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1. Imieg i nazwisko:
Anna Gozdzik

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy
doktorskiej:
2003 — dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologia
1999 — dyplom Specjalisty Drugiego Stopnia z zakresu choréb wewnetrznych
1998 — dyplom doktora nauk medycznych, Akademia Medyczna
we Wroclawiu. Tytul rozprawy doktorskiej:
»Echokardiograficzna ocena progresji stenozy zastawki
mitralnej w obserwacji piecioletniej”. Promotor:
dr hab. Halina Nowosad, prof. nadzwyczajny
1992 — dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji w zakresie choréb wewngtrznych
1985 — dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii
1980 — dyplom tytut lekarza Akademii Medycznej we Wroctawiu

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych

Zatrudnienie akademickie

2003 — obecnie: adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Serca,
od 1.07.2021 w Zakladzie Obrazowania Ukladu Sercowo-
Naczyniowego; Instytut Chordb Serca

Zatrudnienie szpitalne

19801990 — asystent Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1, Wroctaw

19902002 — asystent, potem starszy asystent, Oddzialu
Kardiodiagnostyki Kliniki Chirurgii Serca Panstwowego Szpitala
Klinicznego nr 1, Wroctaw

2003 — obecnie — starszy asystent Kliniki Chirurgii Serca
Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1, potem Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. Od 1.07.2021 Instytut Choréb Serca, Zaktad
Obrazowania Uktadu Sercowo-Naczyniowego

2003-2019- kierownik Pracowni Echokardiografii i Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Katedry i Kliniki
Chirurgii Serca ; konsultant kardiologiczny Intensywnego Oddzialu
Pooperacyjnego Kliniki Anestezjologii I Intensywnej Terapii
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4. Oméwienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym
i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

Zgodnie z trescig w/w ustawy, osiggnigeciem naukowym, dotgczonym

do wniosku o wszczgcie postgpowania habilitacyjnego,

jest cykl czterech prac powigzanych tematycznie, objetych wspolnym tytutem:
»Echokardiograficzna ocena odksztalcenia migSnia sercowego

w wybranych chorobach ukladu sercowo-naczyniowego:

rola w diagnostyce i prognozowaniu”.

Cykl obejmuje cztery prace pelnotekstowe, w tym 3 oryginalne

1 1 prace pogladowa.

Sumaryezny IF wynosi 9,730 i 250 punktéw MNiSW/KBN

W czterech pracach jestem pierwszym autorem, w 3 — autorem
korespondencyjnym. Wymienione prace powstaly po uzyskaniu tytutu
doktora nauk medycznych. Od wszystkich wspétautoréw otrzymatam
oswiadczenie o zgodzie na wykorzystanie prac do cyklu prac habilitacyjnych.

1. Application of strain and other echocardiographic parameters in the
evaluation of early and long-term clinical outcomes after cardiac surgery
revascularization. [aut. koresp.] Anna Gozdzik, [aut.] Krzysztof Letachowicz,
Barbara Barteczko-Grajek, Tomasz Plonek, Marta Obremska, Marek Jasinski,
Waldemar Gozdzik. BMC Cardiovasc.Disord. 2019 Vol.19 art.189 [8 s.], tag.
bibliogr. 24 poz. summ. DOI: 10.1186/s12872-019-1162-8.

IF 2,078 PK 70,0

M¢j udzial w pracy polegal na zaplanowaniu projektu badawczego,

utworzeniu bazy danych oraz danych demograficznych i klinicznych pacjentow,
interpretacji otrzymanych wynikow, napisaniu manuskryptu, dyskusji z recenzentami i
edycji wersji ostatecznej. M6j indywidualny wktad w autorstwo szacuje na 70%.

2. Echocardiographic evaluation of left ventricular strain in severe aortic
stenosis with therapeutic implications and risk stratification. [aut. koresp.]
Anna Teresa Gozdzik, [aut.] Marek Jasinski, Waldemar Gozdzik.
Adv.Clin.Exp.Med. 2019 Vol.28 n0.9 5.1271-1279, ryc. bibliogr. 52 poz. summ.
DOI: 10.17219/acem/104553.

IF 1,514 PK 70,0

Moj udzial w pracy polegal na zaplanowaniu pracy, jej schematu

oraz znalezieniu danych literaturowych, napisaniu manuskryptu, dyskusji

z recenzentami i edycji wersji ostatecznej. M6j indywidualny wkiad w autorstwo
szacuje na 80%.
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3. Comparison of left ventricular longitudinal systolic function
parameters in the prediction of adverse outcome in heart failure with
preserved ejection fraction. [aut.] Anna Gozdzik, Thomas H. Marwick, Monika
Przewlocka-Kosmala, Ewa A. Jankowska, Piotr Ponikowski, [aut. koresp.]
Wojciech Kosmala. ESC Heart Fail. 2021 Vol.8 no.2 5.1531-1540, ryc. tab.
bibliogr. 32 poz. summ. DOI: 10.1002/ehf2.13247.

IF 4,411 PK 40,0
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu projektu badawczego 1
koordynacji zaplanowanych zadan, utworzeniu bazy danych i udziale w gromadzeniu
danych demograficznych i klinicznych pacjentow, interpretacji otrzymanych wynikow
oraz w napisaniu manuskryptu, a nast¢pnie dyskusji z recenzentami i edycji wersji
ostatecznej do druku. M¢j indywidualny wklad w autorstwo szacuje na 60%.

4. Association of arterial hemodynamics with left ventricular systolic
function in hypertensive patients — a longitudinal study. [aut.] Anna Gozdzik,
Ewelina Jasic-Szpak, Jakub Michalowicz, Monika Przewtocka-Kosmala,
James E. Sharman, Wojciech Kosmala.
Adv Clin Exp Med.2021 Oct5.D0I1:10.17219jacem|141863.

IF 1,727 PK 70,0
Moéj udzial w pracy polegal na zaplanowaniu projektu badawczego,
wykorzystaniu bazy danych, interpretacji otrzymanych wynikoéw
oraz przygotowaniu manuskryptu, dyskusji z recenzentami
i edycji ostatecznej wersji do druku. M¢j indywidualny wklad
w autorstwo szacuj¢ na 60%.

Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Celem prac wchodzaeych w sklad eyklu byly:

1.0cena prognostycznego znaczenia odksztalcenia podtuznego lewej komory
u pacjentow z miazdzyca tetnic wiencowych i stenoza zastawki aortalnej
kwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznych.

Pracanr1i2

2.Porownanie wartosci prognostycznej wskaznikow podtuzne;j

funkcji skurczowej lewej komory, ocenianych w oparciu o r6zne techniki
echokardiograficzne u pacjentéw z HFpEF.

Pracanr3
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3. Ocena zaleznosci pomigdzy parametrami centralnego ci$nienia tetniczego a
odksztalceniem podtuznym i okrgznym lewej komory u pacjentéw z niepowiktanym
nadci$nieniem tetniczym.

Praca nr 4
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Wstep

Echokardiografia stanowi jedng z najwazniejszych metod obrazowania w
kardiologii. Od rozpoczecia specjalizacji internistycznej, a nastepnie kardiologicznej,
zajmowatam si¢ obrazowaniem echokardiograficznym.

Zagadnieniem, ktoremu poswigcitam najwiecej czasu i uwagi, a ktére obejmuje cykl
prac zwigzany z procedurg ubiegania si¢ o otwarcie przewodu habilitacyjnego, jest
echokardiograficzna ocena funkcji migsnia sercowego w chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego.

Jednym z pytan najczesciej zadawanych echokardiografiscie jest ocena funkcji
skurczowej lewej komory serca, wyrazana jako frakcja wyrzutowa lewej komory (Left
Ventricle Ejection Fraction, LVEF). Jest to parametr najszerzej stosowany w codziennej
praktyce klinicznej. Frakcja wyrzutowa LV odzwierciedla zaréwno funkcje migsnia
sercowego, jak i jego przebudowe. Ma udowodniona warto$é diagnostyczng i rokownicza,
a na jej podstawie podejmuje si¢ wazne decyzje terapeutyczne (1,2).

W codziennej praktyce przyjeta sie wzrokowa ocena funkcji skurczowej lewej
komory, ktorej podstawowym ograniczeniem jest do§wiadczenie lekarza wykonujgcego
badanie (3). Ocena LV EF ma znaczenie nie tylko u pacjentéw z chorobami sercowo
naczyniowymi, ale takze u pacjentéw kwalifikowanych do niekardiologicznych zabiegow
operacyjnych, terapii zabiegowych oraz do leczenia onkologicznego. Znaczenie
prognostyczne LV EF, w przewidywaniu zdarzen niepozadanych, jest szczeg6lnie istotne
u pacjentéw z niewydolnoscia serca, po zawale, po rewaskularyzacji oraz po zabiegu
kardiochirurgicznym (4,5).

Obnizenie frakcji wyrzutowej stanowi uznany czynnik ryzyka rozwoju objawowej
niewydolnosci serca i zgonu. Frakcja wyrzutowa ponizej 35% prognozuje czgstsze
wystepowanie $miertelnych arytmii komorowych, wieksze ryzyko nagtego zgonu
sercowego i skutecznie identyfikuje chorych, ktérym implantacja kardiowertera -ICD
wydluzy przezycie (6,7).

Pomimo, ze frakcja wyrzutowa lewej komory jest uznanym markerem stopnia
uszkodzenia mies$nia sercowego i ryzyka naglego zgonu sercowego, jej szersza uzytecznosé
prognostyczna jest ograniczona. Ograniczenia LVEF mozna sklasyfikowa¢ jako
fizjologiczne, techniczne i kliniczne (8). W wielu sytuacjach informacja dostarczona przez
LVEF jest nieadekwatna, szczegolnie w przypadku zachowanej frakcji wyrzutowej (Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction, HFpEF) i subklinicznej niewydolnosci lewej
komory w przebiegu np. w kardiomiopatii przerostowej, amyloidozy czy niedomykalnosci
zastawek serca. W takich przypadkach konieczne jest wsparcie oceny funkcji migsnia
sercowego bardziej czulymi wskaznikami, pozwalajagcymi na wykrycie dysfunkcji miesnia
SEercowego.

Przy ocenie funkcji mig$nia sercowego nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo wazny
element, jakim jest jego helikalna budowa. Migsien sercowy sktada si¢ z trzech warstw
widkien: zewnetrznej — skos$nej (wsp6lnej dla obu komoér), srodkowej — okrezne;j i
wewnetrznej podtuznej (oddzielnych dla obu komér). Ze wzgledu na rozklad widkien
miesniowych oraz sekwencje czasowa ich pobudzania, ruch serca w fazie skurczu odbywa



Dr n. med. Anna Gozdzik

si¢ wzdhuz trzech osi: radialnej (dosrodkowej), podtuznej i okreznej. Dodatkowo kinetyka
serca obejmuje jeszcze rotacj¢ koniuszka serca zgodnie z ruchem wskazowek zegara
i podstawy serca przeciwnie do ruchu wskazowek zegara. Ztozona budowa migsnia
sercowego w postaci podwdjnej helisy (spirali) i wzajemne oddzialywanie jej
poszczegblnych warstw sprawiaja, ze frakcja wyrzutowa lewej komory LVEF nie oddaje
zlozonej geometrii odksztalcania wiokien migsniowych, zaréwno w fazie skurczu, jak i
rozkurczu.

W odpowiedzi na wzrost zainteresowania oceng mechaniki migénia sercowego
w latach 90. ubieglego wieku rozwinela si¢ tkankowa echokardiografia doplerowska. W
oparciu o t¢ technike opracowano algorytm pomiaru tempa i wielkosci regionalnego
odksztalcania (ang. Strain Rate/Strain ). W 2004 roku wprowadzono technike §ledzenia
markeréw akustycznych (ang. Speckle Tracking Echocardiography, STE), ktora okazala sie
lepsza metoda od techniki doplera tkankowego z racji niezaleznosci od angulacji
obrazowania i lepszej powtarzalnosci pomiaréw (9).

LVEEF nie odzwierciedla czastkowych komponentow funkcji LV, a jedynie
kurczliwos¢ LV jako catosci (10,11). Pomiar odksztalcenia (strain) LV pozwala na osobna
ocene kierunkowych komponentow funkcji LV: podhuznego, okreznego i radialnego.

Ryec. 1. Odksztalcenie podluzne w projekcji 3-jamowej miesnia sercowego LV u zdrowej osoby.

Po stronie lewej na gorze kolorami zaznaczono poszczegélne segmenty miesnia oraz podano wartos¢ globaing
odksztalcenia dla tej warstwy miesnia (GS) rownej -20,5%. Po lewej stronie na dole — prezentacja liczbowa
odksztalcenia dla poszczegdlnych segmentéw migénia LV. Po stronie prawej na gorze — ilustracja odksztalcenia
na wykresie oraz w prezentacji jednowymiarowej (po stronie prawej na dole)
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‘ Peak Systolic Strain il

207105040

Ryc. 2. Warto$ci odcinkowego szczytowego odksztalcenia podluznego LV (peak systolic strain)
u zdrowej osoby przedstawione w formie 17-segmentowej mapy planarnej (tzw. Bull's Eye)

Zastosowanie techniki STE opartej o potautomatyczne algorytmy pozwala na
bardziej obiektywng i powtarzalng ocene funkcji LV niz przy uzyciu doplera tkankowego
lub przy wykorzystaniu pomiaru LVEF (12,13). Odnosi si¢ to przede wszystkim do
odksztalcenia miokadium w kierunku podtuznym, ktére jest czgsciej wykorzystywane
w diagnostyce i praktyce klinicznej niz odksztalcenie okrezne lub radialne, ze wzgledu na
tatwosé uzyskania dobrej jakosci rejestracji bez artefaktow.

Funkcja poszczegdlnych warstw migsnia sercowego w zréznicowany sposob ulega
uszkodzeniu w zaleznosci od rodzaju i etapu choroby. Choroba niedokrwienna serca,
nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca powoduja uszkodzenie w pierwszej kolejnosci warstw
podwsierdziowych migs$nia sercowego, uposledzajgc w ten sposob funkcje skurczowa
lewej komory w osi podhuznej, podczas gdy funkcja widkien okrgznych i poprzecznych
pozostaje zachowana, a nawet ulega poprawie celem zachowania prawidlowej funkcji
skurczowej i frakcji wyrzutowej lewej komory (14,15).

Gdy uszkodzeniu ulegajg wiokna warstwy $rodkowej i podnasierdziowe, nastepuje
pogorszenie funkcji okreznej i radialnej, a frakcja wyrzutowa lewej komory ulega
obnizeniu.(16). Dlatego GLS moze zidentyfikowa¢ dysfunkcje miokardium na bardzo
wezesnym, przedklinicznym etapie uszkodzenia LV i jego prognostyczne znaczenie ma
wieksza warto$¢ niz frakcja wyrzutowa, zwlaszcza gdy wartos¢ LVEF jest jeszcze
zachowana Iub tylko nieznacznie uposledzona.

Analogicznie do lewej komory odksztalcenie migénia sercowego mozna mierzy¢
w pozostalych jamach serca, a z klinicznego punktu widzenia najwigksza warto$¢ ma strain
lewego przedsionka (17-19).Odksztalcenie lewego przedsionka odzwierciedla zaréwno
funkcje migsnia przedsionkowego, jak i funkcje lewej komory. W szczegdlnosci jest
obiecujgcym markerem ci$nienia napetniania lewej komory i w zwigzku z tym moze wejs¢
do algorytméw oceny diastologicznej. Strain lewego przedsionka koreluje ze stopniem
zwloknienia miokardium przedsionkowego, szczegdlnie u pacjentéw z przetrwalym
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migotaniem przedsionkéw. Jest dobrym predyktorem pojawiania si¢ i nawrotu migotania
przedsionkéw, stad proby jego wykorzystania do stratyfikacji ryzyka zatorowo-
zakrzepowego.
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Ad 1.

W prowadzonych badaniach w pierwszej kolejnosci podjetam sie oceny funkcji
serca u pacjentéw poddanych chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia sercowego oraz
wymianie zastawki aortalnej z powodu istotnej stenozy (publikacje nr 1 i nr 2).

Choroba niedokrwienna serca jest jedna z glownych przyczyn zgonéw na $wiecie.
Przgstowanie aortalno-wieticowe (CABG — Coronary Artery Bypass Grafiing) jest
skuteczng strategia postgpowania terapeutycznego, ktéra zmniejsza dolegliwosci pacjenta i
redukuje ryzyko naglego zgonu sercowego. Dlatego bardzo wazne jest jak najlepsze
przygotowanie oraz prowadzenie pacjentéw zakwalifikowanych do chirurgicznej
rewaskularyzacji migsnia sercowego, aby zmniejszy¢ ryzyko wezesnych i péznych
powiklan pooperacyjnych.

Dotychczas do oceny funkcji skurczowej serca stuzyta gléwnie LVEF.
Dok}adnos¢ i powtarzalnos¢ tego parametru w poréwnaniu z badaniem globalnego
odksztatcenia podtuznego jest gorsza i dlatego w naszym badaniu w kwantyfikacji funkcji
skurczowej LV uzylismy globalnego odksztalcenia podtuznego (Left Ventricular Global
Longitudinal Strain, GLS), a celem pracy byla ocena znaczenia tego parametru
W prognozowaniu wezesnego i odleglego przebiegu pooperacyjnego.

Publikacja nr 1 dotyczy wybranej grupy 82 pacjentow zakwalifikowanych do
chirurgicznej rewaskularyzacji migénia sercowego (Coronary Artery Bypass Grafting,
CABGQG). Badania echokardiograficzne byly wykonywane przed operacja oraz 3, 6, 12 i 24
miesigce po operacji. Parametrami oceny wczesnego przebiegu pooperacyjnego byly:
czas wentylacji mechanicznej, dlugos¢ pobytu na oddziale intensywnej terapii,
zapotrzebowanie na leki inotropowe (Dobutamina, Mylrynon i Epinefryna), wystapienie
Major Cardiac Events (MACE; naglego zgonu, zawatu serca, udaru mézgu, ponowne;j
hospitalizacji) oraz dtugosé pobytu w szpitalu.

GLS byl u wigkszosci (73.91%) pacjentéw obnizony w badaniach
przedoperacyjnych pomimo zachowanej LVEF. Pooperacyjne wartosci GLS oceniane
w dniu wypisu oraz 1 miesigc i 3 miesiace po wypisie ulegly istotnemu pogorszeniu
w poréwnaniu do wynikéw sprzed operacji (odpowiednio -16,7% vs. -14,7% p=0,01; -
16,1% vs. -14,5% p=0,004; -15,9% vs. -14,5% p=0,03). Po 121 24 miesigcach
obserwowano stopniowa poprawe warto$ci odksztatcenia.

Pogorszenie funkcji skurczowej lewej komory po CABG moze wynikaé z trzech
przyczyn: 1. Srddoperacyjnego niedokrwienia zwigzanego z catg procedurg CABG; 2.
pooperacyjnego ogluszenia migsnia sercowego; 3. wezesnej niedroznosci graftu, co
w naszym przypadku nie miato miejsca.

Reasumujgc: przeprowadzenie przed- i pooperacyjnej analizy odksztalcenia
podiuznego pozwolile nam wykazaé, ze pomimo zachowanej LVEF jesteSmy w stanie
rozpozna¢ poreperfuzyjne niedokrwienne uszkodzenie migSnia sercowego we
wezesnym okresie pooperacyjnym. Proces ten moze by¢ prognostykiem gorszego
przebiegu pooperacyjnego tych pacjentéw.

Analiza ROC wykazata, ze GLS jest dobrym predyktorem wezesnego przebiegu
pooperacyjnego: przedtuzonego okresu wentylacji mechanicznej (AUC 0.653 p=0,04),

10
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wiekszego zapotrzebowaniem na leki inotropowe (AUC 0.753 p=0.038) oraz dtuzszego
pobytu na oddziale intensywnej terapii (AUC 0.734 p=0.049).

W dostepnej literaturze znalezliSmy tylko nieliczne prace opisujgce
zastosowanie LV GLS u pacjentéw przed i po CABG, szczegoélnie z zachowana
EF>50%. Prawdopodobnie wynika to giéwnie z braku rekomendacji o rutynowym
zastosowaniu LV GLS u pacjentéw kwalifikowanych do chirurgicznej
rewaskularyzacji mig$nia sercowego.

W podsumowaniu przeprowadzonego badania stwierdzilismy, ze
echokardiograficzna ocena GLS za pomoca techniki STE jest wysoce czulg metodg oceny
uszkodzenia mechaniki skurczowej lewej komory u pacjentéw kwalifikowanych do
chirurgicznej rewaskularyzacji mi¢snia sercowego i ma przewage nad oceng za pomocg LV
EF. Jako badanie przedoperacyjne moze by¢ pomocne w stratyfikacji ryzyka
pooperacyjnego w tej grupie chorych.

Ryec. 3. Wartosci odksztalcenia podtuznego w 3 projekcjach LAX,4CH,2CH i mapa planarna 17-
segmentowa, tzw. Bull’s Eye, u pacjenta ze stenozg zastawki aortalnej. Obnizone warto$ci strainu
w segmentach przypodstawnych $ciany bocznej i przedniej (kolor jasnorézowy) wartosci -4% 1 -7%

przy wartosciach predykcyjnych -18%

Wszczepienie zastawki aortalnej jest oczywistym wyborem u objawowych
pacjentéw z ciezka stenozg zastawki aortalnej (4dortic Stenosis, AS), poniewaz redukuje
objawy, poprawia funkcje lewej komory i zwigksza przezycie. Wskazania do wymiany

11
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zastawki u pacjentdéw bezobjawowych z cig¢zka AS i zachowang LV EF pozostajg jednak
nadal tematem wielu dyskusji.(20-22). Z powodu pandemii nie zakonczyt si¢
randomizowany wieloosrodkowy 4VATAR-Trial porownujacy Aortic Valve Replacement
versus Conservative Treatment in Asymptomatic Aortic Stenosis, ktéory mogtby wnies¢
wiele do aktualnie istniejacych rekomendacji.

Powszechnie wiadomo, Ze poczatek objawdw oraz pogorszenie funkcji L'V sg
w wigkszosci zwigzane ze ztym rokowaniem. Dlatego zastosowanie metody oceny funkcji
skurczowej migsnia sercowego bardziej precyzyjnej niz LVEF, zwlaszcza u pacjentow
z zachowang EF, moze zmieni¢ polityke postepowania w temacie wczesniejsze]
kwalifikacji do zabiegu wymiany zastawki, zwlaszcza w grupie bezobjawowych pacjentow
z ciezka AS.

Ten szczegodlnie interesujagcy i niezwykle praktyczny temat, dotyczacy duzej grupy
pacjentow, podjetam w publikacji nr 2 — pracy pogladowe] omawiajgcej znaczenie
odksztatcenia podtuznego u pacjentow z ciezka stenozg zastawki aortalnej w kwalifikacji
do zabiegu chirurgicznej wymiany zastawki.

Degeneracyjne zwezenie zastawki aortalnej jest obecnie najczestsza nabyta wada
serca u dorostych leczong interwencyjnie. Konsekwencjg zwezenia zastawki aortalnej jest
przecigzenie cisnieniowe powodujgce koncentryczny przerost migsnia lewej komory. Na
przebudowe lewej komory w stenozie aortalnej wpltywaja takze wiek, pteé, genetyczne
zburzenia ukladu renina-angiotensyna, wspolistniejace: choroba wieficowa, nadcisnienie
1istotna niedomykalno$¢ zastawki aortalnej (23). Doktadna diagnoza cigzkiego zwezenia
zastawki aortalnej (Severe Aortic Stenosis, SAS) dotyczy nie tylko stopnia zwezenia
i gradientu przezzastawkowego, lecz takze funkcji lewej komory.

Utrzymujace si¢ zwezenie zwicksza przerost miocytow i z czasem dochodzi do
zwldknien w macierzy pozakomoérkowej. Na tym etapie funkcja serca pozostaje jeszcze
zachowana (preserved Ejection Fraction, pEF). Dalsza progresja wady powoduje narastanie
zmian w miokardium, apoptoze komorkowa, ogniskowe zwitdknienie w migsniu
1 pogorszenie funkcji serca (reduced Ejection Fraction, rEF — 24). Dlatego identyfikacja
uszkodzenia migsnia sercowego jest bardzo istotna, szczegdlnie u bezobjawowych
pacjentow z SAS i moze pomdc we wezesniejszej kwalifikacji do wymiany zastawki.

W oparciu o badania za pomoca rezonansu magnetycznego ujawniono, ze
przebudowa LV w AS w pierwszym okresie przybiera postaé rozsianego widknienia
macierzy pozakomorkowej i jest procesem, ktéry moze ulec regresji, podobnie jak przerost
miesnia lewej komory. Natomiast nastepny etap apoptozy komoérek migsniowych,

z ogniskowym wioknieniem (blizna) jest juz procesem nieodwracalnym.

Konkluzjg z przedstawionej pracy jest stwierdzenie, ze echokardiograficzny
pomiar strainu podluznego pozwala na ocen¢ podwsierdziowych zmian w miokardium
i moze by¢ narzedziem w stratyfikacji ryzyka u pacjentow z SAS, jak réwniez
dostarczy¢ argumentéw do wezesniejszej kwalifikacji do zabiegu operacyjnej
wymiany zastawki, co moze przyczynié si¢ do redukcji Smiertelnosci w tej grupie
chorych.

Z dostepnych badan wynika, Zze wczesniejszy zabieg wymiany zastawki
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u pacjentdw bezobjawowych wigze si¢ z lepszym rokowaniem, niz zabieg u pacjentow,
ktorzy rozwineli faze objawowa.

Ad 2.

With endpoint Without endpoint

Rest Exercise Rest Exercise

 Boimis

v oosmic v oormis

Rye. 4. Przypadki parametrow funkcji podiuznej lewej komory u pacjentéw z (A) i bez (B) punktu koficowego.
MAPSE, mitral annular plane systolic excursion; s', peak systolic mitral annular velocity; SR, strain rate

Kliniczne znaczenie oceny podluznej funkcji LV zostalo szeroko potwierdzone
w r6znych jednostkach chorobowych. Ten komponent czynnosciowy LV moze by¢

wyrazony w oparciu o rézne wskazniki echokardiograficzne Oprocz parametrow
odksztalcenia podtuznego (GLS , GLSR strain rate), funkcje podtuzng mozna ocenié za
pomocg skurczowego wychylenia pierscienia mitralnego (Mitral Annular Plane Systolic
Excursion, MAPSE) w obrazowaniu jednoplaszczyznowym M-mode oraz tkankowej
predkosci skurczowej s’.

Wszystkie wymienione parametry byly juz uzywane w stratyfikacji ryzyka (33-
37), lecz nie przeprowadzono dotychczas badan bezposrednio poréwnujacych ich
wartosci predykeyjne z oceng zaréwno w spoczynku, jak i po wysitku.

13
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Celem publikacji nr 3 bylo poréwnanie uzytecznosci prognostycznej czterech
parametrow echokardiograficznych oceny funkeji skurczowej podtuznej: GLS, GLSR,
MAPSE i predkosci skurczowej s’, mierzonych w czasie spoczynku i po wysitku
u pacjentow z HFpEF. W zwiazku z brakiem podobnych analiz w dostepne;j literaturze,
praca miata charakter pionierski. Badaniem objeto 201 pacjentow z HFpEF, obserwacja
trwata $rednio 48 miesiecy, a punktami koncowymi byly: hospitalizacja z powodu HF lub
zgon Z przyczyn sercowo naczyniowych.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly, ze GLS i GLSR, zwlaszcza po
wysitku, a takze GLS w spoczynku istotnie poprawiajg model prognostyczny oparty o dane
kliniczne i laboratoryjne (peptydy natriuretyczne). Tej wartosci dodanej nie stwierdzono
dla parametroéw MAPSE i s°. Wykazanie lepszych wartosci prognostycznych GLS
i GLSR po wysilku upowaznia nas do wysunig¢cia sugestii o wigczeniu
echokardiografii wysitkowej do badan oceniajgcych rokowanie u pacjentéw z HFpEF.

Ad 3.

Odksztalcenie miokardium LV odgrywa wazna role w diagnostyce nadcisnieniowe;j
choroby serca (Hypertensive Heart Disease, HHD). Ta tematyka byla poruszona
w publikacji nr 4.

Celem tej retrospektywnej pracy obejmujacej 216 pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym byla ocena zaleznosci pomigdzy zmianami podluznej i okreznej funkeji LV
a zmianami centralnych parametrow hemodynamicznych w czasie 12-miesigczne;
obserwacji.

W dostepne;j literaturze istnieja dowody na istotno$é pomiaréw zaréwno cisnienia
centralnego jak i obwodowego oraz ich powigzan z uszkodzeniem migsnia sercowego,
nerek i $ciany naczyn. Nie znalezliSmy natomiast badan koncentrujacych si¢ na
powigzaniach pomiedzy parametrami centralnego ciSnienia t¢tniczego oraz sprz¢zenia
komorowo-tetniczego (Ventricular-Atrterial Coupling), z parametrami mechaniki
mie¢snia lewej komory w trakcie dlugotrwalej terapii przeciwnadciSnieniowej.

Uniknigcie powiktan wielonarzadowych jest gldéwnym celem leczenia nadcisnienia
tetniczego. Pomiary centralnego cisnienia tgtniczego i jego wskaznikoéw: cisnienia
wzmocnienia, centralnego cisnienia tetna oraz wskaznika efektywnej elastycznodci tetnic
okazatly sie bardziej powigzane z uszkodzeniem wielonarzagdowym niz pomiary
przeprowadzone na tetnicy ramiennej (25-27).

Uposledzenie GLS jest wezesnym etapem kaskady przebudowy mig$nia lewej
komory w naturalnej historii HHD i moze wystgpowac rownolegle lub nawet wyprzedzaé
przerost mies$nia lewej komory, dysfunkcje rozkurczowg lub funkcjonalne i strukturalne
zmiany lewego przedsionka. Strain okrezny, GCS, ulega pogorszeniu w bardziej
zaawansowanych stadiach choroby, natomiast w bezobjawowej fazie niewydolnosci serca
moze mie¢ wartosci wyzsze niz normalnie, co stuzy kompensacji dysfunkcji wiokien
podtuznych.
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Przeprowadzone przez nas badanie wykazato, ze wartosci odksztalcenia podtuznego
po 12-miesi¢cznym leczeniu nadcis$nienia t¢tniczego zalezg w wiekszym stopniu od
wartosci wskaznikéw ci$nienia centralnego niz obwodowego, gdyz doktadniej
odzwierciedlajg obcigzenie nastepcze lewej komory niz pomiary uzyskane z tetnicy
ramiennej. Wsrod tych wskaznikoéw centralne cisnienie wzmocnienia okazalo si¢ by¢
niezaleznym predyktorem zmian zar6wno podhuznego (GLS), jak i okreznego (GCS)
odksztalcenia miesnia sercowego LV. Wyniki naszej pracy potwierdzajg powigzanie
parametréw uzyskanych z pomiaru centralnego cisnienia tetniczego z funkcjg skurczowa
mig$nia sercowego i obcigzeniem lewej komory. Wzrost sztywnosci aorty zwicksza
obcigzenie skurczowe lewej komory i upos$ledza sprzezenie komorowo-tetnicze, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

Whiosek z tej pracy ma istotne znaczenie dla terapii nadci$nienia tetniczego.

W ocenie adekwatnosci leczenia hipotensyjnego powinnismy uwzglednié pomiar
ciSnienia centralnego, co moze przyczynic si¢ do zmniejszenia powiklan narzadowych.

Whioski:
Przeprowadzone badania i obserwacje wykazane w cyklu przedstawionych prac
pozwolily na wyciggniecie nastepujgcych wnioskow:

1. Ocena mechaniki skurczu lewej komory za pomoca odksztalcenia podtuznego- LV
GLS u pacjentow kardiochirurgicznych ma przewage nad oceng za pomocg LV EF.
Ze wzgledu na znaczenie prognostyczne w przewidywaniu wezesnych i péZznych
zdarzen pooperacyjnych, LV GLS powinien by¢ brany pod uwage w kwalifikacji
chorych do zabiegéw kardiochirurgicznych.

2. Echokardiograficzne parametry funkcji podtuznej lewej komory wykazujg réznice
w predykeji ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z HFpEF. Najwyzszy
potencjat prognostyczny posiadajg odksztalcenie i tempo odksztatcenia podtuznego
mierzone na szczycie obcigzenia wysitkiem. Pomiar tych parametréw moze
poprawi¢ proces oceny prognostycznej w HFpEF.

3. Ocena parametréw centralnego cisnienia tetniczego (szczegolnie centralnego
cis$nienia wzmocnienia) u pacjentéw z chorobg nadcisnieniowg moze poprawic
jako$¢ decyzji terapeutycznych shuzacych lepszemu leczeniu nadci$nienia tgtniczego
i zmniejszeniu powiktan narzagdowych.

Zastosowanie uzyskanych wynikéw w praktyce:

1. Chorzy z obnizonymi wartosciami odksztalcenia podtuznego poddawani zabiegom
kardiochirurgicznym powinni by¢ objeci szczegolnym nadzorem medycznym
zardbwno we wezesnym okresie pooperacyjnym, jak i w dalszej obserwacji ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych .
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2. Wykazanie u chorych z HFpEF przewagi prognostycznej parametrow odksztatcenia
podtuznego LV ocenianych w trakcie obcigzenia wysitkiem stwarza przestanki do
wigczenia echokardiografii obcigzeniowe] do strategii oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego w tej jednostce chorobowej. Przy wyborze parametrow
echokardiograficznych do oceny podtuznej funkcji skurczowej w kontekscie
prognostycznym w pierwszej kolejnosci powinny by¢ brane pod uwage wskazniki
odksztatcenia LV.

3. Wykazanie zaleznosci pomic¢dzy centralnymi parametrami hemodynamicznymi
a trajektoriami zmian podtuznej i okreznej funkcji LV w trakcie terapii
hipotensyjnej dostarcza argumentow do wlaczenia oceny odksztalcenia miokardium
oraz pomiaru osrodkowego ci$nienia tetniczego w proces podejmowania decyzji
klinicznych u chorych z nadci$nieniem tetniczym. Wyniki moich obserwacji
potwierdzajg zasadnos$¢ koncepcji poszerzenia spektrum zastosowan pomiaru
centralnego ci$nienia tetniczego z narzedzia wylacznie badawczego na narzedzie
o znaczeniu klinicznym.
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5.Informacja o wykazaniu si¢ istotng aktywno$cia naukows realizowang w wigcej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej w szczegélnosci zagranicznej.

Podczas pracy naukowej wspotpracowatam z nastgpujacymi o$rodkami kardiologicznym w
kraju i zagranica:
- Instytut Kardiologii Uniwersytet Medyczny Warszawa, Prof. Hanna Szwed
- Pomorski Uniwersytet Medyczny Klinika Kardiologii, Szczecin, Prof. Edyta Plofiska
Gosciniak
- Slaski Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii, Zabrze, Prof. Tomasz Kukulski

- Instytut Kardiologii. Klinika Wad Wrodzonych Serca, Warszawa, Prof. Mirostaw
Kowalski

- Herz und Gefass-Klinik GMB, Bad Neustadt, Germany, Prof. Paul Urbanski

- Institute of Clinical Physiology, National Research Council: Pisa, Italy, Prof. Carmine
Zoccali

- Centre Hospitalier Universitaire de Rennes, France, Prof. Erwan Donal
- Baker Heart and Diabetes Institute, Melbourne, Australia , Prof. Thomas H. Marwick

- Menzies Institute for Medical Research ,University of Tasmania, Hobart, Australia ,
Prof. James E. Sharman

6. Omoéwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawezych

Méj catkowity dorobek naukowy to 74 prace pelnotekstowe. Wsréd nich znajduja
sie: ’

34 prace oryginaine

7 opis6w przypadkéw

14 prac pogladowych

9 rozdzialow w monografii

1 praca kontrbutorska.

Oprocz prac pelnotekstowych moj dorobek naukowy obejmuje takze
38 komunikatéw zjazdowych.

Pelne prace IF = 50,673; MNISW/KBN = 1162,0
Prace kontrybutorskie IF = 4,470
Liczba cytowan ogélem: 93; bez autocytowan: 89
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H-indeks: §
(Raport cytowan wedtug bazy ISI Web of Science (z dnia 7.12.2021)

Moj dorobek naukowy po doktoracie i z wylaczeniem 4 prac oryginalnych
wchodzacych w skiad cyklu habilitacyjnego obejmuje 69 prac pelnotekstowych i 35
doniesien zjazdowych o tgcznej punktacji:

IF 40,0 oraz MNiSW/KBN = 823,0 pkt., w tym:
31 prac oryginalnych

17 opiséw przypadkéw

14 prac pogladowych

9 rozdzialéw w monografii

1 praca kontrybutoerska.

A. Zainteresowania badawcze

Pracujac w Klinice Chirurgii Serca, poczatkowo w Oddziale Kardiodiagnostyki
(od lipca 2021 Instytut Choréb Serca — Zaktad Obrazowania Choréb Sercowo-
Naczyniowych) uczestnicze w kwalifikacji pacjentow do zabiegéw kardiochirurgicznych i
sprawuje nadzor nad ich przebiegiem pooperacyjnym, wykorzystujac obrazowanie
echokardiograficzne przezklatkowe i przezprzelykowe. Do moich zadan nalezy réwniez
monitorowanie echokardiograficzne zabiegéw operacyjnych za pomoca echa
przezprzelykowego. Z dziatalnoscig kliniczng $cisle powigzana jest dziatalno$¢ naukowa.

W pracy naukowej realizuje si¢ w 5 obszarach tematycznych:

1. ocenie funkcji migsnia sercowego u pacjentéw z HFpEF

2. diagnostyce pacjentow kardiochirurgicznych

3. ocenie wptywu przewleklej niewydolnosci nerek na funkcje serca

4. zastosowaniu stress echo w diagnostyce i ocenie m.inn. u pacjentow z

wszczepionym rozrusznikiem serca

5. ocenie reakcji zapalnej 1 wptywie jej mediatoréw na funkcje narzadow

u pacjentéw na oddziale intensywnej terapii.

1. W ostatnich latach tematem mojego szczegdlnego zainteresowania naukowego sg
pacjenci z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjg wyrzutowa lewej komory -Heart
Failure preserved Ejection Fraction ( HFpEF). Badania wskazuja, ze lewy przedsionek
(LA) moze by¢ waznym komponentem ztozonej patofizjologii HFpEF. Strukturalna i
czynnosciowa przebudowa LA odzwierciedla zaburzenia funkcji rozkurczowej LV oraz
funkcji LA, przyczyniajac sie do pogorszenia wydolnosci wysitkowej, wystapienia
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objawow niewydolnosci serca oraz wzrostu ryzyka migotania przedsionkéw, ktore z kolei
na zasadzie blednego kota poteguje HFpEF (28-30). Migotanie przedsionk6w wspolistnieje
z HFpEF w 15-41% przypadkéw. Dolaczenie sig tej arytmii wigze sie ze wzrostem
$miertelnosci i chorobowosci, szczegdlnie z wysokim ryzykiem powiktan zatorowych i
zaostrzeniem objawow niewydolnosci serca.

Parametrem czynno$ciowym LA o rosnacym znaczeniu jest podtuzne odksztalcenie
(strain) LA, ktory ilustruje pelne spektrum zmian funkcji LA w czasie cyklu serca, bedac
jednoczesnie markerem napelniania lewej komory (31-32). Badania w innych populacjach
chorych wykazaly, ze strain LA jest niezaleznym czynnikiem predykcji ryzyka migotania
przedsionkdw, natomiast ocena prognostycznego znaczenia strainu LA w tym kontekscie
u chorych z HFpEF nie byla dotychczas przeprowadzona.

W ramach prac nad odksztalceniem lewego przedsionka w 2019 roku odbytam staz
w Uniwersyteckim Szpitalu w Rennes, Francja, gdzie uczestniczytam w badaniach
prowadzonych przez Profesora Erwana Donala-europejskiego autorytetu w dziedzinie
echokardiografii.. Wspélpraca ta przyczynila si¢ do powstania publikacji pt.: Prediction of
AF in heart failure with preserved ejection fraction:incremental value of lefi atrial strain.
[aut.] Ewelina Jasic-Szpak, [aut. koresp.] Thomas H. Marwick, [aut.] Erwan Donal, Monika
Przewlocka-Kosmala, Quan Huynh, Anna Gozdzik, Anna K. Woznicka, Ewa A.
Jankowska, Piotr Ponikowski, Wojciech Kosmala. JACC Cardiovasc.Imag. 2021
wydrukowanej w czasopi$mie zajmujgcym pierwszg pozycje w rankingu w dziedzinie
obrazowania sercowo-naczyniowego — ,,JACC Cardiovascular Imaging”. Swoje
wspolautorstwo w tej pracy oceniam na 30% , ale z przyczyn proceduralnych ( pierwszy
autor umiesci te publikacj¢ w cyklu do doktoratu) nie mogtam ujaé tej publikacji w swoim
cyklu.

W dostepnej literaturze brak jest prac dotyczacych oceny strategii predykeji
migotania przedsionkéw w HFpEF. Dlatego celem naszego badania byla identyfikacja
czynnikow sprzyjajacych rozwojowi migotania w tej jednostce chorobowej i zdefiniowanie
praktycznego modelu predykcji tej arytmii, ze szczegdlnym uwzglednieniem strainu LA
jako Zrédia informacji prognostycznej.

Nasze badanie wykazato, ze PACS (Peak Atrial Contraction Strain) i PALS (Peak
Atrial Longitudinal Strain) — parametry odksztalcenia mie$nia LA byly niezaleznymi od
czynnikéw klinicznych i innych wskaznikéw echokardiograficznych predyktorami
incydentéw migotania przedsionkéw w trakcie 49-miesiecznej obserwacji.

Analiza krzywych ROC wykazala najwyzszg wartos¢ predykcji migotania
przedsionkéw dla PACS , PALS i objetosci LA (powierzchnia pod krzywg, AUC,
odpowiednio 0.76, 0.71 1 0.72). W analizie wieloczynnikowej stwierdzono, ze dodanie
PACS i PALS do modeli opartych o zmienne kliniczne (CHA2DS;VASc: niewydolnosé
serca, nadci$nienie, wiek, cukrzyca, udar mézgu, choroba naczyn tetniczych, ple¢ zenska;
CHARGE-AF: wiek, rasa, wzrost, waga, RR, tyton, leki hipotensyjne., cukrzyca, zawal,
niewydolnos¢ serca) i echokardiograficzne (LAVTI; Left Atrial Volume Index, Ele’; E —
early diastolic mitral inflow velocity; e’- early diastolic mitral annular velocity) istotnie
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podwyzszato potencjat identyfikacji chorych zagrozonych rozwojem migotania
przedsionkow.

Z praktycznego punktu widzenia, najwazniejszym aspektem naszej pracy jest
propozycja nowego algorytmu stratyfikacji ryzyka migotania przedsionkow
u pacjentow z HFpEF, oparta o PALS, PACS i LAVI, charakteryzujgca sie 97%
czulo$cig i 60% specyficznoscig w predykeji rozwoju tej arytmii. Przydatnosé
zaproponowanego algorytmu prognostycznego zostala potwierdzona w grupie
walidacyjnej pochoedzgcej z badania Ka-Ren.
Nastepne prace w tematyce HFpEF sg w trakcie realizacji.

2. Na materiale pacjentow kardiochirurgicznych wspolnie z zespotem
kardiochirurgéw opublikowalismy 38 prac oryginalnych, pogladowych i opisé6w
przypadkéw, w ktdrych jestem pierwszym autorem lub wspélautorem.

Obrazowanie echokardiograficzne funkcji serca u pacjentéw kardiochirurgicznych jest
gléwnym obszarem moich zainteresowan naukowych. Juz w pracy doktorskiej obronionej
w 1998 roku podjetam temat echokardiograficznej, 5-letniej, oceny historii naturalne;j
stenozy zastawki mitralnej u pacjentéw przed zabiegiem kardiochirurgicznym.

Od czasu wprowadzenia do echokardiografii ,w latach 90-tych techniki doplera
tkankowego wykorzystywatam mozliwosci tej metody obrazowania. Tkankowa
echokardiografia doplerowska TDI (Tissue Doppler Imaging) odgrywa istotne znaczenie w
diagnostyce i monitorowaniu funkcji mig¢$nia sercowego. Zagadnieniem, ktére wzbudzito
nasze zainteresowanie, byla ocena poréwnawcza wartosci cisnienia zaklinowania w tetnicy
plucnej mierzonej technikg TDI i inwazyjng metoda za pomocg cewnika Swan Ganza.(Praca
pt. Znaczenie pomiaru predkosci ruchu pierscienia mitralnego za pomocq thkankowej
echokardiografii doplerowskiej w monitorowaniu czynnosci serca po zabiegach
kardiochirurgicznych (Doppler Tissue Echocardiography in Monitoring of Heart Function
after Cardiac Surgery). Robert Skalik, Anna Gozdzik, Wojciech Kustrzycki i inn., Folia
Cardiol. 2004.

Do czasu publikacji tej pracy przeprowadzono niewiele prac oceniajacych
ciSnienie napelniania lewej komory z uzyciem TDI u pacjentéw we wezesnym okresie
po zabiegu kardiochirurgicznym na oddziale intensywnej terapii.

Wyniki naszych badan wykazaly istotng warto$¢ pooperacyjnej oceny za pomocg
TDI wskaznika F/e’ w celu monitorowania warunkéw napehniania lewej komory.
Stwierdzono takze istotng statystycznie korelacje pomigdzy wartoscig fali E, wskaznika
E/e’ a wartoscig ci$nienia zaklinowania PCWP (Pulmonary Capillary Wedge Pressure)

w badaniu inwazyjnym.
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Uzyskane wyniki Swiadczg o duzej wartosci tkankowej echokardiografii
doplerowskiej w nieinwazyjnej ocenie ci$nienia napelniania LK u chorych we
wezesnym okresie po zabiegu operacyjnym na otwartym sercu.

Drugim podjetym do analizy tematem byla srédoperacyjna echokardiograficzna
ocena poréwnawcza funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej i prawej komory u pacjentéw
poddanych dwom metodom chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia sercowego: w krazeniu
pozaustrojowym CPB (Cardio Pulmonary Bypass) i bez krazenia pozaustrojowego OPCAB
(Off Pump Coronary Artery Bypass). (Srédoperacyjna ocena funkcji komor serca
w chirurgii naczyn wienicowych za pomocq echokardiografii przezprzelykowej
z zastosowaniem doplera tkankowego (Intraoperative Assessment of Cardiac Ventricular
Function in Coronary Artery Surgery by Transoesophageal Echocardiography Using
Tissue Doppler Imaging). Anna Gezdzik, Waldemar GoZdzik, Andrzej Stachurski 1 inn.,
Kardiochir. Torakochir. Pol. 2008.

Badanie to potwierdzito czuto$é i specyficznosé techniki TDI w ocenie funkcji
serca. Srédoperacyjna analiza w echokardiografii przezprzelykowej wykazala istotnie
lepszg funkeje skurczows i rozkurczowa prawej komeory u pacjentéw operowanych
bez krazenia pozaustrojowego (OPCAB). UdowodniliSmy w ten sposéb, ze krazenie
pozaustrojowe wplywa na pogorszenie funkeji skurczowej bardziej prawej niz lewej
komory serca.

Bardzo waznym zagadnieniem, ktore pojawilo si¢ w czasie rozwazan naukowych
nad oceng aorty wstepujacej, byla jej budowa, tendencja do poszerzania si¢, tworzenia si¢
tetniakow aorty i ryzyko jej pekniecia. Proba echokardiograficznej oceny aorty niestety nie
data nam satysfakcjonujgcych informacji, ponadto wiedzieliSmy, ze badaniem
referencyjnym do oceny szerokosci i budowy aorty jest tomografia komputerowa.
StwierdziliSmy, ze brak jest narzedzi pozwalajacych na wyjasnienie i obiektywna ocene
wplywu naprezen w $cianie aorty wstepujacej, doprowadzajacych do jej rozwarstwienia.

Tym zagadnieniom po$wiecona jest praca pt. The Combined Impact of Mechanical
Factors on the Wall Stress of the Human Ascending Aorta — a Finite Elements Study.
Tomasz Plonek, Malgorzata Zak, Karolina Burzynska, Bartosz Rylski, Anna Gozdzik,
Wojciech Kustrzycki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak, BMC
Cardiovasc. Disord. 2017, wykonana przy wspolpracy z Politechnika Wroctawska.

Na potrzeby podjgtego problemu stworzono trzy modele komputerowe aorty w 3D.
Model 1 — aorty nieposzerzonej; Model 2 — tetniaka aorty wstgpujacej ; Model 3 — tetniaka

opuszki aorty. W tych trzech modelach pordwnano wplyw elastycznosci, cisnienia
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tetniczego i podtuznego ruchu aorty wstepujacej SAS (Systolic Aortic Streching) na
naprezenia w Scianie aorty.

Dotychezas nie bylo badan oceniajacych naprezenia w modelach tetniakéow
odnoszacych si¢ do przemieszezania podluznego aorty. Nie bylo tez badan
poréwnujacych analize dystrybucji naprezenia w nieposzerzonej aorcie, tetniaku
opuszki i tetmiaku aorty wstepujacej. Bylo to do czasu publikacji pierwsze (!) badanie
podejmujace kompleksows analize wplywu czynnikéw biomechanicznych na
naprezenia w Scianie aorty i poréwnujace trzy rézne geometryczne typy aorty.

Na podstawie wynikdéw badania stwierdzili§my, ze SAS — podluzny, czyli ruch
aorty wynikajgey z ruchu skurczowo-rozkurczowego serca w aorcie wstepujacej ma
wigkszy wplyw na naprezenia, niz ciSnienie tetnicze, sztywno$¢ §ciany naczynia i jego
geometria. Dr Plonek, pierwszy autor pracy, prezentujac ja otrzymal I nagrode na
Europejskim Kongresie Kardiochirurgicznym za przedstawiony innowacyjny temat.

W ramach obserwacji zaburzen rytmu serca u pacjentow po zabiegach
kardiochirurgicznych w pracy pt. Temporary Resolution of Chronic Atrial Fibrillation
after Cardiac Surgery and the prolongation of ventricular repolarization, M. Obremska,
D. Zysko, R. Nowicki, A. Gozdzik, M. Rachwalik, T. Grzebieniak, W. Kustrzycki, Adv.
Clin. Exp. Med. 2013 przedstawiliSmy zwigzek przejsciowego powrotu rytmu zatokowego
u pacjentdw z utrwalonym migotaniem przedsionkow przed operacja ze zmianami okresu
repolaryzacji komor. Analiza regresji wielokrotnej wykazata , ze dtuzszy czas trwania
odcinka QT po operacji jest zwigzany z ustgpieniem migotania przedsionkdw, niezaleznie
od czasu trwania odstgpu RR oraz stosowania stymulacji serca.

Obserwacja ta pozwolila na wyodr¢bnienie grupy pacjentéw
kardiochirurgicznych z utrwalonym przedoperacyjnym migotaniem przedsionkéw,
u ktérych z przyczyn elektrofizjologicznych, a nie hemodynamicznych, mozemy
spodziewad si¢ przejsciowego powretu rytmu zatokowego.

3. Trzecim obszarem moich zainteresowan naukowych jest ocena
echokardiograficzna funkeji migsnia sercowego u pacjentéw z przewlekla niewydolno$cia
nerek. Od kilkudziesigciu lat jestem konsultantem echokardiograficznym Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej. Wynikiem tej wspdtpracy sg prace, w ktorych
jestem pierwszym autorem lub wspotautorem.

Choroby sercowo-naczyniowe sg czestg przyczyng zgonu pacjentow ze
schylkowa niewydolnoscig nerek. Rozwoj tych chordb zwigzany jest, podobnie jak w

populacji ogélnej, z tradycyjnymi czynnikami ryzyka (szczegolnie z nadci$nieniem
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tetniczym i cukrzyca), jak rowniez z czynnikami zwigzanymi z zaburzeniami gospodarki
fosforanowo-wapniowej, niedokrwistoscig, przewleklym stanem zapalnym, stresem
oksydacyjnym oraz technikami dializacyjnymi.

W badaniu echokardiograficznym u pacjentéw z przewleklg niewydolnoscia nerek
juz od wezesnych etapow choroby mozna stwierdzi¢ przerost migsnia lewej komory. Jest to
wynik zaburzen hemodynamicznych, jak i zmian metabolicznych. Przerost i przebudowa
miesdnia sercowego prowadzg do dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory,

a w konsekwencji do niewydolnosci serca.

W pracy pt. Beneficial Effect of Bilateral Native Nephrectomy as Complete
Denervation on Left Ventricular Mass and Function in Renal Transplant Recipients, Marta
Obremska, Maria Boratynska, Dorota Zysko, Maciej Szymczak, Jacek Kurcz, Anna
Gozdzik, Maciej Rachwalik, Marian Klinger, Pol. Arch. Med. Wewn. 2016 podjelismy
temat oceny poréwnawczej funkcji i masy migsnia lewej komory u pacjentow po
przeszczepie nerki z lub bez obustronnej nefrektomii przed przeszczepem. Wynikiem tej
pracy bylo wykazanie korzystnego wplywu calkowitej denerwacji ukladu
wspolczulnego na morfologie i funkeje lewej komory.

Zagadnienie przerostu mig$nia sercowego u pacjentow po przeszczepie nerek
analizowaliSmy takze w Prevalence of Lefi Ventricular Hypertrophy and Left Ventricular
Dysfunction in Older Renal Transplant Recipients, Krzysztof Letachowicz, Maria
Boratyfiska, Marta Obremska, Dorota Kaminska, Anna Gezdzik, Oktawia Mazanowska,
Marian Klinger, Transplant. Proc. 2016.

Celem tej retrospektywnej obserwacji byta echokardiograficzna analiza morfologii
i funkcji lewej komory serca w zaleznosci od wieku pacjentéw. Wyniki wykazaly, ze
przerost mig$nia lewej komory i jej dysfunkcja byly mocniej wyrazone w grupie
pacjentow starszych powyzej 65 roku zycia, co wiazato si¢ z istnieniem wigkszej ilosci
czynnikdéw ryzyka i dluzszym czasem trwania niewydolnosci nerek.

Pacjenci z przewlekig niewydolnoscia nerek, zwlaszcza dializowani, z racji rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych sg czestymi pacjentami oddziatow kardiochirurgicznych.
Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w tej grupie chorych po zabiegach kardiochirurgicznych
jest duza i waha sie od 2,5 do 31%. Dlatego interesujaca byla analiza przebiegu
pooperacyjnego u pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym, w zaleznosci
od stopnia przewleklej niewydolnosci nerek przed zabiegiem operacyjnym. W pracy pt.

Does the Stage of Chronic Kidney Failure Influence the Outcome in Cardiac Surgery?,
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Anna T. Gozdzik, Jacek Jakubaszko, Tomasz Grzebieniak, Wojciech Kustrzycki,
Waldemar Gozdzik Adv. Clin. Exp. Med. 2015, nie stwierdzili$my istotnych roznic
w przebiegu pooperacyjnym w tej grupie pacjentow. Niewydolnosé nerek niezaleznie od
stopnia ich dysfunkcji jest zawsze czynnikiem przedluzajgcym przebieg pooperacyjny.

W ramach badan pacjentéw z niewydolnoscig nerek przeprowadzilismy prospektywne
jednoosrodkowe badanie identyfikacji uloZzenia cewnika dializacyjnego w zyle czczej dolnej
(IVC) za pomocg echokardiografii przezklatkowej. Dotychczas takg ocene przeprowadzano
za pomocg fluoroskopii. Wynik tego badania przedstawilismy w pracy pt. Dialysis Catheter
Insertion with Extended Ultrasound Monitoring, Krzysztof Letachowicz, Anna Gezdzik,
Tomasz Gotebiowski, Waldemar Letachowicz, Mariusz Kusztal, Anna Szymczak, Stawomir
Zmonarski, Maciej Kanafa, Dariusz Janczak, Magdalena Krajewska, Blood Purif- 2020.
Nasze badanie wykazalo, Ze jest to metoda szybsza, tansza i bardziej bezpieczna.
U 96,7% pacjentéw stwierdziliSmy skuteczne umieszczenie cewnika dializacyjnego
w IVC.

Poprzez wspolprace z Klinikg Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej rozwingla
si¢ moja wspolpraca z osrodkiem w Pizie — Wiochy, z profesorem Carmine Zoccali
z Institute of Clinical Physiology, National Research Council: Pisa, IT. W latach 2014—
2016 bralam udzial w migdzynarodowym, randomizowanym, wieloosrodkowym badaniu
u pacjentéw hemodializowanych, wysokiego ryzyka, z wywiadem choroby mie$nia
sercowego lub poczatku niewydolnosci serca. Projekt o nazwie LUST Study (Lung Water
by Ultrasound Guided Treatment) mial na celu prewencje nagtych zgonéw sercowych
1 zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentdw wysokiego ryzyka, ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Do badania wigczyliémy 32 pacjentow. Moim zadaniem, jako
jedynego badacza kardiologa w osrodku wroctawskim, byta ocena echokardiograficzna
serca i nawodnienia ptuc za pomocy linii B (metody pionierskiej wprowadzonej przez
osrodek w Pizie-koordynator Luna Gargani). Okres obserwacji wynosit 3 lata. Badania
byly wykonywane co 6 miesiecy. Ze wspolpracy tej, niestety, dotychczas ukazata sie tylko
jedna praca z moim wspdétautorstwem — praca kontrybutorska Efficacy of a Remote Web-
Based Lung Ultrasound Training for Nephrologists and Cardiologists: a LUST Trial Sub-
Project, Luna Gargani, Rosa Sicari, Mauro Raciti [et al.], [kontryb.] Anna Gozdzik,
Nephrol. Dial. Transplant 2016, Vol. 31. Aktualnie Prof. Carmine Zoccali potwierdzit
rozpoczecie drugiego etapu badania LUST Study 2 w styczniu 2022 roku.
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4. Poprzez Sekcje Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ktorej cztonkiem jestem od ponad 20 lat, nawigzatam wspoélprace z Prof. Edyta Plonska-
Gosciniak z Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie . Pod jej kierownictwem w latach
20062008 przeprowadzony byt wieloosrodkowy krajowy projekt Pol-RAPSE dotyczacy
identyfikowania zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych u pacjentow
z rozrusznikiem serca za pomocg szybkiej stymulacji serca. Bytam uczestnikiem tego
projektu i jego efektem sa prace ogloszone w recenzowanych czasopismach zagranicznych
i polskich oraz prezentacje wygloszone na konferencjach krajowych i zagranicznych.
Wspélpraca z Prof. Plonska-Goseiniak trwa do dnia dzisiejszego; jestem corocznie
zapraszana do aktywnego uczestnictwa w organizowanych w Szczecinie konferencjach
Baltyckich Dni Kardiologii. W zwigzku z ta wspoélpraca jestem wspolautorem rozdziatu
w monografii pt. Infekcyjne zapalenie wsierdzia pod redakcja prof. Edyty Plonskiej-
Gosciniak.

W pierwszej z opublikowanych prac, pt. Diagnostic and Prognostic Value of Rapid
Pacing Stress Echocardiography for the Detection of Coronary Artery Disease: Influence
of Pacing Mode and Concomitant Antiischemic Therapy (Final Results of Multicenter
Study Pol-RAPSE), Edyta Plonska-Gosciniak, Andrzej Kleinrok, Andrzej Gackowski,
Zbigniew Gasior, Ilona Kowalik, Zdzistawa Kornacewicz-Jach, Anna Gozdzik, Jarostaw
D. Kasprzak, Echocardiography 2008 podjeto temat oceny bezpieczenstwa oraz wartosci
diagnostycznych i prognostycznych protokotu ,.stress echo” opartego na szybkiej
stymulacji pacjentéw z implantowanym rozrusznikiem serca z oceng echokardiograficzna.
Uzyskano 60% pozytywnych wynikow testu i 38% negatywnych. W podsumowaniu
stwierdzono , ze szybka stymulacja za pomocg rozrusznika jest bezpieczng i szybka metoda
oceny zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych diagnozowanych badaniem siress
echo.

W drugiej pracy, pt. Influence of Gender on Diagnostic Accuracy of Rapid Atrial
and Ventricular Pacing Stress Echocardiography for the Detection of Coronary Artery
Disease: a Multicenter Study (Pol-RAPSE Final Results), Edyta Plofiska-Gosciniak,
Patrizio Lancellotti, Andrzej Kleinrok, Andrzej Gackowski, Zbigniew Gasior, Ilona
Kowalik, Anna Gezdzik, Jarostaw D. Kasprzak, J. Am. Soc. Echocardiogr. 2008,
podejmujacej te tematyke, analizowano wplyw plci na dokladno$¢ diagnostyczng RAPSE
(Rapid Atrial Pacing Stress Echocardiography). Badanie potwierdzilo, ze jest to metoda
bezpieczna i czula w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. Oferuje znacznie

wieksza dokladnos$¢ u mezezyzn niz u kobiet. Wydajnos¢ tej procedury jest
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satysfakcjonujgea zaréwno dia AAI (Atrial Atrial Inhibiting), jak i VVI (Ventricular
Ventricular Inhibiting). Lepsza interpretacja jest dla AAI , w zwigzku z wigksza jej
dokladnoscig.

Wyniki tych prac maja istotne praktyczne, dotychczas niewykorzystane,
znaczenie w identyfikacji choroby niedokrwiennej serca u pacjentéw z rozrusznikiem

serca.

5. Pigty obszar moich zainteresowan naukowych dotyczy oceny reakcji zapalne;,
mediatoréw stanu zapalnego i ich wplywu na czynno$¢ narzadéw u pacjentéw leczonych
na oddziale intensywnej terapii.

Od kilkudziesieciu lat jestem konsultantem echokardiograficznym Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Uczestniczylam w projekcie uczelnianym tej Katedry
u pacjentow z sepsa pt. Badanie zaburzen czynnosci narzqdow w cigzkiej sepsie i wstrzgsie
septycznym. Rozpoczelam wihasny projekt pt. Ocena odksztaicenia podiuznego lewej
komory serca u pacjentow z rozpoznaniem sepsy. Z powodu infekcji COVID-19 na OIT
badanie zostalo wydtuzone w czasie.

W pracy Prolonged Cardiopulmonary Bypass Is a Risk Factor for Intestinal Ischaemic
Damage and Endotoxaemia, Barbara Adamik, Andrzej Kiibler, Anna Gezdzik, Waldemar
Gozdzik, Heart Lung Circ. 2017 ocenialiémy wplyw krazenia pozaustrojowego na uszkodzenie jelit
monitorowane stezeniem endotoksyny iI-FABP (Intestinal Fatty Acid Binding Protein). Na
podstawie uzyskanych wynikéw stwierdziliSmy, ze przejSciowa endotoksemia i aktywacja
reakcji zapalnej moze wystapi¢ w efekcie nasilonego urazu operacyjnego, szczegéolnie gdy
czas krazenia pozaustrojowego jest przediuzony. Zjawisko to ma jednak charakter
przejsciowy i samoograniczajacy, jezeli przebieg pooperacyjny jest niepowildany.

Temat wplywu zabiegu kardiochirurgicznego na stezenia rozpuszczalnego receptora dla
urokinazowego aktywatora plazminogenu (suPAR — Soluble Urokinase Plasminogen Activator
Receptor) zostal podjety w pracy Unchanged Plasma Levels of the Soluble Urokinase Plasminogen
Activator Receptor in Elective Ccoronary Artery Bypass Graft Surgery Patients and
Cardiopulmonary Bypass Use, Waldemar Gozdzik, Barbara Adamik, Anna Gozdzik, Maciej
Rachwalik, Wojciech Kustrzycki, Andrzej Kiibler, PLoS One 2014. SuPAR to uznany biologiczny
marker roznych stanéw chorobowych przebiegajacych z uszkodzeniem tkanek i stanem zapalnym.
Badanie oceniato przydatnos$¢ suPAR jako markera nasielnia reakcji zapalnej i uszkodzenia
narzadowego po operacji serca w krazeniu pozaustrojowym w relacji do innych wykladnikéw
reakcji zapalnej i stezen interleukin oraz wybranych markeréw uszkodzenia narzadowego

(NGAL). Wyniki badania nie wykazaly istotnych zmian stezenia suPAR w surowicy
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u pacjentéw poddanych planowej rewaskularyzacji chirurgicznej serca z uzyciem
krazenia pozaustrojowego (CPB), pomimo istotnej aktywacji w tym czasie pozostalych
monitorowanych wskaznikow.

Celem nastepnej pracy, The Influence of Anaesthetic and Ischaemic Preconditioning
on Generation of Reactive Oxygen Species in the Coronary Sinus in Coronary Artery
Bypass Graft Patients, Waldemar Gozdzik, Piotr Harbut, Andrzej Kiibler, Adam Jezierski,
Anna Gozdzik, Marek Pelczar, Joanna Wysoczanska-Harbut, Magdalena Mierzchala,
Wojciech Kustrzycki, Kardiochir. Torakochir. Pol. 2009 byta kliniczna ocena wplywu
niedokrwiennego (IP-Ischaemic Preconditioning) i farmakologicznego hartowania (AP-
Anaesthetic Preconditioning) miesnia sercowego za pomoca Sewofluranu na generacje
wolnych rodnik6w, mierzonych w zatoce wiencowej, badang za pomocg spekiroskopii
elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR). Wyniki badania wykazaly ,ze
u pacjentéw poddawanych chirurgicznej rewaskularyzacji wieficowej z zastosowaniem
CPB (krazenia pozaustrojowego) Sewofluran podawany wziewnie stymuluje aktywacje
wolnorodnikowa we krwi zatoki wieficowej. Intensywnos¢ tej reakcji ma podobne
nasilenie do aktywacji uzyskiwanej po procedurze hartowania niedokrwiennego.

W pracach pogladowych Inhaled Nitric Oxide Effects Outside the Lungs — Proven
and Possible Mechanisms, Waldemar Gozdzik, Anna Gozdzik. Kardiochir. Torakochir.
Pol. 2012 i Inhaled Nitric Oxide Effects Outside the Lungs — Experimental and Clinical
Evidence, Waldemar Gozdzik, Anna Gozdzik, Kardiochir. Torakochir. Pol. 2012
przedstawili$my potencjalne mechanizmy konwersji inhalacyjnego tlenku azotu, ktory jest
selektywnym wazodylatatororem ptucnym do aktywnych metabolitow, podtrzymujgcych
jego aktywnos¢ biologiczng poza tozyskiem plucnym. Te potencjalnie korzystne dzialania
poza tozyskiem ptucnym mogg mie¢ wazny potencijat dziatan ogélnoustrojowych
w warunkach upo$ledzonej perfuzji.

Od lutego obecnego roku zdobywam do$wiadczenie w badaniu pacjentéw po
przeszczepie serca oraz po wszezepieniu urzadzen wspomagajacych serce tzw. LVAD (Left
Ventricular Assist Device) — typ Heart-Mate III i Levitronix. Doswiadczenie to pomoze
w realizacji nowych prac badawczych z tego zakresu.

Jako aktywny cztonek Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego posiadam Akredytacje Indywidualng w zakresie echokardiografii EAI
nr 117/2019 na okres 07.10. 2019 — 06.10.2024 wydang przez Zarzad Sekcji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Akredytacja jest odnawiana

po odbyciu wymaganej ilosci szkolen co 5 lat.
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B. Dzialalnos¢ dydaktyczna

1. Zajecia z kardiologii i kardiochirurgii dla studentow Vi VI roku Wydziatu
Lekarskiego od 2003 roku.

2. Sprawowanie opieki nad studentami Erasmusa w okresie wakacji i studentami
polskimi, 2—4 osoby rocznie od 2003 roku.

3. Opieka nad lekarzami do specjalizacji z chor6b wewnetrznych: 2 osoby.

4. Prowadzenie szkolen z zakresu echokardiografii do specjalizacji z kardiologii
i po specjalizacji z kardiologii, 2 osoby rocznie od 2003 roku.

5. Organizacja i udziat w kursach z echokardiografii, okoto 12 kursow
we Wroclawiu, Karpaczu i Zielonej Gorze (dokumenty do wgladu)

6. Wyklady na zaproszenie.

Wystgpienia ustne na zjazdach krajowych:

1. Posiedzenie naukowe PTK O/ Wroclaw, 10 marca 2005,

wystapienie pt. Mefody postepowania terapeutycznego w przypadku mostkéw
miesniowych na podstawie przypadkéw klinicznych: leczenie zachowawcze, leczenie
operacyjne.

2. IX Zachodniopomorskie Spotkania Echokardiograficzne, Szezecin,

9 kwietnia 2005, wystapienia pt.: 1). Tetniak rzekomy Sciany dolnej wstepnie
rozpoznany jako ubytek przegrody migdzykomorowey,

2). Nietypowe guzy serca.

3.V Walbrzyska Konferencja Kardiologiczna, Walbrzych, 8§ kwietnia
2005, wystgpienie pt. Echokardiografia w ocenie pacjentéw kardiochirurgicznych -
prezentacja przypadkéw klinicznych.

4. Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne, Gdansk, 20-21 stycznia
2006, wystgpienie pt. Perioperative Myocardial Infarction in Women afier Aortic
Valve Replacement.

5. Warsztaty Medycyny Praktycznej, Warszawa, 31 maja 2007,
wystapienie pt. Leczenie choroby wiericowej.
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6. Wiosenna Konferencja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.Krakéw, 4-6
czerwea 2007. wystgpienie : Nastgpstwa stenozy aortalnej u chorych kwalifikowanych
do zabiegu kardiochirurgicznego

7. XI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Wroclaw,20-22 wrzes$nia 2007.Wspotautor wystapienia ustnego

8. Warsztaty Medycyny Praktycznej, Wroelaw, 17 kwietnia 2008,
wystapienie pt. Prewencja powikian sercowo-naczyniowych
u chorych obcigzonych duzym ryzykiem.

9. IV Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw. Warszawa, 12-14
czerwea 2008 —prezentacja plakatu pt. Srédoperacyjna ocena funkcji komor serca w
chirurgii naczyn wievicowych za pomocq echokardiografii przezprzelykowej z
zastosowaniem doplera tkankowego.

10. 36th International Congress on Electrocardiology; 50th International Symposium on
Vectorcardiography. Wroclaw, Poland, 24-27 June 2009. Wspolautor plakatu pt. The
changes in repolarizationin duration in patient with transient disappearance of atrial
fibrillation after cardiac surgery.

11. European Society of Cardiology Congress 2013. Amsterdam (Netherlands), 31
August - 4 September 2013. Wspotautor wystapienia ustnego pt. The beneficial
effect of bilateral nephrectomy on left ventricular hypertrophy evaluated by
cardiovascular magnetic resonance imaging in renal allografi recipients.

12. XV Jubileuszowe Baltyckie Dni Kardiologii. Od prewencji do
niewydolnosci serca. Szezecin, 11 pazdziernika 2013,
wystapienie pt. Profilaktyka w kardiologii: czerwone wino, czekolada, Smiech.

13. 537 Posiedzenie Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Wroclaw,
15 maja 2012, wystgpienia pt.: 1). Echokardiografia srodoperacyjna; 2). Nagle,
nieoczekiwane krwawienie w trakcie zabiegu chirurgicznego.

14. X VI Battyckie Dni Kardiologii, Szczecin,10-11 pazdziernika 2014,
wystgpienie pt. Najwigksza pomytka echokardiograficzna.

15. XVII Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK,
Wroclaw, 24-25 kwietnia 2015. wystapienie pt. Ciekawy przypadek IZW.

16. XVII Battyckie Dni Kardiologii, Szezecin 9-10 pazdziernika 2015,
wystapienie pt. Ciekawy przypadek echokardiograficzny zmian na zastawce aortalnej.
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17. XVII Ogoélnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK, Katowice, 3—4
czerwca 2016, wystapienie pt. IABP, LVAD i ECMO echokardiograficznie.

18. XVIII Zamkowe Spotkania z Anestezjologig i Intensywng Terapig, Krasiczyn
2016, wystapienie pt. Zastosowanie echokardiografii do oceny urzgdzen
wspomagajgcych prace serca-VAD, ECMO, IABP.

19. 10th Congress of the Vascular Access Society, Lubljana, Slovenia 5-8 April
2017. Wspétautor plakatu pt. Reduction of lung congestion following arteriovenous
Fistula flow reduction in renal graft recipient.

20. Euroecho Lisbona, Portugalia 4-8 grudnia 2017, prezentacja plakatu: A Large
Periaortic Cavernosus Haemangioma Imitating an Aortic Intramural Hematoma.

21. XIX Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK, Lublin,12—13 maja
2017, wystapienie pt. Nietypowe obrazowanie u pacjenta kardiochirurgicznego.

22. XX Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK, Katowice, 11-12
maja 2018, wystgpienie pt. 1). U pacjentow przed planowang implantacjq urzqdzen
wspomagajgcych. Prowadzenie sesji plakatowe;.

23. XXI Baltyckie Dni Kardiologii, Szczecin, 4-5 pazdziernika 2019,
wystgpienie pt. Nietypowy przebieg t¢tnicy wiencowej. Udzial w panelu ekspertow
Zespotu [ZW.

24. XXI Ogoélnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK, £.6dz, 17-19 maja
2019, wystgpienia pt.: 1). Monitorowanie echokardiograficzne na OIT;, 2). Ocena
funkcji skurczowej za pomocq strainu. Za i przeciw.

25. 21st Interventional Cardiology Workshop, Krakéw, 9—11 grudnia 2020,
wystapienie pt. Monitorowanie echokardiograficzne w rekach echokardiografisty.

26. XXIII Battyckie Dni Kardiologii, Szczecin, 1-2 pazdziernika 2021,
wystgpienie pt. Pacjent po operacji tetniaka zatoki Valsalvy.
Wspdlprzewodniczacy sesji: pacjent z praktyki-Diagnoza i terapia.

C. Udzial w projektach badawczych

Granty krajowe i zagraniczne:
— Uczestnik projektu TRIMPOL STUDY, 2002-2004; wieloosrodkowy, krajowy
projekt: Ocena Trimetazydyny u pacjentow z nawracajgcq diawicq piersiowg.

Koordynator: prof. dr hab. Hanna Szwed, Instytut Kardiologii, Warszawa.
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— Uczestnik okoto 15 randomizowanych z podwojnie §lepa proba badan klinicznych
— Uczestnik projektu POL-RAPSE, 2006-2008; wieloosrodkowy, krajowy projekt
dotyczacy identyfikowania zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych u
pacjentow z rozrusznikiem serca za pomocg szybkiej stymulacji serca.
Koordynator: prof. dr hab. Edyta Ptonska-Gosciniak, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin.

— Uczestnik projektu PIMAR 2008-2010; krajowy projekt dotyczacy oceny
niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej. Koordynator: prof. dr hab. Tomasz
Kukulski, Slqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze.

— Uczestnik LUST-Study; miedzynarodowy projekt Instytutu Fizjologii Kliniczne;j
w Pizie, Wlochy, pod kierownictwem prof. Carmine Zoccalli, 2014-2016:
Echokardiograficzna ocena serca i ptuc u pacjentow z przewlekilq niewydolnoscig
nerek w obserwacji 3-letniej.

— Uczestnik LUST-Study I1, poczatek: styczen 2022.

Granty z dzialalno$ci statutowej uczelni:

— Kierownik projektu ST 514, 2009-2013: Obserwacja pacjentow ze schytkowg
niewydolnosciqg nerek operowanych kardiochirurgicznie w Klinice Chirurgii Serca
we Wroctawiu.

— Kierownik projektu ST-933, 2015-2017: Zastosowanie strain do oceny zmian

w miegsniu sercowym u pacjentow poddanych operacji wymiany zastawki aortalnej
z powodu istotnej jej wady.

— Uczestnik projektu ST.C050.18.027, 2018-2020: Analiza biomechaniczna
kompleksu lewa komora serca-zastawka aortalna, aorta piersiowa.

— Uczestnik projektu ST-972, 2015-2017: Badanie zaburzen czynnosci narzqgdow
w cigzkiej sepsie i wstrzgsie septycznym.

— Opiekun akademicki projektu studenckiego ruchu naukowego pt. Projekt Coro-
opracowanie podstaw ,,inteligentnego” stetoskopu. Grant naszej uczelni we
wspolpracy z Politechnikg Wroclawska.

—12.09.2020 — Nagroda w mi¢dzyuczelnianym konkursie Forum Mtodych
Mistrzéw w ramach XXVI Forum Teleinformatyki, we wspotpracy z Politechnikg

Wroctawska.
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D. Staze zagraniczne i krajowe
Karolinska University Hospital, Sztokholm, Swecja, 1-30.07.2004
Herz und Gefass-Klinik GMB, Bad Neustadt, Niemcy, 2-28.02.2012

Instytut Kardiologii Warszawa 15-30 listopada 2016, szkolenie w zakresie
odksztatcenia miesnia sercowego, Klinika Wad Wrodzonych Serca.
Centre Hospitalier Universitaire de Rennes, Francja ,15-29.11.2019.

E. Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji krajowych

i miedzynarodowych
820 maja 2006, Wroctaw, III Kongres Polskiego Towarzystwa
KardioTorakochirurgdw — sekretarz.

24-25 kwietnia 2015, Wroctaw, XVII Ogolnopolska Konferencja Sekcji
Echokardiografii PTK — czlonek Komitetu Organizacyjnego.

22-25 czerwca 2019, EACTA Echo Course 2019 on Perioperative Echocardiography
in Gdansk, miedzynarodowy kurs echokardiograficzny EACTA — czlonek Komitetu

Organizacyjnego.

F. Dzialalno$¢ organizacyjna na UM we Wroclawiu

. Czlonek Rady Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego w kadencji 2008-2012;

2012-2016; 2016-2020.

. Czlonek Uczelnianego Kolegium Elektorow, kadencja 2016-2020; 2020-2024.

. Sekretarz Rady Naukowej WLKP, kadencja 2012-2014; 2016-2020.

. Czlonek Komisji ds. nagréd RWLKP, kadencja 2005-2008

. Cztonek Komisji ds. Realizacji i Oceny Kurséw RWLKP, kadencja 2005-2008.

. Czlonek Senatu UM we Wroctawiu, kadencja 2016-2020.

. Czlonek Senackiej Komisji Rozwoju Kadry Naukowo Dydaktycznej, kadencja 2016~

2020.
Czlonek Senackiej Komisji Statutowej, kadencja 2016-2020;
Czlonek Senackiej Komisji Arbitrazowej, kadencja 2016-2020;2020-2024

10. Cztonek Komisji Restrukturyzacji, kadencja 2016-2020.

11. Wiceprzewodniczaca Uczelnianej Komisji Wyborczej, kadencja 2020-2024.

12. Czlonek Komisji ds. Przeciwdziatania Plagiatom, kadencja 2020-2024.
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13. Czlonek Komisji ds. Ewaluacji w dyscyplinie nauki medyczne 2020-2021

i S e

G. Recenzent w czasopismach:

. Therapeutics and Clinical Risk Management.

. Journal of Thoracic Disease.

H. Nagrody, wyro6znienia

. Nagroda Indywidualna I Stopnia Rektora UM w 2015 roku za osiggniecia w pracy

organizacyjnej.

Nagroda Indywidualna Rektora UMW w 2016 roku za prace na rzecz uczelni.
Nagroda Indywidualna II Stopnia Rektora UMW w 2016 roku za osiggniecia w pracy
organizacyjnej.

Medal Komisji Edukacji Narodowej, 29 lipca 2016.

Nagroda Indywidualna II Stopnia Rektora UMW w 2017 roku za osiggniecia w pracy

organizacyjne;j.

I. Czlonkostwo towarzystw
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.
European Society of Cardiology.
Sekcja Echokardiografii PTK.

European Society of Cardiovascular Imaging.
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