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WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z DNIA 14 MARCA 2003 r.
O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH | TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI
(Dz. U. NR 65, POZ. 595 ZEZM.):

3.1 TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO[ARTYSWCZNEG_O
Monotematyczny zbior publikacji pod tytulem:

»Miejsce diagnostyki obrazowej w charakterystyce klinicznej, ocenie wczesnych oraz péinych
powillari naczyniowych i narzadowych u chorych z wybranymi postaciami nadcisnienia
tetniczego i nadcisnienia wrotnego”,



3.2

PUBLIKACIE UIETE W CYKLU:

1. Prejbisz A, Warchot-Celiniska E, Florczak E, Dobrowolski P, Klisiewicz A, Szwench-Pietrasz E,

Michatowska I, Janaszek-Sitkowska H, Kabat M, Imiela J, Januszewicz A, Januszewicz Magdalena:
Renal resistive index in patients with true resistant hypertension: results from the RESIST-POL
study.

Kardiologia Polska. 2016;74(2):142-150.

IF = 1,341; MINiSW = 15

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu cyklu badari oceniajgcych parametry
przeptywow wewngqtrz- i zewngqtrznerkowych, na przeprowadzeniu ich w badanej grupie chorych,

a nastepnie na interpretacji tych badari i przygotowaniu manuskryptu.

Mdj udziaf procentowy szacuje na 60%.

Dobrowolski P*, Januszewicz Magdalena*, Klisiewicz A, Prejbisz A, Warchot-Celiriska E,
Michalowska I, Florczak E, Kozuch K, Hanus K, Aniszczuk-Hybiak A, Witowicz H, Witkowski A,
quznelaj Kabat M, Madej K, Nazarewski S, Tykarski A, Stryczyriski t, Szczerbo-Trojanowska M,
Swiattowski t, Kosiriski P, Widecka K, Januszewicz A, Hoffman P: Echocardiographic assessment
of left ventricular morphology and function in patients with fibromuscular dysplasia: the
ARCADIA-POL study.

Journal of Hypertension. 2018, 36(6): 1318-1325.

*- réwnorzedni pierwsi autorzy na podstawie decyzji autorow i redakeji

IF = 4.099; MNiSW = 35

Mdj wklad w powstanie pracy polegat na zaplanowaniu pierwszego w Polsce cyklu badar
obrazowych dotyczycqcych oceny ukfadu tetniczego u chorych z dysplazjg widknisto-miesniowg
(FMD) — badano parametry przeplywéw wewngtrz- i zewnqtrznerkowych, {metoda doppler-
duplex) oraz oceniano caly uktod naczyniowy w badaniach tomografii komputerowej.
Analizowatam wszystkie wyniki tych badari oraz przygotowatam manuskrypt.

Moj udzial procentowy szacuje na 45%.

Dobrowolski P*, Januszewicz Magdalena*, Witowicz H, Warchoi-Celifiska E, Klisiewicz A,
Skrzypczyriska-Banasik U, Kabat M, Kowalczyk K, Aniszczuk-Hybiak A, Florczak E, Witkowski A,
Tykarski A, Widecka K, Szczerbo-Trojanowska M, Smigielski W, Drygas W, Michatowska |,
Hoffman P, Prejbisz A: Prevalence of smoking and clinical characteristics in fibromuscular
dysplasia. The ARCADIA-POL study.

Blood Pressure. 2018 Dec 18:1-8.2018.1514252, [Epub ahead of print]

*- réwnorzedni pierwsi autorzy na podstawie decyzji autoréw i redakcji

IF =2,107; MNiSW =9

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na zaplanowaniu pierwszego w Polsce cykiu badari
obrazowych dotyczqcych oceny uktadu tetniczego u chorych z dysplazjq widknisto-migsniowq
(FMD) — badano parametry przeplywéw wewngtrz- i zewnqtrznerkowych, (metoda doppler-
duplex) oraz oceniano coly ukfad naczyniowy w badaniach tomografii komputerowej.
Analizowatam wszystkie wyniki tych badari oraz przygotowatam manuskrypt.

Moj udziat procentowy szacuje na 45%.

Peczkowska M, Januszewicz A, Grzeszczak W, Moczulski D, Janaszek-Sitkowska H, Kabat M,
Biederman A, Hendzel P, Prejbisz A, Cendrowska-Demkow |, Zieliriski T, Januszewicz Magdalena:
The coexistence of acute aortic dissection with autosomal dominant polycystic kidney disease —
description of two hypertensive patients,

Blood Pressure. 2004;13(5):283-6

iF=1.027; MNiSW =9



M¢oj wktad w powstanie pracy polegat na wykonaniu badari oceniajqcych przeplywy wewngtrz- i
zewnqtrznerkowe, ocenie badart tomografii komputerowej aorty i tetnic nerkowych, interpretacji
wynikow tych badari w kontekscie danych klinicznych i przygotowaniu manuskryptu z
uwzglednieniem dyskusji.

MGdj udziat procentowy szacuje na 50%.

5. Januszewicz Magdalena, Halaburda-Rola M, Pruszyriska-Wiadarczyk |, Czachér-Zieliriska A,
Rowiriski O: CT evaluation of patent paraumbilical vein and its aneurysm in relation to other
portrosystemic collateral channels in patients with liver cirrhosis and portal hypertension.

Polish Journal of Radiology, 2019, przyjeta do druku*

MNiSW 15

Modj wkiad w powstanie pracy polegaf na szczegolowej ocenie wynikow tomografii komputerowej
naczyri krgzenia wrotnego u pacjentow z nodciénieniem wrotnym, interpretacji wynikow tych
badari w kontekscie danych klinicznych i przygotowaniu manuskryptu.

Mdj udziat procentowy szacuje na 70%.

*z2aswiadczenie w zataczeniu

6. Januszewicz Magdalena, Wiodarczyk-Pruszynska |, Milczarek K, Rowiriska-Berman K, Zieniewicz
K, Wréblewski T, Rowiriski O: Przezszyjne wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-systemowe u
doroslych pacjentéw po przeszczepie watroby - leczenie ratunkowe w stanach zagroienia 2ycia
spowodowanego krwawieniem. Doswiadczenie jednego osrodka na podstawie trzech
przypadkéw i przeglad literatury.

Polish Journal of Surgery, 2019, przyjeta do druku *

MNisSw 14

Md¢j wkiad w powstanie pracy polegat na wspdludziale w wykonywaniu zabiegdw
wewnqtrznaczyniowych zespoleri wrotno-systemowych, ocenie badari obrazowych w kontekscie
danych klinicznych i przygotowaniu manuskryptu.

Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

*zaswiadczenie w zataczeniu

3.3  OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKGW WRAZ Z
OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA.

3.3.1 CELNAUKOWY

Wiodacym celem naukowym przedstawionego cyklu publikacji bylo przedstawienie miejsca diagnostyki
obrazowej, a zwlaszcza angiografii tomografii komputerowej oraz ultrasonografii dopplerowskiej, W
charakterystyce klinicznej i ocenie wczesnych i péznych powikiari naczyniowych i narzadowych u
chorych z wybranymi postaciami nadciénienia tetniczego i nadciénienia wrotnego —w tym nadcisnienia
opornego (A), nadcisnienia tetniczego w przebiegu dysplazji wioknisto-mieéniowej (B), u chorych z
zaburzeniami perfuzji nerek wywotanych rozwarstwieniem aorty (C) oraz u chorych z marskodcia
watroby i po przeszczepieniu watroby (D) .



A. Cele dotyczace tematyki nadcisnienia opornego

» przeiledzenie, czy u chorych na oporne nadciénienie tetnicze obserwuje sie zmiany w
parametrach przeplywu wewnatrznerkowege w poréwnaniu do pacjentéw ze skutecznie
leczonym nadcisnieniem tegtniczym.

B. Cele dotyczace tematyki nadcisnienia tetniczego w przebiegu dysplazji widknisto-migsniowej

» przedstawienie charakteru i czestosci wystepowania poszczegélnych typéw zmian naczyniowych
w przebiegu FMD w relacji do obrazu klinicznego, profilu ciénienia tetniczego oraz subklinicznych
powiktari narzadowych,

» przesledzenie postulowanego zwigzku pomiedzy faktem palenia tytoniu a typem zmian i
powiktaniami naczyniowymi w przebiegu FMD, jak réwniez relacji do subklinicznyh powiktan
narzgdowych w obregbie serca, tetnic i nerek u chorych z FMD wiaczonych do badania ARCADIA-
POL.

C. Cele dotyczace tematyki zaburzen perfuzji nerek wywotanych rozwarstwieniem aorty

» ocena przydatnosci ultrasonografii dopplerowskiej w diagnostyce tetnic nerkowych i zaburzen
perfuzji nerek wywotanych rozwarstwieniem aorty [ tetnic nerkowych.

D. Cele dotyczace tematyki nadcisnienia wrotnego, rozwoju réznych postaci krazenia obocznego, w tym
Zylakow przelyku oraz mozliwosci zabiegowego leczenia zagrazajacych krwawien

» przesledzenie, czy u chorych z marskoscia watroby poszerzenie iyl przypepkowych i rozwdj
tetniakdw zylnych w ich dorzeczu moie powodowaé zmniejszenie przeplywu przez zylaki
przetyku,

~ ocena moiliwosci leczenia zabiegowego zagrazajacych zyciu krwawier z tylakdw przelyku u
pacjentéw po przeszczepie watroby.

4.3.2 OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO | BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM PUBLIKAC)I

Ad A Nadcisnienie oporne

Na przestrzeni ostatniej dekady przedmiotem rosnacej uwagi jest zagadnienie opornego
nadcisnienia tetniczego — stanowi ono bardzo wazny problem kliniczny ze wzgledu na stosunkowo wysoka
czestosC wystgpowania w populacji leczonych chorych na nadcinienie tetnicze, koniecznoéc
przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki i ustalenia skutecznego schematu postepowania
terapeutycznego.

Zasady leczenia chorych na oporne nadcisnienie tetnicze uwzgledniono w najnowszych
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego i Europejskiege Towarzystwa
Kardiologicznego [ESH/ESC) z 2018 roku oraz omdwiono w zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego [PTNT] z 2015 roku.

Oporne nadcisnienie tgtnicze tetniczego definiuje sie jako sytuacje, kiedy postepowanie
terapeutyczne obejmujace odpowiednie zmiany stylu Zycia oraz leczenie diuretykiem i 2 innymi lekami
nalezacymi do réznych klas w optymalnych dawkach nie pozwala na obnizenie skurczowego i



rozkurczowego cisnienia tetniczego odpowiednio ponizej 140 i 90 mmMg.

Najnowsze wytyczne w zakresie postepowania z chorymi na nadcisnienie tetnicze oporne
zwracajg szczegdlng uwage na koniecznosé potwierdzenia prawdziwej i wykluczenia rzekomej opornosci
nadcisnienia tetniczego, ktéra moze dotyczy¢ nawet do 30-50% chorych z nadciénieniem tetniczym
opornym, jak réwniez konieczno$é modyfikacji odwracalnych elementéw stylu zycia, przeprowadzenia
badan przesiewowych w kierunku wtérnych postaci nadciénienia tetniczego, optymalizacji stosowanej
terapii oraz ograniczenia substancji mogacych wplywacé na skutecznoéé hipotensyjng.

Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC [2018] oraz PTNT [2015] wyrdinia si¢ dwie postaci opornego
nadcisnienia tgtniczego - prawdziwie (rzeczywiscie) oporne oraz rzekomo oporne, inaczej okreslane jako
pozornie oporne.

Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC [2018] czestosé wystepowania opornego nadcisnienia tetniczego
ocenia sig na 5-30% calej leczonej populacji 0s6b z nadciénieniem tetniczym, ale wydaje sie, ze najblizsza
rzeczywistosci jest wartos¢ 10%. Wytyczne PTNT [2015) szacujy czgstos$c wystepowania opornego
nadcisnienia tetniczego na 10-13%.

Opublikowana w 2011 roku analiza badania oceniajacego w latach 2003-2008 skutecznosé terapii
nadcinienia tetniczego w Stanach Zjednoczonych wskazuje nasiegajacy blisko 13% odsetek
wystgpowania opornego nadcisnienia tetniczego w populacji chorych na nadciénienie tetnicze.

W badaniu Pol-Fokus czestos¢ wystgpowania opornego nadciénienia tetniczego u chorych
pozostajacych pod opieky lekarzy rodzinnych i specjalistow — leczonych od minimum roku - wyniosta
24,7%,

W dostepnym pismiennictwie istnieje rosnaca iloé¢ badan klinicznych oceniajacych przyczyny
rozwoju opornego nadcisnienia tetniczego w réznych populacjach, miedzy innymi u chorych w wieku
podeszlym, ze wspdlistniejaca cukrzyca lub obturacyjnym bezdechem sennym.

Wspdlczesne zalecenia zgodnie podkreslaja, ze jedng z najczestszych przyczyn nadciénienia
opornego jest niestosowanie si¢ do zaleconego schematu terapeutycznego i nieprzestrzeganie zasad
modyfikacji stylu zycia - w tym przyrostu masy ciala, zmniejszenia spozycia alkoholu czy zaniechania
palenia tytoniu.

Problem niestosowania sie do zalecen lekarskich przez chorych z nadcisnieniem tetniczym wydaje
sig by¢ jedng z najistotniejszych zagadnien w schemacie diagnostycznym prowadzacym do rozpoznania i
ustalenia przyczyny nadcisnienia tetniczego opornego.

Przyczyny nieprzyjmowania przez pacjentow lekow hipotensyjnych s zioione i trudne do
zidentyfikowania. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym opornym, ktére czesto wspélistnieje z
powikianiami w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego z reguly wymagaja stosowania przewieklej
wielolekowej terapii - wydaje sie, ze wraz z liczbg przepisywanych lekéw wzrasta ryzyko nieprzyjmowania
przynajmniej czesci z nich,

Przyjmuje sig, ze istniejg trzy glowne grupy czynnikdw odpowiedzialnych za nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich - czynniki socjoekonomiczne, motywacyjne i zwigzane z komunikacjg lekarz-pacjent.

Przeprowadzone badania dostarczyly wainych klinicznie argumentow, ze chorzy na oporne
nadcisnienie tetnicze charakteryzujg sie znamiennie wyzszym ryzykiem wystapienia epizoddw sercowo-
naczyniowych w poréwnaniu do o0sob ze skutecznie leczonym nadciénieniem tetniczym.

Istotnych informacji dostarczyla analiza duzego rejestru znanego pod akronimem REACH, ktérym
objeto 53 530 chorych na nadciénienie tetnicze w wieku 45 lat i wiecej z 3 i wiecej czynnikami rozwoju
miazdiycy lub z rozpoznang choroba sercowo-naczyniowg na podiozu miazdiycy.



Czgstos¢ wystgpowania opornego nadcisnienia tetniczego w tej populacji wynosila 12,7%. Ryzyko
wystapienia punktu koricowego [zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, udar mézgu, zawat serca] w 4-
letniej obserwaciji bylo 0 11% wyisze u chorych z opornym nadci¢nieniem tetniczym w poréwnaniu do
chorych bez opornego nadcignienia tetniczego.

Wynikato ono m.in. z istotnego wzrostu ryzyka wystapienia udaru moézgu niezakonczonego
zgonem {o 26%). Nalezy podkresli¢, ze ryzyko wystgpienia zdarzeti sercowo-naczyniowych byio
najbardziej wyrazone u chorych z opornym nadciénieniem tetniczym stosujacych 5 lub wiecej lekdw,

Podsumowujac  czynniki wplywajace na podwyiszone ryzyko Sercowo-naczyniowe,
dotychczasowe badania kliniczne wskazuja na stany kliniczne o udokumentowanym zwigzku z opornym
nadcisnieniem tetniczym, do ktorych zalicza sie zwlaszcza chorobe wiericowa, choroby tetnic
obwodowych, naczyniopochodng chorobe mozgu czy przewleklg chorobe nerek.

Nalezy odnotowad, ze w terapii omawianej postaci nadcisnienia tetniczego obserwowany jest
postep we wdrazaniu optymalnych i skutecznych schematéw leczenia hipotensyjnego umotliwiajacych
~przetamanie” opornosci u wysokiego odsetka chorych. Omawiajac nowe kierunki leczenia opornego
nadcisnienia trzeba tez zaznaczyé, ie przedmiot wielu badan klinicznych stanowig réine metody
zabiegowe, a zwlaszcza metoda denerwacji nerek.,

Badania obrazowe u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w przewazajacej wigkszosci skupialy
sig dotychczas na diagnostyce wtérnych postaci nadciénienia - giéwnie miazdzycowego zweienia tetnicy
nerkowej, diagnostyki guzow nadnerczy, zmian w przebiegu cukrzycy czy nerki przeszczepionej.

Badania nerek i przeptywéw w obrebie naczyn nerkowych w przypadkach nadciénienia opornego
s3 rzadkie, a mozliwosci stosowania diagnostyki obrazowej w réznicowaniu tej postaci nie zostaly
dotychczas w pelni poznane.

W publikacji oméwionej ponizej gléwnym punktem zainteresowania jest wskaznik oporowosci
przeplywu wewnatrznerkowego jako wyznacznik stopnia zaawansowania powiklan nadcisnienia
opornego.

OMOWIENIE BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM PUBLIKAC)

Ponizej przedstawitam omdwienie publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego, z
ktérych kazda odpowiada na poszczegéine pytania stanowiace cel naukowy cyklu publikacji.

Prejbisz A, Warchof-Celiriska E, Florczak E, Dobrowolski P, Klisiewicz A, Szwench-Pietrasz E, Michalowska
I, Janaszek-Sitkowska H, Kabat M, Imiela J, Januszewicz A, Januszewicz M: Renal resistive index in patients
with true resistant hypertension: results from the RESIST-POL study. Kardiologia Polska. 201 6;74(2):142-
150.

Cykl publikacji otwiera praca, w ktérej postanowilam oceni¢ — a co stanowilo wiodacy cel
badania — zmiany przeplywow wewnatrznerkowych u chorych na oporne nadciénienie tetnicze
wiaczonych do badania RESIST-POL.

Badanie RESIST-POL zostalo przeprowadzone w latach 2009-2012 w Klinice Nadciénienia
Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie w ramach projektu badawczego KBN nr NN 402 190 335,a
do ktéregom wigczono 204 chorych na prawdziwie oporne nadcignienie tetnicze. Gldwnym celem
badania bylo przesledzenie, jakie stany chorobowe i sytuacje kliniczne pozostajg w zwigzku z opornym



nadcisnieniem tgtniczym — zwlaszcza obturacyjny bezdech senny, zespét metaboliczny oraz wtorne
postacie nadcisnienia tetniczego.

Do programu wlgczono chorych w srednim wieku 48.4 lat w zakresie wieku od 19 do 65 lat z
prawdziwie opornym nadcisnieniem tetniczym [potwierdzonym w ABPM], zachowang funkcjg nerek [GFR
> 60 ml / min] oraz bez wywiadu w kierunku cukrzycy.

U wszystkich chorych niezaleznie od pomiaréw klinicznych ciénienia tetniczego dokonano
calodobowej rejestracji cisnienia tetniczego oraz oceny stopnia zaawansowania powiklan narzadowych
nadcisnienia tetniczego miedzy innymi w obrebie serca (badanie echokardiograficzne) oraz nerek {ocena
przeptywow wewnatrznerkowych).

U wszystkich chorych przeprowadzono badanie polisomnograficzne, na podstawie ktérego
dokonano podziatu chorych na trzy podgrupy w zaleznosci od wskaznika bezdechow i oddechéw
splyconych (apnea/hypopnea index, AHI) — bez OBS (< 5 epizodéw/h), z tagodnym OBS (5-15 epizodow/h)
oraz umiarkowanym - ciezkim OBS (>15 epizoddw/h).

Do badania bgdacego przedmiotem manuskryptu nr 1 wiaczonego do cyklu Osiggniecia wlgczono
151 chorych w $rednim wieku 47.7 lat z prawdziwie opornym nadciénieniem tetniczym uczestniczacych
w badaniu RESIST-POL oraz 50 oséb dobranych wzgledem wieku i pici ze skutecznie leczonym
nadcisnieniem pierwotnym w $rednim wieku 46.8 lat i stanowiacych grupe odniesienia.

U wszystkich badanych wykonano calodobowa rejestracje ciénienia tetniczego, badanie
echokardiograficzne oraz oceng przeplywow wewnatrznerkowych.

W badaniu dopplerowskim tetnic nerkowych oceniano: maksymalng predkosé przeptywu w
obrebie aorty brzusznej na wysokosci tetnic nerkowych, przeplyw w pniu tetnicy nerkowej {maksymalna
predkos¢ skurczowa i wskaznik aortaino-nerkowy), oraz przeplyw w obrebie rozgatezien
wewngtrznerkowych - w obu nerkach badane byly przeplywy biegunowe (pomiary wykonywalam w
obrebie gdrnego i dolnego bieguna kazdej nerki, co pozwalalto na ewentualng ocene obecnosci zweienia
poza pniem tetnicy nerkowej w obrebie jej rozgaleziert). Oznaczano wspdtczynnik oporowosci RI
(Resistive Index), pulsacyjnosci P) (Pulsatility Index) oraz czas przyspieszenia fali skurczowej AT
{Acceleration Time).

Wyniki

* chorzy z prawdziwie opornym nadci$nieniem tetniczym charakteryzowali sie znamiennie
wyzszymi wartosciami wskainika Rl w poréwnaniu do chorych z dobrze kontrolowanym
nadcisnieniem pierwotnym

* wykazano réznice w wieku, wartosciach ci$nienia tetniczego oraz wskaznika masy ciata u chorych
z prawdziwie opornym nadciénieniem tetniczym i wartoscia wskaznika Rl > 0.7 w poréwnaniu do
podgrupy chorych ze wskaznikiem < 0.7

¢ uchorych z prawdziwie opornym nadciénieniem tetniczym wykazano istotna korelacje pomiedzy
wskaznikiem RI a wiekiem, wartosciami rozkurczowego ciénienia tetniczego i ciénienia tetna
oszacowanego w pomiarach klinicznych oraz ABPM, wartoscia glikemii na czczo oraz parametrem
E/E’ w badaniu echoardiograficznym

¢ uchorych z prawdziwie opornym nadciénieniem tetniczym wartosci wskaznika RI byly znamiennie
wyzsze u chorych z cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do chorych bez cukrzycy typu 2

¢ u chorych z prawdziwie opornym nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca typu 2 wykazano istotna
korelacje pomigdzy wskaznikiem Rl a wiekiem, wartosciami rozkurczowego ciénienia tetniczegoii



ci$nienia tgtna oszacowanego w pomiarach klinicznych oraz ABPM, jak réwniez z parametrem
E/e’ w badaniu echokardiograficznym

Whioski
Uzyskane wyniki wskazujg na znamiennie wyzsze wartosci wskaznika Rl u chorych z prawdziwie
opornym nadcisnieniem w poréwnaniu do pacjentéw ze skutecznie leczonym nadciénieniem tetniczym.
Mozna wnioskowad, ze podwyiszone parametry oporu przeplywu wewnatrznerkowego
odzwierciedlaja w tej grupie chorych nie tylko wyisze wartoéci ciénienia tetniczego, ale réwniez
obserwowane zmiany profilu metabolicznego i parametréw echokardiograficznych odzwierciedlajacych
wczesne zmiany strukturalne w obrebie nerek.

Ad B Nadcisnienie tetnicze w przebiegu dysplazji wicknisto-miesniowej

Dysplazja widknisto-migsniowa tetnic (FMD) definiowana jest jako idiopatyczna, nie miazdzycowa
i niezapaina choroba naczyn prowadzaca do zwezen tetnic matego i sredniego kalibru.

Klasyfikacja FMD opiera sie na wykazaniu obecnosci zmian dysplastycznych w poszezegolnych
warstwach $ciany tgtnicy - blonie wewngtrznej, Srodkowej i przydance. Najczeiciej zmiany wystepujg w
blonie sSrodkowej wykazujgc charakterystyczny obraz ,sznura paciorkow”.

W oparciu o wyniki badania prowadzonego pod kierunkiem wybitnego francuskiego klinicysty
Pierre-Francois Plouin zaproponowano klasyfikacje FMD w obrebie tetnic nerkowych na podstawie obrazu
angiograficznego i wyrdzniajgc dwie postaci zmian dysplastycznych: jednoogniskowa {podzielona na dwa
typy w zaleinosci od diugosci zwezenia) oraz wieloogniskowa.

FMD najczgsciej dotyczy tgtnic nerkowych (60 — 70%, obustronne u 35%) i w wyniku rozwoju
istotnego hemodynamicznie zwezenia naczynia moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia tetniczego. FMD
w obrgbie tetnic nerkowych najczesciej wystepuje u kobiet w miodym i srednim wieku. Doswiadczenie
kliniczne uczy, ze nagte wystapienie nadcisnienia tetniczego - zwlaszcza ciezkiego, opornego czy ziosliwego
- oraz pojawienie sie szmeru w nadbrzuszu powinno wzbudzi¢ podejrzenie FMD.

Drugie co do czgstosci umiejscowienia FMD s3 tetnice szyjne (25 — 30%) - zmiany o te] lokalizaciji
moga przebiega¢ bezobjawowo, ale u czesci chorych niekiedy pojawiaja sie objawy przemijajacego
niedokrwienia mozgu lub udar mézgu. Zmiany dysplastyczne w tetnicach szyjnych i kregowych mogg
wspdtistnie z tgtniakami mozgowymi (7 — 51%) - stad u chorych, u ktdrych stwierdza sie FMD w tetnicach
szyjnych nalezy wykonac badanie obrazowe tetnic domézgowych.

Nalezy jednak pamigtac, ze zmiany o charakterze FMD mogg dotyczy¢ prawie wszystkich tetnic.
FMD moze wystgpowac m.in. w tetnicach zaopatrujacych koriczyny gorne i dolne oraz manifestowad sie
klinicznie objawami chromania przestankowego. FMD tetnic krezkowych wystepuje rzadko i najczesciej
wspolistnieje ze zmianami w tetnicach nerkowych, a w obrazie klinicznym mogg by¢ obecne objawy
niedokrwienia jelit,

Podkresla sig, ze FMD w 30% przypadkow dotyczy jednoczesnie kilku tetnic i prawie zawsze jest
stwierdzana w tetnicach nerkowych.

Patogeneza rozwoju zmian widknisto-migéniowych tetnic nie jest wyjasniona i dotychczas byla
przedmiotem stosunkowo niewielkiej liczby badann - pod uwage brane s3 czynniki genetyczne,
hormonalne, mechaniczne, jak réwniez wplyw palenia tytoniu. Przeprowadzone w ostatnich latach
badania nad charakterystyka chorych z FMD wskazuja, ze dysplazja widknisto-miesniowa jest choroba o
bogatym obrazie klinicznym, czgsto obejmuje wiecej niz jedno tosysko naczyniowe i moze prowadzi¢ do



powikfari w obrebie tetnic, a zwlaszcza do rozwarstwienia $ciany tetnicy lub powstania tetniaka lub nawet
mnogich tetniakow.

Godne odnotowania sg badania prowadzone w oérodku klinicznym w Paryzu kierowanym przez
PF Plouin, ktére obejmowaly 70 chorych z FMD tetnic nerkowych, u ktérych oceniano strukture tetnic
szyjnych i promieniowych przy uzyciu systemu echotracking o wysokiej rozdzielczosci. Grupe kontrolng
stanowilo 70 chorych z nadcisnieniem tetniczym o innej etiologii, wiasciwie dobranych pod wzgledem
plci, wieku i wysokosci cisnienia tgtniczego. U chorych z FMD tetnic nerkowych stwierdzono 2wiekszong
grubos¢ sciany tetnicy szyjnej i zmiany w obrazie echograficznym $wiadczacym o Zmienionym jej
fenotypie. W tetnicy promieniowej wykazano zwigkszona grubos$é sciany i upo$ledzenie elastycznosci.
Trzeba podkreslic, ze zmiany obecne w obu tetnicach miaty przebieg kliniczny bezobjawowy. Interesujace
bylo spostrzeienie, ze najbardziej nasilone zmiany w tetnicach szyjnych i promieniowych wystepowaly u
chorych z obcigzajacym wywiadem rodzinnym w kierunku FMD.

Autorzy wysuwaja ciekawq hipoteze, 7e obecno$é zmian w innych tetnicach u chorych z FMD
tetnic nerkowych, $wiadczy, Ze dysplazja tetnic nerkowych stanowi uogélniong chorobe tetnic.

OMOWIENIE BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM PUBLIKACIH

Dobrowolski P*, Januszewicz Magdalena*, Klisiewicz A, Prejbisz A, Warchol-Celiriska E, Michafowska l
Florczak E, KoZuch K, Hanus K, Aniszczuk-Hybiak A, Witowicz H, Witkowski A, Kqdziela J, Kabat M, Madej
K, Nazarewski S, Tykarski A, Stryczyniski t, Szczerbo-Trojanowska M, Swiatlowski t, Kosiriski P, Widecka K,
Januszewicz A, Hoffman P: Echocardiographic assessment of left ventricular morphology and function in
patients with fibromuscular dysplasia: the ARCADIA-POL study. Journal of Hypertension. 2018, 36(6):
1318-1325.

*- rownorzedni pierwsi autorzy na podstawie decyzji autoréw i redakcji

Jak juz wspomniano, obserwowany w ostatnich latach istotny postep w poznaniu wielu nowych
aspektow klinicznych FMD dokonat sie glownie dzieki badaniom prowadzonych we Francji i Stanach
Zjednoczonych, opartych na dwdch duzych grupach chorych.

Podobnie jak w wigkszosci krajéw europejskich, w Polsce dysplazja witknisto-miesniowa weiaz
pozostaje choroby klinicznie niedoceniang i zbyt rzadko rozpoznawana, a jak dotychczas nie
przeprowadzono badania przedstawiajacego catosciowg charakterystyke kliniczng chorych w tej czesci
Europy.

W Klinice Nadciénienia Tetniczego oraz Klinice Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytutu
Kardiologii w Warszawie prowadzony jest od stycznia 2015 r. polsko-francuski program znany pod
akronimem ARCADIA-POL, majacy na celu pogtebiong ocene kliniczna chorych z FMD.

Badania obejmujy chorych na FMD zaréwno tetnic nerkowych (ze wspdlistniejacym
nadcisnieniem tetniczym i bez niego}, jak i innych tetnic, m.in. szyjnych i wewnatrzczaszkowych; w ramach
projektu poddaje sig diagnostyce w kierunku FMD réwniez chorych z samoistnym rozwarstwieniem tetnic
wiencowych.

Opracowanie w ramach polsko-francuskiej wspdtpracy w Klinice Nadciénienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii w Warszawie i rozpoczecie w styczniu 2015 roku pierwszego w Polsce programu
badary ARCADIA-POL oceniajacego uklad naczyniowy, pozwala na przeéledzenie, czy FMD ma charakter
uogolnionej arteriopatii.



Zastuguje na odnotowanie, ze w przeciwieristwie do rejestru amerykariskiego oraz francuskiego,
w ktorych oceniane s badania obrazowe poszczegdinych obszaréw ukladu naczyniowego zgtaszanych z
roznych osrodkéw, w badaniu ARCADIA-POL u kazdego chorego dokonywana jest ocena catego uktadu
naczyniowego w czasie jednej, trwajacej trzy dni hospitalizacji w jednym osrodku klinicznym i przy
zastosowaniu wysokiej klasy aparatu tomografii komputerowe;j.

Do szczegdlowych celow badania ARCADIA-POL nalezy miedzy innymi:

— ocena stopnia cigzkosci nadcidnienia tetniczego oraz profilu cisnienia tetniczego krwi w oparciu o
pomiary gabinetowe, jak réwniez calodobowq rejestracje cisnienia tetniczego krwi (ABPM)

— przesledzenie charakteru zmian FMD (czestos¢ wystepowania FMD o charakterze
wieloogniskowym vs jednoogniskowym) oraz ustalenie, w jakim stopniu FMD zajmuje tetnice
obwodowe i jak czesto prowadzi do rozwoju powikian naczyniowych — tetniakow i rozwarstwien

- wykazanie, czy i w jakim stopniu nadcisnienie tetnicze w przebiegu FMD prowadzi do rozwoju
subklinicznych powiklari narzadowych w obrebie serca, naczyri i nerek. Jest réwniez interesujace,
czy stopien nasilenia rozwoju uszkodzer narzagdowych pozostaje w zwigzku z charakterem zmian
FMD {posta¢ wieloogniskowa vs jednoogniskowa) prowadzacych do rozwoju zwezenia tetnicy
nerkowej [ZTN].

Do badania bedacego przedmiotem manuskryptu nr 2 uwzglednionego w cyklu Osiggniecia
wigczono ostatecznie 144 chorych (Sredni wiek 45.1 lat) 2 FMD nadcisnieniem tetniczym stwierdzanym u
92 % pacjentow (potwierdzonym w ABPM), zachowang funkcja nerek (GFR = 91.9 ml/min) oraz bez
istotnych chordb ukladu sercowo-naczyniowego. W tej grupie u 128 chorych FMD stwierdzano w obrebie
tetnic nerkowych.

U wszystkich chorych niezaleinie od pomiaréw klinicznych ciénienia tetniczego dokonano
catodobowej rejestraciji cisnienia tetniczego oraz oceny stopnia zaawansowania powiktar narzgdowych
nadcisnienia tetniczego, migdzy innymi w obrebie serca (badanie echokardiograficzne) oraz nerek (ocena
przeplywow wewnatrznerkowych).

Do badania wigczono 50 oséb dobranych wzgledem wieku, pici i wysokosci cisnienia tetniczego
w srednim wieku 44.0 lat i stanowigcych grupe odniesienia.

U wszystkich pacjentow wykonano angiografie tomografii komputerowej celem oceny tetnic
zewnatrz- i wewngtrzczaszkowych, jak rowniez aorty brzusznej i jej rozgalezien - pnia trzewnego, tetnicy
krezkowej gornej i dolnej, tetnic nerkowych i biodrowych.

Badania wykonywano w fazie tetniczej po podaniu $rodka kontrastowego dwuirédiowym
tomografem SOMATOM Force. Protokdl cienkowarstwowy (kolimacja 192x0,6mm; rozdzielczoéé
przestrzenna 0,24mm; czas rotacji 0,25s; gruboscé warstwy 0,6-1,0mm) zostal zastosowany do
zobrazowania w dwoéch sesjach tetnic wewnatrz- i zewnatrzczaszkowych od poziomu tuku aorty wraz z
tetnicami mozgowymi oraz aorty brzusznej od przepony do odejécia tetnic udowych wspdinych.

Obrazy oceniano za pomoca dedykowanego oprogramowania na stacjach diagnostycznych z
uiyciem wieloplaszczyznowych rekonstrukcji zgodnie z osig tetnicy.

FMD oceniano jako nie-miazdZzycowa zmiane lub zwezenie pnia lub galezi tetnicy, przy braku
obecnosci pogrubienia sciany aorty, biochemicznych parametréw zapalenia lub objawéw innych choréb
tetnic.

FMD w obrebie tetnic nerkowych zostato oceniono jako zmiany wieloogniskowe (tzw. ,sznur
paciorkow”) lub jednoogniskowe. Jednoogniskowe zawsze w sytuacji pojedynczego zweienia, niezaleznie
od jego diugosci, a wieloogniskowe w przypadku co najmniej dwdch zwezer w jednym segmencie tetnicy.
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Pacjenci ze zmianami o typie FMD w tetnicach co najmniej dwéch z okreslonych powyzej obszaréw byli
oceniani jako posiadajgcy wielolozyskowe FMD, pozostali zostali sklasyfikowani jako jednolozyskowe
FMD, nawet w sytuacji objecia np. obu tetnic nerkowych. Oceny dokonywalo niezaleinie dwoje
doswiadczonych radiologow.

Pacjenci zostali réwniez podzieleni na grupy ze znamiennym i nieznamiennym zwezeniem tetnicy
nerkowej. Zwezenie znamienne rozpoznawano w badaniu dopplerowskim jako trzykrotny lub wiekszy
wzrost predkosci przeplywu w tgtnicy nerkowej w stosunku do predkosici aortalnej, ktory byt
potwierdzony w badaniu angiografii tomografii komputerowej jako co najmniej 70% zwezenie $rednicy
naczynia lub w badaniu angiografii subtrakcyjnej. Do grupy pacjentdw z nieznamiennymi zmianami zostali
wiaczeni pacjenci po uprzednich angioplastykach i zabiegach chirurgicznych oraz niespetniajacy kryteriow
znamiennego zwegienia w badaniach obrazowych.

W badaniu dopplerowskim tetnic nerkowych oceniono: maksymalng predkosé przeptywu w
obrgbie aorty brzusznej na wysokosci tetnic nerkowych, przeplyw w pniu tetnicy nerkowej {maksymalna
predkos¢ skurczowa i wskainik aortalno-nerkowy) oraz przeplyw w obrebie rozgalezien
wewngtrznerkowych — w obu nerkach badane byly przeptywy biegunowe (pomiary wykonywano w
obrebie gdrnego i dolnego bieguna kazdej nerki, co pozwalato na ewentualng ocene obecnosci Zweienia
poza pniem tetnicy nerkowej w obrebie jej rozgatezien). Oznaczono wspélczynnik oporowosci RI
{Resistive Index), pulsacyjnosci Pl (Pulsatility Index) oraz czas przyspieszenia fali skurczowej AT.

Wyniki

¢ kompleksowa ocena uktadu tetniczego w oparciu o angiografie tomografii komputerowej
umotliwita oszacowanie czestosci wystepowania poszczegdinych typdw FMD w duzej liczebnie
grupie chorych wiaczonych do badania ARCADIA-POL - wykazano, ze u chorych z FMD o lokalizacji
w obrebie tetnic nerkowych typ wieloogniskowy i jednoogniskowy wystepowaly odpowiednio u
69,5 % oraz 30,5% pacjentéw,

* oceniajac wystgpowanie FMD w poszczegdinych czesciach ukladu naczyniowego stwierdzono
rowniez, Ze zmiany zlokalizowane w jednej tetnicy (tzw. ,single-site”) oraz w wiecej niz jednej
tetnicy (,multisite”) obecne byly odpowiednio u 62 % oraz 38 % chorych z FMD,

e chorzy z typem wieloogniskowym zmian w poréwnaniu do zmian o charakterze
jednoogniskowym cechowali sig starszym wiekiem oraz wyiszym stezeniem kreatyniny w
surowicy. Nie obserwowano natomiast réznic w wysokosci cisnienia tetniczego zaréwno w
pomiarach gabinetowych, jak i ABPM, jak rowniez w itosci przyjmowanych lekéw hipotensyjnych,

* w badanej grupie chorych nie obserwowano réinic w wielkosci parametru opisujacego LVMI i
parametrami funkcji skurczowe] lewej komory pomigdzy pacjentami z typem wieloogniskowym i
jednoogniskowym zmian w tetnicach nerkowych,

* chorzy z wieloogniskowym typem FMD charakteryzowali sie obnizonym wskaznikiem e’ w
poréwnaniu do typu jednoogniskowego - w analizie wieloczynnikowej tylko wiek, wysokosc¢
rozkurczowego RR (oceniana w ABPM)} oraz wielko$¢ LVMI, a nie wieloogniskowy typ FMD,
wykazywaly relacje do echokardiograficznego parametru e’,

* w badanej grupie chorych nie obserwowano zwigzku pomiedzy parametrami
echokardiograficznymi opisujacymi morfologie i funkcje lewej komory serca a stopniemn i
rozlegtoscia zajecia tetnic przez FMD,
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* u chorych w FMD w obrebie tetnic nerkowych nie wykazano réznic w echokardiograficznych
parametrach opisujacych funkcje i morfologie lewej komory serca pomiedzy chorymi ze
Znamiennym i nieznamiennym zwezeniem tetnicy nerkowej.

Whioski

Jednoczasowa ocena calego ukladu tetniczego w duzej liczebnie grupie chorych z FMD
wigczonych do polskiego badania ARCADIA-POL zostala wykonana w oparciu o metode angiografii
tomografii komputerowej - wykazata ona, ze typ zmian odpowiadajacych FMD (wieloogniskowa vs
jednoogniskowa oraz single-site vs multisite) i odsetki ich wystepowania sa zbieine z obserwacjami
uzyskanymi w rejestrze amerykanskim oraz francuskim {The US FMD Registry i ARCADIA).

We wszystkich opracowaniach stwierdzono ponadto rdznice w charakterystyce klinicznej chorych
2 FMD w zaleznosci od charakteru zmian FMD, wyrazajgce sie odmiennym wiekiem oraz parametrami
odzwierciedlajgcymi funkcje nerek.

Uzyskane wyniki wskazuja réwniez, e w przeciwiefistwie do miazdiycowego ZTN,
echokardiograficzne parametry opisujagce morfologie lewej komory nie wykazujg rdinic pomiedzy
chorym z FMD w obrebie tetnic nerkowych a grupg kontrolng - badanie wiasne nie wykazalo, aby
oceniane parametry wykazywaly rdinice w zaleznoici od typu FMD (wieloogniskowy vs
jednoogniskowy) oraz stopnia rozleglosci i zajecia tetnic obwodowych (single site vs multisite).

Dobrowolski P* Januszewicz Magdalena*, Witowicz H, Woarchol-Celiriska E, Klisiewicz A,
Skrzypczyriska-Banasik U, Kabat M, Kowalczyk K, Aniszczuk-Hybiak A, Florczak E, Witkowski A, Tykarski
A, Widecka K, Szczerbo-Trojanowska M, §migielski W, Drygas W, Michalowska |,
Hoffman P, Prejbisz A: Prevalence of smoking and clinical characteristics in fibromuscular dysplasia. The
ARCADIA-POL study.

Blood Pressure. 2018 Dec 18:1-8. 2018.1514252. [Epub ahead of print]
*- réwnorzedni pierwsi autorzy na podstawie decyzji autoréw i redokcji

Pomimo rozwijanych intensywnie na przestrzeni ostatnich lat badan, patomechanizm rozwoju
zmian widknisto-migsniowych tetnic u chorych z FMD nie jest wyjasniony.

Istnieja obserwacje sugerujgce, ze czynnikiem sprzyjajacym rozwoju FMD jest palenie tytoniu -
retrospektywna francuska analiza 337 chorych z FMD wykazala czestsze wystepowanie tych zmian u oséb
palacych tytorh w poréwnaniu z grupg kontroing (30% vs 18%).

U chorych z wieloogniskowg FMD aktualnie palacych tytor wezesniej rozpoznawano nadciénienie
tetnicze wywotane FMD tetnic nerkowych. Ponadto u oséb palacych tyton istnialo wieksze
prawdopodobienstwo interwencji w obrebie tetnic nerkowych, jak rowniez bardziej wyrazona asymetria
nerek w poréwnaniu z osobami niepalacymi tytoniu. Ponadto stwierdzono, ze u os6b palacych tytori
przebieg choroby jest cigiszy niz u pacjentéw z FMD niepalacych tytoniu.

Trzeba tez wspomniec o badaniach autordw australijskich, ktére mialy na celu poréwnanie obrazu
klinicznego i zmian angiograficznych miedzy chorymi palacymi tyton i nie palacymi. W chwili ustalenia
rozpoznania FMD tetnic nerkowych Sredni wiek oséb palacych byt miodszy niz u oséb niepalacych (38,7
lat vs 48,9 lat), czas trwania nadcisnienia byt krotszy (1,5 lat vs 8,7 lat) i czestszym wystepowaniem zmian
zanikowych w nerce (67% vs 27%).
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Autorzy wnioskuja, ze u 0séb palacych tyton wezesniej rozwijajg sie zmiany FMD w tetnicach
nerkowych, cechuje ich cigiszy przebieg kliniczny. Powyisze dane dowodza, e chorzy z FMD powinni
bezwzglednie zaniechac palenia tytoniu.

Na odnotowanie zastuguje réwniez opublikowane w 2016 roku badanie autoréw amerykarniskich,
ktorego celem byto przesledzenie zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a charakterystyka kliniczna i
powiktaniami naczyniowymi u chorych z FMD wigczonych do The US FMD Registry.

O’Connor i wsp. wykazali relatywnie slaby zwigzek pomiedzy paleniem tytoniu a 0golng liczba
tetniakdw, czestoécia ogdlnie wykonywanych zabiegéw rewaskularyzacji i objawami chromania
przestankowego, ktére pozostawaly raczej w zwigzku ze wspolistniejaca miaidzycq, a nie zmianami
wynikajgcymi z FMD.

Patomechanizm wptywu palenia tytoniu na rozwdj zmian dysplastycznych nie jest wyjasniony -
badania doswiadczalne sugeruja, ze sktadniki tytoniu wplywaja na fenotyp proliferacji komdrek miesni
gfadkich, co powoduje nasilenie zwezajgcych sig zmian w $cianie naczynia tetniczego. Biorac pod uwage
wyniki dotychczasowych badari, Europejski Konsensus dotyczacy postepowania z chorym na dysplazje
widknisto-migéniowg z 2016 roku jednoznacznie podkresla, ze zaprzestanie palenia tytoniu powinno by¢
zdecydowanie zalecane chorym z FMD.

W zwigzku z obserwacjami autoréw amerykariskich i francuskich, wskazujgcymi na potencjalny
zwigzek pomigdzy paleniem tytoniu a dysplazjq widknisto mieéniowa, w ramach badania ARCADIA-POL
uzasadnionym bylo dokonanie analizy sugerowanego zwiazku pomiedzy paleniem tytoniu, typem zmian
i powiklaniami naczyniowymi FMD oraz parametrami opisujgcymi subkliniczne powikiania narzadowe.

Do badania bedacego przedmiotem manuskryptu nr 3 uwzglednionego w cyklu Osiggniecia
analizie poddano 190 chorych wiaczonych do badania ARCADIA-POL w $rednim wieku 45.7 lat {155 kobiet,
35 mezczyzn) z FMD, ktorzy podzieleni zostali na 2 grupy: palacych tyton {Grupa 1, n = 81 chorych} oraz
nie palacych tytoniu (Grupa 2, n = 109 pacjentdw). W grupie 1 éredni czas trwania natogu palenia tytoniu
wynosit 20 lata, natomiast sredni czas tzw. paczko-lat wynosit 9.125.

Oceniono  badania  angiografii  tomografii  komputerowej tetnic zewngtrz- i
wewnatrzczaszkowych, jak rowniez aorty brzusznej i jej rozgalezien - pnia trzewnego, tetnicy krezkowej
gornej i dolnej, tetnic nerkowych i biodrowych, pod katem wystepowania powikian FMD - czestosci
wystepowania tetniakéw i rozwarstwien tetnic.

U wszystkich badanych wykonano calodobowa rejestracje cisnienia tetniczego, badanie
echokardiograficzne oraz ocene przeplywéw wewnatrznerkowych.

W badaniu dokonano réwnie: analizy poréwnujace] czestosé palenia tytoniu u chorych z FMD a
osobami reprezentujacymi ogélng populacje wiaczong do polskiego badania epidemiologicznego
WOBASZ Il - do pierwszego poréwnania wigczono 994 osdb dobranych wzgledem wieku, plci, i pozicmu
wyksztalcenia.

W drugiej analizie grupg chorych z FMD poréwnano ze 155 chorymi na nadciénienie tetnicze,
rowniez wywodzacych sie z epidemiologicznego badania WOBASZ Il (Wielooérodkowe Ogdlnopolskie
Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci 2013-2014), dobranych wzgledem wieku, pici, poziomu wyksztatcenia,
liczby przyjmowanych lekéw hipotensyjnych i wysokosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia
tetniczego.

Wyniki
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- kompleksowa ocena ukladu tetniczego w oparciu o angiografie tomografii komputerowej
umozliwita oszacowanie czgstosci wystepowania powiktar naczyniowych FMD w duiej liczebnie
grupie chorych wiaczenych do badania ARCADIA-POL - wykazano, ze u chorych z FMD palacych
lub niepalacych tyton tetniaki w jakimkolwiek tozysku naczyniowym wystepowaty odpowiednio
u 30,9 %i 27,5 % pacjentow, natomiast rozwarstwienia wystepowaly odpowiednio u 13,6 % 11,9
% pacjentow,

- kompleksowa ocena zewnatrz- i wewnatrznerkowych tetnic nerkowych w oparciu o badanie
ultrasonografii dopplerowskiej umozliwita oceng parametréw przeplywow wewnatrznerkowych,
miedzy innymi wskainika oporowosci - wykazano, ze u chorych palacych lub niepalacych tyton
wartos¢ wskainika oporowosci pozostawata w zakresie wartosci prawidiowych i nie wykazywala
roznic pomiedzy obydwoma grupami,

= nie stwierdzono rowniez réinic w stezeniu kreatyniny w surowicy i wartosci GFR pomiedzy
grupami - nalezy odnotowac, ze funkcja nerek u chorych z FMD pozostawata w granicach wartosci
prawidlowych,

- odsetek palaczy tytoniu w grupie chorych z FMD badania ARCADIA-POL wynasit 42,6 % i nie réznit
sie zarowno wzgledem ogdlnej populacji badania WOBASZ Il jak réwniez wzgledem chorych na
nadcisnienie tetnicze reprezentujacej badanie WOBASZ |,

= nie stwierdzono réinic pomigdzy palaczami tytoniu a osobami niepalacymi w charakterystyce
klinicznej chorych - zaréwno w oparciu o podziat na: typ wieloogniskawy i jednoogniskowy; w
zaleinosci od istotnosci zwezenia; wystepowanie w jednym lub kilku fozyskach naczyniowych -
oraz w czgstosci wystepowania powiklar naczyniowych FMD - tetniaka/dw lub rozwarstwienia
tetnic,

— w calej grupie palacych chorych z FMD wzgiedem niepalacych wykazano wyisza wartosé
wskainika masy lewej komory serca, jakkolwiek nie wykazano roznic w innych parametrach
echokardiograficznych opisujacych wezesne uszkodzenie migénia lewej komory serca oraz innych

= subklinicznych powiktaniach narzadowych (IMT) wzgledem osob niepalacych tytoniu.

Whioski

* Ocena ukiadu naczyniowego chorych z FMD wiaczonych do badania ARCADIA-POL, oparta na
kompleksowym badaniu angiografii tomografii komputerowej, wskazuje na wysoky i
pordwnywalng z rejestrami amerykariskim i francuskim czestos¢ wystepowania powiklari FMD w
obrebie naczyn - tetniakéw i rozwarstwien.

¢ Jestinteresujace, Ze w przeciwienstwie do miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej u chorych
2 FMD o lokalizacji w tgtnicach nerkowych, parametry przeptywéw wewnatrznerkowych i funkcii
nerek pozostaja w zakresie wartosci prawidlowych. Moze to wskazywac na zachowana podatnos¢
naczynn kraienia wewngtrznerkowego oraz na ich zdolno$é do zachowanej odpowiedzi na
dzialanie substancji zardwno naczyniorozszerzajacych, jak i presyjnych.

® Uzyskane wyniki wskazujg, ze czesto$¢ palenia tytoniu byla poréwnywalna u chorych z FMD w
poréwnaniu do osob reprezentujacych ogéing populacje.

* Nie wykazano zwigzku pomigdzy faktem palenia tytoniu a charakterystyka kliniczna chorych z
FMD, jak rowniez ze stopniem zajecia fozysk naczyniowych i zaawansowania powikian
naczyniowych oraz innych powiktar narzgdowych FMD.

Ad C Zaburzenia perfuzji nerek wywolane rozwarstwieniem aorty
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Zaburzenia perfuzji nerek wywolane rozwarstwieniem aorty stanowia wazny problem kliniczny
ze wzgledu na wynikajace zaburzenia ukrwienia nerki, mozliwy rozwdj nadciénienia tetniczego oraz
koniecznosé¢ podjecia wiasciwych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

Diagnostyka obrazowa tej grupy chorych wymaga bardzo duiego doéwiadczenia radiologa,
moiliwa jest w osrodkach o wysokiej referencyjnosci i powinna obejmowaé obrazowanie przy uzyciu
angiografii tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, uzupeinione o badanie przy
zastosowaniu ultrasonografii dopplerowskiej.

Rozwarstwienie sciany aorty prowadzi bowiem do wytworzenia dwdch kanatéw - prawdziwego
i fatszywego - oddzielonych od siebie odwarstwiong blona wewnetrzng. Poszerzajacy sie kanal fatszywy
powoduje ucisnigcie i zwezenie, a nawet zamknigcie kanatu prawdziwego. Wzrost ciénienia w obrebie
kanalu fatszywego moze powodowac ucisnigcie takze odgatezien aorty i narastajace zaburzenia ukrwienia
narzadow przez nie zaopatrywanych. Uposledzenie przeptywu krwi wujéciach duzych tetnic
odchodzgcych od aorty przez ucisk lub rozwarstwienie wystepuje u ok. 18-50% chorych.

Na podstawie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej i aortografii stwierdzono, ze do utrudnienia
przeplywu krwi w galeziach odchodzacych od aorty w przebiegu jej rozwarstwienia moze dochodzi¢
nadrodze dwdch podstawowych mechanizméw: uposledzenia przeplywu typu statycznego
i dynamicznego. Okreslenie tych mechanizméw ma istotne znaczenie w wyborze metody leczenia.

Dynamiczne uposledzenie przeplywu, stanowiace najczestszy mechanizm, jest nastepstwem
ucisku kanatu prawdziwego aorty i jej odgatezier przez kanat falszywy, przez co zmniejsza sie przeplyw
krwi zardwno w samej aorcie, jak i ujsciach odchodzacych od niej naczyn. Blona rozwarstwienia omija
wprawdzie ujscie naczynia, ale odwarstwiony pfat btony wewnetrznej, umiejscowiony naprzeciw, zapada
sie w ujsciu i nastepnie je zamyka.

W uposledzeniu przeptywu o charakterze statycznym rozwarstwienie obejmuje ujicie naczynia,
a krwiak w $cianie aorty szerzy sie na sciane naczynia, powodujac zwezenie lub niedroznoéé jego swiatla.
Typ mieszany zawiera zaréwno elementy uposledzenia przeptywu dynamicznego, jak i statycznego, przy
czym oba typy moga wspdtistnie¢ u tego samego pacjenta na réznych poziomach aorty.

W przypadku, gdy blona wewnetrzna aorty jest odwarstwiona i oderwana w okolicy ujicia gatezi
tetniczej odchodzacej od aorty, przeplyw krwi wtym naczyniu pochodzi w wiekszodci z kanatu
falszywego. Duze naczynia mogg by¢ trwale lub przemijajaco odizolowane od kanatu prawdziwego
i otrzymywac krew z kanatu falszywego. Krew przeplywajaca w tym kanale powraca niekiedy do kanatu
prawdziwego przez powstale w blonie wewnetrznej peknigcia, tzw.wrota wtérne, powodujac
dekompresje iczgiciowo uwalniajac aorte ijej duie naczynia od uposledzenia przeplywu - stad
przemijajacy charakter objawéw niedokrwienia uczeéci chorych. Znaczenie kliniczne utrudnienia
przeplywu krwi w okreslonej galezi tetniczej zalezy od obszaru naczyniowego pozbawionego perfuzji.

Szerzenie si¢ rozwarstwienia aorty na tetnice nerkowe moze by¢ przyczyna powaznych powiktan,
ktére manifestuja sig niedokrwieniem nerek ibdlem w okolicy ledzwiowej, krwiomoczem, opornym
na leczenie nadci$nieniem tetniczym i postepujaca niewydolnoscia nerek.

Badanie metodg uitrasonografii dopplerowskiej aorty brzusznej jest badaniem nieinwazyjnym
imozna je wykona¢ przy téiku chorego, co moze wznaczacy sposéb przyspieszy¢ wykrycie zmian
w obrgbie tetnic nerkowych. Szybkos$¢ wykrycia zmian i skierowanie pacjenta w trybie przyspieszonym do
dalszych badan diagnostycznych i wlasciwego leczenia moze istotnie wplynaé na rokowanie.

Czgstosc zajgcia tetnic nerkowych w rozwarstwieniu acrty obejmujacym aorte brzuszng wykazuje
duze réinice iwaha sie od8 do60%. W wigkszosci przypadkéw odwarstwiona blona wewnetrzna
dochodzi do ujscia lewej tetnicy nerkowej, co w nastepstwie powoduje zwezenie lub zamkniecie jej
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$wiatfa. Objawy uposledzenia przeplywu w lewej tetnicy nerkowej wystepujg u 5-25% pacjentow; prawa
tetnica nerkowa jest objeta rozwarstwieniem znacznie rzadziej.

Do zwezenia lub niedroinosci tetnicy nerkowej moze rowniez dochodzi¢ wskutek ucisku kanatu
prawdziwego przez kanat falszywy, stanowigcy dynamiczny typ niedokrwienia. W 80% przypadkow
tetnice z uposledzonym przeplywem odchodza z kanatu prawdziwego. Nalezy podkreslic, ze rozréinienie
mechanizméw niedokrwienia na typ statyczny i dynamiczny odgrywa role w wyborze leczenia.

OMOWIENIE BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM PUBLIKAC)I

Peczkowska M, Januszewicz A, Grzeszczok W, Moczulski D, Janaszek-Sitkowska H, Kobat M, Biederman A,
Hendzel P, Prejbisz A, Cendrowska-Demkow |, Zieliriski T, Januszewicz M.: The coexistence of acute aortic
dissection with autosomal dominant polycystic kidney disease - description of two hypertensive patients.
Blood Pressure, 2004;13(5):283-6.

Podstawa do przygotowania powyiszej publikacji uwzglednionej w cyklu Osiggniecia jest moje
doswiadczenie zdobyte w latach 2005 - 2008 w ramach wspodtpracy z dr hab. med. llong Michatowska,
lekarzem radiologiem (obecnie Kierownikiem Zakfadu Radiologii) oraz z klinicystami z Kliniki Nadciénienia
Tetniczego i Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie, dotyczacej zastosowania metody
ultrasonografii dopplerowskiej w ocenie charakteru zmian w obrebie tetnic nerkowych i aorcie brzusznej
u chorych po operacyjnym leczeniu rozwarstwienia aorty typu A.

Wyniki badania byly przedmiotem pracy doktorskiej dr hab. med. llony Michalowskiej pt.
«Przydatnos¢ metody dopplerowskiej do oceny wystepowania zmian w tetnicach nerkowych i w aorcie
brzusznej u chorych po operacyjnym leczeniu rozwarstwienia aorty typu A”, stanowigcej podstawe do
otrzymania w Instytucie Kardiologii w Warszawie stopnia doktora nauk medycznych w 2009 roku.

Badang grupe stanowito 59 chorych ($redni wiek: 54,3 lat) operowanych z powodu
rozwarstwienia aorty typu A, ktére u 46 pacjentéw przebiegato z zajeciem aorty brzusznej; grupe
odniesienia do oceny tetnic nerkowych i aorty stanowilo 48 chorych (Sredni wiek: 55,0 lat) z
nadcisnieniem pierwotnym.

Przy zastosowaniu metody ultrasonografii dopplerowskiej oceniano miejsce odejicia tetnic
nerkowych w stosunku do kanaléw rozwarstwienia, obecnoi¢ zweienia — rozwarstwienia lub
niedroznosci tetnicy nerkowej, jak rowniez przeplywy wewngatrznerkowe — wskaznik oporowosci Rl,
Pulsacyjnosci P, czas przyspieszenia AT oraz wartos¢ przyspieszenia fali skurczowej Acc . Morfologicznie
oceniano odejscie tetnic nerkowych z poszczegéinych kanatéw aorty - prawdziwego i rzekomego oraz
predkosc w obydwu tetnicach nerkowych, co bylo pomocne przy réznicowaniu odejécia poszczegolnych
tgtnic kanatu prawdziwego lub fatszywego.

Zastuguje na odnotowanie, 7e ocene trafnosci badania dopplerowskiego w wykrywaniu i
interpretacji charakteru zmian w obrebie tetnic nerkowych poréwnywano do obrazéw uzyskiwanych w
badaniach metodami angiografii rezonansu magnetycznego oraz angiografii tomografii komputerowe;j.

Przeprowadzone badanie posiada istotne implikacje kliniczne i pozwolilo na ustalenie, ze w
ocenianej grupie pacjentdw z rozwarstwieniem aorty typu A u wysokiego odsetka chorych - 78% -
stwierdzono zajgcie aorty brzusznej, u ktérych u 66,7% badanych tetnice nerkowe odchodzily od kanatu
prawdziwego, natomiast u 22,3% od kanatu falszywego.

Wykazano migdzy innymi, ze ocena zgodnoéci badan ultrasonografii dopplerowskiej w
pordwnaniu do metod angiografii MR! lub TK jest wysoka w odniesieniu zwlaszeza do diagnostyki
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rozwarstwienia aorty oraz wykrycia niedroznoéci i zwezenia obydwu tetnic nerkowych, natomiast
mniejszg przy ocenie samego rozwarstwienia obydwu tetnic nerkowych.

Stwierdzono ponadto, e chorzy z rozwarstwieniem aorty brzusznej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej charakteryzuja sie szerszym wymiarem aorty, wyiszymi wskaznikami oporowosci i
pulsacyjnosci oraz dluiszym czasem narastania przyspieszenia. W odniesieniu do grupy chorych na
nadciénienie pierwotne chorzy po rozwarstwieniu aorty cechowali sie mniejszymi wymiarami nerek,
nizsza wartoscig przyspieszenia narastania fali przeptywu i mniejszg maksymalng predkoscia skurczows.

Ponadto zaobserwowano, Ze kanat odejicia tetnic nerkowych odgrywa waing role w
ksztaftowaniu wartosci wskainika Pl i stezenia kreatyniny w surowicy, a nie pozostaje w zwigzku z
wartoscig wskaznika RI. Wartosci Pl dla kanatu fatszywego sa wyzsze niz notowane w kanale prawdziwym,
a stezenie kreatyniny w surowicy wykazuje najwyisza wartosé, gdy tetnice nerkowe znajdowaly sie na
granicy obydwu kanalow, a najmniejsze, gdy odchodzily z kanatu falszywego. Jest interesujace, ze brak
istotnej korelacji pomigdzy wskainikiem RI a stezeniem kreatyniny w surowicy wskazuje na koniecznosé
zastosowania obydwu parametréw do peinej oceny charakteru zmian.

W manuskrypcie nr 4 uwzglednionym w cyklu Osiggniecia przedstawiono charakterystyke dwéch
chorych wiaczonych do przedstawionego powyiej programu, dotyczacego zastosowania metody
ultrasonografii dopplerowskiej w ocenie charakteru zmian w obrebie tetnic nerkowych i aorcie brzusznej
u chorych po operacyjnym leczeniu rozwarstwienia aorty typu A.

W sposdb zamierzony z grupy 59 chorych operowanych z powodu rozwarstwienia aorty typu A
wyodrebniono, szczegélowo oméwiono przebieg kliniczny i poddano dyskusji bardzo rzadkie
wspalistnienie ostrego rozwarstwienia aorty ze zwyrodnieniem wielotorbielowatym nerek na
udokumentowanym podfoiu genetycznym, ktére moze sprzyjaé rozwojowi zmian w scianie aorty
sprzyjajacym jej rozwarstwieniu,

Whyniki i wnioski

* W opisanych przypadkach rozwarstwienie aorty typu A objelo aorte brzuszng w jednym przypadku.
W obu przypadkach tetnice nerkowe nie zostaly objete rozwarstwieniem, a badanie dopplerowskie
potwierdzito prawidlowy przeplyw w pniach i gateziach tetnic nerkowych. W obu przypadkach
uzyskano pelna korelacje pomiedzy badaniem dopplerowskim a badaniem angio-rezonansu aorty.

* W oparciu o przeprowadzone badania, metoda ultrasonografii dopplerowskiej stanowi przydatne
uzupelnienie metody angiografii rezonansu magnetycznego lub angiografii tomografii
komputerowej w diagnostyce zmian w aorcie brzusznej i tetnic nerkowych u chorych po przebytym
rozwarstwieniu aorty brzusznej ~ zwlaszcza w ocenie stopnia zwezenia tetnicy nerkowej, ustalenia
charakteru kanalu (prawdziwy czy rzekomy) oraz oceny stopnia zaburzen ukrwienia narzagdowego
w obrebie nerek.

* Ocena przeplywow wewnatrznerkowych — a zwlaszcza wskaznika Rl i Pl — w omawianej grupie
chorych pozwolita na wykazanie, ze kanat odejicia tetnic nerkowych odgrywa waing rolg w
ksztattowaniu wartosci wskaénika Pl oraz stezenia kreatyniny w osoczu, a nie wplywa na poziom
wskainika RI. Wartoé¢ wskaznika Pl dla kanalu falszywego jest znamiennie wyisza niz w przypadku
kanalu prawdziwego.

* Metoda ultrasonografii dopplerowskiej z oceng przeptywéw wewnatrznerkowych odgrywa waing
role w monitorowaniu stopnia zaburzer naplywu krwi do nerki oraz ocenie stopnia zaburzen w
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odleglej obserwacji chorych po przebytym i leczonym operacyjnie astrym rozwarstwieniu aorty
typu A,

Ad D Nadcisnienie wrotne

Nadcisnienie wrotne jest stanem, w ktérym dochodzi do zwiekszenia cisnienia w zyle wrotnej
powyzej 13 mm Hg (>1,7 kPa). W zaleznosci od przyczyny rozwoju nadcisnienia wrotnego dzielimy je na
tzw. blok przedwatrobowy, watrobowy i pozawatrobowy.

Blok przedwatrobowy jest gtdwnie wynikiem zakrzepicy zyly sledzionowej lub zakrzepicy zyty
wrotnej u chorych z czerwienica prawdziwa, u kobiet zazywajacych doustne $rodki antykoncepcyjne, przy
ucisku na zyle wrotng przez guz (np. trzustki ), po urazie lub w wyniku zapalenia otrzewne;j.

Blok watrobowy to: blok przedzatokowy w pierwotnej marskosci z6iciowej, chorobie Wilsona,
schistomatozie, blok zatokowy w marskosci watroby i zazatokowy w uszkodzeniu polekowym.

Blok pozawatrobowy jest wynikiem uposledzenia odplywu krwi z watroby, gléwnie w przebiegu
zwezenia lub niedroznosci 2yt watrobowych (zespol Budd-Chiari), czy w przebiegu przewlekiej
niewydolnosci prawokomorowe;j.

Najczestsza przyczyng nadcisnienia wrotnego jest marskos¢ watroby. Jej przyczyny moga by¢
rone: migdzy innymi toksyny {w tym alkohol), zakazenia wirusami (szczegdlnie HBV 1 HCV), choroby
autoimmunologiczne watroby jak AZW, PBC, PSC oraz choroby metaboliczne.

Niezaleznie od przyczyn marskosci watroby w jej przebiegu z powodu zwiekszonego ciénienia w
ukladzie wrotnym dochodzi do powstania krgzenia obocznego.

Najczestsze drogi krgzenia obocznego to:

* krazenie wrotno-zotgdkowo-przelykowe, z rozwojem zylakow przetyku i dna toltadka

» kraienie okotopgpkowe pomiedzy zytami okotopepkowymi a zyla nabrzuszng powierzchowng, z
rozwojem tak zwanej ,glowy Meduzy”

* krazenie pomigdzy zylami krezkowymi a zytami odbytu, z rozwojem 2ylakéw odbytu

* kraZenie zoladkowo-przeponowo-nadnerczowe | 2otadkowo-przeponowo-nerkowe

¢ anastomozy zaotrzewnowe (Retziusa).

Nalezy pamigtat, ie najbardziej istotnym, zagraiajagcym #yciu powiklaniem marskosci i
nadcisnienia wrotnego jest krwawienie z iylakow przetyku. U chorych z marskoscia watroby zylaki
przetyku stanowia przyczyne okolo 60% przypadkdw krwawieni z gornego odcinka przewodu
pokarmowego. W momencie rozpoznania marskosci watroby bez zylakow przetyku ryzyko krwawienia w
ciagu 2 lat wynosi 2%, w przypadku matych zylakéw ponizej 5 mm ryzyko wynosi 12%, a ryzyko
krwawienia z duzych zylakéw powyiej 5 mm wynosi 30%.

Krwawienia z innych drog kraienia obocznego sa zdecydowanie rzadsze, cbserwuje sie
krwawienia z zylakéw odbytu i krwawienia z przekrwionej éluzowki jelita grubego. W obserwacjach
pacjentdw z réinymi drogami krazenia obocznego zwraca uwage fakt na ich nieréwnomierne
wystgpowanie, nie zawsze wspolistniejace z zylakami przetyku. Z tego powodu podjeto probe oceny drég
krazenia obocznego, zwlaszcza 2yt przypepkowych, w odniesieniu do zylakéw przetyku.

OMOWIENIE BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM PUBLIKACI
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1. Drogi krazenia obocznego w nadci$nieniu wrotnym
Magdalena Januszewicz, Marta Hataburda-Rola, Inga Pruszyriska-Wiodarczyk, Agnieszka
Czachor-Zieliriska, Olgierd Rowiriski: CT evaluation of patent paraumbilical vein and its aneurysm
in relation to other portrosystemic collateral channels in patients with liver cirrhosis and portal
hypertension.
Polish Journal of Radiology , 2019, przyjeta do druku

Gtéwnym celem podjetej pracy byla ocena drogi krgzenia obocznego zytami przypepkowymi. W
przebiegu nadcisnienia wrotnego zyly przypepkowe, niewielkie w warunkach fizjologicznych, ulegajg
istotnemu poszerzeniu, osiagajac niekiedy duze rozmiary, dochodzi do powstania zylnych tetniakow.
Poszerzone iyly przypgpkowe prowadzg krazenie oboczne bezposrednio z lewej gatezi zyly wrotnej do
kraienia systemowego, zwiekszajac przeptyw w pniu 2yly wrotnej. Taki charakter przeplywu sugeruje
mozliwos¢ zmniejszenia naptywu do iylakéw przelyku poprzez wytworzenie swoistego zespolenia
wrotno-systemowego poprzez poszerzong zyle przypepkowa.

Do badania bgdacego przedmiotem manuskryptu nr5 analiza retrospektywna objeto grupe 126
pacjentow z droing iyla przypepkowa (PUV), u ktérych przeprowadzono badania tomografii
komputerowej watroby i uktadu wrotnego z powodu obecnosci nadcisnienia wrotnego. Badania byly
przeprowadzone w Il Zakladzie Radiologii Klinicznej WUM. Badanych pacjentow podzielono na dwie
grupy — pacjentow z PUV < 2cm i PUV> 2cm szerokosci. Granicg 2cm szerokosci przyjeto dla rozpoznania
tgtniaka Zylnego, zgodnie z dostgpnym w pismiennictwie rozpoznaniem tetniaka uktadu wrotnego. Grupa
pierwsza obejmowata 119 pacjentow, druga 7 pacjentow.

Wyniki

Rezultaty uzyskane w calej grupie pacjentdow wykazaly statystycznie znamienne zaleznoéci wieku
pacjentow a szerokoscig 2yly przypepkowe] (zdecydowanie szersze iyly przypepkowe wystepowaly u
pacjentéw miodszych). Wykazano znamienng ujemna korelacje pomiedzy iloscia fozysk krazenia
obocznego a szerokoscia zyly wrotnej oraz dodatnia korelacje pomiedzy szerokoscia zyly przypepkowej
a szerokoscia zyly wrotne;.

W ocenie grup bez i z tgtniakiem PUV wykazano statystycznie znamienna réznice w szerokosci
2yly wrotnej — w grupie 1 wynosita ona 14,58mm (+2,56mm), w grupie 2 - 17,29 mm (£ 4,15 mm). Pacjenci
z grupy pierwszej byli znamiennie starsi od pacjentéw grupy 2 - 55,35 lat (£ 12,99 ) vs 43,57 lat (£ 7,91).
Wyniki potwierdzaja fakt, ze hemodynamicznie istotna droga krazenia obocznego przez szeroka 2yle
przypepkowa do krazenia systemowego zwigksza przeplyw w zyle wrotnej, co skutkuje iej poszerzeniem.
W ocenianej grupie iylaki przelyku obserwowano u 71 pacjentéw. W poréwnaniu grup z zylakami
przetyku i bez ylakdw przetyku wykazano statystycznie znamienng réznice w szerokosci iyly wrotnej i
iloscilozysk krazenia obocznego. Srednia szerokosé zyly wrotnej u pacjentow z 2ylakami przelyku wynosita
14,11mm (% 2,71), u pacjentow bez zylakdw przetyku 15,60 mm(t 2,52), a ilos¢ tozysk krazenia obocznego
575(x1,61)vs 2,58 (+1,67).

Whioski

W przeprowadzone] analizie wykazano, ze rozwdj nadciénienia wrotnego w przebiegu marskoéci
watroby w miodszym wieku moze skutkowaé powstaniem krazenia obocznego przez szerokie vty
przypepkowe i caput medusae. Pacjenci z szerokg zyta wrotng mieli mniej drog krazenia obocznego i
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szersze 2yly przypepkowe. Pacjenci z 2zylakami przelyku mieli wiecej drég kraienia obocznego i weizsze
Zyly wrotne niz pacjenci bez zylakow przetyku.

Mimo tych zaleinosci w przeprowadzonej analizie nie wykazano prewencyjnej funkcji zyt
przypepkowych w rozwoju tylakow przetyku.

Podsumowuijgc uzyskane wyniki nale?y zauwazyé, ze rozwdj krazenia obocznego przez zyly
przypepkowe i caput madusae moze wystepowac u pacjentéw, u ktérych nadcisnienie wrotne rozwineto
sie w miodszym wieku.

Przeprowadzone badania wskazuja na koniecznosé szczegolnej, wnikliwej diagnostyki powikiar
nadcisnienia wrotnego u osob miodszych oraz ostroznej oceny szerokosci zyty wrotnej w przypadku
prognozowania obecnoici istotnych zylakow przetyku.

2. Leczenie zabiegowe krwawieri w przebiegu nadciénienia wrotnego u chorych po przeszczepieniu
watroby

Przezszyjna wewnatrzwatrobowa przetoka wrotno-systemowa (TIPS) jest uznang metoda
leczenia objawowego nadcisnienia wrotnego u pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie watroby.
Skutecznosc¢ oraz bezpieczenstwo zastosowania metody TIPS u pacjentow po przeszczepieniu watroby
nie zostaly dobrze poznane. Wskazania w obu grupach pacjentéw s3 podobne i obejmuja krwawienia z
iylakow przewodu pokarmowego, wodobrzusze, wysiek optucnowy oraz zespol Budd-Chiari. Zabieg
polega na wytworzeniu pofaczenia pomiedzy jedng z 2yt watrobowych a gatezia 2yly wrotnej przy uzyciu
stentu. Implantacji stentu dokonuje sie z dostepu przez jedng z 2yl szyjnych pod kontrolg angiograficzna.

Magdalena Januszewicz, Inga Wlodarczyk-Pruszyriska, Krzysztof Milczarek, Katarzyna Rowiriska-8erman,
Krzysztof Zieniewicz, Tadeusz Wroblewski, Olgierd Rowiriski: Przezszyjne wewngtrzwqtrobowe zespolenie
wrotno-systemowe u dorosfych pacjentow po przeszczepie wqtroby - leczenie ratunkowe w stanach
zagroZenia Zycia spowodowanego krwawieniem. Doswiadczenie jednego osrodko na podstawie trzech
przypadkow i przeglgd literatury.

Polish Journal of Surgery, 2019, przyjeta do druku

W manuskrypcie nr 6 uwzglednionym w cyklu Osiagniecia przedstawiono charakterystyke trzech
chorych po przeszczepieniu watroby, u ktérych  wykonanie przezskdrnego zespolenia wrotno-
systemowego bylo nastepstwem nawracajacych, zagrazajacych zyciu krwawieri z 2ylakéw przetyku i
przekrwionej sluzowki jelita grubego,

Przyczyng transplantacji u dwoch pacjentéw byta marskosé poalkoholowa watroby, u jednego
pacjenta polekowe uszkodzenie migiszu watroby. Niezaleznie od pierwotnych wskazan do transplantacji
ponowne hospitalizacje byly spowodowane niewydolnoscia graftu, rozwojem nadciénienia wrotnego,
pojawieniem sig wodobrzusza i krwawieniem z przewodu pokarmowego.

Wyniki

U wszystkich chorych procedura zabiegowa wykonania zabiegu TIPSS przebiegta pomysinie.
Wykonano zespolenia pomiedzy prawa iyla watrobows a prawg galezia iyly wrotnej. Zabiegi
wykonywano pod kontrolg fluoroskopii i ultrasonografii dopplerowskiej. U wszystkich chorych uzyskano
dobry efekt obnizenia ci$nienia w ukladzie wrotnym, a droznosé zespolenia zostala potwierdzona w
obrazie angiograficznym i dopplerowskim. Po zabiegu stan kliniczny pacjentéw (bardzo cieiki w
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momencie podjgcia leczenia} ulegt stabilizacji i nie notowano dalszych epizodéw krwawie.

W jednym przypadku uzyskany dobry efekt kliniczny zabiegu pozwolit na przeniesienie pacjenta
do osrodka macierzystego. W dwdch pozostalych przypadkach, mimo powodzenia zabiegu i uzyskania
dorainej kontroli nad zagrazajgcym krwawieniem, w przebiegu niewydolnosci graftu i rozwoju
niewydolnosci wielonarzadowej doszto do zgonu pacjentow.

Whnioski

Nalezy podkreslic, iz TIPS u pacjentéw po przeszczepieniu watroby nie jest zabiegiem leczniczym,
a jedynie wykonywanym dorainie, w stanach zagrozenia zycia. Z tego wzgledu powinien by¢ traktowany
jako pomost do dalszej terapii, w tym ewentualnej retransplantacji.

Wedtug doniesien, skutecznos¢ metody TIPS w leczeniu powikiari nadciénienia wrotnego w
grupach pacjentéw przed i po przeszczepieniu watroby, wydaje sie byé paorownywalna.

Catkowite lub znaczace ustapienie wodobrzusza osiaga sie w ok. 50-90% przypadkow (w
zaleznoéci od osrodka i od standardéw oceny ustgpienia wodobrzusza okreslonych dla wybranego
osrodka), a czgstos¢ nawrotdw krwawienia z iylakow przetyku zmniejsza sig; lecz zbyt mata iloéé
pacjentéw we wszystkich opracowaniach nie pozwala na wyciagniecie konkretnych wnioskdw.

Jednoczednie w wigkszosci prac autorzy podkreslajg brak istotnego wplywu zabiegu TIPS na
wydtuzenie okresu przeiycia u pacjentdw po przeszczepieniu watroby, co moie mie¢ zwigzek z
zaawansowaniem niewydolnosci graftu oraz zlym stanem ogoinym w chwili wykonywania zabiegu.

Wedtug najwigkszej znalezionej w literaturze metaanalizy, dotyczacej pacjentéw po zabiegu TIPS
na przeszczepionej watrobie, przeprowadzonej na 213 pacjentach przesycie jednoroczne pacjentéw po
operacji TIPS w watrobie przeszczepionej wynosilo zaréwno dla pacjentéw, ktérzy przeszli
retransplantacjg, jak i pacjentéw, ktdrzy nie zostali jej poddani, 53%. Jednoroczne przetycie bez
retransplantacji wynosifo 41%. 11% pacjentéw zmarto w ciggu 30 dni od przeprowadzenia zabiegu TIPS,
Metoda ta wydaje sie znajdowac uzasadnienie jako swoisty pomost do planowanej retransplantaciji lub
jako leczenie z wyboru u pacjentow zdyskwalifikowanych do ponownego przeszczepu.

3.4 OMOWIENIE WYKORZYSTANIA WYNIKOW CYKLU PUBLIKACH
Wykorzystanie wynikéw badar z przedstawionego cyklu publikacji moze obejmowac:
A. Rozszerzenie diagnostyki u chorych z opornym nadcisnieniem tetniczym

Przeprowadzone badania dajg szanse na modyfikacje dotychczasowego postepowania z chorymi
na oporne nadcisnienia tetnicze w odniesieniu do choréb i standw wspolistniejacych, oceny stopnia
stosowania si¢ do zasad leczenia hipotensyjnego oraz oceny wybranych powiklar narzadowych
nadcisnienia tetniczego.

Badanie M. Januszewicz bedace przedmiotem publikacji w czasopismie Kordiologia Polska
wskazujg na celowosc rozszerzenia diagnostyki chorych na oporne nadcinienie tetnicze i szerszej oceny
subkliniczych powiklan narzagdowych nadciénienia tetniczego.

Dotychczas przeprowadzone badania dostarczyly waznych klinicznie argumentow, 2e chorzy na
oporne nadcisnienie tetnicze charakteryzujg sig czestszym i bardziej nasilonym rozwojem subklinicznych
i jawnych klinicznie powiktari narzadowych oraz - co jest z tym zwiazane - odznaczajg sie znamiennie
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wyzszym ryzykiem wystapienia epizodéw sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do osob ze skutecznie
leczonym nadcinieniem tetniczym.

Podsumowujac czynniki wptywajace na podwyiszone ryzyko sercowo-naczyniowe,
dotychczasowe badania kliniczne wskazujg na stany kliniczne o udokumentowanym zwiazku z opornym
nadcisnieniem tetniczym, do ktérych zalicza sie obok choroby wiericowej czy choréb tetnic obwodowych
réwniez przerost migsnia serca oraz albuminurie.

Dlatego uzasadnione jest poszukiwanie i ocena innych wskaznikéw i parametrow opisujgcych
funkcje i strukture serca oraz nerek, ktére moga by¢ przydatne w poglebionej ocenie chorych na
prawdziwie oporne nadcisnienie tetnicze.

B. Ustalenie miejsca angiografii tomografii komputerowej i ultrasonografii dopplerowskiej w
diagnostyce chorych na dysplazje wiéknisto-miesniowq

Opracowanie w ramach polsko-francuskiej wspotpracy w Klinice Nadcisnienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii w Warszawie i rozpoczecie w styczniu 2015 roku pierwszego w Polsce programu
badat ARCADIA-POL oceniajacego uktad naczyniowy pozwala na przeéledzenie, czy FMD ma charakter
uogolnionej arteriopatii.

Badania M. Januszewicz w ramach programu ARCADIA-POL odegraly waing role w
przedstawieniu charakteru i czestosci wystepowania poszczegdlnych typéw zmian naczyniowych w
przebiegu FMD w relacji do obrazu klinicznego, profilu ciénienia tetniczego oraz subklinicznych powikfan
narzadowych. Wainym kierunkiem badari bylo tez przesledzenie postulowanego zwiazku pomiedzy
faktem palenia tytoniu a typem zmian i powiktaniami naczyniowymi w przebiegu FMD, jak réwniez relacji
do subklinicznyh powiktari narzadowych w obrebie serca, tetnic i nerek u chorych z FMD wigczonych do
badania ARCADIA-POL.

Podsumowujac, badania te odgrywajg istotng role w ujednoliceniu radiologicznej oceny i
charakterystyki chorych na FMD w naszym kraju i poszerzenia wiedzy o tej tak waznej przyczynie
nadcisnienia tetniczego i powaznych powiktan naczyniowych i narzagdowych.

C. Rozszerzenie diagnostyki u chorych z zaburzeniami perfuzji nerek wywolanymi
rozwarstwieniem aorty

Przeprowadzone badania dajg szanse na modyfikacje dotychczasowego postepowania z chorymi
z zaburzeniami perfuzji nerek wywolanymi rozwarstwieniem aorty. Badanie M. Januszewicz bedace
tematem publikacji w czasopismie Blood Pressure wskazuje na celowos$c uzupetnienia i rozszerzenia
diagnostyki w tej grupie chorych o metode ultrasonografii dopplerowskie] - stanowi bowiem przydatne
uzupeinienie metody angiografii rezonansu magnetycznego lub angiografii tomografii komputerowej w
diagnostyce zmian w aorcie brzusznej i tetnicach nerkowych u chorych po przebytym rozwarstwieniu
aorty brzusznej - zwlaszcza w ocenie stopnia zwezenia tetnicy nerkowej, ustalenia charakteru kanatu
(prawdziwy czy rzekomy) oraz oceny stopnia zaburzen ukrwienia narzagdowego w obrebie nerek.

Metoda ultrasonografii dopplerowskiej z oceng przeplywéw wewnatrznerkowych odgrywa
wazng rolg w monitorowaniu stopnia zaburzer naplywu krwi do nerki oraz ocenie stopnia zaburzen w
odleglej obserwacji chorych po przebytym i leczonym operacyjnie ostrym rozwarstwieniu aorty typu A.
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D. Rozszerzenie diagnostyki i leczenia zabiegowego u chorych z nadcisnieniem wrotnym

Przeprowadzone badania, bedace tematem publikacji w Polish Journal of Radiology, wskazuja na
rdznorodnosc obrazu krazenia obocznego w przebiegu nadciénienia wrotnego.

Uzyskane wyniki wskazujg na istotne znaczenie wieku pacjentéw w momencie rozwoju choroby,
Co moze rzutowac na przebieg choroby i rozwdéj powiklan naczyniowych nadcisnienia wrotnego w postaci
krazenia obocznego.

Przeprowadzana rutynowo diagnostyka tomografii komputerowej pozwala na ocene obecnosci
2ylakéw przelyku, ich wspotistnienia z innymi drogami krazenia obocznego i ocene rzadkich powikian
naczyniowych nadcisnienia wrotnego, jak tetniaki w ukiadzie wrotnym i splywie krazenia obocznego.

W przypadku krwawien z ylakow przetyku u pacjentéw po przeszczepieniu watroby moiliwos¢
wykonania doraZnego zabiegu zespolenia wrotno-systemowego pozwala na stabilizacje stanu pacjenta.
Mimo, ze uznanym leczeniem powiklaf niewydolnosci graftu jest retransplantacja, to interwencje
doraine (TIPS) w zapobieganiu krwawienia z zylakéw przetyku pozwalajg na przediuienie czasu
oczekiwania na kolejny zabieg transplantacji.

3.5 PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO

Prace w czasopismach z IF:
~ przed uzyskaniem doktoratu: 1 praca oryginalna (IF 0,637; MSWiN 59)
- po uzyskaniu doktoratu: 18 prac oryginalnych, 7 prac kazuistycznych i 2 prace pogladowe (lgczny
impact factor 64,442 , MSWiN 679,5), w tym 4 prace oryginalne w cyklu (impact factor 8,574 :
MSWiN 68)

Lacznie prace w czasopismach z IF:
=~ 19 prac oryginalnych
— 7 prac kazuistycznych
— 2 prace poglagdowe
- 1 list do redakgji

tacznie prace w czasopismach bez IF;
= 14 prac oryginalnych
= 9 prac kazuistycznych
— 9 prace pogladowe

taczna liczba prac:
= 33 prac oryginalnych
— 16 prac kazuistycznych
— 11 prac pogladowych

taczny IF 65,079 { publikacje ) + 2,637 { list do redakcji); cytowania 609 Index Hirsha 9.
taczna punktacjia MNiSW — 738,5 pkt.
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Autorskie i wieloautorskie monografie/podreczniki:
Autorstwo monografii lub podrecznika -0

Redaktor wieloautorskich monografii — 2

Rozdziaty w podrecznikach —33

3.6 TEMATYKA BADAN NAUKOWYCH
1. Badania w dziedzinie nadcinienia naczyniowo-nerkowego

a. Wprowadzenie metody dopplerowskiej do badan klinicznych wdziedzinie nadciénienia

naczyniowo-nerkowego

Od poczatku lat dziewigcdziesigtych w Il Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM wraz z profesorem
Grzegorzem Matkiem podjetam badania nad oceng przydatnosci metody ultrasonografii dopplerowskiej
w diagnostyce zmian w tetnicach nerkowych. Giéwnym kierunkiem badan, nalezacym do pionierskich w
Polsce, bylo przesledzenie mozliwodci ultrasonografii dopplerowskie] w rozpoznawaniu obecnoéci i
stopnia zweienia tgtnicy nerkowej w przebiegu miazdzycy i dysplazji widknisto — migsniowej. Badania
doprowadzity do wprowadzenia tej metody do praktyki klinicznej u chorych z nadciénieniem naczyniowo
— nerkowym. Umozliwily one réwniez ocene stopnia zwezenia tetnic nerkowych w relacji do stopnia
cigzkosdci nadcisnienia tetniczego, chordb wspdtistniejacych i stopnia wydolnosci nerek.

Rozwdj moich badan nad metoda ultrasonografii dopplerowskiej umozliwit réwniez diagnostyke
innych zmian w tetnicach nerkowych — jak tetniak, przetoka tetniczo-zylna, Zmiany pourazowe i inne,
Nalezy podkreslié, ze opracowanie kryteridw oceny tetnic nerkowych w ultrasonografii dopplerowskiej
znalazto miejsce w rodzimych wytycznych w zastosowaniu metody w diagnostyce tetnic nerkowych,
zwlaszcza umotliwily nieinwazyjng diagnostyke nadciénienia naczyniowo-nerkowego. Wspoltpraca z
klinikami chirurgii i zakladami badawczymi Uniwersytetu Warszawskiego zaowocowaly pierwszym w
kraju podrecznikiem omawiajacym problemy kliniczne nadciénienia naczyniowo-nerkowego
(Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe. Patogeneza, diagnostyka, leczenie. — Wydawnictwo Naukowe PWN,
1995},

Dalszy rozwdj badar nad ultrasonografiz dopplerowska umozliwit opracowanie kryteriéw do oceny
subklinicznych zmian w ocenie krazenia wewngtrznerkowego w relacji do innych powiktan narzadowych
w obrebie serca i naczyri obwodowych.

b. Badania nad dysplazjg widknisto-mieniows tetnic:

Od 2015 roku w Klinice Nadcisnienia Tetniczego w ramach polsko-francuskiej wspdtpracy (Hopital
Georges Pompidou w Paryzu) realizowany jest projekt majacy na celu przedstawienie charakterystyki
klinicznej i oceny powiktar w uktadzie sercowo-naczyniowym chorych na dysplazje widknisto — miesniowa
tetnic. Opis prowadzonych badan przedstawiono w osiagnieciu.
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¢. Badania nad obecnoscia powiklari narzadowych i wspélistnienia innych patologii
naczyniowych u chorych ze zweieniem tgtnicy nerkowej:

Prospektywne prace prowadzone we wspélpracy z Klinika Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii,
dotyczace czestosci wystepowania zwezenia tetnic nerkowych u chorych z nadcisnieniem tetniczym i
chorobg wiericowg, a takze wplywu obecnosci zwezenia tetnic nerkowych na czestosc wystepowania
zdarzeri sercowo-naczyniowych, ktorych efektem sg publikacje, m.in. w Journal of Hypertension { 2007),
Thromobosis Research{ 2003), Blood Pressure Research {2010) i American Journal of Hypertension{ 2007)

d. Badania nad innymi postaciami choréb tetnic nerkowych i nerek powodujacych lub
wspdtistniejacych z nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym:

W wieloletnich pracach prowadzonych do tej pory w Il Zakladzie Radiologit Klinicznej WUM i w Klinice
Nadcisnienia IK skupiatam sie na ocenie zlozonych patologii naczyniowych, jak tetniaki tetnic nerkowych,
przetoki tetniczo-Zzylne, malformacje naczyniowe w przebiegu urazéw i innych choréb oraz
rozwarstwienie aorty i tetnic nerkowych. Badania obejmowaly zaréwno diagnostyke dopplerowska i
angio-TK, jak i angiografie oraz zabiegi interwencyjne. Prace te doprowadzily do wprowadzenia metod
leczenia wewnatrznaczyniowego opisanych patologii do rutynowego postepowania leczniczego w
opisanych przypadkach klinicznych.

e. Badania nad nowa patologia tetnic nerkowych

W 2012 roku w Klinice Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiclogii w Warszawie
hospitalizowana byla 47-letnia chora z nadciénieniem tetniczym, niewydoinoscia nerek oraz
hiperurykemia, u ktorej badania obrazowe wskazywaty na obustronnie istotnie bardzo waskie tetnice
nerkowe. Poglgbiona diagnostyka oraz oparcie si¢ na obrazie klinicznym i wywiadzie rodzinnym
zapoczgtkowaly trwajace 3 lata badanie nad nowg patologig tetnic nerkowych o postulowanym podiozu
genetycznym i zwigzku z hiperurykemia, rozwojem nadcisnienia tetniczego i niewydoinosci nerek.
Badaniami objgto nastepnie trzy pokolenia — tacznie 39 czionkéw rodziny chorej zamieszkujacych w
Polsce rejon Mazowsza oraz w Niemczech region Nadrenii Péinocnej Westfalii, u ktérych w ramach
Polsko-Niemieckiego zespotu badawczego przeprowadzono migdzy innymi ocene kliniczng z
uwzglednieniem profilu cisnienia tetniczego, diagnostyke obrazowa nerek i tetnic nerkowych oraz
diagnostykg biochemiczng i harmonalna. U 26 0s6b przeprowadzono badania genetyczne. U 11 cztonkdw
rodziny wykazano nowa mutacje P236R (c.707C>G) genu uromoduliny wskazujaca na rodzinnie
wystepujacq torbielowatosc rdzenia nerek typu 2 zwigzana z mutacja genu uromoduliny (uromodulin -
associated kidney disease, UAKD). Badanie pozwolifo na wyodrebnienie nowej patologii tetnic
nerkowych o etiologii nie-miazdiycowej, charakteryzujacej sie u dorostych czlonkéw badanej rodziny
obustronnym wystepowaniem tetnic nerkowych o istotnie zmniejszonej szerokosci i istotnie waskich na
calym przebiegu naczynia. Na podstawie opisanych badan przedstawiono pierwszy w literaturze
swiatowej opis tej patologil. Publikacja pt: Smaller caliber renal arteries are a novel feature of uromodulin-
associated kidney disease. Kidney International, {2015) zostala nagrodzona nagrodg Fundacji
Kosciuszkowskiej za najlepsza publikacjg w czasopismie medycznym rangi swiatowej w jezyku angielskim.
Badanie dalo podstawy do ustalenia zwigzku pomiedzy obustronnym wystepowaniem tetnic nerkowych
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0 istotnie zmniejszonej szerokosci i waskich na calym przebiegu naczynia a mutacja P236R (c.707C>G)
genu uromoduliny. Moina postulowac¢ zwigzek pomiedzy nowo wykryta patologia tetnic nerkowych, a
rozwojem hiperurykemii, nadcisnienia tetniczego oraz niewydolnosci nerek w przebiegu UAKD.

2. Badania w dziedzinie innych postaci nadcisnienia wtérnego
Nadcisnienie tetnicze spowodowane guzem chromochtonnym:

Retrospektywne i prospektywne prace prowadzone w Klinice Nadciénienia Tetniczego, w tym w
ramach projekt6w realizowanych ze srodkow KBN, MNiSW, NCN, Instytutu Kardiologii i Unii Europejskiej
(6 Program Ramowy). Prace dotycza badan diagnostycznych w zakresie ultrasonografii, tomografii
komputerowej i PET-CT dla nieinwazyjnej oceny guzéw endokrynnych bedacych przyczyng nadcisnienia
tetniczego, zwlaszcza rzadkich postaci genetycznie uwarunkowanych zespotéw chorobowych. Wyniki
tych prac zostaly ujgte migedzy innymi w publikacjach: Phaeochromocytoma in a 86-year-old patient
presenting with reversible myocardial dysfunction. Blood Pressure (2011) i w pracy A single-centre
experience of the implementation of adrenal vein sampling procedure: the impact on the diagnostic work-
up in primary aldosteronism, Kardiologia Polska (2017).

3. Oporne nadcisnienie tetnicze
a. Badania kliniczne w dziedzinie nadci$nienia opornego

Prospektywne prace prowadzone w Klinice Nadcisnienia Tetniczego, w ramach projektu MNiSW,
dotyczace aspektow klinicznych i przyczyn opornosci nadcignienia tetniczego — program RESIST-POL.
Badania pozwolily na przedstawienie charakterystyki chorych z prawdziwie opornym nadcisnieniem
tetniczym {Journal of Human Hypertension), oceng wplywu wspélistnienia OBS na strukture i funkcje
serca u chorych z opornym nadcisnieniem tetniczym (American Journal of Hypertension, Sleep Medicine,
Hypertension Research), a takze oceng stopnia nie stosowania sig do zalecer: za pomocg oceny stezenia
lekdw hipotensyjnych we krwi we wspéipracy z Instytutem Ekspertyz Sadowych w Krakowie (Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej).

b. Leczenie zabiegowe opornego nadciénienia tetniczego:

Prospektywne badania ocenialy efekt hipotensyjny réinych metod leczenia interwencyjnego
opornego nadciénienia tetniczego, a zwtaszcza metody denerwacji nerek. Od 2008 roku realizowano
wspoinie z Klinika Choroby Wiericowej i Angiologii Interwencyjnej Instytutu Kardiologii programy
oceniajgce skutecznos¢ hipotensyjng zabiegéw denerwacji nerek we wplywie na wysokoéé ciénienia
tetniczego w obserwaciji odlegtej. Podjeto réwniez badania nad wplywem omawianej metody na kliniczny
przebieg obturacyjnego bezdechu sennego u chorych na oporne nadciénienie tetnicze, wykazujac w
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badaniu pilotazowym potencjalnie korzystny wplyw denerwacji nerek miedzy innymi  na
polisomnograficzne parametry OBS oraz wysokosc ciénienia tetniczego - wyniki zostaty opublikowane w
czasopiémie Hypertension. Nastepnie zagadnienie to rozwinieto w ramach grantu NCN na Znaczaco
wigkszej grupie chorych, wykazujac w badanej grupie chorych z opornym nadciénieniem tetniczym
wspdistniejgcym z OBS poddanych zabiegowi denerwaciji tetnic nerkowych istotne obnizenie ciénienia
tetniczego krwi w pomiarach klinicznych w obserwaciji 3-miesigcznej oraz 6-miesiecznej w poréwnaniu z
grupa kontrolng (gléwny punkt koricowy badania). W przeprowadzonym badaniu wykazano korzystny
wplyw denerwacji tetnic nerkowych na przebieg kliniczny OBS wyrazajacy zmniejszeniem stopnia
nasilenia OBS w badaniu polisomnograficznym.

4. Badania we wspolpracy z Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM:

Od poczatku lat dziewiecdziesigtych w Il Zakladzie Radiologii Klinicznej WUM bratam udziat we
wprowadzaniu metod radiologii zabiegowej do leczenia guzéw watroby. Pierwsze w kraju prace nad
chemioembolizacja guzéw watroby pozwolily na uznanie wewnatrznaczyniowego leczenia jako istotnego
uzupetnienia metod chirurgicznych i w przypadkach nieoperacyjnych jako jedynego, mozliwego do
zastosowania leczenia pozwalajacego na redukcje masy guza i aktualnie jako wstep do przezskérnej
ablacji. Innym tematem wprowadzonych w tamtym okresie badan jest nadciénienie wrotne.
Wprowadzone w poczatku lat dziewiecdziesigtych metody przezskérnego wytwarzania przetok wrotno-
czczych (TiPS) pozwolily na skuteczne leczenie dorazne krwotokéw z zylakéw przetyku i umoiliwity
bezpieczne leczenie pacjentéw przed transplantacja watroby. Jedna z pierwszych z publikacji w tej
dziedzinie w pismiennictwie to publikacja autorstwa O. Rowiriski, M. Jaworski, M. Januszewicz, T.
Wroblewski, B. Michafowicz, B. Pruszyriski: Wewngtrzwgtrobowe przetoki wrotno-systemowe
wytwarzane z dostepu przez iyle szyjng wewnetrzng. Technika i wstepne wyniki. Polski Przegigd
Radiologiczny. 1997,

Prace s3 prowadzone do dnia dzisiejszego, a zastosowanie metody przezskérnego wytwarzania
przetok rozszerzono o pacjentow po przeszczepie watroby.

Wyniki tych prac zostaly ujete miedzy innymi w autoreferacie i innych pracach opisanych w dorobku.

5. Ocena przydatnosci elastografii USG w ocenie powiktar narzadowych u pacjentéw
z chorobami nerek i watroby - prace prowadzone od 2013 roku

Obrazowanie elastograficzne jest nowa technikg obrazowania, pozwalajac na ocene sztywnosci
tkanki poprzez pomiar odksztalcenia tkankowego w odpowiedzi na aplikacje zewnetrzne] sity. Aktualnie
stosowane s3 trzy techniki elastografii ultrasonograficznej: elastografia obrazujaca odpowied? tkankowa
na bezposredni ucisk, elastografia obrazujaca kolorowym Dopplerem ruch tkanek pod wplywem impulsu
wibracyjnego oraz elastografia obrazujaca elastyczny model $rodowiska tkankowego na tle ostabienia
penetracji fali ultradiwigkowej.

O ile technika stosujgca bezposredni ucisk na tkanki ma zastosowanie w ocenie narzadéw
potozonych powierzchownie, to dwie pozostale techniki pozwalaja na ocene i rdznicowanie zmian
narzagdowych w obrgbie struktur polozonych gieboko, gléwnie w obrebie jamy brzusznej.

Aktualnie rozpoczeto szeroko zaplanowane badania dotyczace analizy elastograficznej migzszu
nerek w wybranych sytuacjach klinicznych.
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a. Elastografia u pacjentéw z niewydolnoscia nerek

Wstepnie wybrano grupy pacjentéw z niewydolnascia nerek, u ktérych byla wykonywana biopsja
diagnostyczna nerki w celu okreslenia przyczyny niewydolnosei, zwlaszcza w grupie pacjentow z
ktgbuszkowym zapaleniem nerek {praca w pierwszym etapie zakoriczona doniesieniami na Europejskim i
Polskim Kongresie Radiologicznym).

b. Elastografia w ocenie nerki przeszczepionej

Celem pracy jest poszukiwanie skutecznej i bezinwazyjnej metody diagnostyki przyczyny
pogorszenia funkcji nerki przeszczepionej, ktéra daje szanse poprawienia odlegtych wynikéw leczenia
schytkowej niewydolnosci nerek. Analiza mechanicznej podatnosci tkanki na odksztalcenie, Zwigzanej
migdzy innymi z jej zwidknieniem, wykorzystywana w elastografii USG (eUSG) w potaczeniu z klasycznymi
technikami ultrasonograficznymi moze byé w przyszfosci wykorzystywana do oceny nerki
przeszczepionej. Na obecnym poziomie wiedzy nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy istnieje istotna z
punktu widzenia klinicznego zaleznos$é¢ pomiedzy danymi uzyskiwanymi podczas eUSG, a wynikami badan
biopsyjnych i funkcja nerki przeszczepionej. W badaniu podjeta bedzie préba oceny takich zaleznosci.

c. Prace eksperymentailne dotyczace elastografii fantomow nerkowych

Prace eksperymentalne nad fantomami nerkowymi miaty na celu prébe oceny doktadnosci
pomiaréw nerek w zaleznosci od glebokosci potozenia nerki i grubosci jej warstwy miaiszowe;j . Wyniki
pracy wskazywaty na istotna dokladnosé pomiaréw w sytuacji glebokosci pomiarowej < 7cm i objecia
bramkg pomiarowa tkanki nerkowej w zakresie > 75% objetosci pomiarowe;. Wyniki pracy pt. Acoustic
radiation force impulse imaging of kidneys - a phantom study zostaly opublikowane w Journal of
Ultrasonography w 2016r.

d. Badania elastograficzne u chorych z choroba Wilsona

W tej grupie rozpoczeto prace nad zmianami elastycznosci migiszu watroby i nerek. Materiat
we wspoipracy z Klinika Gastroenterologii WUM i Klinika Neurologii IPiN aktualnie w opracowaniu.
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