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a) Tytut osiggniecia naukowego

ZNACZENIE ECHOKARDIOGRAFII W DIAGNOSTYCE | OCENIE ROKOWANIA U CHORYCH
Z OSTRA ZATOROWOSCIA PEUCNA

b) Wykaz publikacji sktadajacych sie na osiggniecie naukowe

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 5 publikacji (4 prace oryginalne i 1 opis
przypadku, ktére znajdujg sie w bazie Journal Citation Reports. Prace sg utozone w porzgdku
tematycznym (1 i 2 dotyczg aspektu diagnostycznego, a 3, 4, 5 aspektu prognostycznego
echokardiografii w ostrej zatorowosci ptucnej).

Sumaryczny Impact Factor cyklu 5 publikacji wynosi: 19,152

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji wynosi: 145

Autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

1. Kurnicka K, Lichodziejewska B, Goliszek S, Dzikowska-Diduch O, Zdoriczyk O, Koztowska
M, Kostrubiec M, Ciurzyniski M, Palczewski P, Grudzka K, Krupa M, Ko¢ M, Pruszczyk P.
Echocardiographic Pattern of Acute Pulmonary Embolism: Analysis of 511 Consecutive
Patients. Journal of the American Society of Echocardiography (JASE) 2016;29 (9): 907-
913. [IF- 6,852; MNiSW- 35]

2. Kurnicka K, Domienik-Kartowicz J, Ciurzynski M, Biederman A, Pruszczyk P.
Right atrial myxoma with pulmonary embolism.
Kardiologia Polska, 2015;73(4): 298. [IF- 0,878; MNiSW- 15]

3. Pruszczyk P, Goliszek S, Lichodziejewska B, Kostrubiec M, Ciurzyriski M, Kurnicka K,
Dzikowska-Diduch O, Palczewski P, Wyzgal A.
Prognostic value of echocardiography in normotensive patients with acute pulmonary
embolism. JACC Cardiovascular Imaging. 2014 Jun;7(6): 553-560. [IF- 7,188; MNiSW-45]

4. Kurnicka K, Lichodziejewska B, Ciurzyriski M, Kostrubiec M, Goliszek S, Zdoriczyk O,
Dzikowska-Diduch O, Palczewski P, Skowronska M, Ko¢ M, Grudzka K, Pruszczyk P.
Peak systolic velocity of tricuspid annulus is inferior to TAPSE for 30 days prediction
of adverse outcome in acute pulmonary embolism.

Cardiology Journal 2018. doi: 10.5603/CJ.a2018.0145. [IF- 1,339; MNiSW-20]
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5. Ciurzynski M/ Kurnicka K (dwoje pierwszych autoréw przyczynito sie w réwnym stopniu
do powstania pracy), Lichodziejewska B, Koztowska M, Ptywaczewska M, Sobieraj P,
Dzikowska-Diduch O, Goliszek S, Bienias P, Kostrubiec M, Pruszczyk P.

Tricuspid Regurgitation Peak Gradient (TRPG)/ Tricuspid Annulus Plane Systolic
Excursion (TAPSE)- a Novel Parameter for Stepwise Echocardiographic Risk
Stratification in Normotensive Patients with Acute Pulmonary Embolism.
Circulation Journal 2018 Mar 23;82 (4):1179-1185. [IF- 2,895; MNiSW- 30]

c) Omodwienie celu naukowego wyziej wymienionych prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Osiggniecie naukowe przedstawione w Autoreferacie stanowi podsumowanie moich
dotychczasowych dziatan naukowych oraz zawodowych, ktérych przedmiotem byto
zastosowanie nieinwazyjnej metody obrazowania - echokardiografii przezklatkowej w
diagnostyce pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucng (OZP), a takze kontynuacje

zainteresowan znaczeniem echokardiografii w ocenie rokowania w tej grupie pacjentéw.
Wprowadzenie

Echokardiografia przezklatkowa, jest podstawowg nieinwazyjng metodg stosowang w
diagnostyce kardiologicznej. Umozliwia ona obrazowanie struktur serca oraz odwzorowanie
przeptywu krwi w czasie rzeczywistym, a takze niezbedne kalkulacje hemodynamiczne. Ma
ugruntowang pozycje w diagnostyce i wyborze postepowania w zakresie wielu schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym takze ostrej zatorowosci ptucnej (OZP). Nadal jednak
w Swiatowej literaturze toczy sie dyskusja nad echokardiograficznym obrazem OZP. Pomimo
publikacji licznych prac nie opracowano ogdlnie przyjetej echokardiograficznej definicji
przecigzenia prawej komory (PK), ktéra bytaby najbardziej przydatna w ocenie rokowania u
chorych z OZP.

Echokardiografia w diagnostyce OZP

Rozpoznanie OZP stawia sie na podstawie potwierdzenia obecnosci materiatu zatorowego w
tetnicach ptucnych w tomografii komputerowej z uzyciem kontrastu (angio-TK), a znacznie
rzadziej w echokardiografii przezprzetykowej lub scyntygrafii perfuzyjnej ptuc. Rézne zmiany
w obrazie serca prawego mogg by¢ widoczne w echokardiografii przezklatkowej nawet u
potowy chorych z OZP, ale wynik badania moze byé réwniez prawidtowy. Zatem
echokardiografia nie pozwala wykluczy¢ OZP, a jedynie w czesci przypadkdw moze
uwidoczni¢ cechy przemawiajgce za jej rozpoznaniem. Poza powiekszeniem prawej komory i
prawego przedsionka do zespotu echokardiograficznych objawdw wskazujgcych na ostrg

przeszkode w tozysku ptucnym i sugerujacych rozpoznanie OZP nalezg:

4



- zmiana ksztattu spektrum dopplerowskiego wyrzutu do tetnicy ptucnej, z czesto obecnym
tzw. zazebieniem $rédskurczowym spektrum (,midsystolic notch”), skrécenie czasu

akceleracji wyrzutu (AcT) oraz redukcja jego predkosci maksymalne;j,

- objaw ,,60/60”, czyli wspétistnienie krdtkiego czasu akceleracji ( AcT <60ms) oraz wartosci

maksymalnego gradientu niedomykalnosci trojdzielnej (TRPG) nie przekraczajgcej 60mmHg,

- objaw McConnella, czyli zaburzenia kurczliwosci wolnej $ciany prawej komory w postaci
hipokinezy lub nawet akinezy jej czesci naptywowej z prawidtowg lub wzmozong funkcja

czesci odptywowej,

- obecnos$¢ ruchomych tworéw w prawych jamach serca lub w pniu ptucnym, bedacych

najpewniej skrzeplinami.

Role przytézkowej echokardiografii przezklatkowej podkresla sie przede wszystkim u chorych
z podejrzeniem OZP wysokiego ryzyka, czyli z towarzyszagcym wstrzagsem lub hipotonig, gdy
brak dostepu do angio-TK, lub stan kliniczny pacjenta nie pozwala na jej szybkie wykonanie.
Stwierdzenie wéwczas wymienionych wyzej objawdéw echokardiograficznych przemawia za

OZP jako przyczyna niestabilnosci hemodynamiczne;j.

W dostepnej literaturze brakuje petnej oceny obrazu echokardiograficznego chorych z OZP,

w tym pacjentdéw z niestabilnos$cig hemodynamiczna.

Echokardiografia w ocenie rokowania w OZP

Echokardiograficzne parametry przemawiajgce za dysfunkcjg prawej komory uznane za
niezalezne czynniki prognostyczne niekorzystnego rokowania stwierdza sie u okoto %

chorych z OZP. Cechuje je znaczna niejednorodnosc.

Podkresla sie istotne znaczenie wykrywania dysfunkcji PK w stratyfikacji ryzyka zgonu u
chorych z OZP stabilnych hemodynamicznie. W dotychczasowych badaniach w celu
stratyfikacji ryzyka brano pod uwage m.in. powiekszenie prawej komory, zwiekszony
stosunek prawej do lewej komory (PK/LK) w projekcji koniuszkowej czterojamowej,
hipokineze wolnej Sciany prawej komory, zwiekszong predkos$é strumienia niedomykalnosci

tréjdzielnej, skurczowe wychylenie pierscienia tréjdzielnego (TAPSE) lub ich kombinacje.

Poszukiwanie parametréw o znaczeniu rokowniczym dla chorych z OZP byto takze
waznym przedmiotem moich obserwacji naukowych, czego odzwierciedleniem sg ponizsze
prace. Ze zwiekszong $miertelnoscig w OZP wigze sie rowniez obecnos¢ ruchomych skrzeplin
w jamach prawego serca wykrywanych w echokardiografii u kilku procent chorych, zwtaszcza

z grupy wysokiego ryzyka.



Brakowato dotgd pordwnania znaczenia prognostycznego poszczegdlnych
echokardiograficznych cech przecigzenia/dysfunkcji PK i wyboru parametréw o najwiekszej

istotnosci.
Omowienie poszczegdlnych prac

Publikacja 1

Kurnicka K, Lichodziejewska B, Goliszek S, Dzikowska-Diduch O, Zdoriczyk O, Koztowska
M, Kostrubiec M, Ciurzynski M, Palczewski P, Grudzka K, Krupa M, Ko¢ M, Pruszczyk P.
Echocardiographic Pattern of Acute Pulmonary Embolism: Analysis of 511 Consecutive
Patients. Journal of the American Society of Echocardiography. 2016 Sep; 29 (9):907-13.
[IF- 6,852; MNiSW- 35]

Jak wspomniano we wstepie, u chorych z OZP echokardiografia moze uwidoczni¢ cechy
dysfunkcji i przecigzenia prawej komory, szczegblnie wazne u pacjentdéw z grup wysokiego
oraz posredniego-wysokiego ryzyka zgonu. Poza tym u czesci pacjentéw pozwala wykry¢
cechy bardziej typowe dla OZP (TES, typical echocardiographic signs), jak objaw McConnella,
objaw “60/60” oraz skrzepliny w prawych jamach serca, wskazujgce na jej rozpoznanie.
Echokardiografia uwidacznia réwniez inne patologie, takie jak ciezka wada zastawkowa serca
lewego, czy ciezka dysfunkcja skurczowa lewej komory, czyli stany potencjalnie imitujgce
objawy OZP. Moze to wptywa¢ na odroczenie diagnostyki lub nawet prowadzi¢ do
przeoczenia rozpoznania OZP (“misleading alterations”).

Wedtug naszej wiedzy, do tej pory nie przeprowadzono kompleksowych analiz
znalezisk echokardiograficznych wystepujacych w OZP. Celem pracy byfa ocena czestosci
wystepowania w echokardiografii dysfunkcji PK, objawéw typowych dla OZP (TES) oraz
innych stwierdzonych w badaniu istotnych nieprawidtowosci moggcych wywotaé objawy
kliniczne.

Analiza retrospektywna objeta duzg grupe - 511 kolejnych pacjentéw (281 kobiet; $r.
wiek 64,0 £18,6 lat) z potwierdzong OZP, leczonych w naszym osrodku w latach 2007-2015.
Oceniano czesto$¢ wystepowania istotnych (umiarkowanych Ilub ciezkich) wad
zastawkowych serca lewego oraz istotnej dysfunkcji skurczowej lewej komory z EF <35%
(definiowanych jako “incidental alterations”), dysfunkcji prawej komory (definiowanej jako
powiekszenie PK ze stosunkiem PK/LK >0,9 z hipokinezg wolnej $ciany PK), sptaszczania
przegrody miedzykomorowej, skrocenia AcT< 80mmHg, TRPG >30mmHg, a takze TES, czyli
objawu McConnella, objawu “60/60” i obecnosci dodatkowych struktur w jamach prawego
serca odpowiadajgcych skrzeplinom.

Powiekszenie PK wystepowato u 27,4%, hipokineza jej wolnej Sciany u 26,6%,

spfaszczanie przegrody miedzykomorowej u 18,4%, TRPG > 30mmHg 46,6%, a skrdcenie


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27427291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27427291

AcT< 80ms u 37,2% chorych. Dysfunkcje PK stwierdzono u 20% grupy, podczas gdy zupetny
brak odchylen w jej morfologii i funkcji u 33,4%. Objaw McConnella uwidoczniono u 19,8%,
“60/60” u 12,9%, zas ruchoma skrzepline w prawym sercu u 1,8% badanych.

U wszystkich 16 chorych z OZP wysokiego ryzyka zgonu (przebiegajacej ze wstrzgsem
lub hipotonig) wystepowato powiekszenie PK z hipokinezg jej wolnej $ciany oraz co najmniej
1 objaw typowy dla OZP (TES). Incydentalne znaleziska stwierdzono u 9,6% sposréd 364
chorych stabilnych hemodynamicznie, bez cech dysfunkcji PK i bez TES.

Gtowne wnioski:
1. Echokardiografia przezklatkowa nie wykazuje istotnych odchyled sugerujgcych
rozpoznanie OZP u znacznego odsetka pacjentow z tg chorobg (71%), dlatego nie jest

optymalng metoda skriningowg w kierunku OZP u pacjentéw stabilnych hemodynamicznie.

2. U czesci chorych z OZP w echokardiografii stwierdza sie inne odchylenia (tzw. “ incidental
findings”) mogace wywotac objawy podobne do wystepujacych w OZP i prowadzi¢ do mylnej
diagnozy (w tym badaniu u prawie 10%).

3. Pacjenci z OZP wysokiego ryzyka prezentujg typowe dla OZP objawy echokardiograficzne.

4. Wspdtistnienie powiekszonej i hipokinetycznej prawej komory, wraz z objawami
McConnella i “60/60” wydaje sie by¢ najbardziej uzytecznym kryterium dysfunkcji PK u

chorych z OZP, jednakze wymaga to weryfikacji w obserwacji prospektywne;j.

Publikacja 2

Kurnicka K, Domienik-Kartowicz J, Ciurzyriski M, Biederman A, Pruszczyk P.
Right atrial myxoma with pulmonary embolism. Kardiologia Polska, 2015;73(4):298.
[IF- 0,878; MNiSW- 15]

Ruchome skrzepliny w prawych jamach serca udaje sie uwidoczni¢ w echokardiografii u
okoto 4% procent pacjentow z OZP, a wsréd chorych niestabilnych hemodynamicznie
badanych w ciggu pierwszych 24h od przyjecia nawet u 18%. W badaniu pochodzacym z
naszego osrodka dotyczacym przebiegu klinicznego pacjentéw z OZP i skrzeplinami w jamach
prawej czesci serca wykazano, ze wiekszo$¢ zgondw w badanej grupie nastgpita w trakcie
pierwszych 48h hospitalizacji. Przemawia to za gorszym rokowaniem i koniecznoscig
wstepnego leczenia tych pacjentéw w warunkach sali intensywnego nadzoru (Ko¢ M,
Lichodziejewska B, Kurnicka K, Kostrubiec M, Ciurzynski M, Paczyriska M, Goliszek S, Wyzgat
A, Jankowski K, Grudzka K, Pacho S, Krupa M, Lipinska A, Palczewski P, Pruszczyk P.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25892262

Assessment of the clinical course of patients with acute pulmonary embolism and right heart

thrombi - a single centre experience. Folia Cardiologica 2017; 12, 1: 1-7).

Dodatkowe struktury w prawym sercu stwierdzane echokardiograficznie u chorych z
OZP zwykle majg nieregularny ksztatt, czesto przypominajacy odlew zyt gtebokich. W
przypadku obecnosci w tym badaniu innych cech typowych dla OZP z duzym
prawdopodobiedstwem mozna rozpoznac¢ skrzepliny. W rdéznicowaniu dodatkowych
ruchomych mas zlokalizowanych w prawym sercu nalezy wzig¢ jednak pod uwage inne
zmiany, jak np. nowotworowe. W tej publikacji przedstawitam przypadek pacjentki z
wywiadem stopniowo narastajgcej dusznosci wysitkowej oraz potwierdzong OZP (w badaniu
angio-TK liczne zatory w tetnicach ptatowych i segmentalnych), u ktérej w echokardiografii
wykazano ruchomga, duzg nieregularng strukture w prawym przedsionku wpadajgcg w

trakcie rozkurczu serca do prawej komory.

Dzieki zastosowaniu trojwymiarowej echokardiografii przezklatkowej, a nastepnie
przezprzetykowej uzyskano obrazy dodatkowego tworu nie bedace typowymi dla morfologii
skrzepliny. Wysunieto podejrzenie $luzaka prawego przedsionka o budowie kosmkowej,
poparte w badaniu tomograficznym i zmiane usunieto operacyjnie, potwierdzajgc
rozpoznanie. Zatorowos$¢ w tym przypadku mogta by¢ wywotana skrzeplinami tworzgcymi sie
na powierzchni guza Ilub fragmentami jego wypustek. Zastosowanie leczenia

przeciwkrzepliwego w takich przypadkach jest niewystarczajace.

W przypadkach OZP podobnych do opisanego waznym zadaniem echokardiografii jest ocena
relacji ruchomych mas/skrzeplin w prawym przedsionku wobec przegrody
miedzyprzedsionkowej i wykluczenie ich wklinowania w drozny otwér owalny (PFO).
Zagadnieniu temu poswiecone zostaly dwie wczesniejsze publikacje, ktérych jestem
wspotautorem (1. Goliszek S, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Roik M, Wisniewska M,
Wretowski D, Ciurzyriski M, Pruszczyk P. ,Drozny otwdr owalny i jego znaczenie u pacjentow
Z ostrq zatorowosciqg ptucng (Importance of patent foramen ovale in patients with acute
pulmonary embolism”. Folia Cardiologica 2015;10,5:330-335; 2. Goliszek S, Wisniewska M,
Kurnicka K, Lichodziejewska B, Ciurzynriski M, Kostrubiec M, Gofebiowski M, Babiuch M,
Paczynska M, Ko¢ M, Palczewski P, Wyzgat A, Pruszczyk P. , Patent foramen ovale increases
the risk of acute ischemic stroke in patients with acute pulmonary embolism leading to right
ventricular dysfunction”. Thromb Res. 2014 Nov;134(5):1052-6).

Wklinowanie skrzepliny w kanat otworu owalnego u pacjentéw z przecigzeniem PK

moze skutkowaé zatorowoscig systemowag, w tym udarem médzgu, co ma zasadnicze
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znaczenie dla rokowania i wptywa na decyzje o wyborze terapii. W opisanym przypadku

pacjentki nie stwierdzono ryzyka zatorowosci skrzyzowanej.

Publikacja ta stanowi uzupetnienie poprzedniej pracy dotyczacej roli diagnostycznej
echokardiografii w OZP i cech typowych dla tej jednostki. Jest przyktadem na mozliwos¢
wystgpienia innej przyczyny zatorowosci ptucnej, co determinuje dalsze postepowanie z
chorym. Wedtug dostepnej wiedzy to pierwszy w Polsce opis takiego zastosowania

tréjwymiarowej echokardiografii przezklatkowej w przypadku OZP.
Giowny wniosek:

U chorych z OZP i ruchomymi dodatkowymi strukturami w prawych jamach serca
stwierdzanymi w echokardiografii konieczna jest szczegdétowa ocena ich morfologii, stopnia
mobilnosci oraz zwigzku z zytami gtdwnymi i przegroda miedzyprzedsionkowa, w celu

réznicowania z masami patologicznymi innymi niz skrzepliny.

Publikacja 3

Pruszczyk P, Goliszek S, Lichodziejewska B, Kostrubiec M, Ciurzyriski M, Kurnicka K,
Dzikowska-Diduch O, Palczewski P, Wyzgal A. Prognostic value of echocardiography in
normotensive patients with acute pulmonary embolism.

JACC Cardiovascular Imaging. 2014 Jun;7(6):553-560. [IF- 7,188; MNiSW-45]

Przedstawiona publikacja jest pierwszym opracowaniem pochodzgcym z naszego
osrodka, ktérego celem byta ocena i pordwnanie wartosci prognostycznej rdznych
echokardiograficznych wskaznikéw dysfunkcji prawej komory PK (m.in PK/LK, TRPG, TAPSE,
objaw McConnella, Act wyrzutu ptucnego) u normotensyjnych pacjentow z OZP.
Po identyfikacji na podstawie analizy ROC echokardiograficznego wskaznika o najlepszej
mocy prognostycznej podjeto prébe wyznaczenia jego optymalnej wartosci. Praca stanowita

podstawe do dalszych badan naszego zespotu nad tym zagadnieniem (publikacje 3 i 4).

Analizowano wartosci prognostyczne grupy echokardiograficznych parametréw
dysfunkcji w ocenie Smiertelnosci 30-dniowe;j i/lub koniecznosci zastosowania trombolizy u
normotensyjnych chorych z potwierdzong OZP. Badaniem objeto kolejnych 411 pacjentéow
z OZP (234 kobiety; sr. wiek 64,0 + 18,0 lat) stabilnych hemodynamicznie przy przyjeciu do
naszej Kliniki. Punktem korncowym byt zgon z powodu OZP w ciggu 30 dni i/lub ratunkowa
tromboliza stosowana u pacjentéw z zatamaniem hemodynamicznym, definiowanym na
podstawie co najmniej jednej z ponizszych cech: 1) koniecznosci resuscytacji krgzeniowo-

oddechowej, 2) cisnienia skurczowego < 90mmHg przez co najmniej 15 minut z oznakami
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hipoperfuzji obwodowej oraz 3) koniecznosci stosowania katecholamin w dawkach

presyjnych.

Smiertelno$¢ 30-dniowa zwigzana z OZP wyniosta 3% (14 pacjentéw). Trombolize z
powodu zatamania hemodynamicznego zastosowano u 9 chorych, z ktérych 7 przezyto.
Punkt koncowy wystgpit u 21 pacjentéw. W jednoczynnikowej analizie hazardu
proporcjonalnego Cox’a HR dla parametru PK/LK w przewidywaniu punktu koricowego
wynosito 7,3 (95% Cl: 2,0-27,3; p=0,003). Natomiast analiza wieloczynnikowa wskazata na
TAPSE jako jedyny niezalezny predyktor niekorzystnych zdarzen (HR: 0.64, 95% Cl: 0.54 - 0.7;
p < 0.0001). Ponadto, w analizie krzywej ROC pole pod krzywa (AUC) dla TAPSE w
przewidywaniu punktu koricowego byto istotnie wyzsze (p < 0,001) niz dla stosunku PK/LK
(TAPSE: 0.91, 95% Cl: 0.856 - 0.935; p = 0.0001; and PK/LK: 0.638, 95% Cl: 0.589 - 0.686; p =
0.001). W przewidywaniu punktu koncowego wartos$¢ HR dla TAPSE < 15mm wynosita 27,9
(95% Cl: 6.2 - 124.6; p < 0.0001), pozytywna wartos¢ predykcyjna (PPV) 20,9% a negatywna
wartos$é predykcyjna (NPV) 99%, podczas gdy dla TAPSE < 20mm PPV 9,2%, a NPV 100%.
Wartos$¢ PPV dla stosunku PK/LK > 0,9 wyniosta 13,2%, a dla PK/LK > 1,0 14,4%, natomiast
NPV odpowiednio 97% i 94,3%.

Gtéwne wnioski:

1. TAPSE jest parametrem preferowanym w stratyfikacji ryzyka wobec stosunku PK/LK u
wstepnie normotensyjnych pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucna.

2. Wartos¢ TAPSE < 15mm identyfikuje pacjentdow ze zwiekszonym ryzykiem smiertelnosci
30-dniowej z powodu OZP.

3. Wartos¢ TAPSE > 20mm moze stuzy¢ do identyfikacji pacjentdow bardzo niskiego ryzyka

wczesnego zgonu z powodu OZP

Publikacja 4

Kurnicka K, Lichodziejewska B, Ciurzynski M, Kostrubiec M, Goliszek S, Zdonczyk O,
Dzikowska-Diduch O, Palczewski P, Skowroriska M, Koé M, Grudzka K, Pruszczyk P.

Peak systolic velocity of tricuspid annulus is inferior to TAPSE for 30 days prediction of
adverse outcome in acute pulmonary embolism.

Cardiology Journal 2018. doi: 10.5603/CJ.a2018.0145. [IF- 1,339; MNiSW-20]

Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego rokowanie pacjentéw z OZP
opiera sie na ocenie stanu klinicznego pacjenta, obecnosci wskaznikow dysfunkcji prawej

komory oraz biomarkeréw uszkodzenia miokardium.
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Normotensyjni chorzy z cechami dysfunkcji PK stwierdzanymi w echokardiografii lub angio-
TK oraz podwyzszonym stezeniem biomarkeréw sercowych (troponiny) cechujg sie wyzszg
Smiertelnoscig wczesng, zatem powinni podlega¢ monitorowaniu i w sytuacji dekompensacji
hemodynamicznej ratunkowej reperfuz;ji.

Pomimo gromadzonych danych nie ustalono dotad jednoznacznej definicji dysfunkgji
PK najbardziej przydatnej w ocenie rokowania chorych z OZP. Wskazniki echokardiograficzne
wykorzystywane do stratyfikacji ryzyka u chorych z OZP réznity sie w kolejnych badaniach,
obejmujgc m.in. powiekszenie PK, podwyzszony stosunek PK/LK, hipokineze wolnej Sciany
PK, TAPSE, czy zwiekszong predkosé niedomykalnosci tréjdzielnej.

Wczesniejsze analizy pochodzace z naszego osrodka wskazaty na TAPSE jako jedyny
niezalezny predyktor gorszego rokowania posréd wskaznikow echokardiograficznych
(3_praca cyklu: Pruszczyk P, Goliszek S, Lichodziejewska B, Kostrubiec M, Ciurzynski M,
Kurnicka K, Dzikowska-Diduch O, Palczewski P, Wyzgal A. Prognostic value of
echocardiography in normotensive patients with acute pulmonary embolism. JACC
Cardiovascular Imaging. 2014 Jun;7(6):553-60; oraz: Paczyriska M, Sobieraj P, Burzynski t,
Kostrubiec M, Wisniewska M, Bienias P, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pruszczyk P,
Ciurzyniski M. Tricuspid annulus plane systolic excursion (TAPSE) has superior predictive value
compared to right ventricular to left ventricular ratio in normotensive patients with acute
pulmonary embolism. Arch Med Sci. 2016 Oct 1;12(5):1008-1014.), a opisywana ponizej
publikacja jest kontynuacjg podjetych wczes$niej rozwazan.

Nowoczesna echokardiografia pozwala na ocene czynnosci skurczowej PK przy
zastosowaniu pomiaréw predkosci miokardialnych. Predkos¢ skurczowa pierscienia zastawki
tréjdzielnej mierzona przy uzyciu doplera tkankowego - TV S’ koreluje z innymi parametrami
globalnej funkcji skurczowej PK i jest przydatna w wykrywaniu jej dysfunkcji. Ukazaty sie
doniesienia sugerujgce wartos¢ prognostyczng TV S’ u chorych z OZP, ale bez odnoszenia jej
do innych parametréw echokardiograficznych. Stad celem naszej pracy bylo pordwnanie
wartosci prognostycznej TV S’ i TAPSE u normotensyjnych chorych z OZP.

Do badania wtgczono kolejnych 139 pacjentéw (76 mezczyzn; $r. wiek 56.4 + 19.5 lat)
z OZP potwierdzong w badaniu angio-TK, stabilnych hemodynamicznie, ktérzy standardowo
poczgtkowo otrzymali leczenie przeciwkrzepliwe. W przypadku pogorszenia stanu
klinicznego, zdefiniowanego jako cisnienie systemowe < 90 mmHg, z objawami hipoperfuzji
obwodowej, tachykardiag >110/min i narastajagcg dusznoscig stosowano trombolize
ratunkowa. Za punkt korcowy przyjeto 30-dniowg $miertelno$¢ zwigzang z OZP i/lub
koniecznos¢ zastosowania ratunkowej trombolizy. U wszystkich chorych wykonano
echokardiografie przezklatkowsy, ze szczegétowa analizg morfologii i funkcji prawej komory.
Poza oceng TAPSE i predkosci TV S’ oceniano m.in. stosunek PK/LK, TRPG, AcT wyrzutu

ptucnego, obecnosé objawu McConnella i sptaszczania przegrody miedzykomorowej.
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Punkt koncowy wystgpit u 7 pacjentow (5%), w tym u 6 z nich zastosowano
trombolize (4,3%). Smiertelnoé¢ 30-dniowa zwigzana z OZP wynosita 2,2% (3 chorych). U
chorych z pogorszeniem klinicznym parametry dysfunkcji i przecigzenia PK byty silniej
wyrazone.

Jednoczynnikowa analiza hazardu proporcjonalnego Cox’a wykazata, ze zaréwno
TAPSE ja i TV S’ sg predyktorami niekorzystnych zdarzen (TAPSE: HR 0.77 (0.67-0.89), p <
0.001 and TV S’ : 0.71 (0.52—-0.97), p = 0.03). W analizie krzywej ROC pole pod krzywa dla
TAPSE w przewidywaniu punktu koricowego wyniosto: 0.881, 95% Cl 0.812-0.932, p =
0.0001, podczas gdy dla TV S": 0.751; 95% CI 0.670—-0.820, p = 0.001.

Wieloczynnikowa analiza hazardu proporcjonalnego Cox’a wykazata, ze optymalny
model predykcyjny zawiera jedynie TAPSE i ciSnienie skurczowe (TAPSE HR 0.67, 95% ClI
0.52-0.87, p <0.03 oraz SBP HR 0.89 95% Cl 0.83—-0.95, p < 0.001). Na podstawie analizy
przezycia Kaplana-Meiera okazato sie, iz rokowanie pacjentow z OZP i wyjsciowg wartoscia
TAPSE > 18mm jest lepsze niz z TAPSE <18mm, z wartoscig p<0,01, podczas gdy dla TV §

znamiennos¢ statystyczna byfa na granicy istotnosci.

Gtéwny wniosek:

Predko$¢ skurczowa pierscienia tréjdzielnego TV S’ wydaje sie by¢ gorszym niz TAPSE
predyktorem wczesnego (30-dniowego) niekorzystnego rokowania u chorych z OZP, dlatego
przede wszystkim pomiar TAPSE powinien by¢ sktadowa echokardiograficznej oceny

prognostycznej.

Publikacja 5

Ciurzynski M, Kurnicka K (dwoje pierwszych autoréw przyczynito sie w rownym stopniu do
powstania pracy), Lichodziejewska B, Koztowska M, Ptywaczewska M, Sobieraj P, Dzikowska-
Diduch O, Goliszek S, Bienias P, Kostrubiec M, Pruszczyk P. Tricuspid Regurgitation Peak
Gradient (TRPG)/Tricuspid Annulus Plane Systolic Excursion (TAPSE)- A Novel Parameter for
Stepwise Echocardiographic Risk Stratification in Normotensive Patients With Acute
Pulmonary Embolism. Circulation Journal. 2018 Mar 23;82(4):1179-1185.

[IF- 2,895; MNiSW- 30]

Jak juz wyzej wspomniano cze$¢ pacjentow z OZP z heterogennej grupy posredniego ryzyka
jest na podstawie oceny klinicznej i obecnosci markeréw dysfunkcji PK kwalifikowana do
grupy posredniego-wysokiego ryzyka. Pacjenci poczgtkowo normotensyjni, bedgcy w trakcie
terapii przeciwkrzepliwej, u ktérych obserwuje sie pogorszenie stanu klinicznego moga

wymagac bardziej agresywnego postepowania jak tromboliza, czy embolektomia.
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Wiadomo, ze maksymalny skurczowy gradient niedomykalnosci tréjdzielnej (TRPG) jest
echokardiograficznym wyktadnikiem przecigzenia cisnieniowego PK. Wedtug doniesien, nie
tylko TAPSE, ale réwniez TRPG moze by¢ stosowane w stratyfikacji ryzyka chorych z OZP.
Celem pracy byfa ocena wartosci prognostycznej nowego echokardiograficznego parametru
bedacego ilorazem TRPG/TAPSE w przewidywaniu punktu koricowego, czyli $miertelnosci 30-
dniowej zwigzanej z OZP i/lub koniecznosci trombolizy u chorych wyjsciowo stabilnych
hemodynamicznie. Badaniem objeto liczng grupe, 400 pacjentéw (191 mezczyzn; $r. wiek
63,1 + 18,9 lat) z OZP niewysokiego ryzyka potwierdzong w wielorzedowej angio-TK, u
ktérych najszybciej jak to mozliwe (najczesciej do 24h od przyjecia) wykonano badanie
echokardiograficzne. OZP posredniego ryzyka rozpoznano u 298 chorych, w tym 58
posredniego-niskiego i 240 posredniego- wysokiego ryzyka. Poza wymienionymi juz w
poprzedniej pracy parametrami oceny prawej komory obliczano takze warto$¢ stosunku
TRPG/TAPSE. Punkt koncowy wystgpit u 8 chorych (2%), u ktérych srednia wartosé TAPSE
byta istotnie nizsza niz u pozostatych.

W analizie krzywej ROC pole pod krzywg dla TAPSE w przewidywaniu punktu koricowego
wyniosto 0.94, 95%, Cl ( 0.8-1.0). Wszyscy chorzy z TAPSE > 20mm (n=193, 48.2%) mieli
dobre rokowanie. Wsrdd 206 pacjentéw z TAPSE < 20mm w 8 przypadkach (3,9%) wystgpit
punkt koncowy.

Drugim krokiem w stratyfikacji ryzyka byta ocena wartosci prognostycznej
TRPG/TAPSE u chorych z TAPSE <20mm. Pole pod krzywg w analizie ROC dla wskaznika
TRPG/TAPSE u 207 chorych z TAPSE < 20mm byto istotnie wyzsze niz dla ilorazu PK/LK oraz
samego TRPG (0.74 vs. 0.41, P=0.009, 0.74 vs. 0.57, P<0.0001).

Negatywna i pozytywna warto$¢ predykcyjna dla TRPG/TAPSE > 4,5 mmHg/mm
wynosity odpowiednio: NPV-0,2 i PPV- 0,98. Punkt kofAcowy wystgpit istotnie czesciej w
grupie 19 chorych (9,2%) z TRPG/TAPSE > 4,5 niz w grupie 188 chorych (90,8%) z
TRPG/TAPSE < 4,5 (4 osoby (21,1%) vs 4 osoby (2,1%), p=0005). Czyli, wsrdd
normotensyjnych chorych z OZP i TAPSE <20mm, obecno$¢ TRPG/TAPSE >4,5mmHg/mm

wigzata sie z 21% ryzykiem zgonu z powodu OZP lub ratunkowej trombolizy.
Giowny wniosek:

Nowy echokardiograficzny parametr TRPG/TAPSE moze by¢ uzyteczny w ocenie stratyfikacji

ryzyka u normotensyjnych pacjentéw z OZP i identyfikowa¢ chorych o ztym rokowaniu.
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Podsumowanie

Wyniki przedstawionego cyklu publikacji podkreslaja zaréwno znaczenie
diagnostyczne jak i prognostyczne echokardiografii w grupie pacjentow z OZP.
Rozpowszechnienie tej metody pozwala na szersze wykorzystanie uzyskanej dzieki w/w

publikacjom wiedzy w codziennej praktyce klinicznej.

Whioski ptyngce z przeprowadzonych badan mogg przyczyni¢ sie do lepszego
wykrywania i rdznicowania przypadkéw OZP, do wyodrebniania pacjentow o gorszym
rokowaniu wymagajgcych bardziej wnikliwej obserwacji, a takze do korzystania ze
stosunkowo tatwo osiggalnych parametréw echokardiograficznych w celu stratyfikacji

ryzyka.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

a) Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Gtéwna Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego w dniu 21.02.2019r.

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
AL e 2 IF MNiSW IF MNiSW

Oryginalne petnotekstowe prace

5,702 65 64,892 574
naukowe
Opisy przypadkéw 4,040 29 16,257 204
Prace poglagdowe - - - 9

9,742 94 81,149 787
RAZEM

Jestem autorka lub wspadtautorka tgcznie 41 publikacji (razem z publikacjami wchodzgcymi w
sktad osiggniecia naukowego), w tym 13 publikacji jako pierwszy autor, 1 publikacji jako
autor korespondujacy i 1 publikacji jako autor, ktéry w réownym stopniu z pierwszym

przyczynit sie do jej powstania.
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MG4j dorobek publikacyjny obejmuje:

e 29 petnotekstowych prac oryginalnych ( 24 w czasopismach z IF)
—w tym 5 prac jako pierwszy autor, 1 pracy jako autor korespondujacy, 1 pracy jako autor,
ktéry w réwnym stopniu przyczynit sie do jej powstania
e 11 opiséw przypadkdéw (9 w czasopismach z IF)
—w tym 8 prac jako pierwszy autor
e 1 pracy pogladowej, jako drugi autor
oraz
e 11 rozdziatéw w podrecznikach

e 75 doniesien zjazdowych

Sumaryczny IF wszystkich publikacji : 90,891
Sumaryczny IF jako pierwszy autor: 26,017

Sumaryczny wspotczynnik MNiSW : 881

Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn. 20.02.2019 bez autocytowan = 165
Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 20.02.2019 = 8

Doniesienia mojego autorstwa byty prezentowane na kongresach miedzynarodowych i
krajowych, w tym na kongresach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz sekcji
Echokardiografii PTK, European Society of Cardiology (ESC), European Association for the
Study of Diabetes (EASD), European Association for the Study of Obesity (EASO).

b) Tematyka pozostatych prac badawczych

Pozostate publikacje dotyczgce problematyki ostrej zatorowosci ptucnej.

Kontynuacjg moich zainteresowan ostrg zatorowoscig ptucng byt udziat w innych badaniach
prowadzonych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM, dotyczacych aspektow
diagnostycznych, prognostycznych, skrzeplin w prawych jamach serca, efektéw leczenia

przeciwkrzepliwego oraz problemu niedokrwiennego udaru mézgu.

Zagadnieniom tym poswieconych jest 14 ponizszych prac, ktorych jestem wspoétautorem (11

publikacji oryginalnych i 3 opisy przypadkéw utozone chronologicznie) :
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1. Roik M, Wretowski D, tabyk A, Ciurzynski M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pacho S,
Potepa M, Szramowska A, Trzebicki J, Gotebiowski M, Pruszczyk P. Initial experience of
pulmonary embolism response team with percutaneous embolectomy in intermediate-high
and high risk acute pulmonary embolism. Kardiol Pol. 2018 Dec 19. doi:
10.5603/KP.a2018.0239.

2. Furdyna A, Ciurzyniski M, Roik M, Paczyriska M, Wretowski D, Jankowski K, Lipidska A,
Bienias P, Kostrubiec M, tabyk A, Trzebicki J, Palczewski P, Kurnicka K, Lichodziejewska B,
Pacho S, Pruszczyk P. Management of high risk pulmonary embolism-a single center
experience. Folia Medica Cracoviensia, Vol. LVIII, 4, 2018: 75—-83. PL ISSN 0015-5616;

3. Kozlowska M, Plywaczewska M, Koc M, Pacho S, Wyzgal A, Zdonczyk O, Furdyna A,
Ciurzynski M, Kurnicka K, Jankowski K, Lipinska A, Palczewski P, Bienias P, Pruszczyk P. d-
Dimer Assessment Improves the Simplified Pulmonary Embolism Severity Index for In-
Hospital Risk Stratification in Acute Pulmonary Embolism. Clin Appl Thromb Hemost. 2018
Nov;24(8):1340-1346.

4. Hellenkamp K, Pruszczyk P, Jiménez D, Wyzgat A, Barrios D, Ciurzyiski M, Morillo R,
Hobohm L, Keller K, Kurnicka K, Kostrubiec M, Wachter R, Hasenful8 G, Konstantinides S,
Lankeit M. Prognostic impact of copeptin in pulmonary embolism: a multicentre validation
study. Eur Respir J. 2018 Apr 19;51(4). pii: 1702037.

5. Ko¢ M, Lichodziejewska B, Kurnicka K, Kostrubiec M, Ciurzynski M, Paczyriska M, Goliszek
S, Wyzgat A, Jankowski K, Grudzka K, Pacho S, Krupa M, Lipinska A, Palczewski P, Pruszczyk P.
Assessment of the clinical course of patients with acute pulmonary embolism and right
heart thrombi - a single centre experience. Folia Cardiologica 2017; 12, 1: 1-7.

6. Paczyriska M, Sobieraj P, Burzynski £, Kostrubiec M, Wisniewska M, Bienias P, Kurnicka K,
Lichodziejewska B, Pruszczyk P, Ciurzynski M. Tricuspid annulus plane systolic excursion
(TAPSE) has superior predictive value compared to right ventricular to left ventricular ratio
in normotensive patients with acute pulmonary embolism.
Arch Med Sci. 2016 Oct 1;12(5):1008-1014.

7. Paczynska M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Goliszek S, Dzikowska-Diduch O, Sobieraj P,
Burzynski £, Kostrubiec M, Pruszczyk P, Ciurzyniski M. Acute pulmonary embolism treatment
with rivaroxaban results in a shorter duration of hospitalisation compared to standard
therapy: an academic centre experience. Kardiol Pol. 2016;74(7):650-6.

8. Wyzgat A, Ko¢ M, Pacho S, Bielecki M, Wawrzyniak R, Kostrubiec M, Ciurzyniski M,
Kurnicka K, Goliszek S, Paczyriska M, Palczewski P, Pruszczyk P. Plasma copeptin for short
term risk stratificationin acute pulmonary embolism. J Thromb Thrombolysis. 2016
May;41(4):563-8.

9. Sylwia Goliszek, Katarzyna Kurnicka, Barbara Lichodziejewska, Marek Roik, Matgorzata
Wisniewska, Dominik Wretowski, Michat Ciurzyniski, Piotr Pruszczyk. Drozny otwodr owalny i
jego znaczenie u pacjentow z ostrq zatorowosciq ptucng (Importance of patent foramen
ovale in patients with acute pulmonary embolism). Folia Cardiologica 2015; 10, 5: 330-335.
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10. Goliszek S, Wisniewska M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Ciurzynski M, Kostrubiec M,
Gotebiowski M, Babiuch M, Paczynska M, Ko¢ M, Palczewski P, Wyzgat A, Pruszczyk P. Patent
foramen ovale increases the risk of acute ischemic stroke in patients with acute pulmonary
embolism leading to right ventricular dysfunction. Thromb Res. 2014 Nov;134(5):1052-6.

11. Pedowska-Wtoszek J, Kostrubiec M, Kurnicka K, Ciurzynski M, Palczewski P, Pruszczyk P.
Midregional proadrenomedullin (MR-proADM) in the risk stratification of patients with
acute pulmonary embolism. Thromb Res. 2013 Nov;132(5):506-10.

12. Sylwia Goliszek, Katarzyna Kurnicka, Barbara Lichodziejewska, Marek Roik, Michat
Ciurzynski, Matgorzata Wisniewska, Marek Babiuch, Piotr Pruszczyk. Zatorowosc
paradoksalna osrodkowego uktadu nerwowego u pacjenta z ostrq zatorowosciq ptucng
wysokiego ryzyka (Paradoxical embolism of the central nervous system in a patient with
high risk acute pulmonary embolism). Folia Cardiologica 2015; 10, 4: 302-305.

13. Kurnicka K, Jankowski K, Ciurzynski M, Lichodziejewska B, Bienias P, Liszewska-Pfeifer D.
Right atrial mobile thrombus in a patient with acute, massive pulmonary embolism
effectively treated with thrombolysis -a case report. Kardiol Pol. 2005 Dec;63(6): 645-7.

14. Lichodziejewska B, Jankowski K, Kurnicka K, Ciurzynski M, Liszewska-Pfejfer D. A positive
outcome in patient with massive acute pulmonary embolism and right atrial mobile
thrombus fragmented during thrombolysis: a serial echocardiographic examination.
J Intern Med. 2005 Sep;258(3):281-4.

Publikacje dotyczgce matoinwazyjnej przezkoniuszkowej plastyki zastawki mitralnej

Kolejnym kierunkiem badawczym, ktéry bardzo mnie zainteresowat w ciggu ostatnich
3 lat jest nowoczesna technika naprawy zastawki mitralnej na bijgcym sercu. Biore czynny
udziat w echokardiograficznej kwalifikacji chorych do matoinwazyjnych zabiegéw naprawy
zastawki mitralnej, przy zastosowaniu zaréwno echokardiografii klasycznej jak i
tréjwymiarowego obrazowania przezklatkowego i przezprzetykowego. Monitoruje
echokardiograficznie zabiegi oraz jestem odpowiedzialna za ocene pooperacyjng u
pacjentéw z ciezkg niedomykalnoscia mitralng w mechanizmie wypadania ptfatka tylnego
poddawanych matoinwazyjnej przezkoniuszkowej plastyce mitralnej, bez uzycia krazenia
pozaustrojowego. Jest to nowa opcja leczenia kardiochirurgicznego, a opisane w ponizszych

publikacjach 1,2,4,5 wyniki sg pierwszymi w Polsce doswiadczeniami z tg metoda.

Publikacja 3 jest najwiekszym dotychczas podsumowaniem wspotpracy kilku
europejskich  osrodkéow wykorzystujgcych metode przezkoniuszkowg. Zastosowanie
echokardiografii, a zwtaszcza nowoczesnej techniki obrazowania tréjwymiarowego (3D) jest

niezbedne w tym rodzaju zabiegdéw.
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1. K. Wrdbel, K. Kurnicka (autor korespondencyjny), M. Zygier, D. Zielinski, W. Dyk, R.
Wojdyga, Z. Juraszynski, P. Pruszczyk, A. Biederman. Transapical beating heart mitral valve
repair with the NeoChord system: early outcomes of a single-center experience.
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 20109.
DOI: https://doi.org/10.5114/wiitm.2019.82738.

2. Kurnicka K, Wrdbel K, Zdonczyk O, Bielecki M, Juraszynski Z, Biederman A, Pruszczyk P.
Early echocardiographic results of transapical off-pump mitral valve repair with the
NeoChord DS 1000 device in patients with severe mitral regurgitation due to posterior
leaflet prolapse; first experiences in Poland. Advances in Interventional Cardiology 2019;
15, 1 (55) .DOI: https://doi.org/10.5114/aic.2019.81438

3. Colli A, Manzan E, Aidietis A, Rucinskas K, Bizzotto E, Besola L, Pradegan N, Pittarello D,
Janusauskas V, Zakarkaite D, Drasutiene A, Lipnevicius A, Danner BC, Sievert H, Vaskelyte L,
Schnelle N, Salizzoni S, Marro M, Rinaldi M, Kurnicka K, Wrobel K, Ceffarelli M, Savini C,
Pacini D, Gerosa G. An early European experience with transapical off-pump mitral valve
repair with NeoChord implantation. Eur ) Cardiothorac Surg. 2018 Sep 1;54(3):460-466.

4. Kurnicka K, Wrobel K, Zakarkaite D, Biederman A, Pruszczyk P. Isolated mitral valve P3
prolapse with severe regurgitation - transoesophageal 2D/3D echo-guidance in transapical
-artificial neochordae implantation in challenging patient.
Acta Cardiol. 2017 Jun;72(3):347-348.

5. Wrébel K, Kurnicka K, Zygier M, Dyk W, Wojdyga R, Zielinski D, Jarzebska M, Juraszynski Z,
Lichodziejewska B, Pruszczyk P, Biederman A, Speziali G, Kasten U. Transapical off-pump
mitral valve repair. First experience with the NeoChord system in Poland (report of two
cases). Kardiol Pol. 2017;75(1):7-12.

Publikacje dotyczgce oceny kardiologicznej u pacjentéw z otytoscig olbrzymig

Efektem mojego udziatu w procesie kwalifikacji i obserwacji pacjentédw z otytoscig olbrzymia
poddawanych operacjom bariatrycznym sg 2 ponizsze publikacje. Pierwsza dotyczy poprawy
echokardiograficznych parametréow morfologii lewych jam serca oraz funkcji rozkurczowej
lewej komory juz we wczesnym okresie - 6 miesiecy po zabiegu bariatrycznym, za$ druga
ustalenia adekwatnych kryteriow diagnostycznych przerostu lewej komory w EKG dla grupy z

otytoscig olbrzymia.

1. Kurnicka K, Domienik-Kartowicz J, Lichodziejewska B, Bielecki M, Koztowska M, Goliszek S,
Dzikowska-Diduch O, Lisik W, Kosieradzki M, Pruszczyk P. Improvement of left ventricular
diastolic function and left heart morphology in young women with morbid obesity six
months after bariatric surgery. Cardiol J. 2018; 25(1): 97-105.

2. Domienik-Kartowicz J, Rymarczyk Z, Lisik W, Kurnicka K, Ciurzyiski M, Bielecki M,
Kosieradzki M, Pruszczyk P. Questionable validity of left ventricular hypertrophy cutoff
values in morbidly and super-morbidly obese patients. Ann Noninvasive Electrocardiol.
2018 Nov; 23(6):e12564. doi: 10.1111/anec.12564.
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Publikacje dotyczgce infekcyjnego zapalenie wsierdzia i dodatkowych struktur w sercu

Innym waznym obszarem moich zainteresowan z zakresu echokardiografii w diagnostyce
chordb serca jest zagadnienie infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) oraz rdznicowanie
dodatkowych patologicznych struktur wykrywanych w jamach serca przy uzyciu tej metody.
Ma to odzwierciedlenie w 6 ponizszych publikacjach, z ktdrych pierwsza praca oryginalna
charakteryzuje i podsumowuje przypadki IZW zdiagnozowane w naszym osrodku w latach
2005-2017, a kolejne dwie przedstawiajg trudne przypadki IZW. Uwage skupitam takze na
roznicowaniu nieprawidtowych struktur w jamach serca stwierdzanych w rutynowej

echokardiografii, co przedstawiajg 3 pozostate prace.

1. Kurnicka K, Zdoniczyk O, Lichodziejewska B, Goliszek S, Grudzka K, Grzeszczyk M,
Ciurzynski M, Pruszczyk P. Echocardiographic manifestation of infective endocarditis — a
single-centre experiences. Folia Cardiologica 2018, tom 13, nr 6, s. 495-502.

2. Kurnicka K, Ciszek M, Lichodziejewska B, Zdonczyk O, Pruszczyk P. Fatal course of
perivalvular extension of infective endocarditis in a patient after aortic valve replacement
treated with immunosuppressive drugs. Pol Arch Intern Med. 2017 Dec 22;127(12):882-884.

3. Kurnicka K, Nowakowski P, Pruszczyk P. A rare case of isolated streptococcal pulmonary
valve endocarditis diagnosed with repeated echocardiography.
Pol Arch Intern Med. 2017 Nov 30;127(11):794-795.

4. Kurnicka K, Jankowski K, Zdoniczyk O, Pruszczyk P. An unexpected spherical mass in the
left ventricle accidentally found during abdominal ultrasound.
Pol Arch Intern Med. 2019 Jan 31;129 (1):850-852.

5. Kurnicka K, Arendarczyk A, Hendzel P, Zdoriczyk O, Pruszczyk P. An unexpected diagnosis
in a patient with 2 left atrial pathological masses found by echocardiography.
Pol Arch Intern Med. 2018 Aug 31;128(7-8):485-487.

6. Kurnicka K, Samul J, Piotrowska-Kownacka D, Wisniewska M, Lipinska A, Pruszczyk P.
Multimodal diagnosis of caseous calcification of the mitral annulus in a patient with
suspected left ventricular tumor. Pol Arch Intern Med. 2017 Apr 28;127(4):281-282.

Pozostate publikacje dotyczgce m.in. chordb rzadkich przebiegajgcych z zajeciem serca

Z racji wykonywania badan echokardiograficznych mam w codziennej praktyce mozliwos¢
oceny pacjentdw z rzadszymi jednostkami chorobowymi. W kregu moich zainteresowan
znajdujg sie pacjenci z zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym (CTEPH),

zaawansowang marskoscig watroby i schytkowg niewydolnoscig nerek w trakcie kwalifikacji
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do przeszczepienia narzgdéw oraz z chorobami tkanki tgcznej. Efektem wspotpracy naukowej

obejmujgcej te grupy chorych sg ponizsze publikacje:

1. Sznajder M, Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Roik M, Wretowski D, Pruszczyk P,
Kostrubiec M. Increased systemic arterial stiffness in patients with chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. Cardiol J. 2018 Sep 20. doi: 10.5603/CJ.a2018.0109.

2. Roik M, Wretowski D, tabyk A, Kostrubiec M, Irzyk K, Dzikowska-Diduch O,
Lichodziejewska B, Ciurzyniski M, Kurnicka K, Gotebiowski M, Pruszczyk P. Refined balloon
pulmonary angioplasty driven by combined assessment of intra-arterial anatomy and
physiology. Multimodal approach to treated lesions in patients with non-operable distal
chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Technique, safety and efficacy of 50
consecutive angioplasties. Int ) Cardiol. 2016 Jan 15;203:228-35.

3. Jankowski K, Trzebicki J, Bielecki M, tggiewska B, Kurnicka K, Koczaj-Bremer M, Pacholczyk
M, Pruszczyk P. Prognostic value of perioperative assessment of plasma cardiac troponin |
in patients undergoing liver transplantation. Acta Biochim Pol. 2017;64(2):331-337.

4. Bienias P, tusakowska A, Ciurzyniski M, Rymarczyk Z, Irzyk K, Kurnicka K, Kaminska A,
Pruszczyk P. Supraventricular and Ventricular Arrhythmias Are Related to the Type of
Myotonic Dystrophy but Not to Disease Duration or Neurological Status. Pacing Clin
Electrophysiol. 2016 Sep; 39(9):959-68.

5. Ciurzyiski M, Bienias P, Irzyk K, Kostrubiec M, Szewczyk A, Demkow U, Siwicka M,
Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pruszczyk P. Heart diastolic dysfunction in patients with
systemic sclerosis. Arch Med Sci. 2014 Jun 29;10(3):445-54.

6. Jankowski K, Gozdowska J, Kurnicka K, Kwiatkowski A, Chmura A, Durlik M, Pruszczyk P.
Cardiac status of persons qualified for living kidney donation--single-center experience.
Przegl Lek. 2014;71(10):512-15.

7. Ciurzynski M, Bienias P, Lichodziejewska B, Szewczyk A, Glinska-Wielochowska M,
Jankowski K, Kurnicka K, Kurzyna M, Glinski W, Pruszczyk P. Assessment of left and right
ventricular diastolic function in patients with systemic sclerosis. Kardiol Pol. 2008
Mar;66(3):269-76, discussion 277-88.

8. Ciurzynski M, Bienias P, Lichodziejewska B, Kurnicka K, Szewczyk A, Glinska-Wielochowska
M, Kurzyna M, Btaszczyk M, Liszewska-Pfejfer D, Pruszczyk P. Non-invasive diagnostic and
functional evaluation of cardiac involvement in patients with systemic sclerosis. Clin
Rheumatol. 2008 Aug;27(8):991-7.
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9. Lichodziejewska B, Kurnicka K, Grudzka K, Malysz J, Ciurzynski M, Liszewska-Pfejfer D.
Chronic and acute effects of smoking on left and right ventricular relaxation in young
healthy smokers. Chest. 2007 Apr;131(4):1142-8.

c) Rozdziaty w podrecznikach mojego autorstwa lub wspoétautorstwa

1) Kurnicka K, Pruszczyk P. Echokardiografia przezprzetykowa. [w] Kardiologia czesé | z
elementami angiologii, pod redakcjg P. Pruszczyka, T. Hryniewieckiego. [w] Wielka Interna,
Medical Tribune Polska, Wydanie Il, Warszawa 2018, str.230-236.

2) Kurnicka K., Ciurzynski M., Pruszczyk P. Echokardiograficzna ocena morfologii i funkcji
serca i wielkich naczyn: Prawa komora. [w] Echokardiografia Kliniczna- Podrecznik Sekcji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, pod redakcjg P. Lipca i P.
Hoffmana. I-medica, wydanie |, Warszawa 2017, str. 92-103.

3) Kurnicka K, Lichodziejewska B. Standardy kardiologiczne w praktyce klinicznej (przypadki
kliniczne). [w] Standardy kardiologiczne 2016 okiem echokardiografisty, pod redakcja E.
Ptoniskiej-Gosciniak. Medical Tribune Polska 2016, str.197-221.

4) Lichodziejewska B, Zaborska B., Kurnicka K. Echokardiografia przezprzetykowa. [w]
Standardy kardiologiczne 2016 okiem echokardiografisty, pod redakcjg E. Ptonskiej-
Gosciniak. Medical Tribune Polska 2016, str.125-149.

5) Pruszczyk P, Kurnicka K. Echokardiografia przezprzetykowa [w] Echokardiografia, pod
redakcjg P. Pruszczyka. Medical Tribune Polska 2014, str. 111-128.

6) Kurnicka K, tabyk A. Ocena rokowania w ostrej zatorowosci ptucnej: Ocena kliniczna. [w]
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, pod redakcjg P. Pruszczyka, M. Ciurzyniskiego, M.
Kostrubca. Medical Tribune Polska, Wydanie |, Warszawa 2012, str. 139-143.

7) Pruszczyk P, Kurnicka K. Rozpoznawanie Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej:
Echokardiografia przezprzetykowa. [w] Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, pod redakcjg P.
Pruszczyka, M. Ciurzynskiego, M. Kostrubca. Medical Tribune Polska, Wydanie |, Warszawa
2012, str. 105-111.

8) Kurnicka K, Zaborska B, Lichodziejewska B. Prawe serce - ocena zastawek, infekcyjne
zapalenie wsierdzia. [w] Standardy kardiologiczne 2012 okiem echokardiografisty, pod
redakcja E. Ptonskiej-Gosciniak. Medical Tribune Polska 2012, str. 95-118.

9) Pruszczyk P, Lichodziejewska B, Kurnicka K. Diagnostyka prawej czesci serca. [w]

Standardy kardiologiczne 2012 okiem echokardiografisty, pod redakcjg E. Ptonskiej-
Gosciniak. Medical Tribune Polska 2011, str. 45-67.
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10) Kurnicka K. Leczenie przeciwkrzepliwe po wszczepieniu mechanicznej zastawki serca. [w]
Leczenie przeciwkrzepliwe w codziennej praktyce, pod redakcjg P. Pruszczyka i K.
Jankowskiego. Medical Tribune Polska, Wydanie |, Warszawa 2011, str. 85-92.

11) Pruszczyk P, Kurnicka K. Echokardiografia przezprzetykowa. [w] Kardiologia cze$¢ | z
elementami angiologii, pod redakcjg P. Pruszczyka, T. Hryniewieckiego i J. Drozdza. [w]
Wielka Interna, Antczak, Mysliwiec, Pruszczyk. Medical Tribune Polska, Wydanie |, Warszawa
2009, str.216-221.

6. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA, ORGANIZACYJNA, PRZYNALEZNOSC DO TOWARZYSTW
NAUKOWYCH

a) Aktywnos¢ naukowo- dydaktyczna

Od wielu lat poczgtkowo jako stuchacz studiéw doktoranckich, nastepnie asystent, a
aktualnie adiunkt uczestnicze w nauczaniu studentéw WUM z Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego, Lekarskiego, Nauki o Zdrowiu oraz innych kierunkéw, jak Fizjoterapia,
Elektroradiologia i Logopedia. Prowadzone zajecia dotyczg choréb wewnetrznych, pierwszej
pomocy medycznej i echokardiografii.

Ponadto w ramach wspétpracy ze studenckim Kotem Naukowym przy Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM przygotowywatam i przeprowadzatam dodatkowe zajecia
fakultatywne z zakresu echokardiografii i wad zastawkowych serca, w postaci warsztatéow
praktycznych oraz wyktadow.

Od 2005r. przez wiele lat bratam czynny udziat jako osoba szkolgca w kursach
doskonalgcych WUM dla lekarzy internistdw i kardiologdw pt: ,,Echokardiografia w pigutce”,
» MozZliwosci diagnostyczne echokardiografii”, , Echokardiografia praktyczna - ciekawe
przypadki nie tylko dla kardiologow”, przygotowujgcych do wykonywania badan serca oraz
do egzaminu z kardiologii. Organizowatam tez indywidualne szkolenia z echokardiografii.

Wielokrotnie uczestniczytam jako wyktadowca w szkoleniach z echokardiografii pod
patronatem Polskiej Szkoty Echokardiografii (PSE) organizowanych w réznych miastach Polski
(Nateczéw, Torun, Poznan, Warszawa).

W latach 2006-2011 bytam jednym z wyktadowcdéw w odbywajgcych sie w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych pt.
,Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”.

W Klinice przygotowuje prezentacje na temat nowosci i ciekawych zagadnien z
echokardiografii, jak rowniez relacjonuje od strony echokardiograficznej przypadki

pacjentéw na spotkaniach z konsultujgcymi kardiochirurgami.
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b) Wyktady na konferencjach naukowo-dydaktycznych

W latach 2010-2019 wygtositam przedstawione ponizej wyktady i prezentacje:

POSIEDZENIA ODDZIAtU WARSZAWSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

1) Posiedzenie 15.01.2019r. Temat wyktadu: ,,Echokardiografia w rozpoznawaniu i ocenie
rokowania ostrej zatorowosci ptucnej”.

2) Posiedzenie 12.06.2018r. Temat wyktadu 1: ,,Rézne oblicza zatorowosci ptucnej”.
Temat wyktadu 2: ,Infekcyjne zapalenie wsierdzia u pacjenta z niewydolnoscig nerek”.

3) Posiedzenie 22.11.2016r.

Temat wyktadu: ,Ocena echokardiograficzna pacjentéw pod katem zabiegu

przezkoniuszkowego wszczepienia nici sciegnistych”.

KONFERENCJA: NOWE MOZLIWOSCI LECZENIA ZASTAWKI MITRALNEJ Z WYKORZYSTANIEM
ROBOTA da Vinci; Warszawa, 26.11.2018r.

Temat wyktadu: , Echokardiografia w kwalifikacji i leczeniu operacyjnym choréb zastawki

mitralnej”.

XXIl MIEDZYNARODOWY KONGRES PTK, Krakow, 13.09.2018r.

Sesja prac oryginalnych nominowanych do nagrody Komitetu Naukowego Kongreséw PTK —
w dziedzinie: nauki kliniczne.

Temat prezentacji: ,Wczesne wyniki echokardiograficzne u pacjentéw z ciezka
niedomykalnoscig mitralng w mechanizmie wypadania ptatka tylnego, poddanych
przezkoniuszkowe] implantacji sztucznych strun sciegnistych bez krgzenia pozaustrojowego z
uzyciem systemu NeoChord DS 1000 — pierwsze doswiadczenia w Polsce”.

K. Kurnicka, K.Wrdbel, O.Zdoriczyk, M.Zygier, R.Wojdyga, D.Zieliriski, W.Dyk, Z.Juraszyniski, A.

Biederman, P. Pruszczyk.

VIl FORUM NAUKOWE POLSKIEJ SZKOtY ECHOKARDIOGRAFII, 07.04.2018, Warszawa;

Temat wyktadu: , Infekcyjne zapalenie wsierdzia - echokardiografia przezprzetykowa.”

KONFERENCJA W WUM WIECEJ NIZ ZAWAL — 2018; Warszawa, 11.03.2018r.

Sesja Echokardiograficzna; Temat wyktadu: ,,Stany nagte u dorostych.”
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POSIEDZENIA MAZOWIECKIEGO ODDZIAtU POLSKIEGO TOWARZYSTWA ANESTEZJOLOGII |
INTENSYWNEJ TERAPII (PTAIIT)

1) Il Konferencja Naukowa Mazowieckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii: ,Anestezjologia i Intensywna Terapia, aktualne problemy — realne
rozwigzania”; Oftarzew, 7.04- 08.04.2017

Temat wyktadu: ,,Czy echo serca przed operacjg ma sens ?”

2) Spotkania Mazowieckiego Oddziatu PTAIIT : ,,Sobotni poranek anestezjologdw” Warszawa,

03.10.2015r. Temat wyktadu: ,Echokardiografia w intensywnej terapii.”
KONFERENCIE SEKCJI ECHOKARDIOGRAFII PTK

1) XVIII Ogélnopolska Konferencja SE PTK Katowice 03-04.06.2016.

Temat prezentacji: ,Plastyka mitralna z wszczepieniem sztucznych nici $ciegnistych z
dostepu przez koniuszek serca, bez krazenia pozaustrojowego pod kontrolg
przezprzetykowej echokardiografii 3D z wykorzystaniem systemu NeoChord DS. 1000 u

pacjenta z duzg niedomykalnoscig mitralng w przebiegu wypadania ptatka tylnego.”

2) XVI Ogdlnopolska Konferencja SE PTK, Lublin 17.05.2014r.
Temat prezentacji: ,,Echokardiografia w ostrej zatorowosci ptucnej.”
3) XIV Ogdlnopolska Konferencja SE PTK 2012 18-19 maja 2012, Lublin

Temat prezentacji: ,,Infekcyjne Zapalenie wsierdzia prawego serca.”

SPOTKANIA SERCOWO-NACZYNIOWE, Warszawa
1) IX SPOTKANIA SERCOWO- NACZYNIOWE, Warszawa, 03.02. 2018r.
Sesja Il Nowe wytyczne wad zastawkowych serca

Temat wyktadu: ,,Niedomykalnos¢ mitralna pierwotna, wtérna - jak ocenié¢ zaawansowanie.”

2) VIII SPOTKANIA SERCOWO-NACZYNIOWE, Warszawa, 04.02. 2017r.
Sesja: Niewydolnosc serca - diagnostyka

Temat wyktfadu: , Diagnostyka NS - co nalezy , a co warto wykonad.”

3) VII SPOTKANIA SERCOWO-NACZYNIOWE, Warszawa, 20.02.2016r.
Sesja: Nowe postepowanie w $wietle wytycznych AD 2015

Temat wyktadu: ,,Choroby osierdzia - kiedy podejrzewac, jak postepowac ?”
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1l NAUKOWY ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIODIABETOLOGICZNEGO,
Warszawa 15-17.04.2010r. Sesja prac oryginalnych.

1) Temat prezentacji: ,Wystepowanie zaburzen wczesnej fazy rozkurczu lewej komory serca

u mtodych chorych na cukrzyce typu 1iich zalezno$¢ od powiktan narzgdowych cukrzycy.”

2) Temat prezentacji: ,, Wskaznik tei identyfikuje wczesne zaburzenia rozkurczu lewej

komory serca u mtodych chorych na cukrzyce typu 1 z prawidtowa frakcjg wyrzutowa.”

c) Dziatalnos¢ organizacyjna i opieka nad przebiegiem specjalizacji

Od 2012 roku w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM petnie funkcje Kierownika
Pracowni Echokardiografii, w ktorej wykonuje i nadzoruje wykonywanie badan
przezklatkowych, przezprzetykowych (w tym z opcjg tréjwymiarowgq) oraz obcigzeniowych z
uzyciem dobutaminy.
Biore udziat w monitorowaniu za pomocg echokardiografii przezprzetykowej wykonywanych
w Klinice zabiegdw zamykania ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowe] i przetrwatego
otworu owalnego, jak réwniez w monitorowaniu zabiegdw naprawy zastawki mitralnej na
bijacym sercu, odbywajgcych sie w Oddziale Kardiochirurgii Szpitala Medicover w
Warszawie.

Obecnie jestem opiekunem specjalizacji 2 lekarzy bedacych w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego z zakresu kardiologii.

d) Nagrody i wyrdznienia

1) Nagroda naukowa lll stopnia, 2017, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za wspotautorstwo publikacji: ,Echocardiographic Pattern of Acute Pulmonary Embolism:
Analysis of 511 Consecutive Patients. J] Am Soc Echocardiogr. 2016 Sep; 29(9): 907-13.”

2) Nagroda zespotowa naukowa Il stopnia, 2016, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspodtautorstwo publikacji: ,,Refined balloon pulmonary angioplasty driven
by combined assessment of intra-arterial anatomy and physiology--Multimodal approach to
treated lesions in patients with non-operable distal chronic thromboembolic pulmonary
hypertension--Technique, safety and efficacy of 50 consecutive angioplasties. Int J Cardiol.
2016 Jan 15; 203:228-35.”
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27427291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26519672

3) Nagroda zespotowa naukowa Il stopnia, 2008, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspoétautorstwo publikacji: ,Chronic and acute effects of smoking on left and

right ventricular relaxation in young healthy smokers. Chest. 2007 Apr; 131(4): 1142-8.”

4) Nagroda zespotowa naukowa Il stopnia, 2006, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspoétautorstwo publikacji: ,, A positive outcome in patient with massive
acute pulmonary embolism and right atrial mobile thrombus fragmented during

thrombolysis: a serial echocardiographic examination. J Intern Med. 2005 Sep;258(3):281-4.”

e) Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

1) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), w tym cztonek:

- Sekcji Echokardiografii,

- Sekcji Wad Zastawkowych,

- Sekcji Niewydolnosci Serca oraz

- Sekcji Krazenia Ptucnego.

2) European Society of Cardiology (ESC), w tym: Member of the Working Group on

Pulmonary Circulation & Right Ventricular Function of the ESC.
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