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Wskazanie	 osiągnięcia*	 wynikającego	 z	 art.	 16	 ust.	 2	 ustawy	 z	 dnia	 14	 marca	 2003	 r.		

o	stopniach	naukowych	i	tytule	naukowym	oraz	o	stopniach	i	tytule	w	zakresie	sztuki	(Dz.	U.	nr	

65,	poz.	595	ze	zm.):		

a)	tytuł	osiągnięcia	naukowego/artystycznego,		

Zastosowanie	 rusztowań	 bioresorbowalnych	 w	 leczeniu	 pacjentów	 z	 chorobą	 niedokrwienną	

serca	

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

W	ramach	osiągnięcia		przedstawiam	3	publikacje,	których	jestem	pierwszym	autorem,	(w	jednej	

na	pozycji	drugiej	na	prawach	pierwszego	autora)	opublikowanych	po	uzyskaniu	stopnia	doktora	

nauk	medycznych	o	łącznym	Impact	Factor	12.025	(zgodnym	z	rokiem	publikowania):	
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c)	 omówienie	 celu	 naukowego/artystycznego	 ww.	 pracy/prac	 i	 osiągniętych	 wyników	 wraz		

z	omówieniem	ich	ewentualnego	wykorzystania.		

Wiodącym	obszarem	moich	badań	i	zainteresowań	naukowych	w	kardiologii	w	ostatnich	

latach	 jest	 zagadnienie	zastosowania	 rusztowań	bioresorbowalnych	w	 leczeniu	 interwencyjnym	

choroby	niedokrwiennej	serca.	

	 Podstawowym	 narzędziem	 przezskórnego	 leczenia	 zwężeń	 w	 tętnicach	 wieńcowych	 są	

stenty	 metalowe	 pokrywane	 lekiem	 antymitotycznym	 (drug	 eluting	 stent	 –	 DES).	 Aktualnie	

stosowane	 stenty	 3	 generacji	 stanowią	 szeroką	 gamę	 metalowych	 protez	 uwalniających	 lek	

sirolimus	 lub	 jego	 pochodne	 z	 pośrednictwem	 lub	 bez	 polimerów	 trwałych	 lub	

biodegradowalnych.	 Dzięki	 zastosowaniu	 cienkościennych	 przęseł,	 bardziej	 bio-kompatybilnych	

polimerów	 udało	 się	 uzyskać	 bardzo	 dobre	 wyniki	 odległe	 z	 ryzykiem	 nawrotu	 zwężenia	

(restenozy)	do	kilku	procent	oraz	ryzykiem	najpoważniejszego	powikłania	tj.	zakrzepicy	w	stencie	

poniżej	1%	w	obserwacji	rocznej.	Niemniej	jednak	stenty	metalowe	pozostają	w	tętnicy	do	końca	

życia,	 co	może	 wiązać	 się	 z	 wieloma	 niekorzystnymi	 zjawiskami	 jak	 zwiększone	 ryzyko	 bardzo	

późnej	zakrzepicy,	złamań	i	pęknięć	przęseł	stentu,	permanentnego	usztywnienia	i	zahamowania	

funkcji	wazomotorycznej	 naczynia,	 potencjalnych	 lokalnych	 reakcji	 zapalnych	 oraz	 alergicznych	

(nadwrażliwość	 na	 kobalt	 i	 nikiel),	 czy	 wreszcie	 z	 niemożnością	 obrazowania	 w	 technikach	

nieinwazyjnych	jak	tomografia	komputerowa	czy	rezonans	magnetyczny.	Permanentne	implanty	

mogą	 też	 ograniczać	 w	 razie	 konieczności	 możliwość	 kolejnych	 interwencji	 przezskórnych		

i	 chirurgicznych.	 W	 związku	 z	 powyższym	 stenty	 biodegradowalne	 mogą	 stanowić	 bardzo	

atrakcyjną	 alternatywę	 dla	 stentów	 metalowych.	 Po	 okresie	 biodegradacji	 od	 kilku	 do	

kilkudziesięciu	 miesięcy,	 naczynie	 odzyskuje	 swoje	 własności,	 a	 brak	 metalowego	

permanentnego	 implantu	 potencjalnie	 eliminuje	 ryzyko	 późnych	 komplikacji	 oraz	 umożliwia	

kolejne	interwencje	oraz	obrazowanie	bez	artefaktów	metodami	nieinwazyjnymi.		

	 Prace	 nad	 stworzeniem	 biodegradowalnego	 stentu	 wieńcowego	 rozpoczęły	 się	 już		

w	 latach	osiemdziesiątych	XX	wieku.	W	1988	 r.	 Stack	 i	wsp.	 z	Uniwersytetu	Duke	opublikowali	

doniesienie	o	 stworzeniu	pierwszego	biodegradowalnego	 stentu	 i	 skutecznych	 implantacjach	u	

zwierząt.	W	badaniu	przeprowadzonym	na	początku	stulecia	przez	Tamai	i	wsp.	po	raz	pierwszy	

zastosowano	 u	 ludzi	 stenty	 zbudowane	 z	 bioabsorbowalnego	 materiału	 –	 kwasu	

poli(L)mlekowego	 (ang.	poly-L-lactic	acid,	PLLA).	Badanie	 to	zapoczątkowało	przełom,	aktualnie	

nazywany	 „czwartą	 rewolucją	 w	 kardiologii	 inwazyjnej”.	 Przyczyniły	 się	 do	 tego	 w	 znacznej	

mierze	badania	z	serii	ABSORB	(kohorta	A	i	B,	ABSORB	Extend,	ABSORB	II),	prowadzone	w	kilku	



ośrodkach	na	świecie,	w	tym	od	samego	początku	tj.	od	2006	roku,	także	w	II	Klinice	Kardiologii	

Collegium	 Medicum	 Uniwersytetu	 Jagiellońskiego	 przez	 zespół	 badawczy	 pod	 kierownictwem	

Profesora	Dariusza	Dudka.	 	Na	podstawie	wyników	badań	rusztowania	bioresorbowalne	Absorb	

pokrywane	 everolimusem,	 zostały	 dopuszczone	 do	 stosowania	 w	 krajach	 Unii	 Europejskiej	 w	

2012	roku	oraz	w	Stanach	Zjednoczonych	w	2016.	Następne	badania	randomizowane	w	Japonii	

oraz	Chinach,	potwierdziły	porównywalne	wyniki	kliniczne	w	stosunku	do	stentów	metalowych,	z	

zastrzeżeniem	dotyczącym	zwiększonego	ryzyka	wystąpienia	zakrzepicy	w	przypadku	stosowania	

w	 zbyt	 małych	 naczyniach	 oraz	 przy	 nieodpowiedniej	 technice	 implantacji.	 Aktualnie	 w	

oczekiwaniu	na	kolejne	generacje	rusztowań	z	znacznie	cieńszymi	przęsłami	(ok.	100um)	zgodnie	

z	 zaleceniami	 Europejskiego	 Towarzystwa	 Kardiologicznego	 prace	 nad	 technologiami	

bioresorbowalnymi	są	prowadzone	w	ramach	badań	klinicznych	i	rejestrów.	

	 W	 zaprezentowanym	 jako	 osiągnięcie	 cyklu	 trzech	 prac	 dotyczących	 zastosowania	

rusztowań	bioresorbowalnych	analizowano	aspekty	techniki	 implantacji	u	pacjentów	z	zawałem	

serca,	powrót	 funkcji	wazomotorycznej	naczynia	po	okresie	 resorpcji	oraz	dwunastomiesięczne	

kliniczne	wyniki	polskiego	rejestru	implantacji	rusztowań	bioresorbowalnych.	

	 Celem	pracy	nr	1	pt.	„Direct	Absorb	bioresorbable	scaffold	implantation	in	acute	coronary	

syndrome.”	 była	 analiza	 techniki	 bezpośredniej	 implantacji	 rusztowań	 Absorb	 u	 pacjentów		

z	 zawałem	 serca.	 Aktualne	 zalecenia	 dotyczące	 techniki	 implantacji	 rusztowań	

biodegradowalnych	 nakazują	 wykonanie	 angioplastyki	 balonowej	 z	 zastosowaniem	

odpowiednich	 predilatacji	 balonami	 o	 średnicy	 równej	 nominalnej	 średnicy	 planowanego	

rusztowania	Absorb.	Jest	to	podyktowane	mniejszą	zdolnością	penetracji	w	blaszkę	miażdżycową	

stosunkowo	grubych	(150um)	polimerowych	przęseł	rusztowania	w	porównaniu	do	cienkich	(60-

80um)	 przęseł	 stentów	 metalowych.	 W	 przypadku	 ostrych	 zespołów	 wieńcowych	 najczęstszą	

przyczyną	 okluzji	 naczynia	 jest	 formowanie	 zakrzepu	 na	 miękkiej,	 pękniętej	 blaszce	

miażdżycowej.	 Agresywna	 angioplastyka	 balonowa	 u	 pacjenta	 z	 takim	 obrazem	 blaszki	

miażdżycowej	 zwiększa	 ryzyko	 dystalnej	 embolizacji	 skrzepu,	 z	 następowym	 pogorszeniem	

perfuzji	miokardium	zależnym	od	embolizacji	małych	naczyń	mikrokrążenia.	Dlatego	w	przypadku	

zastosowania	klasycznych	stentów	metalowych	preferuje	się	bezpośrednią	implantację	stentu,	a	

w	przypadku	widocznej	skrzepliny	na	blaszce	miażdżycowej	implantację	poprzedza	się	zabiegiem	

ewakuacji	 skrzepu	 z	 zastosowaniem	 cewników	 aspiracyjnych.	 Zakładając,	 że	 większość	 blaszek	

miażdżycowych	 zwłaszcza	 u	 pacjentów	 z	 zawałem	 STEMI	 cechuje	 się	 dużą	 podatnością,	



analizowano	w	ramach	 jednoośrodkowego,	nierandomizowanego	badania,	wyniki	zastosowania	

bezpośredniej	 implantacji	 rusztowania	 Absorb	 u	 pacjentów	 z	 zawałem	 serca.	 Włączono	 50	

pacjentów	 z	 zawałem	 serca,	 u	 których	 podjęto	 próbę	 bezpośredniej	 implantacji	 rusztowania	

Absorb,	poprzedzoną	trombektomią	u	48%.	Grupę	kontrolną	stanowiło	41	pacjentów	u	których	

operator	 zdecydował	 o	 konieczności	 wykonania	 predilatacji	 zgodnie	 z	 zaleceniami.	 Uzyskano	

porównywalne	wyniki	kliniczne	i	angiograficzne	w	obu	grupach.	Niemniej	jednak	długie	zwężenia	

ponad	 20mm	 (zmiany	 typu	 C)	 oraz	 kręte	 odcinki	 naczyń	 były	 przyczyną	 niedoprowadzenia	

rusztowania	w	9%	zwężeń.	Badanie	dało	ważną	informację	kliniczną	o	możliwości	zastosowania	

bezpośredniej	implantacji	rusztowań	w	przypadku	prawidłowej	selekcji	naczyń	i	stanowi	badanie	

pilotażowe,	 przed	 planowanym	 randomizowanym	 badaniem	 w	 grupie	 pacjentów	 z	 zawałem	

serca	 z	 uniesieniem	 odcinka	 ST	 (STEMI)	 z	 wykorzystaniem	 szczegółowych	 pomiarów	

fizjologicznych,	 jak	 ocena	 rezerwy	 przepływu	wieńcowego	 (CFR)	 oraz	 oporności	 mikrokrążenia	

(IMR).						

	 W	pracy	nr	2	pt.	 „	Vasomotor	Response	 to	Nitroglycerine	Over	5	Years	Follow-Up	After	

Everolimus-Eluting	 Bioresorbable	 Scaffold	 Implantation.”	 oceniano	 powrót	 funkcji	

wazomotoyrcznej	po	implantacji	rusztowań	bioresorbowalnych	Absorb.	Grupę	badaną	stanowiło	

101	 pacjentów	 z	 Cohorty	 B	 badania	 Absorb,	 w	 którym	 45	 pacjentów	 zrandomizowano	 do	

inwazyjnych	badań	kontrolnych	w	6,	24	i	60	miesiącu	po	implantacji	oraz	56	pacjentów	do	grupy	

drugiej	z	obserwacją	po	12,	36	 i	60	 	miesiącach.	W	niniejszej	pracy	analizowano	powrót	funkcji	

wazomotorycznej	 w	 2,	 3	 i	 5	 roku	 od	 implantacji	 z	 zastosowaniem	 angiograficznej	 oceny	

wazodilatacji	 stentowanego	 segmentu,	 po	 dowieńcowym	 podaniu	 nitrogliceryny	 (NTG).	

Obserwowano	 trend	 wzrostowy	 uśrednionej	 zmiany	 wymiaru	 naczynia	 po	 podaniu	 NTG	 z	

0.03±0.09mm,	0.05±0.12mm,	0.07±0.08mm	(p=0.4)		odpowiednio	w	2,	3,	i	5	roku	obserwacji	oraz	

istotny	 wzrost	 maksymalnej	 zmiany	 wymiaru	 naczynia	 po	 NTG	 z	 wartości	 0.03±0.14mm,	

0.06±0.16mm,	0.11±0.1mm	(p=0.03).	Znormalizowany	w	stosunku	do	segmentów	referencyjnych	

wskaźnik	 powrotu	 reaktywności	 naczynia	 wyniósł	 51,9%.	 Badanie	 po	 raz	 pierwszy	 wykazało	

powrót	wazomotoryki	 naczynia	w	obserwacji	 długoterminowej,	 z	 zastrzeżeniem,	 że	odpowiedź	

wazodilatacyjna	 segmentu	 naczynia	 po	 całkowitej	 resorpcji	 stanowi	 jedynie	 nieco	 więcej	 niż	

połowę	 odpowiedzi	 segmentów	 przyległych.	 Głównym	 ograniczeniem	 badania	 była	

angiograficzna	 ocena	 wazomotoryki,	 która	 mimo,	 że	 jest	 standardem	 oceny	 krążenia	

wieńcowego,	 opiera	 się	 na	 jednopłaszczyznowej	 analizie	 wymiaru	 naczynia	 i	 cechuje	 się	 małą	



rozdzielczością,	w	stosunku	do	detekcji	niewielkich	zmian	wymiarów	naczynia.	Aktualnie	zespół	

badawczy	 planuje	 opracowanie	 bardziej	 wiarygodnej	 metody	 opartej	 o	 techniki	

wewnątrzwieńcowego	obrazowania	o	znacznie	wyższej	rozdzielczości.	

	 W	pracy	nr	3	pt.	 „Twelve	months	 clinical	outcome	after	bioresorbable	vascular	 scaffold	

implantation	in	patients	with	stable	angina	and	acute	coronary	syndrome.	Data	from	the	Polish	

National	 Registry”	 zaprezentowano	 wyniki	 obserwacji	 klinicznej	 pacjentów	 włączonych	 do	

badania	rejestrowego	w	30	ośrodkach	kardiologii	inwazyjnej	w	Polsce.	W	okresie	od	października	

2012	 roku	 do	 listopada	 2013	 roku	 u	 pacjentów	 tych	 wykonano	 przezskórną	 angioplastykę	

wieńcową	 z	 implantacją	 biodegradowalnego	 rusztowania	 wieńcowego	 ABSORB	 z	 powodu	

stabilnej	dusznicy	bolesnej	lub	ostrego	zespołu	wieńcowego	(OZW).	Ośrodki	te	musiały	posiadać	

odpowiednie	doświadczenie	w	zakresie	 implantacji	 rusztowań	ABSORB,	a	zabieg	 implantacji	był	

poprzedzony	 przeprowadzeniem	 wymiarowania	 naczynia	 z	 zastosowaniem	 programów	

angiograficznych.	 	Z	 włączonych	 wyjściowo	 591	 pacjentów	 u	 468	 (79%)	 uzyskano	 pełne	 dane	

dotyczące	 12-miesięcznej	 obserwacji	 klinicznej,	 w	 tym	 częstość	 występowania	 niepożądanych	

zdarzeń	 sercowo-naczyniowych	 (MACE):	 zawału	 serca,	 ponownej	 rewaskularyzacji	 wieńcowej	

oraz	przypadków	zakrzepicy	w	stencie.	Po	12	miesiącach	nie	 stwierdzono	 istotnej	 statystycznie	

różnicy	 w	 łącznym	 punkcie	 końcowym	 (MACE)	 w	 grupach	 pacjentów	 ze	 stabilną	 chorobą	

wieńcową	i	OZW.	Niemniej	jednak	konieczność	ponownej	pilnej	rewaskularyzacji	przezskórnej	w	

obrębie	 poszerzanej	 zmiany	 (TLR)	 była	 wyższa	 w	 grupie	 pacjentów	 z	 niestabilną	 dławicą	

piersiową	niż	 stabilną	chorobą	 lub	zawałem	STEMI	 i	NSTEMI	 	(odpowiednio	4.59%vs.	0.47%	vs.	

1.82%	vs.	0.0%;	p	<	0.02).	Ogólnie,	potwierdzono	możliwość	uzyskania	bardzo	dobrych	wyników	

klinicznych	z	zastrzeżeniem	odpowiedniej	kwalifikacji	oraz	techniki	zabiegowej.				

	 Powyższy	cykl	prac	pozwolił	na	ocenę	odległych	wyników	angioplastyki	tętnic	wieńcowych	

z	 zastosowaniem	 rusztowań	 bioresorbowalnych	 Absorb.	 Zespół	 badawczy	 II	 Kliniki	 Kardiologii	

CMUJ	kontynuuje	dalsze	prace	nad	technologiami	bioresorbowalnymi,	uczestniczy	w	projektach	

dotyczących	 innych	 platform	 bioresorbowalnych,	 jak	 stenty	 tyrozynowe,	 magnezowe	 oraz	

uwalniających	nowej	generacji	leki	antymitotyczne.		

	

Omówienie	pozostałych	osiągnięć	naukowo	-	badawczych	(artystycznych).	

	

Działalność	naukowa	i	publikacyjna	



W	 latach	 2003-2018	moje	 zainteresowania	 naukowe	 koncentrowały	 się	 głównie	 w	 obszarach:	

oceny	 rusztowań	 bioresorbowalnych,	 oceny	 temperatury	 ściany	 naczynia	 dozawałowego		

u	pacjentów	 z	OZW,	badaniami	nad	pacjentami	 z	 stenozą	 aortalną,	 ocenie	nowych	 technologii	

stentowych,	 różnych	 aspektów	 leczenia	 interwencyjnego	 u	 pacjentów	 z	 OZW	 oraz	 zwężeniem	

pnia	głównego	(LMCA),	angiogenezy	i		terapii	komórkami	macierzystymi.	

Ważniejsze	publikacje:	

Z	zakresu	rusztowań	bioresorbowalnych:	
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A,	wyd.	PZWL,	Warszawa,	2009,	173-204.	

2. Dudek	D,	Heba	G,	Giszterowicz	D,	Dziewierz	K,	Rzeszutko	Ł,	Legutko	J,	Bartuś	St,	Dubiel	J.	

Wstępne	wyniki	 rejestru	pacjentów	 leczonych	 implantacją	stentów	pokrywanych	 lekiem	



w	 II	 Klinice	 Kardiologii	 Collegium	 Medicum	 UJ	 w	 latach	 2003-2004	 [w:]	 Zastosowanie	

stentów	 pokrywanych	 lekiem	 w	 kardiologii	 interwencyjnej.	 Aktualne	 badania,	 nowe	

perspektywy,	Wydawnictwo	Medyczne,	Kraków,	2004	

3. Dudek	 D,	 Rzeszutko	 Ł:	 Stenty	 pokrywane	 lekami.	 Dudek	 D,	 Legutko	 J,	 Rzeszutko	 Ł,	

Wizimirski	M,	Dubiel	J.S.	Implantacja	stentów	pokrywanych	lekiem	w	złożonych	blaszkach	

miażdżycowych	–	doświadczenia	II	Kliniki	Kardiologii	Collegium	Medium	UJ	[w:]	D.	Dudek,	

Ł.Rzeszutko.	Czy	zjawisko	restenozy	nadal	limituje	skuteczność	angioplastyki	wieńcowej?	

Wydawnictwo	 Medyczne,	 Kraków,	 2003. 	

	

Podsumowanie	dorobku	naukowego	 

Publikacje	w	czasopismach:	 łącznie	 -	86	publikacji	 z	 sumarycznym	 IF=129,973;	 łączną	punktacją	

MNISW:	1270.5,		jako	pierwszy	autor	9	publikacji		

• prace	oryginalne	w	czasopismach	 z	 „impact	 factor”	 -	 łącznie	47	publikacji	 z	 IF=124,231;	

jako	pierwszy	autor	8	publikacji	

• prace	w	czasopismach	bez	„impact	factor:	-	łącznie	21,	jako	pierwszy	autor	1	publikacja		

• artykuły	przeglądowe	-	łącznie	5	publikacji	z	IF=1,75		

• opisy	przypadków	-	łącznie	16	publikacji	z	IF=3,992;	

• listy	do	redakcji	i	inne	-	łącznie	4	publikacje	z	IF=32,851;		

• liczba	cytowań:	846;	bez	autocytowań	782;	

• indeks	Hirsha:	14	(Web	of	Science	Core	Collection	1945-2018	z	dnia	29.11.2018)		

Publikacje	książkowe:	autor	2	rozdziały,	1	praca	pod	redakcją		

Streszczenia	 konferencyjne:	 łącznie	 -	 58	doniesienia	 zjazdowe	opublikowane	między	 innymi	w:	

Circulation,	 Journal	 of	 the	 American	 College	 of	 Cardiology,	 European	 Heart	 Journal,	 American	

Journal	of	Cardiology,	European	Radiology		

Pozostała	działalność	naukowa,	dydaktyczna,	nagrody	i	inne:	

	

Udział	w	projektach	i	badaniach	naukowych	



1. Współbadacz:	 EuroInject	 One	 Trial.	 2001-2006.	 -	 3	 publikacje	 dla	 Ośrodka,	 bez	

współautorstwa.	

2. Współbadacz:	 Absorb	 trials	 (Cohort	 A,	 Cohort	 B,	 Absorb	 Extend,	 Absorb	 II).	 -	 43	

oryginalnych	prac	dla	Ośrodka,	współautor	1	pracy.	

3. Współbadacz:	 Małopolski	 Rejestr	 Ostrych	 Zespołów	 Wieńcowych	 w	 latach	 2006-2008.	

Współautor	publikacji.	Współautor	10	prac.	

4. Współbadacz:	 POLTAVI	 –	 ogólnopolski	 rejestr	 zabiegów	 TAVI,	 od	 2008.	 Współautor	

publikacji.	

5. Współwykonawca:	Ocena	skuteczności	implantacji	stentu	pokrytego	przeciwciałami	anty-	

CD34,	 wychwytującymi	 krążące	 endotelialne	 komórki	 progenitorowe	 u	 pacjentów		

z	 świeżym	 zawałem	 serca	 z	 uniesieniem	 odcinka	 ST.	 Jednoośrodkowe,	 randomizowane	

badanie	 kliniczne.	 Lata	 2009-2011.	 Grant	 statutowy	 Uniwersytetu	 Jagiellońskiego	

Collegium	Medicum	K/ZDS/001503.	

6. Współwykonawca:	 	 Obserwacja	 krótko	 i	 długoterminowa	 pacjentów	 poddawanych	

przezskórnej	 implantacji	 zastawki	 aortalnej.	 Lata	 2010-2014.	 Grant	 statutowy	

Uniwersytetu	Jagiellońskiego	Collegium	Medicum	K/ZDS/002277.	Współautor	publikacji.	

7. Współwykonawca:	 Ocena	 przydatności	 klinicznej	 niezależnego	 od	 adenozyny	 pomiaru	

gradientu	 ciśnień	 poprzez	 zwężenie	 (iFR),	 względem	 pomiaru	 cząstkowej	 rezerwy	

wieńcowej	 (FFR)	oraz	wysiłkowej	 scyntygrafii	 perfuzyjnej	 serca	 (SPECT).	Od	2015.	Grant	

statutowy	Uniwersytetu	 Jagiellońskiego	Collegium	Medicum	K/ZDS/005469.	Współautor	

publikacji.	

8. Współwykonawca:	 Obserwacja	 krótko-	 i	 długoterminowa	 pacjentów	 po	 bezpośredniej	

implantacji	 rusztowań	 biodegradowalnych	 ABSORB™	 u	 pacjentów	 z	 ostrym	 zespołem	

wieńcowym.	Od	2016.	Grant	statutowy	Uniwersytetu	Jagiellońskiego	Collegium	Medicum	

K/ZDS/006107.	Współautor	publikacji.	

9. Współbadacz:	 A	 multicenter	 European	 study:	 a	 report	 of	 the	 prevention	 of	 late	 stent	

thrombosis	by	an	interdisciplinary	global	European	effort	consortium.	Prevention	of	Late	

Stent	Thrombosis	by	an	Interdisciplinary	Global	European	Effort	(PRESTIGE)	Investigators	

2011-2015.	

10. Współpraca	 z	 Uniwersytetem	 Lublańskim,	 Ljubljana	 (Słowenia)	 przy	 realizacji	 projektu:	

„Intravascular	 imaging	 of	 the	 culprit	 lesion	 before	 and	 after	 PCI	 in	 acute	 myocardial	

infarction”.	Nr	projektu	67/03/12bis,22p/04/12,	2012-2016.	Współautor	publikacji.	



11. Kierownik	 projektu:	 iFR	 Roadmap	 in	 acute	 coronary	 syndrome.	 Investigator	 Initiated	

Grant	Philips.	Grant	dla	Szpitala	Powiatowego	w	Stalowej	Woli.	2018.	

	

Nagrody:	

1. 1999	 -	 Nagroda	 37	 Ogólnopolskiej	 Konferencji	 Naukowej	 Studentów	 Medycyny	 w	

Krakowie	 za	 pracę:	 „Wydolność	 wysiłkowa,	 czynność	 rozkurczowa	 lewej	 komory	 oraz	

markery	uszkodzenia	śródbłonka	w	kardiologicznym	zespole	X.		

2. 2007	-	Nagroda	Naukowa	III	stopnia	Polskiego	Towarzystwa	Kardiologicznego	za	rok	2006	

przyznana	 zespołowi:	 Łukasz	 Rzeszutko,	 Jacek	 Legutko,	 Grzegorz	 L.	 Kałuża,	 Marcin	

Wizimirski,	 Angela	 Richter,	 Michał	 Chyrchel,	 Grzegorz	 Heba,	 Jacek	 S.	 Dubiel,	 Dariusz	

Dudek	za	opublikowanie	w	piśmie	„Arteriosclerosis,	Thrombosis	Vascular	Biology”	pracy	

„Assessment	 of	 culprit	 plaque	 temperature	 by	 intracoronary	 thermography	 appears	

inconclusive	in	patients	with	acute	coronary	syndromes”.		

3. 2017	 –	 I	 Nagroda	 Prezesa	 Polskiego	 Towarzystwa	 Kardiologicznego	 i	 Redaktora	

Naczelnego	 Kardiologii	 Polskiej	 przyznana	 Łukaszowi	 Rzeszutko	 i	 Współautorom	 w	

kategorii	 Najczęściej	 Cytowana	 w	 pismach	 z	listy	 filadelfijskiej	 w	 2016	 roku,	 pracy	

opublikowanej	na	łamach	Kardiologii	Polskiej	w	latach	2014-2015,	dotyczący	pracy:	Use	of	

bioresorbable	 vascular	 scaffolds	 in	 patients	 with	 stable	 angina	 and	 acute	 coronary	

syndromes.	Polish	National	Registry.				

4. 2017	 –	 III	 Nagroda	 Prezesa	 Polskiego	 Towarzystwa	 Kardiologicznego	 i	 Redaktora	

Naczelnego	Kardiologii	Polskiej	w	kategorii	Autor	najczęściej	 cytujący	Kardiologię	Polską	

z	lat	2014-2015	w	swoich	pracach	publikowanych	w	pismach	z	listy	 filadelfijskiej	w	2016	

roku.		

	

Aktywny	udział	w	konferencjach	

1. ESC	–	kongres	European	Society	of	Cardiology	w	2008	(Monachium),		

2. EuroPCR	–	European	Paris	Course	on	Revascularization	w	Paryżu	w	2015	

3. TCT	 –	 Transcatheter	 Cardiovascular	 Therapeutics	 w	 latach	 2005	 Waszyngton,	 2012	

(Miami),		

4. PTK	 –	 kongres	 Polskiego	 Towarzystwa	 Kardiologicznego	 w	 latach	 2008	 (Poznań),	 2014	

(Poznań),	2016	(Wrocław)	

	



Istotne	wykłady:	

1. XVIII	 New	 Frontiers	 in	 Interventional	 Cardiology	Workshop	December	 6-8,	 2017.	 (NFIC)	

Krakow,	Poland.	 Lectures:	 “Current	Recommendations	 for	BVS”.	 “	Self-expanding	 stents	

platforms”.	

2. XII	Castle	 Interventional	Cardiology	Workshop	May	12-14,	2016,	Baranow	Sandomierski,	

Poland.	Lecture:		”When	and	Why	to	use	Bioresorbable	Scaffolds	instead	of	metallic	DES”.	

3. EuroPCR	 2015,	May	 19	 2015,	 Paris,	 France,	 Complication	 session,	 case	 presentation:	 Ł.	

Rzeszutko,	G.	Hys:	Accordion	effect	management	after	left	main	coronary	artery	stenting	

due	to	iatrogenic	dissection.	

4. XIX	 International	 Congress	 of	 Polish	 Society	 of	 Cardiology	October	 1-3,	 2015,	Wroclaw,	

Poland.	Lecture:		”Percutaneous	Coronary	Interventions	with	BVS	in	ACS	Patients”.	

5. Warsaw	 Course	 on	 Cardiovascular	 Interventions,	 April	 14-16,	 2015,	 Warsaw,	

Poland	Lecture:	“Absorb		Consensus-	current	recommendations	for	BVS	‘’	

6. V	 Annual	 Scientific	 Conference	 with	 international	 participation	 "Current	 issues	 of	

Interventional	Radiology.	Urgent	and	critical	state"	October	17-18,	2014,	St.	Petersburg,	

Russia.	Lecture:		”Unique	benefits	of	bioresorbable	vascular	scaffolds	in	the	patients	with	

CAD	(ACS)”.	

7. Lilly	Live	Science	Seminars,	October	2,	2014,	Warsaw,	Poland.	Lecture:	“Thrombectomy	in	

STEMI	setting	–	a	change	in	paradigm	is	ongoing”.	

8. 20th	International	Conference	on	Cardiology	June	7-8,	2013,	Zabrze,	Poland.	Innovations	

in	Percutaneous	Cardiovascular	Therapeutics:	 Insights	from	Pre-Clinical	and	First	 in	Man	

Studies.		Lecture:		”Moderated	case	presentation	of	BVS”.	

9. 2013,	Stavropol,	Russia:	Lecture:	”Bioresorbable	Coronary	Scaffolds	in	Practice:	When	and	

how	to	use	bioresorbable	scaffolds?”.			

10. VI	Autumn	Cardiologist	Meeting	October	25-26,	2013,	Poznan,	Poland.	Lecture:	 	”BVS	 in	

Acute	Coronary	Syndromes.	Experience	from	POLAR-ACS	Registry”.	

11. Advanced	and	Practical	Case-based	Course	on	Percutaneous	Coronary	Interventions	with	

Bioresorbable	Scaffolds.	April	10-11	2014.	Noordwijk	Aan	Zee,	The	Netherlands.	Lectures:	

	”Tips	and	Tricks	for	BVS	Delivery”.	”Preparation	of	the	Thrombotic	Lesion”.	

12. Hungarian	 Interventional	 Cardiology	 Meeting,	 October	 10,	 2009,	 Budapest,	

Hungary.	Lecture:	”Networking	 for	 optimal	 treatment	 of	 STEMI	 and	 NSTEMI	 Krakow	

Experience	and	European	„Stent	for	life”	Project”.	



13. National	 Cardiology	 Meeting	 in	 Chile	 December	 5,	 2005,	 Pucon,	 Chile.	Lectures:	 	”The	

optimal		technique	of	PCI	with	DES	for	majority	of	patients	with	LMCA	disease”.	”Primary		

PCI	-	concept	of	manual	thrombectomy	aspiration	and	direct	stenting”.		“How	to	organize	

optimal	 network	 for	 acute	 myocardial	 infarction	 treatment?	 -	 logistic	 and	 adjunctive		

therapy”.	
	

Transmisje	zabiegów	PCI:	

1. Euro	 CTO	 Club	 30.09.2016-01.10.2016,	 Krakow,.	 Zabieg	 rekanalizacji	CTO	 techniką	

retrograde	z	Profesorem	Masahisa	Yamane	(Japonia)	

2. EuroPCR	2004	transmisja	zabiegu	z	zastosowaniem	urządzeń	dedykowanych	do	bifurkacji.	

Zabieg	z	Profesorem	S.	Bartusiem	(Polska)	

3. Coroczne	warsztaty	kardiologii	 interwencyjnej	w	Krakowie	 -	NFIC	Workshop.	Transmisje	

zabiegów	 w	 ciągu	 15	 lat	 z	 doświadczonymi	 operatorami:	 Thierry	 Lefevre,	 Masahisa	

Yamane,	Gerard	Werner,	Andrejs	Erglis,	Maciej	Lesiak,	Giancarlo	Biamino,	Andrej	Shmidt.	

	

Działalność	organizacyjna	w	zakresie	konferencji	naukowych	

1. Międzynarodowe	 Warsztaty	 Kardiologii	 Inwazyjnej	 New	 Frontiers	 in	 Interventional	

Cardiology			w	Krakowie,	od	2001	-	członek	komitetu	organizacyjnego,	od	2004	-	sekretarz	

warsztatów,	od	2005	–	kodyrektor	warsztatów.	

2. Zamkowe	Warsztaty	Kardiologii	Inwazyjnej	w	Baranowie	Sandomierskim,	od	2009	członek	

komitetu	organizacyjnego	

3. Międzynarodowe	 Warsztaty	 Kardiologii	 Inwazyjnej	 Peripheral	 Interventions	 for	

Cardiologists	(PINC)	w	Krakowie,	od		2006	

	

	

Członkostwo	w	międzynarodowych	i	krajowych	organizacjach	oraz	towarzystwach	naukowych		

1. Polskie	Towarzystwo	Kardiologiczne		

2. Asocjacja	Interwencji	Sercowo-Naczyniowych	PTK	

3. Europejskie	Towarzystwo	Kardiologiczne	(ESC)	

4. European	Association	of	Percutaneous	Cardiovascular	Interventions	(EAPCI)	

	

	



Doświadczenie	dydaktyczne	

1. Prowadzący	 ćwiczenia	 i	 seminaria	 dla	 studentów	 III	 roku	 Wydziału	 Lekarskiego	

(Propedeutyka	Chorób	Wewnętrznych)	oraz	VI	roku	Wydziału	Lekarskiego	(Kardiologia)	w	

latach	1998-2001.	

2. Wykładowca	Centrum	Medycznego	Kształcenia	Podyplomowego	(CMKP)	w	Warszawie	w	

ramach	 obowiązkowych	 kursów	 specjalizacyjnych	 z	 kardiologii	 („Ostre	 zespoły	

wieńcowe”,	„Diagnostyka	inwazyjna	i	leczenie	interwencyjne”)	od	roku	2010.	

3. LSS	–	Live	Science	Seminars	by	Lilly	w	Krakowie	w	2011	i	2012	(prezenter,	operator)	

4. Centre	of	Excellence	for	coronary	interventions	–	Krakow,	w	latach	2006-2008	

5. FFR/IVUS	 Preceptorship	 –	 Krakow,	 od	 2008	 i	 nadal,	 kursy	 FFR/IVUS	 dla	 kardiologów	

inwazyjnych	z	zagranicy	i	z	Polski	(wykładowca,	operator)	

6. Opiekun	specjalizacji	kardiologii	3	lekarzy	

	

Recenzowanie	publikacji	w	czasopismach	międzynarodowych	i	krajowych		

1. Advances	in	Interventional	Cardiology,	od	2016	

2. Kardiologia	Polska,	od	2017	

	

	

Wykonane	ekspertyzy	lub	inne	opracowania	na	zamówienie		

1. Ł.	 Rzeszutko,	 2013,	 Kurs:	 Diagnostyka	 Inwazyjna	 Tętnic	 Wieńcowych.	 Wskazania		

i	 przeciwskazania	 do	 koronarografii.	Wykład	 i	 prezentacja	w	 ramach	Multimedialnej	

Platformy	 Edukacyjnej	 PTK.	

	

	

	

	


