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1. Imie i nazwisko

dr n. med. Marcin Wiacek

ORCID: 0000-0003-3913-0841

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2021 — stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki medyczne, nadany przez
Rade¢ Naukowa Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego; tytut rozprawy
doktorskiej: ,,Okotozabiegowe wartosci ciSnienia tetniczego a wyniki leczenia udaru
niedokrwiennego mozgu metoda trombektomii mechanicznej”; promotor: prof. dr hab. n.

med. Halina Bartosik-Psujek

2018 — tytul specjalisty w dziedzinie neurologii, nadany przez Panstwowa Komisje

Egzaminacyjna w Lodzi (najlepszy wynik punktowy w sesji egzaminacyjne;j)

2012 — tytut zawodowy lekarza, uzyskany z wyrdznieniem, nadany przez Wydzial

Lekarski Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
2018-nadal — starszy asystent, Klinika Neurologii z Pododdzialem Leczenia Udaru

Mozgu, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Swietej Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

2021-nadal — adiunkt w grupie pracownikéw naukowo-dydaktycznych, Zaktad

Neurologii Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

2013-2018 — lekarz rezydent, Klinika Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru

Mozgu, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Swietej Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

2018-2021 — asystent w grupie pracownikow dydaktycznych, Zaklad Neurologii
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski



4. Omowienie osiagnie¢, 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 p0zn. zm.)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Znaczenie czynnikow hemodynamicznych oraz metod wspomagania decyzji klinicznych
w kwalifikacji 1 wynikach leczenia udaru niedokrwiennego moézgu metoda trombektomii

mechanicznej.

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych cykl habilitacyjny

1) Wiacek M, Szymanski M, Walewska K, Bartosik-Psujek H. Blood Pressure Changes
During Mechanical Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke Are Associated with
Serious Early Treatment Complications: Symptomatic Intracerebral Hemorrhage and
Malignant Brain Edema. Front Neurol. 2022 Jul 5;13:884519.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;

IF=3.400; MNiSW=100,0;

Wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zalozen badawczych; sprawowanie
nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych klinicznych;
przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych wynikow;
przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na uwagi
recenzentdw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; pelnienie roli autora

korespondencyjnego (corresponding author).

2) Wigcek M, Tomaszewska-Lampart I, Dziedzic M, Kaczorowska A, Bartosik-Psujek H.
Association between Transient-Continuous Hypotension during Mechanical
Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke and Final Infarct Volume in Patients with
Proximal Anterior Circulation Large Vessel Occlusion. J Clin Med. 2024 Jun
25;13(13):3707.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;
1F=2.900; MNiSW= 140,0;



Wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zatozen badawczych; sprawowanie
nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych klinicznych;
przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych wynikow;
przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na uwagi
recenzentOw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli autora

korespondencyjnego (corresponding author).

Wiacek M, Koszarska K, Kotlinska A, Wachata K, Lepak S, Jucha K, Bartosik-Psujek H.
Non-invasive versus continuous invasive blood pressure monitoring during endovascular
treatment of acute ischemic stroke under general anesthesia - a pilot study. Neurol
Neurochir Pol. 2026;60(1):51-59.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;

IF=2.600; MNiSW=100,0;

Wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zalozen badawczych; sprawowanie
nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych klinicznych; wspotpraca
w przeprowadzeniu analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych wynikow;
przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na uwagi
recenzentOw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli autora

korespondencyjnego (corresponding author).

Wigcek M, Koszarska K, Kotlinska A, Wachata K, Lepak S, Jucha K, Kaczorowski R,
Bartosik-Psujek H. Artificial intelligence-based software to support mechanical
thrombectomy transfer decision in low-volume primary stroke centers: a multicenter,
retrospective study. Neurol Neurochir Pol. 2026;60(1):44-50.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;

1F=2.600; MNiSW=100,0;

Wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zatozen badawczych; sprawowanie
nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych klinicznych;
przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych wynikéw;

przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na uwagi



recenzentOw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli autora

korespondencyjnego (corresponding author).

5) Wiacek M, Tomaszewska-Lampart I, Bartosik-Psujek H. Impact of Intraprocedural Pulse
Pressure During Mechanical Thrombectomy on Functional and Radiological Outcomes in
Patients with Acute Ischemic Stroke. Med Sci (Basel). 2026 Feb 11;14(1):82.
Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;
1F=4.400; MNiSW= 5,0;

Wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zalozen badawczych; sprawowanie
nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych klinicznych;
przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych wynikow;
przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na uwagi
recenzentdw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli autora

korespondencyjnego (corresponding author).

Charakterystyka bibliometryczna pi¢ciu prac wchodzacych w sklad osiagni¢cia
habilitacyjnego:

Sumaryczny IF publikacji = 15.900
Sumaryczna warto$¢ punktéw MNiSW = 445,0

4.3. Omowienie celu naukowego w ww. pracy i osiagni¢tych wynikow wraz z omdowieniem

ich ewentualnego wykorzystania
4.3.1. Uzasadnienie podjecia tematu oraz cel naukowy

Wiodacym celem przeprowadzonych przeze mnie badan byta identyfikacja potencjalnie
modyfikowalnych czynnikow wplywajacych na kwalifikacje 1 wyniki leczenia metoda
trombektomii mechanicznej (mechanical thrombectomy, MT) u pacjentow z udarem
niedokrwiennym moézgu wywolanym niedroznoscia duzego naczynia wewnatrzczaszkowego

(large vessel occlusion, LVO) w przednim krggu unaczynienia. Podejmowana tematyka ma



istotne znaczenie kliniczne ze wzgledu na mozliwo$¢ optymalizacji procesu diagnostycznego i

terapeutycznego oraz poprawy rokowania pacjentow.
Cele szczegdtowe obejmowaty:

1. Ocena zaleznos$ci pomiedzy parametrami hemodynamicznymi w trakcie zabiegu MT a
wynikami leczenia ocenianymi na podstawie badan obrazowych oraz powiktaniami

terapii.

2. Porownanie metod pomiaru ci$nienia tetniczego w trakcie zabiegu MT przeprowadzanego

w znieczuleniu og6lnym oraz ich wptywu na czas do rozpoczecia leczenia.

3. Ocena wptywu zastosowania metod automatycznej analizy badan obrazowych na proces
kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego oraz na skrocenie czasu do jego

wdrozenia.

Analizowane zagadnienia stanowig bezposrednig kontynuacj¢ oraz istotne rozszerzenie
programu badawczego zapoczatkowanego w mojej rozprawie doktorskiej pt. ,,Okotozabiegowe
wartosci ci$nienia tetniczego a wyniki leczenia udaru niedokrwiennego moézgu metoda
trombektomii mechanicznej”, w ktorej wykazalem znaczenie parametrow hemodynamicznych
dla klinicznych wynikoéw terapii. Kolejne badania rozwijaja ten obszar poprzez poglebiona
analize ich wptywu na powazne powiklania leczenia oraz objeto$¢ ogniska niedokrwiennego po
leczeniu. Identyfikujga ponadto dodatkowe, modyfikowalne czynniki determinujgce skuteczno$¢
terapii, takie jak wartos$¢ ci$nienia tgtna (PP, pulse pressure), porownanie réznych metod pomiaru
ci$nienia tg¢tniczego oraz zastosowanie metod automatycznej analizy badan obrazowych w
procesie kwalifikacji do leczenia, co stanowi jako$ciowo nowe ujecie problemu badawczego.
Badania te stworzyly spOjny program naukowy dotyczacy optymalizacji leczenia

wewnatrznaczyniowego udaru niedokrwiennego mézgu.

4.3.2. Wstep

Udar moézgu pozostaje jedng z gtownych przyczyn zgonu i niepelnosprawnosci na $wiecie.

Wedlug raportu Global Burden of Disease 2021 liczba oséb zyjacych po udarze wynosita 93,8



mln, rocznie odnotowywano 11,9 mln nowych zachorowan oraz 7,3 mln zgonoéw, co stanowito
10,7% wszystkich zgondéw 1 5,6% globalnego obcigzenia chorobami mierzonego wskaznikiem
DALY (disability-adjusted life years — lata zycia skorygowane niesprawnos$cig). Udar byt trzeciag

najczestsza przyczyng zgonow i czwartg przyczyng utraty lat zycia w zdrowiu na $wiecie [1].

Rowniez w Polsce udar niedokrwienny mdzgu stanowi istotny problem zdrowotny. Zgodnie z
raportem Narodowego Funduszu Zdrowia w 2022 roku zarejestrowano 73,9 tys. przypadkow tej
choroby, a surowa zapadalno$¢ wyniosta 23,9 na 10 tys. dorostych mieszkancow [2]. Wsrod
chorych z udarem niedokrwiennym LVO stwierdza si¢ u okoto jednej trzeciej pacjentow,
natomiast proksymalna okluzja w przednim krggu unaczynienia dotyczy okoto 17% przypadkoéw
[3]. W tej grupie chorych, odpowiadajacej zapadalnosci rzedu odpowiednio 37 1 22 przypadkow
na 100 000 mieszkancow rocznie, udowodniong skuteczno$¢ terapeutyczng wykazuje leczenie
metoda MT [3,4]. Szacuje si¢, ze po uwzglednieniu kryteriow klinicznych i obrazowych do
leczenia ta metoda kwalifikuje si¢ okoto 15% pacjentow z udarem niedokrwiennym moézgu,
podczas gdy w Polsce w 2022 roku leczenie to zastosowano jedynie u okoto 4,5% chorych [2,5].
Zwigkszenie dostepnosci tej terapii pozostaje zatem jednym z kluczowych wyzwan wspolczesnej

neurologii naczyniowe;.

Pomimo uzyskiwania blisko 90% skuteczno$ci rekanalizacji przy uzyciu nowoczesnych
technik leczenia wewnatrznaczyniowego (EVT, endovascular treatment), jedynie okoto potowa
pacjentow poddawanych leczeniu osigga niezalezno$¢ funkcjonalng [6]. W zwigzku z tym
podejmowane s3 intensywne dzialania majgce na celu identyfikacje potencjalnie
modyfikowalnych czynnikow mogacych poprawi¢ efekty terapeutyczne tej metody leczenia. Do
najwazniejszych z nich naleza: czas do rozpoczgcia leczenia, stopien uzyskanej rekanalizacji,

techniki 1 narzedzia zabiegowe oraz parametry hemodynamiczne [7].

Oprocz rozwoju technicznych aspektow zabiegu MT, w ostatnim czasie obserwuje si¢
intensywne dziatania ukierunkowane na redukcje czasu od zachorowania do rozpoczgcia leczenia
(OTG, onset-to-groin) poprzez poprawe organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
wlasciwg selekcje chorych z LVO. Jednym z rozwigzan, ktore wykazato skuteczno$¢ w poprawie
parametréw czasowych przebiegu procesu miedzyszpitalnego, pomigdzy podstawowym

oddzialem udarowym (PSC, primary stroke center) a osrodkiem kompleksowego leczenia udaru



mozgu (CSC, comprehensive stroke center), jest zastosowanie oprogramowania opartego na
sztucznej inteligencji do automatycznego wykrywania LVO. Moze to mie¢ szczegdlne znaczenie
w PSC o niskim wolumenie, gdzie opoznienia terapeutyczne sg zazwyczaj wigksze [8]. Z tego

wzgledu w swojej pracy badawczej szczegolng uwage poswigcilem tej grupie pacjentow.

Kolejnym istotnym obszarem badan nad potencjalnie modyfikowalnymi czynnikami
wplywajacymi na wyniki leczenia metoda trombektomii mechanicznej sg parametry
hemodynamiczne. Znaczne wahania okolozabiegowego ci$nienia tetniczego u pacjentow z
udarem niedokrwiennym mozgu leczonych wewnatrznaczyniowo sa obecnie uznawane za
zjawisko czgste, o istotnym znaczeniu klinicznym. Wykazano, ze zarowno wyzsze warto$ci
ci$nienia tetniczego przed leczeniem, spadki ci$nienia w trakcie terapii, jego podwyzszone
warto§ci po zabiegu, jak 1 zmienno$¢ okolozabiegowa wigza si¢ z gorszymi wynikami
funkcjonalnymi leczenia [9]. Szczegdlnie narazeni na tego rodzaju wahania sa pacjenci leczeni w
znieczuleniu ogo6lnym, ktére jest uznanym czynnikiem ryzyka hipotensji $rodzabiegowej oraz
zwigkszonej zmienno$ci cisnienia tetniczego [10-12]. Czg$¢ z tych zaleznosci zostata wykazana

lub potwierdzona w mojej pracy doktorskiej [12].

Naturalng kontynuacjag tych badan byla poglebiona analiza mechanizméw wptywu
okotozabiegowego cis$nienia tetniczego na rokowanie, poprzez ustalenie zalezno$ci pomigdzy
jego zmiennosciag a powiklaniami leczenia w postaci wtdrnego ukrwotocznienia ogniska
niedokrwiennego oraz obrz¢ku mozgu, a takze ocena roli ci$nienia tgtna oraz poszukiwanie
optymalnego sposobu pomiaru ci$nienia tetniczego w trakcie EVT. Zagadnienia te, nadal
niewystarczajaco poznane, stanowily przedmiot przedstawionego cyklu badan bedacego

podstawa osiggnigcia habilitacyjnego.

4.3.3. Szczegolowa problematyka prac skladajacych si¢ na osiagni¢cie naukowe

Cel szczegolowy nr 1: Ocena zaleznoSci pomi¢dzy parametrami hemodynamicznymi w
trakcie zabiegu MT a wynikami leczenia ocenianymi na podstawie badan obrazowych oraz

powiklaniami terapii (praca nr 1,2,5).
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1. Zmiany cisSnienia tetniczego w trakcie zabieecu MT sa zwiazane z ryzykiem

wystapienia obrzeku zto$liwego mozgu (praca nr 1.5).

W publikacji nr 1 przeprowadzono retrospektywng analiz¢ pacjentow z udarem
niedokrwiennym moézgu w przednim kregu unaczynienia poddanych EVT. Jednym z kluczowych
wynikow tej pracy bylo wykazanie istotnego zwigzku pomiedzy $rodzabiegowymi zmianami
ci$nienia tetniczego a wystgpowaniem zagrazajacych zyciu wczesnych powiktan, w tym obrzgku

ztosliwego mézgu (MBE). Zalezno$¢ ta nie byta przedstawiana we wczesniejszej literaturze.

Wykazano, ze $rodzabiegowy spadek S$redniego ci$nienia tetniczego (MAP) stanowi
niezalezny czynnik ryzyka MBE. Kazde obnizenie MAP o 10 mmHg wzglgdem warto$ci
wyjsciowej wigzato si¢ z 27% wzrostem ryzyka jego wystgpienia (aOR 1,27; 95% CI 1,01-1,60;
p = 0,040), natomiast szczegolnie istotne klinicznie byly duze spadki ci$nienia — obnizenie MAP
przekraczajace 40% wartosci wyjSciowe] wigzato si¢ z ponad czterokrotnym wzrostem ryzyka
MBE (aOR 4,28; 95% CI 1,57-11,66; p = 0,004). Zalezno$ci te utrzymywaly si¢ roOwniez u
pacjentdow z uzyskang skuteczng rekanalizacja, co wskazuje, ze wplyw $rodzabiegowej hipotens;ji

na rozw9j obrzeku mozgu moze by¢ czgsciowo niezalezny od efektu samej reperfuz;i.

Uzyskane wyniki pozwolity zaproponowa¢ mechanizm, zgodnie z ktérym uposledzenie
krazenia obocznego w warunkach hipotensji systemowej moze prowadzi¢ do zwigkszenia
koncowej objetosci ogniska niedokrwiennego, a tym samym nasilenia komponenty
cytotoksycznej obrzgku mozgu. Jest to zgodne z wcezesniejszymi obserwacjami wskazujgcymi, ze
wigksza koncowa objetos¢ ogniska niedokrwiennego (FIV, final infarct volume) jest istotnym

czynnikiem ryzyka ztosliwego przebiegu obrzgku mézgu [13-15].

Rozwinigciem tej problematyki byta publikacja nr 5, w ktorej oceniono znaczenie
ci$nienia tetna (PP, pulse pressure) u pacjentow poddanych EVT w znieczuleniu ogdlnym z
powodu LVO w przednim kregu unaczynienia. W pracy tej po raz pierwszy wykazano, ze
wyzsze warto$ci mediany PP w trakcie MT sg niezaleznie zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem
MBE, a wzrost PP o kazde 10 mmHg wiaze si¢ z okoto 40% (aOR 1,39; 95% CI 1,03-1,86; p =
0,030) wzrostem ryzyka tego powiktania. Zalezno$¢ ta narastata wraz z czasem ekspozycji na PP

powyzej 50 mmHg.
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Wyniki te wspieraja hipoteze, ze podwyzszone wartosci PP moga sprzyja¢ rozwojowi
powiklan obrzgkowych poprzez nasilenie poreperfuzyjnego uszkodzenia bariery krew—mozg i
powstawanie obrzeku naczyniopochodnego [16,17]. Jednocze$nie zwigzek pomiedzy wzrostem
PP a wigksza objetoscig ogniska niedokrwiennego sugeruje mozliwy udziat tego parametru takze

w rozwoju obrzeku cytotoksycznego [18].

2. Zmiany ci$nienia tetniczego w trakcie zabiegu MT sa zwiazane z ryzykiem

wystapienia wtornego ukrwotocznienia, w tym objawowego ukrwotocznienia (praca

nr 1,5).

W publikacji nr 1 wykazano, ze znaczna $rodzabiegowa hipotensja stanowi niezalezny
czynnik ryzyka objawowego ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego (sICH, symptomatic
intracranial hemorrhage) definiowanego zgodnie z kryteriami SITS-MOST (Safe Implementation
of Thrombolysis in Stroke-Monitoring Study) [19]. Spadek MAP przekraczajacy 40% wartos$ci
wyjsciowych wigzal si¢ z ponad czterokrotnym wzrostem ryzyka wystapienia sSICH (aOR 4,17,
95% CI 1,11-15,72; p = 0,034). Sa to zaleznosci, ktorych nie przedstawiano we wczesniejszych

doniesieniach.

Wyniki te wskazuja na kluczowe znaczenie stabilno$ci hemodynamicznej w okresie
okotozabiegowym oraz podkres$laja konieczno$¢ Scistej kontroli parametréw ci$nienia te¢tniczego
u pacjentow poddawanych EVT w znieczuleniu ogolnym. Stanowig one rowniez istotny wktad w
lepsze zrozumienie mechanizméw prowadzacych do powiklan krwotocznych po leczeniu

reperfuzyjnym.

W pracy nr 5 po raz pierwszy wykazano, ze zalezno$¢ pomiedzy ci$nieniem tetniczym w
trakcie zabiegu a wtornym ukrwotocznieniem ogniska niedokrwiennego po leczeniu nie
ogranicza si¢ wytacznie do wartosci SBP 1 rozkurczowego cisnienia tgtniczego (DBP), lecz
obejmuje rowniez ich wzajemng relacje wyrazong jako PP. W dotychczasowych doniesieniach
wykazano zwigzek pomigdzy wysokimi wartosciami PP 24 godziny po leczeniu reperfuzyjnym a

wystepowaniem zaro6wno sICH, jak i innych form transformacji krwotocznej [18,19].
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Publikacja nr 5 rozszerza t¢ wiedz¢ o analiz¢ warto$ci PP w trakcie samej procedury MT
wykonywanej] w znieczuleniu ogélnym. W analizowanej kohorcie ryzyko wtdrnego
ukrwotocznienia po EVT wzrastalo wraz z wydluzeniem skumulowanego czasu spedzanego
powyzej progdw PP wynoszacych 50, 60, 70 1 80 mmHg, przy czym obserwowano stopniowy
wzrost ryzyka wraz z rosnaca ekspozycja na podwyzszone wartosci PP. Wyniki te wskazujg na
zalezno$¢ pomiedzy wieksza ekspozycja na wysokie wartosci PP w trakcie leczenia a wzrostem

ryzyka powiktan krwotocznych.

Przedstawione obserwacje wspieraja koncepcje patofizjologiczna, zgodnie z ktorg
przewlekta podatno$¢ mikrokrazenia i bariery krew—modzg wynikajaca ze starzenia naczyn i ich
sztywnosci (ktorej markerem zastepczym jest warto$¢ PP), a takze zwigkszony stres pulsacyjny w
mikrokrazeniu zaleznym od krazenia obocznego w przebiegu LVO oraz po reperfuzji moga

sprzyja¢ uszkodzeniu $rédblonka i zwigkszaé ryzyko transformacji krwotocznej [20—24].

3. Zmiany ci$nienia tetniczego w trakcie zabiegu MT sa zwiazane z wieksza kohcowa

objeto$cia udaru niedokrwiennego mézgu (publikacije nr 2.5).

W publikacji nr 2 dokonano retrospektywnej analizy pacjentow leczonych MT w
znieczuleniu ogélnym z powodu LVO w przednim krggu unaczynienia. W pracy tej wykazano
niezalezny zwigzek pomiedzy reakcja nadcisnieniowg przed leczeniem (wyzszymi warto$ciami
wyjsciowego SBP) a wiekszym FIV po leczeniu (aff = 8,32; 95% CI 0,93-15,7; p = 0,027).
Wynik ten uzupelnia wczes$niejsze obserwacje wigzace podwyzszone warto$ci ciSnienia
tetniczego z gorszg jako$cig krazenia obocznego oraz niekorzystnym wynikiem funkcjonalnym
terapii [25,26]. Pozwala to sformutowac hipoteze, ze reakcja nadci$nieniowa w ostrym udarze
niedokrwiennym moze stanowi¢ epifenomen niewydolnego krazenia obocznego, ktore

bezposrednio wptywa na wielko$¢ ogniska niedokrwiennego po MT oraz wynik kliniczny.

Wazng obserwacjg tej pracy byto wykazanie zwigzku pomiedzy czasem trwania hipotensji
a wielkoscig ogniska niedokrwiennego po EVT w grupie pacjentdéw z niedrozno$cia tetnicy
srodkowej moézgu (MCA, middle cerebral artery) w odcinku M1. Stwierdzono, ze czas spedzony
ponizej progu MAP wynoszacego 100 mmHg stanowi niezalezny czynnik ryzyka wigkszego

FIV, a kazde dodatkowe 5 minut ekspozycji na wartosci ponizej tego progu wigzalo si¢ ze
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wzrostem FIV o okoto 4 ml (a§ = 3,96; 95% CI 1,97-5,95; p < 0,001). Podobnej zaleznos$ci nie
wykazano dla chorych z niedrozno$cia wewnatrzczaszkowego odcinka tetnicy szyjnej

wewnetrznej (ICA, internal carotid artery).

Wskazany prog hipotensji rozni si¢ od warto$ci powigzanych z wynikiem funkcjonalnym
leczenia w poprzednich publikacjach, gdzie wynosit okoto 70 mmHg [27]. Moze to sugerowac
wiekszg wrazliwos$¢ parametrow obrazowych niz klinicznych na niekorzystny wptyw hipotensji
srédzabiegowej. Obserwacja ta stanowi argument za utrzymywaniem wyzszych docelowych
warto$ci MAP w trakcie zabiegu, szczegdlnie w warunkach znieczulenia ogo6lnego, ktore stanowi

istotny czynnik ryzyka spadkéw cis$nienia tetniczego [28].

Dodatkowo wykazano, ze pojedyncze pomiary ci$nienia te¢tniczego stanowia jedynie
uproszczone odzwierciedlenie  zlozonych, dynamicznych zmian hemodynamicznych

zachodzacych w trakcie EVT, co pozostaje zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami [27].

Praca obejmowala analize¢ zaleznosci, ktore nie byly wcze$niej przedmiotem badan. W
szczegblnosci po raz pierwszy przeprowadzono analiz¢ podgrup zaleznych od lokalizacji LVO
(MCA-M1 vs ICA), wykazujac odmienny wpltyw parametrow hemodynamicznych na FIV.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze lokalizacja okluzji moze istotnie wptywac na zalezno$¢ pomigdzy
srédzabiegowa hipotensja a rozwojem zmian niedokrwiennych, co stanowi podstawe do dalszych

badan ukierunkowanych na ten mechanizm.

W publikacji nr 5 wykazano, ze wartoSci PP stanowig niezalezny czynnik ryzyka
powigkszenia ogniska niedokrwiennego. Wyzsza mediana PP w trakcie zabiegu MT byta istotnie
zwigzana ze zwigkszeniem objetosci zawalu po leczeniu, a kazde dodatkowe 10 mmHg
odpowiadato wzrostowi FIV o okoto 19 ml. Wynik ten rozszerza klasyczne podejscie oparte
wylacznie na SBP i MAP, wskazujac na istotng role komponenty pulsacyjnej ci$nienia tetniczego
w ksztattowaniu uszkodzenia niedokrwiennego moézgu. Stanowi to kolejny argument
potwierdzajacy istotny wptyw PP na wyniki leczenia oraz sugeruje potencjalng role tego

parametru jako celu interwencji terapeutycznych.
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4. Warto$¢ cisnienia tetna jest zwiazana z dlugoterminowym funkcjonalnym wynikiem

leczenia metoda trombektomii mechanicznej (publikacja nr 5)

W publikacji nr 5 po raz pierwszy wykazano, ze wyzsze warto$ci PP w trakcie zabiegu
MT stanowia niezalezny czynnik ryzyka niekorzystnego wyniku funkcjonalnego ocenianego po
90 dniach. Wyzsza mediana PP byta istotnie zwigzana z gorszym rokowaniem — kazdy wzrost PP
o 10 mmHg wigzat si¢ ze wzrostem ryzyka niesprawnosci o 47% (aOR 1,47; 95% CI 1,09-1,99;
p = 0,012). Ponadto dtuzszy czas ekspozycji na podwyzszone warto$ci PP (powyzej 50 mmHg)
réwniez zwigkszat ryzyko braku niezalezno$ci funkcjonalnej, co podkresla znaczenie nie tylko

pojedynczych pomiarow, ale catkowitego obciazenia wysokim PP w trakcie procedury.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze komponenta pulsacyjna cisnienia tetniczego,
odzwierciedlajaca m.in. sztywno$¢ naczyn oraz stres hemodynamiczny w mikrokrazeniu
mézgowym, moze istotnie wpltywaé na skuteczno$¢ leczenia reperfuzyjnego. W publikacji
wykazano, ze uwzglednienie parametrow PP w modelach predykcyjnych poprawiato ich
dopasowanie oraz w niewielkim stopniu zwigkszato zdolno$¢ prognostycznag, co sugeruje, ze PP

dostarcza dodatkowych, niezaleznych informacji prognostycznych.

Wyniki te wskazuja na PP jako uzyteczny i potencjalnie modyfikowalny parametr
hemodynamiczny, ktéry — obok unikania znacznych spadkow MAP — powinien by¢

uwzgledniany w optymalizacji postgpowania okotozabiegowego u pacjentéw poddawanych MT.

Cel szczegolowy nr 2: Porownanie metod pomiaru ciSnienia t¢tniczego w trakcie zabiegu
MT przeprowadzanego w znieczuleniu ogélnym oraz ich wplywu na czas do rozpoczecia

leczenia (publikacja nr 3).

W publikacji nr 3 przeprowadzono prospektywne badanie obserwacyjne majace na celu
ocen¢ zgodnosci pomiar6w cisnienia tg¢tniczego uzyskiwanych metoda ciaglego inwazyjnego
monitorowania (IBP) oraz przerywanego pomiaru nieinwazyjnego (NIBP) u pacjentéw
poddawanych MT w znieczuleniu ogoélnym. Zatozeniem badania bylo zweryfikowanie, czy
dokladniejsza metoda monitorowania moze poprawi¢ wykrywanie epizodow hipotensji bez

wplywu na opdznienie leczenia. Zgodnie z przeslankami teoretycznymi, $Sciste monitorowanie

15



cisnienia te¢tniczego umozliwiajace szybka interwencje moze odgrywaé kluczowa role w
zapobieganiu niekorzystnym efektom hipotensji w trakcie zabiegu MT. W innych populacjach
chorych, w tym w stanach krytycznych i podczas zabiegéw wysokiego ryzyka, wykazano
przewage IBP nad NIBP [29,30]. Optymalna metoda monitorowania ci$nienia te¢tniczego w
trakcie EVT, szczegblnie u chorych leczonych w znieczuleniu ogdlnym, pozostawata niejasna, a

obie metody sg stosowane zardwno w praktyce klinicznej, jak i badaniach naukowych [31-33].

W pracy nr 3 analiza 481 par jednoczesnych pomiaréw wykazala niewielkie $rednie
r6znice pomiedzy metodami dla SBP i MAP, przy jednocze$nie szerokich granicach zgodnos$ci
(dla SBP od —40,6 do 39,4 mmHg, a dla MAP od —28,5 do 26,5 mmHg), co wskazuje na istotne
ograniczenia dokladno$ci pomiaréw nieinwazyjnych. Szczegodlnie waznym zaobserwowanym
zjawiskiem bylo systematyczne zawyzanie warto$ci ci$nienia przez metod¢ NIBP w warunkach
hipotensji (SBP <120 mmHg), co moze prowadzi¢ do niedoszacowania nasilenia spadkéw

ci$nienia i opdznienia interwencji terapeutycznych.

Istotnym uzupelieniem powyzszych obserwacji jest analiza czasu, w ktorym rdznice
pomiedzy pomiarami IBP i NIBP osiggaty wartosci istotne klinicznie. W przeprowadzonym
badaniu wykazano, Ze rozbieznoS$ci przekraczajace przyjete progi (=20 mmHg dla SBP oraz >15
mmHg dla MAP) wystgpowaly przez znaczng cz¢$¢ czasu trwania procedury — mediana czasu
wynosita odpowiednio 28,1 minuty oraz 22,7 minuty, co odpowiadato az 41,0% 1 29,6%
catkowitego czasu zabiegu. Dodatkowo roznice przekraczajace 10% wartosci cis$nienia

utrzymywaly sie przez 21,1% czasu zabiegu MT dla SBP oraz 46,4% dla MAP.

Obserwacje te wskazuja, ze niezgodno$¢ pomiaro6w pomie¢dzy metodami nie ma
charakteru incydentalnego, lecz obejmuje istotng cze$¢ przebiegu zabiegu, co moze bezposrednio
wplywac na decyzje terapeutyczne. W praktyce klinicznej oznacza to, ze zastosowanie wytacznie
pomiarOw nieinwazyjnych moze prowadzi¢ do dlugotrwalego niedoszacowania lub
przeszacowania wartosci cis$nienia tetniczego, a tym samym do opodznionego rozpoznania i

leczenia epizodoéw hipotensji lub nadcisnienia.

Istotnym elementem pracy byla réwniez ocena wplywu zastosowania monitorowania
inwazyjnego na czas rozpoczgcia leczenia. Wykazano, ze wdrozenie IBP nie wigzalo si¢ z

istotnym wydluzeniem czasu door-to-groin, zar6wno w analizie podstawowej (mediana 41 vs. 38
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minut; p = 0,217), jak 1 po uwzglednieniu czynnikéw klinicznych. Wynik ten wskazuje, ze
zastosowanie bardziej precyzyjnej metody monitorowania hemodynamicznego nie powoduje

opdznienia rozpoczgcia terapii.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze ciggle inwazyjne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego moze
stanowi¢ bardziej wiarygodne narzedzie oceny parametrow hemodynamicznych podczas MT w
znieczuleniu ogolnym, szczegolnie w konteks$cie wykrywania epizodéw hipotensji. Jednoczesnie
brak wptywu tej metody na czas rozpoczgcia leczenia przemawia za jej potencjalnym szerszym
zastosowaniem w praktyce klinicznej, zwlaszcza u pacjentow obcigzonych wysokim ryzykiem

niestabilno$ci hemodynamiczne;.

Badanie zostalo sfinansowane ze $rodkow Narodowego Centrum Nauki w ramach grantu

MINIATURA (nr 2024/08/X/NZ5/00815).

Cel szczegolowy nr 3: Ocena wplywu zastosowania metod automatycznej analizy badan
obrazowych na proces kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego oraz na skrdcenie

czasu do jego wdrozenia (publikacja nr 4).

W publikacji nr 4 przeprowadzono wieloosrodkowa analiz¢ retrospektywna obejmujaca
pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu w przebiegu LVO, przekazywanych do leczenia
MT z oddziatéw niedysponujgcych mozliwoscig prowadzenia tego rodzaju terapii (PSC) o
malym wolumenie kierowanych pacjentow (<1 transfer do CSC miesigcznie na osrodek).
Wykazano, ze zastosowanie oprogramowania opartego na sztucznej inteligencji (Al, artificial
intelligence; Brainomix 360, Brainomix USA Inc., Chicago, USA) do automatycznej analizy
badan obrazowych umozliwia szybka i skuteczng identyfikacj¢ pacjentéw kwalifikujacych si¢ do

leczenia.

Zastosowanie narzedzi opartych na Al moze istotnie usprawnia¢ proces podejmowania
decyzji o przekazaniu chorego do osrodka wykonujacego EVT. W analizie symulacyjnej
wykazano, ze blisko 80% pacjentow mogtoby odnies¢ korzys¢ z wykorzystania Al poprzez
usprawnienie kwalifikacji oraz skrocenie czasu do wdrozenia leczenia. Jednocze$nie u

niewielkiego odsetka chorych (4,6%) mozliwa byla zmiana kwalifikacji na niekorzystng na
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podstawie zaawansowanej analizy parametrow obrazowych (rozlegle wczesne zmiany
niedokrwienne oraz niska jakos$¢ krazenia obocznego), co potencjalnie pozwala ograniczy¢ liczbe
potencjalnie nieuzasadnionych transferow. Czutos$¢ detekcji LVO wynosita 83,5% (95% CI 76,5—
90,5) 1 byla istotnie wyzsza dla okluzji w segmencie M1 MCA niz dla wewnatrzczaszkowej

okluzji ICA (95,2% vs. 63,9%; p < 0,01).

Wdrozenie automatycznej analizy obrazowej wigzato si¢ z istotnym skrdceniem czasu do
rozpoczecia leczenia. W analizowanych o$rodkach PSC mediana czasu od wykonania badan
obrazowych do powiadomienia o konieczno$ci zastosowania leczenia MT wynosita 48 minut,
natomiast w osrodku referencyjnym wykorzystujacym rutynowo Al czas ten byt istotnie krotszy 1
wynosit 11 minut (p < 0,01). Na podstawie modelowania oszacowano, ze mediana maksymalne;j
potencjalnej redukcji czasu door-in—door-out moze wynosi¢ 30 minut (IQR 4-45), co ma istotne

znaczenie kliniczne w konteks$cie zalezno$ci pomiedzy czasem do reperfuzji a rokowaniem.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zastosowanie narzedzi Al w diagnostyce obrazowej udaru
niedokrwiennego moze istotnie poprawia¢ zarowno trafno$¢ kwalifikacji pacjentéw do leczenia
wewnatrznaczyniowego, jak 1 efektywno$¢ organizacji opieki w modelu ,.drip-and-ship”,

szczegoOlnie w osrodkach o ograniczonym do$wiadczeniu w zakresie kwalifikacji do EVT.

4.3.4. Podsumowanie wynikow badan przedstawionych w cyklu publikacji i ich

zastosowanie praktyczne
W publikacjach wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego:

1. Po raz pierwszy wskazano na niezalezny wplyw hipotensji w trakcie zabiegu
trombektomii mechanicznej na wystegpowanie powaznych powiktan leczenia, takich jak
ztosliwy obrzek mozgu oraz objawowe ukrwotocznienie. Wyniki te stanowig istotny
argument przemawiajacy za koniecznoscig S$cistej $rodzabiegowej kontroli ci$nienia
tetniczego, szczegblnie u pacjentéw leczonych w znieczuleniu ogdlnym oraz pozwalaja
na formulowanie hipotez dotyczacych mechanizmow wptywu spadkéw cisnienia

tetniczego na niekorzystny wynik funkcjonalny terapii.
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2. Okreslono prog minimalnego $redniego cisnienia tgtniczego (MAP = 100 mmHg), ponize;j
ktérego obserwuje si¢ zwickszone ryzyko powigkszenia objetosci  ogniska
niedokrwiennego u pacjentdéw z niedroznoscig tetnicy srodkowej mozgu. Wobec braku
jednoznacznych danych z badan randomizowanych dotyczacych docelowych wartosci
srodzabiegowych parametréw hemodynamicznych wynik ten posrednio wskazuje na
zasadno$¢ utrzymywania wartosci MAP powyzej tego progu. Po raz pierwszy pokazano
réwniez, ze zalezno$¢ ta moze rozni¢ si¢ w zalezno$ci od lokalizacji niedroznosci

naczynia wewnatrzczaszkowego.

3. Wykazano zalezno$¢ pomigdzy wysokimi warto$ciami ci$nienia tgtna w trakcie zabiegu
trombektomii mechanicznej a niekorzystnym rokowaniem funkcjonalnym, wigksza
objetoscia ogniska niedokrwiennego po leczeniu oraz zwigkszonym ryzykiem powiklan
krwotocznych i obrzekowych. Pozwolito to na identyfikacje dodatkowego, nie
ocenianego dotychczas, uzytecznego parametru hemodynamicznego, ktory powinien by¢
uwzgledniany w optymalizacji postgpowania okotozabiegowego u pacjentéw

poddawanych terapii wewnatrznaczyniowej.

4. Wykazano, ze nieinwazyjny pomiar cisnienia tgtniczego w trakcie procedury
wewnatrznaczyniowe] przeprowadzanej w znieczuleniu ogdlnym moze systematycznie
zawyza¢ wartosci ciSnienia w warunkach hipotensji, a potencjalnie istotne klinicznie
réznice pomiedzy warto$ciami uzyskiwanymi obiema metodami utrzymuja si¢ przez
znaczng czg$¢ czasu trwania zabiegu. Uwzgledniajac szerokie granice zgodno$ci
pomiedzy metodami oraz brak istotnego wplywu zastosowania monitorowania
inwazyjnego na czas do rozpoczecia procedury, wyniki te przemawiajg za
wykorzystaniem cigglego inwazyjnego pomiaru cis$nienia tg¢tniczego jako bardziej
wiarygodnego narzedzia monitorowania hemodynamicznego podczas trombektomii
mechanicznej wykonywanej w znieczuleniu ogdlnym. Byla to pierwsza publikacja, w

ktoérej oceniono to zagadnienie.

5. Wykazano, ze zastosowanie narzedzi do automatycznej analizy badan obrazowych u
pacjentéw z niedrozno$ciag duzego naczynia wewnatrzczaszkowego usprawnia proces
kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego oraz istotnie skraca czas do wdrozenia

terapii w modelu ,,drip-and-ship” w podstawowych oddziatach udarowych o matym

19



wolumenie pacjentow kierowanych do terapii. Wykorzystanie dostgpnych rozwigzan
zwigksza trafno$¢ decyzji klinicznych, ogranicza liczbg nieuzasadnionych transferéw oraz
moze istotnie skroci¢ czas door-in—door-out, co ma bezposrednie znaczenie dla rokowania
pacjentow. Dotychczas nie oceniano wpltywu tego rodzaju narzedzi w warunkach
podstawowych oddziatow udarowych o niewielkim doswiadczeniu w kwalifikacji
chorych do leczenia wewnatrznaczyniowego. Wyniki te mogg stanowi¢ wazny argument
przy planowaniu sieci terapeutycznych skupionych wokot osrodkow kompleksowego
leczenia udaru moézgu dysponujacych mozliwoscia wykonywania trombektomii

mechaniczne;j.

Przedstawiony cykl publikacji wnosi nowe dane dotyczace optymalizacji leczenia
wewnatrznaczyniowego udaru niedokrwiennego mozgu, w szczegdlnosci w zakresie
monitorowania hemodynamicznego oraz wykorzystania narzgdzi wspomagania decyzji
klinicznych opartych na sztucznej inteligencji. Uzyskane wyniki moga mie¢ praktyczne
zastosowanie w tworzeniu protokotdow postgpowania okotozabiegowego oraz organizacji sieci

leczenia udaru mézgu.

5. Opis pozostalego dorobku i osiagni¢¢ naukowych

Moj dorobek naukowy obejmuje 23 publikacje naukowe o tacznym IF = 105,7 oraz
tacznej punktacji MNiSW = 2335, w tym:

e przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych — 6 publikacji o tacznym IF

= 8,1 oraz punktacji MNiSW = 250,

e po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych — 17 publikacji o tacznym IF =

97,6 oraz punktacji MNiSW = 2085
Liczba cytowan wedtug baz bibliometrycznych:
e Web of Science Core Collection: 174 cytowania (indeks Hirscha = 7)

e Scopus: 226 cytowan (indeks Hirscha = 8)
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5.1. Pozostaly dorobek naukowy

5.1.1 Badania nad mozliwoS$cig usprawnienia organizacji leczenia pacjentéw z udarem

niedokrwiennym moézgu metoda trombektomii mechanicznej

W 2016 roku przeprowadzitem retrospektywng analize wynikdéw leczenia pacjentow z
udarem niedokrwiennym moézgu metoda trombektomii mechanicznej MT w pojedynczym
osrodku klinicznym. Analiza pozwolita oceni¢ skuteczno$¢ i1 bezpieczenstwo leczenia w
warunkach codziennej praktyki klinicznej. Badanie przeprowadzono réwnolegle z publikacja
metaanalizy danych z randomizowanych badan klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ terapii
wewnatrznaczyniowej 1 stanowilo dodatkowy argument przemawiajacy za wdrazaniem tej

metody leczenia w kolejnych o$rodkach w Polsce [6].

Kontynuacja prowadzonych badan byta ocena odsetka chorych potencjalnie kwalifikujacych
si¢ do leczenia wewnatrznaczyniowego wsrod wszystkich pacjentow z udarem niedokrwiennym
mozgu. Wykazano, ze wérdd niewyselekcjonowanych chorych z tym rozpoznaniem od 6 do 9%

pacjentdow spetniato obowigzujace wowczas kryteria kwalifikacji do terapii [34].

W 2024 roku przeprowadzilem ponowng oceng liczby chorych mogacych zosta¢ poddanych
terapii wewnatrznaczyniowej z uwzglednieniem kryteriow kwalifikacji zastosowanych w
opublikowanych badaniach randomizowanych. W analizie uwzgledniono kryteria kwalifikacji
oparte na skali ASPECTS oraz rozszerzeniu okna terapeutycznego do 24 godzin. Wykazano, ze
wdrozenie takich kryteriow mogloby umozliwi¢ zastosowanie terapii wewnatrznaczyniowej u

okoto 16% chorych z udarem niedokrwiennym mozgu.

Osrodki oferujace leczenie wewnatrznaczyniowe moglyby spodziewac si¢ wzrostu liczby
leczonych pacjentéw o okoto 18% w pordéwnaniu z kryteriami opartymi na 6-godzinnym oknie
terapeutycznym z badania MR CLEAN lub o okoto 4% w przypadku wczesniejszego stosowania
dodatkowej kwalifikacji opartej na badaniu perfuzji TK [35-39]. Wyniki pracy zostaly
przedstawione podczas XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktory odbyt si¢ w
dniach 11-14 wrzesnia 2024 roku w Biatymstoku.

Publikacje:
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1. Wiacek M., Kaczorowski R., Homa J., Filip E., Darocha J., Dudek D., Guz W., Bartosik-
Psujek: Single-center experience of stent retriever thrombectomy in acute ischemic stroke.

Neurol Neurochir Pol. 2017;51:12—18.

2. Wigcek M., Kaczorowski R., Sieczkowski B., Kanas N., Bartosik-Psujek H.: Mechanical
thrombectomy: Determining the proportion of eligible acute ischemic stroke patients in

the cohort of single academic stroke center. Neurol Neurochir Pol. 2018;52:359-363.
Doniesienie ustne:

1. Wiacek M., Koszarska K.,Wachata K., Lepak S., Wrona P., Martysiewicz M., Kachnic
M., Szuscik M., Wrébel D., Bartosik-Psujek H.: Ocena odsetka pacjentoéw z udarem
niedokrwiennym moézgu potencjalnie kwalifikowanych do leczenia metoda trombektomii
mechanicznej. Pol Prz Neurol. 2024;20(Suppl A):A60. XXV Zjazd Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego, 11-14 wrzesnia 2024, Biatystok. Streszczenia.

5.1.2 Badania nad leczeniem swoistym udaru niedokrwiennego mézgu w sytuacjach

szczegolnych

Leczenie metoda trombektomii mechanicznej w przypadku izolowanej niedroznoS$ci tetnicy

szyine] wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym.

Bralem wudziat w mig¢dzynarodowym, wieloosrodkowym rejestrze oceniajagcym
skuteczno$¢ kliniczng 1 radiologiczng oraz bezpieczenstwo terapii wewnatrznaczyniowej u
chorych z izolowang niedrozno$ciga tetnicy szyjnej wewnetrznej w  odcinku
zewnatrzczaszkowym. W dwoch publikacjach mojego wspodtautorstwva wykazano, ze
zastosowanie terapii wewnatrznaczyniowej w tej grupie chorych wiazato si¢ z podobnym
prawdopodobienstwem uzyskania korzystnego wyniku funkcjonalnego oraz poroéwnywalnym

ryzykiem powiktan krwotocznych w stosunku do leczenia zachowawczego.

W kolejnej analizie oceniono wplyw pilnej implantacji stentu do tetnicy szyjnej
wewnetrzne] podczas terapii wewngtrznaczyniowej. Wykazano, ze zastosowanie tej metody

leczenia wigzalo si¢ z wicksza skutecznos$cig radiologiczng oraz czestszym utrzymaniem
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drozno$ci naczynia, bez istotnego wzrostu ryzyka objawowego krwawienia srodczaszkowego,
jednak nie przektadato si¢ na poprawe wyniku funkcjonalnego. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
pilne stentowanie tetnicy szyjnej wewngtrznej podczas terapii wewnatrznaczyniowej jest metoda
bezpieczna, cho¢ jego wptyw na rokowanie kliniczne wymaga dalszych badan. Byly to pierwsze

prace wieloosrodkowe podejmujgce ten problem.

Leczenie swoiste udaru mozgu u kobiet w ciazy

Opublikowatem opis jednego z pierwszych przypadkow pacjentki cig¢zarnej leczonej
metoda trombektomii mechanicznej oraz — w publikacji pogladowej — przeanalizowalem dane
dotyczace bezpieczenstwa wykonywania badan obrazowych, w tym tomografii komputerowej
moézgowia, a takze stosowania leczenia reperfuzyjnego w czasie cigzy. Analiza opisanego
przypadku oraz dostgpnej literatury wskazuje na przewage korzys$ci klinicznych nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z leczeniem reperfuzyjnym w tej grupie chorych. Praca
przedstawia rowniez praktyczny algorytm postepowania w szczegdlnej sytuacji klinicznej, jaka

jest udar niedokrwienny moézgu w czasie ciagzy.
Publikacje:

1. Marto Jodao P., Riegler Ch., Gebert P., Reiff T., Sykora M., Wiacek M., Pakizer D.,
Aratjo André, ter Schiphorst Adrien, Sousa Jodo André, Reich Arno, Pina Belen Flores,
Mayer-Suess Lukas, Hobeanu Cristina, Zedde Marialuisa, Ramos Jodo Nuno, Tsivgoulis
Georgios, Castro Pedro, Poli Sven, Alves José Nuno, Dusart Anne, Fuentes Blanca, Meza
Herbert Tejada, Demeestere Jelle, Wegener S., Kellert Lars, Calleja P., Panea C.,
Vollmuth Ch., Pereira L., Leker Ronen R, Uphaus Timo, Zini Andrea, Gensicke Henrik,
Duloquin Gauthier, Ebrahimi Taraneh, Salerno A., Tiu Cristina, Nguyen Thanh N.,
Garcia-Madrona Sebastian, Bilik M., Yaghi Shadi, Sienkiewicz-Jarosz H., Karlinski M.,
Krebs S., Hurtikova E., Ferreira N., Sargento-Freitas Jodo, Pinho Jodo, Rodriguez
Caamafio Isabel, Gizewski Elke Ruth, Seners Pierre, Pascarella R., Psychogios Klearchos,
Gomez Exposito A., Gomes Sara, Bellante Flavio, Rodriguez-Pardo Jorge, Bautista
Lacambra Mario, Lemmens R., Inauen C., Wischmann J., Ostos F., Tiu Vlad, Haecusler

Karl Georg, Rodrigues M., Metanis Issa, Hahn Marianne, Viola Maria Maddalena,
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3.

4.

Truessel Simon, Bejot Yannick, Nitsch L., Strambo D., Terecoasa Elena Oana,
Abdalkader Mohamad, de Felipe Alicia, Khan Farhan, Arquizan C., Ribeiro M., Roubec
M., Tomaszewska-Lampart 1., Ferrari Julia, Ringleb Peter, Nolte Christian H.:
Endovascular treatment for isolated cervical internal carotid artery occlusion : ETIICA

study. Eur Stroke J. 2025;10:694-704.

Riegler Ch., Marto Joao P., Gebert Pimrapat, Reiff Tilman, Sykora M., Wiacek M.,
Pakizer D., Aratjo André, ter Schiphorst Adrien, Sousa Jodo André, Reich A., Pina Belen
F., Hobeanu C., Mayer-Suess L., Zedde Marialuisa, Ramos Jodo Nuno, Tsivgoulis
Georgios, Castro Pedro, Poli Sven, Alves José¢ Nuno, Dusart A., Fuentes B., Meza Herbert
T., Demeestere J., Wegener S., Kellert Lars, Calleja P., Panea C., Vollmuth Ch., Pereira
L., Leker Ronen R., Uphaus Timo, Zini A., Gensicke H., Duloquin Gauthier, Ebrahimi
Taraneh, Salerno A., Tiu Cristina, Nguyen Thanh N., Garcia-Madrona S., Bilik M., Yaghi
Shadi, Sienkiewicz-Jarosz H., Karlinski M., Krebs S., Hurtikova E., Ferreira N.,
Sargento-Freitas Jodo, Pinho Jodo, Rodriguez Caamafio 1., Gizewski Elke Ruth, Seners
Pierre, Pascarella R., Psychogios Klearchos, Gomez Exposito A., Gomes S., Bellante F.,
Rodriguez-Pardo Jorge, Bautista Lacambra Mario, Lemmens R., Inauen Corinne,
Wischmann J., Ostos F., Tiu Vlad, Haeusler Karl Georg, Rodrigues M., Metanis Issa,
Hahn M., Viola Maria M., Truessel Simon, Bejot Yannick, Nitsch L., Strambo D.,
Terecoasa E., Oana, Abdalkader Mohamad, de Felipe Alicia, Khan Farhan, Arquizan
Caroline, Ribeiro Manuel, Roubec Martin, Tomaszewska-Lampart 1., Ferrari J., Ringleb
P., Nolte Christian H.: Emergent Carotid Stenting During Endovascular Therapy for
Isolated Cervical Internal Carotid Artery Occlusion. J Stroke. 2026;28:160-171.

Wigcek M., Oboz-Ada$ A., Kuzniar K., Kara$ A., Jasielski P., Bartosik-Psujek H.: Acute
Ischemic Stroke in Pregnancy : A Practical Focus on Neuroimaging and Reperfusion

Therapy. Clin Neuroradiol. 2023;33:31-39. doi:10.1007/s00062-022-01215-5.

Wiacek M., Kaczorowski R., Oboz-Adas A., Kuzniar K., Bartosik-Psujek H.: Acute
ischemic stroke in a third trimester of pregnancy - cesarean section followed by

mechanical thrombectomy. Int J Neurosci. 2020;130:739-742.
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5.1.3 Badania nad innymi czynnikami ryzyka niekorzystnego rokowania u pacjentéow

leczonych metodg trombektomii mechanicznej udaru niedokrwiennego mézgu

W retrospektywnej pracy wieloosrodkowej, ktorej bytem wspotautorem, wykazano, ze
poziom glikemii na czczo w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu moze zostad
wykorzystany jako uzyteczny marker niekorzystnego rokowania funkcjonalnego po leczeniu
wewnatrznaczyniowym. Wyniki te wskazuja na potencjalng przydatno$¢ wczesnej oceny
zaburzen gospodarki weglowodanowej w stratyfikacji ryzyka oraz prognozowaniu wynikow

leczenia chorych poddawanych trombektomii mechaniczne;.

W innej retrospektywnej analizie z moim udziatem wykazano, ze wynik funkcjonalny
leczenia moze by¢ modyfikowany przez wystapienie ostrej niewydolnosci nerek zwigzanej z
podaniem $rodka kontrastowego stosowanego podczas diagnostyki obrazowej w trakcie
kwalifikacji do terapii wewnatrznaczyniowej. Czgstos¢ tego powiklania oszacowano na okoto 5%
pacjentéw poddawanych trombektomii mechanicznej. Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie
monitorowania funkcji nerek oraz identyfikacji pacjentow obciazonych zwigkszonym ryzykiem

nefropatii pokontrastowej w okresie okotozabiegowym.

W pracy pogladowej mojego wspotautorstwa przeanalizowano dostepna literature w
poszukiwaniu czynnikow wplywajacych na wystapienie niekorzystnych radiologicznych
wynikéw leczenia, takich jak obrzek zlosliwy mozgu, wtéorne ukrwotocznienie ogniska
niedokrwiennego oraz powigkszenie ogniska niedokrwiennego po terapii wewngtrznaczyniowej
udaru moézgu. Przeprowadzona analiza wskazuje na potencjalng przydatno$¢ identyfikacji
czynnikow ryzyka tych powiktan w optymalizacji kwalifikacji chorych do leczenia oraz

monitorowania przebiegu terapii po zabiegu.
Publikacje:

1. Wnuk M., Popiela T., Drabik L., Brzegowy P., Lasocha B., Wtoch-Kope¢ D., Pulyk R.,
Jagietta J., Wigcek M., Kaczorowski R., Bartosik-Psujek H., Stowik A.: Fasting
Hypoglycemia and Long-term Outcome in Patients with Acute Ischemic Stroke Treated

with Mechanical Thrombectomy. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020;29:104774.
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2. Schwarz G., Rizzo Angelo C., Ambler G., Wrona P., Stowik A., Kotas Sz., Doheim
Mohamed F., Al-Bayati Alhamza R., Nogueira Raul G., Paiva Nunes Ana, Ferreira P.,
Paolucci Matteo, Zini A., Simonetti Luigi, Lesko N., Fedorko J., Gdovinova Z., Scarcia
L., Kalsoum Erwah, Farhat Firas, Beyeler Morin, Wigcek M., Bartosik-Psujek H., Pudto
P., CAN-REST Study Group: Contrast-Associated Acute Kidney Injury After
Thrombectomy for Ischemic Stroke: Prognostic Impact and CAN-REST Predictive Score.
Neurology. 2026;106:€214655.

3. Tomaszewska-Lampart I., Wigcek M., Bartosik-Psujek H.: Risk factors for infarct growth
and haemorrhagic or oedematous complications after endovascular treatment: a literature

review. Neurol Neurochir Pol. 2022;56:389-398.

5.1.4 Badania nad innymi chorobami naczyniowymi osSrodkowego ukladu nerwowego

Dodatkowym obszarem prowadzonych przeze mnie badan byta retrospektywna analiza
113 pacjentdow z rozpoznaniem przemijajacej niepamigci catkowitej (TGA, transient global
amnesia). Wraz z zespotem wykazali§my m.in. wyzsza czuto$¢ obrazowania metodg rezonansu
magnetycznego wykonywanego w oknie czasowym 24-96 godzin od poczatku objawow oraz
obecno$¢ nieswoistych zmian w badaniu EEG po epizodzie TGA w postaci obfitego i
dominujacego rytmu beta u okoto 42% chorych. Przedstawiono rowniez czgstos¢ wystepowania
czynnikow poprzedzajacych wystapienie objawOw oraz objawdéw towarzyszacych epizodowi
TGA. Uzyskane wyniki mogg mie¢ praktyczne znaczenie w planowaniu diagnostyki oraz

roznicowaniu TGA z innymi zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego.

Opisalem rowniez pierwszy przypadek pacjenta z rozpoznaniem hemosyderozy
powierzchniowe] osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu awulsyjnego urazu splotu
barkowego z towarzyszacym przerwaniem opony twardej, leczonego operacyjnie. Przedstawiony
przypadek wskazuje, ze leczenie zabiegowe moze stanowié skuteczng metode terapii tego

rzadkiego schorzenia w wybranych sytuacjach klinicznych.

Publikacje:
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1. Szymanski M., Czenczek K., Wiacek M., Sieczkowski B., Bartosik-Psujek H.: The
importance of additional tests in patients with transient global amnesia - a

retrospective study. Neurol Neurochir Pol. 2025. Online ahead of print.

2. Wiacek M., Perenc A., Tolpa B., Bartosik-Psujek H.: Superficial siderosis and
intracranial hypotension syndrome following brachial plexus avulsion injury. A case

of surgical treatment. Clin Neurol Neurosurg. 2020;192:105723.

5.1.5 Stworzenie bazy danych pacjentéw leczonych metoda trombektomii

mechanicznej na terenie wojewodztwa podkarpackiego

Bytem inicjatorem 1 koordynatorem jednoosrodkowej bazy danych klinicznych i
radiologicznych pacjentéw leczonych metoda trombektomii mechanicznej w Klinice Neurologii z
Pododdziatem Leczenia Udaru Mézgu Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 2 im. Swiete;
Jadwigi Krolowej w Rzeszowie. Baza byla prowadzona w latach 20182025 i obejmowala
chorych kierowanych do leczenia z 15 podstawowych oddziatow udarowych w wojewodztwie

podkarpackim.

Zgromadzone dane stanowily podstawe analiz przedstawionych w dwoch pracach
doktorskich, publikacjach naukowych w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym oraz
projektach realizowanych w ramach wspotpracy wieloosrodkowej 1 migdzynarodowe;.
Umozliwity one prowadzenie badan dotyczacych czynnikéw wplywajacych na wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego udaru niedokrwiennego moézgu, a takze ocen¢ bezpieczenstwa i

skutecznosci tej terapii w warunkach codziennej praktyki kliniczne;.

Dane te zostaty roéwniez wykorzystane w analizie zapotrzebowania na wdrozenie systemu
automatycznej oceny badan obrazowych w podstawowych oddziatach udarowych wojewo6dztwa
podkarpackiego, prowadzonej w ramach Podkarpackiej Sieci Inwazyjnego Leczenia Udaru
Moézgu (PSILUM). Byta to inicjatywa, w ktorej uczestniczytem w ramach dziatalno$ci doradcze;j

na rzecz Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego.
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5.2. Realizacja projektow finansowanych zewnetrznie

Realizowatem jako kierownik dziatania naukowego projekt finansowany przez Narodowe
Centrum Nauki w ramach konkursu MINIATURA 2024 (nr 2024/08/X/NZ5/00815) pt.
,Poréwnanie inwazyjnego i nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia t¢tniczego podczas trombektomii
mechanicznej u chorych z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu w znieczuleniu ogdlnym —
badanie pilotazowe”. Projekt dotyczyt optymalizacji monitorowania hemodynamicznego podczas
leczenia wewnatrznaczyniowego udaru moézgu i zostal zakonczony publikacja: Wiacek M,
Koszarska K, Kotlinska A, Wachala K, Lepak S, Jucha K, Bartosik-Psujek H. Non-invasive
versus continuous invasive blood pressure monitoring during endovascular treatment of acute
ischemic stroke under general anesthesia - a pilot study. Neurol Neurochir Pol. 2026;60(1):51-
59.

Ponadto otrzymalem stypendium Polskiego Towarzystwa Neurologicznego na staz
kliniczny w University of Rochester School of Medicine and Dentistry, Comprehensive Stroke

Center (Nowy Jork, USA).

5.3. Aktywny udzial w konferencjach naukowych

Bralem czynny udzial w krajowych 1 mig¢dzynarodowych konferencjach naukowych
poswigconych neurologii oraz leczeniu udaru moézgu, prezentujac wyniki badan wlasnych
dotyczacych terapii wewnatrznaczyniowe] udaru niedokrwiennego mozgu, monitorowania

hemodynamicznego podczas MT oraz organizacji leczenia udaru mézgu.

Wyniki prowadzonych badan prezentowalem m.in. podczas migdzynarodowych
konferencji naukowych, takich jak 8th Congress of the European Academy of Neurology w
Wiedniu w 2022 roku oraz The 12th World Congress on Controversies in Neurology (CONy) w
Warszawie w 2018 roku. Prezentowane prace dotyczyly wptywu zmian cis$nienia tgtniczego
podczas trombektomii mechanicznej na wystegpowanie zto§liwego obrzeku mozgu oraz leczenia

udaru krazenia tylnego metodg trombektomii mechaniczne;.

Kilkukrotnie prezentowatlem doniesienia naukowe podczas Zjazdow Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego, w tym dotyczace kwalifikacji chorych do leczenia metodg MT
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oraz wplywu zmiennos$ci ci$nienia tetniczego podczas zabiegu na objetoS¢ ogniska
niedokrwiennego po leczeniu. Podczas XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w
Biatymstoku w 2024 roku pethitem funkcje moderatora sesji plakatowej ,,Choroby Naczyniowe
Cz. 1”. Ponadto prowadzitem sesj¢ naukowa pt. ,,Wyzwania codziennej praktyki neurologicznej
— od objawu do leczenia w warunkach ambulatoryjnych” podczas Bieszczadzkich Dni

Neurologicznych w 2022 r.

Prowadzitem rowniez liczne wyktady i szkolenia dotyczace nowoczesnego leczenia udaru
niedokrwiennego moézgu, w szczego6lnosci terapii reperfuzyjnych, kwalifikacji do leczenia
wewnatrznaczyniowego, monitorowania jako$ci leczenia oraz leczenia powiktan udaru mozgu.
Wystgpienia te realizowatem m.in. podczas konferencji Stroke Forum, Bieszczadzkich Dni
Neurologicznych, Interdyscyplinarnego Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu,
konferencji edukacyjnych NeuroMeeting oraz zebran Oddzialu Rzeszowskiego Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego.

Bratem udziat w organizacji wydarzen naukowych poswieconych leczeniu udaru moézgu
jako cztonek Komitetu Naukowego konferencji Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu w latach

2022, 2024 1 2026.

Prowadzitem rowniez warsztaty praktyczne dotyczace neuroobrazowania we wczesnej
fazie udaru mézgu oraz symulacji postgpowania z pacjentem udarowym, w tym warsztaty

1nicjat Angels oraz warsztaty z wykorzystaniem platformy Body Interact.
Jatywy Ang Y Z Wy
Wybrane doniesienia zjazdowe:

1. Wiacek M, Perenc A, Kaczorowski R, Bartosik-Psujek H. Mechanical thrombectomy for
the posterior circulation stroke: analysis of outcomes and comparison to anterior
circulation large vessel occlusion treatment. Pol Przegl Neurol. 2018;14(Suppl. A):172-
173. The 12th World Congress on Controversies in Neurology (CONy), Warsaw, Poland,
22-25 March 2018.

2. Wigcek M, Tomaszewska-Lampart I, Bartosik-Psujek H. Effects of blood pressure

changes during mechanical thrombectomy on malignant brain edema in ischemic stroke
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patients (EPV-423). Eur J Neurol. 2022;29(Suppl. 1):884. 8th Congress of the European
Academy of Neurology, Vienna, Austria, June 25-28, 2022.

3. Perenc A, Garbacz T, Wigcek M, Bartosik-Psujek H. Pozytywny efekt terapii faczonej w
chorobie Devica o cigzkim przebiegu. Pol Przegl Neurol. 2017;13(Suppl. A):A195. XXIII

Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Gdansk.

4. Wiagcek M, Koszarska K, Wachata K, Lepak S, Wrona P, Martysiewicz M, Kachnic M,
Szuscik M, Wrobel D, Bartosik-Psujek H. Ocena odsetka pacjentow z udarem
niedokrwiennym moézgu potencjalnie kwalifikowanych do leczenia metoda trombektomii
mechanicznej. Pol Przegl Neurol. 2024;20(Suppl. A):A60. XXV Zjazd Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego, Biatystok, 11-14 wrze$nia 2024 r.

5. Wiacek M, Tomaszewska-Lampart I, Jucha K, Pudto P, Bartosik-Psujek H. Zmienno$¢
ci$nienia tetniczego podczas zabiegu trombektomii mechanicznej u pacjentow z udarem
niedokrwiennym a kontrolna obj¢to$¢ zawatu mozgu. Pol Przegl Neurol. 2024;20(Suppl.
A):Al143. XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Biatystok, 11-14

wrzes$nia 2024 r.

5.4. Opracowanie recenzji artykuléw naukowych

W ramach dziatalno$ci naukowej wykonywatem recenzje artykuldéw naukowych dla
czasopism o zasi¢gu mi¢dzynarodowym indeksowanych w bazie Journal Citation Reports, w

tym:
e Annals of Medicine (Q1, IF =4,3),
e Brain and Behavior (Q2, IF =2,7),
o Frontiers in Neurology (Q2, IF =2,8),

e Neurologia i Neurochirurgia Polska / Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (Q?2,
IF =2,6),

e BMC Neurology (Q3, I[F =2.2).
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6. Informacja o wykazaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa realizowana w wiecej niz

jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej

Prowadzona przeze mnie dzialalno$¢ naukowa byla realizowana we wspotpracy z
licznymi  osrodkami  krajowymi 1 zagranicznymi zajmujagcymi si¢ leczeniem udaru
niedokrwiennego mozgu oraz terapia wewnatrznaczyniowa. Wspotpraca obejmowata udziat w
migdzynarodowych projektach badawczych dotyczacych organizacji leczenia udaru mozgu,
kwalifikacji do leczenia reperfuzyjnego oraz oceny bezpieczenstwa i1 skuteczno$ci terapii

wewnatrznaczyniowych.

Bratem udzial w mig¢dzynarodowym projekcie badawczym Global Impact of COVID-19
on Stroke Care, dotyczacym wptywu pandemii COVID-19 na organizacj¢ oraz wyniki leczenia

udaru mozgu. Efektem wspotpracy byto szes¢ wieloosrodkowych publikacji naukowych.

Uczestniczylem rowniez w migdzynarodowym projekcie Endovascular Treatment for
Isolated Cervical Internal Carotid Artery Occlusion (ETIICA), ktorego celem byla ocena
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa leczenia wewnatrznaczyniowego u chorych z izolowana
niedroznoscig tetnicy szyjnej] wewnetrznej. Projekt zaowocowal dwiema publikacjami

naukowymi o charakterze wieloosrodkowym.

Kolejnym obszarem wspolpracy miedzynarodowej byt projekt Contrast-Associated
Nephropathy in Reperfusion Stroke Therapy (CAN-REST) dotyczacy ostrej niewydolnosci nerek
zwigzanej z podaniem $rodka kontrastowego u chorych leczonych reperfuzyjnie z powodu udaru
niedokrwiennego mozgu. Wyniki projektu zostaly opublikowane w formie wieloosrodkowej

publikacji naukowe;j.

Istotnym elementem mojego rozwoju naukowego byl staz naukowo-kliniczny odbyty w
okresie od 13 listopada 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. w University of Rochester School of
Medicine and Dentistry, Comprehensive Stroke Center (Nowy Jork, USA), podczas ktérego
petilem funkcje Visiting Assistant Professor of Neurology. W trakcie stazu zdobylem
doswiadczenie dotyczace organizacji nowoczesnych sieci leczenia udaru mézgu opartych na
modelu trombektomii mechanicznej z wykorzystaniem systemow tele-stroke oraz narzedzi

wspomagajacych kwalifikacje pacjentow do leczenia wewnatrznaczyniowego.

31



Doswiadczenia zdobyte podczas stazu zostaty nastepnie wykorzystane w realizacji badan
dotyczacych zastosowania narzedzi sztucznej inteligencji wspomagajacych podejmowanie
decyzji terapeutycznych w podstawowych oddziatach udarowych. Efektem tych badan byta
publikacja: Wigcek M, Koszarska K, Kotlinska A, Wachata K, Lepak S, Jucha K, Kaczorowski
R, Bartosik-Psujek H. Artificial intelligence-based software to support mechanical thrombectomy
transfer decision in low-volume primary stroke centers: a multicenter, retrospective study. Neurol

Neurochir Pol. 2026;60(1):44-50.

7. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz promujace nauke

7.1. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Od 2018 roku jestem zatrudniony w Zaktadzie Neurologii Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego. W ramach dziatalnosci dydaktycznej prowadz¢ zajecia z
neurologii dla polskojezycznych studentéw kierunku lekarskiego na IV i1 VI roku studiow.
Prowadze rowniez zajecia z neurologii dla anglojezycznych studentow programu English

Division.

Opracowalem program nauczania neurologii dla kierunku lekarskiego Uniwersytetu

Rzeszowskiego.

W 2019 roku zostalem cztonkiem Komisji Dydaktycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego, w
ramach ktorej odpowiadatem za koordynowanie i redagowanie programéw nauczania dla VI roku

kierunku lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Od 2018 roku petnie funkcje opiekuna Neurologicznego Studenckiego Kota Naukowego
Uniwersytetu Rzeszowskiego. W ramach dziatalnosci kota prowadzona byta aktywno$¢ naukowa
studentow obejmujaca przygotowanie publikacji naukowych oraz prezentacji konferencyjnych.
Efektem wspotpracy byly 3 publikacje naukowe z udzialem studentow — czlonkow
Studenckiego Kota Naukowego oraz liczne wystgpienia na konferencjach krajowych i
migdzynarodowych, w tym podczas European Academy of Neurology Congress w Helsinkach w

2025 roku.

32



Organizowalem rowniez warsztaty neuroradiologiczne dla studentow Uniwersytetu

Rzeszowskiego poswiecone diagnostyce obrazowej choréb osrodkowego uktadu nerwowego.

W 2023 roku pelitem funkcje promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej lek.
Izabelli Tomaszewskiej-Lampart zatytutowanej ,,Warto$ci ci$nienia tetniczego a nastepstwa
ostrego udaru niedokrwiennego mézgu w obrazowaniu tomografii komputerowej u pacjentow

leczonych metodg trombektomii mechanicznej”.

7.2. Dzialalnos$¢ organizacyjna

Bralem udzial w organizacji oraz rozwoju nowoczesnych metod leczenia chordb
neurologicznych na terenie wojewodztwa podkarpackiego 1 w Klinicznym  Szpitalu
Wojewddzkim nr 2 im. Swietej Jadwigi Krolowej w Rzeszowie. Bylem odpowiedzialny za
przygotowanie 1 wdrozenie programu leczenia zaawansowanej choroby Parkinsona z
wykorzystaniem terapii infuzyjnych oraz glebokiej stymulacji mozgu. Dzigki tej aktywnosci
pacjenci z wojewddztwa podkarpackiego po raz pierwszy uzyskali dostgp do nowoczesnych

terapii choroby Parkinsona, stosowanych wcze$niej w innych osrodkach w Polsce.

Uczestniczylem w opracowaniu i1 wdrozeniu protokotu leczenia swoistego udaru
niedokrwiennego mdzgu oraz protokotu monitorowania pacjentow w ostrej fazie udaru mozgu w
Klinice Neurologii z Pododdzialem Leczenia Udaru Mozgu Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Swietej Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. Wdrozone procedury miaty na celu
standaryzacj¢ postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz poprawe jakosci leczenia

pacjentoOw z udarem mozgu.

We wspodlpracy z Podkarpackim Urzedem Wojewodzkim oraz wojewodzkim
konsultantem do spraw neurologii wspottworzylem zalozenia projektu Podkarpackiej Sieci
Inwazyjnego Leczenia Udaru Mozgu (PSILUM). Efektem tej inicjatywy bylo zorganizowanie
przetargu na wdrozenie systemu automatycznej oceny badan obrazowych w podstawowych

osrodkach leczenia udaru mézgu na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Organizowatem 1 prowadzitem szkolenia dla ratownikow medycznych i pielggniarek

dotyczace postepowania w udarze mozgu. W ramach tej dziatalnosci wystgpitem na konferencji
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,»11zy kroki do zycia. Postgpowanie w ostrej fazie udaru”, organizowanej przez Wojewodzka
Stacje Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu. Prowadzitem réwniez szkolenia dla Wojewodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie, organizowane we wspotpracy z inicjatywa Angels,

a takze szkolenia wewnatrzszpitalne dla personelu pielegniarskiego.

Wspolpracowatem z rzeszowskim stowarzyszeniem dziatajagcym na rzecz chorych na

chorobe Parkinsona, wspdlnie promujgc dostep do nowoczesnych terapii tej choroby.

8. Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach

naukowych

Jestem sekretarzem Oddzialu Rzeszowskiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
oraz delegatem na Walne Zebranie Delegatow Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Ponadto jestem aktywnym czlonkiem:
o Europejskiej Organizacji Udarowej (European Stroke Organisation)
e Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

e Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

9. PiSmiennictwo:

1. GBD 2021 Stroke Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its
risk factors, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2021. Lancet Neurol. 2024;23:973—-1003.

2. Kruk M, Pawlewicz A. NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny moézgu. Warszawa:
Narodowy Fundusz Zdrowia; 2023.

3. Malhotra MA, Wu A, Forman M, et al. Management of large vessel occlusion stroke.
Stroke. 2020;51:307-314.

4. Turc G, Bhogal P, Fischer U, et al. European Stroke Organisation (ESO)—European
Society for Minimally Invasive Neurological Therapy (ESMINT) guidelines on
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke. J Neurointerv Surg. 2019;11:535—
538.

McMeekin M, Flynn J, Marnane A, et al. Expanding indications for mechanical
thrombectomy in acute ischemic stroke. Eur Stroke J. 2024;9:566-575.

Goyal M, Menon BK, van Zwam WH, et al. Endovascular thrombectomy after large-
vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data from five randomised
trials. Lancet. 2016;387:1723-1731.

Tomaszewska-Lampart I, Wigcek M, Bartosik-Psujek H. Risk factors for infarct growth
and haemorrhagic or oedematous complications after endovascular treatment: a literature
review. Neurol Neurochir Pol. 2022;56:389-398.

van Meenen LCC, den Hartog SJ, Groot AE, et al. Relationship between primary stroke
center volume and time to endovascular thrombectomy in acute ischemic stroke. Eur J
Neurol. 2021;28:4031-4038.

Malhotra K, Goyal N, Katsanos AH, et al. Association of blood pressure with outcomes in
acute stroke thrombectomy. Hypertension. 2020;75:730-739.

Lowhagen Hendén P, Rentzos A, Karlsson JE, et al. Hypotension during endovascular
treatment of ischemic stroke is a risk factor for poor neurological outcome. Stroke.
2015;46:2678-2680.

Maier B, Turc G, Taylor G, et al. Prognostic significance of pulse pressure variability
during mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke patients. J Am Heart Assoc.
2018;7:e009378.

Wiagcek M. Okotozabiegowe wartosci ci$nienia tetniczego a wyniki leczenia udaru
niedokrwiennego mozgu metoda trombektomii mechanicznej [rozprawa doktorskal.
Rzeszo6w: Uniwersytet Rzeszowski; 2021.

Krishnan R, Mays W, Eljjovich L. Complications of mechanical thrombectomy in acute
ischemic stroke. Neurology. 2021;97:S115-S125.

Wu S, Yuan R, Wang Y, et al. Early prediction of malignant brain edema after ischemic
stroke. Stroke. 2018;49:2918-2927.

Petersen NH, Ortega-Gutierrez S, Wang A, et al. Decreases in blood pressure during
thrombectomy are associated with larger infarct volumes and worse functional outcome.

Stroke. 2019;50:1797-1804.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Maillard P, Mitchell GF, Himali JJ, et al. Aortic stiffness, increased white matter free
water, and altered microstructural integrity: a continuum of injury. Stroke. 2017;48:1567—
1573.

Reinhard M, Roth M, Guschlbauer B, et al. Dynamic cerebral autoregulation in acute
ischemic stroke assessed from spontaneous blood pressure fluctuations. Stroke.
2005;36:1684—-1689.

Jiang S, Tan Z, Li J, et al. Pulse pressure after thrombectomy predicts functional
outcomes and mortality in acute ischemic stroke with large artery occlusion. Sci Rep.
2025;15:29448.

Wabhlgren N, Ahmed N, Davalos A, et al. Thrombolysis with alteplase for acute ischaemic
stroke in the safe implementation of thrombolysis in stroke-monitoring study (SITS-
MOST): an observational study. Lancet. 2007;369:275-282.

Khasiyev F, Pandit M, Liu M, Marshall RS. Circle of Willis configuration is not
associated with early neurological deterioration in lacunar stroke. J Stroke Cerebrovasc
Dis. 2025;34:108437.

Cohn JN, Quyyumi AA, Hollenberg NK, Jamerson KA. Surrogate markers for
cardiovascular disease: functional markers. Circulation. 2004;109:1V31-1V46.
Thorin-Trescases N, de Montgolfier O, Pincon A, et al. Impact of pulse pressure on
cerebrovascular events leading to age-related cognitive decline. Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2018;314:H1214-H1224.

Saji N, Toba K, Sakurai T. Cerebral small vessel disease and arterial stiffness: tsunami
effect in the brain? Pulse (Basel). 2016;3:182—189.

Stone J, Johnstone DM, Mitrofanis J, O’Rourke M. The mechanical cause of age-related
dementia (Alzheimer’s disease): the brain is destroyed by the pulse. J Alzheimers Dis.
2015;44:355-373.

De Georgia M, Bowen T, Duncan KR, Chebl AB. Blood pressure management in
ischemic stroke patients undergoing mechanical thrombectomy. Neurol Res Pract.
2023;5:12.

Sim JE, Chung JW, Seo WK, et al. Association of systolic blood pressure and cerebral
collateral flow in acute ischemic stroke by stroke subtype. Front Neurol. 2022;13:863483.
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neurologic outcomes after endovascular therapy for acute ischemic stroke: an analysis of
individual patient data from 3 randomized clinical trials. JAMA Neurol. 2020;77:622—
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poor outcome. J Neurol. 2020;267:1331-1339.

Lowhagen Hendén P, Rentzos A, Karlsson JE, et al. General anesthesia versus conscious
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Wykaz osiagnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wkitad w rozwoj

okreslonej dyscypliny

I. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY

1. Monografie naukowe, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub

2. Cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy; lub

3. Zrealizowane oryginalne osiggni¢cia projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub

artystyczne, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2c ustawy;
Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie

artykutow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych pod tytutem:

Znaczenie czynnikow hemodynamicznych oraz metod wspomagania decyzji klinicznych
w kwalifikacji i wynikach leczenia udaru niedokrwiennego mozgu metodg trombektomii

mechanicznej.

Opis gldwnego osiagniecia naukowego na podstawie ponizszych pieciu oryginalnych

artykuldow o charakterze badawczym:

1) Wiacek M, Szymanski M, Walewska K, Bartosik-Psujek H. Blood Pressure Changes
During Mechanical Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke Are Associated with
Serious Early Treatment Complications: Symptomatic Intracerebral Hemorrhage and
Malignant Brain Edema. Front Neurol. 2022 Jul 5;13:884519.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;

IF=3.400; MNiSW=100,0;

Moj wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zatozen badawczych;
sprawowanie nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych

klinicznych; przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych



2)

3)

4)

wynikéw; przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na
uwagi recenzentow oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli

autora korespondencyjnego (corresponding author).

Wiacek M, Tomaszewska-Lampart I, Dziedzic M, Kaczorowska A, Bartosik-Psujek
H. Association between Transient-Continuous Hypotension during Mechanical
Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke and Final Infarct Volume in Patients with
Proximal Anterior Circulation Large Vessel Occlusion. J Clin Med. 2024 Jun
25;13(13):3707.

Charakterystyka merytoryczna: Praca oryginalna;

1F=2.900; MNiSW= 140,0;

Moj wktad w publikacje: autor koncepcji pracy oraz zatozen badawczych;
sprawowanie nadzoru nad zespotem odpowiedzialnym za gromadzenie danych
klinicznych; przeprowadzenie analizy statystycznej; interpretacja uzyskanych
wynikow; przygotowanie pierwotnej wersji manuskryptu; opracowanie odpowiedzi na
uwagi recenzentéw oraz przygotowanie zrewidowanej wersji pracy; petnienie roli

autora korespondencyjnego (corresponding author).

Wiacek M, Koszarska K, Kotlinska A, Wachata K, Lepak S, Jucha K, Bartosik-
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p-ISSN: 1734-5251

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad neurologiczny/article/view/93433/70265

Wiacek M., Koszarska K.,Wachata K., Lepak S., Wrona P., Martysiewicz M., Kachnic M., Szuscik M., Wrobel
D., Bartosik-Psujek H.: Ocena odsetka pacjentow z udarem niedokrwiennym

mozgu potencjalnie kwalifikowanych do leczenia metodg trombektomii mechanicznej. Polski Przeglad
Neurologiczny 2024; Tom 20, Supl. A, s. A60. XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego 11.09.2024—
14.09.2024, Biatystok, streszczenia

p-ISSN: 1734-5251

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad neurologiczny/article/view/102807/79528

Czenczek K., Szymanski M., Wiacek M., Sieczkowski B., Bartosik-Psujek H.: Przejsciowa amnezja globalna —
retrospektywna ocena populacji pacjentow z lat 2017-2024. Polski Przeglad Neurologiczny 2024; Tom 20, Supl.
A, s. A86. XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego 11.09.2024—14.09.2024, Biatystok, streszczenia
p-ISSN: 1734-5251

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad neurologiczny/article/view/102807/79528

Wiacek M., Tomaszewska-Lampart I., Jucha K., Pudlo P., Bartosik-Psujek H.: Zmiennos¢ cisnienia tetniczego
podczas zabiegu trombektomii mechanicznej u pacjentow z udarem niedokrwiennym a kontrolna objetos¢ zawatu
mozgu. Polski Przeglad Neurologiczny 2024; Tom 20, Supl. A, s. A143. XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego 11.09.2024-14.09.2024, Bialystok, Streszczenia

p-ISSN: 1734-5251
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;,Wybrane wyktady na zaproszenie i wyklady plenarne po uzyskaniu stopnia

naukowego doktora:

e Zasady plynoterapii, leczenie hiper- 1 hiponatremii u pacjenta z udarem mozgu — wyktad
plenarny, VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu, 9-10.06.2022 r.

e Trombektomia — praktyczne aspekty wspotpracy miedzy osrodkami — wyktad plenarny,
Bieszczadzkie Dni Neurologiczne, 04.11.2022 r.

e Zawroty glowy: postgpowanie diagnostyczne — wyktad plenarny, Bieszczadzkie Dni
Neurologiczne, 05.11.2022 r.

e Neuroobrazowanie w kwalifikacji do leczenia swoistego udaru niedokrwiennego

moézgu — wyklad plenarny, Bieszczadzkie Dni Neurologiczne, 28.10.2023 r.




Powiktania krwotoczne trombektomii mechanicznej — wyktad plenarny, XVIII
Interdyscyplinarne Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu, 13—-14.06.2024 r.
Warsztaty: Sciezka kwalifikacji pacjenta do terapii zaawansowanej choroby Parkinsona
— warsztat edukacyjny, Bieszczadzkie Dni Neurologiczne, 25.10.2024 r.

Leczenie udaru niedokrwiennego mozgu w fazie ostrej — co poza leczeniem
reperfuzyjnym? — wyktad plenarny, Bieszczadzkie Dni Neurologiczne, 26.10.2024 r.
Rzeczywista skuteczno$¢ leczenia reperfuzyjnego — Stroke Forum, 13.05.2025 r.
Leczenie udaru niedokrwiennego metodg trombektomii mechanicznej — wyktad
plenarny, konferencja ,, Trzy kroki do zycia”, 15.05.2025 r.

Obrazowanie we wczesnej fazie udaru moézgu — warsztaty Inicjatywy Angels,
Bieszczadzkie Dni Neurologiczne, 07.11.2025 r.

ISC 2026: Nowosci poza leczeniem reperfuzyjnym — Stroke Forum, 25.02.2026 r.
Wirtualna symulacja pacjenta udarowego: Warsztat praktyczny z Body Interact — XIX
Interdyscyplinarne Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu, 16—-17.04.2026 r.
ESOC 2026: Nowosci w trombektomii mechanicznej — Stroke Forum, 26.05.2026 r.

. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

mig¢dzynarodowych, z podaniem petnionej funkc;ji.

o VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu 9-10.06.2022 r. — cztonek
Komitetu Naukowego.

e XVII Interdyscyplinarne Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Moézgu 13-
14.06.2024 r. - cztonek Komitetu Naukowego.

o XIX Interdyscyplinarne Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu 16-
17.04.2026 r. - cztonek Komitetu Naukowego.

. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotow badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych, z podziatem
na projekty zrealizowane 1 bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji

o pelnionej funkcji w ramach prac zespolow.



e MINIATURA 2024 (nr 2024/08/X/NZ5/00815) pt. ,,Porownanie inwazyjnego i
nieinwazyjnego pomiaru cis$nienia tetniczego podczas trombektomii mechaniczne;j
u chorych z ostrym udarem niedokrwiennym moézgu w znieczuleniu ogdlnym —

badanie pilotazowe” - kierownik dziatania naukowego.

. Wykaz czlonkostwa w migdzynarodowych lub krajowych organizacjach

1 towarzystwach naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach.

e Sekretarz Oddziatu Rzeszowskiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
e Delegat na Walne Zebranie Delegatow Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
e Polskie Towarzystwo Neurologiczne — czlonek zwyczajny.

e FEuropejska Organizacja Udarowa (European Stroke Organisation) — czlonek

zZwyczajny.

e Sekcja Chorob Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego — czlonek

zZwyczajny.

. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu 1 jego charakteru.

e University of Rochester School of Medicine and Dentistry, Comprehensive Stroke
Center (Nowy Jork, USA): staz naukowo-kliniczny od 13 listopada 2023 r. do 31
grudnia 2023 r. podczas ktorego petitem funkcje Visiting Assistant Professor of
Neurology.

. Wykaz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
z informacja o petnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady
naukowej, itp.).

Nie dotyczy.



9. Wykaz recenzowanych prac naukowych Ilub artystycznych, w szczegdlnosci

publikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych.

Wykonywatem recenzje manuskryptow naukowych dla nastepujgcych czasopism:

10.

Annals of Medicine (Q1, IF =4,3),

Brain and Behavior (Q2, IF =2,7),

Frontiers in Neurology (Q2, IF = 2,8),

Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (Q2, IF =2,6),
BMC Neurology (Q3, IF =2,2).

Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach

miedzynarodowych.

Migdzynarodowy projekt badawczy: Endovascular Treatment for Isolated Cervical

Internal Carotid Artery Occlusion (ETIICA), ktorego celem byta ocena skutecznos$ci

1 bezpieczenstwa leczenia wewnatrznaczyniowego u chorych z izolowang
niedroznos$cig tetnicy szyjnej wewnetrznej. Projekt zaowocowal dwiema

publikacjami naukowymi o charakterze wieloosrodkowym.

Migdzynarodowy projekt badawczy Global Impact of COVID-19 on Stroke Care,

dotyczacy wplywu pandemii COVID-19 na organizacje oraz wyniki leczenia udaru

mozgu. Efektem wspotpracy byto szes¢ wieloosrodkowych publikacji naukowych.

Miedzynarodowy projekt badawczy: Contrast-Associated Nephropathy in

Reperfusion Stroke Therapy (CAN-REST) dotyczacy ostrej niewydolnosci nerek

zwigzanej z podaniem $rodka kontrastowego u chorych leczonych reperfuzyjnie z
powodu udaru niedokrwiennego mozgu. Wyniki projektu zostaty opublikowane w

formie wieloosrodkowej publikacji naukowe;.

11. Wykaz udziatu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone

w pkt. I1.4.

Nie dotyczy.



12. Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
o przyznanie nagréd naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter
naukowy lub dydaktyczny.

Nie dotyczy.

III.  WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I
GOSPODARCZYM

1. Wykaz dorobku technologicznego.
Nie dotyczy.

2. Wspotpraca z sektorem gospodarczym.

Nie dotyczy.

3. Wykaz uzyskanych praw wilasnosci przemystowej, w tym uzyskanych patentéw
krajowych lub miedzynarodowych.
Nie dotyczy.

4. Wykaz wdrozonych technologii.
Nie dotyczy.

5. Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamowienie
instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.

Nie dotyczy.

6. Wykaz udzialu w zespotach eksperckich lub konkursowych.
Nie dotyczy.

7. Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

Nie dotyczy.

IV.  DANE NAUKOMETRYCZNE



1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktorych parametr ten jest powszechnie

uzywany jako wskaznik naukometryczny).

Catosé dorobku Dorobek bez .u.wzglhe;dmema
cyklu habilitacyjnego
IF MNiSW IF MNiSW

Prace prze?d uzyskaniem 31 250.0 2.1 250.0
stopnia doktora

Prace po uzyskaniu 97.6 2085,0 81.7 1640,0
stopnia doktora

SUMA 105.7 2335,0 89.8 1890,0

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglgdnieniem autocytowan

na dzien 20.04.2026 r.

Wedlug Web of Science Core Collection: 174 (159 bez autocytowan)
Wedhug Scopus: 226 (211 bez autocytowan)

3. Indeks Hirscha na dzien 20.04.2026 r.

Wedtlug Web of Science Core Collection: 7 (6 bez autocytowan)
Wedlug Scopus: 8 (7 bez autocytowan)

(podpis wnioskodawcy)



