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W zatgczeniu (ZALACZNIK NUMER 8) przedstawiono oswiadczenia wszystkich
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ww. publikaciji.

C) Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Cel naukowy

Celem naukowym przedstawionego jednotematycznego cyklu publikacji byto

okreslenie zastosowania tomografii komputerowej tetnic wiehAcowych w
diagnostyce choroby wiencowej i anomalii tetnic wiencowych z uwzglednieniem

nowych zagadnien, nieujetych w aktualnych wytycznych postepowania.

Oméwienie celu naukowego

Tomografia komputerowa tetnic wiencowych (ang. coronary computed
tomography angiography, CCTA) jest stosunkowo nowg i nieinwazyjng technikg
obrazowania tetnic wiehcowych, znajdujgca coraz szersze zastosowanie w
diagnostyce chorob  sercowo-naczyniowych. W  przeciwienstwie do
konwencjonalnej koronarografii, CCTA umozliwia: (1) precyzyjng charakterystyke
§ciany naczynia z rozrdéznieniem morfologicznych sktadowych Dblaszki
miazdzycowej oraz (2) doktadne zobrazowanie przebiegu tetnicy wiencowe;j
wzgledem sgsiadujgcych  struktur anatomicznych. Aktualne wytyczne

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society of
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Cardiology, ESC) poswiecone pacjentom ze stabilng chorobg wiencowg
(Montalescot G. i wsp. Eur Heart J 2013; Windecker S. i wsp. Eur Heart J 2014),
rekomendujg zastosowanie CCTA w wykluczaniu obecnosci istotnych zwezen
miazdzycowych w tetnicach wiencowych u chorych z umiarkowanym
prawdopodobienstwem choroby wiencowej. Powyzsze zalecenie wynika z
najwyzszej sposrod wszystkich nieinwazyjnych technik obrazowania czutosci
(95-99%) CCTA w rozpoznawaniu choroby wiencowej. Podobnie, CCTA jest
rekomendowana w diagnostyce pacjentéw z podejrzeniem anomalii tetnic
wiencowych. Pomimo to, potencjalne znaczenie i przydatnosé CCTA w populaciji
pacjentow ze stwierdzong chorobg wiencowg (w tym okreslonymi rodzajami
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych) oraz podejrzeniem anomalii
tetnic wiencowych (w tym okreslonymi rodzajami anomalii tetnic wiencowych)

pozostajg nieokreslone i wymagajg potwierdzenia w badaniach poznawczych.

Cele szczegdtowe, odpowiadajg poszczegdinych publikacjom wchodzgcym w

skfad prezentowanego osiggniecia naukowego i zostaty zdefiniowane jako:

1. Okreslenie przydatnosci CCTA w ocenie anatomii i morfologii niedroznych
przewlekle tetnic wiencowych oraz w przewidywaniu wyniku przezskérnego
udroznienia tych tetnic.

2. Okreslenie przydatnosci CCTA w wykrywaniu zaburzen hemodynamicznych
(przeptywu krwi) dla granicznych zwezen w tetnicach wiencowych.

3. Okreslenie przydatnosci CCTA w ocenie potencjalnie groznych dla zycia
anomalii tetnic wiencowych.

4. Okreslenie przydatnosci CCTA w ocenie zaawansowania choroby wiencowej

u pacjentow po operacji pomostowania aortalno-wiencowego.

Ponizej omowitem poszczegdline publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia

naukowego.



Przydatnosé CCTA w ocenie niedroznych przewlekle tetnic wiencowych

Opolski MP, Achenbach S, Schuhback A, Rolf A, Mollmann H, Nef H, Rixe J,
Renker M, Witkowski A, Kepka C, Walther C, Schlundt C, Debski A, Jakubczyk
M, Hamm CW. Coronary Computed Tomographic Prediction Rule for Time-
Efficient Guidewire Crossing Through Chronic Total Occlusion: Insights From the
CT-RECTOR Multicenter Registry (Computed Tomography Registry of Chronic
Total Occlusion Revascularization). JACC Cardiovasc Interv. 2015;8:257-67.

Cykl publikacji otwiera praca, w ktérej postanowitem (1) okresli¢ przydatnos¢
CCTA w charakterystyce morfologii i anatomii niedroznych (zamknietych)
przewlekle tetnic wiencowych (ang. chronic total occlusion, CTO), a nastepnie
wykorzystac¢ te informacje w celu (2) opracowania i walidacji na uzytek kliniczny
uniwersalnej i nieinwazyjnej skali tomograficznej, przewidujgcej skutecznos¢
zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej (ang. percutaneous coronary
intervention, PCI) tych tetnic. Niedrozne przewlekle tetnice wiencowe wystepujg
u ok. 30% pacjentéw z udokumentowang chorobg wiencowg i stanowig istotne
zagadnienie Kkliniczne. Powszechnie uwaza sie, ze chorzy z nieleczong
zamknietg przewlekle tetnicg wiencowg majg gorsze rokowanie kliniczne (w tym
wyzszg SmiertelnoS¢ sercowo-naczyniowg i wieksze nasilenie dolegliwosci
dtawicowych) w poréwnaniu do chorych poddanych skutecznemu zabiegowi
udroznienia CTO. Zabiegi przezskérnego udroznienia CTO charakteryzujg sie
jednak duzym stopniem trudnosci i niepowodzen, i z tego powodu wykonywano
sg zaledwie u 10% wszystkich chorych z CTO. Tomografia komputerowa tetnic
wiencowych, w przeciwienstwie do inwazyjnej koronarografii, pozwala na bardzo
doktadne zobrazowanie miejsca niedroznosci zamknietej tetnicy wiencowej —
dotychczas nie opracowano jednak uniwersalnego modelu tomograficznego,
okreslajgcego stopien ,trudnosci” CTO w kontekScie zabiegu przezskérnej
angioplastyki wiencowej. Ponadto, aktualne wytyczne postepowania ESC nie

zalecajg rutynowego wykonywania CCTA w celu planowania zabiegu PCI.

Do badania wtgczono kolejnych chorych z 240 CTO, ktérzy zostali poddani
badaniu CCTA przed prébg udroznienia zamknietej tetnicy wiehcowej w 4
renomowanych osrodkach kardiologicznych (Kerckhoff-Klinik w Bad-Nauheim,

Universitatsklinikum w Giessen, Medizinische Klinik w Erlangen oraz Instytut
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Kardiologii w Warszawie). Za pierwszorzedowy punkt koncowy, swiadczacy o
skutecznosci wykonanego zabiegu, przyjeto skuteczne udroznienie CTO
prowadnikiem wiencowym w czasie <30min. W analizie wieloczynnikowej
okreslono 4 tomograficzne i 2 kliniczne czynniki predykcyjne, ktére zwiekszaty
ryzyko niepowodzenia zabiegu PCI: (1) obecnos¢ kilku miejsc niedroznosci, (2)
Lepy’ poczgtek miejsca zamkniecia tetnicy, (3) zwapnienia zajmujgce 250%
Swiatta naczynia w przekroju poprzecznym tetnicy, (4) duza kretos¢ (>45°)
przebiegu tetnicy oraz (5) dlugi czas trwania niedroznosci (212 miesiecy) i (6)
nieskuteczna proba udroznienia CTO w przesztosci. Na podstawie wynikow
analizy wieloczynnikowej w badaniu opracowano uniwersalng i prostg w uzyciu
tomograficzng skale punktowg (skala CT-RECTOR), okreslajgcg stopien
»Lrudnosci” CTO w kontekscie szansy powodzenia zabiegu PCI. Skonstruowana
skala tomograficzna wykazata duzg trafnos¢ diagnostyczng podczas walidacji
metodg sprawdzianu krzyzowego i okazata sie lepsza w przewidywaniu wyniku
PCI w poréwnaniu do referencyjnej skali J-CTO, opartej na konwencjonalnej

koronarografii.

Zastosowanie precyzyjnego i prostego w uzyciu nieinwazyjnego kalkulatora CT-
RECTOR, pozwala zatem okresli¢ stopien ztozonosci niedroznej tetnicy
wiencowej w kontekscie mozliwosci leczenia zabiegowego metodami
przezskérnymi, a tym samym moze przyczyni¢ sie do: (1) poprawy kwalifikacji do
zabiegéw PCI w grupie pacjentow z CTO i dostepnym badaniem CCTA oraz (2)
zwiekszenia roli CCTA w nowych wytycznych postepowania. Omawiana praca
zostata oparta na danych najwigkszego z dotychczas przeprowadzonych
rejestrow tomograficznych CTO i byta gtdbwnym przedmiotem mojej pracy
badawczej w ramach przyznanego mi przez Niemieckie Towarzystwo

Kardiologiczne stypendium naukowego.

Whnioski:

1. CCTA pozwala na doktadng charakterystyke parametréw morfologicznych i
anatomicznych niedroznych przewlekle tetnic wiehcowych, wptywajgcych na
szanse powodzenia zabiegu przezskérnego udroznienia CTO.

2. CCTA przewyzsza klasyczng koronarografie w przewidywaniu wyniku

przezskérnego udroznienia CTO.



3. Tomograficzna skala CT-RECTOR stanowi proste w uzyciu i precyzyjne
,narzedzie” kliniczne, okreslajgce stopien ztozonosci zamknietej przewlekle

tetnicy wiencowej przed probg jej przezskornego udroznienia.

Przydatnosé CCTA w ocenie granicznych zwezen w tetnicach wiencowych

Opolski MP, Kepka C, Achenbach S, Pregowski J, Kruk M, Staruch AD, Kgdziela
J, Ruzyhto W, Witkowski A. Advanced computed tomographic anatomical and
morphometric plaque analysis for prediction of fractional flow reserve in

intermediate coronary lesions. Eur J Radiol. 2014;83:135-41.

W kolejnej pracy kontynuowatem badania, dotyczgce zastosowania CCTA w
diagnostyce choroby wiencowej, majgc na celu okreslenie przydatnosci CCTA w
wykrywaniu istotnych zaburzen hemodynamicznych (przeptywu krwi) dla
granicznych zwezen miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Zgodnie z
zaleceniami ESC (Montalescot G. i wsp. Eur Heart J 2013), stwierdzenie
granicznego zwezenia w tetnicy wiencowej, przy braku wczesniejszych badan
czynnosciowych, wymaga wykonania referencyjnego pomiaru czgstkowe;j
rezerwy przeptywu wiencowego (ang. fractional flow reserve, FFR),
okreslajgcego stopien niedokrwienia miokardium. Dopiero potwierdzenie
zaburzen hemodynamicznych w pomiarze FFR moze kwalifikowa¢ do dalszego
leczenia terapeutycznego — przezskornej angioplastyki wiehcowej lub operacji
pomostowania aortalno-wiencowego. Pomimo swoich zalet, pomiar FFR jest
jednak badaniem inwazyjnym, drogim i wymaga dobrze przeszkolonego
personelu medycznego, co czyni go trudno dostepnym w codziennej praktyce
klinicznej. Nalezy =zatozy¢, ze proba nieinwazyjnego okreslenia rezerwy
przeptywu wiencowego za pomocg CCTA, pozwolitaby na optymalizacje
kwalifikacji do badan inwazyjnych bez koniecznosci wykonywania koronarografii

i FFR u wszystkich chorych z granicznymi zwezeniami tetnic wiencowych.

Dlatego, opierajgc sie na zaawansowanej analizie anatomicznej i morfologiczne;j
blaszki miazdzycowej w tomografii komputerowej, podjgtem sie zadania oceny
przydatnosci CCTA w przewidywaniu istotno$ci hemodynamicznej granicznych

zwezen w stosunku do referencyjnego pomiaru FFR. Do badania wigczono
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prospektywnie 61 pacjentéw z 71 granicznymi zwezeniami tetnic wiehcowych w
badaniu CCTA, ktorzy zostali nastepnie poddani inwazyjnej koronarografii z
pomiarem FFR. Wedtug pomiaru FFR, 27% wszystkich zwezen powodowato
istotne niedokrwienie miesnia sercowego. W analizie wieloczynnikowej do
tomograficznych, ujemnych czynnikéw predykcyjnych pomiaru FFR nalezaty
dlugos¢ zwezenia 1 srednia srednica Swiatta naczynia w segmentach
referencyjnych, podczas gdy minimalne pole powierzchni Swiatta naczynia byto
niezaleznym dodatnim czynnikiem predykcyjnym FFR. Co ciekawe, w badaniu
nie wykazano postulowanej wczesniej zaleznosci pomiedzy parametrami
morfologicznymi blaszki miazdzycowej a niedokrwieniem w FFR. Analiza krzywej
ROC wykazata najwyzszg czutos¢ (100%) i swoisto$¢ (79%) odpowiednio dla
minimalnego pola powierzchni $wiatta naczynia <3.0mm? i procentowego stopnia
zwezenia powierzchni $wiatta naczynia >69%, ocenianych za pomocg CCTA, w

wykrywaniu istotnego niedokrwienia w FFR.

Reasumujgc, w omawianym badaniu opracowatem wysokoczuty algorytm
tomograficzny, opierajgcy sie na 3 prostych parametrach anatomicznych blaszki
miazdzycowej, ktory pozwala na nieinwazyjne wykluczenie obecnosci istotnego
niedokrwienia dla granicznych zwezen miazdzycowych stwierdzanych w CCTA.
Tym samym, otrzymane wyniki wpisujg sie w koncepcje nieinwazyjnego pomiaru
FFR-CT, opartego na modelowaniu przeptywu krwi w tetnicach wiencowych na
podstawie informacji wolumetrycznej zawartej w CCTA. W praktyce oznacza to
kolejny krok w uproszczeniu algorytmu diagnostycznego choroby wiencowej u
pacjentow poddanych CCTA, bez koniecznosci wykonywania dodatkowych,

kosztownych i czesto inwazyjnych badan, takich jak koronarografia i pomiar FFR.

Whnioski:

1. Zaawansowana analiza anatomiczna blaszki miazdzycowej w CCTA
pozwala na nieinwazyjne wykluczenie obecnosci istotnego niedokrwienia dla
danego zwezenia granicznego z duzg doktadnos$cig diagnostyczna.

2. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy morfologicznymi parametrami blaszki
miazdzycowej w CCTA, a zaburzeniami przeptywu krwi w referencyjnym

pomiarze FFR dla zwezen granicznych stwierdzanych w badaniu CCTA.



Przydatnosé CCTA w ocenie ,,ztosliwych” anomalii tetnic wiencowych

Opolski MP, Pregowski J, Kruk M, Witkowski A, Kwiecinska S, tubienska E,
Demkow M, Hryniewiecki T, Michatek P, Ruzytto W, Kepka C. Prevalence and
characteristics of coronary anomalies originating from the opposite sinus of
Valsalva in 8,522 patients referred for coronary computed tomography
angiography. Am J Cardiol 2013;111:1361-67.

Niezwykle waznym zagadnieniem klinicznym, mogacym prowadzi¢ do nagtego
Zgonu sercowo-naczyniowego, sg wrodzone anomalie tetnic wiencowych,
wystepujgce z czestoscig ok. 1% u os6b poddanych inwazyjnej koronarografii.
Wiekszos¢ z nich (80%) to anomalie tagodne, wykrywane przypadkowo i
pozbawione znaczenia klinicznego, podczas gdy pozostate (20%) zalicza sie do
anomalii ,ztosliwych”, moggcych prowadzi¢ do niedokrwienia miesnia sercowego
i w konsekwencji nagtego zgonu sercowo-naczyniowego, szczegolnie u mtodych
0s6b dorostych (w tym czesto wyczynowych sportowcédw i stuzb mundurowych).
Za szczegolnie niekorzystne rokowniczo uznaje sie anomalie odejscia tetnic
wiencowych z przeciwlegtej zatoki wiencowej (ang. anomalous coronary artery
originating from the opposite sinus of Valsalva, ACAOS) o przebiegu
Srodtetniczym, tj. pomiedzy aortg a pniem ptucnym. Powszechnie uwaza sie
bowiem, ze biegngca srodtetniczo tetnica wiencowa predysponuje do istotnego
niedokrwienia miesnia sercowego w mechanizmie: (1) ostrego kata odejscia od
aorty, (2) zwezenia i skosnego utozenia ostium tetnicy, (3) zagiecia i rozciggania
biegnacej s$rdédsciennie tetnicy wiencowej oraz (4) kompresji pomiedzy
zwiekszajgcymi swojg objetos¢ podczas wysitku aortg i pniem ptucnym. Nalezy
podkresli¢, ze wiekszos¢ z wymienionych cech ztosliwego przebiegu ACAOS
mozna uwidoczni¢ za pomocg CCTA. Do niedawna rozpoznanie wrodzonej
anomalii tetnic wiencowych stawiano najczesciej na podstawie inwazyjnej
koronarografii. Nalezy jednak pamietaé, ze konwencjonalna angiografia ma wiele
ograniczen w obrazowaniu anomalii tetnic wiencowych, a liczba pomytek
diagnostycznych moze dochodzi¢ nawet do 50%. W sSwietle wytycznych
towarzystw amerykanskich American College of Cardiology oraz American Heart
Association (Taylor AJ i wsp. JACC 2010) nieinwazyjna CCTA jest badaniem



referencyjnym w diagnostyce anomalii tetnic wiencowych, umozliwiajgcym ich
prawidtowe rozpoznanie oraz precyzyjng ocene przebiegu wzgledem
otaczajgcych struktur anatomicznych w projekcjach trojwymiarowych. Pomimo
to, wcigz brakuje danych, oceniajgcych czestos¢ wystepowania poszczegdinych
anomalii tetnic wiencowych w populacji pacjentow kierowanych na badanie
CCTA oraz zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy cechami wskazujgcymi na

ich ztosliwy charakter a objawami klinicznymi pacjentéw.

Temu zagadnieniu zostata poswiecona 3 praca stanowigca czesc¢
jednotematycznego cyklu publikacji, w ktérej oceniatem znaczenie kliniczne
potencjalnie ztosliwych anomalii odejscia tetnic wiencowych z przeciwlegte;
zatoki wiencowej. W powyzszej pracy na podstawie analizy tomograficznej 8,522
kolejnych chorych, poddanych CCTA w Instytucie Kardiologii w Warszawie w
latach 2008-2012, wyodrebnitem 72 pacjentow z ACAOS (0.84%), sposrod
ktérych 24 (0.28%) miato potencjalnie ztosliwy srodtetniczy przebieg tetnicy.
Dalsza i wnikliwa analiza tomograficzna wykazata 12 przypadkow (0.14%)
istotnej kompresji ACAOS pomiedzy aortg a pniem ptucnym, sposrod ktorych 6
anomalii (0.07%) spetniato wszystkie anatomiczne kryteria ,ztosliwosci”.
Ponadto, w pracy po raz pierwszy zasugerowatem wigkszg czestosc ztosliwych
cech anatomicznych oraz gorsze rokowanie kliniczne u chorych z anomalig
odejscia prawej tetnicy wiencowej w poréwnaniu do anomalii odejscia lewej

tetnicy wiencowej.

Reasumujgc, omawiane badanie jest jednym z pierwszych, w ktéorym okreslono
czestos¢ wystepowania potencjalnie ztosliwych ACAOS w populacji pacjentéw
poddanych tomografii komputerowej serca. Przedstawione wyniki mogg miec
znaczenie w diagnostyce i monitorowaniu oséb zagrozonych wystgpieniem
nagtej Smierci sercowo-naczyniowej podczas wysitku, w tym szczegodlnie

wyczynowych sportowcow i stuzb mundurowych.

Whnioski:

1. Czesto$¢ wystepowania anomalii tetnic wiencowych odchodzacych z
przeciwlegtej zatoki wiencowej w populacji pacjentéw poddanych CCTA jest
niska i porownywalna do tej stwierdzanej we wczesniejszych badaniach
angiograficznych.
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2. Ziosliwe cechy anatomiczne ACAOS oceniane u dorostych osdb za pomocg
CCTA sg charakterystyczne dla prawej tetnicy wiencowej i korespondujg z

nasileniem dolegliwosci pacjentow.

Przydatnosé CCTA w ocenie choroby wiencowej u pacjentow po operaciji

pomostowania aortalno-wiencowego

Kepka C, Opolski MP, Kruk M, Pregowski J, Kowalewska A, Wilkowska P,
Dzielinska Z, Karcz M, Ruzyto W, Demkow M. Diagnostic accuracy of dual-
source coronary computed tomography angiography in patients after bypass
grafting. Postep Kardiol Inter. 2012;3:183-192.

Nawrdt dtawicy piersiowej u chorych po operacji pomostowania aortalno-
wiencowego (ang. coronary artery bypass grafting, CABG) stanowi istotny
problem Kkliniczny. Pomimo, Zze wczesne objawy Kkliniczne po CABG s3g
najczesciej zwigzane z ostrg niedroznoscig pomostu naczyniowego, to pdézny
nawrot dtawicy piersiowej moze by¢ wynikiem progresji choroby wiehcowej
zarowno w pomostach naczyniowych, jak i natywnych tetnicach wiencowych.
Tym samym, ,idealny” test diagnostyczny u objawowych chorych po CABG
powinien charakteryzowa¢ sie wysokg doktadnoscig diagnostyczng w
wykrywaniu zwezen miazdzycowych zaréwno w tetnicach natywnych, jak i
pomostach naczyniowych. W swietle aktualnych wytycznych postepowania ESC,
badaniem referencyjnym w wykrywaniu progresji choroby wiencowej u chorych
po CABG jest inwazyjna koronarografia. Pomimo obowigzujacych zalecen,
konwencjonalna koronarografia jest jednak badaniem inwazyjnym, ktoére w
przypadku oceny pomostdow naczyniowych, jest najczesciej zwigzane z
przedtuzonym czasem trwania oraz zwiekszong iloscig zuzytego $rodka
kontrastujgcego. Z tego powodu zastgpienie konwencjonalnej koronarografii
nieinwazyjng CCTA wydaje sie bardzo korzystne z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentow po CABG. Wyniki pierwszych badan, poréwnujgcych
koronarografie z CCTA opartg na 64-rzedowych skanerach tomograficznych,
wykazaty zadowalajgcg dokfadno$¢ diagnostyczng CCTA w ocenie pomostow

naczyniowych przy ograniczonej wartosci diagnostycznej dla oceny tetnic
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natywnych. Dotychczas brakuje jednak duzych badan okres$lajgcych przydatnosé
nowych aparatow tomograficznych w ocenie choroby wiencowej u pacjentow po
CABG.

Z tego powodu podjgtem sie wykonania pracy dotyczgcej okreslenia doktadnosci
diagnostycznej dwuzrédtowej CCTA, o wyzszej w poréwnaniu do poprzednich
aparatow tomograficznych rozdzielczosci czasowej, w ocenie choroby wiencowej
po operacji pomostowania aortalno-wiehcowego. Do badania witgczono
prospektywnie 90 objawowych chorych po CABG, ktérzy zostali poddani zaréwno
CCTA i koronarografii w odstepie <4 tygodni. Analizie porownawczej poddano
202 pomosty naczyniowe oraz 1,105 segmentéw w 360 natywnych tetnicach
wiencowych o $rednicy 21.5mm. Wyniki potwierdzity bardzo wysokg doktadnosc¢
diagnostyczng CCTA w wykrywaniu istotnych zwezen miazdzycowych w
pomostach naczyniowych (czutos¢ 99%, swoistosé 96%). Z kolei, analiza
segmentow, wykazata ograniczong warto$¢ diagnostyczng dwuzrédtowej CCTA
w ocenie choroby wiencowej w tetnicach natywnych (czuto$¢ 91%, swoistos¢
92%) pacjentéw po CABG. Zgodnie z przewidywaniami badaczy, do czynnikéw
w najwiekszym stopniu ograniczajgcych przydatnos¢ diagnostyczng CCTA w
ocenie zmian miazdzycowych zlokalizowanych w tetnicach natywnych pacjentow

po CABG nalezaty zwapnienia tetnic wiencowych.

W podsumowaniu wyniki omawianej pracy, stanowigcej najwieksze badanie
tomograficzne u chorych po CABG, potwierdzajg przydatno$¢ dwuzrddiowej
CCTA w wykluczaniu obecnosci istotnych zwezen miazdzycowych w pomostach
naczyniowych. Pomimo to, ograniczona wartos¢ diagnostyczna CCTA w ocenie
progresji choroby wiencowej w tetnicach natywnych pacjentéw po CABG nie
pozwala na catkowite zaprzestanie wykonywania diagnostycznej koronarografii

w tej grupie pacjentow.

Whnioski:

1. Dwuzrodiowa tomografia komputerowa jest przydatng klinicznie metodg

oceny pomostow aortalno-wiencowych u objawowych pacjentéw po CABG.

2. Ograniczona wartos¢ diagnostyczna CCTA w ocenie progresji choroby

wiencowej w tetnicach natywnych pacjentow po CABG nie pozwala na catkowite

zaprzestanie wykonywania diagnostycznej koronarografii w tej grupie pacjentow.
12



Z przedstawionym powyzej jednotematycznym cyklem publikacji stanowigcym
osiggniecie naukowe tgczy sie czes¢ pozostatej pracy badawczej (punkt 5.
OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH)
dotyczgca m.in. wykorzystania tomografii komputerowej tetnic wiencowych w
kwalifikacji i planowaniu zabiegéw kardiologii interwencyjnej oraz operacji
pomostowania aortalno-wiencowego. Tworzy to spojng catos¢ odzwierciedlajgcg

istotny element mojej codziennej pracy naukowej i klinicznej.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH:
A) Dane bibliometryczne

Mo6j dorobek naukowy, z wytgczeniem publikacji wchodzgcych w  sktad

osiggniecia naukowego (jako pierwszy autor i wspofautor) obejmuje:

- 14 prac oryginalnych (13 z IF, 7 z pierwszym autorstwem), w tym po doktoracie
10 (10 z IF, 5 z pierwszym autorstwem)

- 2 prace pogladowe (2 z IF), w tym po doktoracie 1 (1 z IF)

- 9 opisow przypadkéw (7 z IF), w tym po doktoracie 3 (2 z IF)

- 2 listy do redakcji (2 z IF), w tym po doktoracie 1 (1 z IF)

- 4 rozdziaty w monografiach, w tym po doktoracie 1

- 4 referaty plenarne na zaproszenie na konferencjach, w tym po doktoracie 4

- 10 doniesien z konferencji miedzynarodowych jako pierwszy autor (9 z
konferencji zagranicznych), w tym 4 prezentacje ustne (w tym po doktoracie 3)

oraz 6 plakatowych (w tym po doktoracie 3)

Suma punktéw za wszystkie publikacje: IF = 80.702; MNiSW = 723.
W zatgczeniu (ZALACZNIK NUMER 6) przedstawiono analize bibliometryczng
publikacji przygotowang przez Biblioteke Naukowg Instytutu Kardiologii w

Warszawie.

B) Tematyka pozostatych prac badawczych

Ponizej przedstawiono gtéwne tematy mojej pracy badawczej, nieujete w cyklu
publikaciji.
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Zastosowanie CCTA w planowaniu operacji pomostowania aortalno-

wiencowego oraz zabiegow kardiologii interwencyjnej

- W cyklu 2 prac oryginalnych, dotyczgacych wykorzystania CCTA w kwalifikacji
do operacji pomostowania aortalno-wiencowego, jako pierwszy zasugerowatem
przydatnos$¢ tomografii komputerowej w przewidywaniu mozliwosci chirurgicznej
rewaskularyzacji u pacjentow z nieoptymalnym obrazem niedroznej przewlekle
tetnicy wiencowej w inwazyjnej koronarografii (Opolski MP, Kepka C,
Achenbach S i wsp. Am J Cardiol. 2012; Kepka C, Opolski MP, Juraszynski Z i
wsp. J Thorac Imaging. 2012). Wspomniane wyniki zostaty oparte na walidacji
obrazu CCTA w warunkach $réodoperacyjnych in vivo i stanowity przyczynek do
opracowania i wprowadzenia na uzytek Instytutu Kardiologii w Warszawie
unikalnego na skale swiatowg tomograficznego algorytmu kwalifikacji do operacji
pomostowania aortalno-wiencowego u pacjentow uprzednio
zdyskwalifikowanych z leczenia kardiochirurgicznego. Wspomniane badania
zostaty poprzedzone opisem 2 przypadkéw klinicznych, potwierdzajgcych
powyzsze obserwacje (Juraszynski Z, Opolski MP, Kepka C. Eur J Cardiothorac
Surg. 2011; Kepka C, Opolski MP, Juraszynski Z i wsp. Kardiol Pol. 2010).

- Kolejne badanie zostato poswiecone przydatnosci, wykonanej w okresie
przedoperacyjnym CCTA, w przewidywaniu wystgpienia napadu migotania
przedsionkédw u chorych po operacji pomostowania aortalno-wiencowego
(Opolski MP, Staruch AD, Kusmierczyk M i wsp. J Cardiol. 2015). W badaniu
wykazano niezalezny zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy oceniang w
CCTA objetoscig nasierdziowej tkanki ttuszczowej zlokalizowanej wokét lewego
przedsionka oraz wielkoscig ujscia zyty ptucnej gornej prawej, a napadem
migotania przedsionkow w okresie pooperacyjnym. Przedstawione wyniki mogg
przyczynic sie do lepszej stratyfikacji ryzyka wystgpienia migotania przedsionkéw
po zabiegach kardiochirurgicznych oraz wdrozenia odpowiednich srodkéw

profilaktycznych w przysztosci.

- W pracy, dotyczagcej anomalii prawej tetnicy wiencowej o przebiegu
Srodprzedsionkowym (ang. intra-atrial right coronary artery, IARCA), ktérej

wystepowanie zwieksza ryzyko jatrogennego uszkodzenia Sciany tetnicy oraz

14



prawego przedsionka podczas operacji pomostowania aortalno-wiehncowego,
jako pierwszy zasugerowatem wspotwystepowanie IARCA z innymi anomaliami
tetnic wiencowych oraz zdefiniowatem najczestszy profil kliniczny pacjentéw z
IARCA (Opolski MP, Pregowski J, Kruk M i wsp. Eur J Radiol. 2014).

- W artykule pogladowym (Opolski MP, Kepka C, Ruzytto W. Postep Kardiol
Inter. 2014) oraz pojedynczym opisie przypadku (Opolski MP, Kepka C,
Witkowski A. Int J Cardiovasc Imaging. 2012) postawitem hipoteze potencjalnego
wykorzystania CCTA w wykrywaniu niestabilnych blaszek miazdzycowych przed
momentem ich pekniecia. W obu pracach zawartem analize tomograficznych
cech niestabilnej blaszki miazdzycowej oraz postulowatem mozliwosc¢ ich

profilaktycznego stentowania przez wystgpieniem zawatu serca.

- W kolejnej pracy na grupie pacjentéw z granicznymi zwezeniami w tetnicach
wiencowych, stwierdzonymi w badaniu CCTA, wykazatem przydatnos¢ nowego
protokotu 2-wymiarowej angiografii ilosciowej w przewidywaniu inwazyjnego
pomiaru FFR i zanegowatem przydatnos¢ postulowanego przez innych autorow
indeksu Poiseuille ze wzgledu na bardzo duzg zmiennos$¢ jego pomiaréw
(Opolski MP, Pregowski J, Kruk M i wsp. J Thorac Imaging. 2014).

- W pracy, poswieconej planowaniu zabiegu przezskornej angioplastyki
wiencowej, jako wspotautor, zasugerowatem bardziej optymalne wyniki
stentowania tetnicy wiencowej w grupie planowania strategii zabiegu na
podstawie CCTA i koronarografii w poréownaniu do grupy opartej jedynie na

koronarografii (Pregowski J, Kepka C, Kruk M i wsp. Am J Cardiol. 2011).

Zastosowanie CCTA w diaghostyce choroby wiencowej

- W badaniu na grupie 475 chorych z istotng stenozg aortalng, kwalifikowanych
do zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej, wykazatem
przydatno$¢ wykonywanej w sposob rutynowy CCTA w wykluczaniu istotnych
zwezen miazdzycowych w tetnicach wiehcowych w nastepujgcych grupach

pacjentéw: (1) chorzy bez wywiadu rozpoznanej wczesniej choroby wiencowej;
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(2) chorzy bez obecnosci zwapnieh w tetnicach wiehcowych; (3) chorzy z
pomostami aortalno-wiencowymi (Opolski MP, Kim WK, Liebetrau C i wsp. Clin
Res Cardiol. 2015). Otrzymane wyniki, jako jedne z pierwszych, sugerujg
mozliwos¢ uproszczenia algorytmu diagnostycznego choroby wiencowej u
wybranych pacjentéw poddanych rutynowej ocenie tomograficznej przez
zabiegiem przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej, bez koniecznosci
wykonywania inwazyjnej koronarografii. Powyzsze badanie stanowito czes¢
mojej pracy badawczej, ktorg realizowatem podczas 12-miesiecznego pobytu w
Kerckhoff-Klinik w Bad-Nauheim w ramach stypendium Niemieckiego

Towarzystwa Kardiologicznego.

- W Kkolejnej pracy, jako wspofautor, wykazatem wysokg dokfadnosé
diagnostyczng dwuzrodtowej CCTA w wykluczaniu istotnych zwezen
miazdzycowych w pomostach naczyniowych 1 anastomozach aortalno-
wiencowych u pacjentéw po CABG (Kepka C, Opolski MP, Kruk M i wsp. Postep
Kardiol Inter. 2010).

- W kolejnej pracy, wspolnie z kolegami z zespotu, potwierdzitem przydatnosc
CCTA w ocenie tetnic wiencowych u pacjentow po transplantacji serca jako
metody rownorzednej dla inwazyjnej koronarografii (Kepka C, Sobieszczanska-
Malek M, Pregowski J i wsp. Kardiol Pol. 2012).

- Tematyke prac oryginalnych w diagnostyce choroby wiencowej uzupetnia
badanie, w ktérym wykazano zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy atenuacjg
nasierdziowej tkanki ttuszczowej a istotnymi zmianami miazdzycowymi w

tetnicach wiencowych (Pracon R, Kruk M, Kepka C i wsp. Circ J. 2011).

Ocena skutecznosci i parametrow bezpieczenstwa stentow wiencowych

- Powyzszg tematyke otwiera praca, w ktérej w gronie polskich ekspertow
kardiologii interwencyjnej, oceniatem parametry skutecznosci i bezpieczenstwa
stentéw uwalniajgcych leki antyproliferacyjne (ang. drug-eluting stents, DES)
(Witkowski A, Opolski MP, Dudek D i wsp. Kardiol Pol. 2011). W pracy
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przeprowadzono analize 110 badan z randomizacjg obejmujgcg 72,305 chorych,
ktora miata na celu usystematyzowanie wiedzy o DES oraz doktadne okreslenie
wskazan do ich implantacji w réznych scenariuszach klinicznych. W efekcie
wspomniany dokument zostat zaakceptowany przez srodowisko kardiologiczne,
w tym Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz Asocjacje Interwencji Sercowo-

Naczyniowych i znajduje zastosowanie w codziennej praktyce kliniczne,;.

- W Kkolejnej pracy, wykorzystujgcej obrazowanie za pomocg ultrasonografii
wewnagtrzwiencowej (ang. intravascular ultrasound, IVUS) we wspotpracy z grupg
kardiologow amerykanskich z Washington Hospital Center w Waszyngtonie,
wykazatem bezposredni zwigzek pomiedzy asymetryczng dystrybucjg przeset
stentu w badaniu IVUS a wystepowaniem zakrzepicy w DES (Opolski MP,
Pracon R, Mintz GS i wsp. Am J Cardiol. 2009). Powyzsza praca wyjasnia zatem
kolejny patomechanizm potencjalnie Smiertelnego zjawiska jakim jest zakrzepica

w stentach uwalniajgcych leki antyproliferacyjne.

- W ostatniej pracy, podejmujgcej tematyke stentow wiencowych, jako
wspotautor, potwierdzitem wieksze nasilenie asymetrycznej dystrybucji przeset w
DES w poréwnaniu do stentéw metalowych po 9 miesigcach obserwacji od
zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej oraz zanegowatem zwigzek
pomiedzy nawrotem zwezenia (restenozy) a dystrybucjg przeset w DES (Pracon
R, Opolski MP, Mintz GS i wsp. J Invasive Cardiol. 2014).

W zatgczeniu (ZALACZNIK NUMER 4) przedstawiono wykaz opublikowanych

prac naukowych Ilub twérczych prac zawodowych oraz informacje o

osiggnieciach dydaktycznych, wspotpracy naukowej i popularyzaciji nauki.
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