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Wstep
Prawa komora serca petni czesto kluczowa role w fizjologii sercowo-naczyniowe;j i

powiktaniach sercowo-ptucnych. Wyniki wielu prac badawczych wskazuja, ze istnienie

dysfunkeji prawej komory jest istotnym czynnikiem ryzyka chorobowos$ci i umieralnoéci



w wielu sytuacjach klinicznych, takich jak niewydolnos¢ serca, nadcisnienie ptucne,
zatorowos¢ ptucna, zawat miesnia sercowego prawej komory i wrodzona wada serca u
dorostych. Niewatpliwie dysfunkcja prawej komory rozumiana jako nieprawidtowosci jej
funkcji lub struktury, niezaleznie od jej przyczyny, ma kluczowe znaczenie w grupie
pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym, zaréwno w czasie zabiegu jak
i w okresie pooperacyjnym. Udowodniono bowiem ze przedoperacyjna dysfunkcja
prawej komory jest silnym czynnikiem ryzyka zgonu pacjentéw poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym, a takie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powikfan
okotooperacyjnych. Podkredla to znaczenie doktadnej przedoperacyjnej oceny prawej
komory w celu poprawy stratyfikacji ryzyka oraz wczesnego i doktadnego

monitorowania pooperacyjnego w celu optymalizacji leczenia.

Echokardiografia jest niezastgpionym badaniem obrazowym w ocenie funkcji serca,
ktore pozwala na petng analize morfologiczng, funkcjonalng i hemodynamiczng we
wszystkich scenariuszach klinicznych. Niewatpliwa zalety jest mozliwos$¢ wykonania
petnego badania echokardiograficznego przy tézku chorego co ma szczegélne znaczenie
w okresie okotozabiegowym. W poréwnaniu do obrazowania lewej komory,
echokardiograficzna ocena funkcji prawej komory jest trudniejsza, z racji
skomplikowanej przestrzennie budowy. Jednak rozwdj nowych technik
echokardiograficznych do ktorych nalezy echokardiografia tréjwymiarowa pozwala na
doktadne pomiary objetosci i funkcji prawej komory w tréjwymiarowej przestrzeni.
Aktualne zalecenia definiujg prawidiowe zebranie danych pozwalajgce na doktadng,
standaryzowang ocene morfologii i funkcji prawej komory. Funkcje skurczowg RV mozna
ocenia¢ przy uzyciu wielu parametréw. Wiele z nich odzwierciedla funkcje witokien
podtuznych migsnia RV i jako, Ze objetos$¢ wyrzutowa RV w gtéwnym stopniu zalezy od
ich funkcji, uwaza sie, ze dobrze korelujg z globalng czynnoscig skurczowg RV.
Najpowszechniej stosowanym parametrem oceniajgcym funkcje RV jest amplituda
ruchu skurczowego bocznej czesci pierscienia zastawki tréjdzielnej (TAPSE, dostepny w
obrazowaniu M-mode), zaletg jest fatwos¢ i wysoka powtarzalno$é pomiardw.
Prawidtowa funkcja skurczowg prawej komory charakteryzuje wartosé TAPSE 17 mm i
powyzej. Jego pochodng otrzymywang przy zastosowaniu techniki echokardiografii

tkankowej (TDE) jest pomiar miokardialnej maksymalne] predkosci skurczowej S’ ruchu



piericienia tréjdzielnego podstawnego segmentu wolnej sciany RV. Wartoé¢ RV S’
ponizej 9,5 cm/s wskazuje na uposledzenie funkcji RV. Kolejnym parametrem jest
wskaznik sprawnosci prawej komory (RIMP), wyrazony przez iloraz sumy czasu
izowolumetrycznego skurczu i rozkurczu RV w stosunku do czasu wyrzutu krwi z RV.
Wzrost tej wartodci Swiadczy o uposledzeniu zaréwno funkcji skurczowej, jak i
rozkurczowej komory. Pomiar RIMP mozna wykonaé dwiema metodami. Pierwsza
metoda, oparta na rejestracji ptaszczyzny ruchu bocznej czesci pierécienia tréjdzielnego
przy uzyciu dopplerowskiej echokardiografii tkankowej (TDE), druga metoda,
wykorzystuje spektrum doplera pulsacyjnego (PW), z rejestracjag naptywu przez
zastawke tréjdzielng i wyrzutu przez zastawke ptucna. Metoda pierwsza pozwala na
wykonanie pomiaréw w jednej projekgji i jednym cyklu serca, ma udowodniong
powtarzalnosé, wyznaczona t3 metody warto$é RIMP > 0,54 przy uzyciu wskazuje na
dysfunkcje RV. Kolejnym parametrem, ktory jak sie uwaza, dobrze wyraza globalng
funkcje skurczowa RV dostepnym technika dwuwymiarows jest wskaznik zmiany pola
powierzchni prawej komory (FAC). Wyznacza go iloraz rozkurczowo-skurczowej réznicy
pola powierzchni RV i jej powierzchni rozkurczowej, wyrazonym w procentach. O

uposledzeniu funkcji skurczowej RV stanowi wartosé FAC ponizej 35%.

Nowe mozliwoéci oceny przyniosta technika $ledzenia markerdéw akustycznych (STE)
wykorzystujaca echokardiografie 2-wymiarowgy wysokiej rozdzielczosci. Przewaga
metody STE nad TDE wynika przede wszystkim z uniezaleznienia analizy od kata padania
wigzki ultradiwickowej, a takze czedciowy automatyzacje pomiaréw odksztatcenia i
wieksza obiektywizacje i powtarzalnod¢ uzyskiwanych wynikéw. Metoda ta pozwala
ilosciowo oceni¢ funkcje skurczowa RV Wyznaczajgc wartosci strain’y (odksztatcenia).
Dla oceny funkgji prawej komory zaleca sig oblicza¢ jedynie strain podiuzny jej wolnej
sciany (RV FWSL), ktorego wartogé bezwzgledna < 19 definiuje dysfunkcje. Zaden 2
powyzszych parametréw nie jest uniwersalny, prawidtowa ocena funkcji prawej komory
powinna opieraé sie na kilku oznaczonych wskaznikach, a w sytuacji klinicznej
wymagajacej pogtebionej oceny wskazana jest szersza analiza optymalnie wsparta o
oceng metoda tréjwymiarows. Ocena frakgji wyrzutowej oznaczanej przy uzyciu
echokardiografii tréjwymiarowej (RV 3D EF) jest nowym sposobem oceny funkcji RV,

ktéremu w aktualnych zaleceniach poswieca sie wiele uwagi. Metoda ta wymaga



posiadania glowicy tréjwymiarowej i oprogramowania umozliwiajgcego dokonanie
analizy a takze do$wiadczenia echokardiografisty, jest tez dos¢ czasochtonna, jednak jej
dokfadnos¢ jest poréwnywana z zastosowaniem metody referencyjnej - rezonansu

magnetycznego.

Cel badania:
1. Ocena wptywu zabiegéw kardiochirurgicznych na morfologie i funkcje prawe;j komory

ocenianej za pomoca:
- standardowych parametréw echokardiograficznych jedno- i dwuwymiarowych

- zaawansowanych parametréow echokardiograficznych uzyskanych technikg $ledzenia

markeréw akustycznych
- echokardiografii trojwymiarowej
w obserwacji 11,5 + 2,5 miesiecznej.

2. Poszukiwanie nowych parametréw echokardiograficznych pozwalajacych na
dokfadniejszg charakterystyke funkgji prawej komory u pacjentéw po zabiegach

kardiochirurgicznych

3. Analiza mechanizmu zmian morfologii i funkcji prawej komory u pacjentéw po

zabiegach kardiochirurgicznych

4. Ocena wptywu techniki operacyjnej dla obserwowanych zmian funkcji prawej komory

u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych

Materiat i metodyka

Analizie poddano 122 dorostych pacjentéw (92 mezczyzn, 30 kobiet) w wieku 65 lat + 11
kierowanych do zabiegu kardiochirurgicznego z powodu wielonaczyniowej choroby
wiericowej i/lub choroby zastawkowej hospitalizowanych w Klinice Kardiologii,
zakwalifikowanych do pomostowania aortalno wiericowego iflub operacji zastawkowej
w trybie planowym. Zabieg pomostowania aortalno-wiericowego wykonany byt u 80

(65,6%), z czego 71 Pacjentdw miato wykonang operacje bez uzycia krazenia



pozaustrojowego (OPCAB - 58,2% wszystkich pacjentéw). U pozostatych pacjentéw byty
wykonane zabiegi zastawkowe (32 chorych), lub zastawkowe i pomostowanie aortaino

wiericowe (9 chorych). U jednej pacjentki przeprowadzono zabieg zamkniecia ASD

typu l.

Protokét badania obejmowat:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe,

2 Standardowe przezklatkowe badanie echokardiograficzne z jedno-
dwuwymiarowym obrazowaniem harmonicznym i oceng funkcji skurczowej lewej i
prawej komory (z rejestracja pomiaréw prawych jam serca oraz parametréw funkcji
prawej komory: TAPSE, RV S’, RIMP, FAC)

3. Echokardiograficzna ilociowa ocena spoczynkowej regionalnej funkgji
skurczowej miesnia prawej komory technika ¢ledzenia markeréw akustycznych (2D
strain, z oceng RV FWSL).

q, Przezklatkowe badanie echokardiograficzne z obrazowaniem trojwymiarowym

(rejestracja objetosci skurczowej i rozkurczowej prawej komory, oraz 3D RV EF)

5. Analiza dokumentacji medycznej obejmujace;j rodzaj przeprowadzonej
operacji.

6. Analizg komputerowa pozyskanych obrazéw echokardiograficznych.

7. Analizg statystyczng zgromadzonych danych po ich anonimizacji.

Srednio 1 dzieri przed zabiegiem kardiochirurgicznym (zakres 4 - 48 godzin) wykonane
byto badanie echokardiograficzne przedzabiegowe (procedury 2-4). Badanie
echokardiograficzne pozabiegowe (procedury 2-4) byto powtarzane po 7,2 + 3 dniach
(zakres 3 - 17 dni) po operagji kardiochirurgicznej). Ponowne, kontroine badanie
echokardiograficzne (procedury 2-4) wykonano $rednio po 346 + 75 dniach (11,5+ 2,5
miesiecy). Badania echokardiograficzne (procedury 2-4) a takze analiza komputerowa i
statystyczna (procedury 5 i 6) wykonywane byty w Pracowni Echokardiografii Zaktadu

Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej Kliniki Kardiologii UM w todzi.



Wyniki

Poréwnywano dane operowanych kardiochirurgicznie pacjentdw uzyskane w badaniach
echokardiograficznych  wykonanych w trzech punktach czasowych: badanie
przedzabiegowe (1 dzien przed zabiegiem), pozabiegowe (w 7,2 + 3 dni po zabiegu) i po
okoto rocznym okresie obserwacji (w 11,5 + 2,5 miesiecy po zabiegu). Badanie
echokardiograficzne przedzabiegowe zostato wykonane u wszystkich pacjentéw
(n=122), badanie pozabiegowe zarejestrowano u 117 pacjentéw (5 chorych zmarto w
okresie okotozabiegowym), a echokardiograficzne badanie po okresie roku u 116
(dodatkowo 1 chory zmart miesigc po zabiegu). Z powodu suboptymalnej jakosci obrazu
w badaniu przezabiegowym z analizy wylaczono 9,3% segmentéw z oceny technikg STE
i 9% pacjentéw z oceny technikg 3D; w badaniu pozabiegowym wylaczono 14%
segmentdw z oceny technika STE oraz 20,5% pacjentdw z oceny technika 3D; w badaniu

po roku wytagczono odpowiednio 11% segmentéw i 10% pacjentow.

W badaniu wykonanym w 7 dni po zabiegu, po poréwnaniu parametrow liniowych
odnotowano zmniejszenie sie wymiaréw poprzecznych prawej komory oraz drogi
odptywu prawej komory, przy jednoczesnym zwigkszeniu sie jej wymiaru podtuznego.
Dla pozostatych parametréw oceniajacych wielko$¢ prawej komory, w tym dla jej pola
powierzchni skurczowego i rozkurczowego nie wykazano istotnej réznicy w obydwu
badaniach. Jednoczeénie w badaniu pozabiegowym obserwowano zmniejszenie sie
wymiaru poprzecznego prawego przedsionka bez zmiany jego pola powierzchni. W
echokardiograficznej kontroli po roku stwierdzono ustagpienie pozabiegowych zmian

wymiarow i ksztattu prawej komory.

Porownanie wynikow oceniajacych funkcje skurczowa, w badaniu pozabiegowym
wykazato wyraZne pogorszenie sie¢ parametrow charakteryzujacych funkcje widkien
podtuznych prawej komory w jedno- i dwuwymiarowym echokardiograficznym badaniu
pozabiegowym (wyrazone zmniejszeniem sie wartosci TAPSE z 24mm *4 do 13,4mm
42,5 oraz wartosci RV §’ z 11,7cm/s +2,3 do 8 cm/s 12 i nieprawidtowym wzrostem
wartosci parametru RIMP z 0,44 + 0,07 do 0,69 = 0,09; p<0,0001), przy czym nie
wykazano zmiany wartosci ocenianego wskaznika FAC (p=NS). W kolejnym badaniu

echokardiograficznym po roku obserwowano poprawe wartosci nieprawidtowych w
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okresie pozabiegowym wskaznikéw oceniajacych funkcje skurczowa prawej komory - ich
wartosci miescity sie w zakresach prawidtowych cho¢ nadal byly istotnie nizsze do
wyjsciowych (sprzed zabiegu).

Analiza parametréw ilosciowej oceny regionalnej funkcji skurczowej technika éledzenia
markeréw  akustycznych prawej komory w badaniu echokardiograficznym
przezabiegowym i pozabiegowym wykazafa istotne pogorszenie funkcji prawej komory
w okresie pozabiegowym. Bezwzgledna wartos¢ RV FWSL spadia z 23,4% +5% do 12,2%
¥4% (p<0,0001). Analogicznie do opisanych  powyie] parametréw w
echokardiograficznym badaniu po roku stwierdzono poprawg wartosci RV FWSL, jego
wartos¢ wynosita: 19% +8%.

Poréwnanie wynikéw echokardiograficznego badania tréjwymiarowego wykonanego
przed zabiegiem chirurgicznym i 7 dni po nim, oraz po roku nie wykazato zmian objetosci
prawej komory, zindeksowanej objetosci wyrzutowej ani uposledzenia globalnej funkgji
prawej komory wyrazonej przez RV 3D EF w zadnym z ocenianych punktéw czasowych.
Wyliczone w kolejno zarejestrowanych badaniach wartoéci 3D RV EF wynosity: 46,4%
8%, 45% 6% i 47% + 7%.

Nalezy natomiast zwréci¢ uwage, ze w okresie pooperacyjnym obserwowano
zwigkszenie sie wartosci nowego ocenianego parametru (RV SF) o 12,85%
charakteryzujgcego skracanie prawej komory w osi krétkiej. Ta zmiana wartoéci zalezata
w duZej mierze od wyraznego zmniejszenia sie skurczowego wymiaru Srodkowej czesci
prawej komory (D2). Stwierdzenie zwigkszonego skracania sie w osi krétkiej prawej
komory moze ttumaczy¢ fakt jednoczesnego uposledzenia funkcji wtékien podtuznych
Przy niezmienionej jej funkcji globalnej i moze zaleze¢ od zachowanej funkgeji wtékien
okreznych.

W badanej grupie 122 chorych stosowane byty dwie techniki operacyjne - u 51 (41,8%)
pacjentéw wykonany byt zabieg z uzyciem krazenia pozaustrojowego, pozostata grupa
71 pacjentéw (58,2%) byta poddana operacji bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Po
analizie wynikéw badania z uwzglednieniem przeprowadzonej techniki operacyjnej - nie
wykazano ich wptywu na echokardiograficznie oceniong funkcje prawej komory w

okresie pozabiegowym.



okresie pozabiegowym wskaznikéw oceniajacych funkcje skurczowa prawej komory -ich
wartoéci miescity sie w zakresach prawidtowych cho¢ nadal byty istotnie nizsze do
wyjsciowych (sprzed zabiegu).

Analiza parametréw ilosciowej oceny regionalnej funkcji skurczowej technika $ledzenia
markeréow akustycznych prawej komory w badaniu echokardiograficznym
przezabiegowym i pozabiegowym wykazata istotne pogorszenie funkcji prawej komory
w okresie pozabiegowym. Bezwzgledna wartos¢ RV FWSL spadta z 23,4% +5% do 12,2%
+4% (p<0,0001). Analogicznie do opisanych powyzej parametrow w
echokardiograficznym badaniu po roku stwierdzono poprawe wartosci RV FWSL, jego
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Poréwnanie wynikéw echokardiograficznego badania tréjwymiarowego wykonanego
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Nalezy natomiast zwrdci¢ uwage, ze w okresie pooperacyjnym obserwowano
zwiekszenie sie wartosci nowego ocenianego parametru (RV SF) o 12,85%
charakteryzujgcego skracanie prawej komory w osi krétkiej. Ta zmiana wartoéci zalezata
w duzej mierze od wyraznego zmniejszenia sie skurczowego wymiaru $rodkowej czesci
prawe] komory (D2). Stwierdzenie zwiekszonego skracania sie¢ w osi krdtkiej prawe;j
komory moze ttumaczyé fakt jednoczesnego uposledzenia funkcji widkien podtuznych
przy niezmienionej jej funkcji globalnej i moze zaleze¢ od zachowanej funkcji witdkien
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W badanej grupie 122 chorych stosowane byty dwie techniki operacyjne - u 51 (41,8%)
pacjentow wykonany byt zabieg z uzyciem krazenia pozaustrojowego, pozostata grupa
71 pacjentow (58,2%) byta poddana operacji bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Po
analizie wynikow badania z uwzglednieniem przeprowadzonej techniki operacyjnej - nie
wykazano ich wptywu na echokardiograficznie oceniong funkcje prawej komory w

okresie pozabiegowym.



Whioski

Wplyw zabiegéw kardiochirurgicznych na morfologie i funkcje prawej komory

serca w badaniu echokardiograficznym

1. W badaniu echokardiograficznym wykonywanym we wczesnym okresie po
zabiegu kardiochirurgicznym obserwuje sie przejSciowe zmiany ksztattu prawej komory:
zmniejszenie sie wymiaréw poprzecznych prawej komory w projekcji koniuszkowej
czterojamowej oraz drogi odptywu prawej komory w projekcji przymostkowej
z towarzyszacym wydtuzeniem komory w projekcji koniuszkowej czterojamowej.

2. W badaniu echokardiograficznym wykonywanym we wczesnym okresie po
zabiegu kardiochirurgicznym nie obserwuje sie zmiany pola powierzchni prawej komory
w projekcji koniuszkowej czterojamowej ani jej objetosci.

3. W badaniu echokardiograficznym wykonywanym we wczesnym okresie po
zabiegu kardiochirurgicznym stwierdza sie uposiedzenie funkcji skurczowej witékien
podtuznych prawej komory ocenianych za pomocy standardowych parametrow
echokardiograficznych (TAPSE, RV §’).

4, W badaniu echokardiograficznym wykonywanym we wczesnym okresie po
zabiegu kardiochirurgicznym stwierdza sie zmiane odksztatcenia podtuznego prawej
komory w ocenie technikg $ledzenia markerow akustycznych (2D strain).

5. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym rok po zabiegu obserwuje sie
poprawe - normalizacje parametréw odzwierciedlajgcych funkcje wtdkien podiuznych
prawej komory.

6. W badaniu  echokardiograficznym wykonywanym po zabiegu
kardiochirurgicznym, mimo uposledzenia parametréow funkcji podtuznej, nie obserwuje
sie pogorszenia frakcji zmiany pola powierzchni prawej komory w projekcji koniuszkowej
czterojamowej.

7. W badaniu  echokardiograficznym  wykonywanym po zabiegu
kardiochirurgicznym nie stwierdza sie zmian globalnej funkcji prawej komory ocenionej

metodg echokardiografii tréjwymiarowej.
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Nowy parametr echokardiograficzny pozwalajagcy na doktadniejsza
charakterystyke funkcji prawej komory u pacjentéw po zabiegach

kardiochirurgicznych

8. Nowy parametr echokardiograficzny - skracanie Srodkowego wymiaru
poprzecznego prawej komory w projekcji koniuszkowej czterojamowej (RV SF) - jest
prostym wskaznikiem umozliwiajgcym ocene obecnosci kompensacyjnego wzrostu

innych niz podtuzna komponentéw funkcji skurczowej prawej komory.

Analiza mechanizmu zmian morfologii i funkgji prawej komory u pacjentéw po

zabiegach kardiochirurgicznych.

9. W cokresie pooperacyjnym obserwuje sie przejsciowe zmiany geometrii prawej
komory, upoéledzenie Jej funkcji podtuznej przy jednoczasowym kompensacyjnym
wzroscie komponenty poprzecznej, ktéra pozwala na utrzymanie globalnej funkgji

prawej komory na niezmienionym poziomie.

Wplyw techniki zabiegow kardiochirurgicznych na funkcje skurczows prawe;j

komory w badaniu echokardiograficznym

10. Zastosowanie krazenia pozaustrojowego w trakcie zabiegu
kardiochirurgicznego nie wplywa na oceniong echokardiograficznie funkcje prawej

komory.
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5. Oméwienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

Jestem autorem i wspétautorem tacznie 73 prac opublikowanych w catosci. Na liczbe
te sktada sig 37 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach recenzowanych. Pozostate
publikacje obejmuja 19 prac kazuistycznych, 7 prac pogladowych, 10 sprawozdar ze zjazdéw.
Dorobek uzupetnia 6 rozdziatéw w podrecznikach, 1 monografia, 1 list do redakcji oraz 142
prac przedstawionych ma miedzynarodowych i krajowych konferencjach opublikowanych w
formie streszczef w czasopismach naukowych. Skumulowany Impact Factor opublikowanych
prac oryginalnych wynosi 35,334, w tym 7,915 jako pierwszy autor. taczna punktacja prac
oryginalnych i kazuistycznych wg KBN / MNiSW wynosi 710,5, za$ Impact Factor prac
oryginalnych i kazuistycznych wynosi 51,708 {oraz 20 punktéw MNiSW, 1,339 Impact Factor
za publikacje przyjetg do druku) — punktacja wedtug list Impact Factor i MNISW z roku
publikacji.

Moje gldwne zainteresowania naukowe dotyczg zastosowaﬁ‘ klinicznych
echokardiografii oraz innych technik obrazowania stosowanych w kardiologii, a w
szczegolnosci  wdrazania do  praktyki klinicznej nowych metod (echokardiografii
tréjwymiarowej i kontrastowej, zaawansowanych metod analizy ilosciowej funkcji miesnia

sercowego). Jako gtéwne kierunki moich prac badawczych nalezy wymieni¢:

1. Zastosowanie kliniczne echokardiografii obcigzeniowe;j

2. Zastosowanie kliniczne echokardiografii kontrastowej

3. Zastosowanie kliniczne echokardiografii tréjwymiarowej

4, Zastosowanie kliniczne ilosciowej echokardiograficznej analizy regionalnej

funkcji migénia sercowego

5. Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej i facznej analizy (fuzji) badan
obrazowych
6. Zastosowanie interwencji poznawczo-behawioralnej u  pacjentéw

poddawanych echokardiografii przezprzetykowej

7. Zastosowanie kliniczne kieszonkowych echokardiograféow
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8. Ocena rokowania pacjentéw po ostrym zespole wiericowym

Ad 1. Zastosowanie kliniczne echokardiografii obciazeniowej

Pierwsze moje badania w tej dziedzinie dotyczyly zastosowania echokardiografii
obcigzeniowej w diagnostyce i ocenie rokowania pacjentdw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby niedokrwiennej serca. Miatam czynny wktad w prowadzone klinice projekty
badawcze dotyczace tego obszaru nauki. Wyniki przeprowadzanych w naszej Klinice badari
wykazaty wysoka wartosé prognostyczna echokardiografii obcigzeniowej dla oceny zagrozenia
powiktaniami krazeniowymi oraz mozliwogci wyodrebnienia grupy pacjentéw o niskim
poziomie zagrozenia chorobg niedokrwienng serca. Przedmiotem badar; byta tez ocena
bezpieczeristwa réinych protokotéw echokardiograficznych  testow obcigzeniowych
stosowanych w Klinice. Nalezg do nich r_Jrotokofy farmakologiczne (protokdét z dobutaming,
protokdt z dipirydamolem, protokét z adenozyng), testy wysitkowe (na biezni oraz
cykloergometrze rowerowym) oraz test szybkiej stymulacji z uzyciem zewnetrznego
programatora u pacjentéw z implantowanym kardiostymulatorem.

Zaangazowanie tg tematyka zaowocowato publikacjami:

® Wejner-Mik P, Drozdz J, Krzemiriska-Pakuta M, Wierzbowska K, Mik M, Kasprzak JD.
Predictive value of pharmacologic echocardiographic test for early and late
cardiovascular events. Przeg| Lek. 2002;59(8):646-9. MNiSW 5 pkt

* Wejner-Mik P, Drozdz J, Lipiec P, Krzemiriska-Pakuta M, Ciesielczyk M, Kasprzak JD.
Czgstosc wystepowania groznych zaburzeri rytmu podczas farmakologicznej
echokardiografii obcigzniowej. Polski Merkuriusz Lekarski 2006;20(120):635-638.
MNiSW 5 pkt

* Wejner-Mik P, Lipiec P, Krzemirnska-Pakuta M, Wierzbowska-Drabik K, Drozdz J,
Kasprzak JD. Hipercholesterolemia wptywa na wartos¢ prognostyczng
farmakologicznego testu echokardiograficznego. Polski Przeglad Kardiologiczny

2008;10(1):25-28. MNiSW 4 pkt
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¢ Kasprzak JD, Wejner-Mik P, Nouri A, Szymczyk E, Krzeminska-Pakuta M, Lipiec P.
Transthoracic measurement of left coronary artery flow reserve improves the
diagnostic value of routine dipyridamole-atropine stress echocardiogram. Archives of

Medical Science 2013; 9 (5): 802—807. IF 1,890; MNiSW 20 pkt

Ad 2. Zastosowanie kliniczne echokardiografii kontrastowe|

Kolejnym moim zainteresowaniem byto zastosowanie echokardiografii kontrastowej.
Pierwsze moje badania w tej dziedzinie dotyczyly zastosowania srodkéw kontrastowych dla
poprawy sygnatu dopplerowskiego, lepszej wizualizacji wsierdzia-u pacjentow suboptymalng
jakoscig obrazow echokardiograficznych. Wyniki moich kolejnych badan w dziedzinie
echokardiografii kontrastowej dokumentowaty przydatnosc pdtilosciowej echokardiografii
kontrastowej czasu rzeczywistego dla oceny perfuzji migsnia sercowego. Wyniki
przeprowadzonej analizy wykazaty jej zadowalajaca zgodnos$¢ ze scyntygrafig perfuzyjng w
wykrywaniu ubytkow perfuzji w spoczynku oraz w trakcie obcigzenia oraz poréwnywalng
warto$¢ diagnostyczng w identyfikacji chorych z istotnymi zwezeniami tetnic wiericowych,
oraz ze prosta, wizualna ocena perfuzji poprawia warto$¢ diagnostyczng echokardiografii
obcigzeniowej. Zastosowany przyspieszony protokot obcigzeniowy jest wygodng alternatywa
dla powszechnie stosowanych protokotéw farmakologicznych, pozwalajgcg na znaczne
skrécenie czasu badania. Wyniki moich badan wskazujg tez, ze echokardiografia perfuzyjna ze
zmodyfikowanym na podstawie naszych doswiadczen trybem obrazowania w czasie
rzeczywistym moze by¢ stosowana jako narzedzie oceny zywotnosci migsnia sercowego.

Ten obszar badar objagt tez ocene wartosci rokowniczej obcigzeniowej echokardiografii
perfuzyjnej. Wyniki pracy wykazaty, ze obcigieniowy test echokardiograficzny z
dipirydamolem oraz dozylnym podaniem kontrastu ma wysoky zdolnos$¢ predykcyjna dla
niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznana
chorobg wieficowa w dtugoterminowej obserwacji. Praca ta zostata wyrdzniona nagrodq za
jedna z najlepszych prac oryginalnych (Highlights na 17 Kongresie Amerykanskiego
Towarzystwa Echokardiograficznego, Baltimore, 2006) — pierwszy autor pracy. Publikacje
wynikéw tych badan (praca publikowana w European Journal of Echocardiography) sa

cytowane w rekomendacjach Europejskiego Towarzystwa Obrazowania Sercowo-
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Naczyniowego dotyczacych klinicznego stosowania kontrastéw echokardiograficznych z
2017r, oraz {praca opublikowana w Journal of the American Society of Echocardiography) w
zaleceniach Amerykariskiego Towarzystwa Echokardiograficznego z 2018.

Ten obszar zainteresowar, zaowocowat publikacjami:

* Kasprzak JD, Ciesielczyk M, Krzemiriska-Pakuta M, Wejner-Mik P, Drozdz J, Plewka M.
Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa z uzyciem dipirydamolu i atropiny —
doswiadczenia wstepne. Pol Przeg| Kardiol 2002;4:141-8. MNiSW 4 pkt

* Kasprzak ID, Plewka M, Krzemiriska-Pakuta M, Ciesielczyk M, Wejner-Mik P, Peruga Jz,
Drozdz J. Preliminary experience with diagnostic application of resting intravenous
myocardial contrast echocardiography in suspected myocardial infarction. Acta
Cardiol. 2002 Feb;57(1):46-8.

* Wejner-Mik P, Ciesielczyk M, Krzemiriska-Pakuta M, Wierzbowska-Drabik K, Lipiec P,
Religa W, Peruga JZ, Drozdz J, Kasprzak JD. Ocena perfuzji mieénia sercowego poprawia
warto$¢ prognostyczna echokardiograficznego testu dipirydamolowego. Polski
Przeglad Kardiologiczny 2004; 6(3):281-287. MNiSW 5 pkt

* Llipiec P, Wejner-Mik P, Krzemiriska-Pakuta M, Drozdz J, Kasprzak JD. Ocena perfuzji
migsnia sercowego w echokardiografii kontrastowej czasu rzeczywistego poprawia
wartos¢ diagnostyczng testu dipirydamolowego: doniesienie wstepne. Polski Przeglad
Kardiologiczny 2006;8(3):187-192. MNiSW 5 pkt

* Llipiec P, Wejner-Mik P, Krecki R, Figiel t, Kasprzak JD. Reakcje alergiczne i inne
dziatania niepozgdane po podaniu dozylnych echokardiograficznych $rodkéw
kontrastowych. Alergoprofil 2011;7(2):24-27. MNiSW 4 pkt

* Lipiec P, Wejner-Mik P, Krzeminska-Pakula M, Kusmierek J, Plachciriska A, Szumiriski
R, Kasprzak JD. Detection of single-vessel coronary artery disease by dipyridamole
stress echocardiography: no longer a problem? Clinical Physiology and Functional
Imaging 2009;29(2):151-157 IF 1,183; MNiSW 13 pkt

* Llipiec P, Wejner-Mik P, Krzemiriska-Pakuta M, Kusmierek J, Ptachciriska A, Szumiriski
R, Peruga JZ, Kasprzak JD. Accelerated stress real-time myocardial contrast

echocardiography for the detection of coronary artery disease: comparison with
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99mTc single photon emission computed tomography. Journal of the American Society
of Echocardiography 2008;21(8):941-7. IF 2,256; MNiSW 20 pkt

* Wejner-Mik P, Lipiec P, Kasprzak JD. Long-term prognostic value of dipyridamole stress
myocardial contrast echocardiography. European Journal of Echocardiography
2011;12(10):762-6. IF 2,317; MNiSW 25 pkt

* Wejner-Mik P, Lipiec P, Kasprzak JD. Perfuzyjna echokardiografia obcigzeniowa czasu
rzeczywistego dla oceny rokowania u pacjentéw z podejrzeniem stabilnej choroby

niedokrwiennej serca. Polski Przeglad Kardiologiczny 2012:14(1):13-17. MNiSW 5 pkt

Ad 3. Zastosowanie echokardiografii tréjwymiarowej

Kolejnym wainym obszarem moich zainteresowar: jest echokardiografia tréjwymiarowa.
Wymaga posiadania glowicy tréjwymiarowej i oprogramowania umozliwiajgcego dokonanie
analizy a takze doswiadczenia echokardiografisty. Jest doé¢ czasochtonna, jednak jej
doktadno$¢ obliczania objetosci jam serca jest poréwnywana z zastosowaniem. metody
referencyjnej - rezonansu magnetycznego. W przeprowadzonych w naszej Klinice badaniach
wykazaliSmy, ze zastosowanie potautomatycznej analizy obrysu jam serca metodg
obrazowania tréjwymiarowego umozliwia uzyskiwanie doktadnych danych dotyczacych
objetosci i funkcji lewej komory, co pozwala na znaczne skrécenie czasu badania i
bezposrednio przektada sie na mozliwos¢ jego zastosowania w praktyce klinicznej. W innych
badaniach dotyczacych echokardiografii tréjwymiarowej, w ktérych bratem udziat,
poréwnywalismy ilosciowa bramkowana tomografie emisyjng pojedynczego fotonu z
echokardiografig 3D w ocenie EF u Pacjentdw z podejrzeniem CAD. Wyniki wykazaty, ze
pomiar LVEF za pomocy algorytmu tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu zapewnia
wysoka korelacje i zadowalajacy zgodnos¢ z wynikami referencyjnej metody
ultrasonograficzne;j - echokardiografii 3D.

Ten obszar zainteresowarn zostat opublikowany w pracach:

® Kasprzak JD, Borkowski M, Kuémierek J, Plachciriska A, Plewka M, Drozdz J, Wejner-

Mik P, Religa W, Krzemiriska-Pakuta M. Accurate accelerated 3-dimensional
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echocardiographic quantification of left ventricular function in unselected patients: a
comparison with radionuclide angiography. Acta Cardiol. 2002 Feb;57(1):42-4.

® Lipiec P, Plewka M, Krzemiriska-Pakuta M, Drozdz J, Ciesielczyk M, Wejner-Mik P,
Kasprzak JD. Echokardiograficzna ocena objetosci i funkgji skurczowej lewej komory z
uzyciem automatycznej analizy obrysu jam serca: nowe narzedzie kliniczne? Polski
Przeglad Kardiologiczny 2004; 6(3):311-317. MNiSW 5 pkt

® Lipiec P, Wejner-Mik P, Krzemiriska-Pakuta M, Kusmierek J, Ptachciriska A, Szuminski
R, Kapusta A, Kasprzak JD. Gated 99mTc-MIBI single-photon emission computed
tomography for the evaluation of left ventricular ejection fraction: comparison with
three-dimensional echocardiography. Annals of Nuclear Medicine 2008;22(8):723-
726. IF 0,987; MNiSW 10 pkt

® Kowalczyk E, Kasprzak D, Wejner-Mik P, Lipiec P. Przezklatkowa ocena
echokardiograficzna serca trojprzedsionkowego  lewego 2z wykorzystaniem

obrazowania tréjwymiarowego. Folia Cardiologica 2017;12(5):501. MNiSW 9 pkt

Ad 4. Zastosowanie kliniczne ilo$ciowej echokardiograficznej analizy regionalnej funkciji

miesnia sercowego

Inng intensywnie badang w naszej Klinice nowga technika echokardiograficzng, w ktérej
bratam udziat jest echokardiograficzna analiza odksztatcenia i tempa odksztatcenia. Technika
$ledzenia markeréw akustycznych (STE) wykorzystujaca echokardiografie 2-wymiarowa
wysokiej rozdzielczoéci, umozliwia analize wszystkich segmentéw migsnia sercowego,
niezaleznie od kata padania wiazki ultradzwigkowe;j. Przewaga metody STE nad
echokardiografiag tkankowa wynika przede wszystkim z uniezaleznienia analizy od kata
padania wigzki ultradzwiekowej, a takze czgsciowy automatyzacje pomiaréw odksztatcenia i
wigkszg obiektywizacje i powtarzalnogé uzyskiwanych wynikéw. Bratam czynny udziat w
toczacych sie w naszej Klinice badaniach dokumentujgcych zastosowanie tej metody dla
obiektywnej i szczegotowej oceny regionalnej funkcji miesnia sercowego, wolnej od
réznorakich ograniczer wczesniej stosowanych technik echokardiograficznych, oraz dla oceny

Zjawisk wczesniej niemozliwych do zobrazowania i analizy, takich jak rotacja lewej komory.
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Bytam czynnie zaangazowana réwniez w prace dokumentujace przydatnos¢ techniki éledzenia

markerdw akustycznych w réznych scenariuszach klinicznych.

Chrzanowski t, Lipiec P, Wejner-Mik P, Krzemiriska-Pakuta M, Jasifiska A, Drozdz J,
Kasprzak JD. Echokardiograficzna ocena odksztatcenia lewej komory przy
zastosowaniu techniki doplera tkankowego oraz $ledzenia markeréw akustycznych
(speckle tracking). Polski Przeglad Kardiologiczny 2007; 9(3):195-202. MNiSW 5 pkt
Chrzanowski t, Lipiec P, Krzeminska-Pakuta M, Wejner-Mik P, Jasiriska A, Drozdz J,
Kasprzak JD. Comparison of apical left ventricular segments strain imaging by tissue
Doppler and speckle tracking echocardiography. Kardiologia Polska 2008;66(4):388-
393. MNiSW 6 pkt

Kupczyriska K, Michalski BW, Miskowiec D, Kasprzak JD, Wejner-Mik P, Wdowiak-
Okrojek K, Lipiec P. Association between left atrial function assessed by speckle-
tracking echocardiography and the presence of left atrial appendage thrombus in
patients with atrial fibrillation. Anatol J Cardiol. 2017 Jul;18(1):15-22. IF 1,271; MNiSW
15 pkt

Wdowiak-Okrojek K, Wejner-Mik P, Kasprzak ID, Lipiec P. Tissue mitral annular
displacement — a novel technique for rapid quantitative assessment of global left
ventricular systolic function based on speckle-tracking algorithm. Folia Cardiologica
2018;13(2):122-127. MNiSW 9 pkt

Chrzanowski t, Lipiec P, Krzeminska-Pakuta M, Wejner-Mik P, Jasiriska A, Drozdz J,
Kasprzak JD.: Echokardiograficzne ocena odksztatcenia lewej komory przy
zastosowaniu techniki doplera tkankowego oraz $ledzenia markeréw akustycznych
(speckle tracking). Pol Przegl Kardiol 2007;9:195-202.

Wdowiak-Okrojek K, Wejner-Mik P, Kasprzak JD, Lipiec P. Recovery of regional systolic
and diastolic myocardial function after acute myocardial infarction evaluated by two-
dimensional speckle tracking echocardiography. Clinical Physiology and Functional
Imaging. 2018 Nov 7. doi: 10.1111/cpf.12553 [Epub ahead of print] IF 2,6; MNiSW 30
pkt

Kowalczyk E, Kasprzak ID, Wejner-Mik P, Wdowiak-Okrojek K, Lipiec P. Diagnostic

utility of two-dimensional speckle tracking echocardiography to identify ischemic
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Ad 5.

etiology of left ventricular systolic dysfunction. Echocardiography. 2019 Mar 13. doi:
10.1111/echo.14312

Wejner-Mik P, Lipiec P, Szymczyk E, Kasprzak ID. Strain Echocardiography Immediately
Before Acute Left Ventricular Rupture Following Anterior Wall Myocardial Infarction.
Arch Cardiovasc Imaging. In Press:e61448. doi: 10.5812/acvi.61448.

Kowalczyk E, Kasprzak JD, Wejner-Mik P, Lipiec P. llosciowa ocena funkcji mieénia
sercowego technikg $ledzenia markeréw akustycznych u pacjenta z akromegalig i

chorobg wiericowa. Folia Cardiologica 2016; 11(6): 562. MNiSW 9 pkt

Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej i tacznej analizy (fuzji) badah

obrazowych

Kolejne nowatorskie badania ktére prowadzony byly w naszej Klinice w ktérych
bratam udziat dotyczyly nowego w skali Swiatowej rozwigzania a mianowicie
narzedzia do fuzji obrazéw danych czynnosciowych z echokardiografii spoczynkowej i
obcigzeniowej (parametréw okreslajacych regionalng funkcje skurczowg i
rozkurczowg) z danymi morfologicznymi z tomografii komputerowej serca i naczyr
wieAcowych. Wyniki pracy potwierdzity mozliwos¢ zastosowania fuzji 3D wykazaty
wysokg powtarzalno$é przypisywania poszczegblnych segmentéw miesnia sercowego
do gatezi tetnic wieficowych. Wynalazek ten zostat wyrézniony ztotym medalem 61.
edycji Miedzynarodowych Targdw Wynalazczosci, Badan Naukowych i Nowych
Technik BRUSSELS INNOVA 2012 oraz srebrnym medalem na 64. Miedzynarodowej
Wystawie ,,Pomysty ~Wynalazki — Nowe Produkty — IENA" Norymberga, 2012.
Wyniki tej pracy opisano w publikacji:

) Lipiec P, Wejner-Mik P, Wdowiak-Okrojek K, Szymczyk E, Skurski A, Napieralski
A, Kaminski M, Szymczyk K, Kasprzak JD. Fusion of morphological data obtained by
coronary computed tomography angiography with quantitative echocardiographic
data on regional myocardial function. Cardiology Journal 2016;23(3):264-9. IF 1,256;
MNiSW 15 pkt
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Ad 6. Zastosowanie interwencii poznawczo-behawioralnej u pacjentéw poddawanych

echokardiografii przezprzetvkowej

Kolejnym projektem badawczym, ktéry prowadzitam byta ocena wykonalnosci interwencji
poznawczo-behawioralnej u pacjentéw poddawanych echokardiografii przezprzetykowej i
ocena jej wptywu na nasilenie leku, komfort pacjenta i lekarza oraz podawang dawke $rodkéw
uspokajajacych. Wyniki prowadzonych badar przyniosty bardzo zachecajace rezultaty
stosowania interwencji poznawczo-behawioralnej zaréwno podczas przezprzetykowych
badaii echokardiograficznych jak i monitorowania przezprzetykowego w trakcie
wykonywanych zabiegéw ablacji migotania przedsionkéw czy przezskérnego zamykania
ubytkéw przegrody migdzyprzedsionkowej z monitorowaniem dwu- i tréjwymiarowym.

Badania te zaowocowaty publikacjami:

* Wejner-Mik P, Sobczak M, Miskowiec D, Wdowiak-Okrojek K, Kasprzak JD, Lipiec P.
The feasibility and the clinical benefit of the cognitive-behavioral intervention for
preparing patients for transesophageal echocardiographic study. Anatol J Cardiol.
2016 Sep;16(9):684-8. IF 1,190; MNiSW 15 pkt

* Miskowiec D, Kasprzak JD, Wejner-Mik P, Szymezyk E, Qawoq HD, Zycinski P, Wcisto T,
Pagorek P, Kupczyriska K, Lipiec P. Conscious sedation during cryoballoon ablation of
atrial fibrillation: the feasibility and safety study. Minerva Cardioangiologica. 2018
Apr;66(2):143-151. IF 0,571; MNiSW 15 pkt

» Llipiec P, Miskowiec D, Peruga JZ, Plewka M, Szymczyk E, Wejner-Mik P, Kupczyriska K,
Kasprzak JD. Conscious sedation for transcatheter implantation of atrial septal
occluders with the 2D and 3D transesophageal echocardiography guidance - the
feasibility and safety study. Kardiologia Polska 2018;76(2):406-412.1F 1,213; KBN 15
pkt
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Ad 7. Zastosowanie kliniczne kieszonkowych echokardiografow

Nastepnym projektem badawczym w ktéry bytam bezposrednio zaangazowana byty
badania dotyczace mozliwoéci zastosowania kieszonkowego ultrasonografu w réznych
sytuacjach klinicznych. Wykonane skrécone badanie echokardiograficzne zaréwno u
pacjentdw zgtaszajacych sie do izby przyje¢ jak i chorych leczonych w warunkach intensywnej
opieki - dostarczajac informacji dotyczacej morfologii i funkcji serca jako uzupetnienie badania
fizykalnego przy pierwszym kontakcie z pacjentem, okazato sie mieé istotne znaczenie dla
podejmowania kluczowych dla pacjentéw decyzji klinicznych. Nastepne prace dotyczace
przenosnych, kieszonkowych urzadzer: echokardiograficznych dotyczyty nowego ciekawego
rozwigzania — przenosnej glowicy ultrasonograficznej z aplikacja mobilng podtyczang
bezposrednio do tabletu lub telefonu. Wyniki oceny mozliwosci ‘wykonania skréconego
badania echokardiograficznego Powyzszym urzgdzeniem sg bardzo zachecajace, tym bardziej
ze dedykowana aplikacja umozliwia potaczenie sig z innym jej uzytkownikiem i pozwala na
przeprowadzenie konsultacji w trakcie wykonywania badania i przekazywania obrazéw
echokardiograficznych w czasie rzeczywistym. Wykorzystujac te mozliwoée, w jednym z badan
konsultowatam w ten sposéb obrazy echokardiograficzne zbierane przez niedoswiadczone na
tym polu osoby. Dodatkowo mozliwos¢ komunikacji w trakcie zbieranych obrazéw
echokardiograficznych pozwala na werbalne kierowanie glowica w celu poprawy wizualizaciji.

Prace te zaowocowaty publikacjami:

* Wejner-Mik P, Kasprzak D, Filipiak-Strzecka D, Miskowiec D, Lorens A, Lipiec P.
Personal mobile device-based pocket echocardiograph - the diagnostic value and
clinical ~ utility. Adv  Med Sci. 2019 Jan 24;64(1):157-161.  doi:
10.1016/j.advms.2018.11.003. IF 2,064; MNiSW 30 pkt

* Wejner-Mik P, Teneta A, Jankowski M, Czyszpak L, Wdowiak-Okrojek K, Szymczyk E,
Kasprzak ID, Lipiec P. Feasibility and clinical utility of real-time tele-echocardiography
with the use of personal mobile device-based pocket echocardiograph. Archives of
Medical Science. doi.org/10.5114/aoms.2019.83136. IF 2,344; MNIiSW 30.

e Filipiak-Strzecka, D, Kasprzak JD, Szymcezyk E, Wejner-Mik P, Lipiec P. Bedside

screening with the use of packet-size imaging device can be useful for ruling out carotid
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artery stenosis in patients scheduled for cardiac surgery. Echocardiography 2017
May;34(5):716-722. IF 1,197; MNiSW 20 pkt

* Wejner-Mik P, Filipiak-Strzecka D, Kasprzak JD, Lipiec P. Skrzepliny wewnatrzsercowe
U pacjenta z zatorowoscig ptucng — zastosowanie kieszonkowego ultrasonografu.

Folia Cardiologica 2016; 11(4): 347. MNiSW 9 pkt

Ad 8. Ocena rokowania po ostrym zespole wiencowym

Celem kolejnych prac badawczych, w ktérych bratam udziat byto poszukiwanie nowych
czynnikow ryzyka, pozwalajacych na oceng prawdopodobieristwo gorszego rokowania
chorych z ostrym zespotem wiericowym, a tym samym indywidualizacje wdrazanego
postgpowania terapeutycznego. Badanie objeto grupe pacjentéw z ostrym zespotem
wiericowym, leczonych w naszej Klinice. Analiza wynikéw przeprowadzonych badari i 4-letniej
obserwadji klinicznej pozwolita zidentyfikowa¢ 3 rodzaje mikroRNA (matych czasteczek kwasu
rybonukleinowego), ktére uwalniane we weczesnej fazie niedokrwienia serca moga pozwoli¢
lepiej oszacowaé ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji odlegtej,
a tym samym odpowiednio wczesnie zaplanowa¢ strategie terapeutyczna. Praca ta zostata
nagrodzona podczas kongresu AHA Scientific Session 2018 r prestizowg nagrodq Paul Dudley
White International Scholar 2018, ktdra co roku nagradzane sy najwyzej ocenione doniesienia
oryginalne prezéntowane podczas kongresu amerykariskiego.

Publikacje oméwione powyiej dotyczace tej tematyki:

¢ Miskowiec D, Lipiec P, Wierzbowska-Drabik K, Kupczyiska K, Michalski B, Wdowiak-
Okrojek K, Wejner-Mik P, Kasprzak JD. Association between microRNA-21
concentration and lipid profile in patients with acute coronary syndrome without
persistent ST-segment elevation. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej - Polish
Archives of Internal Medicine 2016;126(1-2):48-57 IF 2,309; MNiSW 30 pkt

* Miskowiec D, Kupczynska K, Simiera M, Wejner-Mik P, Szymczyk E, Michalski B,
Wierzbowska-Drabik K, Lipiec P, Kasprzak JD. Abstract 12180: Overexpression of
mMiRNA-499 in Early Phase of Non-ST Elevation Acute Coronary Syndromes is Related
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to Increased Long-Term Risk of Major Adverse Cardiac Events. Circulation. 2018 Nov

6;138(Suppl_1):A12180-A12180.

Wkiad naszego osrodka w badania nad nowoczesnymi technikami obrazowania znalazt
SWOj wyraz w przyznanej ham w 2005 roku zespotowej nagrodzie wdrozeniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie »Implementacja kliniczna nowych metod

obrazowania w echokardiografii”.

Dodatkowo uczestnicze w  kilku programach naukowo-badawczych krajowych i
migdzynarodowych, w ktére s3 prowadzone z udziatem naszej Klinika:

* Program Stress Echo 2020 Wioskiego Towarzystwa Obrazowania Sercowo-
Naczyniowego zaowocowat moim wspdtautorstwem w pracy; méj czynny udziat
zaowocowat wspétautorstwem w pracy:

Scali MC, Ciampi Q, Picano E, Bossone E, Ferrara F, Citro R, Colonna P, Costantino MF,
Cortigiani L, Andrea A, Severino S, Dodi C, Gaibazzi N, Galderisi M, Barbieri A, Monte l,
Mori F, Reisenhofer B, Re F, Rigo F, Trambaiolo P, Amor M, Lowenstein J, Merlo PM,
Daros CB, de Castro E Silva Pretto J L, Miglioranza MH, Torres MAR, de Azevedo
Bellagamba CC, Chaves DQ, Simova I, Varga A, Celutkiene J, Kasprzak JD, Wierzbowska-
Drabik K, Lipiec P, Wejner-Mik P, Szymezyk E, Wdowiak-Okrojek K, Djordjevic-Dikic A,
Dekleva M, Stankovic I, Neskovic AN, Zagatina A, Di Salvo G, Perez JE, Camarozano AC,
Corciu Al, Boshchenko A, Lattanzi F, Cotrim C, Fazendas P, Haberka M, Sobkowic B,
Kosmala W, Witkowski T, Gosciniak P, Salustri A, Rodriguez-Zanella H, Leal LIM, Nikolic
A, Gligorova S, Urluescu ML, Fiorino M, Novo G, Preradovic-Kovacevic T, Ostojic M,
Beleslin B, Villari B, De Nes M, Paterni M, Carpeggiani C; Stress Echo 2020 study group
of the Italian Society of Echocardiography and Cardiovascular Imaging (SIECVI). Quality
control of B-lines analysis in stress Echo 2020. Cardiovascular Ultrasound. 2018 Sep

25;16(1):20. doi: 10.1186/512947-018-0138-7. IF 1,65; MNiSW 20 pkt

® Europejski Rejestr infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia - European Infective Endocarditis

Registry — rejest Euro-Endo
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Polski rejestr pacjentéw z naszego oérodka z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia
zwigzanym z obecnoscig rozrusznika i elektrod - Rejestr Pol - CDRIE

Wspétpraca z konsorcjum Skyrise nad projektem : ,Inteligentnego systemu
wspomagania badania echokardiograficznego i pomiaréw ilosciowych parametréw
serca”.

Wspdtpraca naukowa z Politechnika todzka - prace dotyczace moiliwoéé zastosowania
zbioréw danych uzyskanych w trakcie tomografii komputerowej dla konstrukcji
fantomu majacego stuzyé nauczaniu echokardiografii przezprzetykowe;j.

Wspétpraca naukowa z Politechnikg t6édzkg - udziat w pracach nad powstaniem
nowatorskiego w skali $wiatowej rozwigzania bedacego przedmiotem wniosku
patentowego - narzgdzia do fuzji obrazéw danych czynnosciowych z echokardiografii
spoczynkowej i obcigzeniowej (parametréw okreslajgcych regionalng funkcje
skurczowy i rozkurczowa) z danymi morfologicznymi z tomografii komputerowej serca
i naczyn wiencowych.

Projekt pomostowania aortalno-wiericowego u pacjentéw z dysfunkcjg lewej komory
- Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure - projekt STICH

projekt KBN ”Diagnostyczna i prognostyczna uzytecznos¢ echokardiografii perfuzyjnej
z zastosowaniem dozylnego $rodka kontrastowego u pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca”

projekt KBN ,Poréwnanie wartoéci diagnostycznej i prognostycznej nowych metod
nieinwazyjnych:  echokardiografii tréjwymiarowej i perfuzyjnej (koherentne
obrazowanie kontrastowe) oraz bramkowanej scyntygrafii perfuzyjnej (gated-SPECT) u

pacjentow z choroba niedokrwienna serca”.

Cafoksztatt zebranych przeze mnie doéwiadczeri znalazt wyraz w zaproszeniu mnie jako

wyktadowce na konferencje naukowe i edukacyjne (m.in. Konferencja Sekcji Echokardiografii

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, tédzka Konferencja Kardiologiczna, Konferencja

Echokardiograficzna ,Stres i Kontrast Echo”, Forum Kardiologii Obrazowej, Konferencja

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ESC 2001), oraz kursy i szkolenia tematyczne z

zakresu echokardiografii.
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Zostatam tez zaproszona do recenzowania prac w polskich i zagranicznych czasopismach
naukowych m.in.:
1. American Journal of Cardiology
Cardiovascular Ultrasound
International Journal of Cardiovascular Imaging

Advances in Clinical and Experimental Medicine

2

3

4

5. American Journal of Cardiology

6. European Journal of Clinical Investigation
7. Postepy w Kardiologii Interwencyjne;j

8. Polski Przeglad Kardiologiczny

Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Od poczatku mojej pracy zawodowej jestem czionkiem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i zarazem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Sekg;ji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz European Association of
Echocardiography. Uczestniczytam w przygotowaniu konferencji naukowych organizowanych
i wspotorganizowanych przez macierzystg Klinike, w tym todzkiej Konferencji Kardiologicznej,
Forum Kardiologii Obrazowe;j.

Biore tez aktywny udziat w dziatalnoéci dydaktyczno-szkoleniowej w zakresie
echokardiografii dla lekarzy z catego kraju poprzez udziat jako wyktadowca na kursach i
warsztatach podyplomowych organizowanych przez Sekcje Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz przez Klinike Kardiologii UM w todzi.

Obecnie jestem kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy ksztatcacych sie w zakresie

kardiologii (2 osoby) i choréb wewngtrznych (1 osoba).
Opiekuje sie studentami ze Studenckiego Kota Naukowego, kierujac ich pracami

naukowymi, ktorych wyniki byty prezentowane na konferencjach studenckich , krajowych i

zagranicznych. Owocem wspétpracy jest praca opublikowana w Archives of Medical Science,
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oraz inne prezentowane na konferencjach, m.in. prezentowana na Kongresie Euro-Echo
Imaging 2018:
° Wejner-Mik P, Teneta A, Jankowski M, Czyszpak L, Wdowiak-Okrojek K,
Szymczyk E, Kasprzak D, Lipiec P. Feasibility and clinical utility of real-time tele-
echocardiography with the use of personal mobile device-based pocket
echocardiograph. Archives of Medical Science. doi.org/10.5114/aoms.2019.83136. IF
2,344; MNiSW 30.
. Lorens AE, Wejner-Mik P, Kasprzak JD, Jablkowski M, Piekarska A, Deron Z,
Lipiec P. The feasibility and usefulness of pocket-size echocardiography in the hands of
non-cardiologist at the department of infectious diseases. EuroEcho-Imaging 2018
Uczestniczytam tez jako wyktadowca na konferencji studenckiej Juvenes pro Medicina, oraz
spotkaniach Studenckiego Kota Naukowego.

Wainym elementem dziatalnoéci dydaktycznej jest autorstwo rozdziatéw w
podrecznikach dla lekarzy w zakresie kardiologii i echokardiografii wydawanych w kraju i za
granica, a takze planszy edukacyjnych dia lekarzy w zakresie echokardiografii. Bratam te;
udziat jako tlumacz w przygotowaniu polskich wydan angielskojezycznych podrecznikéw z
zakresu kardiologii i echokardiografii  (m.in. Feigenbauma i wsp. ,Echokardiografia”.)
Dodatkowo opracowywatam plansze edukacyjne z zakresu echokardiografii (m. in.

Echokardiografia Przezprzetykowa, Wady Zastawkowe Lewego Serca).
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