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Wstep

Leczenie zastawkowych wad serca do niedawna pozostawato domena
kardiochirurgii i najczesciej wigzato sie z otwarciem klatki piersiowej. W ostatnich
dwu dekadach, postep technologii medycznej pozwolit na opracowanie, mniej
inwazyjnych, przezcewnikowych sposobow leczenia wad wszystkich zastawek
serca. Podstawowym narzedziem wykorzystywanym w diagnostyce przed i
pooperacyjnej oraz w monitorowaniu $rodzabiegowym tych procedur jest
echokardiografia.

Wsrdd przezcewnikowych zabiegdéw leczenia wad zastawkowych serca
dominuja obecnie procedury leczenia dwu najczestszych: stenozy aortalnej i
niedomykalnosci mitralnej. W dorostej populacji europejskiej, stenoza aortalna
stanowi 33.9% wszystkich nabytych wad serca. Pierwsze chirurgiczne wszczepienie
sztucznej protezy aortalnej przeprowadzono w 1956 roku. Od 2001 roku, u
pacgjentéw z duzym zwezeniem zastawki aortalnej i wysokim ryzykiem zabiegu
kardiochirurgicznego istnieje mozliwos¢ przezskornej, przezcewnikowej implantacji
protezy biologicznej (TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation). Program
TAVI w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) rozpoczelismy w 2010 roku, a nasz osrodek plasuje sie w czotowce pod
wzgledem ilosci tych procedur w Polsce. Jako jeden z nielicznych o$rodkow w Kraju,
wykonujemy réwniez implantacje przezskorne u chorych, u ktérych doszto do
uszkodzenia zastawki biologicznej po wczesniejszej, wymianie chirurgicznej. W
wybranych przypadkach technika TAVI moze by¢ rowniez uzywana w leczeniu

ciezkiej niedomykalnosci aortalne;.



Niedomykalnos$¢ mitralna jest druga, najczestsza nabyta wada zastawkowa
serca w populacji europejskiej. Stanowi ona 24% wszystkich nabytych wad zastawek.
W 2013 roku w I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM rozpoczeliSmy program
przezskornej, przezcewnikowej korekcji niedomykalnosci mitralnej technika brzeg-
do-brzegu przy pomocy zapinki wprowadzonej przez zyte udowa (Mitraclip,
Abbott) u chorych z wysokim ryzykiem zabiegu kardiochirurgicznego. Ponadto jako
pierwszy Osrodek w Polsce samodzielnie opracowalismy i wdrozylismy w 2018
roku procedure uzycia tej techniki do leczenia cigzkiej niedomykalnosci tréjdzielnej
u chorych z duzym ryzykiem klasycznego zabiegu chirurgicznego.

Dane echokardiograficzne zebrane w czasie kwalifikacji, zabiegow i
obserwacji odleglej pozwalaja na optymalizacje procedur i wzbogacaja nasza wiedze
o tych sposobach leczenia, ich zaletach, ale takze o mozliwych niekorzystnych

nastepstwach i powiktaniach.

Czesc 1. Ocena wybranych zagadnien echokardiograficznych u chorych poddawanych

przezcewnikowemu leczeniu wad zastawkowych serca

Przezcewnikowa naprawa brzeg-do-brzegu (TMVR — transcatheter mitral
valve repair) jest rodzajem terapii pacjentéw z ciezka niedomykalnoscia mitralna i
wysokim ryzykiem operacyjnym (zalecenia towarzystw amerykanskich AHA/ACC
2020 klasa 2A/B-NR oraz starsze, niezaktualizowane europejskie ESC 2017 IIB/C).
Duze badania wieloosrodkowe (COAPT i MITRA-HF) wykazaty bezpieczenstwo
oraz korzystny wptyw TMVR w obserwacji odleglej. Jednak niewielka ilo$¢ prac
analizuje efekty TMVR w obserwagji krotkoterminowej.

W czasie zabiegu redukcje stopnia niedomykalnosci mitralnej uzyskuje sie
poprzez szczepienie przedniego i tylnego platka zastawki mitralnej specjalnym
klipsem, co pociaga za soba powstanie zwezenia zastawki. W efekcie ciezka
niedomykalnos¢ mitralna zostaje przeksztalcona w wade ztozona: fagodna

niedomykalnosc i stenoze mitralng. W literaturze tematu, niewiele prac analizuje



efekt skutecznego TMVR na mechanike serca oceniana za pomoca odksztalcenia
komor serca i lewego przedsionka. Powyzsze informacje potencjalnie przektadaja sie
na optymalizacje terapii po skutecznym zabiegu. W pracy 1 dokonalismy analizy
zmian odksztalcenia lewej i prawej komory serca oraz lewego przedsionka po
skutecznych TMVR w grupie pacjentdow z cigezka, czynnosciowa niedomykalnoscia
mitralna. W analizowanej kohorcie, dobranej na podstawie restrykcyjnych
warunkow kwalifikacji, nie wykazano, aby zabieg miat wptyw na istotna
statystycznie zmiane odksztalcenia (strain) lewej i prawej komory w obserwacji
krétkoterminowej. Ponadto, w analizie podgrup wykazaliSmy, ze mozna oczekiwac
pogorszenia funkcji lewego przedsionka w zakresie parametréw deformacji w grupie
chorych z wywiadem napadowego migotania przedsionkéw LA-s Phase 1 2.5 (5.47 -
0) P=0.01; LA-s Phase 2 2.2 (-0.82 - 5.47) vs P=0.049 oraz choroby wienicowej: LA-s
Phase 1 -3.1 (-0.75 - -6.61) P=0.004; LA-s Phase 2 (-3.7 - -7.48) P=0.01. Powyzsze
obserwacje wskazuja na koniecznos¢ kontynuacji farmakoterapii niewydolnosci
serca bez wczesnej redukcji dawek lekow, mimo dobrych hemodynamicznych
efektow zabiegu. Mozliwe jest réwniez, ze pacjenci poddawani sg zabiegom zbyt
pozno, kiedy miesien sercowy nie posiada juz rezerw kurczliwosci z powodu
zastapienia miokardiocytow przez tkanke taczna. Sprawdzenie tej hipotezy wymaga
jednak dalszych badan.

W grupie pacjentow z cigzka stenoza aortalng objawowa kwalifikowanych do
TAVI u okoto 15% wystepuje istotna niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej. W pracy 2
badaliSmy wplyw skutecznego zabiegu TAVI na iloSciowe parametry
niedomykalnosci mitralnej (efektywne pole uj$cia niedomykalnosci - MR-ERO oraz
objeto$¢ niedomykalnosci — MRV). W obserwacji rocznej nie stwierdzono istotnej
statystycznie zmiany MR-ERO globalnie (median [interquartile range (IQR)], 0.2
[0.17-0.23] cm2 vs 0.17 [0.14-0.2] cm?2; P = 0.054) ani w podgrupach czynnosciowej
niedomykalnosci mitralnej FMR (median [IQR], 0.21 [0.17-0.27] cm?2 vs 0.19 [0.14—
0.25] cm2; P = 0.142) i nie-czynnosciowej niedomykalnosci mitralnej nFMR (median

[IQR], 0.17 [0.12-0.23] cm?2 vs 0.17 [0.1-0.2] cm2; P = 0.238). Obserwowano natomiast



korzystne zmniejszenie MRV po TAVI w calej populacji (median [IQR], 32 [28-36]
ml/beat vs 26 [22-28] ml/beat; P = 0.002), w tym zaréwno w podgrupie
niedomykalnosci czynnosciowej - FMR (median [IQR], 33 [26—42] ml/beat vs 26 [20-
40] ml/beat; P = 0.042) jak i nie-czynnosciowej nFMR (median [IQR], 30 [20-46]
ml/beat vs 24 [15-33] ml/beat; P = 0.015). Poprawa hemodynamiki ujscia aortalnego
po skutecznym zabiegu TAVI skutkuje zmniejszeniem cisnien w lewej komorze i
zmniejszeniem objetosci niedomykalnosci mitralnej. Nie ma jednak wptywu na
efektywne pole powierzchni niedomykalnosci mitralnej, ktére jest bardziej zalezne
od zmian strukturalnych (zmiana ksztaltu lewej komory, obecno$¢ zmian
organicznych).

Infekcyjne zapalenie wsierdzia zlokalizowane na sztucznych zastawkach
(PVE) jest groznym powikfaniem o powaznym rokowaniu. Z racji krotkiej historii
wykonywania przezcewnikowych implantacji zastawek aortalnych wiedza na temat
PVE w tej grupie chorych jest fragmentaryczna. W duzych badan wieloosrodkowych
problem traktowany jest ogolnikowo i tylko nieliczne prace, na matych grupach
chorych dokonuja bardziej szczegdtowej oceny echokardiograficzne;j.
Od momentu wdrozenia metody w 2010 roku, wszyscy pacjenci leczeni
przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej w I Katedrze i Klinice Kardiologii
WUM obserwowani sa w kierunku potencjalnego wystapienia infekcyjnego
zapalenia wsierdzia na implantowanej bioprotezie lub i zastawkach natywnych (PVE
- prosthetic valve endocarditis / IZW — infekcyjne zapalenie wsierdzia CDRIE —
Cardiac Device Related Infected Endocarditis). W pracy 3 przenalizowalisSmy grupe
311 kolejnych pacjentow po zabiegu TAVI. W badanej kohorcie 2,2% chorych
spelnialo obowiazujace, europejskie, zmodyfikowane kryteria rozpoznania IZW, w
tym potwierdzono obecnos¢ wegetacji za pomoca echokardiografii (przezklatkowe;j,
przezprzelykowej, dwu- i tréjwymiarowej). U 55% pacjentéw z grupy rozwinelo sie
IZW na wszczepionej bioprotezie aortalnej (PVE-TAVI). U pozostatych IZW
zlokalizowalo si¢ na natywnej zastawce mitralnej lub czasowym cewniku w prawym

przedsionku. W grupie PVE-TAVI obserwowano zaréwno pojawienie si¢ zawezania



zastawki przez wegetacje bakteryjne, jak i narastanie stopnia niedomykalnosci
wtornego do destrukgji ptatkow bioprotezy. Umiejscowienie wegetacji obserwowano
nie tylko na ptatkach zastawki, ale réwniez w dystalnej czesci jej ramki. W badanej
populagcji nie stwierdzono zajecia natywnego pierscienia aortalnego, co nie
potwierdzato danych literaturowych. Obecnos¢ przecieku okoto-zastawkowego nie
wigzata sie z istnieniem infekcji natywnego pierscienia tylko z fragmentarycznym
zniszczeniem fragmentu rekawa zastawki. W badanej grupie PVE-TAVI byto
powikianiem zapalenia ptuc lub urosepsy (3:1). W przypadku wystapienia PVE-

TAVI $miertelno$¢ wyniosta 75%, niezaleznie od rodzaju stosowanej terapii.

W pracy 4 badalisSmy mozliwos¢ wystapienia niekorzystnego zjawiska
wszczepienia zastawki o polu zbyt matym do potrzeb pacjenta podczas TAVI (PPM
— patient-prosthesis mismatch). Gdy wystapi, zjawisko to powoduje powstanie
wzglednej stenozy ujscia, pomimo prawidtowej, bezwzglednej wartosci pola
zastawkowego.

W badaniu, ktoére objeto 201 pacjentow stwierdzono wystepowanie
umiarkowanego lub istotnego PPM odpowiednio u 24% i 3,5% populacji.
Obserwowane zjawisko niezaleznie od stopnia nasilenia, nie wptynelo na
zwigkszenie smiertelnosci po 1 roku w stosunku do grupy kontrolnej (p=0,98). W
grupie PPM nie obserwowano réwniez czestszego wystapienia zadnych z punktéw
koncowych takich jak udar, nieplanowana hospitalizacja, nasilenie stopnia
niewydolnosci serca do klasy NYHA III/IV.

Wplyw przebudowy lewej komory na efekty odlegte po zabiegu TAVI, u
chorych z ciezka stenoza aortalna, badano w pracy 5. Badaniem objeto 208
pacjentow. W grupie obserwowano przerost koncentryczny u 72,8% pacjentow,
przerost ekscentryczny u 16% oraz koncentryczna przebudowa lewej komory u 7,8%.
Choc¢ zaden typ przebudowy nie wptynat na wyniki bezposrednie zabiegu, w grupie
pacjentow z przebudowa koncentryczna stwierdzono wigksze ryzyko zgonu (HR

4,31; 95% CI 1,6-11,56; p=0,004).
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Czesc 2.

Whnioski:

1.

We wczesnym okresie pozabiegowym, po skutecznej hemodynamicznie,
przezcewnikowej naprawie zastawki mitralnej metoda brzeg-do-brzegu,
TMVR, nie obserwuje si¢ zmian parametrow odksztalcenia lewej i prawej
komory. Widoczne jest jednak pogorszenie odksztalcenia przedsionkow u
chorych z wywiadem napadowego migotania przedsionkdw i choroby
wiencowej.

W obserwagji 1 rocznej nie stwierdzono zmniejszenia stopnia wspdtistniejacej
niedomykalnosci mitralnej u pacjentéw po skutecznych przezskornych
implantacjach zastawki aortalnej z powodu ciasnej stenozy. Redukcja objetosci
niedomykalnosci nie byta wystarczajaca do zmiany stopnia wady mitralnej.
Infekcyjne zapalenie wsierdzia na bioprotezie aortalnej wszczepionej
przezcewnikowo (PVE-TAVI) wystepuje rzadko, a jego czestos¢ nie jest
istotnie wyzsza od innych form infekcyjnego zapalenia wsierdzia w tej grupie
chorych. Gdy wystapi, wiaze si¢ ze ztym rokowaniem, niezaleznie od
stosowanego leczenia (zachowawcze/zabiegowe).

PVE-TAVI moze manifestowacd si¢ zardwno zwigkszeniem stopnia stenozy
bioprotezy jak i jej niedomykalnosci. Rzadko obserwowane jest nasilenie lub
powstanie przecieku okotozastawkowego.

PVE-TAVI wystepuje najczesciej na materiale biologicznym protezy, rzadziej
na jej ramce. Propagacja infekcji na natywny pierscien aortalny jest rzadka.
Implantacja przezcewnikowa bioprotez aortalnych u chorych z wada zastawki
natywnej rzadko powiklana jest wystapieniem powikiania pod postacia zbyt
matego pola bioprotezy w stosunku do pola powierzchni ciata pacjenta
(PPM), a nawet jego wystapienie w umiarkowanej formie nie wptywa istotnie
na rokowanie 1-roczne.

Przebudowa lewej komory u chorych z objawowa ciasna stenoza aortalna jest

zjawiskiem czestym. Zaden typ przebudowy nie wplywa istotnie na
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powodzenie zabiegu i wystapienie powiktan okotozabiegowych. W obserwacji
odleglej wieksze ryzyko zgonu stwierdzono w grupie pacjentéw z przebudowa

koncentryczna.

Podsumowanie cyklu prac:

Prace cyklu wykazaty, ze opisywane przezcewnikowe metody terapii wad
zastawkowych, stanowia wazny element postepowania, lecz nie stanowia panaceum.
Skuteczne TMVR nie wplywa w obserwacji krotkoterminowej na istotng poprawe
odksztalcenia komor serca i lewego przedsionka, a TAVI nie zmniejsza istotnie
stopnia wspdtistniejacej niedomykalnosci mitralnej. Potencjalne czynniki mogace
wplywacd na odlegte wyniki procedur takie jak typ przebudowy lewej komory czy
pole implantowanej bioprotezy nieadekwatne do parametrow antropometrycznych
pacjenta (PPM) nie wptywaja w sposdb istotny na rokowanie 1 roczne. Czestos¢
wystepowania najgrozniejszego powiklania zabiegéw przezcewnikowych na
zastawkach — infekcyjnego zapalenia wsierdzia, jest porownywalna do czesto$ci po
zabiegach kardiochirurgicznych.

Powyzsze wnioski w duzej czesci opieraja sie na danych klinicznych i
echokardiograficznych. Echokardiografia pozwala na wlasciwa kwalifikacje stopnia
zaawansowania chordb, ale jest takze niezastapionym narzedziem stuzacym do
planowania terapii, nawigacji i oceny $rédzabiegowej oraz oceny krotko- i dtugo-
terminowej pacjentow po zabiegach.

W I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM kazda z procedur z grupy
przezskornych terapii strukturalnych chorob serca ma wypracowany, autorski
algorytm echokardiograficzny kwalifikacji, monitorowania zabiegéw oraz oceny

pozabiegowej.

Potencjalne implikacje kliniczne wynikow prac
Wyniki prac stanowiacych osiggniecie naukowe dostarczyty informacji waznych dla

codziennej praktyki klinicznej: diagnostyki i terapii pacjentow ze strukturalnymi
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chorobami serca: istotnymi wadami zastawki mitralnej i aortalnej oraz infekcyjnym
zapaleniu sztucznej zastawki po zabiegu TAVL

Nalezy podkresli¢, ze publikacje stanowiace prezentowane osiagniecie naukowe
stanowia wynik pracy zespotu kardiologdw inwazyjnych, kardiochirurgow,
kardioanestezjologow i kardiologéw tworzacych Kardiogrupe (,,Heart Team”) I
Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.

Biorac pod uwage dynamiczny rozwoj przezskérnych terapii strukturalnych chordéb
serca wyniki prowadzonych przeze mnie prac moga mie¢ istotne implikacje

kliniczne i naukowe.

Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-dydaktycznych (artystycznych).

Dorobek naukowy, poza wskazanym osiagnieciem naukowym

Echokardiografia w przezcewnikowej terapii strukturalnych chorob serca

(zagadnienia nie ujete w cyklu).

Tworzenie i wdrazanie nowych sposobow terapii strukturalnych chordb serca

1. Przewlekla cigzka niedomykalnosc trojdzielna pogarsza istotnie rokowanie
chorych i ich jako$¢ zycia. Z racji ksztattu i budowy zastawki, efektywna
terapia ciezkiej niedomykalno$¢ trojdzielnej jest trudna. Cho¢ podjeto wiele
prob opracowania sposobow korekcji wady, obecnie mamy tylko jedno
efektywne, kardiochirurgiczne rozwiazanie polegajace na wszczepieniu,
bioprotezy indywidualnie konstruowanej dla konkretnego pacjenta. Jednak
wiekszos¢ pacjentéw nie kwalifikuje sie do tego postepowania, najczesciej z
powodu wysokiego ryzyka operacyjnego. Dlatego podejmowane sa proby
opracowania efektywnego, przezskdrnego leczenia ciezkiej niedomykalnosci
trdjdzielnej. Nieliczne osrodki europejskie rozpoczety proby leczenia tej wady
za pomoca przezskornego zabiegu brzeg-do-brzegu. Jako pierwsi w Polsce, w

I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM opracowalismy samodzielnie autorska,
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prosta wersje tej procedury. Koncepcja zaktadata punktowe zszycie
wybranych platkéw zastawki trojdzielnej przy uzyciu dostepnej na rynku
zapinki, dedykowanej pierwotnie dla zabiegéw na zastawce mitralnej.
Kluczem do powodzenia procedury stalo si¢ opracowanie schematu
obrazowania echokardiograficznego umozliwiajacego:
- nawigacje echokardiograficzng pozwalajacq na bezpieczne
doprowadzenie zapinki w poblize miejsca implantacji oraz usunigcie
uktadu doprowadzajacego po jej wszczepieniu
- wybor optymalnego miejsca implantacji zapinki na ptatkach zastawki
tréjdzielnej
- bezposrednig kontrole procesu zszycia obu ptatkow zapinka
- kontrole efektywnosci zabiegu — Srddzabiegowej oceny stopnia
redukcji niedomykalnosci trojdzielnej. Wizualizacja srodzabiegowa
powyzszych etapdw prowadzona byta za pomoca autorskiego
mieszanego protokotu wizualizacji opierajacego si¢ na echokardiografii
tréjwymiarowej czasu rzeczywistego. Efektywne wdrozenie
stworzonego algorytmu zostato opisane w ponizszej pracy, a
skuteczno$¢ opracowanej metody zostata potwierdzona u kolejnych
pacjentow. Do maja 2021 roku nasz Os$rodek przeprowadzil najwigcej

tego typu procedur w Polsce.

Scislo P, Rdzanek A, Pietrasik A, Kapton-Cieslicka A, Kochman ]J.
Percutaneous mitral and tricuspid valve repair using edge-to-edge
technique. Kardiol Pol. 2018;76(9):1377. DOL:
https://doi.org/10.5603/KP.2018.0186; IF 1.213, MEiN 15

Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman ], Scisto P. Treatment of severe

tricuspid regurgitation with placement of percutaneous ede-to-edge
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posteroseptal and anteroseptal leaflet clips. Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej. 2019;15(4):1377
DOI: hhtps://10.5114/aic.2019.90228; IF 1.347, MEiN 40

2. Ciezka dysfunkcja bioprotezy po chirurgicznej wymianie zastawki jest

powikianiem o ztym rokowaniu i wysokim ryzyku kolejnego zabiegu
chirurgicznego. Przezcewnikowa implantacja zastawki w zastawke daje
szanse¢ na minimalizacje ryzyka procedury wymiany zastawki. Nasz Osrodek
jako jeden z nielicznych w Polsce rutynowo wykonuje te zabiegi.
Doswiadczenia z procedur przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej w

zniszczong bioproteze aortalng zawarliSmy w ponizszych pracach.

Scisto P, Grodecki K, Binnczak D, Kochman J, Wilimski R, Huczek Z.
Valve-in-valve treatment of dysfunctional aortic bioprostheses - single-centre

experience. Adv Interv Cardiol 2018; 14, 4 (54): 425-428. IF 1,160, MEiN 40

Huczek Z, Grodecki K, Scislo P, Wilczek K, Jagielak D, Fil W, Kubler P,
Olszowka P, Dabrowski M, Frank M, Grygier M, Kidawa M, Wilimski R,
Zelazowska K, Witkowski A, Kochman J, Zembala M, Opolski G, Dvir D,
Wojakowski W. Transcatheter aortic valve-in-valve implantation in failed

stentless bioprostheses. ] Interv Cardiol. 2018;31:861-9. IF 2,106, MEiN 20

. Poczatkowo przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej u chorych ze
stenoza aortalng wykonywana byta u pacjentow z pierwotnie fizjologiczna,
tréjptatkowq zastawka. Pacjenci z wrodzona wada serca pod postacia
zastawki dwuplatkowej dyskwalifikowani byli od TAVI. W badaniu

wieloosrodkowym, obejmujacym 28 pacjentéw z dwuplatkowa wrodzong
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wada serca wykazalismy, ze TAVI réwniez w tej grupie chorych jest

efektywne i bezpieczne.

Kochman J, Huczek Z, Scisto P, Dabrowski M, Chmielak Z, Szymanski P,
Witkowski A, Parma R, Ochala A, Chodor P, Wilczek K, Reczuch KW, Kubler
P, Rymuza B, Kottowski &, Scibisz A, Wilimski R, Grube E, Opolski G.
Comparison of one- and 12-month outcomes of transcatheter aortic valve
replacement in patients with severely stenotic bicuspid versus tricuspid aortic
valves (results from a multicenter registry). Am | Cardiol. 2014;114.

IF 3,276, MEiN 30

. W kolejnej pracy wykazano, ze zabieg TAVI jest skuteczny i bezpieczny u
pacjentow z paradoksalna, nisko-gradientowg i nisko-przeplywowa stenoza
aortalna. Chorzy ci stanowili 18% wszystkich leczonych TAVI w naszym
osrodku.

Zbronski K, Huczek Z, Gawalko M, Cwiek A, Rymuza B, Grodecki K, Scisto
P, Wilimski R, Kochman J, Filipiak KJ, Opolski G. Paradoxical low-flow aortic
stenosis — baseline characteristics , impact on mortality. Adv Interv Cardiol
2019; 15, 1 (55): 13-19.

IF 1,443 MEiN 40

. Ciasna stenoza aortalna czgsto wspotistnieje z choroba wienncowa. W ponizszej
pracy opartej na rejestrze POL-TAVI wykazano, ze choroba wiericowa jest
niezaleznym czynnikiem wptywajacym negatywnie na rokowanie
krétkoterminowe. Fakt ten implikowat koniecznos¢ przeprowadzenia
rewaskularyzacji przed planowym zabiegiem TAVL

Huczek Z, Zbronski K, Grodecki K, Scislo P, Rymuza B, Kochman J,
Dabrowski M, Witkowski A, Wojakowski W, Parma R, Ochala A, Grygier M,

Olasinska-Wisniewska A, Araszkiewicz A, Jagielak D, Ciecwierz D, Puchta D,
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Paczwa K, Filipiak KJ, Wilimski R, Zembala M, Opolski G. Concomitant
coronary artery disease and its management in patients referred to
transcatheter aortic valve implantation: Insights from the POL-TAVI Registry.
Catheter Cardiovasc Interv. 2018; 91: 115-23. IF 2,551, MEiN 25

. W wieloosrodkowym badaniu nie stwierdzono zwigkszenia ryzyka
powaznych krwawien przy stosowaniu podwdjnej terapii przeciwptytkowej
po zabiegach TAVI. Jednoczesnie wyréznilisSmy czynniki plytkowe, ktore

moga predysponowac do tego typu powiklan.

Huczek Z, Kochman J, Grygier M, Parma R, Scislo P, Wilimski R, Ochala A,
Lesiak M, Olasinska-Wisniewska A, Grabowski M, Mazurek T, Sibbing D,
Filipiak KJ, Opolski G. Pre-procedural dual antiplatelet therapy and bleeding
events following transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Thromb Res.

2015; 136: 112-117. IF 2,32, MEiN 25

. Zabieg zamknigcia uszka lewego przedsionka (LAAC) jest jedyna forma
terapii jaka mozemy zaproponowac chorym z migotaniem przedsionkow oraz
przeciwskazaniami do terapii przeciwzakrzepowej w ramach profilaktyki
udaru mézgu. Procedura wykonywana jest przez-cewnikowo z dostepu
przez-udowego, system przeprowadzany jest z prawego do lewego
przedsionka przez do6t owalny. Nastepnie zapinka rozktadana jest w uszku
lewego przedsionka. W naszej publikacji opisaliSmy rzadkie przypadki
groznego powiklania LAAC jakim jest perforacja tetnicy ptucnej przez haczyki
okludera. Praca ta stata si¢ jedna z przyczynek do publikacji

wieloosrodkowego opracowania dotyczacego tej tematyki.

Scisto P, Wilimski R, Zbronski K, Huczek Z. Main pulmonary artery

perforations after left atrial appendage occluder implantation.
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Eurolntervention. 2018 ;14(8): 894-895. DOI: https://doi.org/10.4244/EI]-D-18-

00419; IF 4.417, MEiN 100

Demkow M, Konka M, Witkowski A, Pracon R, Scisto P, Huczek Z, Burysz
M, Ogorzeja W, Suwalski G, Kurowski A, Kepka C, Klisiewicz A ,
Michatowska I, Dzielinska Z , Rudzinski P , Kusmierczyk M. How to Prevent
Pulmonary Artery Wall Perforation Following Transcatheter Occlusion of Left
Atrial Appendage. ] Am Soc Echo 2021; 34(2): 195-197. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.ech0.2020.10.010; IF 5,508, MEiN 200

. Peknigcie przegrody miedzykomorowej jest rzadkim, mechanicznym
powiklaniem zawatu serca. W konsekwencji szybko pogarszajacej sie
niewydolnosci wielonarzadowej powstalej na skutek ubytku, rokowanie w tej
grupie chorych jest bardzo zte. Operacja kardiochirurgiczna obarczona jest
rowniez bardzo wysoka $miertelnoscia. Jako jeden z nielicznych osrodkéw w
Polsce, od 2010 roku rozpoczelismy w Klinice program przezskornego
zamykania pozawatowych ubytkow w przegrodzie miedzykomorowej pod
kontrola echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego.
Doswiadczenia zebrane wspolnie z innymi polskimi o$rodkami
opublikowaliSmy w podsumowaniu wykazujac efektywnosc i bezpieczenstwo

procedury.

Scisto P., Kochanowski J. Pozawalowy ubytek w przegrodzie

miedzykomorowej. Kard Po Dypl. 2004;3(5):68
Sabiniewicz R, Huczek Z, Zbronski K, Scisto P, Rymuza B, Kochman J, Mar¢

M, Grygier M, Araszkiewicz A, Dziarmaga M, Lesniewicz P, Hiczkiewicz J,

Kidawa M, Filipiak KJ, Opolski G. Percutaneous Closure of Post-Infarction
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Ventricular Septal Defects — An Over Decade-long Experience. | Interv Cardiol.

2017;30(1):63-71. IF 1,728, MEiN 20

9. Problematyke wad wrodzonych przegrody miedzyprzedsionkowej i
powikiania zwigzane z zamknigciem znajdujacych si¢ w niej ubytkow
opisywalismy w 2 pracach z naszego osrodka opartych na monitorowaniu

echokardiograficznym:

Piatkowski R, Scislo P, Kochanowski J. Transoesophageal real-time three-
dimensional echocardiography in assessing large multiperforated atrial septal

aneurysm. Eur Heart J. 2009;30:1153. IF 9,8, MEiN 32

Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Kochman J, Opolski G. Dislocation of
amplatzer septal occluder device after closure of secundum atrial septal

defect. ] Am Soc Echocardiogr. 2010;23:9 IF 3,52, MEiN 27

10. Echokardiografia w chorobie wiencowej
a. Ksiagzka Echokardiografia w chorobie wienicowej. Wybrane zagadnienia
kliniczne. Redakcja Janusza Kochanowskiego i Piotra Scisto
Wydawnictwo Termedia 2008, ISBN: 978-83-89825-23-0

Stanowisko: Wspolredaktor, autor rozdziatow

b. Zakonczony grant Komitetu Badan Naukowych nr N402 048 31/1523
Tytut: ,,Ocena rokownicza funkcji lewej komory za pomoca
trojwymiarowej, parametrycznej, perfuzyjnej echokardiografii
spoczynkowej i obciazeniowej oraz odczynu humoralnego we wczesnej
fazie zawatu serca”

Stanowisko: Kierownik projektu

Na bazie danych zebranych powstaty dwie prace:
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Scislo P, Kochanowski ], Koltowski L, Opolski G. Utility and safety of
three-dimensional contrast low-dose dobutamine echocardiography in the

evaluation of myocardial viability early after an acute myocardial

infarction. Arch Med Sci. 2018;14:488-92. IF 2,344, MEiN 30

Scislo P. Echocardiography in myocardial perfusion and mechanics
analysis after acute myocardial infarction. Int | Cardiol. 2019;276:31-2.
IF 3,229, MEiN 100

¢. Zakonczony grant Komitetu Badan Naukowych nr 2P05B08029
Tytut: ,Zastosowanie echokardiografii tréjwymiarowej czasu
rzeczywistego (3D-RT) w opracowaniu strategii postepowania u chorych z
niedokrwienna niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej
zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-wiencowego”
Stanowisko: Wykonawca

Projekt podsumowano praca:

Kochanowski J, Piatkowski R, Grabowski M, Roik M, Scisto P, Majstrak F,
Opolski G. Utility of stress echocardiography in selecting the optimal
mitral valve procedure in patients with severe ischemic mitral
regurgitation undergoing coronary artery bypass grafting. Pol Arch Med
Wewn. 2012;122. IF 1,833, MEiN 10

11. Echokardiografia w elektrofizjologii i elektrostymulacji
a. W badaniu pacjentéw z migotaniem przedsionkéw po ablacji zyt
ptucnych wykazalismy, Ze profilaktyka przeciwarytmiczne wptywa na
zmniejszenie czgstosci nawrotow arytmii w ciggu pierwszych 2
miesiecy po zabiegu. Natomiast negatywnymi czynnikami
prognostycznymi jest nadcisnienie i wczesniejsze utrwalone migotanie

przedsionkdéw.
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Lodzinski P, Kiliszek M, Kozluk E, Piatkowska A, Balsam P,
Kochanowski J, Scislo P, Piatkowski R, Opolski G. Does a blanking
period after pulmonary vein isolation impact long-term results? Results
after 55 months of follow-up. Cardiol J. 2014;21:384-91. IF 1,062, MEiN

20

b. Przydatnos¢ echokardiografii trojwymiarowej do korekcji ustawien

uktadu resynchronizujacego serce opisaliSmy w pracy

Scislo P, Opolski M, Kochanowski J, Oreziak A, Karpinski G. [Three-
dimensional echocardiography for the assessment of the efficacy of
resynchronisation therapy in a patient with dilated cardiomyopathy

and Sjogren’s syndrome]. Kardiol Pol. 2006;64:904—6. MEiN 5

12. Echokardiografia - dydaktyka
Echokardiografia jest podstawowa nieinwazyjna metoda diagnostyczna
stosowang szeroko we wspotczesnej kardiologii. W latach 2007-2015, co
roku, sitami Pracowni Echokardiografii, opracowane byly kolejne czesci
wydawnictw multimedialnych zawierajacych unikalny materiat
diagnostyczny stuzacy do nabycia wiedzy przed egzaminem z kardiologii,
a takze dla wszystkich kardiologdéw poszerzajacych wiedze z zakresu

echokardiografii. W programie petnitem role kierownika wykonawczego.
Multimedialne wydawnictwa dydaktyczne

1. Scislo P, Kochanowski J, Pigtkowski R. Echokardiografia w praktyce
klinicznej. Warszawa: Egis, 2009. ISBN: 978-83-926495-8-8 (DVD)
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10.

11.

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki
kliniczne. Czes¢ 4. Warszawa: Valeant, 2009. ISBN: 978-83-923689-6-0
(DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki
kliniczne. Cz. 3. Rzeszow: ICN Polfa Rzeszow S.A., 2010. ISBN: 978-83-
923689-5-3 (DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki
kliniczne. Czes¢ 5. Warszawa: Valeant, 2010. ISBN: 978-83-923689-7-7
(DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki
kliniczne. Czes¢ 6. Rzeszow: ICN Polfa Rzeszow, 2010. ISBN: 978-83-
923689-9-1 (DVD)

Scisto P, Kochanowski J, Piatkowski. Echokardiografia w praktyce
klinicznej. Warszawa: Egis, 2011. ISBN: 978-83-926495-9-5 (DVD)
Scisto P, Kochanowski J, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki
kliniczne. Czes¢ 10. Rzeszéw: ICN Polfa Rzeszow S.A., 2012. ISBN: 978-
83-932163-5-2 (DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia.
Multimedialne repetytorium z echokardiografii. Warszawa: Valeant,
2014. ISBN: 978-83-937549-8-4 (DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia.
Multimedialny atlas przypadkéw. Warszawa, Valeant, 2014. ISBN: 978-
83-937549-4-6 (DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia.
Multimedialne repetytorium z echokardiografii. Czes¢ 2. Warszawa,
Valeant, 2015. ISBN: 978-83-937549-5-3 (DVD)

Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R. Echokardiografia.
Multimedialny atlas przypadkéw. Czes¢ 2. Warszawa, Valeant, 2015.
ISBN: 978-83-937549-1-5 (DVD)
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12. Kochanowski ], Scisto P. Echokardiografia : multimedialny atlas
przypadkow. Czes¢ 3. Warszawa: Valeant, 2016. ISBN: 978-83-937549-6-
0 (DVD)
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Nagrody rektorskie

Wielokrotny laureat Nagrdd Zespotowych Dydaktycznych i Naukowych Jego

Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

1.
2.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 1999 roku.

Czlonek Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od
2000 roku.

Czlonek Asocjacji Interwencji Naczyniowo-Wiencowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego od 2017 roku.

Czlonek European Heart Society od 1999 roku.

Czlonek European Association of Cardiovascular Imaging od 2007 roku.

Czlonek American Society of Echocardiography od 2010 roku.

Dzialalno$¢ organizacyjna

1.

2.

Koordynacja pracy Echokardiograficznego Elementu Kardiogrupy I Katedry i
Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Organizacyjny Kurséw Echokardiografii I Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 2005 roku (facznie

ponad 50 kurséw)

Dzialalnos$¢ dydaktyczna wsrdd lekarzy

1.

Udziat jako zaproszony wykladowca i prowadzacy w Kongresach:
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Echokardiografii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Transcatheter Heart Team, WCCI,
Finskie Towarzystwo Echokardiograficzne, Estonskie Towarzystwo
Echokardiograficzne, Uniwersytet Medyczny w Sankt Petersburgu (Rosja),
Uniwersytet Medyczny w Samarze (Rosja), Narodowe Centrum

Kardiochirurgii w Astanie (Kazachstan), Iranian Society of Echocardiography
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w Teheranie (Iran), Instytut Chirurgi Naczyniowo-Sercowej Bakulewa (Rosja)

- facznie ponad 30 wystapien w tym miedzy innymi na Konferencjach:

a.

THT 2021. How to provide the best intraprocedural mitral imaging
possible. Katowice, Polska — wyklad na zaproszenie.

ISIIC 2020. Triclip. Katowice, Polska — wyktad na zaproszenie.

ISIIC 2019. Transcatheter treatment of severe tricuspid regurgitation.
Katowice, Polska — wyklad na zaproszenie, prowadzenie sesji.

PTK Polecho 2019. Artefakty — wyniki falszywie dodatnie i fatszywie
ujemne w echokardiografii. L6dZ, Polska — wyklad na zaproszenie.
PTK Polecho 2019. Clipping the tricuspid valve. £6dz, Polska — wyktad
na zaproszenie.

PTK Polecho 2019. Transseptal valve-in-valve implantation. — wykiad
na zaproszenie.

ESC EuroEcho-Imaging 2018. Is echo ready for the comprehensive
analysis of the left heart chambers?. Mediolan, Wtochy —
przewodniczacy sesji.

ESC EuroEcho-Imaging 2018. Photorealistic visualization, the heart like
you’ve never seen it before. Mediolan, Wlochy — przewodniczacy sesji.
ESC EuroEcho-Imaging 2018. Echocardiographic picture of prosthesis
valve endocarditis after transcatheter aortic valve implantations.
Mediolan, Wiochy — prezentacja pracy.

ESC EuroEcho-Imaging 2017. Bacteriemia, infective and prosthesis
valve endocarditis after transcatheter aortic valve implantations.
Lizbona, Portugalia - prezentacja pracy.

ESC EuroEcho-Imaging 2015. Prosthetic valve endocarditis at patients
after TAVI. Sewilla, Hiszpania - prezentacja pracy.

ESC EuroEcho-Imaging 2013. Can anatomical intelligence change the
way echo studies are done and how should imaging approach to TAVI

patients look like? Istambut, Turcja — wyklad na zaproszenie.
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m. ESC EuroEcho-Imaging 2013. ESC EuroEcho-Imaging 2013. Can
anatomical intelligence change the way echo studies are done and how
should imaging approach to TAVI patients look like? Istambut, Turcja -
przewodniczacy sesji.

n. ESC EUROECHO & other Imaging Modalities 2011. Safety and
accuracy of early two-dimensional and three-dimensional
echocardiographic myocardial perfusion analysis at patients with acute
myocardial infarction. Budapeszt, Wegry - prezentacja pracy.

o. ESC EUROECHO & other Imaging Modalities 2011. Advanced
applications of 3D Echo. Budapeszt, Wegry — przewodniczacy sesji.

p. ESC Congress 2011. No-reflow phenomenon at patients with acute
myocardial infarction- value of 3D echo perfusion assessment. Paryz,
Francja - prezentacja pracy.

qg. ESC Euroecho 2010. Safety and accuracy of early two-dimensional and
three-dimensional echocardiographic myocardial perfusion analysis at
patients with acute myocardial infarction. Kopenhaga, Dania -
prezentacja pracy.

r. ESC Congress 2010. The significance of stress echocardiography in
elaborating the management strategy in patients with severe chronic
ischemic mitral regurgitation qualified for cardiosurgical treatment.
Sztokholm, Szwecja - prezentacja pracy.

s. ESC Congress 2010. Relationship between NT-proBNP levels and
selected echocardiography parameters at rest and after exercise
echocardiography in patients with chronic ischemic mitral

regurgitation. Sztokholm, Szwecja - prezentacja pracy.
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Promotor pomocniczy
1. Zakonczony obrona doktorat dr n. med. Bartosza Rymuzy , Przezcewnikowa
implantacja zastawki aortalnej (TAVI) — ocena nowych czynnikow
prognostycznych”

2. Wszczety przewdd doktorski lek. med. Karola Zbronskiego

Dzialalnos$¢ dydaktyczna wsrdd studentow
1. seminaria i zajecia praktyczne z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii
ze studentami Wydziatu Lekarskiego (I Wydziat Lekarski, Akademia
Medyczna / Warszawski Uniwersytet Medyczny) nieprzerwanie od 1996 roku
2. seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku Elektroradiologia (I
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2010 roku
3. wyktady w ramach fakultetéw dla studentow: Echokardiografia - przystepnie

dla studentéw. Vi VI rok wydziatu lekarskiego

Szkolenia w o$rodkach naukowych i akademickich

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie JCR

Kardiologia Polska (IF 1,874)

International Journal of Cardiology (IF 3,229)
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5. Informacja o wykazaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiegcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegolnosci zagraniczne;.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke i sztuke.

Udzial w miedzynarodowych i krajowych rejestrach:

1. POL-TAVI - rejestr chorych leczonych przezcewnikowgq implantacja
zastawki aortalnej.

2. LATTE - wieloosrodkowy rejestr Left Atrial Thrombus on TEE

3. TASTE — wspolpraca z Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM w ramach badania TMAO in severe Aortic Stenosis and its
association with Echocardiographic, biochemical and hsitopathological

indices of heart failure.
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