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a) tytul osiagnie¢cia naukowego:

»Nowoczesne metody echokardiograficzne w diagnostyce niedomykalnosci mitralnej i wyborze

postepowania terapeutycznego.”

b) publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

1.

Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Peller M, Grabowski M, Opolski G. Stress
Echocardiography Protocol for Deciding Type of Surgery in Ischemic Mitral Regurgitation:
Predictors of Mitral Regurgitation Recurrence following CABG Alone.

J. Clin. Med. 2021, 10(21), 4816; https://doi.org/10.3390/jcm10214816

IF 4,241, MEiN 140 pkt

Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Grabowski M, Scislo P, Opolski G. NT-proBNP
increase during stress echocardiography predicts significant changes in ischemic mitral
regurgitation severity in patients qualified for surgical revascularization.

Cardiol J. 2020 Jun 9. doi: 10.5603/CJ.a2020.0078. Online ahead of print.

IF 2,737, MEiN 100 punktow

Piatkowski R, Kucharz J, Gawalko M, Budnik M, Wolosiewicz K, Kozub B, Kochanowski J,
Grabowski M, Opolski G. The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral
regurgitation qualified to cardiosurgery treatment.

Folia Med Cracov. 2021 Sep 29;61(3):65-83. doi: 10.24425/fmc.2021.138952.

MEIN 70 punktow

Piatkowski R, Budnik M, Kowara M, Kochanowski J, Opolski G, Grabowski M.
Echocardiography imaging of mitral annulus disjunction in a young female patient after sudden
cardiac arrest. Kardiol Pol. 2021 Nov 3. doi: 10.33963/KP.a2021.0146. Epub ahead of print.
IF 3,108, MEiN 100 pkt



5. 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(5):217-25. [autor korespondencyjny]
IF 1.833, MEiN w momencie publikacji 10 punktéw

Lacznie z cyklu:
IF 11,919, MEiN 420 pkt

¢) omowienie celu naukowego i osiagni¢tych wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego
wykorzystania:

Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej jest druga co do czgstosci wystepowania wadg serca u
dorostych. Zlozony patomechanizm rdéznych postaci niedomykalno$ci mitralnej wymaga
zaawansowanej oceny echokardiograficznej, co pozwala na precyzyjne oszacowanie stopnia
zaawansowania wady, okreslenie mechanizmu jej powstawania, ma warto$¢ rokownicza oraz
umozliwia odpowiednig kwalifikacje chorych do réznych form postgpowania terapeutycznego
(farmakoterapia, leczenie przezskorne, operacja kardiochirurgiczna). Szczegdlnym typem
niedomykalno$ci mitralnej jest przewlekla pozawalowa (niedokrwienna) niedomykalno$¢ mitralna
(NNM). Wada ta charakteryzuje si¢ obecnoscig fali zwrotnej przez zastawke¢ mitralng, ktdra pojawia
si¢ w przebiegu choroby niedokrwiennej serca u chorych po przebytym zawale mig$nia sercowego,
bez wspolistniejacych zmian organicznych w obrgbie aparatu mitralnego. Ten typ niedomykalno$ci
mitralnej nalezy do szerszej grupy tzw. czynno$ciowych wad serca, ktore charakteryzuja si¢
zmiennym stopniem nasilenia w czasie oraz pod wplywem réznych czynnikow (np. niedokrwienie,
wysitek fizyczny, katecholaminy). Mechanizm powstawania NNM jest ztozony 1 zalezy gléwnie od
pozawatowej dysfunkcji mig$nia lewej komory, ktéra prowadzi do zmian geometrii lewej komory,
poszerzenia pierscienia mitralnego 1 wtdrnych do nich zaburzen koaptacji ptatkow zastawki mitralne;.
Precyzyjna ocena mechanizmu powstawania NNM polega na analizie echokardiograficznej
poszczegolnych elementéw aparatu mitralnego, z ktorych najistotniejszym jest ilosciowa analiza
geometrii aparatu podzastawkowego, tzw. wskaznikow deformacji zastawki mitralnej. Ich ocena ma
duze znaczenie przy planowaniu rodzaju interwencji kardiochirurgicznej w ramach konsultacji
wielospecjalistycznej (Kardiogrupy), jak réwniez ma warto$¢ rokownicza i predykcyjna nawrotu
niedomykalno$ci po zabiegach naprawczych zastawki mitralnej. Czynno$ciowy charakter tego typu
niedomykalno$ci mitralnej wymaga u niektérych chorych oceny w trakcie testu wysitkowego — u
czesci chorych moze doj$¢ w trakcie wysitku do nasilenia stopnia niedomykalnosci co ma znaczenie
prognostyczne oraz moze mie¢ znaczenie w podjeciu decyzji o interwencji chirurgicznej w grupie
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chorych z umiarkowang NNM. Waznym elementem kompleksowej diagnostyki obrazowej jest
echokardiograficzna préba dobutaminowa, ktéra umozliwia ocene rezerwy kurczliwo$ci mig$nia
lewej komory u chorych po zawale serca oraz pozwala oceni¢ dynamike¢ zmian parametréw
deformacji zastawki mitralnej i ich wptywu na wielko$¢ niedomykalnosci, jak rdéwniez moze mieé
znaczenie prognostyczne w okresie pooperacyjnym. Precyzyjna przedoperacyjna kwalifikacja tej
grupy chorych do odpowiedniego zakresu operacji kardiochirurgicznej jest podstawa dobrego wyniku
chirurgicznego 1 pozwala poprawi¢ rokowanie i jako$¢ zycia chorych z zaawansowang choroba
wiencowa.

Innym rodzajem wady mitralnej jest niedomykalno§¢ w wyniku prolapsu ptatka (-6w)
zastawki, ktéry do niedawna byt uwazany za tagodng posta¢ wady mitralnej. W tym typie wady
patologia dotyczy platkoéw i nici Sciggnistych zastawki mitralnej przy zachowanej wyjsciowo dobrej
funkcji skurczowej lewej komory. W ostatnich latach pojawity si¢ doniesienia o potencjalnie
ztosliwej postaci tej wady, w ktorej klasycznemu wypadaniu ptatkow towarzyszy tzw. dysjunkcja
(rozdzielenie) pierscienia mitralnego od mig$nia lewej komory. W tej podgrupie chorych istnieje
zwigkszone ryzyko potencjalnie  zto$liwych  arytmii  komorowych  (czgstoskurczéw
komorowych/migotania komor). Dlatego tez kompleksowa diagnostyka echokardiograficzna
(przezklatkowa, przezprzelykowa) =z zastosowaniem obrazowania tréjwymiarowego i
fotorealistycznego pozwala na precyzyjne rozpoznanie tego podtypu wady mitralnej co ma znaczenie
w odpowiedniej kwalifikacji chorych do dalszego postgpowania terapeutycznego (operacja

kardiochirurgiczna, elektroterapia).

Ad.1

Stress Echocardiography Protocol for Deciding Type of Surgery in Ischemic Mitral Regurgitation:
Predictors of Mitral Regurgitation Recurrence following CABG Alone.

J. Clin. Med. 2021, 10(21), 4816; https://doi.org/10.3390/jcm10214816

W opublikowanej pracy przedstawiono wyniki oceny protokolu diagnostycznego z
zastosowaniem kompleksowej oceny echokardiograficznej u chorych z NNM pod katem znalezienia
czynnikow predykcyjnych nawrotu niedomykalno$ci mitralnej po zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG). U niektérych chorych z NNM na podstawie wynikow echokardiografii
spoczynkowe] oraz wysitkowej i proby dobutaminowej mozna wykonaé¢ jedynie CABG bez
konieczno$ci interwencji na zastawce mitralnej. Poprawa kurczliwo$ci migénia lewej komory i
towarzyszace jej zmniejszenie stopnia niedomykalno$ci mitralnej w trakcie proby dobutaminowe;j
oraz brak nasilenia niedomykalnosci w echokardiograficznym tescie wysitkowym byto przyjetym

kryterium kwalifikacji takich chorych jedynie do CABG. Analiza wynikdw po 12 miesigcach od
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operacji wykazata, ze u czgsci chorych doszto do nawrotu niedomykalno$ci mitralnej. Nawrot
niedomykalno$ci mitralnej po zabiegu moze pogarsza¢ rokowanie, dlatego tez konieczne jest
znalezienie przedoperacyjnych echokardiograficznych parametréw predykcyjnych nawrotu
niedomykalno$ci w obserwacji odlegtej. W prezentowanej pracy wykazano, ze zasadnicze znaczenie
maja parametry deformacji zastawki mitralnej (pole powierzchni napinania platkéw — fenting area,
TA oraz wysokos$¢ koaptacji ptatkdbw —coaptation height, CH), ktore stuzag do opisu zaburzen
geometrii aparatu zastawki mitralnej, majacych podstawowe znaczenie w patomechanizmie
powstawania NNM. Zmiany parametrow deformacji w trakcie echokardiograficznej proby
dobutaminowej (brak istotnej poprawy w/w parametrow — utrzymywanie si¢ istotnej deformacji
zastawki w trakcie proby) byly czynnikami ryzyka nawrotow niedomykalno$ci mitralnej po 1 roku
od zabiegu CABG. Dodatkowo poréwnano rokowanie chorych w dwoch grupach
(zakwalifikowanych do CABG vs CABG+annuloplastyka mitralna). Nie wykazano istotnych réznic
w odniesieniu do $miertelno$ci, hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca oraz
czestosci  zlozonego punktu koncowego  (zgon/hospitalizacja z  przyczyn  sercowo-
naczyniowych/udar), jednakze badana grupa byla zbyt mata co mogto wptyna¢ na wynik takiej
analizy.

Najistotniejszym wnioskiem z pracy bylo wykazanie echokardiograficznych parametrow
przedoperacyjnych, ktére byly czynnikami predykcyjnymi nawrotu niedomykalno$¢ mitralnej w 12
miesi¢cznej obserwacji po zabiegu kardiochirurgicznym. Przedoperacyjna analiza zmian geometrii
zastawki mitralnej w trakcie proby dobutaminowej moze mie¢ istotny wplyw na zmian¢ sposobu
leczenia kardiochirurgicznego (CABG vs CABG plus annuloplastyka mitralna) w celu prewencji
nawrotu niedomykalno$ci mitralnej w grupie chorych zakwalifikowanych wstepnie jedynie do

CABG.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca, wspolautor koncepcji badania), w tym: koncepcja wyodrebnienia pacjentow z
niedokrwienng niedomykalnosciq mitralng, porownanie przebiegu klinicznego i rokowania,
wykonanie wigkszosci badan echokardiograficznych spoczynkowych oraz stress echo (testy
wysitkowe i proby dobutaminowe) przedoperacyjnych oraz w okresie obserwacji po zabiegu,
wyznaczenie punktu koncowego, analizie pisSmiennictwa, zbieraniu i ujednolicaniu danych,
interpretacji wynikow (rola wiodgca), przygotowaniu wszystkich tabel i rycin, napisaniu catosci

manuskryptu i korespondencji z redakcjq.



Ad.2
NT-proBNP increase during stress echocardiography predicts significant changes in ischemic
mitral regurgitation severity in patients qualified for surgical revascularization.

Cardiol J. 2020 Jun 9. doi: 10.5603/CJ.a2020.0078. Online ahead of print.

U chorych po przebytym zawale serca, NNM ma charakter dynamiczny. Obserwuje si¢
zmiany wielko$ci NNM pod wptywem wielu czynnikdw, za$ najwazniejszym z nich jest wysitek
fizyczny w trakcie, ktérego moze doj$¢ do zaburzen ukrwienia oraz dyssynchronii skurczu migénia
lewej komory co moze doprowadzi¢ do wzrostu wielkosci niedomykalno$ci. Istnieja kontrowersje
dotyczace kwalifikacji chorych z umiarkowang NNM do leczenia zakresu interwencji
kardiochirurgicznej (CABG vs CABG+plastyka mitralna). Nowoczesna strategia kwalifikacji
pacjentéw do danego rodzaju interwencji chirurgicznej wymaga doktadnego oszacowania
mechanizmu powstawania NNM. Wzrost NNM (z umiarkowanej do cigzkiej) w trakcie testu
wysitkowego moze wyodrebni¢ grupe chorych z umiarkowana NNM, ktorzy odniosg korzys$¢ z
kwalifikacji do CABG w polaczeniu z plastyka mitralng. W mojej pracy echokardiograficzny
algorytm kwalifikacji chorych do danego typu operacji zostal poszerzony o analiz¢ stgzen NT-
proBNP w spoczynku oraz w trakcie wysitkku w korelacji do parametréw iloSciowych
niedomykalno$ci mitralnej. W pracy wykazano dodatnig korelacj¢ pomig¢dzy st¢zeniami NT-proBNP
1 wielkoscig fali zwrotnej mitralnej oraz wielkos$cig gradientu wstecznego fali zwrotnej trojdzielnej
(tricuspid regurgitant pressure gradient, TRPG), ktéry byl wykladnikiem wielkosci ci$nienia w
tetnicy plucnej. Wielko$¢ wzrostu NT-proBNP (ANT-proBNP) w czasie wysitku byt glownym
czynnikiem predykcyjnym istotnego wzrostu wielkosci NNM oraz wzrostu TRPG w czasie wysitku.
Dodatkowo wielkos$¢ spoczynkowej deformacji zastawki mitralnej (TA oraz CH) istotnie korelowaty
z nasileniem wielko$ci NNM (TA) oraz wzrostem TRPG (CH) w czasie wysitku.

We wnioskach podkreslitem fakt, ze u czesci chorych z umiarkowang NNM istnieje istotna
zalezno$¢ pomiedzy wysitkowym wzrostem st¢zenia NT-proBNP i wielkoscia NNM oraz TRPG.
Wykazanie tych zalezno$ci moze mie¢ zastosowanie w procesie kwalifikacji niektorych chorych z
umiarkowang NNM do odpowiedniego leczenia kardiochirurgicznego (CABG lub CABG w
potaczeniu z plastyka zastawki mitralnej) — wysitkowy istotny wzrost wielko§ci NNM oraz cisnienia
w tetnicy phlucnej w potaczeniu z istotnym wzrostem stezenia NT-proBNP moze wskazywac na

konieczno$¢ interwencji na zastawce mitralnej w czasie CABG.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca), w tym: autorstwo ztoZonego schematu kwalifikacji chorych z NNM w oparciu o wynik echo

spoczynkowego w polqczeniu z wynikiem echokardiografii wysitkowej i echokardiograficznej proby
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dobutaminowej, opracowanie i wdrozenie metodologii pobierania krwi i oznaczen NT-proBNP,
przechowywaniu surowicy pacjentow, wyznaczenie punktow koncowych, analizie pismiennictwa,
zbieraniu danych pacjentow z [ Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Kliniki Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, interpretacji
wynikow (rola wiodgca), przygotowaniu wszystkich tabel i rycin, napisaniu catosci manuskryptu i

korespondencji z redakcjq.

Ad.3
The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral regurgitation qualified to
cardiosurgery treatment.

Folia Med Cracov. 2021 Sep 29;61(3):65-83. doi: 10.24425/fmc.2021.138952.

Jako$¢ zycia chorych po operacjach kardiochirurgicznych jest waznym elementem oceny
skuteczno$ci oraz trwato$ci leczenia operacyjnego. W przedstawionej pracy dokonano oceny jakosci
zycia w grupie chorych z umiarkowang NNM zakwalifikowanych do CABG lub CABG w potaczeniu
z annuloplastyka mitralng (mitral annuloplasty, MA) (CABG+MA). Do tego celu uzyto formularza
oceny jakosci zycia SF 36, w okresie przedoperacyjnym oraz po 12 miesigcach od zabiegu. Oceniano
8 aspektow jakosci zycia: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia w petnionych rolach ze wzgledu na
stan zdrowia fizycznego, witalno$¢, bol fizyczny, funkcjonowanie spoleczne, ogdlne zdrowie
psychiczne, ograniczenia w petnionych rolach z powodu problemoéw emocjonalnych, percepcje
og6lnego stanu zdrowia. W okresie okotooperacyjnym pacjenci z grupy CABG+MA byli dluzej
hospitalizowani, mieli wigcej powiktan infekcyjnych oraz tych zwigzanych z niewydolnoscia serca
wymagajaca leczenia wspomagajacego (kontrapulsacja wewnatrzaortalna, aminy katecholowe).
Analiza po 12 miesigcach wykazata jednak znamienng i porownywalng w obu grupach poprawe
jakos$ci zycia oceniang za pomoca formularza SF 36. W calej badanej grupie najwicksza poprawe
zaobserwowano w zakresie funkcjonowania fizycznego. U pacjentéw, z poprawa w zakresie statusu
fizycznego 1 mentalnego wykazano jednoczesne korzystne zmniejszenie wymiaréw lewej komory,
poprawe jej funkcji skurczowej i rozkurczowej, jak réwniez zmniejszenie stopnia NNM.

Poprawa w zakresie wigkszosci aspektow jakosci zycia w dluzszej obserwacji jest
dodatkowym elementem przemawiajacym za korzysciami z leczenia kardiochirurgicznego choroby
wiencowe] z towarzyszaca umiarkowang NNM. Korzystny efekt w zakresie jako$ci zycia jest
poréwnywalny niezaleznie od rodzaju zastosowanego leczenia kardiochirurgicznego. Wyniki tej
pracy wskazuja rowniez na cigzszy przebieg w okresie okotooperacyjnym chorych, u ktorych

wykonano jednoczasowg korekte zastawki mitralnej co ma wazne znaczenie praktyczne i wskazuje



na konieczno$¢ ciaglej poprawy opieki okotooperacyjnej, szczegélnie w tej grupie chorych, u ktoérych

wykonano interwencj¢ na zastawce mitralne;j.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca), zebraniu wszystkich danych klinicznych, wykonaniu badan echokardiograficznych,
analizie wynikow kwestionariusza SF36 (wspoilpraca zespotowa), analizie pismiennictwa,

interpretacji wynikow (rola wiodgca), przygotowaniu manuskryptu.

Ad4
Echocardiography imaging of mitral annulus disjunction in a young female patient after sudden

cardiac arrest. Kardiol Pol. 2021 Nov 3. doi: 10.33963/KP.a2021.0146.

U pacjentow ze zwyrodnieniem S$luzakowatym zastawki mitralnej z towarzyszacym
prolapsem platka (-6w) lub bez, moze wspoélistnie¢ anomalia budowy mitralnego pierscienia
wioknistego nazywana dysjunkcja (rozdzieleniem) pierscienia od mig¢snia lewej komory (MAD —
mitral annular dysjunction). Z uwagi na potencjalne grozne powiktania arytmiczne towarzyszace tej
nieprawidlowosci budowy zastawki mitralnej precyzyjna ocena pod katem obecnosci MAD powinna
by¢ rutynowa (zwtaszcza u chorych z prolapsem mitralnym). W publikacji opisatem przypadek 38-
letniej chorej po kolejnym naglym zatrzymaniu krazenia w mechanizmie migotania komor, u ktorej
w toku dalszej diagnostyki rozpoznano ci¢zkg niedomykalno$¢ mitralng spowodowana prolapsem
obu platkow (zespot Barlowa) z towarzyszaca dysjunkcja pier§cienia mitralnego. Kilka lat wczesniej
chora przebyla zatrzymanie krazenia i miata implantowany uktad ICD, ktéry z uwagi na brak
interwencji usuni¢to po kilku latach. Weze$niej w badaniach echokardiograficznych nie zwrdcono
uwagi na obecno$¢ MAD. Nowoczesna diagnostyka echokardiograficzna przezklatkowa i
przezprzetykowa dwu- i trojwymiarowa z obrazowaniem fotorealistycznym pozwolila na precyzyjna
ocen¢ stopnia wady mitralnej oraz zakresu rozejscia pierscienia mitralnego. Przypadek ten jest
istotny, poniewaz stanowi przestroge, aby poszukiwa¢ szczegoétowo przy pomocy réznych technik
obrazowania echokardiograficznego innych patologii, ktdrych rozpoznanie by¢ moze uchronitoby
chora przed usunigciem uktadu ICD z uwagi na obecno$¢ zespotu Barlowa z towarzyszaca

potencjalnie arytmogenna patologia - MAD.

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na analizie przypadku pacjentki, wykonaniu petnej
diagnostyki echokardiograficznej przezklatkowej i przezprzelykowej, przeglqdzie pismiennictwa,

przygotowaniu rycin, napisaniu manuskryptu (wspolnie z autorem korespondencyjnym,).



Ad.5S
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(5):217-25. [autor korespondencyjny]

Ciezka NNM istotnie pogarsza rokowanie chorych. Scista korelacja pomiedzy indukowanymi w
trakcie stress echo (echokardiograficzny test wysitkowy lub proba dobutaminowa) zmianami
wielkos$ci niedomykalno$ci mitralnej, geometrii lewej komory, wskaznikow deformacji mitralnej,
zywotnosci migs$nia lewej komory, objawami klinicznymi oraz rokowaniem powinna by¢
uwzgledniana w kwalifikacji chorych z istotng NNM do odpowiedniego postgpowania
chirurgicznego (CABG lub CABG w polaczeniu z interwencja na zastawce mitralnej). Takie
catosciowe podejscie do kazdego pacjenta moze poprawi¢ stratyfikacje chorych do
najodpowiedniejszego sposobu leczenia a przez to poprawi¢ wyniki operacyjne, jako$¢ zycia oraz
rokowanie pacjentow w dluzsze] obserwacji. W pracy przeanalizowaliSmy skuteczno$¢
kompleksowej kwalifikacji chorych z wielonaczyniowa chorobg wiencowa i1 cigzka NNM do
odpowiedniego sposobu operacji. Kwalifikacja opierata si¢ o wspolng analize danych klinicznych
oraz kompleksowa ocen¢ echokardiograficzng: echo spoczynkowe, wysitkowe, echokardiograficzna
proba dobutaminowa. Na podstawie takiej analizy pacjenci byli kwalifikowani do jedynie CABG lub
CABG+plastyka zastawki mitralnej lub CABG+wymiana zastawki mitralnej. Po 12 miesigcach nie
odnotowano istotnych statystycznie r6zni¢ w zakresie przezywalnosci. Odnotowano poréwnywalna,
istotng redukcje stopnia niedomykalnos$ci mitralnej (zwtaszcza w grupie CABG) co bylo zwigzane
m.in. z bardzo duzym odsetkiem pacjentow (poréwnywalnym we wszystkich grupach), u ktorych
odnotowano korzystne zjawisko odwrotnego remodelingu lewej komory (poprawy geometrii).
Wyniki tej pracy wykazaty, ze precyzyjna kwalifikacja chorych z cigzka NNM do odpowiedniego
typu operacji umozliwia wyodrebnienie chorych, u ktérych mozna wykona¢ jedynie CABG,
uzyskujac podobne korzys$ci kliniczne i operacyjne jak u chorych zakwalifikowanych do bardziej
obcigzajacych sposobow korekty chirurgicznej wady (jak na to wskazuja wytyczne postgpowania u

chorych z cigzkag NNM).

Moj udzial w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zalozen badania (rola
wiodgca), w tym: autorstwo ztoZonego schematu kwalifikacji chorych z NNM w oparciu o wynik echo
spoczynkowego w polqczeniu z wynikiem echokardiografii wysitkowej i echokardiograficznej proby
dobutaminowej, wyznaczenie punktow koncowych, wykonaniu wiekszosci badan
echokardiograficznych spoczynkowych praz obcigzeniowych, analizie pismiennictwa, zbieraniu

danych pacjentow z I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i
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Kliniki Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, interpretacji wynikow ,
przygotowaniu wszystkich tabel i rycin, napisaniu duzej czesci manuskryptu (>50%) i korespondencji

z redakcjq.

Potencjalne wykorzystanie wynikow prac

Chorzy z istotng niedomykalno$cig zastawki mitralnej stanowia duze wyzwanie dla
kardiochirurga. Z uwagi na ztozony patomechanizm powstawania niedomykalno$ci mitralnej, rézne
jej typy 1 konieczno$¢ uwzglednienia szeregu parametrow z zakresu funkcji lewej i prawej komory,
prawidlowa i1 kompleksowa ocena przedoperacyjna pozwala precyzyjnie zaplanowaé zakres
interwencji kardiochirurgicznej. Takie kompleksowe podejscie diagnostyczne potaczone z
uwzglednieniem catosci obrazu klinicznego moze pozwoli¢ osiagna¢ lepsze wyniki operacyjne, za$
dlugoterminowo poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdow oraz w niektorych przypadkach ich rokowanie. U
chorych z wielonaczyniowa chorobg wiencowa oraz istotng niedomykalno$cig mitralng takie
postgpowanie polega ono na zlozonej ocenie echokardiograficznej obejmujacej echokardiografie
spoczynkowa  (przezklatkowa 1  przezprzetykows), echokardiografie = wysitkowa i1
echokardiograficzny test dobutaminowy do oceny rezerwy kurczliwos$ci migs$nia lewej komory oraz
oceny jej wplywu na stopien niedomykalnosci mitralnej. Uzupelnieniem diagnostyki obrazowej moze
by¢ diagnostyka biochemiczna i uwzglgdnianie w procesie decyzyjnym wyniku oznaczen markerow
niewydolnosci serca takich jak NT-proBNP w spoczynku i ich zmian w czasie echokardiograficznego
testu wysitkowego. U chorych z innymi typami niedomykalno$ci mitralnej ogromne znaczenie
oproécz echokardiografii spoczynkowej majg inne nowoczesne techniki echokardiograficzne takie jak
przezprzetykowa echokardiografia tr6jwymiarowa (3D) z obrazowaniem fotorealistycznym.
Zastosowanie tych precyzyjnych narz¢dzi obrazowania pozwala zdiagnozowaé i doktadniej ocenié¢
znaczenie danej patologii niz klasyczna echokardiografia dwuwymiarowa, co ma z kolei ogromne
znaczenie w podejmowaniu ztozonych decyzji terapeutycznych. Szeroka implementacja i nauczanie
ztozonych technik obrazowania echokardiograficznego ma ogromne znaczenie praktyczne.
Powszechniejsza znajomo$¢ tych technik obrazowych moze poprawi¢ proces kwalifikacji pacjentéw
z wada mitralng do odpowiedniego postgpowania terapeutycznego, jak rowniez moze wplynaé na
decyzje kardiochirurga w trakcie operacji kardiochirurgicznej (echokardiografia przezprzetykowa)

oraz poprawi¢ w okresie pooperacyjnym (krotko- i dtugoterminowej obserwacji).
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna realizowana w
wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci

zagranicznej.

1. Zespol takotsubo

Jednym z gléwnych obszar6w mojego zainteresowania jest zespdt takotsubo (takotsubo
syndrome, TTS). Od kilku lat prowadze¢ badania nad obrazowaniem echokardiograficznym,
przebiegiem klinicznym oraz rokowaniem pacjentow z TTS. Jestem wspotautorem kilku publikacji
dotyczacych tej jednostki chorobowej. Dodatkowo wraz z dr hab.n.med Monikg Budnik jestem
wykonawcg oraz osoba wspotodpowiedzialng za zorganizowanie pierwszego polskiego
wieloosrodkowego badania-rejestru chorych z TTS o akronimie POL-TAKO (ClinicalTrials.gov,
NC 04634487).

Publikacje w punktowanych czasopismach naukowych:

1. Budnik M, Piatkowski R, Zaleska M, Ochijewicz D, Zalewska-Adamiec M, Rajtar-Salwa R,
Susut M, Marona M, Wojtkowska A, Klotzka A, Iwanczyk S, Duda-Pyszny D, Legutko J,
Gasior M, Lesiak M, Kazmierczak J, Wysokinski A, Ponikowski P, Leszek P, Bartu$ S,
Dobrzycki S, Opolski G.

Pol-tako - the first, nationwide Polish multicenter analysis of patients with takotsubo
syndrome. Kardiol Pol. 2021;79(7-8):867-869. doi: 10.33963/KP.a2021.0037. IF 3,108
Pierwsza publikacja dotyczaca rejestru POL-TAKO, w ktorej opisano zatozenia i metodologi¢
wieloosrodkowego polskiego rejestru dotyczacego chorych z TTS. Jedna =z
analizowanych grup sa chorzy z COVID-19, u ktérych wystapit TTS.

2. Budnik M, Pigtkowski R, Ochijewicz D, Zaleska M, Grabowski M, Opolski G.

Pathophysiology of Takotsubo Syndrome as A Bridge to Personalized Treatment.

J Pers Med. 2021 Aug 31;11(9):879. doi: 10.3390/jpm11090879. 1IF 4,945

W pracy pogladowej przedstawilismy aktualny stan wiedzy na temat patofizjologii TTS.
Omowiono hipotezy oraz dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego przyczyn TTS.
Podkreslono wiodaca role zaburzen osi mozg-serca oraz zwrdcono uwage na coraz wigksza
ilo§¢ danych przemawiajacych za czynnikami genetycznymi sprzyjajacymi rozwojowi tego
zespolu chorobowego. Ustalenie przyczyn oraz zaburzen, ktére prowadza do TTS pozwoli

opracowac efektywniejsze i spersonalizowane sposoby terapii oraz prewencji TTS.
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3. Budnik M, Nowak R, Fijatkowski M, Kochanowski J, Nargietto E, Pigtkowski R, Peller M,
Kucharz J, Jaguszewski M, Gruchata M, Opolski G.
Sex-dependent differences in clinical characteristics and in-hospital outcomes in patients
with takotsubo syndrome.
Pol Arch Intern Med. 2020 Jan 31;130(1):25-30. doi: 10.20452/pamw.14970. IF 3.277
W pracy porownano przebieg kliniczny oraz rokowanie chorych z TTS w grupie kobiet i
mezcezyzn hospitalizowanych w 2 duzych szpitalach klinicznych w Polsce (Warszawa i
Gdansk). Wykazano, ze me¢zczyzni z TTS cze¢$ciej byli osobami samotnymi, zas$ stres fizyczny
byl czesciej czynnikiem wywotujacym TTS niz u kobiet. Nie stwierdzono réznic w zakresie
wystepowania czynnikow ryzyka oraz chorob wspotistniejagcych pomigdzy obiema grupami.
W okresie hospitalizacji u m¢zczyzn stwierdzano nizsze st¢zenia peptyddéw natriuretycznych,
czg$ciej zmiany w EKG oraz nizszg frakcje wyrzutowa przy wypisie. Czgstos¢ powiktan

wewnatrzszpitalnych byta podobna w obu grupach.

4. Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Wojtera K, Peller M, Gaska M, Glowacka P,
Karolczak P, Ochijewicz D, Opolski G.
Simple markers can distinguish Takotsubo cardiomyopathy from ST segment elevation
myocardial infarction.
Int J Cardiol. 2016 Sep 15;219:417-20. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.06.015. IF 6.189
W pracy udowodnili$my, ze stosunek stezenia NTproBNP do troponiny I (Tnl), NTproBNP
do CKMB masa i NTproBNP/EF s3g uzytecznymi parametrami w diagnostyce réznicowej TTS
1 zawalu serca z uniesieniem odcinka ST. Najlepszym parametrem okazat si¢ stosunek

NTproBNP do Tnl.

5. Opolski G, Budnik M, Kochanowski J, Kowalik R, Piatkowski R, Kochman J.
Four episodes of takotsubo cardiomyopathy in one patient.
Int J Cardiol. 2016 Jan 15;203:53-4. doi: 10.1016/j.ijcard.2015.10.048. IF 6.189
Opisali$my przypadek pacjentki, u ktorej doszto czterokrotnie do rozwoju TTS. Byt to jedyny

na $wiecie opisany przypadek tak licznych nawrotow TTS u jednej chore;.

6. Kobylecka M, Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Chojnowski M, Fronczewska-
Wieniawska K, Mazurek T, Maczewska J, Peller M, Opolski G, Krélicki L.
Takotsubo cardiomyopathy: FDG myocardial uptake pattern in fasting patients. Comparison
of PET/CT, SPECT, and ECHO results.

13



J Nucl Cardiol. 2018 Aug;25(4):1260-1270., doi: 10.1007/s12350-016-0775-x. IF 4.112

W pracy dokonano analizy zaburzen perfuzji oraz gromadzenia fluoro-18-deoksyglukozy
(18F-FDG) w badaniu PET serca. Okazato si¢, ze gromadzenie 18F-FDG w sercach
pacjentow z TTS jest heterogenne. U prawie potowy chorych zaobserwowano preferencyjne
okolokoniuszkowe gromadzenie 18F-FDG, podobne do migsnia oghluszonego lub

hibernowanego.

. Kochanowski J, Piatkowski R, Budnik M, Jasik M, Roik M, Opolski G.

Biventricular takotsubo cardiomyopathy in an elderly woman with uncontrolled type 2
diabetes: the biphasic echocardiographic and clinical pattern.

Acta Diabetol. 2016 Dec;53(6):1061-1063. doi: 10.1007/s00592-016-0916-3. Erratum in:
Acta Diabetol. 2016; 53(6):1065. IF 3.340

Opisali$my przypadek pacjentki z obukomorowym TTS (dotyczacym lewej i prawej komory
serca) 1 zle kontrolowana cukrzyca. Zaobserwowali$my zwigzek pomig¢dzy poprawa funkcji

prawej (po 4 dniach) i lewej (po 4 tygodniach) komory wraz z normalizacja glikemii.

. Kobylecka M, Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Wojtera K, Chojnowski M, Peller
M, Fronczewska-Wieniawska K, Mazurek T, Maczewska J, Opolski G, Krolicki L.
Diagnostic utility of hybrid single photon emission computed tomography/computed
tomography imaging in patients with Takotsubo syndrome.

J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2019 Jul;20(7): 427-433. doi:
10.2459/JCM.0000000000000820. 1F 1.225

W publikacji dokonali$my analizy perfuzji mig¢$nia sercowego w badaniu scyntygraficznym.
U wickszo$ci pacjentdow byla ona prawidtowa lub tylko nieznacznie upo$ledzona. Na
podstawie pracy wydaje si¢, ze mechanizm niedokrwienny jest mato prawdopodobny w

patofizjologii TTS.

. Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Kowalik R, Kochman J, Opolski G.

Myocardial infarction with ST-segment elevation in old patient with history of takotsubo
syndrome. J Geriatr Cardiol. 2018 May;15(5):376-378. IF 1.763

Opis przypadku chorej, u ktorej 4 lata po epizodzie TTS wystapit STEMI $ciany dolnej z
krytycznym zwgzeniem w prawej tetnicy wiencowej. U chorych po przebytym epizodzie
TTS, u ktorych ponownie wystapit bol w klatce piersiowej i zmiany w EKG nalezy w

pierwszej kolejnosci mys$le¢ o zawale serca.
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10.

11.

12.

13.

Budnik M, Kochanowski J, Piatkowski R, Peller M, Wojtera K, Gaska-Dzwonkowska M,
Glowacka P, Karolczak P, Ochijewicz D, Opolski G. Comparison of Complications and In-
Hospital Mortality in Female Patients with Takotsubo Syndrome and ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction. ] Womens Health (Larchmt). 2018 Dec;27(12):1513-1518. IF 2.0009
W badaniu wykazano, ze kobiety z TTS mialy lepsze rokowanie wewnatrzszpitalne niz
pacjentki ze STEMI. U kobiet z TTS rzadziej dochodzito do wstrzasu kardiogennego.
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna byta istotnie nizsza w grupie chorych z TTS. Niekorzystnymi
czynnikami ryzyka wystapienia zlozonego punktu koncowego (wstrzasu kardiogennego i
zgonu byly: czesto$¢ pracy serca, ci$nienie rozkurczowe, stezenie CRP, bol w klatce
piersiowej, obnizenie odcinka ST w EKG oraz wielko$¢ frakcji wyrzutowej przy przyjeciu.
Wszystkie te parametry sg dost¢gpne przy przyjeciu chorych do szpitala i pozwalaja wskazaé

pacjentéw zagrozonych wstrzagsem kardiogennym i zgonem.

Budnik M, Piatkowski R, Kochanowski J, Glowczynska R, Gorko D, Kowalik R, Pietrasik
A, Opolski G.

The oldest patient with takotsubo cardiomyopathy.

J Geriatr Cardiol. 2015 Sep;12(5):588-9. doi: 10.11909/j.issn.1671-5411.2015.05.014.

IF 1.393

Opisano przypadek najstarszej na §wiecie- 98-letniej pacjentki hospitalizowane;j i1 skutecznie

leczonej z powodu TTS.

Opolski G, Pawlak MM, Roik MF, Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R, Kochman J,
Karpinski G, Kowalik R, Grabowski M, Balsam P, Filipiak KJ.

Clinical presentation, treatment, and long-term outcomes in patients with takotsubo
cardiomyopathy. Experience of a single cardiology center.

Pol Arch Med Wewn. 2010 Jun,;120(6):231-6.

Pierwsze opracowanie dotyczace chorych z TTS, w ktorym przeanalizowano przebieg
kliniczny, leczenie oraz dtugotrwale rokowanie chorych z TTS hospitalizowanych w duzym

os$rodku akademickim.

Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Roik M, Piatkowski R, Opolski G.

Are normal coronary arteries a typical feature of apical ballooning syndrome?

Am J Emerg Med. 2008 Oct;26(8): 965.el1-4. doi: 10.1016/j.ajem.2008.01.046. 1F 1.118
Opisano przypadek kobiety z typowym obrazem echokardiograficznym TTS (zespotu
balotujacego koniuszka) u ktdrej wspotistniato istotne zwezenie prawej tetnicy wiencowej.
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14.

15.

16.

17.

Jedna z pierwszych obserwacji, w ktorej wykazano mozliwo$¢ wspotistnienia TTS oraz

choroby wiencowe;j.

Grabowski M, Piatkowski R, Scislo P, Kochanowski J, Filipiak KJ, Opolski G.

Real-time three-dimensional echocardiography in transient left apical ballooning syndrome.
Int J Cardiol. 2008 Oct 13;129(3):e69-70. Doi. 10.1016/j.ijcard.2007.06.112. IF 3.121
Jedna z pierwszych, pionierskich prac-opisu przypadku, w ktorej przedstawiono
wykorzystanie  zaawansowanej techniki  echokardiografii  tréjwymiarowej czasu

rzeczywistego w rozpoznawaniu zespotu takotsubo (zespotu balotujacego koniuszka).

Huczek Z, Michalak M, Roik M, Napierala M, Pigtkowski R.

Kardiomiopatia takotsubo - czy istotne zmiany w tetnicach wiencowych wykluczajg
rozpoznanie?

Kard. po Dypl. 2008; 7(6): 91-95. MEIN 2

Praca pogladowa, w ktorej podsumowano wiedz¢ na temat obecnos$ci zmian w tetnicach
wiencowych u chorych z zespotem takotsubo. Obecnos¢ istotnych angiograficznie zmian i

konieczno$¢ ewentualnej rewaskularyzacji wiencowej nie wykluczaja rozpoznania TTS.

Grabowski M, Filipiak KJ, Malek LA, Piatkowski R, Scislo P, Karpinski G, Opolski G.
Increased B-type natriuretic peptide levels in patients with apical ballooning syndrome -
consecutive cases report.

Int J Cardiol. 2008 Mar 14;124(3):404-6. doi: 10.1016/].ijcard.2006.12.085. IF 3.121

W pracy dokonano analizy st¢zen peptydéw natriuretycznych (BNP) u chorych z TTS.

Wykazano odwrotng korelacj¢ stezenia BNP z wielko$cig frakcji wyrzutowej lewej komory.

Grabowski M, Karpinski G, Kochman J, Kochanowski J, Piatkowski R, Scisto P, Filipiak
KJ, Opolski G. Zespot balotujacego koniuszka u 57-letniej chorej w trakcie premedykacji do
znieczulenia ogolnego [Apical ballooning syndrome in a 57-year-old woman during
premedication for general anaesthesiaj.

Kardiol Pol. 2006 Oct;64(10):1110-2.

Opis przypadku chorej, u ktorej wystapit TTS w trakcie znieczulenia og6lnego do operacji.
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2. Echokardiografia w diagnostyce oraz w terapii strukturalnych chorob serca

Seria artykutow juz opublikowanych oraz planowanych dotyczacych zastosowania
nowoczesnej diagnostyki echokardiograficznej w diagnostyce, planowaniu leczenia operacyjnego,
monitorowaniu §rddzabiegowym oraz rozpoznawaniu powiklan u chorych z chorobami
strukturalnymi serca w tym przede wszystkim wadami nabytymi i wrodzonymi. Seria prac
przedstawia opis zastosowania echokardiografii obcigzeniowej, przezprzetykowej oraz

trojwymiarowej w tej grupie chorych.

2.1. Znaczenie  nowoczesnej  diagnostyki  echokardiograficznej  (echokardiografia
trojwymiarowa) wad wrodzonych przegrody miedzyprzedsionkowej i ocen¢ powiktan
zwigzanych z zamknigciem znajdujacych si¢ w niej ubytkow opisalem w 2 pracach z
naszego osrodka opartych na monitorowaniu echokardiograficznym. Trzecia praca dotyczy
nowoczesne] diagnostyki wrodzonej wady serca — czg$ciowego kanalu przedsionkowo-

komorowego:

e 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, MEIiN 32

e Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Kochman J, Opolski G.
Dislocation of Amplatzer septal occluder device after closure of secundum atrial septal
defect.
J Am Soc Echocardiogr. 2010; 23: 9. IF 3,52, MEIN 27

e Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Kochman J, Opolski G.
Transesophageal real time three-dimensional echocardiography in assessment of

partial atrioventricular septal defect.

Echocardiography. 2009 Oct;26(9):1092-4. IF 1.444, MEIN 20

2.2. Praca, w ktorej przedstawiono opis przypadku pacjentki z objawami niewydolnosci serca

oraz nierozpoznanym wczesniej skorygowanym przetozeniem wielkich pni naczyniowych.
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Opisano zastosowanie echokardiografii jako jednego z elementow diagnostyki obrazowe;j

w tej wrodzonej wadzie serca.

e Szymanski FM, Bakon L, Grabowski M, Piatkowski R, Filipiak KJ, Rdzanek A, Pacho
R, Rudowski R, Opolski G. Previously undiagnosed congenitally corrected
transposition of the great arteries in a 51-year-old woman with chronic heart failure
symptoms.

Int J Cardiol. 2007 Apr 4;116(3):e111-3. IF 2.878, MEiN 27

2.3. Opis przypadku pacjenta z rzadka odmiang wrodzonej wady serca pod postacig

czteroptatkowej zastawki aortalnej wspotistniejacej z przetrwatym otworem owalnym.

e Kosior DA, Piatkowski R, Bakon L.
Quadricuspid aortic valve with mild aortic regurgitation and persistent foramen ovale:

a multimodality imaging of rare concomitant findings.

J Heart Valve Dis. 2013 Nov;22(6):878-9. IF 0,733, MEIN 15

3. Echokardiografia w chorobie wiencowej i jej powiklaniach.

3.1. Praca na najwigkszej grupie chorych (n=222), dotyczaca znaczenia przezprzetykowe;j
echokardiografii dobutaminowej w procesie kwalifikacji chorych z istotng NNM do
odpowiedniego postepowania kardiochirurgicznego (CABG, CABG+plastyka mitralna,
CABG+wymiana zastawki mitralnej).

Praca jest jedng z kilku publikacji (3 prace weszly do cyklu i zostaly przedstawione
wczesniej), ktore powstalty jako element realizacji grantu Komitetu Badan Naukowych
(KBN) o nr 2P05B08029 pt ,,Zastosowanie echokardiografii trojwymiarowej czasu
rzeczywistego (3D-RT) w opracowaniu strategii postgpowania u chorych z niedokrwienna
niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-
wiencowego. Moja rola w grancie: autor projektu (cele, zalozenia, metodologia),

realizacja (gtowny wykonawca).

e Kochanowski J, Scisto P, Kosior DA, Suwalski P, Piatkowski R, Kurowski A,
Suwalski KB, Opolski G. Value of transesophageal dobutamine stress
echocardiography for selection of the type of cardiac surgery in significant ischaemic
mitral insufficiency.
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Kardiol Pol. 2006 Sep;64(9):939-46; discussion 947-50. MEiN 5

3.2. Opis przypadku chorego, u ktérego doszto do rzadkiego powiktania zakrzepowo-
zatorowego w ostrej fazie zawatu serca — zatorowosci systemowej. Opisano zastosowanie
nowoczesne]j echokardiografii (badanie 2D, 3D, badanie kontrastowe) w diagnostyce oraz

monitorowaniu leczenia tego rzadkiego powiklania zawatu serca.

e Piatkowski R, Kaplon-Cieslicka A, Scislo P, Kochanowski J, Karpinski G, Opolski G.
Complication of acute myocardial infarction by systemic arterial embolism in the era
of multimodality imaging.

J Emerg Med. 2013 Jan;44(1):e85-7. IF 1,175, MEiN 25

3.3. Opis przypadku chorego po zawale serca, u ktorego doszto do oderwania sztucznego
pier§cienia wszytego w uj$cie mitralne z powodu ci¢zkiej niedokrwiennej niedomykalno$ci
mitralnej. Za pomocg echokardiografii przezprzetykowej trojwymiarowej precyzyjnie
zdiagnozowano stopien uszkodzenia zastawki co pomoglo zaplanowa¢ zakres interwencji

kardiochirurgiczne;.

e Piatkowski R, Janusz K, Scislo P, Opolski G.
Usefulness of live/real time three-dimensional transesophageal echocardiography in
the assessment of severe mitral annuloplasty ring dehiscence.

Echocardiography. 2012 Mar;29(3):E80-1. IF 1,261, MEiN 25

3.4. Opis przypadku chorej, u ktorej za pomoca nowoczesnych technik echokardiograficznych
rozpoznano bardzo rzadkie powiklanie zawatu serca — odwarstwienie wsierdzia. Praca

prezentuje najnowsza odmiane echo 3D —technike obrazowania fotorealistycznego.

¢ Budnik M, Piatkowski R, Ochijewicz D, Kowalik R.
Intramyocardial dissection of the left ventricle in 3D photeralistic imaging.
Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2021 Oct 11:jeab209. doi: 10.1093/ehjci/jeab209.
IF 6.875, MEIN 140.

3.5. Seria publikacji pogladowych 1 opiséw przypadkow podsumowujacych wybrane
zagadnienia z zakresu profilaktyki, diagnostyki i1 leczenia ostrych i przewleklych zespotéw
wiencowych.
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e Zaczek R, Balsam P, Szmit S, Pigtkowski R, Marchel M, Opolski G.
Wplyw treningu fizycznego na mikrowoltowy alternans zatamka T u pacjentow po
swiezym zawale serca leczonym angioplastykq wiencowg — doniesienia wstepne.
Pol Przegl Kardiol. 2012; 14(2): 111-116. MEIN §

e Puchalski B, Starczewska, Scibisz A, Piatkowski R.
Ztozony problem leczenia choroby wiencowej - opis przypadku.
Kardioprofil 2010; 8(4); 274-280. MEIN 2

e Filipiak KJ, Grabowski M, Karpinski G, Glowczynska G, Pier$cinska-Jedra M,
Piatkowski R, Zielinski A, Kochman J, Opolski Grzegorz.
Wyzsze cisnienie tetnicze jako wskaznik dobrego rokowania odleglego u chorych z
ostrym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST.
Nadcisnienie Te¢tnicze, 2005; 9(1): 37-44. MEiN 2

e Kochanowski J, Scisto P, Kosior DA, Piatkowski R, Kochman J, Opolski G.
Wieloczynnikowe podtoze dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej.
Folia Cardiologica, 2005; 12 (11): 784-789. MEiN 5

e Filipiak KJ, Pigtkowski R, Grabowski M, Opolski G. Leczenie przeciwkrzepliwe i
przeciwplytkowe w ostrych zespotach wiencowych - jakimi grupami lekow
dysponujemy? Terapia, 2001; 9(9): 86-91. MEiN 2

e Opolski G, Filipiak KJ, Pigtkowski R. Stabilna dtawica piersiowa — leczenie.
Przewodnik Lekarza, 2001; 4(7); 32-39. MEIN 2

e Filipiak KJ, Piatkowski R, Opolski G. Stabilna choroba niedokrwienna serca - koniec
ery leczenia objawowego? Terapia, 2001; 9(9): 20-22. MEIN 2

e Piatkowski R, Filipiak KJ, Opolski G. Zapobieganie remodelingowi lewej komory po
zawale serca. Terapia, 2001; 9(9); 23-29. MEIN 2

e Piatkowski R, Filipiak KJ, Zielinski A, Bobilewicz D, Opolski G. Troponiny w
diagnostyce martwicy miesnia sercowego. Terapia, 2001; 9(9); 53-56. MEiN 2

e Wilczynska J, Piatkowski R, Filipiak KIJ, Opolski G. Postgpowanie po
rewaskularyzacji wiencowej - chorzy szczegolnej troski. Terapia, 2001; 9(9); 35-45.

MEIN 2

4. Plytki krwi

Cykl publikacji dotyczacych znaczenia prognostycznego oceny funkcji ptytek krwi u chorych z

ostrymi zespotami wiencowych poddawanych zabiegom angioplastyki wiencowej. Wyniki
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przedstawionego cyklu publikacji dowodza, ze iloSciowy pomiar funkcji plytek krwi, zaré6wno
wyjsciowej przy przyjeciu do szpitala, jak 1 podczas stosowania lekow przeciwptytkowych (kwasu
acetylosalicylowego oraz klopidogrelu) u pacjentow z ostrymi zespotami wiencowymi pozwala na
wczesng identyfikacje chorych zwigkszonego ryzyka niekorzystnych zdarzen zakrzepowych i

krwotocznych.

4.1. W badaniu dokonano oceny potencjalnego znaczenia prostych parametréw ptytkowych w
przewidywaniu wystapienia wezesnej zakrzepicy w stencie u pacjentdow z ostrym zespotem
wiencowym leczonych pierwotng angioplastykg wiencowa. Wykazano, ze $rednia objetosé
ptytek krwi (MPV-mean platelet volume) oceniana w ostrej fazie zawalu jest istotnie

wyzsza u pacjentow z ryzykiem wczesnej zakrzepicy w stencie.

e Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Michalak M, Roik M, Piatkowski R, Grabowski
M, Postuta M, Opolski G. Baseline platelet size is increased in patients with acute
coronary syndromes developing early stent thrombosis and predicts future residual
platelet reactivity. A case-control study. Thromb Res. 2010 May;125(5):406-12.
IF 2,372, MEIN 27.

4.2. W badaniu oceniano znaczenie prognostyczne oceny funkcji ptytek krwi we wczesnej fazie
zawalu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). W badaniu wykorzystano automatyczny
analizator funkcji pltytek PFA-100 (Platelet Function Analyzer-100). W grupie 125 chorych
ze STEMI wykazano, ze niepelne zahamowanie ptytek krwi we wczesnej fazie leczenia
zawalu serca za pomoca lekéw przeciwptytkowych niekorzystnie wptywa na funkcje
skurczowa lewej komory i zdarzenia kliniczne (zgony, ponowne zawaty niezakonczone
zgonem, udar i ponowne hospitalizacje z powodu niewydolnos$ci serca) w 6-miesigcznej

obserwacji.

e Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Piatkowski R, Grabowski M, Roik M,
Kochanowski J, Opolski G. Prognostic significance of platelet function in the early
phase of ST-elevation myocardial infarction treated with primary angioplasty.

Med Sci Monit. 2008;14(3):CR144-51. IF 1,514, MEIN 20

4.3.W badaniu oceniano znaczenie prognostyczne oceny wptywu wyjsciowej funkcji ptytek
krwi na reperfuzj¢ mikrokrazenia wiencowego, funkcje¢ lewej komory serca i rokowanie

kliniczne u pacjentow z §wiezym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
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leczonych pierwotng PCI z implantacja stentu. Wykazano, ze wysoka reaktywno$¢ ptytek

krwi jest niezaleznym czynnikiem ryzyka braku reperfuzji oraz niekorzystnych zdarzen

klinicznych zdefiniowanych jako zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat serca

niezakonczony zgonem, udar mézgu czy hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca.

Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Piatkowski R, Grabowski M, Roik M, Malek LA,
Jaworski P, Opolski G. Baseline platelet reactivity in acute myocardial infarction
treated with primary angioplasty - influence on myocardial reperfusion, left ventricular

performance, and clinical events.

Am Heart J. 2007;154(1):62-70. IF 3,649, MEiN 32

4.4. W kolejnym badaniu oceniano znaczenie oceny funkcji ptytek krwi (Sredniej objgtosci

ptytek krwi (MPV) u chorych ze §wiezym zawalem serca z uniesieniem odcinka ST

(STEMI) poddawanych zabiegom angioplastyki wiencowej. W grupie 398 chorych

wykazano, ze wysokie MPV jest silnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka zjawiska braku

przeptywu poreperfuzyjnego (ang. no-reflow) po zabiegu angioplastyki wiencowej oraz 6-

miesigecznej $miertelnosci ogdlne;.

Huczek Z, Kochman J, Filipiak KJ, Horszczaruk GJ, Grabowski M, Piatkowski R,
Wilczynska J, Zielinski A, Meier B, Opolski G. Mean platelet volume on admission
predicts impaired reperfusion and long-term mortality in acute myocardial infarction

treated with primary percutaneous coronary intervention.

JACC. 2005;46(2):284-90. IF 9,2, MEIN 24

4.5. Opis przypadku pacjenta z nadptytkowoscig samoistng i masywna skrzepling powstata

podczas zabiegu planowej angioplastyki wiencowej. Wykazano brak zahamowania funkcji

ptytek w metodzie PFA-100 pomimo podwdjnej terapii przeciwptytkowej (DAPT).

Huczek Z, Filipiak KJ, Kochman J, Horszczaruk GJ, Piatkowski R, Grabowski M,
Karpinski G, Wilczynska J, Opolski G. Patient with stable ischaemic heart disease and
essential thrombocythemia in Invasive Cardiology Laboratory -role of the automated

systems for estimation of platelet aggregation.

Kardiologia Polska.2004;61(10): 370-3. MEiN 4
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5. Elektrofizjologia i elektrostymulacja.

Seria artykutow, dotyczacych skutecznosci farmakoterapii antyarytmicznej i przeciwzakrzepowej

oraz leczenia inwazyjnego (ablacji zyt ptucnych) chorych z migotaniem przedsionkow.

5.1. W grupie pacjentéw z migotaniem przedsionkdw po zabiegu zamknig¢cia uszka lewego
przedsionka wykazalisémy, Zze podwojna terapia przeciwplytkowa jest bezpieczna i
skuteczna w poréwnaniu do leczenia warfaryng. Dodatkowo wykazali$my, Ze przerwanie
terapii przeciwzakrzepowej po zabiegu nie powoduje wzrostu czgstosci udarow mozgu, zas
czestos¢ powiktan krwotocznych zmniejsza si¢ (w porownaniu do wynikow duzych badan

klinicznych).

e Maksym J, Mazurek T, Kochman J, Grygier M, Kapton-Cieslicka A, Marchel M,
Lodzinski P, Piatkowski R, Wilimski R, Czub P, Fojt A, Karolczak N, Hendzel P,
Opolski G. Dual antiplatelet therapy is safe and efficient after left atrial appendage

closure.

Kardiol Pol. 2018;76(2):459-463. IF 1,674, MEiN 15

5.2. W publikacji serii 11 przypadkdw cigzarnych pacjentek z arytmiami wykazano
skuteczno$§¢ 1 bezpieczenstwo ablacji podtoza arytmii z wuZyciem systemu

elektroanatomicznego, bez stosowania fluoroskopii.

e Kozluk E, Pigtkowska A, Kiliszek M, Lodzinski P, Matkowska S, Balsam P, Rodkiewicz
D, Pigtkowski R, Zysko D, Opolski G. Catheter ablation of cardiac arrhythmias in
pregnancy without fluoroscopy: A case control retrospective study.

Adv Clin Exp Med. 2017 Jan-Feb;26(1):129-134. IF 1,262, MEIN 15

5.3. Opis przypadku przezzylnego usunigcia pozostawionego fragmentu elektrody pod kontrola

echokardiografii przezprzetykowej trojwymiarowe;.

e Grabowski M, Kutarski A, Kolodzinska A, Piatkowski R, Majstrak F. Transvenous
retained lead fragment removal after incomplete extraction assisted by three-dimensional

transoesophageal echocardiography.
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Kardiol Pol. 2016;74(2):195. IF 1,341, MEiN 15

5.4. W kolejnej publikacji na grupie 175 chorych poddawanych izolacji zyl ptucnych- PVI (w
ciggu 17 miesiecy obserwacji wykonano 198 zabiegéw) nie znaleziono zaleznosci
pomiedzy ryzykiem nawrotow migotania przedsionkow po PVI a echokardiograficznymi
parametrami lewego przedsionka (wymiar przednio-tylny, skurczowa i rozkurczowa

powierzchnia i objetos¢ lewego przedsionka).

o Kiliszek M, Miazek N, Peller M, Gajda S, Kozluk E, Lodzinski P, Kapton-Cieslicka A,
Piatkowski R, Budaj-Fidecka A, Balsam P, Opolski G. Influence of left atrial size on

the outcome of pulmonary vein isolation in patients with atrial fibrillation.

Kardiol Pol. 2014; 72: 1135-1140. IF 0,539, MEIN 15

5.5. W badaniu pacjentéw z migotaniem przedsionkow po ablacji zyt ptucnych (PVI)
wykazaliSmy, ze profilaktyka antyarytmiczna nie wplywa na zmniejszenie czesto$ci
nawrotOw arytmii w ciggu pierwszych 2 miesigcy po zabiegu, natomiast utrzymanie rytmu
zatokowego przez 3 miesigcy jest pozytywnym czynnikiem prognostycznym utrzymania

rytmu zatokowego w dlugim okresie obserwacji (§rednio 55 miesigcy).

e 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

5.6. W pracy wykazali$my, ze mozliwe jest wykonanie skutecznej ablacji RF w lewym, jak i w

prawym sercu bez uzycia fluoroskopii.

e Kozluk E, Gawrysiak M, Piatkowska A, Lodzinski P, Kiliszek M, Matkowska S, Zaczek
R, Piatkowski R, Opolski G, Koztowski D. Radiofrequency ablation without the use of

fluoroscopy - in what kind of patients is it feasible?
Arch Med Sci 2013;9: 821-825. IF 1,890, MEiN 20

5.7. W prospektywnym i randomizowanym badaniu klinicznym, przeprowadzonym w celu
oceny efektywnosci i tolerancji doustnego propafenonu i chinidyny w leczeniu napadowego
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migotania przedsionkow wykazano podobna efektywno$¢ obu lekéw w przywracaniu
rytmu zatokowego. Propafenon jednak umozliwil szybsze przywrocenie rytmu zatokowego

mimo dtuzej trwajacego epizodu migotania przedsionkow.

e Kosior DA, Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R, Postuta M, Rabczenko D, Opolski
G. Efficacy, and tolerability of oral propafenone versus quinidine in the treatment of
recent onset atrial fibrillation: A randomized, prospective study.

Cardiol J. 2009; 16(6): 521-7. MEiN 9

5.8. W randomizowanym badaniu klinicznym obejmujacym grupg 205 pacjentow z
migotaniem przedsionkow wykazano, ze pole powierzchni lewego przedsionka oraz frakcja
skracania lewej komory oceniane w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym sa
niezaleznymi czynnikami utrzymania rytmu zatokowego po skutecznej kardiowersji

elektrycznej u chorych z migotaniem przedsionkow.

e Kosior DA, Szulc M, Piatkowski R, Rabczenko D, Torbicki A, Opolski G.
Factors determining long-term maintenance of sinus rhythm after cardioversion of

persistent atrial fibrillation.

Kardiol Pol 2003; 59(8): 135-140. MEiN 5

5.9. Seria publikacji pogladowych podsumowujacych wybrane zagadnienia z zakresu leczenia
farmakoterapii i1 leczenia inwazyjnego migotania przedsionkoOw oraz tematu stymulacji

serca i jej powiktan.

e Steckiewicz R, Stolarz P, Kosior DA, Swie;tor'l E, Piatkowski R, Zielinski A, Pieniak
M, Grabowski M. Plyn w worku osierdziowym po zabiegu wszczepienia stymulatora

serca: rewizja uktadu czy obserwacja stanu.

Pol Przegl Kardiol, 2012: 14(3): 236-238. MEiN 2
e Kozluk E, Kowalska M, Kiliszek M, Pigtkowska A, Lodzinski P, Piatkowski R,

Opolski G. System nawigacyjny LocaLisa jako sposob na istotne skrocenie czasu skopii

RTG. Kardiol Po Dypl 2009; 4: 41-47. MEIN 2
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Kozluk E, Neuzil P, Lodzinski P, Piatkowska A, Kiliszek M, Zukowska M, Scisto P,
Piatkowski R, Kochanowski J, Majstrak F, Opolski G. Krioablacja balonowa w
ujsciach zyt ptucnych jako metoda leczenia migotania przedsionkow.

Kardiol Po Dypl 2008; 7(5): 34-41. MEIN 2

Kozluk E, Kiliszek M, Owsik A, Lodzinski P, Piatkowski R, Zukowska M, Karpinski
G, Pacho R, Opolski G. Elektrofizjologiczne qui pro quo: ablacja w ujsciach zyt
ptucnych umozliwitla ablacje dodatkowego szlaku.

Kardiol Po Dypl 2007; 6(4): 38-46. MEIN 2

Piatkowski R, Kosior DA, Jasik M, Karnafel W, Opolski G.
Interakcje amiodaronu z innymi lekami. Farm. Pol. 2004; 60(12): 555-560. MEIN 2

Piatkowski R, Kosior D, Jasik M, Karnafel W, Opolski G.
Dronedaron. Farm. Pol. 2004; 60(12): 561-565. MEiN 2

Jasik M, Kosior DA, Piatkowski R, Karnafel W, Opolski G.
Drziatania niepozgdane amiodaronu. Farm. Pol.2004; 60(12): 549-554. MEIN 2

Kosior DA, Pigtkowski R, Jasik M, Karnafel W, Opolski G.
Farmakodynamika amiodaronu. Farm. Pol.2004; 60(12): 544-548. MEIN 2

6. Infekcyjne zapalenie wsierdzia

6.1. Wspoétautorstwo dwoch dokumentow — stanowiska grupy ekspertow Klinicznego Forum

Obrazowania Serca i Naczyn dotyczace zaawansowanej diagnostyki obrazowej w

infekcyjnym zapaleniu wsierdzia (zwigzanym z natywnymi zastawkami, jak rowniez ze

sztucznymi protezami zastawkowymi i urzadzeniami wszczepialnymi).

Scisto P, Marchel M, HABIB G, Kochanowski J, Pigtkowski R, Hoffman P, Kutarski
A, Stepinska J, Opolski G, Plonska-Gosciniak E. Infekcyjne zapalenie wsierdzia we
wspotczesnej diagnostyce obrazowej. Sztuczne zastawki, urzqdzenia wszczepialne,
lokalizacja prawokomorowa. Stanowisko grupy ekspertow polskiego Klinicznego
Forum Obrazowania Serca i Naczyn. [Contemporary imaging of infective endocarditis.

Infective endocarditis on prosthetic valves, implantable devices, and right-sided
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location. Expert consensus statement of the Polish Clinical Forum for Cardiovascular

Imaging].
Kardiol Pol. 2014;72(4):393-400. IF 0,539, MEiN 15

e Kochanowski J, Pigtkowski R, Budaj-Fidecka A, Kapton-Cieslicka A, Scisto P,
Marchel M, Ptonska-Gosciniak E, Opolski G, Stepinska J. Polish Clinical Forum for
Cardiovascular Imaging. Infekcyjne zapalenie wsierdzia we wspotczesnej diagnostyce
obrazowej. Czes¢ 1. Echokardiografia. Stanowisko grupy ekspertow polskiego
Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyn [Contemporary imaging of infective
endocarditis. Part 1. Echocardiography. Expert consensus statement of the Polish
Clinical Forum for Cardiovascular Imaging].

Kardiol Pol. 2013;71(12):1310-1316. IF 0,539, MEiN 15.

6.2. Opis przypadku chorego z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia w obrebie
bioprotezy zastawki aortalnej po przebytym COVID 19 powiklanym bakteryjnym
zapaleniem pluc. Za pomoca nowoczesnych technik (echokardiografia 3D, echo 3D
fotorealistyczne z obrazowaniem w trybie Volume Rendering i Surface Rendering)

szczegbtowo zobrazowano oprozniong jame po ropniu okoltozastawkowym.

e Scisto P, Piatkowski R, Budnik M, Kochanowski J. Transparency of TEE3D surface
rendering helps to assess the scale of hidden disaster. Echocardiography. 2021
May;38(5): 726-728. IF 1,724, MEiN 40.

7. Echokardiografia w onkologii
Seria publikacji -opiséw przypadkdéw dotyczacych zastosowania najnowocze$niejszych
technik  echokardiograficznych w  tym echokardiografii  trojwymiarowej (czasu
rzeczywistego, obrazowania fotorealistycznego) w rozpoznawaniu nowotwordw serca oraz

oceny powiktan kardiologicznych u chorych z nowotworami pozasercowymi.

7.1. Opis przypadku chorej z ogromnym guzem prawego przedsionka zobrazownym przy

uzyciu echokardiografii przezprzetykowej dwu- i trojwymiarowe;.

e Piatkowski R, Budnik M, Konwerski M, Ozieranski K, Kochanowski J. Giant right
atrial tumor in three-dimensional echocardiographic imaging. Kardiol Pol. 2021;
79(6): 714-715. IF 3,108, MEiN 70.
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7.2. Opis przypadku 72-letniego me¢zczyzny z napadowym migotaniem przedsionkow,
leczonego uprzednio dabigatranem, u ktdrego w trakcie hospitalizacji z powodu ostrego
zapalenia trzustki zamieniono dabigatran na enoksaparyng. W ECHO serca uwidoczniono
4 cm balotujaca struktur¢ w prawym przedsionku. Wiaczono leczenie przeciwkrzepliwe

acenokumarolem, uzyskujac catkowitg rezolucj¢ zmiany w prawym przedsionku.

e Kapton-Cieslicka A, Kochanowski J, Scisto P, Piatkowski R, Kobylecka M, Cichon R,
Majstrak F, Cebulski W, Wronski M, Opolski G. Guz w prawym przedsionku u pacjenta

z ostrym zapaleniem trzustki.

Kardiol Pol 2016; 74, supl. III: 39-43. IF 1,341, MEIN 15.

7.3. Opis przypadku pacjenta z rakiem przetyku i z tamponada w przebiegu ropnego zapalenia

osierdzia i przetoka osierdziowo-przetykowa.

o Piatkowski R, Kochanowski J, Karpinski G, Scislo P, Opolski G. Purulent pericarditis

in patient with esophageal cancer presenting with cardiac tamponade.

J Emerg Med. 2011 Jun;40(6):671-3. IF 1,306, MEIiN 25.

8. Kardiomiopatie

8.1. Publikacje pogladowe podsumowujacych wiedze na temat zastosowania echokardiografii

1 rezonansu magnetycznego w diagnostyce kardiomiopatii.

e Marchel M, Kepka C, Stepien-Adamczewska V, Ciszewski A, Pigtkowski R,
Piotrowska D, Kownacki L. Kardiomiopatia przerostowa z zawezZeniem drogi

odptywu z lewej komory. Przydatnos¢ obrazowania metodqg CMR. Opis przypadku.
Kardiologia po Dyplomie, 2004; 3(10): 93-97. MEIN 1

e Kownacki L, Piotrowska D, Marchel M, Pigtkowski R, Stolarz P, Filipiak KIJ,
Opolski G. Zastosowanie tomografii rezonansu magnetycznego serca w diagnostyce
idiopatycznej kardiomiopatii rozstrzeniowej - opis przypadku.

Kardiologia po Dyplomie, 2004; 3(7): 81-86. MEiN 1
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Analiza naukometryczna:

Laczna punktacja IF: 119.432, w tym po doktoracie: 77.625

Laczna punktacja IF po wytaczeniu listow do redakcji czasopism i publikacji z udziatem autora w

badaniach wieloosrodkowych: 97,820, w tym po doktoracie: 65,133

Laczna punktacja MEiIN: 1689 pkt, w tym po doktoracie: 1395 pkt

Liczba cytowan:

Scopus: 570 (545 bez autocytowan); Web of Science 521 (w tym bez autocytowan 498)
Indeks Hirscha: 10

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke.

)

Udzial w miedzynarodowych i krajowych niekomercyjnych projektach badawczych

1.

Wieloosrodkowy Rejestr POL-TAKO- ogolnopolski rejestr TTS koordynowany przez I
Katedre 1 Klinike Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wspotpraca wieloosrodkowa/migdzynarodowa w ramach grupy ekspertow Klinicznego
Forum Obrazowania Serca i Naczyn (efektem wspotpracy sa 2 dokumenty-stanowisko
ekspertow dotyczace diagnostyki obrazowej infekcyjnego zapalenia wsierdzia).
Wieloosrodkowy rejestr LATTE (Left Atrial Thrombus on TEE).

Wieloosrodkowy rejestr POL-mrEF- rejestr pacjentéw z niewydolnoS$cig serca z posrednia
frakcja wyrzutowa

Wspotpraca z Klinikg Nowotworow Uktadu Moczowego Centrum Onkologii— Instytutu im.
M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie w ramach projektu ,,Wczesna ocena dysfunkcji uktadu
sercowo-naczyniowego oraz uszkodzenia nerek u pacjentéw leczonych systemowo z powodu
nowotwordw zarodkowych jadra schematami chemioterapii zawierajacymi cisplatyng”.
Wspotpraca z Klinika Neurologii WUM w ramach projektu ,,Ocena ryzyka

kardiotoksyczno$ci u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym”.

Ponadto bratem udzial w kilkunastu komercyjnych badaniach klinicznych dotyczacych

farmakoterapii niewydolnos$ci serca oraz migotania przedsionkow.

29



Nagrody za dzialalnos¢ naukowq i dydaktyczna:

2008: Nagroda Zespolowa Naukowa III stopnia Rektora WUM za wspolautorstwo pracy:
,,Baseline platelet reactivity in acute myocardial infarction treated with primary angioplasty-

influence on myocardial reperfusion, left ventricular performance, and clinical events”.

2010: Nagroda Naukowa I stopnia Rektora WUM za cykl prac dotyczacych zastosowania

tréjwymiarowej echokardiografii przezprzetykowej w diagnostyce wad serca”.

2011: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna I stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo cyklu
wydawnictw  multimedialnych  pt.”  Echokardiografia =~ w  praktyce kliniczne;j”.

“Echokardiografia. Przypadki kliniczne. Czg$¢ VI”.

2011: Nagroda Naukowa Zespolowa II stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo cyklu

prac dotyczacych znaczenia reaktywnosci ptytek krwi w ostrych zespotach wiencowych.

2012: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna I stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo cyklu
wydawnictw multimedialnych z zakresu echokardiografii klinicznej dla lekarzy

specjalizujacych si¢ w kardiologii i chorobach wewngtrznych.

2013: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna II stopnia Rektora WUM za wspodtautorstwo
cyklu wydawnictw multimedialnych z zakresu echokardiografii klinicznej dla lekarzy

specjalizujacych si¢ w kardiologii i chorobach wewngtrznych.

2014: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna III stopnia Rektora WUM za przygotowanie
cyklu kursow doskonalagcych z =zakresu echokardiografii klinicznej dla lekarzy

specjalizujacych si¢ w kardiologii i chorobach wewngtrznych.

2014: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna II stopnia Rektora WUM za cykl wydawnictw
multimedialnych z zakresu echokardiografii klinicznej dla lekarzy specjalizujacych si¢ w

kardiologii i chorobach wewngtrznych.

2015: Nagroda Zespolowa Dydaktyczna III stopnia Rektora WUM za opracowanie cyklu
wydawnictw multimedialnych z zakresu echokardiografii klinicznej dla lekarzy

specjalizujacych si¢ w kardiologii i chorobach wewngtrznych.

2017: Nagroda Naukowa III stopnia Rektora WUM za wspoélautorstwo pracy: ,,Simple
markers can distinguish Takotsubo cardiomyopathy from ST segment elevation myocardial

infarction”.

2017: Nagroda Naukowa III stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo pracy: ,,Four

episodes of takotsubo cardiomyopathy in one patient”.
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Dzialalnos¢ dydaktyczna

Dydaktyka stanowi istotng cze$¢ mojej pracy zawodowej. Prowadze zajecia ze studentami
Wydziatu Lekarskiego oraz Elektroradiologii. Od 2005 roku prowadz¢ zajecia z echokardiografii dla
Studentéw Wydziatu Lekarskiego WUM w tym Studenckiego Kota Naukowego przy I Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prace, ktore powstaty w ramach
mojej dziatalno$ci ze studentami byly prezentowane i otrzymywaly nagrody na konferencjach

krajowych i zagranicznych.

Opieka naukowa nad studentami

Wystapienia studentéw na krajowych i migdzynarodowych kongresach:
XI Warszawskie Dni Farmakologii I Farmakoterapii Kardiologicznej, 2009
1. Jura B, Skolimowska K, Pigtkowski R, Kochanowski J, Scisto P, Opolski G
,Analiza czestosci stosowania wybranych grup lekéw w odniesieniu do obowigzujaych
standardow u chorych po przebytym zawale serca z niedomykalno$ciag mitralng przed
leczeniem kardiochirurgicznym”; poster
2. Skolimowska K, Jura B, Piatkowski R, Kochanowski J, Scisto P, Opolski G
,Porownanie stosowania lekow poprawiajacych rokowanie u chorych z dysfunkcja lewe;j
komory 1 cukrzyca po rewaskularyzacji chirurgicznej w obserwacji krotko- i

dlugoterminowe;j”; poster

Sth Baltic Sea Region Conference, Wilno, 14-16.05.2010
Katarzyna Skolimowska, Barbara Jura, Radostaw Pigtkowski
“The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral regurgitation qualified

to cardiosurgery treatment — 12 month follow up.” (prezentacja ustna)

6th Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, 2010
Jura Barbara, Skolimowska Katarzyna, Piatkowski Radostaw
“The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral regurgitation qualified

to cardiosurgery treatment — long-term follow-up results.” (poster)

XIV Mi¢dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (14th
International Congress of the Polish Cardiac Society), 23-25 wrzesnia 2010, Poznan
Skolimowska K, Jura B, Pigtkowski R, Kochanowski J, Scisto P, Opolski G

The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral regurgitation qualified
to cardiosurgery treatment — long-term follow-up results” (poster)
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National Cardiology Conference for Medical Students, Gdansk 2009

Khatib JF, Piatkowski R, Madej S, Kochanowski J, Scisto P, Opolski G

Evaluation of the effective area of mitral regurgitation in patients qualified for coronary artery
bypass graft in relation to selected factors of coronary heart disease (Gdansk 2009).

- prezentacja ustna: nagroda III stopnia

Wyklady i wystapienia

Bytem wyktadowca na konferencjach dotyczacych kardiologii, a przede wszystkim echokardiografii.

VIII Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej 2006
Wyktad: ,,Echokardiografia w diagnostyce choroby wiencowe;j”

IX Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej 2007
Wyklad: ,,Leki zwalniajace czynnos$¢ serca”

Warsztaty echokardiograficzne: echokardiografia w diagnostyce choroby wiencowej

XIV Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej 2012
Wyktad: ,,Zawal prawej komory”

XV Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej 2013
Wyktad: ,,Niedomykalno$¢ trojdzielna”

Podyplomowe Szkolenie Doskonalajace ,,Ostre zespoly wiencowe 2008”, V edycji

Wyktady: ,,Postepy echokardiografii w ostrych zespotach wiencowych i po ostrych zespotach
wiencowych”

Wyklady: ,,Echokardiografia w ostrych zespotach wiencowych — przyktadowe badania z egzaminu
specjalizacyjnego”

Wyklady z echokardiografii w ramach projektu Podyplomowa Szkola Kardiodiabetologii
,Kardiologiczne Aspekty Cukrzycy” 2007(1V edycje), 2008 (III edycje)

Sesja Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w trakcie Migdzynarodowego
Kongresu PTK 2007 w Poznaniu
Wyklad: Chory z rakiem przetyku i uniesieniem odcinka ST w EKG”

Prowadze¢ liczne warsztaty teoretyczne i praktyczne z zakresu echokardiografii (ponad 100 edycji),
ktére byly organizowane przez I Katedr¢ 1 Klinike Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego oraz Klinike¢ Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego Szpitala MSWiA w Warszawie.
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Swoje prace prezentowatem na licznych kongresach migdzynarodowych i krajowych, a abstrakty

byty publikowane w punktowanych czasopismach naukowych.

Wybrane publikacje prezentowanych prac (wystapienia ustne oraz postery), ktérych jestem

pierwszym autorem:

Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Grabowski M, Scislo P, Kosior DA, Opolski O. Late recovery
of left ventricular function in patients with non-severe ischemic mitral regurgitation and multivessel disease
qualified to cardiosurgery treatment. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 21, Issue

Supplement 1, January 2020, 11047.

Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Huczek Z, Scislo P, Kosior DA, Opolski O. Impact of exercise
on platelet activity in patients with significant ischemic mitral regurgitation qualified for cardiosurgery
treatment. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 21, Issue Supplement 1, January

2020, 11025.

Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Huczek Z, Scislo P, Kosior DA, Opolski O. Inadequate inhibition
of platelet function after exercise in patients with ischemic mitral regurgitation qualified for cardiosurgery
treatment. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 21, Issue Supplement 1, January

2020, 1187; jez319.178.
Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Scislo P, Grabowski M, Kosior DA, Opolski G. Long-term

prognosis of patients with non-severe ischemic mitral regurgitation undergoing coronary artery bypass
grafting. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 20, Issue Supplement 1, January 2019,

Pages 11210-11300.
Piatkowski R, J Kochanowski, P Scislo, M Budnik, M Grabowski, DA Kosior, G Opolski. The prognostic

importance of mitral deformation indexes and left ventricle volumes in patients with ischemic mitral
regurgitation and multivessel disease qualified to cardiosurgery treatment. European Heart Journal -

Cardiovascular Imaging, Volume 20, Issue Supplement 1, January 2019, Pages 1864—1984.
Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Scislo P, Opolski O. The prognostic importance of mitral

deformation in patients with moderate ischemic mitral regurgitation qualified to coronary artery bypass
grafting. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 15, Issue suppl 2, December 2014,
11109-ii136.

Piatkowski R, Kochanowski J, Opolski O. Late recovery of left ventricular function after cardiac surgery
in patients with ischemic mitral regurgitation. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volume

15, Issue suppl 2, December 2014, Pages 1182—ii108.
Piatkowski R, Kochanowski, Scislo P, Grabowski M, Marchel M, Roik M, Kosior D, Opolski O.

The prognostic importance of right ventricular dysfunction in patients with moderate ischemic mitral
regurgitation qualified to cardiosurgery treatment. European Journal of Echocardiography, Volume 11, Issue

suppl 2, December 2010, Pages ii124—ii154.
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Piatkowski R, Kochanowski, Scislo P, Grabowski M, Marchel M, Kosior D, Opolski O. The prognostic
importance of right ventricular dysfunction in patients with moderate ischemic mitral regurgitation and left
ventricular dysfunction qualified to cardiosurgey treatment. European Journal of Echocardiography, Volume

10, Issue suppl 2, December 2009, Pages 116—ii36.
Piatkowski R, Kochanowski, Scislo P, Grabowski M, Marchel M, Kosior D, Opolski O. Assessment of a

multiperforated atrial septal aneurysms using transesophageal real-time three-dimensional
echocardiography. European Journal of Echocardiography, Volume 10, Issue suppl 2, December 2009,
Pages iil16-ii145.

Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Spiewak M, Marchel M, Opolski G. Impact of ischemic mitral
regurgitation on left ventricle function in patients with ST elevation myocardial infarction treated with

primary percutaneus interventions. Heart Failure Congress 2008. Eur J Heart F 2008; 7; (supl 1); P160; 45.
Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Spiewak M, Marchel M, Opolski G. Warto$¢ rokownicza

echokardiograficznej oceny funkcji prawej komory u oséb z niedokrwienng niedomykalnoscia mitralna
zakwalifikowanych do leczenia kardiochirurgicznego. Kardiol Pol 2008 (Suplement II), t. 66, nr 9; R078;
97.

Piatkowski R, Huczek Z, Kochanowski J, Kochman J, Filipiak KJ, Scislo P, Opolski G. High platelet
activity predicts impaired left ventricular function in patients with ST-segment elevation myocardial

infarction. Heart Failure Congress 2007. Eur J Heart F 2007; 6; (supl 1); P787; 180.

Piatkowski R, Huczek Z, Kochanowski J, Filipiak KJ, Scislo P, Opolski G. Impact of high platelet activity
on left ventricular function in patients with ST-segment elevation myocardial infarction treated with primary

coronary intervention. Heart Failure Congress 2007. Eur J Heart F 2007; 6; (supl 1); P738; 165.
Piatkowski R, Huczek Z, Kochanowski J, Kochman J, Filipiak KJ, Scislo P, Opolski G. Impact of high

platelet activity on left ventricular function in patients with ST-segment elevation myocardial infarction.
International Congress of European Society of Cardiology. Barcelona. Eur Heart J 2006; (supl 1); P3882;
639

Piatkowski R, Huczek Z, Kochanowski J, Kochman J, Filipiak KJ, Scislo P, Opolski G. Wplyw
podwyzszonej aktywnosci ptytek krwi na remodeling i powr6t czynnosci skurczowej lewej komory u
pacjentow z zawatem serca s uniesieniem odcinka ST. X Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Gdynia. Kardiologia Polska 2006; tom 64 (zeszyt 8); 371.

Piatkowski R, Huczek Z, Kochanowski J, Filipiak K, Scisto P, Opolski G. Platelet activity - new marker
of impaired left ventricular function in patients with ST-segment elevation myocardial infarction.
EUROECHO 10. European Journal of Echocardiography, Volume 7, Issue suppl 1, December 2006, Page
S86.

Piatkowski R, Huczek Z, Kochman J, Filipiak KJ, Kochanowski J, Opolski G. Impact of enhanced platelet
reactivity on left ventricular remodeling and functional recovery in ST-segment elevation myocardial

infarction. EUROECHO 9. Eur J Echocardiography 2005, vol 6, suplement 1; (abstract 88); 134.
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Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem krajowych oraz migdzynarodowych kardiologicznych towarzystw naukowych:

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC),
w tym sekcji:

» European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI)

 Council on Valvular Heart Disease Membership

» Heart Failure Association (HFA).

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), w tym:
e Klubu 30 PTK
« Asocjacji Echokardiografii

« Sekcji Niewydolnosci Serca

Sekcji Kardiochirurgii

« Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej,

Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny,

Recenzje w punktowanych czasopismach, w tym:
« Kardiologia Polska

» Folia Medica Cracoviensia

Rozdzial w podre¢czniku lub monografii:

1. ” Ostre zespoly wiencowe”. Red. G. Opolski, KJ Filipiak, L. Polonski. Elsevier Urban
&Partner, Wroctaw 2002. ISBN 83-87944-43-2
a. Rozdzial: Farmakoterapia ostrych zespotéw wiencowych. G. Opolski, KJ Filipiak, L.
Polonski, J. Wasilewski, M. Gasior, R. Pigtkowski, A. Budaj
b. Piatkowski R, KJ Filipiak, G. Opolski
Wspotczesne zasady patofizjologii i prewencji pozawalowego remodelingu mig¢$nia

SCrcowego

2. ,,Amiodaron — miejsce we wspélczesnej terapii zaburzen rytmu serca. Red. D. Kosior &

G. Opolski. Remedy wyd. Warszawa, 2003.
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2.

a. Kosior D, Pigtkowski R, Opolski G.
Praktyczne aspekty stosowania amiodaronu. W: ,,Amiodaron — miejsce we wspotczesnej
terapii zaburzen rytmu serca. D. Kosior & G. Opolski, red. Remedy wyd. Warszawa,
2003: 39-55.

b. Piatkowski R, Kosior D, Kochanowski J.
Interakcje amiodaronu z innymi lekami. W: ,Amiodaron — miejsce we wspotczesnej
terapii zaburzen rytmu serca. D. Kosior & G. Opolski, red. Remedy wyd. Warszawa,
2003: 207-227.

c. Pigtkowski R, Kosior D, Kochanowski J.
Dronedaron — nastepca amiodaronu?. W: ,,Amiodaron — miejsce we wspdlczesnej terapii
zaburzen rytmu serca. D. Kosior & G. Opolski, red. Remedy wyd. Warszawa, 2003: 241-
253.

»Echokardiografia w chorobie wiencowej” pod red. J. Kochanowskiego i P. Scisto.

Wydawnictwo. Termedia 2008.

a. Piatkowski R, Budaj AM, Kochanowski J.: ,,Zawal prawej komory”

b. Piatkowski R, Firek B, Szwed H, Kochanowski J: ,,Ostra niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej”

c. Kochanowski J, Pigtkowski R, Scisto P: ,,Przewlekta niedokrwienna niedomykalno$¢
zastawki mitralnej”

d. Budaj AM, Spiewak M, Piatkowski R: Pekniecie przegrody miedzykomorowe;”

e. Gloéwcezynska R, Spiewak M., Piatkowski R: ,,Ptyn w worku osierdziowym”

»lnterna w obrazach ECHO”. pod red. E. Plonskiej-Gosciniak; Medical Tribune;
Warszawa 2010; ISBN: 978-83-601-3598-3
a. Piatkowski R, Marchel M. Kardiologia: Kardiomiopatie; strony: 239-259

“Echocardiography for Internal Medicine” pod red. E. Plonskiej-Gosciniak, L.P. Badano,
P. Lancellotti Medical Tribune; Warszawa 2011; ISBN: 978-83-62-597284
a. Piagtkowski R, Marchel M. Cardiology: Cardiomyopathies. pages: 255-274,

“Wspolczesne obrazowanie serca w praktyce klinicznej: forum ekspertéw” pod red. E.

Plonskiej-Gosciniak, Wspoétredakcja Eksperci Klinicznego Forum Obrazowania Serca i

Naczyn. Via Medica sp. z 0.0., Gdansk 2016; ISBN: 978-83-62-597284
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a. Kochanowski J, Piatkowski R, Budaj-Fidecka A, Kapton-Cieslicka A, Scisto P, Marchel
M, Plonska-Gosciniak E, Opolski G, Stepinska J, Habib G, Hoffman P, Kutarski A.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia. Czg$¢ 1. Strony: 78 — 87.

b. Kochanowski J, Pigtkowski R, Budaj-Fidecka A, Kapton-Cieslicka A, Scisto P, Marchel
M, Plonska-Gosciniak E, Opolski G, Stepinska J, Habib G, Hoffman P, Kutarski A.
Infekcyjne zapalenie wsierdzia. Czg$¢ 2. Protezy zastawkowe, urzadzenia wszczepialne,

inne techniki obrazowania. Strony: 87-98.

6. ,,Echokardiografia praktyczna: infekcyjne zapalenie wsierdzia” pod red. E. Plonskiej-
Gosciniak. Edra Urban & Partner, 2017; ISBN 978-83-65835-28-4;
a. Fijatkowski M, Kochanowski J, Komar M, Kosmala W, Kukulski T, Kutarski A, Mizia-
Stec K, Oledzki S, Pigtkowski R, Ptonska-Gosciniak E, Przewtocka-Kosmala M, Scisto
P, Sonecki P, Szyszka A, Tomaszewski A, Wieczorek J, Zaborska B.
Czes¢ teoretyczna: strony 13-46.
7. “Intensywna terapia kardiologiczna” pod red. R. Kowalika, A.Fojt, K. Ozieranskiego, R.
Gloéwcezynskiej. PZWL, Warszawa 2021; ISBN: 978-83-200-6399-8
a. Budnik M, Piatkowski R.
Ocena dysfunkcji protez zastawkowych. Strony: 137-143.
b. Budnik M, Pigtkowski R.
Zespot takotsubo. Strony: 84-90.
c. Pigtkowski R., Budnik M.
Echokardiografia w OITK. Strony: 285-306.

Wydawnictwa multimedialne:

Echokardiografia jest podstawowa nieinwazyjng metoda diagnostyczng we wspodlczesnej
kardiologii. W latach 2007-2015 wspottworzytem wraz z zespotem Pracowni Echokardiografii, seri¢
wydawnictw multimedialnych zawierajacych prezentujacych zastosowanie echokardiografii w
diagnostyce chordb serca i naczyn. Cykl ten stal si¢ podstawowym narzedziem dydaktycznym dla
0soOb przygotowujacych si¢ do czesci praktycznej egzaminu specjalizacyjnego z kardiologii. Seria
multimedialna byta jak dotad najwigkszym programem dydaktycznym, w ktoérym zaprezentowano
praktyczne zastosowania echokardiografii na licznych przykladach klinicznych. Bytem

wspotredaktorem i autorem kazdego z wydawnictw w serii.
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Multimedialne wydawnictwa dydaktyczne

1.

10.

11.

Scisto P, Kochanowski J, Piatkowski R. Echokardiografia w praktyce klinicznej. Warszawa:
Egis, 2009. ISBN: 978-83-926495-8-8 (DVD) 22

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

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

Scisto P, Kochanowski J, Piatkowski R. Echokardiografia w praktyce klinicznej. Warszawa:
Egis, 2011. ISBN: 978-83-926495-9-5 (DVD)

Scisto P, Kochanowski J, Piatkowski R. Echokardiografia. Przypadki kliniczne. Czgs¢ 10.
Rzeszow: 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)
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Thlumaczenie Rozdziatu 7:

Radostaw Piatkowski. Ostre i podostre pekniecie wolnej §ciany serca.
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