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Dr n. med. Piotra Lodzifiskiego w postepowaniu

Recenzja dorobku naukowego

o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Dr Piotr Lodziriski ukoriczyt studia medyczne na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie w 2002r. W latach 2003 = 2007 odbyt studia doktoranckie w | Katedrze i Klinice
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Od 2003 roku do chwili obecnej jest zatrudniony w
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kolejno na
stanowiskach mlodszego i starszego asystenta a obecnie adiunkta. Po odbyciu odpowiednich
stazy i zdaniu egzaminu w 2011 r. dr todzinski uzyskat tytut specjalisty choréb wewnetrznych
a w 2015 specjalisty kardiologa.

Po obronie rozprawy doktorskiej ,Skutecznosé profilaktyki antyarytmicznej u pacjentéw po
zabiegu ablacji z powodu migotania przedsionkéw”, pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Grzegorza Opolskiego, w 2012 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych.

Przedstawiony do recenzji cykl czterech publikacji pod wspdlnym tytulem ,Migotanie
przedsionkow: czynniki ryzyka, prewencja powiklafi zakrzepowo-zatorowych, rokowanie
odlegte” posiada taczny Impact Factor 13,298 i 410 punktéw MEIN. Habilitant jest pierwszym
autorem dwdch prac oryginalnych, pierwszym autorem réwnorzednym z dr hab. n. med.

Pawtem Balsam w jednej pracy oraz drugim autorem w jednej z prac.

W pracy ,Trends in antithrombotic management of patients with atrial fibrillation”
przeanalizowano dane pochodzace z 25 polskich osrodkéw uczestniczgcych w polskiej czesci
rejestru EORP-AF (rejestr majgcy na celu dostarczenie informacji o losach europejskiej
populacji chorych z migotaniem przedsionkéw). Przeanalizowano dane 701 chorych z
migotaniem przedsionkow (AF) w momencie wiaczenia do badania i po uptywie roku.
Leczenie przeciwkrzepliwe / przeciwptytkowe otrzymywate 94% chorych. Leczenie
antagonistami witaminy K (VKA) otrzymywato 53%, doustnymi antykoagulantami nie
bedacymi antagonistami witaminy K (non-VKA) 36% a lekami przeciwplytkowymi (APT) 4,8%
chorych. W grupie wysokiego ryzyka wystgpienia krwawienia {wg skali HAS-BLED)
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znajdowata sie 1/5 chorych otrzymujacych leczenie przeciwkrzepliwe zgodnie ze
wskazaniami i 1/4 chorych, ktérzy mimo wskazan nie otrzymywali zadnego leczenia.
Oceniajgc dane z rejestru krajowego stwierdzono: 1/ naduzywanie leczenia
przeciwzakrzepowego u znacznego odsetka chorych z niskim ryzykiem udaru lub zatorowosci
systemowej, 2/ dokonywana przez lekarzy kliniczna ocena ryzyka wystapienia udaru mozgu i
pdiniejszy wybdr wiasciwego postepowania w AF wydajg sie uwzgledniaé rowniez czynniki
inne niz te zawarte w skali CHA,DS;-VASc, 3/ nie ma zwigzku miedzy rodzajem
odpowiedniego postepowania przeciwzakrzepowego doustnymi antagonistami witaminy K
lub doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi nie bedacymi antagonistami witaminy K (NOAC) a
odlegtym wystgpieniem zdarzeri zakrzepowo-zatorowych u pacjentdw z AF; obserwuje sie
natomiast wiekszg $miertelnos¢ wsrdéd pacjentow leczonych wytacznie APT lub tych, u

ktdrych nie zastosowano leczenia przeciwzakrzepowego.

Celem pracy , Vascular disease in patients with atrial fibrillation. A raport from Polish
participants in EORP-AF General Long-Term Registry” bylo okredlenie czestosci
wystepowania choroby naczyniowej (choroby wiericowej = CAD i choroby tetnic
obwodowych — PAD) i zwigzanych z nig czynnikéw ryzyka oraz okreslenie wptywu powigzane]
z nig terapii na zdarzenia niepoiadane u pacjentdw z AF w polskiej czedci rejestru EORP-AF
General Long-Term Registry. Analizg objeto 701 chorych z polskiej czeéci rejestru. Analizie
poddano wystapienie powainych zdarzeri niepozgdanych (MAE - Major Adverse Events) —
smiertelnos¢ z dowolne] przyczyny, powiktania zakrzepowo-zatorowe, zawal serca. W
analizie wieloczynnikowej wykazano, ze na wystgpienie choroby naczyn majg wplyw wiek
powyiej 75 r.z., niewydolnoscig serca. Pacjenci z chorobg naczyni charakteryzowali sie nizsza
frakcjg wyrzutows, powiekszeniem jam serca oraz przerostem lewej komory. Wyisze ryzyko
wystapienia MAE w cafe] populacji zwigzane bylo z niewydolnoicig serca i przewlekla
niewydolnoscia nerek w catej populacji, wiekiem (powyzej 75 r.2.) | niewydolnoscia serca w
grupie pacjentow z chorobg naczyniowg oraz przewlekta obturacyjna choroba pluc u
pacjentéw bez choroby naczyniowej. W grupie 186 chorych z chorobg naczyniowg i
migotaniem przedsionkéw oceniono ryzyko wystapienia MAE w zaleinosci od leczenia
przeciwkrzepliwego. Stwierdzono istotnie wyisze ryzyko wystgpienia MAE i zgondéw u
pacjentow przyjmujgcych VKA w pordwnaniu do pacjentdw otrzymujacych NOAC, u
pacientdw otrzymujacych potréjne leczenie przeciwkrzepliwe (podwdjne terapia



przeciwptytkowa + OAC) w poréwnaniu do leczenia jednym lekiem przeciwplytkowym i OAC.
W catej analizowanej populacji wéréd 40 pacjentéw otrzymujacych podwéjne leczenie (lek
przeciwplytkowy + OAC) u 38 chorych (95%) postepowanie bylo nieprawidiowe — stosowano
podwdjne leczenie po uplywie dwunastu miesiecy od zawafu serca lub angioplastyce
wiericowej lub chorzy otrzymywali takie leczenie mimo braku przebytego zawatu serca lub
angioplastyki wiericowej. Wérdd 168 chorych leczonych wylgcznie OAC 62 chorych (34%) w
okresie ostatnich 12 miesiecy przebyto zawal migsnia serca lub angioplastyke wieficowa. W
oparciu o badanie stwierdzono, ze choroba naczyniowa wystgpowata u ponad 40%
pacjentéw z AF. W tej grupie leczenie VKA w poréwnaniu do NOAC oraz potrdjna terapia w
stosunku do podwdjnej terapii zwigzane bylo z wiekszym ryzykiem wystapienia powaznych

zdarzen niepozadanych w obserwacji rocznej.

Celem pracy ,Antithrombotic Management and Long-Term Outcomes of Patients with Atrial
Fibrillation. Insights from CRAFT Trial” bylo poréwnanie wynikéw odleglych réinych strategii
leczenia przeciwkrzepliwego w populacji polskich pacjentéw wigczonych do rejestru CRAFT
oraz ocena wartosci predykcyjnej réinych skal ryzyka powikiarh zakrzepowo-zatorowych i
krwawienia. Wéréd pacjentdw przewaiaty kobiety i osoby starsze z wywiadem przebytych
zdarzeri zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych. Dostepne skale ryzyka wystapienia
powiktan zakrzepowo-zatorowych (CHA2DS2 -VASs, ATRIA, R2CHADS2 ) i krwawienia (HAS-
BLED, ATRIA, ORBIT) wykazaly stabg wartos¢ predykcyjng. Pomimo braku réinicy w czestosci
zdarzenh zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw leczonych doustnymi antykoagulantami i
inhibitorem czynnika X (rywaroksaban) leczenie to wigzalo sie z istotnym zwiekszeniem
ryzyka wystapienia zdarzen krwotocznych. Autorzy podkreslajy istotne znaczenie
przepisywania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych w zmniejszonej dawce we wskazanych

grupach pacjentow.

Celem pracy ,District versus academic hospital - clinical outcomes of patients with atrial
fibrillation” byta weryfikacja tezy, ze leczenie pacjentow z AF w referencyjnych osrodkach
akademickich jest bardziej zgodne z aktualnymi wytycznymi w stosunku do osrodkow
pozaklinicznych. W celu weryfikacji tej tezy przeprowadzono analize wynikow obserwacji
odlegtej pacjentéw leczonych w szpitalu akademickim i powiatowym. Grupe poddang
analizie stanowito 3528 pacjentdw wigczonych do rejestru CRAFT (MultiCenter expeRience in
AFib patients Treated with oral anticoagulation. NCT02987062). Po ponad czterech latach



obserwacji dostepne byly dane na temat 3307 pacjentow, sposrdd ktdrych 2983 miato state
wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego wg obowigzujacych wytycznych. Riwaroksaban,
dabigatran i VKA stosowano odpowiednio u 576 (25%), 285 (13%) i 1410 (62%) pacjentow
szpitala akademickiego oraz 315 (44%), 121 (17%) | 276 (39%) pacjentéw szpitala
powiatowego. W obu typach szpitali najwyisza smiertelnosé z dowolnej przyczyny byta
obserwowana wérdd pacjentéw przyjmujacych VKA, W oparciu o przeprowadzong analize,

autorzy stwierdzili gorsze rokowanie odlegte pacjentow leczonych w szpitalu powiatowym.

Migotanie przedsionkéw jest najczesciej wystepujagcym zaburzeniem rytmu
spotykanym w praktyce klinicznej wigzacym sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
ciezkich powiktarh udaru mozgu | zatorowoscl systemowe] ze zgonem wilgcznie gléwnie.
Dlatego tak waine jest wczesne rozpoznanie migotania przedsionkéw i jak najszybsze
wdroienie wlasciwego leczenia. Zapobieganie zatorowosci za pomocg doustnej
antykoagulacji (OAC) jest zalecane u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw 2 co najmniej
jednym czynnikiem ryzyka wedtug skali CHA;DS;-VASc (skala do oceny ryzyka wystapienia
udaru niedokrwiennego mézgu u chorych z migotaniem przedsionkéw niezwigzanym z wada
zastawkowsg). Niestety dostepnos¢ danych na temat leczenia przeciwzakrzepowego
pacjentow z migotaniem przedsionkow w Polsce s ograniczone. Dlatego tak duze znaczenie
dla loséw chorych z migotaniem przedsionkéw maja wyniki analiz przeprowadzonych w
przedstawionych do recenzji cyklu czterech prac. Niestety wyniki analiz leczenia
przeciwkrzepliwego i przeciwptytkowego chorych z migotaniem przedsionkéw w Polsce nie
napawajg optymizmem. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze zbyt duza grupa tych chorych
leczona jest niewlasciwie. Wyniki prac powinny by¢ sygnatem do intensyfikacji edukacji
$rodowiska lekarskiego, szczegélnie lekarzy rodzinnych, w zakresie stosowania adekwatnej
terapii przeciwkrzepliwe] i przeciwptytkowe] u pacjentéw z migotaniem przedsionkow z

towarzyszacymi chorobami naczyniowymi.

Dorobek habilitanta poza cyklem habilitacyjnym obejmuje 72 prace: 30 prac
oryginalnych, 10 prac przegladowych oraz 31 opiséw przypadkdw. taczna punktacja IF:
85,151 w tym po doktoracie 80,021, punktacja MEIN 2459 (po doktoracie 2307), liczba
cytowani 2020, Indeks Hirscha 10 (wg bazy Scopus z dnia 25.02.2022r.).

Jest autorem recenzji w punktowanych czasopismach, razdziatéw w ksigzkach i repetytorium

z kardiologii: koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego.



W ramach wspélpracy wieloosrodkowej dr Lodziriski brat udziat w trzech miedzynarodowych
projektach badawczych: Miedzynarodowym Rejestrze Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego EORP-AF, Migdzynarodowym projekcie TeleCheck-AF i Miedzynarodowym
rejestrze European Heart Rhythm Association.

W 2021r, otrzymat Nagrode zespofowg Rektora WUM za redakcje i wspodtautorstwo

monografii ,Ograniczenia kardiclogiczne w sporcie amatorskim”.

Dr Piotr Lodzinski od 2003 roku prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego,
Farmaceutycznego i Elektroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, sprawuje
opiekg nad Studenckim Kolem Naukowym przy | Katedrze i Klinice Kardiologii UM w
Warszawie, a powstale prace studenckie byly prezentowane i nagradzane na licznych

konferencjach krajowych i zagranicznych.

Dr Lodzinski byt wykladowca | moderatorem sesji na konferencjach dotyczgcych kardiologii, a
przede wszystkim elektrofizjologii i prewencji powikiai zatorowo-zakrzepowych, prowadzit
wyktady | warsztaty podczas kurséw specjalizacyjnych z kardiologii organizowanych przez
zespdt | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od lipca 2013 r. jest wykladowcy oraz kierownikiem szkolenia AFib Learning Journey
organizowanego przez European Surgical Institute Norderstedt/Hamburg (obecnie Johnson
& Johnson Institute). W ramach projektu adepci elektrofizjologii z paristw europejskich oraz
Rosji, Turcji, Arabii Saudyjskiej uczestnicza w szkoleniu teoretycznym i praktycznym w
zakresie zabiegowego leczenia migotania przedsionkow. Jest wyktadowca Szkoly
Elektrofizjologii Klinicznej Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Dr Piotr Lodziriski jest czlonkiem krajowych oraz miedzynarodowych kardiologicznych
towarzystw naukowych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) - posiada tytut
Fellow of European Society of Cardiology — FESC; jestem czfonkiem sekcji European Heart
Rhythm Association (EHRA), Council on Stroke, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK), w tym: Sekcji Rytmu Serca, Sekcji Kardiologii Dzieciecej, Sekcji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej.

Na podstawie artykutu 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie

Wyiszym i Nauce (Dz.U. z 2021 r.) po doktadnym i szczegdtowym zapoznaniu sie z dorobkiem

naukowo-badawczym i osiggnieciami w zakresie szkolenia kadry lekarskiej i dziatalnodci



dydaktyczno-organizacyjnej uwaiam za uzasadnione wystgpienie o nadanie dr n. med.
Piotrowi Lodzinskiemu stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Lublin, 25.11.2022 Prof. dr hab. n. méd/ i & okdé )dnusz Statka



