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Ocena osiggniecia habilitacyjnego oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i

Poznar, 25 wrzesnia 2022

organizacyjnego dr n. med. Krzysztofa Ozieranskiego, w zwigzku z postgpowa-

niem o nadanie tytulu doktora habilitowanego

ieg karie owej

Krzysztof Ozieranski ukonczy! studia medyczne w 2015 r. na [ Wydziale Lekarskim, War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zwienczeniem studiow byla Zlota Odznaka Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za caloksztalt
wybitnych osiagnigé naukowych odniesionych w okresie studiow (1 miejsce wsréd absolwen-
tow w 2015 roku). Po odbyciu stazu podyplomowego, rozpoczal rezydenturg z kardiologii w
I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM, odbywajac réwnolegle, w tej samej jednostce studia
doktoranckie, zakoniczone w roku 2019, W tymze roku uzyskat stopiefi naukowy dokitora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w wyniku obrony rozprawy doktorskiej pt. ,, Terapia niewy-
dolnosci serca w Polsce na podstawie migdzynarodowych rejestréw obserwacyjnych.” (Pro-
motor: prof, dr hab. n. med. Grzegorz Opolski)

Osiggniecie habilitacyjne
Tytul osiagniecia: ,,Czestosé wystgpowania, diagnostyka, leczenie i rokowanie pacjentow z
zapaleniem mi¢snia sercowego.”.

Na powyzsze osiagniecie zlozyl si¢ cykl 9 powigzanych tematycznie publikacji nau-
kowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Sumaryczny
wspdlczynnik Impact Factor (IF) osiggnigcia naukowego wynesi 40,511 pkt, a jego igczna
punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) 1100 punktéw.

W skiad cyklu wchodza nastgpuj race:
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1. Ozieranski K, Tyminska A, Kruk M, Kon B, Skwarek A, Opolski G, Grabowski M. Oc-
currence, Trends, Management and Outcomes of Patients Hospitalized with Clinically
Suspected Myocarditis-Ten-Year Perspectives from the MYO-PL Nationwide Database.
I Clin Med. 2021 Oct 12;10(20):4672. doi: 10.3390/jcm 10204672,

IF: 4.241, MEiN: 140 pkt.

2. Ozierafiski K, Tyminska A, Chabior A, Kruk M, Kon B, Maciejewski C, Opolski G,
Grabowski M. Sex differences in incidence, management, and outcomes in adult patients
aged over 20 years with clinically diagnosed myocarditis in the last ten years: data from
the MYO-PL nationwide database. Pol Arch Intern Med. 2022 Jan 27. doi:
10.20452/pamw. 16199,

IF: 3.277, MEiN: 140 pkt,

3. Ozieranski K, Tyminska A, Skwarek A, Kruk M, Kon B, Bilifiski J, Opolski G, Grabowski
M. Sex Differences in Incidence, Clinical Characteristics and Outcomes in Children and
Young Adults Hospitalized for Clinically Suspected Myocarditis in the Last Ten Years-
Data from the MYO-PL Nationwide Database. ] Clin Med. 2021 Nov 24;10(23):5502.
doi: 10.3390/jem10235502.

IF: 4.241, MEiN: 140 pkt.

4. Ozieranski K, Tyminska A, Jonik S, Marcolongo R, Baritussio A, Grabowski M, Filipiak
KJ, Opolski G, Caforio ALP. Clinically Suspected Myocarditis in the Course of Severe
Acute Respiratory Syndrome Novel Coronavirus-2 Infection: Fact or Fiction? J Card Fail.
2021 Jan;27(1):92-96. doi: 10.1016/j.cardfail.2020.11.002. Epub 2020 Nov 6.

IF: 5.712, MEiN: 100 pkt.

5. Tyminska A, Ozieranski K [autor korespondencyjny], Caforio ALP, Marcolongo R, Mar-
chel M, Kaplon-Cieslicka A, Baritussio A, Filipiak KJ, Opolski G, Grabowski M. Myo-
carditis and inflammatory cardiomyopathy in 2021: an update. Pol Arch Intern Med. 2021
Jun 29;131(6):594-606. doi: 10.20452/pamw.16010.
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IF: 3.277, MEiN: 140 pkt.

6. Cheng CY, Cheng GY, Shan ZG, Baritussio A, Lorenzoni G, Tyminska A, Ozieranski K,
Iliceto S, Marcolongo R, Gregori D, Caforio ALP. Efficacy of immunosuppressive therapy
in myocarditis: A 30-year systematic review and meta analysis. Autoimmun Rev. 2021
Jan;20(1):102710. doi: 10.1016/j.autrev.2020.102710.

IF: 9.754, MEiIN: 140 pkt.

7. Ozieranski K, Tyminska A, Marchel M, Januszkiewicz £, Maciejewski C, Gléwczynska
R, Marcolongo R, Caforio AL, Wojnicz R, Mizia-Stec K, Grzybowski J, Gasior M, No-
walany-Kozielska E, Pawlak A, Kaczmarek K, Zegarska J, Paczek L, Balsam P, Opolski
G, Grabowski M. A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to
evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus-negative myocarditis
or inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE-MC). Cardicl J. 2021 Dec 13. doi:
10.5603/CJ.a2021.0166.

IF: 2.737, MEIN: 100 pkt.

8. Ozieranski K, Tyminska A, Kobylecka M, Caforio ALP, Sobi¢-Saranovié D, Risti¢ AD,
Maksimovié¢ R, Seferovi¢ PM, Marcolongo R, Krolicki L, Opolski G, Grabowski M. Po-
sitron emission tomography in clinically suspected myocarditis - STREAM study design.
Int J Cardiol. 2021 Jun 1;332:113-118. doi: 10.1016/j.ijcard.2021.02.068.

IF: 4.164, MEIN: 100 pkt.

9. Tyminska A, Ozieranski K [autor korespondencyjny], Caforio ALP, Kobylecka M, Mat-
sibora V, Kowalik R, Grabowski M, Opolski G. Emerging nuclear medicine modalities to
improve diagnostic accuracy in myocarditis. Kardiol Pol. 2020 Dec 23;78(12):1297-1298.
doi: 10.33963/KP.15647.

IF: 3.108, MEiN: 100 pkt
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W przedstawionym mi do oceny osiagnigciu habilitacyjnym okreslono nast¢pujace cele:

* kompleksowe poszerzenie wiedzy w zakresie ZMS, w tym okreslenie czgstosci wystgpowa-
nia, charakterystyki klinicznej, rokowania oraz aktualnych trendéw w stosowanym postepo-
waniu diagnostycznym i leczeniu;

e proba okreslenia skutecznosci leczenia immunosupresyjnego w ZMS;

e zbadanie wartosci diagnostycznej PET w diagnostyce ZMS,

W zdecydowanej wigkszosci publikacji, rola dr Ozieranskiego byta wiodaca i polegala na opracowa-
niu koncepcji i zalozen pracy, nawigzaniu wspélpracy migdzyosrodkowej, analizie pismiennictwa,
przygotowaniu tabel i rycin i napisaniu manuskryptu. Byl on pierwszym autorem szesciu, a drugim

dwdch, sposréd dziewigeiu prac.
Praca nr 1.

Praca miala na celu wzbogacenie wiedzy dotyczacej aktualnej czgstosci wystgpowania,
charakterystyki klinicznej i rokowania pacjentéw z rozpoznaniem szpitalnym zapalenia migsnia
sercowego (ZMS). W tym celu Habilitant stworzy! ogélnopolski rejestr o akronimie MYO-PL
(NCT04827706). Do stworzenia bazy pacjentow leczonych w latach 2011-2019 wykorzystano dane
Marodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i znalazlo sie w niej 19,978 pacjentéw hospitalizowanych z
powodu ZMS, zakwalifikowanego wedlug obowigzujacych kodow ICD-10. Badanie wykazalo dwa
szczyty czestosci wystgpowania ZMS — u dzieci w wieku 0-5 lat, a nastepnie u miodych dorostych
poczawszy od 16-20 lat i z powolnym spadkiem po 40 roku zycia. Badanie pozwolilo na wysunigcie
istotnego wniosku dotyczacego bardzo slabego wykorzystania diagnostyki nieinwazyjnej
(echokardiografia — 81,1%, rezonans magnetyczny — 16,4%) 1 inwazyjnej (biopsja migsnia sercowego

0,7%) w diagnostyce pacjentow z podejrzeniem ZMS. Co ciekawe, diagnostyka t¢tnic wieficowych
(inwazyjna lub z wykorzystaniem tomografii komputerowej) byla wykonana zaledwie u 30,9%
pacjentow, podczas gdy wykluczenie etiologii wieficowej jest podstawowym elementem diagnostyki
ZMS. Piecioletni wzgledny (skorygowany do wieku i plci populacji ogdlnej) wskazmk przezycia w
tych grupach wynosil od 0,987 do 0,56 i byt gorszy niz w populacji ogblnej we wszystkich grupach
wiekowych i niezaleznie od plei.
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Praca nr 2.

Podstawowym celem bylo tu zbadanie aktualnych réznic w zachorowalnosci, charakterystyce
klinicznej, postgpowaniu i wynikach leczenia u me¢zczyzn i kobiet z klinicznym rozpoznaniem ZMS
w Polsce w ciggu ostatnich dziesi¢ciu lat. Analiz¢ oparto o rejestr MYO-PL. Wykazano, 2ze z powodu
pierwszorazowego rozpoznania ZMS bylo hospitalizowanych 16 319 pacjentow, w tym 4208
(25,8%) kobiet i 12111 (74,2%) mezczyzn w wicku powyzej 20 lat. Pacjenci z ZMS niezaleznie od
wieku i plci mieli gorsze rokowanie niz populacja ogolna. Kobiety w wicku 21-40 lat mialy gorsze
rokowanie niz mezczyZni. Podczas pigcioletniej obserwacji kobiety byly bardziej narazone na hospi-
talizacje z powodu zaburzen rytmu serca, choréb autoimmunologicznych, niewydolnosci serca i in-

nych przyczyn.
Praca nr 3.

Opisane w pracy badania mialy dostarczy¢ danych dotyczgcych przebiegu ZMS u dzieci i
miodych dorostych. Do badania wlgczono 3659 pacjentow w wieku 0-20 lat hospitalizowanych z
powodu ZMS w latach 2011-2019. Podobnie jak w populacji dorostych wigkszos¢ stanowili mez-
czy#ni (75,4%). Czegstosé wystepowania ZMS w tej grupie osob wzrosla w ciggu ostatnich dziesigciu
lat, a najwy2sza byla u plci meskiej w wieku 16-20 lat. W kazdej grupie wickowej czgstosé wyste-
powania ZMS byla wyzsza u plci meskiej niz Zenfiskiej. Najwy2sze wskainiki przyjet do szpitala
mialy miejsce od pdinej jesieni do wezesnej wiosny (od listopada do kwietnia), natomiast najnizsze
wskazniki zaobserwowano w polowie lata. Mimo, 2e dziewczynki czgsciej wymagaly hospitalizacji
w oddzialach intensywnej terapii rzadziej wykorzystywano u nich badania rekomendowane w dia-
gnostyce ZMS. Obserwacja odlegla (5-letnia) wykazala wyzszg $miertelnosé dziewczynek w porow-
naniu z chtopcami w wieku 0-5 lat.

Praca nr 4.

Opublikowane badania mialy tu na celu znalezienie korelacji miedzy zakazeniem SARS-
CoV-2 a ZMS. Przeprowadzona analiza doprowadzita do postawienia istotnego wniosku, ze zaden z
opisanych przypadkéw literaturowych nie dotyczyt ZMS w przebiegu SARS-CoV-2. Cho¢ mechani-

zmy potencjalnego uszkodzenia ukladu sercowo-naczyniowego w przebiegu infekcji SARS-CoV-2
-
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sa bardzo zlozone, nie jest to kolejny wirus kardiotropowy. Wyniki tej analizy zostaly zacytowane w
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych diagnostyki i postgpowania
w chorobach sercowo-naczyniowych w przebiegu COVID-19.

Praca nr §.

Publikacja stanowi podsumowanie aktualnej wiedzy na temat ZMS, w ktérym przedstawiono
autorskie schematy kompleksowej, zindywidualizowanej diagnostyki i leczenia ZMS/kardiomiopatii
zapalnej, glownie w oparcin o wynik biopsji miesnia sercowego. W opracowaniu opisano
charakterystyke najczgstszych prezentacji klinicznych oraz czynnikow etiologicznych ZMS.
Przedstawiono schemat diagnostyki klinicznie podejrzewanego ZMS (na podstawie objawow i
nieinwazyjnych badan dodatkowych) oraz potwierdzenia rozpoznania w oparciu o biopsj¢ migénia
sercowego, bedgca zlotym standardem diagnostyki ZMS. Omowiono takze aktualne metody
diagnostyczne, takie jak rezonans magnetyczny serca, echokardiografia, PET, biomarkery, biopsja

migénia sercowego.
Praca nr 6.

W publikacji przedstawiono metaanalize dostgpnych badan dotyczacych skutecznoscei i bez-
pieczenstwa immunoterapii ZMS. W analizie badan prospektywnych wykazano tendencjg do nizszej
$miertelnosci oraz poprawy frakeji wyrzutowej lewej komory w grupie leczonej immunosupresyjnie
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Natomiast w badaniach retrospektywnych wykazano poprawg

przezycia w tej grupie.
Praca nr 7.

W publikacji przedstawiono zaloZenia i projekt randomizowanego badania
wielooérodkowego IMPROVE-MC, ktérego zadaniem jest ocena skutecznosci i bezpieczefstwa
leczenia immunosupresyjnego w poréwnaniu z placebo (w polgezeniu ze standardowym leczeniem
niewydolnosci serca) u pacjentow z potwierdzonym biopsjg wirusowym ZMS/kardiomiopatig
zapalng (NCT04654988). Badanie otrzymato finansowanie z Agencji Badan Klinicznych w ramach

konkursu na niekomercyjne badania kliniczne. W badaniu pacjenci sg losowo przydzieleni do grupy

6
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leczonej prednizonem i azatiopryng lub do grupy placebo. Pierwszorzgdowym punktem korficowym

jest frakcja wyrzutowa lewej komory w stosunku do wartosci wyjsciowej po 12 miesigcach. Wyniki
badania mogg wplynaé na $wiatowe zalecenia terapii ZMS.

Praca nr 8.

Prospektywne, obserwacyjne, wieloosrodkowe badanie STREAM ma oceni¢ skutecznosé
diagnostyczng badania PET u pacjentéw 2z  kliniczaym  podejrzeniem  ZMS
(NCT04085718). Pierwszorzedowym punktem koncowym jest czulo$é i swoisto$é obrazowania
FDG-PET w diagnostyce ZMS. Badanie FDG-PET wykonywane samodzielnie lub w polaczeniu z
rezonansem magnetycznym serca moze pozwolié¢ na znaczng poprawg dokladnosci diagnostycznej,
zwlaszcza w przypadkach niejednoznacznych wynikéw rezonansu magnetycznego oraz w
przewlektym ZMS, gdy jego dokladnoéé jest bardzo ograniczona.

Praca nr 9.

W ostatniej pracy cyklu przedstawiono praktyczne zastosowanie PET i rezonansu magnetycz-
nego serca w diagnostyce nieinwazyjnej ZMS, na przykiadzie 35-letniej pacjentki z klinicznym po-
dejrzeniem przewleklego ZMS. Dzigki wykorzystaniu badania PET mozliwe bylo wykazanic aktyw-
nego procesu zapalnego i podjecie decyzji o potrzebie wykonania biopsji serca. Sugeruje to, ze u
pacjentoéw z przewleklym stanem zapalnym PET moze mie¢ przewage diagnostyczng nad rezonan-

sem magnetycznym serca.

Podsumowujgc swoje osiggnigcie habilitacyjne, dr Ozieranski wycigga nast¢pujgce, praktyczne

wnioski:

I. Czestos¢ wystepowania hospitalizacji z powodu ZMS wzrosla w ciggu ostatnich dziesigciu
lat. Wystepowanie ZMS jest zalezne od plci, wieku i pory roku,

2. ZMS stanowi powazne wyzwanie dla wspolczesnego systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Szczegdlnie diagnostyka ZMS wymaga zdecydowanej poprawy. Wykorzystanie badan bgda-
cych zlotym standardem diagnostyki ZMS (echokardiografia, rezonans magnetyczny serca,
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biopsja migénia sercowego) w okresie ostatnich 10 lat w Polsce bylo bardzo niskie, nie po-
zwalajac na postawienie pewnego rozpoznania ZMS w zdecydowanej wigkszosci przypad-
kow.

Miezbedne jest wdrozenie koordynowanych schematow diagnostyki ZMS, co pozwolitoby na
poznanie epidemiologii ,,prawdziwego™ ZMS (rozpoznanego poprzez biopsj¢ migsnia serco-
wego), a nie wynikajgcego jedynie z klinicznego prawdopodobienstwa.

Szczegolnie diagnostyka i terapia plci zenskiej z ZMS wymaga zdecydowanej poprawy, po-
niewaz kobiety rzadziej byly diagnozowane z wykorzystaniem rekomendowanych metod w
stosunku do m¢zczyzn,

Rokowanie pacjentéw z podejrzeniem ZMS jest gorsze niz w populacji ogdlnej niezaleznie
od wieku i plci.

Konieczne jest podjecie krokdéw w celu stymulowania badan naukowych (podstawowych i
klinicznych) w zakresie czynnikéw etiologicznych, biomarkeréw i leczenia ZMS.
Najwyzsze wskainiki przyjec do szpitala z rozpoznaniem ZMS wystepujg niezaleznie od plei
od poZnej jesieni do wezesnej wiosny (od listopada do kwietnia), natomiast najnizsze w po-
lowie lata (od lipca do sierpnia).

SARS-CoV-2 nie jest typowym wirusem kardiotropowym, a ZMS w przebiegu tej infekcji
nie jest czestym powiklaniem. Jednak wcigz sg potrzebne kolejne dane pochodzgce z bezpo-
dredniej analizy tkanki migénia sercowego (bioptatow lub autopsji), aby moc okreslié do-
kladna role SARS-CoV-2 w patofizjologii choréb ukiadu sercowo-naczyniowego.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia konieczne jest wdrozenie celowanego pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego opartego o rekomendowane schematy uwzgledniajgce
wykorzystanie badan nieinwazyjnych oraz biopsji migsnia sercowego.

Dane z dostgpnych badan randomizowanych i retrospektywnych wskazujg na potencjalng
skutecznoéé leczenia immunosupresyjnego ZMS w redukeji catkowitej $miertelnosci i po-
prawy frakc)i wyrzutowej lewej komory serca.

. Konicczne jest przeprowadzenie wieloosrodkowego, randomizowanego badania klinicznego

opartego o placebo (plus standardowa terapia) pordwnujgcego skutecznosé i bezpieczefistwo
leczenia immunosupresyjnego ZMS, co pozwoli na rozwianie watpliwosci dotyczacych tej

metody terapeutycznej | umieszczenie jej w swiatowych rekomendacjach.
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12. Zastosowanie badania PET ze znakowang glukozg (FDG) samodzielnie bgdZz w polaczeniu z
rezonansem magnetycznym serca moze poprawi¢ doktadnosé diagnostyki ZMS, szczegélnie
bedacego w fazie przewleklej, gdy znaczgco spada czuloéé i swoistosé badania rezonansem

magnetycznym.

Uwazam, ze wigkszo$¢ z wnioskdw wynikajacych z pracy naukowej Habilitanta ma wazne, prak-
tyczne znaczenie kliniczne. Przede wszystkim poszezryla si¢ nasza wiedza dotyczgca wystepowania
i rokowania pacjentow z ZMS. Dalej, badania wykazujg jak wiele jest do zrobienia w Polsce w celu
wdrozenia wlasciwej diagnostyki ZMS. Zastosowanie wystandaryzowanego podejscia diagnostycz-
nego, okredlajacego etiologie ZMS, przelozy si¢ na wlasciwe mozliwosci terapeutyczne i poprawi
rokowanie pacjentéw. Dla mnie, szczegélnie ciekawie zapowiadajg si¢ rozpoczete badania z rando-
mizacjg dotyczgce leczenia immunosupresyjnego ZMS.

nie d ku naukowego

Na dorobek Kandydata sklada si¢ lgcznie 77 publikacji w czasopismach naukowych, w tym
61 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor. W dniu prze-
prowadzenia analizy (02.2022) lgczny Impact Factor wynosit 214,787 (wg listy Journal Citation Re-
ports wg roku opublikowania), punktacja MNIE 5291, a Index Hirsha 11 (wg bazy Web of Science)

Staze naukowe w instytucjach zagranicznych

10-11/2019 Staz kliniczno-naukowy z kardiomiopatii i zapalenia mig¢snia sercowego (drugi i
(6 tygodni), trzeci etap stazu) w Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences,
09/2020 University of Padova; Opiekun Professor Alida LP Caforio - Swiatowy lider w
(4 tygodnie) badaniach nad zapaleniem migsnia sercowego); Padwa, Wiochy

04/2019 Staz kliniczno-naukowy z kardiomiopatii i zapalenia migsnia sercowego (pierwszy
(4 tygodnie) etap stazu) w Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, University of
Padova; Opiekun Professor Alida LP Caforio — $wiatowy lider w badaniach nad
zapaleniem miesnia sercowego); Padwa, Wiochy

08-09/2018 Staz kliniczny w Slaskim Centrum Chordb Serca, Zabrze, Polska
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0972014 Stak Kliniczny w oddziatach kardiologicznych szpitali uniwersyteckich (City Hospital
(4 tygodnie) and Queens Medical Center) w Nottingham, Anglia

Ponadto, w ramach prowadzonej dziatalnosci naukowej dr Ozieranski wspélpracowal z wie-
loma osrodkami zagranicznymi we Wioszech, Serbii, Dani i Hiszpanii.

Czlonkostwo w o izacjach nau ch

od 2019 Czlonek Grupy Roboczej Chordb Migsnia Sercowego i Osierdzia Europejskiego |
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC — European Society of Cardiology)

od 2018 Czionek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)

od 2017 Czlonek Europejskiej Asocjacja Rytmu Serca (EHRA - European Heart Rhythm
Association) oraz Sekeji Miodych Elektrofizjologéw (EHRA Young
Electrophysiologists)

od 2016 Czlonek Grupy Roboczej Farmakoterapii Sercowo Naczyniowej Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

od 2015 Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (FTK);

Czlonek Heart failure Specialist Of Tomorrow (HoT) — Europejska Asocjacja
MNiewydolnogci Serca (HFA — Heart Failure Association)

od 2013 Czlonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

Uzyskane granty naukowe

2020-2026 Grant Agencji Badan Medycznyeh (6 micjsce na B0 wanioskéw w konkursie na
(przewidywane) | niekomercyjne badania kliniczne), projekt pt. A multicenter, randomized, double-

blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of immunosuppression in
biopsy-proven virus negative myocarditis or inflammatory cardiomyopathy
(IMPROVE- MC)*;

12 832 586,40 z1.; imicjator, twérea i kierownik badania
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| 2020-2022 Grant Milodego Naukowea Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt.
(przewidywane) | ,,Wystepowanie wirusow kardiotropowych i immunohistochemicznych cech zapalenia
miesnia sercowego u pacjentow bez wywiadu zapalenia migsnia sercowego lub
kardiomiopatii rozstrzeniowej. PrevalenCe of cardiOtroPic viruses in human hEartS -
COPIES study.” 20 tys. zt kierownik

2019-2021 Grant Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (najwyzszy grant naukowy PTK)
(przewidywane) | "FeaSibility of FDG-PET-CT study and anti-heart autoantibodies in combination with
CMR and Endomyocardial biopsy in diagnosis of clinicAlly suspected Myocarditis” -
STREAM pilot study; 125 tys. zl, wykonawea

2019-2021 Grant Miodego Badacza Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (<35 lat)
(preewidywane) | ,Evaluation of the feaSibility of 18F-FDG-PET/CT images comparing to CMR and
Endomyocardial biopsy findings in clinicAlly suspected Myocarditis” - STREAM
pilot study; 50 ty$. zi, kierownik

2018-2021 Grant Mlodego Naukowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycanego pt. ,,Ocena
zaburzen rytmu serca u pacjentéw z zapaleniem migsnia sercowego™ / ARMY — Risk
assessment of cardiac ARrhythmias in patients with Myocarditis, 50 tys. zk
kierownik

(2018-2021 | Grant NCBiR. Pierwsze miejsce na liscie r;n_lilﬁgﬁﬁej w konkursie w ramach |
wspolpracy Polska-Niemcy w obszarze Digitization of Economy prowadzonym
wspolnie z Federalnym Ministerstwem Edukacji i Badan (BMBF). Projekt pt.
wCoagulation Help App for Surgical Disciplines (CHASER) - Aplikacja mobilna
wspomagajgca lekarzy | pacjentéw podezas przygotowania do leczenia
operacyjnego.” 600 tys. euro, wykonawea

2016-2019 Grant NCBIR w ramach Programu STRATEGMED I1. Projekt ogélnopolski
realizowany przez Kardio Med Silesia, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Pomorski Uniwersytet MedyecznylUniwersytet
Jagielloniski Collegium Medicum. Pt. ,Nieinwazyjny monitoring we wezesnym
wykrywaniu migotania przedsionkow - NOMED-AF". 15 656 685 zI; wykonawea

2014-2013 Mini-Grant Studencki Wnrszawski_zgn Uniwersytetu Medycznego (nr
IWR/NM1/14), Projekt pt. ,,Wartos¢ prognostyczna Galectin-3 jako markera

11



Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Katedra Kardiologii, | Klinika Kardiologii
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego. Ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: Prof. dr hab. med. Maciej Lesiak
Tel. 61 854 91 46, fax. 61 854 90 94, email: maciej.lesiak@skpp.edu.pl

R -
.Y L §F
o =] ,.l_

) Iy '1—- \
._* | Y
il

widknienia i remodelingu miokardium u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
poddanych zabiegowi przezskdmej ablacji.”™ 6100 zi, kierownik

2014-2015 Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr

I WR/NM2/14), projekt pt. ,,Wartosé prognostyczna Galectin-3 jako markera
rozwoju niewydolnosci serca u pacjentéw po pierwszym w Eyciu zawale serca
leczonym przezskémg interwencjg wiencowa”. 6100 zi, gléwny wykonawea

2012-2013 Mini-Grant Studencki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr
IMI2/NM1/12), projekt pt. ,Morfologia przedsionkowo-komorowych struktur
rozdzielajgcych w prawidlowych sercach ludzkich osdb dorostych.” 8560 zi,
kierownik

Osiggnigcia dydaktyczne i organizacyjne

Dr Ozieranski prowadzi zaj¢cia dydaktyczne z kardiologii dla studentow 1V i VI roku Wydzialu
Lekarskiego WUM, IV i VI roku Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim (English Division),
seminaria z chorob wewngtrznych dla studentéw Dietetyki Wydzialu Nauk o Zdrowiu, zajgcia
praktyczne w Centrum Symulacji Medycznej oraz seminaria w trakcie fakultetu ,, Elekirofiziologia
kliniczna. " Dr Ozieranski byl promotorem pomocniczym nastepujacych pracy doktorskich na
Wydziale Lekarskim WUM: lek Cezary Maciejewski, praca pt. ,,Wykorzystanie nowoczesnych
technik analizy danych tekstowych w elektronicznej dokumentacji medycznej w celu stworzenia
narzedzi przyspieszajgeych pozyskanie wartosciowych naukowo danych ustrukturyzowanych oraz
zautomatyzowanych skal ryzyka w kardiologii” oraz lek Aleksandra Chabior, ,,Postgpowanie,
kliniczna prezentacja i rokowanie pacjentow z zapaleniem migénia sercowego — polski,
prospektywny rejestr MARCO POLO". Ponadto, byl recenzentem prac licencjackich na Kierunku
Elektroradiologia: praca pt. ,.Czynniki Wplywajace na wybér techniki ablacji w migotaniu
przedsionkow.”, Szymon Kujda; 2019 r. oraz praca pt. ,,Rozwoj metod inwazyjnego leczenia
czestoskurczow z waskimi zespolami QRS,”; Aleksandra Wrzosek; 2018 r. Habilitant jest takze
opiekunem mini-grantu studenckiego: pt. ,.Levels of interleukin-6 and Tumor Necrosis Factor
Alpha in patients with myocarditis confirmed by endomyocardial biopsy - IN TIME study” nr.
40/M/MG/N/21, 8 tys PLN.
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Whiosek koficowy

Dzialalno$¢ naukowg dr n. med. Krzysztofa Ozieranskiego oceniam bardzo wysoko.
Przedstawiony mi do oceny prawdziwie autorski dorobek naukowy jest bogaty i pozwala uznaé
Habilitanta za bardzo utalentowanego badacza. Wyniki osiggnigcia habilitacyjnego z pewnoscia
przyczynig sie do poprawy diagnostyki i leczenia pacjentéw z réZznymi postaciami zapalenia migsnia
sercowego, Szczegolnie nalezy podkreéli¢ samodzielnoé¢ badawczg Habilitanta, wyrazajgcg sie
samodzielnym zaplanowaniem, przeprowadzeniem 1 opublikowaniem klinicznych badan
naukowych, w tym trwajgcego badania z randomizacjg. Calosé dorobku dr Ozieranskiego wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom stawianym kadrze naukowe) tak prestizowej instytucji, jaka jest

Warszawski Uniwersytet Medyczny.

W zwigzku z powyzszym, skladam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM
o dopuszczenie dr n. med. Krzysztofa Ozieranskiego do dalszych etapow postgpowania
habilitacyjnego.

“"Prof. dr hab. med. Maciej Lesiak
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