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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM
I NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ 478 Z POZN. ZM.)

4.1. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO I WYKAZ PRAC
Tytut osiggnigcia naukowego:

»Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca w diagnostyce niedokrwienia

miesnia sercowego”

Cykl obejmuje 7 powigzanych tematycznie publikacji naukowych opublikowanych po

uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor (IF) osiagnigcia naukowego: 33.700.

Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) osiagni¢cia naukowego: 1000
pkt.

Wykaz prac:

1. Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, Demirkiran A, Hoek R, de Mooij GW, Hofman
MBM, Wilgenhof A, Appelman Y, Benovoy M, Gétte MJW. Clinical implementation of

a fully automated quantitative perfusion cardiovascular magnetic resonance imaging
workflow with a simplified dual-bolus contrast administration scheme. Sci Rep. 2024

Apr 26;14(1):9665.
IF 3.800, MEiIN 140 pkt, kwartyl Q1

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen i metodologii
badania i analiz, analizie piSmiennictwa, zebraniu i analizie danych, przetwarzaniu, obrobce
i analizie obrazow rezonansu magnetycznego serca, analizie statystycznej, interpretacji

wynikow, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu.
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2. Borodzicz-Jazdzyk S, Hoek R, Vink CEM, de Mooij GW, Wilgenhof A, Hopman

LHGA, Benovoy M, Gotte MJW. Quantitative stress perfusion cardiovascular magnetic
resonance: clinical implications for patients with suspected myocardial ischemia. Pol

Arch Intern Med. 2025 Mar 17:16975.
IF 3.800, MEiN 200 pkt, kwartyl Q1

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen i metodologii
badania i analiz, analizie piSmiennictwa, zebraniu i analizie danych, przetwarzaniu, obrobce
i analizie obrazow rezonansu magnetycznego serca, analizie statystycznej, interpretacji

wynikow, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu.

3. Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, Vink CEM, van de Wiel MA, Benovoy M, Goétte

MJW. Stress T1 Mapping and Quantitative Perfusion Cardiovascular Magnetic
Resonance in Patients with Suspected Obstructive Coronary Artery Disease. Eur Heart

J Cardiovasc Imaging. 2025 Feb 17:jeaf059.
IF 6.700, MEiIN 140 pkt, kwartyl Q1

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen i metodologii
badania i analiz, analizie piSmiennictwa, zebraniu i analizie danych, przetwarzaniu, obrobce
i analizie obrazow rezonansu magnetycznego serca, analizie statystycznej oraz konsultacji
wynikow ze statystykiem, interpretacji wynikow, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu

manuskryptu.

4. Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MJW. Letter to the Editor: "Fully automated pixel-wise

quantitative CMR-myocardial perfusion with CMR-coronary angiography to detect
hemodynamically significant coronary artery disease". Eur Radiol. 2024

Apr;34(4):2711-2713.
IF 4.700, MEiN 140 pkt, kwartyl Q1

Moj udzial w powstaniu publikacji polegat na analizie pismiennictwa, opracowaniu koncepcji

listu, napisaniu manuskryptu.

5. Hoek R, Borodzicz-Jazdzyk S, van Diemen PA, Somsen YBO, de Winter RW, Jukema
RA, Twisk JWR, Raijmakers PG, Knuuti J, Maaniitty T, Underwood SR, Nagel E,
Robbers LFHJ, Demirkiran A, von Bartheld MB, Driessen RS, Danad I, Gotte MJW,
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Knaapen P. Diagnostic performance of quantitative perfusion cardiac magnetic
resonance imaging in patients with prior coronary artery disease. Eur Heart J Cardiovasc

Imaging. 2025 Jan 31;26(2):207-217.
IF 6.700, MEiIN 140 pkt, kwartyl Q1

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na wspotudziale w opracowaniu koncepcji, zatozen
i metodologii badania i analiz, wspotudziale w przetwarzaniu, obrobce i analizie obrazow

rezonansu magnetycznego serca oraz sprawdzeniu manuskryptu pod kqtem merytorycznym.

6. Vink CEM, Borodzicz-Jazdzyk S, de Jong EAM, Woudstra J, van de Hoef TP,
Chamuleau SAJ, Eringa EC, Gotte MJW, Appelman Y. Quantitative perfusion by

cardiac magnetic resonance imaging reveals compromised myocardial perfusion in
patients with angina with non-obstructive coronary artery disease. Clin Res Cardiol.

2025 Feb 18.
IF 3.800, MEiN 100 pkt, kwartyl QI

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na wspotudziale w opracowaniu koncepcji, zatozen
i metodologii badania i analiz, wspotudziale w przetwarzaniu, obrobce i analizie obrazow

rezonansu magnetycznego serca oraz sprawdzeniu manuskryptu pod kqtem merytorycznym.

7. Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, den Hartog A, Hofman MBM, Goétte MJW.

Advanced Cardiac Magnetic Resonance Imaging for Assessment of Obstructive
Coronary Artery Disease - ADVOCATE-CMR Study Rationale and Design. J
Cardiovasc Magn Reson. 2025 Apr 25:101900.

IF 4.200, MEiIN 140 pkt, kwartyl Q1

Moj udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji, zatozen i metodologii
badania i planowanych analiz, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu

manuskryptu.
4.2, OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO I OSIAGNIETYCH WYNIKOW
Wprowadzenie

Choroba niedokrwienna serca dotyka okoto 126 milionéw oséb na calym $wiecie,

stanowigc jedng z gldéwnych przyczyn zgonow w populacji ogolnej [1, 2]. Przewlekly zespot
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wiencowy (ang. chronic coronary syndrome; CCS) to stabilna posta¢ choroby niedokrwienne;j
serca, charakteryzujaca si¢ wystepowaniem epizodow przej§ciowego zaburzenia rOwnowagi
mig¢dzy zapotrzebowaniem a podaza krwi do mig$nia sercowego, skutkujacej niedokrwieniem
migs$nia sercowego. Objawem klinicznym tego stanu moze by¢ diawica piersiowa, duszno$¢
lub inne, mniej charakterystyczne dolegliwosci w klatce piersiowej [3]. Z patofizjologicznego
punktu widzenia, niedokrwienie mig$nia sercowego w przebiegu CCS powstaje w wyniku
strukturalnych i/lub czynno$ciowych zmian zwigzanych z przewleklymi chorobami tetnic
wiencowych i/lub mikrokrazenia [3]. Na poziomie makrokrgzenia, niedokrwienie w CCS
czgsto wynika ze zwezenia $wiatta w nasierdziowych tetnicach wiencowych (choroba
wiencowa; ang. coronary artery disease; CAD), oraz innych przyczyn, takich jak mostki
mig¢$niowe, wrodzone anomalie tetnic lub skurcz naczyn [3]. Inng przyczyna niedokrwienia
w CCS moze by¢ dysfunkcja mikrokragzenia wiencowego (ang. coronary microvascular
dysfunction; CMD), ktéora w wyniku strukturalnych i/lub czynnosciowych zaburzen
mikrokrazenia wiencowego moze powodowaé niedokrwienie i dtawice nawet u pacjentow bez
zwezen w tetnicach wiencowych $redniego lub duzego kalibru (niedokrwienie bez istotnych
zwegzen w tetnicach wiencowych; ang. ischaemia with non-obstructive coronary arteries;
INOCA; dlawica piersiowa bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych, ang. angina with
non-obstructive coronary arteries; ANOCA). Dodatkowymi przyczynami przewleklego
niedokrwienia mig¢snia sercowego moga by¢ réwniez czynniki pozawiencowe, takie jak
niedokrwisto$¢, tachykardia, zmiany ci$nienia tetniczego, przerost mig$nia sercowego 1 jego
wioknienie [3].

Jednym z kluczowych elementéw diagnostyki CCS sa badania obrazowe - anatomiczne
1 czynno$ciowe. Metody obrazowania anatomicznego, zardwno inwazyjne (inwazyjna
koronarografia, ang. invasive coronary angiography; ICA), jak i nieinwazyjne przy uzyciu
angiografii tetnic wiencowych metoda tomografii komputerowej (ang. coronary computed
tomography angiography; CCTA) umozliwiaja bezposrednig wizualizacje tetnic wiencowych
w celu wykrycia lub wykluczenia zmian zwezajacych $wiatto naczynia. Obrazowanie
czynno$ciowe stuzy natomiast do wykrywania niedokrwienia migs$nia sercowego [3]. Wsrod
tych technik jedng z preferowanych metod jest badanie perfuzji obcigzeniowej w rezonansie
magnetycznym serca (ang. cardiovascular magnetic resonance; CMR). Zastosowanie CMR
pozwala na uzyskanie wysokiej rozdzielczo$ci przestrzennej, daje mozliwos¢ kompleksowej
oceny zywotnosci, funkcji i charakterystyki tkankowej migénia sercowego oraz nie wigze si¢
z uzyciem promieniowania jonizujacego [3, 4]. W rutynowej praktyce klinicznej obrazy

perfuzji obcigzeniowej CMR sg analizowane jakosciowo. Podej$cie to polega na ocenie
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naptywu i pierwszego przejscia gadolinowego $rodka kontrastowego (ang. gadolinium-based
contrast agent; GBCA) przez migsien lewej komory. W trakcie obcigzenia farmakologicznego
lekiem wazodylatacyjnym (np. adenozyna lub regadenosonem) identyfikuje si¢ obszary o
relatywnie niskiej intensywnosci sygnatu, co wskazuje na hipoperfuzje i niedokrwienie danego
obszaru mig¢$nia sercowego [4, 5]. Badania wykazaly jednak, Ze jakosciowa ocena perfuzji
obcigzeniowej CMR ma ograniczenia w okreslonych scenariuszach klinicznych - miedzy
innymi moze niedoszacowywac¢ zakresu ubytkéw perfuzji u pacjentow z choroba
wielonaczyniowg oraz cechuje si¢ niskg doktadnos$cia diagnostyczng w wykrywaniu CMD [6,
71.

W  ostatnim czasie jako$ciowa ocena perfuzji obcigzeniowej CMR zostala
unowoczesniona dzigki technologii ilo§ciowego pomiaru przeptywu krwi w mig$niu sercowym
(ang. myocardial blood flow, MBF; ilo§ciowa perfuzja CMR; ang. quantitative perfusion CMR;
QOP-CMR) [8-12]. Technologia QP-CMR oparta jest na rejestracji krzywych intensywnosci
sygnatu podczas pierwszego GBCA oraz zaawansowanej analizy kinetyki tego znacznika. QP-
CMR zostato pomyslnie zwalidowane w porownaniu z mikrosferami i wykazato umiarkowang-
dobra zgodno$¢ z oceng ilosciowa MBF za pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej (ang.
positron emission tomography; PET) w roznych populacjach pacjentow [9, 10, 12, 13]. Do
niedawna QP-CMR wymagato skomplikowanej, czasochtonnej analizy zaleznej od operatora,
co powodowato duza zmiennos$¢ uzyskiwanych wynikow i ograniczato szerokie zastosowanie
tej technologii w rutynowej praktyce klinicznej [5, 7, 9, 14, 15]. W celu przezwyci¢zenia tych
ograniczen opracowano technike QP-CMR ktora jest oparta na analizie pikselowej 1 w pelni
zautomatyzowana, co zwigksza jej powtarzalnos$¢, efektywno$¢ czasowag oraz eliminuje
konieczno$¢ recznej segmentacji mig$nia sercowego, redukujac tym samym subiektywnos¢
oceny [10]. Badania wykazaly, ze zautomatyzowany system QP-CMR umozliwia wiarygodna
ocen¢ MBF, skutecznie identyfikuje regionalne ubytki perfuzji oraz charakteryzuje si¢ wysoka
doktadno$cig diagnostyczng w wykrywaniu CAD z istotnymi zwg¢zeniami w tetnicach
wiencowych [11]. Z uwagi jednak na brak ustandaryzowanych wartosci referencyjnych oraz
istotne niejednorodnosci pomiedzy poszczegdlnymi badaniami, zar6wno w odniesieniu do
stosowanych protokolow akwizycji, jak 1 metod analizy danych, QP-CMR wcigz pozostaje
gléwnie narzedziem badawczym [15, 16]. W zwiazku z powyzszym, konieczne sa dalsze
badania ukierunkowane na kliniczng implementacj¢ QP-CMR u pacjentéw z podejrzeniem
niedokrwienia mig$nia sercowego, ktoére pozwola na opracowanie algorytmow

diagnostycznych gotowych do zastosowania w codziennej praktyce klinicznej [17, 18].
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Poza rozwojem technologicznym w zakresie QP-CMR, w ostatnich latach coraz wigcej
badan koncentruje si¢ na opracowaniu i klinicznej walidacji alternatywnych metod diagnostyki
niedokrwienia mig¢snia sercowego w CMR bez konieczno$ci stosowania GBCA. Wsrod
proponowanych strategii znajduja si¢ techniki takie jak obcigzeniowa reaktywno$¢ mapowania
T1 (ang. stress Tl mapping reactivity; AT1) oraz CMR wrazliwy na oksygenacje
(ang. oxygenation-sensitive CMR; OS-CMR) [19-22]. Pomimo obiecujacych wynikéw badan,
metody te nie zostaly dotychczas wdrozone do rutynowej diagnostyki u pacjentéw z CAD,
gléwnie z powodu braku odpowiedniej walidacji wzgledem inwazyjnych metod
diagnostycznych, obecnie uznanych za zloty standard (m.in. pomiar czastkowej rezerwy

przeptywu, ang. fractional flow reserve; FFR)
Cel naukowy

Gléwnym celem niniejszego cyklu publikacji jest kliniczna implementacja i ocena
przydatnosci diagnostycznej nowych technologii CMR, w tym QP-CMR i ATI,

w diagnostyce niedokrwienia mig$nia sercowego.
Do celow szczegotowych nalezq:

1. Kliniczna implementacja metodologii QP-CMR opartej na uproszczonej technice

podwojnego bolusa GBCA (ang. dual-bolus) 1 zautomatyzowanej analizie QP.

2. Poréwnanie wnioskow klinicznych dotyczacych diagnostyki niedokrwienia mig$nia
sercowego na podstawie zastosowania konwencjonalnej jakoSciowej analizy obrazéw
perfuzji obcigzeniowej CMR oraz QP-CMR u pacjentow kierowanych na badanie

perfuzji obcigzeniowej z adenozyng.

3. Poroéwnanie parametrow AT1 z QP-CMR, ocena wplywu plci oraz obecnos$ci choréb
wspotistniejacych na warto$¢ AT1 oraz okre$lenie dokladnosci diagnostycznej ATI
w wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wiencowych potwierdzonych za pomoca ICA

i/lub FFR.

4. Ocena przydatno$ci diagnostycznej QP-CMR w wykrywaniu hemodynamicznie
istotnej CAD (definiowanej za pomoca FFR), w poréwnaniu z jako$ciowa oceng
perfuzji obcigzeniowej CMR oraz obrazowaniem perfuzji przy uzyciu [°O]JH.0O PET
u pacjentow po przebytym zawale serca (ang. myocardial infarction; MI) 1/lub

po przezskdrnej interwencji wiencowej (ang. percutaneous coronary intervention; PCI).

10
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5. Ocena przydatno$ci diagnostycznej QP-CMR w wykrywaniu ANOCA.

6. Zaprojektowanie badania, ktérego celami sg m.in. walidacja techniki QP-CMR, AT1
1 OS-CMR w wykrywaniu istotnego hemodynamicznie zwezenia t¢tnic wiehcowych
(definiowanych za pomoca FFR), bezposrednie poréwnanie doktadnosci
diagnostycznej QP-CMR, AT1 i OS-CMR z ilo$ciowa oceng perfuzji obcigzeniowej
CMR, korelacja nowych parametrow CMR z krétko- i dlugoterminowymi wynikami
klinicznymi oraz ocena zmian w perfuzji migénia sercowego, objetosci krwi

w migsniu sercowym i utlenowaniu mig¢snia sercowego po rewaskularyzacji wiencowe;.

Analiza poszczegolnych publikacji wehodzgcych w sklad osiggniecia naukowego

Ad 1. Clinical implementation of a fully automated quantitative perfusion cardiovascular
magnetic resonance imaging workflow with a simplified dual-bolus contrast

administration scheme.

Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, Demirkiran A, Hoek R, de Mooij GW, Hofman MBM,
Wilgenhof A, Appelman Y, Benovoy M, Gétte MJW. Sci Rep. 2024 Apr 26,14(1):9665.

Podstawa technologii pomiaru MBF w QP-CMR jest precyzyjna ocena t¢tniczej funkcji
wejScia (ang. arterial input function, AlF), ktora okre§la dostarczanie kontrastu
do tetnic wiencowych, oraz pomiar funkcji tkankowej, opisujacej zmiany st¢zenia kontrastu
w mig$niu sercowym w czasie [23]. Standardowo stosowane protokoty perfuzji obcigzeniowej
CMR opieraja si¢ na jednorazowym podaniu GBCA w dawce 0.05-0.1 mmol/kg. Dawkowanie
to moze by¢ na tyle wysokie, ze moze prowadzi¢ do nasilenia efektow saturacji T1 1 T2%*,
co skutkuje nieliniowa zaleznoscia pomigdzy rejestrowang intensywno$cig sygnalu
a rzeczywistym st¢zeniem kontrastu. W konsekwencji dochodzi do znieksztatcenia krzywej
AIF, co moze prowadzi¢ do zawyzenia pomiaru MBF oraz btednej interpretacji wynikow QP-
CMR [15]. Aby prawidtowo oceni¢ AIF i dokona¢ precyzyjnego pomiaru MBF, w obrazowaniu
QP-CMR stosuje si¢ dwa rodzaje metodologii: zastosowanie dedykowanej podwdjnej
sekwencji (ang. dual-sequence) lub dwukrotne podanie kontrastu w roéznych dawkach
(ang. dual-bolus). Metoda dual-sequence jest stosunkowo prosta w uzyciu, poniewaz opiera si¢
na jednorazowym podaniu GBCA. Niemniej jednak, jej zastosowanie wymaga wykorzystania
specjalnie dedykowanych sekwencji obrazowania ktore nie sg powszechnie dostepne dla
szerokiego grona pracowni CMR [24, 25]. Alternatywna metoda dual-bolus polega na podaniu

malej dawki rozcienczonego GBCA do oceny AIF (ang. pre-bolus), a nastgpnie wigkszej dawki
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(gtownego bolusa) GBCA w celu analizy perfuzji miokardium. Metoda ta wykorzystuje
standardowe, dostgpne komercyjnie sekwencje i jest tatwiejsza do wdrozenia, jednak przy
standardowym podejsciu wymaga czasochtonnego przygotowania rozcienczonego pre-bolus,
co ogranicza jej szerokie codzienne praktyczne zastosowanie [8, 26, 27]. Oprocz wilasciwej
akwizycji obrazow, kluczowg rol¢ w technologii QP-CMR odgrywa obrobka, przetwarzanie
ianaliza danych obrazowych. W przesztosci wymagata ona czasochtonnej analizy wymagajace;j
recznej segmentacji miokardium, co prowadzilo do znacznych roéznic w uzyskiwanych
wynikach. Od niedawna dostepna jest metoda zautomatyzowanej analizy pikselowej, ktora jest
szybka, powtarzalna i eliminuje koniecznos$¢ r¢cznego wyznaczania obszaréw miokardium

oraz segmentacji obrazu [10, 28-31].

Niniejsze badanie miato na celu kliniczng implementacj¢ metodologii QP-CMR
obejmujacej uproszczony schemat podawania kontrastu dual-bolus (niewymagajacy
dodatkowego rozcienczania pre-bolus), wraz z zastosowaniem zautomatyzowanej metody
przetwarzania i oceny uzyskanych obrazow. Analiza obj¢to dwudziestu pieciu pacjentow
z podejrzeniem CAD z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych, ktoérzy mieli wykonane
badanie perfuzji obcigzeniowej CMR po obcigzeniu farmakologicznym adenozyna, oraz ICA
(23 pacjentow) lub CCTA (2 pacjentow). Protokot dual-bolus sktadat sie z pre-bolus (w dawce
0.0075 mmol/kg GBCA przy stezeniu 0.5 mmol/ml + 20 ml soli fizjologicznej) oraz gldownego
bolusa (w dawce 0.075 mmol/kg GBCA przy stezeniu 0.5 mmol/ml + 20 ml soli fizjologicznej)
podawanego z szybkos$cig infuzji 3 ml/s (Rycina I).

15t pre-bolus of contrast 2"d main bolus of contrast
0.0075 mmol/kg 0.075 mmol/kg

9\- I Rest

0Q0c0q09

2 4 6
. Stress
Cine (LAX
m

1%t main bolus of contrast 2 pre-bolus of contrast

0.075 mmol/kg 0.0075 mmol/kg :
Rycina 1. Zaproponowany protokol obrazowania QP-CMR z uZyciem uproszczonego schematu podawania kontrastu
dual-bolus podczas badania perfuzji obcigieniowej CMR z adenozyng. QP-CMR — ilosciowa perfuzja CMR; AIF - tetnicza
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funkcja wejscia (ang. arterial input function); LAX - os dluga (ang. long axis); LGE -poZne wzmocnienie pokontrastowe (ang.
late gadolinium enhancement); SAX - oS krotka (ang. short axis).

Rycina 2 prezentuje przyktad obrazéw i wynikoéw QP-CMR u pacjenta z rozpoznaniem CAD.

AJF (Blood Pool)

.
)
b=
-
"
@
o

Stress MBF

Rycina 2. Przyklad uzyskanych obrazow i wynikéw QP-CMR u pacjenta z niedroing prawg tetnicg wieficowq. Czerwona
krzywa - AIF podczas obcigzenia adenozyng; biata krzywa - AIF w spoczynku; pozostale skréty jak na Ryc. 1. Strzalki wskazujq
ubytek perfuzji w obszarze unaczynienia prawej tetnicy wiercowej.

Analiza krzywych ROC (ang. receiver operating characteristic) wykazalta optymalng
warto$¢ regionalnego obcigzeniowego MBF (ang. stress MBF) < 1.84 ml/g/min,
co umozliwilo wykrycie istotnego zwezenia tgtnic wiencowych z czutoscia 89% (95% przedziat
ufnosci (ang. Confidence Interval; CI): 52-100%), swoistosciag 70% (95% CI: 55-83%),
dodatnig warto$cia predykcyjng (ang. Positive Predictive Value; PPV) 36% (95% CI: 26-48%)
i ujemng warto$cia predykcyjna (ang. Negative Predictive Value; NPV) 97%
(95% CI: 84-100%), przy polu powierzchni pod krzywa (ang. Area Under the Curve; AUC)
0.79 (95% CI: 0.66-0.89). Dalsza ocena jako$ci obrazéw przez dwdch niezaleznych ekspertow
CMR wykazala co najmniej umiarkowang jako$¢ obrazéw w wigkszosci przypadkow. Analiza
taczona zaré6wno map pikselowych QP, jak i konwencjonalnych obrazéw perfuzji pierwszego
przejscia w skali szaroSci charakteryzowata si¢ dokladnoscia diagnostyczna 84%
(95% CI: 64-95%), czutoscia 70% (95% CI: 35-93%) i swoistoscia 93% (95% CI: 68-100%).
Podsumowujac, zaproponowana w pracy tatwa w uzyciu metodologia dual-bolus QP-CMR,
wsparta zautomatyzowang analiza, zapewnia wysoka jako$¢ obrazéw i ma duzy potencjat
w precyzyjnej diagnostyce CAD z istotnymi zwezeniami w tgtnicach wiencowych. Wdrozenie
tego podejscia moze stanowi¢ alternatywe dla obecnych metod, zwigkszajac dostepnosé

zaawansowanego obrazowania QP-CMR w szerszym zakresie pracowni CMR.
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Ad 2. Quantitative stress perfusion cardiovascular magnetic resonance: clinical
implications for patients with suspected myocardial ischemia.

Borodzicz-Jazdzyk S, Hoek R, Vink CEM, de Mooij GW, Wilgenhof A, Hopman LHGA, Benovoy
M, Gétte MJW. Pol Arch Intern Med. 2025 Mar 17:16975.

W ostatnich latach obcigzeniowa perfuzja CMR byla wykorzystywana jako narzg¢dzie
diagnostyczne do wykrywania niedokrwienia mig$nia sercowego, gtdéwnie opierajac si¢ na

jako$ciowej analizie (ang. qualitative assessment; QA) obrazéw pierwszego przejscia [4, 5].

Niedawno opublikowane wyniki badania Assessment of Quantitative MBF Using CMR
(AQUA-MBF) wykazaty, ze w poréwnaniu do QA, QP-CMR cechuje si¢ wysoka
powtarzalnos$cia 1 wigksza doktadnos$cia w identyfikacji CAD, nawet jesli QA dokonywana jest
przez do$wiadczonych ekspertow [11]. Inne badania udowodnity, ze QP-CMR zwicksza
doktadno$¢ diagnostyczng w wykrywaniu wielonaczyniowej choroby wiencowej oraz
umozliwia skuteczne rozroznienie tréjnaczyniowej CAD od CMD [6, 12]. Niemniej jednak
réznice w rozpoznaniach klinicznych uzyskanych za pomoca QA i QP w ogdlnej populacji
pacjentéw z podejrzeniem niedokrwienia mig¢$nia sercowego pozostaja niejasne. Dlatego tez
celem niniejszego badania bylo poréwnanie wnioskow klinicznych dotyczacych obecnosci
niedokrwienia mig¢$nia sercowego na podstawie diagnostyki opartej na konwencjonalnej
analizie QA oraz na QP-CMR u pacjentéw poddanych badaniu perfuzji obcigzeniowej CMR
z adenozyna.

Analizie poddano 101 pacjentdw z podejrzeniem niedokrwienia mig¢snia sercowego,
ktérzy zostali skierowani na badanie perfuzji obcigzeniowej CMR z adenozyng. Decyzja
o dalszym skierowaniu na ICA nalezata do lekarza prowadzacego, ktéry miat dostep jedynie do
wynikow QA perfuzji obcigzeniowej CMR. Ocena QA konwencjonalnych obrazéw perfuzji
pierwszego przejscia byla przeprowadzana w ramach rutynowej praktyki klinicznej przez
ekspertow CMR z certyfikacja 3 stopnia i ponad 8-letnim doswiadczeniem w zakresie CMR.
Analize QP przeprowadzono osobno do celoéw badawczych przez operatora, ktdry nie mial
dostgpu do wynikdw QA ani danych demograficznych pacjenta. W sposob zaslepiony,
w oparciu o wynik QA Iub QP, kazdego pacjenta oraz kazdy pojedynczy zakres unaczynienia
wiencowego sklasyfikowano jako niedokrwienne lub nie-niedokrwienne. Ponadto w podgrupie
pacjentow, u ktéorych wykonano ICA, przeprowadzono subanaliz¢ na poziomie naczyn

wiencowych, porownujacg wyniki QA i QP z ICA jako inwazyjnym standardem referencyjnym.
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W analizie na poziomie naczynia, QP sklasyfikowata wigcej terytoriow wiencowych
jako niedokrwienne w poréwnaniu z QA (46% vs. 17%, P<0.001). QP czesciej diagnozowata
chorob¢ dwunaczyniowg lub trdjnaczyniowa/globalne niedokrwienie niz QA (choroba
dwunaczyniowa: 14% vs. 4%, P=0.02; choroba trojnaczyniowa/globalne niedokrwienie:
31% vs. 4%, P<0.001). Przyktad pacjenta, u ktérego QP-CMR wykazato wigkszy zakres

niedokrwienia niz QA, przedstawiono na Rycinie 3.

Adenosine stress perfusion CMR
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Rycina 3. Obrazowanie perfuzji obcigieniowej CMR 7 adenozyng u 72-letniego meiczyzny z chorobg dwunaczyniowg. QA
zdiagnozowata ubytki perfuzji w segmentach podstawnych i srodkowych dolnej czesci przegrody miedzykomorowej, sciany
dolnej i dolno-bocznej oraz w segmencie koniuszkowym sciany dolnej (w sumie 7 segmentow w terytorium RCA (biate strzatki)
i prawdopodobnie takze w terytorium Cx (fioletowe strzatki)), a z mniejszqg pewnosciq sugerowano rowniez ubytek perfuzji
w segmencie Srodkowym sciany przedniej (1 segment w terytorium LAD, pomaraniczowa strzatka). W QP, mapy obcigzeniowego
MBF wykazaly rozlegle, petnoscienne ubytki perfuzji w terytoriach RCA (biale strzatki) i LAD (pomaranczowe strzatki),
czesciowo obejmujgce takze terytorium Cx (fioletowe strzalki; tqcznie 15 segmentow), z wartosciami obcigzeniowego MBF
zmniejszonymi do 0.4 ml/g/min w terytorium RCA i 1.4 ml/g/min w terytorium LAD. Wykonana nastgpnie ICA u tego pacjenta
wykazata dominujgcqg RCA z malq Cx, istotng zmiang (>70% zwezenia Srednicy) na bifurkacji LAD/DI oraz przewleklq
catkowitg okluzje RCA z widocznym naptywem krwi z LAD. Cx - galqz okalajgca (ang. circumflex artery); DI - galqz
diagonalna pierwsza (ang. first diagonal); LAD - galqz przednia zstepujqca (ang. left anterior descending); QA - ocena
Jjakosciowa perfuzji pierwszego przejscia CMR; RCA - prawa tetnica wiencowa (ang. right coronary artery); pozostate skroty
Jjak na Ryc. 1-2.

W analizie na poziomie pacjenta, QP zdiagnozowata niedokrwienie u 64 pacjentdw,
podczas gdy QA u 40 pacjentow (P<0.001). Zgodnos¢ wynikéw migdzy QP i QA stwierdzono
w 30 przypadkach (30%) z wynikiem negatywnym oraz w 33 przypadkach (33%) z wynikiem
pozytywnym dla obecnosci niedokrwienia mig$nia sercowego. W 7 przypadkach (7%)
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niedokrwienie rozpoznano w QA, ale nie w QP (grupa QA+/QP-). U 31 pacjentow (31%) QP
wykryto niedokrwienie przy braku zdiagnozowanego niedokrwienia w QA (grupa QA-/QP+).
Subanaliza pacjentéw poddanych ICA wykazata, Ze obecno$¢ lub brak istotnej choroby
wiencowej zostata prawidlowo rozpoznana przez QP w 68%, a przez QA w 78% naczyn
(P=0.07). W grupie QA-/QP+ ICA wykonano u 8 pacjentéw. Dalsza ocena tych przypadkow
wykazata: prawidtowa klasyfikacje zakresu CAD przez QP, CMD, globalne obnizenie
obcigzeniowego MBF, mozliwos¢ wystapienia artefaktu "dark-rim" widocznego w QA, ktory
mogl da¢ falszywie dodatni wynik w QP, sugerowane potencjalne problemy techniczne podczas
skanowania oraz naktadanie si¢ terytoriow niedokrwienia zwigzane z anatomiczng zmienno$cig

tetnic wiencowych.

Podsumowujac, wyniki badania wskazuja, ze QP-CMR pozwala na identyfikacje
wigkszej liczby niedokrwiennych terytoridéw wiencowych oraz ujawnia potencjalne przypadki
niedokrwienia mig¢$nia sercowego, ktore moga zosta¢ przeoczone przy zastosowaniu wylacznie
QA w badaniu perfuzji obcigzeniowej CMR. W zwiazku z tym, u czesci pacjentow QP-CMR
moze prowadzi¢ do odmiennych wnioskéw klinicznych w poréwnaniu z konwencjonalnym
podejéciem jakosciowym. Moze to istotnie wplynaé na dalsze postgpowanie z pacjentem, co

podkresla potrzebe przeprowadzenia wigkszych badan klinicznych w tej tematyce.

Ad 3. Stress T1 Mapping and Quantitative Perfusion Cardiovascular Magnetic Resonance

in Patients with Suspected Obstructive Coronary Artery Disease.

Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, Vink CEM, van de Wiel MA, Benovoy M, Gotte MJW. Eur
Heart J Cardiovasc Imaging. 2025 Feb 17:jeaf059.

Mapowanie T1 w CMR jest uznang metoda oceny charakterystyki tkankowej mig$nia
sercowego, znajdujaca zastosowanie w diagnostyce wielu chorob kardiologicznych [32, 33].
Metoda ta opiera si¢ na pomiarze czasu relaksacji T1, ktéry zalezy od sktadu tkanki.
Wydhuzenie czasu T1 mig$nia sercowego wynika ze zwigkszenia przestrzeni srédmiazszowej
oraz wzrostu zawarto$ci wolnej wody w miokardium. Z tego powodu mapowanie T1 moze
odzwierciedla¢ catkowitg objetos¢ krwi w migsniu sercowym (ang. myocardial blood volume;
MBYV), obejmujaca krew zlokalizowana w tetnicach, naczyniach wlosowatych, zytach
1 tkance mig$niowej [21].

Z patofizjologicznego punktu widzenia istotne zwezenie tetnic wiencowych powoduje
zmiany w MBV. Z tego wzgledu mapowanie T1 zostalo zaproponowane jako technika

potencjalnie uzyteczna w nieinwazyjnej ocenie istotnych hemodynamicznie zwezen
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w tetnicach wiencowych, bez konieczno$ci stosowania $rodka kontrastowego. Obecnos¢
zwe¢zen w obrebie naczyn zwigksza opdr naczyniowy, ale w przypadku zmian umiarkowanych
efekt ten moze by¢ skompensowany poprzez rozszerzenie naczyn wlosowatych.
To autoregulacyjne rozszerzenie naczyn umozliwia utrzymanie odpowiedniego ukrwienia
mig$nia sercowego i prowadzi do zwigkszenia MBV, a tym samym réwniez wyzszych warto$ci
T1 w spoczynku. W trakcie wykonywania badania z obcigzeniem farmakologicznym, podanie
srodka rozszerzajacego naczynia istotnie zwigksza MBV 1 warto$ci T1. Jednak w przypadku
obecno$ci zmian zawg¢zajacych S$wiatlo tetnic w przebiegu CAD, gdzie wartosci T1
w spoczynku s3 juz podwyzszone, réznica mi¢dzy pomiarami w spoczynku i w trakcie
obcigzenia (obcigzeniowa reaktywno$¢ mapowania T1, ang. stress T1 mapping reactivity; AT1)
bedzie mniejsza niz w przypadku prawidlowych tetnic. W tym mechanizmie pomiar ATI
umozliwia ocen¢ rezerwy mikrokrazenia i rzeczywistego wplywu zwezenia na przepltyw
w naczyniach wiencowych [19-21, 34, 35]. Mimo obiecujagcych wynikow badan
eksperymentalnych, wyniki badan klinicznych dotyczace skutecznosci AT1 w wykrywaniu
niedokrwienia migénia sercowego sa niejednoznaczne [36-38]. Celem niniejszego badania
bylo: 1) poréwnanie wartosci AT1 z wynikami QP-CMR; 2) ocena wptywu plci i choréb
wspotistniejagcych na AT1; 3) ocena doktadno$ci diagnostycznej AT1 w wykrywaniu istotnych
zwezen tetnic wiencowych CAD potwierdzonych za pomoca ICA i/lub FFR.

W badaniu przeanalizowano 51 pacjentow z podejrzeniem CAD z istotnymi
zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych, ktorzy zostali skierowani na badanie perfuzji
obcigzeniowej CMR z adenozyng. Dane dotyczace wykonanych w ramach standardowego
postepowania klinicznego badan ICA i/lub FFR zostaty pozyskane do analizy, pod warunkiem
ich dostepnosci. U 31 pacjentéw (61%) wykonano ICA, a u 8 z nich dodatkowo FFR. Istotne
zwezenie tetnic wiencowych stwierdzono u 16 pacjentow (52%). Ze wzgledu na obecnosé
p6znego wzmocnienia pokontrastowego (ang. late gadolinium enhancement; LGE) z analizy
na poziomie naczynia wykluczono 48 obszaréw unaczynienia wiencowego, pozostawiajac
105 do dalszej oceny.

Badanie wykazato umiarkowana korelacj¢ miedzy wartosciami czasu T1 a MBF
(r=0.475; P<0.001). Analiza wykazala, Ze niedokrwione obszary unaczynienia wiencowego
charakteryzowaty sig¢ istotnie nizszymi wartosciami T1 w obcigzeniu (1250.71 vs. 1280.47 ms;
P=0.012) oraz nizszym AT1 (3.40% vs. 5.19%; P=0.024; Ryc. 4) w pordwnaniu do obszarow

bez niedokrwienia.
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Rycina 4. Natywne mapowanie T1 w niedokrwiennych obszarach migsnia sercowego. Panel A przedstawia wartosci Tl
w spoczynku i po obcigzeniu farmakologicznym adenozyng oraz AT1 w obszarach migsnia sercowego definiowanych jako
niedokrwienne oraz nie-niedokrwienne wzgledem obcigzeniowego MBF. Panel B przedstawia te same parametry w odniesieniu
do niedokrwienia miesnia sercowego definiowanego wzgledem wartosci MPR. ATI - obcigzeniowa reaktywnos¢ mapowania
T1, pozostate skroty jak na Ryc. 1-3.

Pte¢ i choroby wspotistniejace miaty istotny wptyw na wyniki natywnego mapowania
T1. Mgzczyzni mieli nizsze wartosci obcigzeniowego T1 (1246.41 vs. 1301.48 ms; P=0.006)
oraz nizsze AT1 (3.75% vs. 5.90%; P=0.01) w poroéwnaniu z kobietami. Obecno$¢ cukrzycy
wigzala si¢ z nizszym ATI1 (2.75% vs. 5.21%; P=0.047), a nadci$nienie tetnicze z nizszym
obcigzeniowym MBF (2.17 vs. 2.83 ml/g/min; P=0.039) oraz nizszym MPR (2.14 vs. 2.81;
P=0.027). Analiza warto$ci diagnostycznej wykazata, ze zarowno obcigzeniowe T1, jak i AT1
byty skuteczne w wykrywaniu obnizonego MPR, ale nie MBF. Optymalny punkt odcigcia
obcigzeniowego T1 do wykrywania obnizonego MPR wynosit <1267.32 ms (AUC 0.679;
P=0.001), a dla AT1 wynosit <5.4% (AUC 0.662; P=0.003; Rycina 5). Jednak weryfikacja tych

parametréw w odniesieniu do wynikow ICA nie uzyskala istotnoSci statystycznej

w wykrywaniu istotnego zwezenia tetnic wiencowych.
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Rycina 5. Skutecznos¢ diagnostyczna obcigieniowego mapowania T1 i AT1 w wykrywaniu niedokrwienia migsnia
sercowego (definiowanego jako obnizone MPR) w analizie poszczegolnych obszarow unaczynienia wiericowego. AUC - pole
powierzchni pod krzywg ROC; pozostale skroty jak na Ryc. 1-4.

Podsumowujac, wyniki niniejszego badania wskazuja, ze AT1 jest istotnie zalezne
od plci oraz czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, ktére czesto wystepuja u pacjentow
z podejrzeniem CAD z istotnymi zwegzeniami w tetnicach wiencowych. W poréwnaniu
z QP-CMR, AT1 wykazuje nizsza warto$¢ diagnostyczng w wykrywaniu niedokrwienia
migsnia sercowego w tej grupie pacjentow. Z tego wzgledu kliniczna przydatnos¢ AT1 jako
metody niewymagajacej stosowania GBCA w diagnostyce CAD jest ograniczona. W praktyce
klinicznej metody oparte na GBCA pozostaja bardziej wiarygodne i powinny by¢
preferowanym narzedziem w diagnostyce CAD z istotnymi zwezeniami w te¢tnicach
wiencowych.

Publikacja spotkala si¢ z zainteresowaniem w $rodowisku kardiologicznym i juz
wkrotce po ukazaniu si¢ zwrocita uwage ekspertow w dziedzinie obrazowania uktadu sercowo-
naczyniowego. Efektem tego byt opublikowany edytorial pt. ,,7/ mapping is not ready to
replace the use of contrast agents in stress CMR”, autorstwa Giovanni Donato Aquaro
i Carmelo De Gori (Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2025 Mar 21:jeaf098),
w ktorym przedstawiono zarowno potencjalne zastosowania metody mapowania T1, jak i jej
aktualne ograniczenia w codziennej praktyce klinicznej. Dodatkowo, wyniki niniejszego

badania zostaly omowione w dedykowanym odcinku podcastu ESC Cardio Talk

(https://www.escardio.org/The-ESC/What-we-do/news/ESC-Cardio-Talk), prowadzonego pod
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auspicjami ESC. ESC Cardio Talk to seria rozméw z ekspertami, w ktorej prezentowane sg
najnowsze, interesujace publikacje z dziedziny kardiologii. Obecno$¢ omawianej pracy w tym
formacie podkresla jej znaczenie dla rozwoju nowoczesnych metod obrazowania serca oraz

rosnace zainteresowanie tg tematyka w §rodowisku migdzynarodowym.

Ad. 4. Letter to the Editor: '"Fully automated pixel-wise quantitative CMR-myocardial
perfusion with CMR-coronary angiography to detect hemodynamically significant

coronary artery disease''.

Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MJW. Eur Radiol. 2024 Apr;34(4):2711-2713.

Niniejsza publikacja to list do redakcji czasopisma European Radiology odnosi si¢ do
badania Zhao 1 wsp. (2023), dotyczacego oceny skuteczno$ci zautomatyzowanej, pikselowej
analizy QP-CMR w wykrywaniu istotnych hemodynamicznie zwezen tetnic wiehcowych oraz
analizy dodatkowej wartosci diagnostycznej, jaka moze wnosi¢ angiografia rezonansu
magnetycznego (ang. cardiac magnetic resonance angiography;, CMRA) w potaczeniu
z QP-CMR [17]. Cho¢ badanie potwierdzito wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng QP-CMR, jego
wyniki wymagaja szerszej dyskusji, szczegdlnie w kontekscie obserwowanych wysokich
warto$ci obcigzeniowego MBF w obszarach niedokrwienia, ktore mieszcza si¢ w zakresie
warto$ci uznawanych za prawidtowe w innych badaniach, oraz potencjalnych implikacji tych
obserwacji dla przysztych algorytméow diagnostycznych [18]. W liScie zasugerowalismy,
7e zaobserwowane roéznice moga wynika¢ z uzytej metodologii, w tym nieoptymalnej oceny
AIF oraz relatywnie niskiej predkosci podawania $rodka kontrastowego. Nieprawidlowa ocena
AlF, zwlaszcza przy zbyt wysokim stezeniu GBCA we krwi moze prowadzi¢ do zawyzenia
wartosci MBF, co moze tlumaczy¢ zaskakujaco wysokie wyniki uzyskane w badaniu.
WskazaliSmy réwniez, ze analiza jako$ci uzyskanych krzywych AIF moglaby dostarczy¢

istotnych dodatkowych informacji na temat wiarygodnos$ci otrzymanych wynikow.

Ad 5. Diagnostic performance of quantitative perfusion cardiac magnetic resonance

imaging in patients with prior coronary artery disease.

Hoek R, Borodzicz-Jazdzyk S, van Diemen PA, Somsen YBO, de Winter RW, Jukema RA, Twisk
JWR, Raijmakers PG, Knuuti J, Maaniitty T, Underwood SR, Nagel E, Robbers LFHJ,
Demirkiran A, von Bartheld MB, Driessen RS, Danad I, Gotte MJW, Knaapen P. Eur Heart J
Cardiovasc Imaging. 2025 Jan 31;26(2):207-217.
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U pacjentéw z wywiadem CAD i nawracajagcym bolem w klatce piersiowej, wytyczne
zalecaja wykonanie badania perfuzji obcigzeniowe] w celu diagnostyki ewentualnego
niedokrwienia oraz podjecia decyzji o dalszym skierowaniu na ICA [39, 40]. W codziennej
praktyce klinicznej dostepnych jest kilka rodzajéw badan obrazowych perfuzji obcigzeniowe;j,
a wybor konkretnej techniki zalezy w duzej mierze od lokalnych mozliwos$ci i do§wiadczenia
osrodka [39, 40]. Badania wykazaly, ze metody umozliwiajace ilosciowa ocen¢ MBF
sa lepszym narzedziem diagnostycznym niz techniki oparte jedynie na ocenie jakosciowej [41,
42]. Niestety jak dotad nie przeprowadzono badan bezposrednio porownujacych przydatnosé
diagnostyczng nowej technologii QP-CMR ze standardowa jako$ciowa oceng
konwencjonalnych obrazéw perfuzji obcigzeniowej pierwszego przejscia CMR (visual
assessment of first-pass stress perfusion CMR; v-CMR) oraz [°O]JH.O PET w tej grupie
pacjentéw. Niniejsza subanaliza badania PACIFIC-2 (Prospective Comparison of Cardiac PET,
SPECT, and MRI Perfusion Imaging with Invasive Coronary Angiography in Patients with
Prior CAD) miala na celu ocen¢ przydatnosci diagnostycznej QP-CMR w wykrywaniu
hemodynamicznie istotnej CAD (definiowanej za pomocg FFR) w poréwnaniu do v-CMR

i ["OJH20 PET u pacjentéw po przebytym MI i/lub PCI.

Analiza objeto 145 objawowych pacjentow z przewlekta CAD, ktorzy mieli
w wywiadzie przebyty MI i/lub PCI. Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie perfuzji
obcigzeniowej CMR metodg dual-sequence oraz badanie perfuzji obcigzeniowej [POJH20
PET. Nastgpnie u pacjentow wykonano ICA z pomiarami FFR we wszystkich trzech gldéwnych

naczyniach wiencowych.

Wspotczynnik korelacji miedzy obcigzeniowym MBF mierzonym za pomoca
QP-CMR 1 PET wyniost 0.34 (P<0.001), przy $rednim bledzie systematycznym wynoszacym
1.08 £ 0.86 mL-min'-g"'. Korelacja migdzy FFR a obcigzeniowym MBF wyniosta
0.21 (P<0.001) dla QP-CMR 1 0.45 (P<0.001) dla PET. Analiza na poziomie pacjenta wykazata,
ze QP-CMR charakteryzuje si¢ podobnag czutoscig (66%) w porownaniu z v-CMR (67%)
1 nizsza czuto$cig w poréwnaniu z PET (80%, P=0.015). Swoisto$¢, PPV i NPV nie r6znity si¢
pomiedzy QP-CMR (odpowiednio 60%, 74% 1 51%), v-CMR (62%, 76% i 52%) oraz PET
(63%, 79% 1 65%). QP-CMR wykazato podobng ogdlng doktadnos¢ diagnostyczng (64%)
i AUC (0.66) w poréwnaniu zarowno z v-CMR (odpowiednio 66% 1 0.67), jak i PET
(74% 1 0.78). Analiza na poziomie naczynia udowodnita, ze QP-CMR ma podobna czuto$é
(54%) i NPV (76%) w poréwnaniu z v-CMR (odpowiednio 46% 1 76%), ale nizsza w

porownaniu
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z PET (73%, P<0.001 i 84%, P<0.001). Swoisto§¢ QP-CMR (68%) byta nizsza niz v-CMR
(81%, P=0.003), ale podobna do PET (66%), natomiast PPV bylo podobne dla wszystkich
metod (QP-CMR: 45%, v-CMR: 53%, PET: 50%). QP-CMR wykazato podobng doktadnos¢
diagnostyczng (64%) w poréwnaniu z v-CMR (70%) i PET (68%). Warto$¢ AUC dla QP-CMR
(0.63) nie roznita si¢ od v-CMR (0.67), ale byla nizsza niz dla PET (0.74, P<0.001).
Niedokrwienie zdefiniowane za pomoca QP-CMR, v-CMR 1 PET nie miato wartos$ci
prognostycznej w przewidywaniu wystgpienia zlozonego punktu koncowego (zgon

z dowolnej przyczyny i MI nie powodujacy zgonu).

Podsumowujac, w niniejszej analizie u pacjentéw z przebytym MI i/lub PCI, wartosci
MBF uzyskane za pomocg QP-CMR i ['SOJH,0 PET podczas obcigzenia adenozyng wykazaty
staba zgodno$¢. Pomimo tego, skuteczno$¢ diagnostyczna QP-CMR byla poréwnywalna
ze skutecznoscig ['°O]H.0 PET w wykrywaniu hemodynamicznie istotnej CAD zdefiniowane;j
za pomocg FFR. Ponadto, QP-CMR 1 ekspercka ocena v-CMR wykazaty podobng skutecznos¢
diagnostyczng, co poddaje w watpliwo$¢ ewentualng dodatkowa warto$¢ zastosowania

QP-CMR w tej grupie pacjentow.

Ad. 6. Quantitative perfusion by cardiac magnetic resonance imaging reveals
compromised myocardial perfusion in patients with angina with non-obstructive

coronary artery disease.

Vink CEM, Borodzicz-Jazdzyk S, de Jong EAM, Woudstra J, van de Hoef TP, Chamuleau SAJ,
Eringa EC, Gotte MJW, Appelman Y. Clin Res Cardiol. 2025 Feb 18

ANOCA jest jedng z postaci CCS, ktora wystepuje niemal u polowy pacjentow
kierowanych na badanie ICA [43]. Ztotym standardem diagnostyki ANOCA jest czynno$ciowa
ocena krazenia wiencowego (ang. coronary function testing; CFT), w trakcie ktorej wykonuje
si¢ testy prowokacyjne - z acetylocholing do oceny dlawicy naczynioskurczowej oraz
z adenozyna do oceny rozszerzalno$ci naczyn w warunkach hiperemii i diagnostyki CMD [44].
Aktualne wytyczne ESC zalecaja rowniez stosowanie nieinwazyjnych badan obrazowych
w ocenie ANOCA, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem metod oceniajacych perfuzje migs$nia
sercowego. Do sugerowanych technik nalezag PET, echokardiografia kontrastowa oraz

QP-CMR [3].

W pehi zautomatyzowana QP-CMR jest obiecujagcym narzedziem umozliwiajagcym

pomiar ilosciowy MBF zaréwno w spoczynku, jak i w trakcie obcigzenia farmakologicznego
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w réznych obszarach unaczynienia wiencowego, jednak jej przydatno$¢ w populacji pacjentow
z ANOCA pozostaje stabo udokumentowana. W zwiazku z tym niniejsze badanie ma na celu
ocen¢ skutecznosci w pelni zautomatyzowanej QP-CMR w wykrywaniu ANOCA,

potwierdzonego testem CFT, w porownaniu do zdrowych oséb z grupy kontrolne;.

Do badania wtaczono 24 pacjentow z ANOCA (83% kobiet, srednia wieku 57+9 lat)
oraz 25 zdrowych 0s6b z grupy kontrolnej (80% kobiet, srednia wieku 56+7 lat), ktorzy mieli
wykonane badanie perfuzji obcigzeniowej CMR, oceniane zardwno konwencjonalng metoda
jakosciows, jak i QP-CMR. Pacjenci z ANOCA zostali poddani inwazyjnemu CFT w celu
diagnostyki skurczu tetnic wiencowych i/lub CMD. Wyniki udowodnily, Zze konwencjonalna
wizualna ocena perfuzji obcigzeniowej CMR nie wykazala istotnych réznic mi¢dzy pacjentami
z ANOCA a grupa kontrolng (P=0.54). W badaniu QP-CMR nie stwierdzono réznic
w spoczynkowym MBF pomigdzy grupami (1.16+£0.23 vs. 1.224+0.20 ml/g/min, P=0.398).
Pacjenci z ANOCA mieli jednak istotnie nizsze warto$ci globalnego obcigzeniowego MBF
(2.43+0.72 vs. 2.9940.65 ml/g/min, P<0.01) oraz nizszy globalny MPR (2.24+0.79
vs 2.68+0.64, P=0.04) w poroéwnaniu do grupy kontrolnej (Rycina 6). U pacjentow z ANOCA
MPR byl znaczaco obnizony w obszarze RCA (2.16+0.71 vs 2.69+0.69, P=0.01), bez istotnych
r6éznic w innych obszarach unaczynienia wiencowego. Dodatkowo, MPR nie r6znit si¢ istotnie

pomiegdzy endotypami ANOCA.

w
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Rycina 6. Przykitad uzyskanych obrazow i wynikow QP-CMR u pacjenta 7 zaburzeniami perfuzji w przebiegu ANOCA. Skroty
jak na Ryc. 1-5.

Podsumowujac, wyniki wykazaly istotne obnizenie wartos§ci MPR u pacjentéw
z ANOCA, co sugeruje zaburzenia perfuzji mi¢snia sercowego w tej grupie chorych. Ponadto,

heterogenno$¢ MPR w rdznych obszarach uktadu wiencowego wskazuje, ze ocena perfuz;ji
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tylko w obszarze LAD, rutynowo wykonywana podczas CFT, jest niewystarczajaca. Otrzymane
wyniki sg obiecujace i podkreslaja potencjal nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej u pacjentow
z ANOCA. Konieczne sg jednak dalsze badania w celu okreslenia precyzyjnych wartosci
granicznych MPR dla QP-CMR, co umozliwi bardziej precyzyjne i skuteczne wykrywanie
zaburzen perfuzji u pacjentow z ANOCA.

Ad. 7. Advanced Cardiac Magnetic Resonance Imaging for Assessment of Obstructive

Coronary Artery Disease - ADVOCATE-CMR Study Rationale and Design.

Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, den Hartog A, Hofman MBM, Gdétte MJW. J Cardiovasc
Magn Reson. 2025 Apr 25:101900.

Zgodnie z wczesniejszym omowieniem, obrazowanie perfuzji mig¢snia sercowego
metoda CMR jest rekomendowane w diagnostyce CAD, a nowoczesne technologie
umozliwiaja ilosciowa oceng MBF (QP-CMR) [3, 4]. Ponadto rozwijane sg metody
niewymagajace podania GBCA, takie jak mapowanie T1 w trakcie obcigzenia
farmakologicznego czy OS-CMR z manewrami oddechowymi, ktére upraszczaja diagnostyke,

zwigkszajac jej bezpieczenstwo i komfort pacjenta [19-22].

Gléwnym celem badania ADVOCATE-CMR jest walidacja nieinwazyjnej technologii
obrazowania QP-CMR w poréwnaniu z inwazyjnym ztotym standardem (FFR) w wykrywaniu
CAD z istotnymi zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych (Rycina 7). Gtéwne cele drugorzedowe
i trzeciorzgdowe obejmuja: walidacje AT1 i OS-CMR w poréwnaniu z FFR w diagnostyce
CAD z istotnymi zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych, bezposrednie pordwnanie doktadnosci
diagnostycznej QP-CMR, ATI i OS-CMR z konwencjonalng jako$ciowa ocenag perfuzji
obcigzeniowej pierwszego przejscia z uzyciem GBCA w wykrywaniu CAD z istotnymi
zwezeniami w tetnicach wiencowych, korelacje nowych parametrow CMR z krotko-
1 dlugoterminowymi wynikami klinicznymi oraz ocen¢ zmian w perfuzji, obje¢tosci krwi

i utlenowaniu mig$nia sercowego po rewaskularyzacji wiencowe;j.

ADVOCATE-CMR to jednoosrodkowe, obserwacyjne, prospektywne badanie
kohortowe, obejmujace 182 pacjentéw z objawami sugerujacymi CAD z istotnymi zw¢zeniami
tetnic wiencowych, ktérzy maja zaplanowane wykonanie ICA. Przed ICA wszyscy pacjenci
beda mieli wykonane badanie CMR, w tym OS-CMR z manewrami oddechowymi, mapowanie
T1 w spoczynku i w trakcie obcigzenia adenozyng oraz spoczynkowa i obcigzeniowg perfuzje

pierwszego przejscia. Nastgpnie zostanie wykonana ICA, obejmujagca pomiar FFR,
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rozkurczowa ocen¢ gradientu ci$nienia (ang. instantaneous wave-free ratio, iFR), oceng
spoczynkowego cisnienia Pd/Pa, rezerwy przepltywu wiencowego (ang. coronary flow reserve;
CFR) oraz wskaznika oporu mikrokrazenia (ang. index of microcirculatory resistance; IMR)
w gltownych tetnicach wiencowych. Po 3 miesigcach od ICA zostanie wykonane kontrolne
badanie CMR wedlug pierwotnie zastosowanego protokotu. Kontrola kliniczna bedzie

przeprowadzona po 3, 6 miesigcach, 1 oraz 3 latach od ICA.

[ ADVOCATE-CMR study ]

.
.‘ 182 patients with
A& suspected obstructive CAD
‘ referred for ICA on a clinical basis

I 3 months

6 months

1 1year
3 years

Clinical follow-up

Rycina 7. Schemat badania ADVOCATE-CMR. CFR - rezerwa przeplywu wienicowego, FFR — czgstkowa rezerwa przeplywu;
iFR - rozkurczowa ocena gradientu cisnienia; IMR - wskaznik oporu mikrokrgzenia; OS - rezonans magnetyczny wrazliwy na
oksygenacje; Pd/Pa - spoczynkowe cisnienie Pd/Pa; pozostate skroty jak na Ryc. 1-6.

Badanie ADVOCATE-CMR jako pierwsze kompleksowo oceni i bezposrednio
porowna przydatnos¢ diagnostyczng réznych metod obrazowania CMR, zaréwno opartych na
zastosowaniu GBCA, jak i niewymagajacych jego uzycia, w wykrywaniu istotnych zwezen
tetnic wiencowych, potwierdzonych za pomoca pomiaru FFR. Celem jest opracowanie
zwalidowanej, efektywnej procedury diagnostycznej dostgpnej dla szerokiego zakresu
pracowni CMR. W konsekwencji, badanie CMR, potencjalnie niewymagajace uzycia ani igiel,
ani $rodka kontrastowego, moze sta¢ si¢ skutecznym i efektywnym narzedziem
diagnostycznym, umozliwiajacym precyzyjng kwalifikacj¢ pacjentow z podejrzeniem istotnych

zwezen w tetnicach wiencowych do dalszej oceny za pomoca ICA.
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WNIOSKI

1.

Metodologia QP-CMR oparta na uproszczonym schemacie podawania kontrastu (dual-
bolus) wraz z zastosowaniem zautomatyzowanej metody przetwarzania i analizy
uzyskanych obrazow zapewnia wysoka jako$¢ obrazow i1 ma duzy potencjat
w precyzyjnej diagnostyce CAD z istotnymi zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych.
Moze stanowi¢ skuteczng alternatywe dla obecnych metod, zwigkszajac dostepnosé

zaawansowanego obrazowania dla szerszego grona pracowni CMR.

Zastosowanie QP-CMR u pacjentéw kierowanych na badanie perfuzji obcigzeniowej
CMR wykrywa wigksza liczb¢ niedokrwiennych obszaréw unaczynienia wiehcowego
oraz ujawnia potencjalne przypadki niedokrwienia mig¢énia sercowego, ktore moga
zosta¢ przeoczone przy zastosowaniu jedynie oceny jako$ciowej w badaniu perfuzji
obcigzeniowej CMR. Tym samym, u czg$ci chorych moze to prowadzi¢ do odmiennych
wnioskow klinicznych i istotnie wptyna¢ na dalsze postgpowanie, co podkresla potrzebe

przeprowadzenia wigkszych badan klinicznych w tej tematyce.

Technologia AT1 wykazuje nizsza dokladno$¢ diagnostyczna w wykrywaniu
niedokrwienia mig$nia sercowego w pordwnaniu z QP-CMR 1 jest istotnie zalezna od
plci oraz czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego. Z tego wzgledu jej kliniczna
przydatnos¢ w diagnostyce CAD jest ograniczona, a metody oparte na GBCA pozostaja
bardziej wiarygodne i w chwili obecnej powinny by¢ preferowane w diagnostyce CAD

z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych.

W grupie pacjentow z wywiadem MI i/lub PCI, mimo stabej zgodnosci pomigdzy
warto$ciami MBF z QP-CMR i ['*O]H,0 PET, skuteczno$¢ diagnostyczna obu metod
w wykrywaniu CAD z istotnymi zwezeniami tetnic wiencowych, zdefiniowanej na
podstawie FFR jest poréwnywalna. Brak istotnych réznic w skuteczno$ci QP-CMR
i eksperckiej oceny v-CMR sugeruje, ze zastosowanie QP-CMR moze nie wnosi¢

dodatkowej wartosci w tej grupie pacjentow.

Analiza QP-CMR wykazata obnizenie wartosci MPR u pacjentéw z ANOCA,
co wskazuje na zaburzenia perfuzji mig$nia sercowego. Ponadto, w tej grupie chorych
heterogenicznos¢ MPR w roznych obszarach ukladu wiencowego sugeruje, ze ocena
perfuzji wylacznie w obszarze LAD jest niewystarczajaca. Konieczne sg jednak dalsze
badania w celu okreslenia wartosci granicznych MPR dla QP-CMR, co umozliwi

bardziej precyzyjne i skuteczne wykrywanie zaburzen perfuzji u pacjentoéw z ANOCA.
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6. Badanie ADVOCATE-CMR jest pierwszym badaniem kompleksowo oceniajacym
1 bezposrednio poréwnujacym przydatnos¢ diagnostyczng réoznych metod obrazowania
CMR, zaréwno opartych na podaniu GBCA, jak i niewymagajacych jego uzycia,
w wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wieficowych, potwierdzonych za pomoca
pomiaru FFR. Celem jest opracowanie zwalidowanej, efektywnej procedury

diagnostycznej dostgpnej dla szerokiego zakresu pracowni CMR.

MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA WYNIKOW BADAN

Przedstawione badania koncentruja si¢ na zastosowaniu nowoczesnych technologii
CMR, w tym QP-CMR i AT1, w wykrywaniu niedokrwienia migénia sercowego u pacjentow
z CCS. Zaproponowana metodologia, oparta na protokole dual-bolus i zautomatyzowanej
metodzie przetwarzania i analizy uzyskanych obrazoéw stanowi obiecujgce narzedzie, ktore
moze zapewnia¢ wysoka dokladno$¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu CAD z istotnymi
zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych. Zaréwno protokdt dual-bolus, jak 1 w petni
zautomatyzowane oprogramowanie QP mozna tatwo zaimplementowa¢ w codziennej praktyce
klinicznej, nie wplywajac istotnie na efektywno$¢ pracy pracowni CMR. Wdrozenie tego
podejscia ma potencjat, aby stac si¢ alternatywa dla obecnych metod, zwigkszajac tym samym
dostepnos¢ 1 mozliwo$¢ oferowania wysokiej jakosci obrazowania QP-CMR w szerokim

zakresie pracowni CMR (publikacja nr 1).

Wyniki sugeruja rowniez, ze zastosowanie QP-CMR moze umozliwi¢ doktadniejsza
identyfikacj¢ niedokrwiennych obszarow migs$nia sercowego i moze wykrywaé przypadki
niedokrwienia pomijane w konwencjonalnej ocenie jako$ciowej. W praktyce klinicznej
oznacza to, ze zastosowanie QP-CMR moze prowadzi¢ do odmiennych decyzji diagnostyczno-
terapeutycznych w poréwnaniu z tradycyjna metoda QA. Podkresla to potrzebe dalszych,
szerzej zakrojonych badan w celu okreslenia wptywu QP-CMR na postepowanie diagnostyczne
1 rokowanie w grupie chorych z podejrzeniem niedokrwienia mig$nia sercowego (publikacja
nr 2). Dodatkowo, uzyskane wyniki dostarczaja nowych informacji na temat zastosowania QP-
CMR w diagnostyce wybranych grup pacjentdéw, takich jak osoby po przebytym MI i/lub PCI
oraz pacjenci z ANOCA (publikacje 5 i 6). Moze to przyczyni¢ si¢ do bardziej efektywnego
kierowania pacjentow na odpowiednio dedykowane badania diagnostyczne w celu wykrycia
niedokrwienia migé$nia sercowego. Wyniki badania wskazuja réwniez, ze technologia ATI,
mimo wczesniejszych oczekiwan, nie powinna by¢ obecnie rutynowo stosowana w codziennej
diagnostyce pacjentéw z CAD, co podkresla konieczno$¢ dalszego stosowania metod opartych

na GBCA w praktyce klinicznej (publikacja 3).
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Badanie ADVOCATE-CMR otwiera nowe perspektywy w zakresie opracowania

zwalidowanej procedury diagnostycznej, ktora w przysztosci moze umozliwi¢ precyzyjna

nieinwazyjna diagnostyke CAD, potencjalnie bez konieczno$ci stosowania igiet i srodkéw

kontrastowych (publikacja 7).
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5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI

5.1.  PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE ANALIZY
BIBLIOMETRYCZNEJ

Szczegdtowa analiza bibliometryczna wykonana przez Bibliotek¢ Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego zostala przedstawiona w Zataczniku 4.

Podsumowanie punktacji IF i MNISW oraz liczby cytowan wedlug baz Web of Science
1 Scopus - stan na 08.05.2025 r.:

Yaczny Impact Factor: 93.890
Punktacja MEiIN: 2755
Index Hirscha: 8 wedlug bazy Web of Science; 9 wedtug bazy Scopus

Liczba cytowan (bez autocytowan): 356 wedlug bazy Web of Science; 390 wedtug bazy

Scopus
Przed uzyskaniem stopnia doktora: Impact Factor: 29.990, Punktacja MEiN: 860
Po uzyskaniu stopnia doktora: Impact Factor: 63.900, Punktacja MEiN: 1895

52.  OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM, O KTORYM MOWA
W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

1. Zastosowanie CMR w diagnostyce chorob ukladu sercowo-naczyniowego

Obrazowanie metodg CMR stato si¢ integralnym elementem wspoéiczesnej diagnostyki
kardiologicznej, oferujac precyzj¢ w ocenie morfologii, funkcji i charakterystyki tkankowej
mig¢$nia sercowego. Dynamiczny rozw6j nowych technologii, takich jak QP-CMR, mapowanie
T1 1 T2, czy trojwymiarowe obrazowanie LGE (3D LGE) pozwala na wykrycie i doktadna
ocen¢ subtelnych patologii oraz precyzyjng diagnostyke kardiologiczng. Ponizsze publikacje
ilustruja znaczenie CMR w ocenie mikrokrazenia, wtdknienia miokardium oraz w planowaniu
i monitorowaniu nowoczesnych strategii elektroterapii. Prezentowane publikacje powstaty jako
wynik mojej pracy naukowej i klinicznej w trakcie pobytu w Cardiology Department
Amsterdam University Medical Centers, Vrije Universiteit Medical Center, Amsterdam,

Holandia.
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Borodzicz-Jazdzyk S, de Mooij GW, van Loon RB, Gétte MJW. Microvascular dysfunction in

hypertrophic cardiomyopathy: diagnostic role of noninvasive, fully automated quantitative
perfusion cardiovascular magnetic resonance imaging. Pol Arch Intern Med. 2024 Jan

29;134(1):16603.

Opis przypadku pacjenta z kardiomiopatiq przerostowq, u ktorego dzigki zastosowaniu analizy
OP-CMR wykazano rozleglg dysfunkcje mikrokrgzenia wiencowego jako przyczyny
niedokrwienia migsnia sercowego, niewidoczng w klasycznej ocenie jakosciowej i przy braku

istotnych zmian w tetnicach wiencowych.

Hopman LHGA, Beunder KP, Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MJW, van Halm VP. Loss of

capture of conduction system pacemaker caused by fibrosis surrounding the lead: a case report.

BMC Cardiovasc Disord. 2023 Dec 19;23(1):621.

Opis przypadku pacjentki z catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym, u ktorej
zastosowano nowoczesng stymulacje uktadu bodzcoprzewodzgcego (ang. conduction system
pacing, CSP), jednak z czasem doszto do narastania progu stymulacji; kluczowq role
w identyfikacji przyczyny odegrato badanie CMR, ktore ujawnilo wioknienie w obrebie
przegrody migdzykomorowej i zasugerowato obecnos¢ sarkoidozy serca. Przypadek ten
podkresla znaczenie CMR jako istotnego narzedzia w ocenie strukturalnej przed implantacjg

urzqdzenia, mogqcej miec istotny wptyw na skutecznos¢ CSP.

Hopman LHGA, Solis-Lemus JA, Hofman MBM, Bhagirath P, Borodzicz-Jazdzyk S, van
Pouderoijen N, Krafft AJ, Schmidt M, Allaart CP, Niederer SA, Gotte MJW. Performance of

Image-navigated and Diaphragm-navigated 3D Late Gadolinium-enhanced Cardiac MRI for
the Assessment of Atrial Fibrosis. Radiol Cardiothorac Imaging. 2024 Apr;6(2):e230172.

Celem pracy byta jakosciowa i ilosciowa ocena nowatorskiej techniki obrazowania CMR
z zastosowaniem trojwymiarowego poznego wzmochnienia pokontrastowego (3D LGE)
z nawigacjq obrazowq (image-navigated, iNAV) w porownaniu z klasyczng metodg
wykorzystujgcq nawigacje przeponowq (diaphragm-navigated, dNAV) w ocenie wioknienia
lewego przedsionka u pacjentow z migotaniem przedsionkow. W badaniu udowodniono,
ze strategia iINAV umozliwia ponad dwukrotnie szybszq akwizycje obrazow przy porownywalnej
Jjakosci diagnostycznej, jednak wykazuje istotnie mniejszq rozlegtoscig witdoknienia, co moze

mie¢ wplyw na interpretacje kliniczng i dalsze decyzje terapeutyczne.
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2. Eksperymentalny model kardiomiopatii Takotsubo

Swoj rozwdj naukowy rozpoczetam od pracy laczacej nauki podstawowe i kliniczne
z przekonaniem, Ze to wlasnie medycyna translacyjna stwarza najwigksze mozliwosci
opracowywania skutecznych strategii diagnostycznych i terapeutycznych w chorobach
sercowo-naczyniowego. Interdyscyplinarne podejscie, taczace zrozumienie mechanizméw
patofizjologicznych z obrazem klinicznym jednostek chorobowych, od poczatku stanowito

fundament mojej aktywnos$ci badawczej.

Od 2016 roku bytam czlonkinig interdyscyplinarnego zespotu badawczego, utworzonego
w ramach $cistej wspotpracy Katedry i Zaktadu Fizjologii Do$wiadczalnej 1 Klinicznej oraz
I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wspolne dziatania
naukowcow z obszarOw nauk podstawowych 1 klinicystow zaowocowaly opracowaniem
eksperymentalnego modelu kardiomiopatii Takotsubo indukowanej izoprenaling u samic
szczurdéw, umozliwiajacego poglebione badania nad mechanizmami tej zlozonej 1 wciaz

niedostatecznie poznanej jednostki chorobowe;.

W tym samym roku otrzymatam Diamentowy Grant Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego na realizacje projektu badawczego pt. ,,Rodzaje $mierci kardiomiocytéw
w kardiomiopatii Takotsubo”, ktérego wyniki stanowity podstawe mojej rozprawy doktorskie;j.
Projekt koncentrowat si¢ na analizie uszkodzenia mig¢énia sercowego wywolanego stresem
katecholaminowym w przebiegu kardiomiopatii Takotsubo, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem

oceny roznych mechanizméw $mierci komorkowej, w tym tych zwigzanych z reakcja zapalna.

Wspolpraca w ramach tego zespolu badawczego zaowocowata cyklem czterech publikacji
naukowych poswigconych patofizjologii kardiomiopatii Takotsubo. Na szczegdlne
wyrdznienie zastuguje praca pt. ’Inflammatory Forms of Cardiomyocyte Cell Death in the Rat
Model of Isoprenaline-Induced Takotsubo Syndrome”, w ktérej po raz pierwszy wykazano,
ze w przebiegu tego zespotu dochodzi do aktywacji zapalnych form programowanej $mierci
komorkowej - nekroptozy i pyroptozy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze reakcja zapalna nie jest
jedynie wtorng odpowiedzia na uszkodzenie migénia sercowego, lecz odgrywa role
pierwotnego mechanizmu towarzyszacego $mierci kardiomiocytow. Programowana $mier¢
komorek moze rowniez wyjasniac¢ stosunkowo niskie stezenia troponin obserwowane w ostrej
fazie kardiomiopatii Takotsubo. Wyniki te dostarczaja nowego spojrzenia na molekularne

mechanizmy choroby i moga stanowi¢ punkt wyjscia do opracowania innowacyjnych strategii

32



AUTOREFERAT dr n. med. i n. o zdr. Sonia Borodzicz-Jazdzyk

terapeutycznych ukierunkowanych na modulacje odpowiedzi zapalnej w przebiegu

kardiomiopatii Takotsubo.

Borodzicz-Jazdzyk S, Kotodzinska A, Czarzasta K, Wojciechowska M, Glowczynska R,

Szczepankiewicz B, Puchalska L, Opolski G, Cudnoch-Jedrzejewska A. Inflammatory Forms
of Cardiomyocyte Cell Death in the Rat Model of Isoprenaline-Induced Takotsubo Syndrome.
Biomedicines. 2023; 11: 2060.

Wyzej wspomniana publikacja dotyczgca zapalnych form programowanej smierci komorkowej

w modelu szczurzym zespotu Takotsubo.

Kotodzinska A, Czarzasta K, Szczepankiewicz B, Budnik M, Gléwczynska R, Fojt A, Ilczuk T,
Krasuski K, Borodzicz S, Cudnoch-J¢drzejewska A, Goérnicka B, Opolski G. Isoprenaline

induced Takotsubo syndrome: Histopathological analyses of female rat hearts. Cardiol J. 2022;
29: 105-114.

Praca przedstawia charakterystyke modelu kardiomiopatii Takotsubo u samic szczurow
indukowanego izoprenaling, wskazujqc, ze optymalna dawka 150 mg/kg masy ciata pozwala na
wysokq skutecznos¢ wywolania typowego obrazu echokardiograficznego przy niskiej
smiertelnosci zwierzqt. Analiza histopatologiczna wykazata ogniska martwicy i apoptozy
kardiomiocytow z dominujgcym zajeciem srodkowej warstwy migsnia sercowego oraz
wyraznym gradientem w kierunku koniuszka serca, co potwierdza lokalizacje i charakter

uszkodzen typowych dla kardiomiopatii Takotsubo.

Borodzicz S, Czarzasta K, Opolski G, Cudnoch-Jedrzejewska A. Autonomic nervous system

in Takotsubo syndrome. Heart Fail Rev. 2019; 24: 101-108.

Borodzicz S, Czarzasta K, Opolski G, Cudnoch-Jedrzejewska A. Authors' response to the letter:
Takotsubo syndrome: a neurocardiac syndrome inside the autonomic nervous system. Heart

Fail Rev. 2019; 24: 831.

Niniejsze prace poglgdowe koncentrujq si¢ na roli autonomicznego uktadu nerwowego
w patogenezie zespotu Takotsubo. Choé mechanizmy choroby nie zostaly jeszcze w petni
poznane, coraz wiecej danych sugeruje zaburzenia w regulacji jako kluczowy czynnik w jej

rozwoju, co stanowi punkt wyjscia do przedstawionych publikacji.
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3. Rola sfingolipidow w chorobach sercowo-naczyniowych i dermatologicznych.

Sfingolipidy, stanowiace integralny element blon komorkowych, petnig kluczowa role
w regulacji proceséw biologicznych, takich jak cykl komoérkowy, apoptoza, odpowiedz
zapalna, angiogeneza i metabolizm komodrkowy. Rosngca liczba badan wskazuje na ich istotny
udziat w patogenezie chorob sercowo-naczyniowych, w tym miazdzycy, nadci$nienia
tetniczego, niewydolnosci serca oraz zaburzen metabolicznych. Przedstawiony cykl publikacji
pogladowych stanowi przeglad i analiz¢ aktualnego stanu wiedzy na temat roli sfingolipidow
w wybranych chorobach sercowo-naczyniowych i dermatologicznych. Niniejsze prace
podkreslaja potencjat sfingolipidéw jako biomarkeréw oraz celow terapeutycznych, zwtaszcza

w konteks$cie profilaktyki i leczenia chorob ukladu sercowo-naczyniowego.

Borodzicz-Jazdzyk S, Jazdzyk P, Lysik W, Cudnoch-Jedrzejewska A, Czarzasta K.

Sphingolipid metabolism and signaling in cardiovascular diseases. Front Cardiovasc Med. 2022

Aug 31;9:915961.

Niniejsza praca przeglgdowa dotyczy roli metabolizmu i szlakow sygnalizacyjnych
sfingolipidow w patofizjologii chorob ukiadu sercowo-naczyniowego, ze szczegolnym
uwzglednieniem ich znaczenia w procesach komorkowych oraz potencjalnej roli jako

biomarkerow i celow terapeutycznych.

Borodzicz S, Czarzasta K, Kuch M, Cudnoch-Jedrzejewska A. Sphingolipids in cardiovascular

diseases and metabolic disorders. Lipids Health Dis. 2015 Jun 16;14:55.

W artykule omowiono znaczenie sfingolipidow jako aktywnych regulatorow procesow
komorkowych oraz ich udziat w rozwoju chorob cywilizacyjnych, takich jak zawat serca, udar
mozgu, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 i otytosé, ze szczegolnym uwzglednieniem funkcji

ceramidu i sfingozyno-1-fosforanu w kontekscie regulacji fizjologii komorkowej.

Borodzicz S, Rudnicka L, Mirowska-Guzel D, Cudnoch-Jedrzejewska A. The role of epidermal
sphingolipids in dermatologic diseases. Lipids Health Dis. 2016 Jan 19;15:13.

4. Varia - wybrane prace eksperymentalne i kliniczne

Barison A, Timoteo AT, Liga R, Borodzicz-Jazdzyk S, El Messaoudi S, Luong C, Mandoli GE,

Moscatelli S, Ramkisoensing AA, Moharem-Elgamal S, Pontone G, Neglia D. Cardiovascular
imaging research and innovation in 2023. Eur Heart J Imaging Methods Pract. 2024 Apr
18;2(1):qyae029.
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W latach 2022-2024 bytam czlonkinig Research & Innovation Committee przy European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) - wiodgcej europejskiej organizacji
i centrum eksperckiego w dziedzinie obrazowania sercowo-naczyniowego. W ramach prac
Komisji powstal roczny przeglqd prezentujqcy najwazniejsze osiggniecia w zakresie rozwoju
technologii, wdrazania nowych rozwigzan klinicznych oraz omawiajgcy kierunki dalszych
badan w obrazowaniu uktadu sercowo-naczyniowego. Publikacja ta stanowi kompleksowe
opracowanie najnowszych trendow i innowacji, ukazujgc coraz wigkszq role nowoczesnych
technik obrazowych w diagnostyce, ocenie ryzyka i personalizacji leczenia pacjentow

z chorobami sercowo-naczyniowymi.

Balsam P, Ozieranski K, Kapton-Cieslicka A, Borodzicz S, Tyminska A, Peller M, Marchel M,
Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Opolski G, Grabowski M. Differences in clinical

characteristics and l-year outcomes of hospitalized patients with heart failure in

ESC-HF Pilot and ESC-HF-LT registries. Pol Arch Intern Med. 2019 Feb 28;129(2):106-116.

Praca analizuje profil kliniczny, roczne wyniki leczenia oraz czynniki ryzyka zgonu
i ponownych hospitalizacji u polskich pacjentow hospitalizowanych z powodu niewydolnosci
serca, zrekrutowanych w miedzynarodowych, wieloosrodkowych rejestrach ESC-HF Pilot oraz

ESC-HF Long-Term Registry.

Balsam P, Peller M, Borodzicz S, Kapton-Cieslicka A, Ozieranski K, Tyminska A, Marchel M,
Crespo-Leiro MG, Maggioni AP, Drozdz J, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. In-hospital
heart rate reduction and its relation to outcomes of heart failure patients with sinus rhythm:
Results from the Polish part of the European Society of Cardiology Heart Failure Pilot and
Long-Term Registries. Cardiol J. 2020;27(1):25-37.

W publikacji oceniono zwiqzek miedzy redukcjq czestosci rytmu serca podczas hospitalizacji
a ryzykiem zgonu i ponownej hospitalizacji w ciggu roku u pacjentow z niewydolnosciq serca
i rytmem zatokowym, na podstawie danych z polskich osrodkow uczestniczqcych w wyzej
wspomnianych miedzynarodowych, wieloosrodkowych rejestrach ESC-HF Pilot i ESC-HF
Long-Term.

Balsam P, Lodzinski P, Tyminska A, Ozieranski K, Januszkiewicz L, Gléwczynska R,
Wesotowska K, Peller M, Pietrzak R, Ksigzczyk T, Borodzicz S, Kottowski t., Borkowski M,
Werner B, Opolski G, Grabowski M. Study design and rationale for biomedical shirt-based
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electrocardiography monitoring in relevant clinical situations: ECG-shirt study. Cardiol J.

2018;25(1):52-59.

Praca przedstawia projekt prospektywnego, wieloosrodkowego badania obserwacyjnego
oceniajgcego zastosowanie technologii monitorowania EKG wykorzystujgcqg odziez
biomedyczng w roznych grupach pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,

zarowno dorostych, jak i dzieci.

Balsam P, Borodzicz S, Malesa K, Puchta D, Tyminska A, Ozieranski K, Koltowski L., Peller
M, Grabowski M, Filipiak KJ, Opolski G. OCULUS study: Virtual reality-based education in
daily clinical practice. Cardiol J. 2019;26(3):260-264.

Publikacja przedstawia wyniki badania OCULUS, majgcego na celu oceng skutecznosci
zastosowania filmu edukacyjnego w technologii 3D jako narzedzia zwiekszajgcego wiedze

pacjentow na temat migotania przedsionkow i profilaktyki udaru mozgu.

Czarzasta K, Wojciechowska M, Segiet-Swiecicka A, Borodzicz-Jazdzyk S, Niedziela M,

Sajdel-Sulkowska EM. The effect of depressive-like behavior in pregnant rat dams on the
cardiovascular system in their offspring. Stress. 2021 Sep;24(5):652-658.

Praca przedstawia wyniki badania eksperymentalnego oceniajgcego wphw depresji
okotoporodowej u samic szczurow na funkcje rozkurczowg lewej komory u ich potomstwa,
z wykorzystaniem echokardiografii i analizy ekspresji peptydu natriuretycznego typu B
(B-type natriuretic peptide; BNP) w migsniu sercowym.

Kowara M, Borodzicz-Jazdzyk S, Rybak K, Kubik M, Cudnoch-Jedrzejewska A. Therapies

Targeted at Non-Coding RNAs in Prevention and Limitation of Myocardial Infarction and
Subsequent Cardiac Remodeling-Current Experience and Perspectives. Int J Mol Sci. 2021

May 27;22(11):5718.

Praca przeglgdowa koncentrujgca si¢ na roli niekodujgcych RNA (microRNA, IncRNA,
circRNA) w  patofizjologii MI oraz omawiajgca przedkliniczne strategie terapeutyczne
ukierunkowane na ich modulacje w celu ograniczenia progresji miazdzycy, uszkodzenia serca

i niekorzystnego remodelingu.

Glowczynska R, Borodzicz-Jazdzyk S (autor korespondencyjny), Peller M, Raszeja-

Wyszomirska J, Milkiewicz P, Zieniewicz K, Opolski G. Chronotropic incompetence in

end-stage liver disease. PLoS One. 2022 Aug 1;17(8):¢0270784.
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Publikacja dotyczy przydatnosci proby wysitkowej w diagnostyce kardiomiopatii wgtrobowej
u pacjentow z schytkowg niewydolnosciq waqtroby kwalifikowanych do przeszczepienia,
ze szczegolnym uwzglednieniem czestosci wystgpowania niewydolnosci chronotropowej i jej

zwiqzku z zaawansowaniem choroby wqtroby.

Borodzicz-Jazdzyk S, Fojt A, Vloka M, Szczerba E, Budnik M, Grabowski M, Opolski G,

Kowalik R. Mobile aortic mural thrombus in a patient with small-cell lung cancer receiving

cisplatin-based chemotherapy. Kardiol Pol. 2022;80(3):376-377.

Praca opisuje przypadek pacjenta z drobnokomorkowym rakiem ptuca leczonego
chemioterapiq i balotujqcq skrzepling w tuku aorty. Przypadek ten podkresia istotny zwiqzek
miedzy chorobg nowotworowg a powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi oraz wskazuje

na wyzwania diagnostyczno-terapeutyczne w tej grupie chorych.

Rozwadowski J, Borodzicz-Jazdzyk S, Czarzasta K, Cudnoch-Jedrzejewska A. A Review of

the Roles of Apelin and ELABELA Peptide Ligands in Cardiovascular Disease, Including Heart
Failure and Hypertension. Med Sci Monit. 2022 Dec 16;28:¢938112.

Praca przeglgdowa koncentrujqca sie na roli apeliny i peptydu ELABELA jako endogennych
ligandow receptora APJ w kontekscie ich dziatania w uktadzie sercowo-naczyniowym oraz
potencjalnego znaczenia terapeutycznego w leczeniu nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci

serca.

6. INFORMACJA 0] OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

6.1. DYDAKTYKA I POPULARYZACJA NAUKI

W  trakcie studidéw doktoranckich realizowanych na I Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a nast¢gpnie w trakcie zatrudnienia jako Adiunkt
badawczo-dydaktyczny w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
prowadzitam zajgcia z fizjologii i patofizjologii dla studentéw kierunku lekarskiego II roku
Wydzialu Lekarskiego WUM oraz Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim (English
Division) Wydziatu Lekarskiego WUM. Obecnie jako asystent badawczo-dydaktyczny
w [ Katedrze i Klinice Kardiologii WUM prowadze zajecia praktyczne z kardiologii
dla studentow VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM, zaje¢cia praktyczne z kardiologii
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dla studentow IV i1 VI roku English Division Wydzialu Lekarskiego WUM oraz zajecia
praktyczne z chorob wewngetrznych dla studentéw III, IV 1 VI roku Wydzialu Lekarskiego
WUM. W ramach mojej wspotpracy naukowej w zakresie CMR w Cardiology Department,
Amsterdam UMC bylam opiekunem naukowym projektéw studenckich Bachelor studies
i Master studies (lacznie funkcja daily supervisor w 4 projektach studenckich, first assesor

w 2 projektach studenckich) studentéw Vrije Universiteit Amsterdam.

W kadencji 2022-2024 zostalam wybrana na cztonkini¢ komisji European Association
of Cardiovascualar Imaging (EACVI) Research & Innovation Committee. EACVI, dziatajac
w strukturach European Society of Cardiology (ESC), realizuje misje bycia wiodaca
spolecznoscig oraz centrum wiedzy w dziedzinie obrazowania sercowo-naczyniowego,
dziatajacym na rzecz zmniejszenia globalnego obcigzenia chorobami uktadu krazenia. Ponadto,
EACVI aktywnie promuje rozwd¢j badan naukowych, standaryzacje praktyki klinicznej,
nowoczesng edukacje oraz migdzynarodowe rozpowszechnianie zalecen dotyczacych
obrazowania multimodalnego. Jednym z efektow mojej aktywnosci w ramach prac Komisji
bylo opracowanie publikacji przegladowej Cardiovascular Imaging Research and Innovation
za rok 2023, prezentujacej najnowsze osiagnigcia i trendy w obrazowaniu ukladu sercowo-
naczyniowego, uwzgledniajace innowacje technologiczne, wdrozenia kliniczne oraz kierunki
dalszych badan. Ponadto, jako prowadzaca serii wideo wywiadow "How-to - Research Toolkit
Video Series", przeprowadzitam rozmowy z ekspertami na temat praktycznych aspektow
prowadzenia badan naukowych. W ramach tej serii zrealizowano nastgpujace odcinki

(https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-

Cardiovascular-Imaging-(EACVI)/Research-and-Publications/how-to):

e "How-to... design a randomised trial" - ekspert: Prof. Tor Biering- Serensen,
Department of Cardiology, Copenhagen University Hospital - Herlev and Gentofte,
Copenhagen, Denmark; Center for Translational Cardiology and Pragmatic
Randomized Trials, Department of Biomedical Sciences, Faculty of Health and Medical
Sciences, University of Copenhagen, Denmark; Department of Cardiology,
Copenhagen University Hospital - Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark; Steno

Diabetes Center Copenhagen, Copenhagen, Denmark

e "How-to... publish an original research paper"- ekspert: Dr. Théo Pezel, Department
of Cardiology, University Hospital of Lariboisiére, AP-HP, Université Paris Cité, Paris,
France; MASCOT-UMRS 942, Inserm, University Hospital of Lariboisiére, AP-HP,
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Paris, France, MIRACL.ai laboratory (Multimodality Imaging for Research and
Analysis Core Laboratory and Artificial Intelligence), University Hospital of

Lariboisi¢re, AP-HP, Paris, France;

e "How-to... publish a case report" - ekspert: Assoc. Prof. Julia Grapsa, Cardiovascular

Department, Guys and St Thomas NHS Trust, London, United Kingdom

e "How-to... apply for Horizon Europe grants" - ekspert: Michela Rial, Institute of
Clinical Physiology, Italian National Research Council.

e "How-to... design an observational study/registry" - ekspert: Prof. Danilo Neglia,

Cardiovascular Department, Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Pisa, Italy

Dodatkowo, wspottworzytam EACVI Research and Innovation News, kwartalny przeglad
najnowszych publikacji z zakresu obrazowania Sercowo-naczyniowego
(https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-

Cardiovascular-Imaging-(EACVI)/Research-and-Publications/EACVI-Research-and-

Innovation-News). Inicjatywa ta, realizowana przez EACVI Research & Innovation

Committee, a w chwili obecnej przez Scientific Initiatives Committee, dostarcza aktualnych
informacji o najciekawszych i najbardziej znaczacych pracach naukowych, opatrzonych

komentarzami cztonkdw komisji i zaproszonych ekspertow.

W kadencji 2024-2026 zostatam wybrana na cztonkini¢ trzech komisji EACVI: Heart
Imagers of Tomorrow (HIT) Committee, Scientific Initiatives Committee oraz Shared Interest
Groups (SIGs) Committee. Moja dzialalno$¢ w tych strukturach koncentruje si¢ na wspieraniu
i aktywnym udziale w innowacyjnych inicjatywach badawczych, rozwijaniu wspotpracy
mi¢dzynarodowej oraz zaangazowaniu w projekty edukacyjne dla mlodych specjalistow
w zakresie multimodalnego obrazowania uktadu sercowo-naczyniowego. W ramach zespotu
HIT pehli¢ funkcj¢ wspotbadacza 1 koordynatora Polskich osrodkéw w dwoch
mi¢dzynarodowych rejestrach: European Association of Cardiovascular Imaging Multiple and
Mixed Valvular Disease Registry (EACVI-MMVD) oraz EACVI Study on Multimodality
Cardiovascular Imaging of Inflammatory Cardiovascular Diseases (EACVI-INFLAME).
W ramach dziatalno$ci w Scientific Initiatives Committee kontynuuje wspotprowadzenie
projektu How-to - Research Toolkit oraz wspottworze kwartalny newsletter EACVI Research
and Innovation News. Roéwnolegle angazuje si¢ w rozwdj kolejnych inicjatyw naukowych

i edukacyjnych, obecnie znajdujacych si¢ na etapie opracowywania.
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6.2. DONIESIENIA NA MIEDZYNARODOWYCH 1 KRAJOWYCH
KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Wybrane doniesienia naukowe prezentowane na mi¢dzynarodowych 1 krajowych

konferencjach naukowych ktorych jestem autorem lub wspdtautorem:

28th Annual Scientific Sessions of the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance,
Washington DC, USA, 29.01-02.02.2025.

Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, de Mooij GW, van de Wiel MA, Benovoy M, Gétte MIW.

Stress T1 Mapping and Quantitative Perfusion Cardiac Magnetic Resonance in Patients with

Suspected Obstructive Coronary Artery Disease.

de Mooij, GW, Vink CEM, Boroedzicz-Jazdzyk S, de Jong EAM, Woudstra J, van de Hoef TP,

Chamuleau SAJ, Eringa EC, Gotte MJW, Appelman Y. Cardiac magnetic resonance T1

mapping reactivity in patients with angina with non-obstructive coronary artery disease.

CMR2024 Scientific Sessions: The Global CMR Conference, London, UK,
25-27.01.2024.

Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, Demirkiran A, Hoek R, de Mooij GW, Hofman MBM,

Wilgenhof A, Appelman Y, Benovoy M, Gotte MJW. Quantitative Perfusion Cardiovascular

Magnetic Resonance Imaging: clinical implementation of a simplified dual-bolus workflow.

Hopman LHGA, Beunder KP, Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MJW, van Halm VP. Loss of

Capture of Conduction System Pacemaker Caused by Fibrosis Surrounding the Lead Revealed

by Post-implantation CMR Imaging: A Case Report.
Nederlandse Vereniging Voor Cardiologie Najaarscongres, Arnhem, NL, 3.11- 4.11.2023.

de Mooij GW, Borodzicz-Jazdzyk S, Gotte MJW. Qualitative versus Quantitative Stress

Perfusion CMR Imaging for Detection of Obstructive CAD, A Restrospective Study.

17th The International Society for Magnetic Resonance in Medicine BeNeLux, Hilversum,

NL, 17.01.2025.

de Mooij GW, Borodzicz-Jazdzyk S, Visch JE, Germans T, van der Velden J, Gotte MJW.

Oxygentation-Sensitive Cardiac Magnetic Resonance: Non-Invasive and Needle-Free

Alternative for Assessment of Myocardial Oxygenation — Initial Clinical Experience.
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EuroEcho-Imaging 2024, Berlin, Germany, 11-13.12.2024.

Unger A, Mandoli GE, Neglia D, Romero Dorta E, Kagiyama N, Borodzicz-Jazdzyk S,
Velegraki E, Coisne A, Uygur B, Afana A, Florence J, Delgado V, Petersen S, Pezel T. Rational

and design of EACVI-MMVD study: an international registry on multimodality imaging for

mixed and multiple valvular heart disease.
European Society of Cardiology Congress 2024, London, UK, 30.08-02.09.2024.

Vink CEM, Borodzicz-Jazdzyk S, De Jong EAM, Woudstra J, van de Hoef TP, Chamuleau

SAJ, Eringa EC, Gotte MJW, Appelman Y. Quantitative perfusion by cardiac magnetic
resonance analysis reveals compromised myocardial perfusion in patients with angina with non-

obstructive coronary artery disease.

van Driel B, Schoonvelde S, Borodzicz-Jazdzyvk S, Huurman R, Visch J, Robbers L, van den

Aardweg J, Germans T, Michels M, van der Velden J. Effect of trimetazidine dihydrochloride
therapy on myocardial external efficiency in preclinical individuals with an HCM sarcomeric

gene mutation.
European Heart Rhythm Association Congress 2024, Berlin, Germany, 7-9.04.2024.

Hopman LHG, Solis-Lemus SA, Hofman MBM, Bhagirath P, Borodzicz-Jazdzyk S, van
Pouderoijen N, Krafft AJ, Schmidt M, Allaart CP, Niederer SA, MJW Gotte. Impact of iNAV
and dNAV 3D LGE-CMR on the assessment of atrial fibrosis in atrial fibrillation patients.

26th Annual Scientific Sessions of the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance,
San Diego, USA, 25-28.01.2023

Borodzicz-Jazdzyk S, Vink CEM, Hoek R, Hofman MBM, Somsen YBO, de Winter RW,

Knaapen P, Benovoy M, Gotte MJW. Differences in qualitative and fully-automated
quantitative assessment of adenosine stress perfusion CMR in a real-world population of

patients - potential clinical consequences.

Hoek R, Borodzicz-Jazdzyk S, van Diemen PA, Somsen YBO, de Winter RW, Jukema RA,
Raijmakers PG, Knuuti J, Maaniitty T, Underwood RS, Nagel E, Robbers LF, Demirkiran A,
von Bartheld MB, Driessen RS, Danad I, Gotte MJW, Knaapen P. Diagnostic Performance of

Quantitative Cardiac Magnetic Resonance Imaging in Patients with Prior Coronary Artery

Disease.
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Vink CEM, Borodzicz-Jazdzyk S, Hoek R, Benovoy M, Appelman Y, Gétte MJW. Technical

optimization of dual-bolus scanning protocol for quantitative perfusion cardiovascular

magnetic resonance - initial results.
Experimental Biology 2019, Orlando, Florida, USA, 6-9.04.2019.

Borodzicz S, Czarzasta K, Wojciechowska M, Puchalska L, Glowczynska R, Kotodzinska A,
Opolski G, Cudnoch-Jedrzejewska A. Inflammatory cell death-related proteins as potential

biomarkers in Takotsubo syndrome.

224 Annual Congress of the European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI),
Mediolan, Italy, 05-08.12.2018.

Borodzicz S, Glowczynska R, Czarzasta K, Wojciechowska M, Kotodzinska A, Opolski G,
Cudnoch-Jedrzejewska A. Echocardiographic assessment of Takotsubo syndrome female rat

model induced by isoprenaline.
Wybrane wyktady na zaproszenie:

EACVI HIT Summer School on Lifetime Management of Patients with Heart Valves
Diseases and Cardiac Devices. Dubrovnik, Croatia, 29-30.06.2024. Interactive & hands-on
session - Analyzing MR protocols: Screening for intervention; Interactive & hands-on session

- Analyzing MR protocols: Follow-up & complications.

Ogolnopolska Konferencja Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego 1
Tomografii Komputerowej Oraz Sekcji Kardiologii Nuklearnej PTK, Warszawa, 4-

5.04.2025. Przypadek kliniczny - diagnostyka multimodalna.

Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej 2025, Warszawa, 14-15.03.2025. Miejsce MR

w codziennej praktyce kardiologiczne;.

Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej 2024, Warszawa, 7-8.03.2024. Wykorzystanie

rezonansu magnetycznego u pacjentow z przewleklym zespotem wieficowym.

XXVI Mi¢dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Katowice,
22-24.09.2024. Patofizjologia zespolu Takotsubo - badania eksperymentalne w modelach

zwierzecych.
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6.3.  ROZDZIALY W MONOGRAFIACH
Wspottworzytam nastgpujace rozdziaty w monografiach:

Cudnoch-Jedrzejewska A, Kowara M, Borodzicz-Jazdzyk S, Puchalska L, Wojciechowska M,

Momot K. Fizjologia serca. W: Fizjologia i patofizjologia: podrecznik dla studentow. T. 1. Edra
Urban & Partner; 2024. s. 87-145.

Wojciechowska M, Borodzicz-Jazdzyk S, Kleszczewska M. Niewydolno$¢ serca. W:

Fizjologia i patofizjologia: podrgcznik dla studentéw. T. 1. Edra Urban & Partner; 2024. s. 183—
192.

Borodzicz-Jazdzyk S, Szykuta D. Farmakoterapia praktyczna. W: Intensywna terapia
kardiologiczna (Wydanie II). Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2023. s. 334-354.

Borodzicz-Jazdzyk S, Szykuta D. Farmakoterapia praktyczna. W: Intensywna terapia
kardiologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2021. s. 324-343.

Borodzicz-Jazdzyk S. Zespot metaboliczny - definicja, stratyfikacja ryzyka, postgpowanie

terapeutyczne. W: Egzamin z kardiologii: Repetytorium nie tylko dla zdajacych. T. 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2023. s. 309-314.

Borodzicz-Jazdzyk S, Kowara M, Cudnoch-Jedrzejewska A. Fizjologia i patofizjologia
gospodarki lipidowej. W: Lipidologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2021. s. 15-21.
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7. INNE

7.1. NAGRODY, STYPENDIA, WYROZNIENIA

2017

2015; 2016

2012;2014; 2016

2017;2018; 2019

Ztota odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za catoksztatt wybitnych osiagnigé

naukowych odniesionych w okresie studiow

Stypendium Ministra Zdrowia dla studentéw za wybitne osiggnigcia
Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dla najlepszych studentéw

Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dla najlepszych doktorantow

7.2. WYBRANE GRANTY I PROJEKTY NAUKOWE

2024-obecnie

2023

2016

Advanced Cardiac Magnetic Resonance Imaging for Assessment of
Obstructive Coronary Artery Disease: ADVOCATE-CMR
(ADVOCATE-CMR; NCT06419894; NL84828.015.23); projekt
realizowany w Cardiology Department, Amsterdam University Medical
Centers, Vrije Universiteit Medical Center, Amsterdam, Holandia;

inicjator i koordynator projektu

Fully automated quantitative myocardial perfusion cardiac magnetic
resonance imaging for assessment of obstructive coronary artery
disease: validation of a new framework against fractional flow reserve;
projekt realizowany w ramach European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) Research Grant 2023 w
Cardiology Department, Amsterdam University Medical Centers, Vrije

Universiteit Medical Center, Amsterdam, Holandia; kierownik projektu

Rodzaje $mierci kardiomiocytow w kardiomiopatii Takotsubo; projekt
realizowany w ramach Diamentowego Grantu Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego (nr DI2015 003045); kierownik projektu
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7.3. STAZE ZAGRANICZNE, WYBRANE SZKOLENIA

2024

2018

(2 miesiace)

2021

(2 miesiace),
2022-2024
(21 miesiecy)
2015

Certyfikacja BROK® (nl. Basiscourse Regelgeving en Organisatie
voor Klinisch Onderzoekers;, BROK®, ang. Basic course on

Regulations and Organisation for clinical investigators)

Staz kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii eksperymentalnej
i obrazowania sercowo-naczyniowego

Cardiology Department, Santa Maria University Hospital, University of
Lisbon, Portugalia; Physiology Institute, Faculty of Medicine,
University of Lisbon, Portugalia

Staz kliniczno-naukowy w zakresie kardiologii, ze szczegolnym
uwzglednieniem obrazowania CMR i CT

Cardiology Department Amsterdam University Medical Centers, Vrije
Universiteit Medical Center, Amsterdam, Holandia

Szkolenie dla osob odpowiedzialnych za planowanie procedur i
doswiadczen oraz za ich przeprowadzanie; dla osob wykonujacych
procedury; dla oséb usmiercajacych zwierzeta wykorzystywane w

procedurach.

I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

7.4. CZLONKOSTWO w KRAJOWYCH 1 MIEDZYNARODOWYCH
ORGANIZACJACH NAUKOWYCH

e European Society of Cardiology (ESC)

O

European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI)
2024-2026 Heart Imagers of Tomorrow (HIT) Committee Member
2024-2026 Scientific Initiatives Committee Member

2024-2026 Shared Interest Groups (S1Gs) Committee Member
2022-2024 Research & Innovation Committee Member

e Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR)

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK)
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7.5.  FUNKCJA RECENZENTA W CZASOPISMACH NAUKOWYCH

e European Heart Journal Cardiovascular Imaging (IF 6.700, MEiN 140 pkt, kwartyl Q1)
e Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (IF 4.200; MEiN 140 pkt, kwartyl Q1)
e European Radiology (IF 4.700, MEiN 140 pkt, kwartyl Q1)

e Polish Archives of Internal Medicine (IF 3.800; MEiN 200 pkt, kwartyl Q1)

e Nutrients (IF 4.800; MEiN 140 pkt; kwartyl Q1)

e Heart & Lung (IF 2.400; MEiN 70 pkt, kwartyl Q2)
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