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Promotor: prof. dr hab. n. med. Bozena Werner

Zapalenie migsnia sercowego (IMS) to choroba zapalna miednia sercowego o wielu
rétnych etiologiach, z ktdrych wigkszodé ma charakter zakainy, najczescie] o etiologii
wirusowej (parwowirus B1g, enterowirusy, HHV-6), rzadziej jake wynik wtérne| infekeji
bakteryjnej, czy o podiozu auteimmunolgicznym (toczer, choroby ukladowe na czyri) lub w
wyniku toksycznego dzlatania np. lekdw,

U pacjentdw z ZMS moie wystgpowad szerokie spektrum objawdw klinicznych, od postaci
subklinicznej po wstrzgs kardiogenny, zaburzenia rytmu serca i nagty dmieré. Zapalenie
migdnia sercowego jest rzadkie u dzieci, szacuje sig, 2e jego roczna zapadalnose wynosi od 1
do 7 na 100 ooo dzied. Dane te prawdopodobnie zaniiajy rzeczywisty czestodeé
wystgpowania zapalenia migsnia sercowego u dzieci, poniewaz u niektdrych choryeh dzieci
choroba moze przebiegac subklinicznie. 53 publikacje, ktdre podajg, 2e szacowana czestosd
wystgpowania zapalenia migénia sercowego wirdd dzieci zghaszajacych sie na oddzial
ratunkowy wynaosita 0,5 przypadku na 10 000 wizyt. Ponadto, rozpoznanie ZMS moze byt
trudne ze wzgledu na niespecyficzne objawy i brak wystarczajaco czutego i swoistego testu
diagnostycznego w kierunku zapalenia migsnia sercowego. Poniewa? najczqstszy etiologia

ZM5 u dzieci sg wirusy, pacjenci czgsto majg w wywiadzie niedawng (w ciggu ostatnich
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dwoch tygodni) chorobe uk-adu oddechowego lub rzadzie], przewodu pokarmowego.
Niespecyficzne objawy, takie jak niewydolnosd oddechowa lub objawy iolgdkowo-jelitowe
moga byd najbardzie] widoczne w momencie zgtoszenia sy pacjenta. Te niespecyficzne
objawy czesto sugerujg Inne, czestsze rozpoznmaria (np. infekcjg drog oddechowyeh,
zapalenie iotadka i jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego), co prowadzi do blednego
rozpoznania wstepnego u wielu dzieci.
W populacji pediatrycznej wyrdznia sie dwa szczyty wystepowania ZMS: w wieku wczesno
niemowlecym i nastoletnim. U niemowlat i dzieci objawy niewydolnosd serca zazwyc2a
wystepujg juz na etapie diagnozy. W okoto potowie przvpadkdw moga wystgpowad
zaburzenia rytmu nadkomorowe | kemarowe oraz catkowity blok serca. Wstepne badania
skupiajg sie na okrefleniv obecnodci i stopnia zaawansowana dysfunkcjl serca i obejmujg
badanie elektrokardiograficzne (EKG), badania biochemiczne (troponinag, fragment
koficowy peptydu natriurétycznego typu B; NT-proBNP), radiografie klatki piersiowe] czy
badanie echokardiograficzne (ECHO). Badania innych autordw pokazuj3, e zastoSowanie
echokardiografi mofe umoliwid wczesniegze roZpoznamie Stanu  2apalnego.
Echokardiogram pozwala rdwniei wykluczyd wrodzone wadg serca.
Echokardiografia nalety do  najczesciej wykonywanych  badan  obrazowych
wykorzystywanych do oceny funkeji serca, a najbardziej uznanym parametrem pozostaje
frakcja wyrzutowa lewej komory, ktdra u nastolatkow z ZM5 w wigkszosci przypackdw
mieici sig w granicach normy, co tei zmusza do poszukiwania nowych, bardrie czutych
parametrow diagnostycznych w echokardiografii, ktdre umoiliwia wczesne rozpoznanie
choraby,
Ponadto kardiolodzy dzieciecy powinni mied swiadomose, ie badanie echokardiograficzne,
szczegdinie u malych dziedi, jest w wigkszosci oddziatdw pediatrycznych niedostgpne.
Mawet przy dostgpnosci aparatu do badania ECHO koszt tego badania jest dosc wysoki,
czesto przekraczajacy kontrakty w pediatrii z NFZ, stgd konieczna jest wspotpraca | pomod
w diagnostyce ZM3.
Celem pracy Doktorantki byta:

1. ocena czutoscl | swoistoscl badan czynnodciowych i obrazowych stosowanych w

procesie diagnostycznym ZMS5 u nastolatkdw.
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2. pordwnanie parametrdw echokardiograficznych u pacjentdw leczonych inhibitorami

ACE oraz tych, ktdrzy nie otrzymywali leczenia farmakologicznego

ocena wskainika funkcji lewej komory (LV MPI) jako niestandardowego parametru
echokardiograficznego uzywanego do oceny funkeji skurczowe| lewe| komory u
nastolatkdw 2z zapaleniem migsnia sercowegno oraz ocena Jego przydatnodci w
diagnostyce ZMS.

ocena odksztatcenia i funkcji lewego przedsionka (LAS, LASI, LAFI) w badaniu
echokardiograficznym u nastolatkdw z ZMS w celu poszukiwania parametru
wezesnej dysfunkcii rozkurczowej lewej komory | ckredlenia jego potencjalngj

wartosci diagnostycznej w rdinicowaniu z populacjg zdrowa

MNa prace doktorsky skiadaja sie trzy oryginalne publikacje, ktdre zostaty opublikowane w

czasopismach z IF. Prace rostaty opublikowane w latach 2022-2025. Sumaryczna punktacja

MNISW wynosi 140 punktow, a faczny Impact Factor: 7,5. Publikacje, sktadajace sig na prace

doktorska, majg forme spdinego tematycznle cyklu. We wszystkich publikacjach

doktorantka jest pierwszym sutorem.
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Ad. 1. Jarecka M, Kamiriska H, Werner B. Dekada zapalenia migénia sercowego u dzieci -
jednoosrodkowe badanie retrospektywne. Pediatr Med Rodz 2022, 18 (2), p. 152-156. dok

105557 /FiMR. 2022, 0022, Impact Factor: 3.6 MNISW: 20
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B, . Inocrenle waikainikdw echokerdiograficm o w aenle funhel sercau debeci rapdieniem migdnia sercawego
W pracy, bedacej badaniem retrospektywnym (2009-2019), dokonano oceny przebiegu
zapalenia miesnia sercowego u B1 dzieci, poprzez analiz¢ ob-azu kiinicznego, stgienia
biomarkerdw, wyniki badania elektrokardiograficznege, echokardiograficznego i rezonansu
magnetycznego.
Pacjenci byli w wieku 2-17 lat (Srednia: 14,6 £ 3,4 roku), przy czym goX pacjentdw
przekroczyto 14 rok iycia, a 81% bylo plc meskiej. Najczedcie] zglaszanym objawem
zapalenia miednia sercowego byt bdl w klatce piersiowej, ktdry wystepowat u 73 (90%)
pacientdw, U 66 (81,5%) pacjentdw stezenie troponiny | w surowicy przekraczato normeg
(wartodd érednia wynosita 12 539 + 11 394 ng/l; czutodd B1,5¥%). Podwyiszone stetenie N-
koricowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (przecietnie 866 + 676 pg/ml)
stwierdzono u 24 spodrdd 25 badanych. Nieprawidtowy zapis elektrokardiogramu
stwierdzono u 71 (B8X) pacjentdw (czubosc 88%). U 23 (28%) pacjentéw frakeja wyrzutowa
lewe]j komory byla ponizej lub na dolnej granicy normy (érednia wartodd 64,6 £ 7,1%).
W podgrupie pacjentdw leczonych inhibitorem enzymu konwertujgcego angiotensyneg
zaobserwowano wzrost wartodcl  frakei wyrzutowe] oraz  zmniejszenie  wymiaru
koncoworozkurczowego lewe] komaory.
W podgrupie badanych z nadwagg i otylosciy u 93,3% stwierdzono nieprawidtowosci w
kontrolnym rezonansie magnetycznym serca wykonanym po 6 miesigcach, pray czym u
33,3% wystepowaly cechy aktywnego zapalenia. W podgrupie e wskaZnikierm masy ciata
ponizej 20 kg/mz v 60% badanych wynik rezonansu magnetycznego serca byt prawidtowy.
Whrioski: Zapalenie migénia sercowego u nastolatkdw zarwycza] ma przebieg fagodny. U
istotnego odsetka chorych wystepuje nadwaga lub otyloid, a zmiany w migsniu sercowym
utrzymuja sie u nich dutej. Stosowanie inhibitora enzymu komwertujjcego angiotensyne
powoduje popraweg funkcji skurczowej oraz zmniejszenie ‘wymiaru korfcowo-
rozkurczowego lewe| komory u pacjentdw z zapaleniem miednia sercowego.

Doktorantka przedstawita ograniczenia swojej pracy, jak retrospektywny charakter, mata
liczebnosé grupy, w ktdre] wykonano kontrolne badanie rezonansu magnetycznego serca
(MRI}) oraz brak grupy kontrolnej, co uniemozliwite oceng swoistodel testdw

diagnostycznych.
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Brak dotgczonej zgody Komisjl Bioetyczne], czy informacjl Deklaracji Helsifiskiej.

Ad. 2. Jarecka M, Furmanek M, Werner B. The usefulness of the left ventricle myocardial
performance index (LV MPI) to assess left ventricular function in children with myocarditis.
Pediatr Med Rodz 2024; 20 (3): 313-317. doi; 10.15557/PIMR.2024.0045. Impact Factor: 0.1
MNISW,: 20

W pracy u dzieci z zapaleniem migsnla sercowego oceniono za pomocy echokardiografii
wskaZnlk funkcli lewej komory serca (left ventricular myocardial performance index - LV
MP1) oraz zwigzek z obrzekiem w obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego serca
(MRI) w sekwencji T2-zaleinej.

Byto to badanie retrospektywne, ktdrym objeto 3z pacjentdw z rozpoznanym zapaleniem
migsnia sercowego, u ktdrych parametry echokardiograficzne, w tym wskaznik funkeji lewej
komory serca, pordwnano z wynikami obrazowania metods rezonansu magnetycznego
serca. Srednie wartodci wskaZnika funkcji migénia sercowego lewej komory w grupie
badanej w pordwnaniu z wartosciami w grupie kontrolnej byty istotne statystycznia,
Whioski: u dzieci z zapaleniemn miesnia sercowego wartodcl wskainika funkeji miednia
sercowego lewe| komory w echokardiografii s3 podwyiszone. Wy2sze wartosci wskainika
funkeji migénia sercowego lewej komory wskazujs na diuzszy czas trwania procesu
zapalnego, co znajduje odzwierciedlenie w obrazowaniu rezonansem magnetycznym serca.
W diagnostyce zapalenia migénia sercowego czutodd parametru LV MPI (75%) byta znaczaco
wigksza w pordwnaniu do standardowych parametrdw echokardiograficznych. LV MP| jest
prostym i dostepnym parametrem stuzacym do aceny funkeji lewej komory, ktéry moie

stanowic metodeg uzupetniajgcg w diagnostyce zapalenla migdnia sercowego.

Doktorantka przedstawila ograniczenia swojej pracy - to retrospektywny charakter oraz
mata liczebnosdd grupy badanej i kontrolne].

Brak dotaczone| zgody Komisji Bioetycznej, czy informac|i Deklaracji Helsinskiej.
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Ad. 3. Jarecka M, Pietrzak R, Werner B, Left atrial filling index and left atrial strain — novel
predictors of left ventricular diastolic dysfunction in adolescents with acute myocarditis.
Kardiol Pal 2025; Jul 11. doi 10.33963/v.phj.107210 Impact Factor: 5.8 MMNISW: 100 - short

communication.

W trzecie] publikacji  przeprowadzono  rozsrerzong analire  pordwnawcza
echokardiograficznych parametréw funkcji skurczoweji rozkurczowe] lewej komory u dziec
z IMS oraz w grupie kontrolnej. 30 pacjentdw, wigkszodc chtopcdw, przy irednie] wieku 15
lat, z zapaleniem migsnia sercowege potwierdzonym badaniern rezonansu magnetycznego
serca (MRI) rekrutowano 2z jednego osrodka. Pacjenci z objawami cigikie| niewydolnosci
serca, obnizong frakcjg wyrzutows i innymi chorabami uktadowymi lub kardiologicznymi na
poczgtku badania zostali wykluczeni. Grupa kontrolna obejmowata 3o zdrowych
nastolatkdw, W grupie badanej | kontrolnej wykonano dwuwymiarows echokardiografig z
pomiarami odksztatcenia w lewym przedsionku.

W pracy stwierdzono, fe miodzie: z ZMS wykazuje upodledzong funkcje lewego
przedsionka | wylsze wartodcl LAFI (Indeks napemmiania lewego przedsionka) i LASH {indeks
sztywnoscl lewego przedsionka) niz osoby zdrowe, ¢o sugeruje podwyiszony LVEDP
(cidnienle koricoworozkurczowe lewe] komory) | dysfunkeje rozkurciows lewe| komory.
Powyisze wyniki wskazuja, ie konieczne jest wlaczenie obrazowania odksztabcenia LA
{$ciany lewego przedsionka) do standardowego podejécia diagnostycanego u dried z
podejrzeniem ostrego zapalenia migénia sercowego.

Brak dotaczone] zgody Komisji Bioetycznej, czy informacji Deklaracji Helsiriskie].

Podsumowanie prac sktadajzcych sig na prace doktorsks.

Ad 1. Majczesciej zgtaszanym i najbardziej specyficznym objawem zapalenia migénia
sercowego jest bdl w klatce piersiowe] (9o% pacjentdw). Ocena:

- steZenia troponiny | (u 81,5% pacjentdw przekraczato norme; a czudasc wynosita 81,5%);

W drugiej publikacji u pagentdw z ZMS w pierwszych dobach ostrej fazy oceniono czutasdd
stgienie Tnla 96,83
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- stgenia N-koricowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (nieprawidtowy
wynik powylej gornej granicy normy stwierdzono u 24 sposrdd 25 badanych),
- 2apisu elektrokardiogramu (nieprawidtowy zapis stwierdzono u 88% pacjentdw; czubosé
88%),
to waine badania przesiewowe, bowiem wystepowaly u znaczacej liczby pacjentdw. Brak
mi informacji, o korelacji tych trzech parametréw.
Natomiast tylko u 8% pacjentdw frakcja wyrzutowa lewej komory byta ponizej lub na dolnej
granicy normy, czyli badanie echokardiograficzne ma ograniczong wartoscia diagnostyczna.
Badanie echokardiograficzne uwzgledniajace standardowe parametry takie jak: frakeja
wyrzutowa (LVEF) | wymiar koficoworozkurczowy (LVIDd) lewej komory ma ograniczong
wartodd we wezesne| identyfikacji pediatrycznych pacjentdw z podejrzeniem ZMS.
Pytanie 1.
Czy zmiany w badaniu ECHO byly stwierdzane wylgcznle u pacjentdw z nieprawidlowymi
wynikami badan biocchemniczrmych?
W te| retrospektywnej pracy, wprawdzie z jednego ofrodka i obejmujacego tylko 31
pacjentdw zabraklo mi praktycznych wnioskow dla pediatrdw:
- M35 czescie| stwierdzane byto u chlopcdw,
-w priypadku bardzo czestego objawu bedacego przyczyng hospitalizacji w pediatrii jak bol
w klatce piersiowej wykonanie obecnie powszechnych badar jak CRP, steienia troponiny |,
NT-proBNP, zapisu EKG jest pomocne (albe moZe  wystarczajgce) do
podejrzendajrozpoznania ZMS. Tylko u 28% pacjentdw frakcja wyrzutowa lewe] komory byta
ponizej lub na dolnej granicy normy, czyli ECHO serca ma ograniczong wartosd w

rozpoznaniu | podejrzenic ZMS,

Pytanie 2.

Takie zalecenia dla pediatréw bylyby bardzo pomocne | miatyby praktyczne implikacje
kliniczne - czy Doktorantka podobnie uwaza?

Bardzo wainym wnioskiemn z te] publikacji, a nie ujetym w celach pracy Doktorantkl, |est
fakt, e zmiany w migdniu sercowym utrzymywaly sie dhuzej u dzieci z otylodcia, ktdra w
tym przypadku okazata sie niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka ZMS. U 93% pacjentow z

wyiszym BMI stwierdzono nieprawidtowoéci w rezonansie magnetycznym serca (CMR)
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wykonanym po 6-9 miesigcach. Jest to niezwykle wainy wnidsek, bowiem otyhosc

wystepuje obecnie u okoto 30% dzieci | mlodziedy.

Pytande 3.

Czy Doktorantka podobnie uwaia - proszg o komentarz.

Drugi cel pracy Doktorantki potwierdzit, 2e u leczonych inhibitorem enzymu
konwertujgcego angiotensyne zacbserwowano wzrost wartosd frakeji wyrzutowej oraz

zmniejszenie wymiaru koricoworozkurczowego lewej komory.

Pytanie 4.

Czy Doktorantka podobnie uwaia, 2e wigczenie inhibitordw konwertazy angiotensyny
powinno by nlezwloczne po podejrzeniu ZMS, czy takie leczenie powinien wigczy< dopiero
kardiolog dziecigcy, po rozszerzeniu diagnostyki. Przekazanie dziecka do odrodka kardiologii
dziecigcej nie jest latwe.

Pytanie 5.

Jaka jest opinia Doktorantki cxy ocena za pomocq echokardiografii wskaZnika funkcji lewej
komory serca (LV MPI) jest fatwa i powinna by¢ w standardzie kaidego badania ECHO serca,
czy tylko w przypadku podejrzenia ZMS. My pediatrzy, proszgc na komercyjne (platne)
badanie ECHO, ocene jakich parametréw powinnismy sie domagac przy podejrzeniu ZMS5.

Pytanie 6.

Dlaczego z badania (publikocja 3- Jarecko M, Pietrzak R, Werner B. Left atrial filing index and left atrial strain
— novel predictors of left wentricular diastolic dysfunction in adolescents with acute myocarditis. Kardial Pol
2025; Jul 1) zostall wylgezeni pacjend z objawami cieikie] niewydolnoidd serca, obnitong
frakcjg wyrzutowg i innymi chorobami ukdadowymi lub kardiologicznymi.

Publikacje Doktorantki potwierdzajg, ze stosunkowo nisky czudodd (28-34%) klasycznych
parametrdw echokardiograficznych w wykrywaniu ostrej fazy ZMS w grupie nastolatkdw.

Mowe parametry echokardiograficzne umoiliwiajy wezesng identyfikacje i rdZnicowanie
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nastoletnich pacjentdw z ZMS wzgledem populacji zdrowej. £3czne rozpatrywanie kilku
parametrow echokardiograficznych opisujacych funkcje skurczowy i rozkurczowa lewej
komory zwieksza ich wartosd prognostyczng | istotnle wzmacnia role echokardiografii w

algorytmie diagnostycznym ZMS u dziecl.
Leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny ma wphyw na normalizacje parametrow

echokardiograficznych.

Doktorantka koriczy prace doktorsky szescioma wnioskami, przy 4 celach pracy.

Brak mi wniosku mdwigcego o ocenle czutodci | swoistodci badad czynnodciowych i
obrazowych stosowanych w procesie diagnostycznym ZMS u nastolatkdw (cel 1 pracy).
Whiosek 2 nie ma zwigzku z celami pracy, ale dobrze, Ze zostalo zauwatone | podkreslone,
Ze u nastolatkdw z nadwagy dtuiej utrzymujg sle zmiany zapalne w miedniu sercowym. Nie
oceniano wskainikdéw metabolicznych u tych pacjentéw, dlatego te: mode jest to zbyt
daleko idgcy wniosek, ie zaburzenia metaboliczne u dzieci z nadwaga/otytych, moga mieé
wplyw na przebieg ZMS. Mole w przysztodci warto u wszystkich dzieci z IMS ocenié
parametry gospodarki lipidowe]. Nie wszystkie otybe dzieci majg zaburzenia gospodarki
lipidowej i odwrotnie.

Whiosek 3 odpowiada 2 celowi pracy.

Wniosek 4 odpowiada 3 celowi pracy.

Whinioski 5-6 odpowiadala 4 celowl pracy.

Do pracy dolaczono jedno pismo (numer: AKRF 1922022 z dnia 4 lipca 2022 r.) Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecle Medycznym na temat badania ,,Znaczenie
badari obrazowych w ocenie uszkodzenia migénla sercowego w przeblegu zapalenia u
drleci”. Badanie nie wymaga zgody Komisji Bioetyczne], bowiem nie stanowi
eksperymentu medycznego.

Pytanie 7.
Czy wszystkie publikacje posiadajg jedng wspding zgode?




Reemso g sy nd fopeerh chakbord vk mmadcapch sk M [kl Jareckief
pt. ., Fmaczenie wikodndoiw echokardiagralicenyeh w ocenid funkol serde i doed 1 rapaleniem migini séroawegn™
Rozprawa liczy 50 stron, opatrzona jest streszczeniem w j. polskim i angielskim, 20
pozycjami pismiennictwa wlozonymi zgodnie z kolejnosciq cytowania w pracy doktorskie),
zgodami  wspdtautordw  wszystkich  publikacji (brak jest odsetkowego udziatu

poszczegdinych autordw).

Rozprawa doktorska speimia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Uwazam, Ze wybdr tematu pracy doktorskie] jest wazny i aktualny, a wyniki zostaty dobrze
opracowane i opublikowane,

Zatem wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarki Moniki Jareckiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. nmed. Teresa Jackowska

Kierownik Klinikl Pediatrii

Centrum Medy&znego Ksztatcenia Podyplomowego



