test ergospirometryczny przed i po przeprowadzeniu multidyscyplinarnego

programu rehabilitacyjnego. Celem oceny fizjoterapeutycznej uzyto nastepujacych



skal: skali nasilenia dusznosci (mMRC, punktacja 0-4), zmodyfikowanej skali
Borga (punktacja 1-10), skali nasilenia zmeczenia (Modified Fatigue Impact Scale
— MFIS, punktacja 0-84), testu 6-minutowego marszu, testu 30-sekundowego
wstawania z krzesta oraz testu sprawnosci fizycznej — Short Physical Performance
Battery (SPPB test, punktacja 0-12). Multidyscyplinarny program rehabilitacji
trwat 6 tygodni i zawieral: trening fizyczny (aerobowy, oporowy oraz ¢wiczenia
oddechowe, 3 razy w tygodniu, po 90 min), zajecia edukacyjne (3 razy w tygodniu,
po 30 min) oraz psychoterapi¢ grupowg (1 raz w tygodniu, 30 min). Dodatkowo
pacjenci mogli korzysta¢, w razie potrzeby, z indywidualnej psychoterapii, zajeé
edukacyjnych i porad medycznych. Zdecydowana wigkszos$¢ (93,8%) sposrod 97
wlaczonych do badania pacjentow zglaszala niewielkie uposledzenie
funkcjonowania (PCFS=2). Ostabienie sity migsniowej (MRC<5) dotyczyto
jedynie 6,2% pacjentdéw, za$§ istotng duszno$¢ zglaszato 23,7% pacjentow
(mMMRC>2). Wigkszo$¢ pacjentow (76,3%) przebyta cykl szczepien przeciwko
COVID-19. Najczesciej zgltaszanymi objawami zespotu post-COVID-19 byly:
nietolerancja wysitku fizycznego (73,2%), zaburzenia snu (46,9%) 1 zmegczenie
(39,2%). Analiza sktadu ciata po 6 tygodniach rehabilitacji wykazata spadek masy
thuszczu trzewnego (z 2,75 kg do 2,5 kg; p = 0,0086), obwodu talii (z 94 cm do 93
cm; p = 0,0008), z towarzyszagcym wzrostem masy migsniowej (z 23,2 kg do 24,2
kg; p = 0,0104). Ze wzgledu na wyjsciowg cigzkos¢ objawow test
ergospirometryczny przeprowadzono jedynie u 40 pacjentow (41,4%). Nie
stwierdzono ro6znic w parametrach ocenianych podczas ergospirometrii,
uwzgledniajac mi.in. szczytowe zuzycie tlenu (peak VO32), wskaznik sprawnos$ci
wentylacji podczas wysitku (VE/VCO: slope) oraz zuzycie tlenu w progu
beztlenowym. Zaobserwowano natomiast istotne zmniejszenie dusznos$ci oceniane
na podstawie skali mMMRC (poprawa z 2 do 1; p<0.0001) oraz zmodyfikowanej
skali Borga (poprawa z 3 do 2; p<0,0001), zmniejszenie nasilenia zmeczenia
zgodnie z wynikami skali MFIS (redukcja z 37 do 27; p<0,0001), zwigkszenie
dystansu w tescie 6-minutowego marszu (z 320 m do 382,5 m; p<0,0001),
zwigkszenie ilo$ci powtorzen w tescie 30 sekundowego wstawania z krzesta (z 13
do 16; p<0,0001) oraz poprawe sprawnosci fizycznej w tescie SPPB (z 14 do 16;
p<0,0001).

Podsumowujac, pacjenci z zespotem post-COVID-19 odniesli korzysci z

multidyscyplinarnego programu rehabilitacji ztozonego z ¢wiczen fizycznych,



edukacji terapeutycznej oraz psychoterapii, w postaci: 1) poprawy sktadu ciata; ii)
zmniejszenia duszno$ci; iil) zmniejszenia nasilenia zmeczenia oraz iv) poprawy
tolerancji wysitku fizycznego.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikdéw, przygotowaniu tabel i rycin, analizie
pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu manuskryptu wg
wymogoOw czasopisma oraz korespondencji z jego recenzentami.

5) Ostrowska M, Kasprzak M, Fabiszak T, Gajda J, Jaje-Rykowska N, Michalski P,
Moczulska B, Nowek P, Piasecki M, Pilaczynska-Cemel M, Podhajski P, Prudzic
P, Stepniak D, Swiqtkowski D, Zechowicz M, Gajda R, Gromadzinski L, Kry$ J,
Kubica A, Przybylski G, Szymanski P, Kubica J. The 123 COVID SCORE: a
simple and reliable diagnostic tool to predict in-hospital death in COVID-19
patients on hospital admission. PLoS One. 2024; 19(10): e0309922. doi:
10.1371/journal.pone.0309922
Wskaznik Impact Factor: 2,9
Punktacja MNiSW: 100

Celem pracy bylo stworzenie skali oceniajacej ryzyko zgonu
wewnatrzszpitalnego u pacjenta z COVID-19. Do badania wlaczono 673 pacjentow
z COVID-19 hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy oraz w Szpitalu Uniwersyteckim w Olsztynie pomiedzy 1 lutego
2021 oraz 31 grudnia 2022. Zgon wewnatrzszpitalny wystapit w grupie 124
pacjentow (18,4%). Analizie poddano szczegdétowe dane demograficzne, historig
medyczng, wynik badania przedmiotowego przy przyjeciu do szpitala, wyniki
badan laboratoryjnych, wyniki tomografii komputerowej, przebieg COVID-19
(wlaczajac stosowanie tlenoterapii, nieinwazyjnej wentylacji oraz wentylacji
mechanicznej) oraz zastosowane leczenie. Na podstawie  wynikow
wieloczynnikowej regresji logistycznej zidentyfikowano niezalezne czynniki
ryzyka wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego, z uzyciem ktorych, za pomoca
modulu skoringowego pakietu Statistica, zbudowano skale ryzyka wystapienia
zgonu wewnatrzszpitalnego — 123 COVID SCORE. W stworzonej skali ryzyka
ocenie podlegajg zaledwie trzy zmienne — (1) wiek pacjenta, (2) saturacje
zmierzong przy przyjeciu do szpitala, bez suplementacji tlenem oraz (3) procent

zajecia migzszu plucnego w badaniu tomografii komputerowej. Wynik jaki moze



uzyskac¢ pacjent zawiera si¢ w przedziale od 0 do 17, przy czym im wyzszy wynik
tym wyzsze ryzyko zgonu. Zdefiniowano 4 przedzialy ryzyka wystapienia zgonu
wewnatrzszpitalnego — niskie (1,5%) wynik 0-5, posrednie (13,4%) wynik 6-8,
wysokie (28,4%) wynik 9-11 oraz bardzo wysokie (57,3%) wynik 12-17.
Doktadno$¢ diagnostyczna skali 123 COVID SCORE wyrazona polem pod krzywa
ROC wyniosta 0,797 (95% CI 0,757-0,838, p<0,0001). Celem zewngtrznej
walidacji opracowanej skali ryzyka 123 COVID SCORE zebrano dane 558
pacjentow z COVID-19 hospitalizowanych w Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym Gajda-Med
w Pultusku oraz Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w  Grudzigdzu.
Doktadno$¢ diagnostyczna skali 123 COVID SCORE w zewngtrznej grupie
walidacyjnej wyrazona polem pod krzywa ROC wyniosta 0,774 (95% CI 0,728-
0,821; p<0,0001). Skala 123 COVID SCORE stanowi proste i wiarygodne
narzgdzie  diagnostyczne  umozliwiajace  oszacowanie ryzyka  zgonu
wewnatrzszpitalnego pacjenta z COVID-19 juz w momencie przyjecia do szpitala.

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, stworzeniu bazy danych, analizie danych z 5
klinik i oddziatow uczestniczagcych w realizacji projektu, zaprojektowaniu i
przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wynikdéw, przygotowaniu
tabel i rycin, analizie piSmiennictwa, napisaniu manuskryptu, przygotowaniu
manuskryptu wg wymogow czasopisma 0raz korespondencji z jego recenzentami.
Podsumowanie

Pandemia COVID-19 sparalizowata opiekg zdrowotng na catym Swiecie. Wobec
wysokiej $miertelno$ci kluczowa rolg odgrywata wezesna identyfikacja pacjentow
obarczonych wysokim ryzykiem $mierci. 123 COVID SCORE umozliwia szybkie
I wiarygodne oszacowanie ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego pacjenta z COVID-
19 juz w momencie przyjecia do szpitala, na podstawie zaledwie 3 parametrow:
wieku, saturacji oznaczonej bez tlenoterapii biernej oraz odsetka zajecia pluc w
badaniu tomografii komputerowej. Jednak zaobserwowany w okresie pandemii
COVID-19 drastyczny wzrost umieralno$ci wynikat nie tylko z zakazenia wirusem
SARS-CoV2. W badaniu COV-HF-SIRIO 6 obejmujagcym ponad 100 000
pacjentow z 24 osrodkéw kardiologicznych w catej Polsce wykazano w roku 2020
w poréwnaniu z 2019 zmniejszenie ilosci hospitalizacji i zwigkszenie ilo$ci zgondw

z powodu niewydolnosci serca. Trend ten byt szczego6lnie widoczny w wigkszych



osrodkach  kardiologicznych oraz oddziatach zreorganizowanych celem
hospitalizacji pacjentow z COVID-19. Doda¢ nalezy, ze pacjenci, ktdrzy przebyli
COVID-19 czesto uskarzaja si¢ na dlugo utrzymujace si¢ objawy, szczeg6lnie
gorszg tolerancje wysitku fizycznego, dusznos¢, ostabienie. W badaniu PCR SIRIO
8 wykazano korzystny wptyw multidyscyplinarnego programu rehabilitacji na
redukcje objawdw uporczywie wystepujacych u pacjentow z zespolem post-
COVID-19.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczng
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegoOlnoS$ci zagranicznej.

1) Najwazniejszym projektem naukowym, w ktory jestem aktualnie zaangazowana,
petniagc  funkcj¢ koordynatora badania w Klinice Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych CM UMK, jest randomizowane, wieloosrodkowe, podwdjnie
zaslepione badanie ELECTRA-SIRIO 2. Tematem badania jest ocena
bezpieczenstwa i1 skutecznosci dwoch opartych na tikagrelorze strategii deeskalacji
leczenia przeciwptytkowego w ostrym zespole wiencowym. Badanie finansowane
jest przez Agencj¢ Badan Medycznych, grant ABM nr 2019/ABM/01/00009.
Badanie kliniczne ELECTRA-SIRIO 2 realizowane jest w 36 osrodkach
kardiologicznych w catej Polsce. Do tej pory do badania wigczono 684 uczestnikow,

z czego 228 (czyli jedng trzecig wszystkich wigczonych pacjentow) w Klinice



2)

3)

4)

Kardiologii i Choréb Wewngtrznych CM UMK, gdzie petnigc funkcje koordynatora
badania, odpowiadam takze za rekrutacj¢ uczestnikéw. Projekt badania ELECTRA-
SIRIO 2 miatam przyjemno$¢ opracowywaé we wspOlpracy ze znakomitym
gremium naukowym ztozonym ze $wiatowej klasy ekspertow w dziedzinie terapii
przeciwptytkowe;:
e Kubica J, Adamski P, Gorog DA, Kubica A, Jilma B, Budaj A, Siller-
Matula JM, Gurbel PA, Alexopoulos D, Badariené J, Dabrowski P, Dudek
D, Giannitsis E, Horszczaruk G, Jaguszewski MJ, James S, Jeong YH,
Kryjak M, Niezgoda P, Ostrowska M, Patti G, Romanek J, Di Somma S,
Specchia G, Tantry U, Gasior M, Tycinska A, Wojakowski W, Buszko K,
Gil R, Gruchata M, Kasprzak J, Kleinrok A, Legutko J, Lesiak M, Navarese
EP. Low-dose ticagrelor with or without acetylsalicylic acid in patients with
acute coronary syndrome: Rationale and design of the ELECTRA-SIRIO 2
trial. Cardiol J. 2022; 29: 148-153. doi: 10.5603/CJ.a2021.0118. IF: 3;
MNiSW: 100
Wieloosrodkowy projekt COV-HF-SIRIO 6, ktory wraz z dwiema subanalizami
wchodzi w sktad opisanego w punkcie 4 osiggni¢cia naukowego realizowany byt w
24 Kklinikach i oddziatach kardiologicznych na terenie catej Polski. Osrodkiem
wiodacym byta Katedra Kardiologii i Chorob Wewnetrznych CM UMK, badanie
realizowane bylo takze w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku,
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, Slaskim Uniwersytecie Medycznym,
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu oraz Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.
Projekt 123 COVID SCORE, ktory rowniez wchodzi w sktad osiggniecia
naukowego opisanego w punkcie 4, realizowany byt w Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.
Projekt, ktory w catosci zostal przeze mnie zrealizowany w | Klinice Kardiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego we wspotpracy z prof. dr hab. n. med.
Mitoszem Jaguszewskim oraz prof. dr hab. n. med. Marcinem Gruchalg dotyczyt
analizy wynikow podstawowych badan laboratoryjnych oraz wynikéw badania
echokardiograficznego wykonywanych przy przyjeciu do szpitala celem

identyfikacji czynnikow predykcyjnych wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego w



5)

grupie pacjentow z ostrg niewydolno$cig serca. Do retrospektywnej analizy
wlaczono 638 pacjentow hospitalizowanych w I Klinice Kardiologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu ostrej niewydolnos$ci serca. Zgon
wewnatrzszpitalny wystgpit w119 przypadkach (18,7%). Analiza regresji
wieloczynnikowe] wykazata istotny zwigzek pomiedzy wystgpieniem zgonu
wewnatrzszpitalnego a: wyzszym st¢zeniem leukocytdw, wyzszym stezeniem
neutrocytow, nizszym st¢zeniem limfocytow, wyzszym stezeniem biatka C-
reaktywnego, wyzszym ste¢zeniem glukozy, wyzszym stezeniem kreatyniny,
wyzszym stezeniem azotu mocznika oraz aminotransferazy asparaginianowe;.
Podsumowujac, stwierdzono, ze analiza wynikéw podstawowych badan
laboratoryjnych moze pomoc zidentyfikowaé pacjentow obarczonych wysokim
ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego. Wyniki pracy opublikowano w Kardiologii
Polskiej, oficjalnym czasopismie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

e Ostrowska M, Ostrowski A, Luczak M, Jaguszewski M, Adamski P,
Bellwon J, Rynkiewicz A, Gruchata M. Basic laboratory parameters as
predictors of in-hospital death in patients with acute decompensated heart
failure: data from a large single-centre cohort. Kardiol Pol. 2017; 75: 157-
163. doi: 10.5603/KP.a2016.0147. IF: 1,213; MNiSW: 15

Kolejny projekt naukowy, ktory w catosci zrealizowatam w | Klinice Kardiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego we wspotpracy z Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Slaskim
Uniwersytetem Medycznym polegat na analizie zapisow elektrokardiograficznych
pacjentow z chorobg wiencowg i cukrzyca. W ramach tego projektu powstaty dwie
publikacje. Pierwsza dotyczyla czestosci wystepowania elektrokardiograficznych
cech przerostu mig$nia sercowego w populacji pacjentdéw z chorobg wiencowg i
cukrzyca. Przeanalizowano 1001 zapiséw elektrokardiograficznych. Cechy
przerostu migsnia sercowego stwierdzono u 20% pacjentow za pomoca
przynajmniej 1 z 7 stosowanych kryteriow. Tylko 2,7% pacjentow spetniato
wszystkie 3 sposrod najczesciej uzywanych elektrokardiograficznych kryteriow
rozpoznawania przerostu tj. wskaznik Sokotowa-Lyona, wskaznik Cornell oraz
system punktowy Romhilta-Estesa. Wyniki pracy opublikowano w Medical
Research Journal:

e Ostrowska M, Bellwon J, Kozinski M, Ostrowski A, Adamski P, Niezgoda
P, Strojek K, Gruchata M. Prevalence of electrocardiographic left



6)

7)

ventricular hypertrophy among patients with coronary artery disease and
diabetes mellitus. Med Res J 2016; 1 (1): 1-9. MNiSW: 6
W drugiej analizie, zrealizowanej w ramach tego samego projektu, porownywano
czegsto$¢ rozpoznawania przebytego zawalu migsnia sercowego na podstawie
obecnosci patologicznych zatamkéw Q zgodnie z nowa Uniwersalng definicja
zawatu serca opracowang przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne w
poréwnaniu do starej definicji opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Przeanalizowano zapisy 796 elektrokardiograméw pacjentow z chorobg wiencowsa
1 cukrzycg. Zgodnie z Uniwersalng definicjg zawatu serca za patologiczne zatamki
Q uznaje si¢ zatamki Q trwajgce co najmniej 20 ms lub kompleks QS w
odprowadzeniach V2-V3 lub zatamki Q trwajace co najmniej 30 ms o amplitudzie
co najmniej 0,1 mV lub zespot QS w odprowadzeniach (I, aVL, V6, V4-V6, II, 1II,
aVF). Wg uprzedniej definicji za patologiczne zatamki Q uznawato si¢ zatamki
trwajace co najmniej 40 ms o amplitudzie co najmniej 0,1 mV lub zespoly QS w
dwoch sasiadujacych odprowadzeniach. Wg nowej definicji patologiczne zatamki
Q stwierdzono u 158 pacjentow (19,8%), zas wg starej definicji u 106 pacjentow
(13,3%). Wprowadzenie nowej definicji zwigkszylo czulo$¢ rozpoznawania
przebytego zawatu serca na podstawie obecnosci patologicznych zatamkow Q o 7%,
przy jednoczesnym zmniejszeniu swoistosci o 6%. Wyniki pracy opublikowano w
Medical Research Journal:
e Ostrowska M, Bellwon J, Adamski P, Kozinski M, Niezgoda P, Ostrowski
A, Fidor L, Strojek K, Gruchata M. Pathological Q waves as an indicator of
prior myocardial infarction in patients with coronary artery disease and
diabetes mellitus: a comparison of the prevalence and diagnostic accuracy
according to present and former criteria. Med Res J 2016; 1 (2): 72-80.
MNiISW: 6
Zagranicznym osrodkiem naukowym, we wspolpracy z ktorym realizuj¢ najwigcej
projektow naukowych, jest Uniwersytet Medyczny w Wiedniu. Jednym z
najwazniejszych projektow naukowych, nad ktorym wspotpracowalismy byto
badanie IMPRESSION. Badanie to byto pierwszg randomizowang probg kliniczng
na $wiecie, ktora udokumentowata negatywy wptyw morfiny na wchtanianie oraz
dziatanie przeciwplytkowe tikagreloru u pacjentéw z ostrym zawatem serca. Wyniki
tego badania opublikowane zostalty w 2016 roku w European Heart Journal

(wskaznik Impact Factor 20,12; punktacja MNiSW: 50), jednym z najbardziej



prestizowych czasopism kardiologicznych na $wiecie. Wyniki badania
IMPRESSION przyczynity si¢ do obnizenia klasy zalecen dla stosowania morfiny
z klasy I do klasy Ila w oficjalnych wytycznych ESC odno$nie postepowania w
STEMIL.

e Kubica J*, Adamski P*, Ostrowska M, Sikora J, Kubica JM, Sroka WD,
Stankowska K, Buszko K, Navarese EP, Jilma B, Siller-Matula JM,
Marszat MP, Ro$¢ D, Kozinski M. Morphine delays and attenuates
ticagrelor exposure and action in patients with myocardial infarction: the
randomized, double-blind, placebo-controlled IMPRESSION trial. Eur
Heart J. 2016; 37(3): 245-252. IF: 20,12; MNiSW: 50
*[Dwoch rownorzednych pierwszych autorow].

8) Kolejnym projektem, nad ktorym miatam przyjemnos$¢ wspotpracowac z zespotem
pani prof. Jolanty Siller-Matuli z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Wiedniu, $wiatowej klasy ekspertem w dziedzinie terapii przeciwplytkowej oraz
spersonalizowanej medycyny, bylo opracowanie obecnej roli oraz przysztych
perspektyw dla testow reaktywnosci ptytek krwi celem optymalizacji i personalizacji
terapii antyagregacyjnej. Owocem naszej wspotpracy byt artykut opublikowany we
Frontiers in Cardiovascular Medicine:

e Ostrowska M, Kubica J, Adamski P, Kubica A, Eyileten C, Postula M,
Toma A, Hengstenberg C, Siller-Matula JM. Stratified Approaches to
Antiplatelet Therapies Based on Platelet Reactivity Testing. Front
Cardiovasc Med. 2019; 6: 176. doi: 10.3389/fcvm.2019.00176. PMID:
31850373; PMCID: PMC6901499. IF: 3,915; MNiSW: 40

9) Na kanwie randomizowanego badania IMPRESSION, w  ktorym

udokumentowali$my negatywny wplyw morfiny na biodostepnos¢ i1 dziatanie
przeciwptytkowe tikagreloru w grupie pacjentow z zawalem serca, w ramach
wspotpracy z panig prof. Diang Gorog z Imperial College w Londynie napisaty$Smy
artykut, w ktorym omoéwily$Smy aktualng rol¢ morfiny z leczeniu pacjentow z
zawatem serca. Artykut zostat opublikowany w Medical Research Journal:

e Ostrowska M, Gorog D. Does morphine remain a standard of care in acute
myocardial infarction? Med Res J 2020; 5 (1): 46—49. MNiSW: 100

10) We wspoélpracy z panig prof. Diang Gorog z Imperial College w Londynie

uczestniczytam w badaniu PINPOINT, ktérego celem bylo porownanie dostepnosci

biologicznej oraz dziatania przeciwptytkowego tikagreloru i jego aktywnego



6.

metabolitu pomiedzy pacjentami ze STEMI i NSTEMI we wstepnej fazie leczenia
zawalu serca. Do badania wlaczono 73 pacjentow - 49 ze STEMI i 24 z NSTEMI.
Stwierdzono o 38% nizsza dostepno$¢ biologiczng tikagreloru w trakcie pierwszych
6 godzin po podaniu dawki nasycajacej u pacjentoéw ze STEMI w poréwnaniu z
chorymi z NSTEMI. Ocena reaktywnosci plytek krwi przy wykorzystaniu dwoch
metod (test VASP oraz analizator Multiplate) zgodnie wykazata nizszy stopien
zahamowania aktywacji ptytek krwi po dawce nasycajacej tikagreloru u pacjentow
ze STEMI w poréwnaniu z pacjentami z NSTEMI.
e Adamski P, Sikora J, Laskowska E, Buszko K, Ostrowska M, Uminska JM,
Sikora A, Skibinska N, Sobczak P, Adamska U, Ros¢ D, Kubica A, Paciorek
P, Marszalt MP, Navarese EP, Gorog DA, Kubica J. Comparison of
bioavailability and antiplatelet action of ticagrelor in patients with ST-
elevation myocardial infarction and non-ST-elevation myocardial
infarction: A prospective, observational, single-centre study. PLoS One.
2017; 12: e0186013. doi: 10.1371/journal.pone.0186013. IF: 2,766;
MNIiSW: 40

Informacja 0  osiggnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.
6.1. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych.

W toku dotychczasowego zatrudnienia w Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w latach 2013-2018 prowadzitam
¢wiczenia 1 seminaria z Podstaw Medycyny Klinicznej w jezyku polskim i1 angielskim
dla studentéow II roku Kierunku Lekarskiego. Nastepnie, od 2018 roku, prowadze
¢wiczenia, seminaria i wyktady w jezyku polskim i angielskim z przedmiotu
Kardiologia dla studentow IV roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia i seminaria z
przedmiotu Propedeutyka Chorob Wewnetrznych w jezyku polskim i angielskim dla
studentow III roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia z Chorob Wewngetrznych w jezyku
polskim 1 angielskim dla studentow VI roku Kierunku Lekarskiego, ¢wiczenia ze
specjalnosci wybranej — kardiologii w jezyku polskim i angielskim dla studentow VI
roku Kierunku Lekarskiego. W ramach przedmiotu Kardiologia prowadzg takze zajecia
z symulacji medycznej - ostuchiwania serca i pluc w Centrum Symulacji Medyczne;.

Prowadze takze ¢wiczenia z przedmiotu Terapeutyczne aplikacje biotechnologii w



chorobach uktadu sercowo-naczyniowego dla studentow II roku studiow II stopnia
Kierunku Biotechnologia.

Jestem opiekunem praktyk wakacyjnych dla studentow Kierunku Lekarskiego,
takze studidow anglojezycznych w ramach praktyk wakacyjnych z zakresu chorob
wewnetrznych.

6.2. Dorobek dydaktyczny w postaci podrecznikow, skryptow.

e Jestem wspotautorem podrecznika: ,,Kryteria rozpoznawania i wczesne objawy
choréb nowotworowych”, wyd. ViaMedica, 2015 pod redakcja dr n. med.
Marcina Sniadeckiego.

e Jestem wspotautorem rozdzialu: Postgpowanie w okresie okotooperacyjnym u
pacjentow otrzymujacych leki przeciwptytkowe 1 przeciwkrzepliwe,
ilustrowanego podrecznika ,,Urologia dla studentow i stazystow”, wyd. PZWL,
2023 pod redakcje prof. dr hab. n. med. Tomasza Drewy i dr hab. n. med.
Kajetana Juszczaka, prof. UMK.

e Jestem wspoOtautorem rozdzialu: Leczenie farmakologiczne, podrecznika pt.
»Pacjent po zawale, postepowanie interdyscyplinarne”, tom 1, wyd. PZWL,
2024 pod redakcja prof. dr hab. n. med. Mariusza Gasiora i prof. dr hab. n. med.
Zbigniewa Kalarusa.

6.3. Pelnienie roli kierownika specjalizacji

0Od 03.2024 pehie rolg kierownika specjalizacji w dziedzinie kardiologii.

6.4. Czlonkostwo w Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne

Bytam cztonkiem Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w kadencji 2020-2024.
6.5. Osiagniecia dydaktyczne w ramach zaangazowania w dzialalno$é
Studenckiego Kola Naukowego.

e Aktywnie angazuje si¢ w dzialalno$¢ naukowa Studenckiego Kota Naukowego
przy Katedrze Kardiologii i Chorob Wewngtrznych. Jestem opiekunem licznych
projektow naukowych. Obecnie realizowane pod moja opieka projekty naukowe
to:

o Poréwnanie efektow klinicznych stymulacji resynchronizujace; z
wykorzystaniem stymulacji lewej odnogi pg¢czka Hisa z klasyczng
stymulacja resynchronizujaca u pacjentow z niewydolnoscia serca.

o Analiza skutecznos$ci zabiegdw izolacji uj$¢ zyt ptucnych.



o Analiza skutecznos$ci zabiegow ablacji czestoskurczow komorowych.

e Bylam opiekunem projektow naukowych, ktorych wyniki zostaty
zaprezentowane na studenckich konferencjach naukowych:

o praca pt. ,,Omdlenie wywotane dzwigkiem budzika jako objaw zespoiu
dlugiego QT” zostala zaprezentowana przez Michata Janiaka i zaj¢ta 1
miejsce za przypadek medyczny na VI Studenckiej Konferencji
Internistycznej w Gdansku dnia 22.04.2023 r. organizowanej przez
Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Prewencji i Dydaktyki
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, autorzy pracy: Michal Janiak i
Lidia Wydeheft, studenci Kierunku Lekarskiego CM UMK;

o praca pt. ,,Cardiac Sarcoidosis- case report” zostata zaprezentowana przez
studenta English Division - Nnabuike Eneh - studenta Kierunku
Lekarskiego CM UMK podczas kongresu iMEDIC 2023, ktora odbyta si¢
27.05.2023 r. w Bydgoszczy;

o praca pt. ,,Does the ablation procedure improve the quality of life in patients
with cardiac arrhythmias?” zostata zaprezentowana przez Beate Bulwin w
sesji dla Mlodych Naukowcow XII International Research Meeting w
Bydgoszczy dnia 10.05.2018 r., autorzy pracy: Beata Bulwin, Mateusz
Pomykata, Maciej Kocon, Jakub Rzeszuto, Mariusz Racinowski, Katarzyna
Balci - studenci kierunku lekarskiego CM UMK.

o praca pt. ,,Safety and efficacy of transvenous lead extraction procedure -
data from high volume center” - zostala zaprezentowana przez Piotra
Lackowskiego w sesji dla Mtodych Naukowcow XII International Research
Meeting w Bydgoszczy dnia 10.05.2018 r., autorzy pracy: Piotr Lackowski
i Anna Bacza, studenci CM UMK;

o praca pt. ,,Ablation - highly effective method of treating different types of
arrhythmia - retrospective single-centre experience” — zostata
zaprezentowana przez Katarzyng Borkowska w sesji dla Milodych
Naukowcow XI International Research Meeting w Bydgoszczy dnia
11.05.2017 r., autorzy pracy: Borkowska Katarzyna, Bulwin Beata, Kocon
Maciej, Pomykata Mateusz, Rzeszuto Jakub, Racinowski Mariusz, Gapska
Dominika, studenci CM UMK.

e Bylam opiekunem studenckich projektéw naukowych, ktoérych wyniki zostaly

opublikowane w formie artykutow naukowych:



o Lackowski P, Bacza A, Szczepanowska A, Swierk A, Kasprzak M,
Ostrowska M. Safety of cardiac resynchronization device implantation :
retrospective analysis from high-volume centre. Med. Res. J. 2018; 3: 159-
164.

o Lackowski P, Bacza A, Ostrowska M, Fabiszak T, Krupa W, Kubica J. 75-
year-old man with lung cancer obscured by an implantable cardioverter-
defibrillator b- case report. Med. Res. J. 2019; 4: 63-66.

6.6. Osiagniecia dydaktyczne w ramach prowadzenia wykladow podczas
kursow specjalizacyjnych:
e Przeprowadzenie wyktadu podczas kursu specjalizacyjnego dla lekarzy
rodzinnych pt: ,,Co lekarz rodzinny powinien wiedzie¢ o ICD/CRT?”, rok 2018.
6.7. Zaangazowanie w tworzenie programu studiow dla kierunku lekarskiego:
Bytam czlonkiem grupy roboczej przygotowujacej plan i program studiéow dla
kierunku lekarskiego zgodny z nowymi standardami ksztatcenia (2024).
6.8. Osiagniecia organizacyjne:
e Przewodniczaca komitetu organizacyjnego XII International Cardiovascular
Research Meeting w Bydgoszczy w dniach 10-12.05.2018 r.
e Przewodniczaca komitetu organizacyjnego XIII International Cardiovascular
Research Meeting w Bydgoszczy w dniach 9-11.05.2019 r.
e (zlonek komitetu organizacyjnego XXV Ogolnopolskiej Studenckiej
Konferencji Kardiologicznej w Gdansku w roku 2011.
e C(Czlonek komitetu organizacyjnego XXIV Ogdlnopolskiej Studenckiej
Konferencji Kardiologicznej w Gdansku w roku 2010.
6.9. Osiggniecia popularyzujace nauke
e Udziat w akcji edukacyjnej promujacej zdrowie i zasady zdrowego stylu
zycia — Piknik na Zdrowie — organizowanej w Gdansku w latach 20101 2011

oraz w Kwidzynie w roku 2008.

7. Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.
7.1. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

bedacych na liscie JCR.



0d 08.2022 pelnie role Review Editora, bedac cztonkiem rady redakcyjnej we Frontiers

in Cardiovascular Medicine, dziatu Atherosclerosis and Vascular Medicine (czasopismo
bedace na liscie JCR, IF: 2,8).

7.2. Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych z

listy Journal Citation Reports (JCR).

Frontiers in Cardiovascular Medicine - 12 publikacji (2022-2024)

Scientific Reports — 2 publikacje (2022)

Cardiology Journal — 2 publikacje (2018, 2021)

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej — 1 publikacja (2023)
International Journal of Molecular Sciences — 1 publikacja (2023)
Pharmaceuticals — 1 publikacja (2023)

Reviews in Cardiovascular Medicine — 1 publikacja (2022)

Expert Opinion on Drug Safety — 1 publikacja (2021)

Kardiologia Polska — 1 publikacja (2016)

Journal of Biological Regulators & Homeostatic Agents — 1 publikacja (2016)

7.3. Nagrody i wyré6znienia za dzialalno$¢ naukowa.

Wyrdznienie Dziekana Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w uznaniu szczegllnych warto$ci naukowych rozprawy ,,Ocena zaleznosci
miedzy stezeniem tikagreloru a wynikami wybranych metod pomiaru
reaktywnosci plytek krwi u pacjentow z zawatem serca” w 2016 roku.
Zespotowa Nagroda Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
I stopnia za osiggniecia w dziedzinie naukowo-badawczej w 2015 roku.

I miejsce w sesji ustnej Kardiologii XIX International Students’ Scientific
Conference w Gdansku w roku 2011 za prace pt: ,,Co-occurence of three
electrocardiographic criteria of left ventricular hypertrophy in patients with
coronary artery disease and diabetes mellitus”.

Drugie miejsce w sesji ustnej XXV Ogoélnopolskiej Studenckiej Konferencji
Kardiologicznej w Gdansku w roku 2011 za prace pt: ,,Ocena czestoSci
wystepowania $roédsennych zaburzen oddechu o typie obturacyjnym wsrod
mieszkancow Gdanska biorgcych udzial w Pikniku na Zdrowie — badanie
ankietowe”.

Wyrdznienie w sesji ustnej XXIV Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji

Kardiologicznej w Gdansku w roku 2010 za pracg pt: ,,Czy mozemy oszacowaé



ryzyko zgonu pacjenta z niewydolnos$cia serca analizujac podstawowe badania

laboratoryjne?”

7.4. Wygloszenie referatow na miedzynarodowych i krajowych konferencjach

tematycznych.

Konferencja miedzynarodowa: Coronary syndromes - questions and answers,
Bydgoszcz, 6-7.06.2014, wygloszenie referatu pt. ,,Off-target effects of
glycoprotein I1b/Illa receptor inhibitors”.

Konferencja migdzynarodowa: IX International Cardiovascular Research
Meeting, 11-13.06.2015, wygloszenie referatu pt. ,,Which platelet function test
provides the best reflection of the in vivo plasma levels of ticagrelor and its
active metabolite?”

Sympozjum naukowo-szkoleniowe: Nowosci w kardiologii - od wytycznych do
praktyki klinicznej, Bydgoszcz, 16.06.2016, wygloszenie referatu pt. ,,Choroby
osierdzia”.

Konferencja migdzynarodowa: XII International Cardiovascular Research
Meeting, 10-12.05.2018, udzial czynny, wygloszenie wyktadu pt. ,,Daily
variability of platelet aggregation in patients with myocardial infarction treated
with prasugrel and ticagrelor. Study rationale and preliminary results.”
Sympozjum naukowo-szkoleniowe: Nowosci w kardiologii - od wytycznych do
praktyki Kklinicznej, Bydgoszcz, 24.10.2018, wygloszenie referatu pt.
»Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i leczenia omdlen”.

Konferencja miedzynarodowa: XIII International Cardiovascular Research
Meeting, Bydgoszcz, 9-11.05.2019, wygloszenie referatu pt. ,,The EMERALD
study protocol.”

Konferencja migdzynarodowa: XIV International Cardiovascular Research
Meeting (ICVRM), Bydgoszcz, 7-9.10.2021, wygtoszenie referatu pt. ,,Reduced
hospital admissions and increased mortality for acute Heart Failure during
COVID-19 pandemic in Poland: a multicentre study (HF-COV-SIRIO 6 study).”
Konferencja migdzynarodowa: XV International Cardiovascular Research
Meeting (ICVRM), Bydgoszcz, 6-8.10.2022, wygloszenie referatu pt. ,,Acute
heart failure and COVID-19 in Polish cardiology departments.”

Konferencja krajowa: Epidemie XXI wieku 2023, 20.05.2023, wygloszenie

referatu pt. ,,Nowoczesne technologie - wsparcie w leczeniu HF.”



Konferencja miedzynarodowa: XVI International Cardiovascular Research
Meeting (ICVRM), Bydgoszcz, 5-7.10.2023, wygloszenie referatu pt.
,»Extended antithrombotic therapy in patients with chronic coronary syndrome -
which agent should be added to aspirin? The ELECTRA-SIRIO 2 investigators’

standpoint.”

7.6. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2013 roku;

Cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2013 roku;

Prezes Elekt Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2023-2025;

Cztonek Komisji Rewizyjnej Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2019-2021;

Cztonek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2016 roku;
Cztonek Asocjacji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od
2017 roku;

Czlonek Sekcji Prewencji 1 Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;

Cztonek Asocjacji  Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 1 Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

Cztonek  Asocjacji  Niewydolnosci serca Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego;

Cztonek  Sekcji  Farmakoterapii ~ Sercowo-Naczyniowej  Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego;

Czlonek Asocjacji Niewydolnosci Serca Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;

Czlonek Asocjacji Kardiologii Prewencyjnej Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego;

(podpis wnioskodawcy)



		2024-11-12T23:31:52+0100
	MAŁGORZATA OSTROWSKA
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: MAŁGORZATA OSTROWSKA, PESEL: 86042410342, PZ ID: gosiawikta




