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¢) omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Cel naukowy
Celem naukowym przedstawionego jednotematycznego cyklu publikacji jest
odpowiedz na pytania dotyczace nowych mozliwosci oceny dysfunkcji skurczowe;j

komor serca w réznych modelach patofizjologicznych.

1. Czy nowe techniki echokardiograficzne sa przydatne do identyfikacji zaburzen

kurczliwosci lewej komory wtdrnych do istotnego zwg¢zenia tetnicy wiencowe;j?

2. Czy wysilek fizyczny wujawnia subkliniczng dysfunkcje lewej komory u

bezobjawowych chorych z ciasnym zwezeniem zastawki aortalnej?

3. Czy wysitkowa zmiana stezenia NT-proBNP w osoczu chorych z bezobjawowym
ciasnym zwezeniem zastawki aortalnej dostarcza dodatkowych informacji

dotyczacych zaawansowania wady?

4. Czy mozna wykorzysta¢ stezenie ultraczutej troponiny (hsTnT) i NT-proBNP w

osoczu do wykrycia dysfunkcji komor serca u dorostych z wrodzonymi wadami serca?

5. Czy metoda §ledzenia markerow akustycznych (STE — speckle tracking
echocardiography) jest przydatna w ocenie subklinicznej dysfunkcji skurczowej lewe;j

komory serca w przebiegu czerwienicy prawdziwej?



Omowienie celu naukowego

Skurcz lewej komory (LK) podlega regulacji poprzez obcigzenie wstepne, nastepcze
oraz kurczliwo$¢ miokardium. W warunkach fizjologicznych obcigzenie wstgpne LK
zalezne jest od ci$nienia w lewym przedsionku. Zgodnie z prawem Franka-Starlinga,
wzrost obcigzenia wstepnego prowadzi do poszerzania i zwigkszenia objetosci
wyrzutowej lewej komory. Obcigzenie nastgpcze LK pojawia si¢ w fazie skurczu
izotonicznego 1 zalezy od ci$nienia pdznorozkurczowego w aorcie 1 objetosci
péznorozkurczowej komory. W zdrowym sercu komora adaptuje si¢ do
fizjologicznego wzrostu obcigzenia nastgpczego natomiast przewlekte obcigzenie,
wystgpujace m.in. w przebiegu zwezenia zastawki aortalnej prowadzi do
kompensacyjnego przerostu miokardium. Kurczliwo$¢ definiuje zdolno$¢ migsnia
sercowego do skurczu niezaleznie od zmian w obcigzeniu wstgpnym i/lub nastepczym.
Podstawowym 1 najczeSciej stosowanym parametrem oceniajagcym czynno$é¢
skurczowa LK jest jej frakcja wyrzutowa (EF- ejection fraction). Wykazano zwiazek
rokowniczy frakcji wyrzutowej ze zdarzeniami sercowo-naczyniowymi w przebiegu
réznych chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego tez jej precyzyjna ocena
moze by¢ kluczowa w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Do obliczenia EF w
praktyce klinicznej najczgsciej wykorzystuje si¢ badanie echokardiograficzne.
Istotnym ograniczeniem najwcze$niejszej techniki (M-mode) jest pomiar lewej
komory wzdhuz jednej osi, dlatego odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci mig$nia
uniemozliwig jej uzycie do oceny globalnej funkcji skurczowej. Wprowadzenie
echokardiografii dwuwymiarowej umozliwito dokonywanie pomiarow powierzchni i
obliczenie na tej podstawie parametrow objetosciowych. Do obliczenia EF lewej
komory  wykorzystuje  si¢, zgodnie z  obowigzujacymi  zaleceniami
echokardiograficznymi, dwuptaszczyznowa metode Simpsona, ktora tez nie jest wolna
od ograniczen. Pierwszym z nich jest konieczno$¢ uzyskania dobrej definicji granic
wsierdzia komory w projekcjach koniuszkowych. Jest to niejednokrotnie trudne lub
wrecz niemozliwe, na przyktad u otylych pacjentow. Niedogodno$¢ te¢ mozna
przezwyci¢zy¢ poprzez zastosowanie kontrastu echokardiograficznego. Dodatkowo
warto$¢ parametru jest zalezna od do$wiadczenia badajacego. Nalezy podkresli¢, ze w
réznych scenariuszach klinicznych EF moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistego
uszkodzenia mig¢$nia lewej komory.

Migsien sercowy sklada si¢ z trzech warstw wiokien mig$niowych: zewngtrznej —

sko$nej (wspdlnej dla obu komor), srodkowej — okrgznej i wewnetrznej — podtuzne;.



W czasie skurczu kazde widkno mig$niowe zmniejsza swoja dlugos$¢ i grubieje w
wyniku skracania jego podstawowej jednostki — sarkomeru. Skracanie sarkomeru nie
przekracza 15% jego dlugo$ci, co powoduje grubienie cylindrycznego widkna
mig$niowego o okoto 8%. Tymczasem skurczowy przyrost grubosci miesnia LK moze
osigga¢ az 40%. Dzieje si¢ tak za sprawg zmiany kierunku przebiegu widkien
migsniowych z ukosnego warstwy zewngtrznej na okrezny warstwy $rodkowej i
ponownie na ukos$ny, ale o przeciwnym kierunku warstwy wewng¢trzne;.
Nierownolegle rozmieszczenie widkien migsniowych w poszczegdlnych warstwach
powoduje, ze przyrost grubosci $ciany jest efektem nie tylko podluznego skracania
wiokien, lecz takze ich poprzecznego oddziatywania na siebie. W miokardium lewej
komory przeptyw krwi przez migsien skierowany jest od warstwy podnasierdziowej
do podwsierdziowej i odbywa si¢ glownie w rozkurczu. Przeplyw przez naczynia
podwsierdziowe ulega upo$ledzeniu m.in. z powodu redukcji tozyska kapilarnego,
dysfunkcji $roédblonka, przebudowy naczyn z pogrubieniem ich blony s$rodkowe;j.
Wioékna podwsierdziowe sa najbardziej wrazliwe na niedokrwienie, dlatego tez
uposledzenie ich funkcji stanowi wczesng fazg uszkodzenia migénia LK, ktoéra nie
wplywa na obnizenie frakcji wyrzutowej, gdyz jest kompensowana poprzez
zachowang kurczliwo$¢ wilokien okreznych. Technika umozliwiajaca ocene
subklinicznej dysfunkcji mig$nia jest tkankowa echokardiografia doplerowska (TDE-
tissue doppler echocardiography). TDE charakteryzuje si¢ duza rozdzielczo$cia
przestrzenng i czasowa, jednakze warto$¢ tak uzyskanych parametréw w duzym
stopniu zalezy od kata przebiegu wiazki doplerowskiej w stosunku do badanej
struktury, co ogranicza uzycie metody. Echokardiograficzne §ledzenie markerow
akustycznych (STE - speckle tracking echocardiography) jest nowa technika
ilosciowej oceny czynnosci skurczowej i rozkurczowej komor serca poprzez badanie
lokalnego i globalnego odksztatcenia miokardium (strain, strain rate). Uktad widkien
mig$niowych, jak réwniez sekwencja czasowa ich pobudzania powoduja, ze ruch
serca w fazie skurczu mozna scharakteryzowa¢ wzdluz trzech osi — radialnej
(dosrodkowej), podtuznej i okreznej. Metoda STE umozliwia analize odksztalcenia i
jego tempa wzdhuz trzech osi co daje pelny obraz funkcji warstw o réznym przebiegu
wlokien. Stwarza to mozliwos¢ wykrycia subklinicznej dysfunkcji mig$nia komor.
Aby ja wykorzysta¢, niezbgdne jest wuzyskanie dobrej jakoS$ci obrazu
echokardiograficznego. Najczg¢$cie] wykorzystywanym parametrem oceny czynnosci

skurczowej lewej komory uzyskanym za pomoca powyzsze] metody jest globalne



odksztatcenie podtuzne (GLS- global longitudinal strain). Definiowane jest jako
zmiana relatywnej dlugo$ci miokardium w czasie pdéznego skurczu i rozkurczu lewej
komory. Parametr ten wylicza si¢ na podstawie wzoru: GLS % = ( MLs -MLd)/MLd;
gdzie MLs to dlugo$¢ miokardium w p6éznym skurczu, a MLd dlugo$¢ miokardium w
p6znym rozkurczu LK.

Inng metoda oceny funkcji serca jest analiza stezenia biomarkerdw w osoczu krwi.
Peptyd natriuretyczny typu B (BNP) i N-koncowy fragment propeptydu (NT-proBNP-
N-terminal pro-brain natriuretic peptide) uwalniane s3 z nieuszkodzonych
kardiomiocytow w odpowiedzi na zwigkszenie ich napigcia przy wzroscie obcigzenia
wstepnego lub nastepczego. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC - European Society of Cardiology) z 2016 roku dotyczace diagnostyki i leczenia
ostrej 1 przewleklej niewydolnosci serca wskazuja, Zze ocena stezen peptydow
natriuretycznych w osoczu krwi moze by¢ wykorzystana do wstgpnego rozpoznania
niewydolnosci serca, szczegdlnie u pacjentdow z nieostrym poczatkiem objawow lub
brakiem dostepnosci badania echokardiograficznego. Wytyczne ESC dotyczace
postepowania w zastawkowych wadach serca z 2012 roku sugerujg wykorzystywanie
peptydéw natriuretycznych do poszerzenia oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
chorych z wybranymi nabytymi wadami serca. Konieczne sa dalsze badania
poszukujace dowoddéw na przydatnos¢ ich oceny w stratyfikacji ryzyka w tej grupie
chorych. Obecnie szerzej wykorzystywana jest, szczegdlnie w chorobie
niedokrwiennej serca, ultraczuta troponina T (hsTnT- high sensitivity troponin T).
Oznaczanie stgzenia hsTnT w osoczu jest wykorzystywane nie tylko do oceny ostrego,
ale rowniez przewleklego niedokrwienia. W jednym z badan wzrost stezenia hsTnT
powyzej 0,01 ng/mL byt obserwowany u 10% chorych z przewlekla niewydolnoscia
serca, co wigzato si¢ z gorszym rokowaniem.

Najczesciej wystepujacym mechanizmem prowadzacych do dysfunkcji skurczowej
LK jest niedokrwienie miokardium w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
Kluczowym problemem =z perspektywy wskazan do rewaskularyzacji jest
potwierdzenie istotno$ci zwezenia tetnicy kwalifikowanej do leczenia zabiegowego.
W razie watpliwosci w czasie koronarografii mozna wykonaé¢ ocen¢ czastkowej
rezerwy przeptywu (FFR- fractional flow reserve) lub  wewnatrznaczyniowa
ultrasonografie (IVUS- intravascular ultrasound). Powyzsza procedura zwigzana jest
z powiklaniami wtornymi do podania $rodkow kontrastowych 1 ekspozycja na

promieniowanie rentgenowskie. Ograniczenia inwazyjnej oceny zache¢city mnie do



wykazania przydatnosci STE dla wykrycia zaburzen kurczliwo$ci migénia lewej
komory wtdrnego do zwezenia tetnicy wiencowej.

Kolejnym mechanizmem prowadzacym do uszkodzenia funkcji skurczowej lewej
komory jest dlugotrwaly wzrost obcigzenia nastepczego w przebiegu zwezenia
zastawki aortalnej. Wytyczne ESC dotyczace diagnostyki i leczenia zastawkowych
wada serca z 2012 roku, jednoznacznie zalecaja wymian¢ zastawki aortalnej u
objawowych chorych z cigzkim zwezeniem. Postegpowanie z  chorymi
bezobjawowymi z zachowang EF jest nadal przedmiotem dyskusji. Poczatkowo,
pogrubienie $ciany LK jest kompensowane zwigkszeniem kurczliwosci LK i
zmniejszeniem wymiaru skurczowego, co prowadzi do mniejszego napr¢zenia
migsnia, zgodnie z prawem Laplace’a. Dilugotrwaty wzrost obcigzenia nastgpczego
prowadzi do uposledzenia funkcji skurczowej. Wykazano, Ze pacjenci poddawani
wymianie zastawki aortalnej z wyjéciowo nizszg EF (<50%) maja gorsze rokowanie
odlegte. Wykazanie wczesnej dysfunkcji skurczowej LK, w okresie zachowanej EF
jest mozliwe dzigki metodzie $ledzenia markeréw akustycznych, co potwierdzono w
pracach poswieconych spoczynkowej i wysitkowe] ocenie funkcji skurczowej LK.
Natomiast nie ma informacji o przydatno$ci przyrostu globalnego odksztalcenia
podtuznego (AGLS) w czasie wysitku. Inng metoda jest ocena stgzenia peptydow
natriuretycznych uwalnianych z kardiomiocytéw wskutek zwigkszonego napre¢zenia
scian LK. W pi$miennictwie opisano przydatno$¢ analizy stezenia NT-proBNP w
stratyfikacji ryzyka pacjentow z bezobjawowym, ciasnym zwezeniem zastawki
aortalnej. Udowodniono korelacj¢ pomigedzy parametrami zaawansowania zwe¢zenia
zastawki aortalnej, a stezeniem NT-proBNP w spoczynku i wysitku. Brak jest
natomiast danych dotyczacych zwigzku pomiedzy stopniem zwgzenia zastawki, a
wysitkowym przyrostem st¢zenia NT-proBNP (ANT-proBNP) i jego ewentualnej roli
w diagnostyce chorych z ciasnym zwg¢zeniem.

Kolejny przyktad uszkodzenia czynnos$ci skurczowej komoér dotyczy roéznych wad
wrodzonych serca. W tej grupie chorych komora lewa i prawa moga wystgpowaé
zarbwno w roli komory systemowej, jak i podptucnej. Dlatego u dorostych z
wrodzong wada serca (GUCH- grown-up congenital heart disease) ocena czynnosci
komor, czgsto o zmienionej anatomii jest szczegélnie trudna dla mniej
doswiadczonych echokardiografistow. Chorzy ci, nawet bez objawdéw klinicznych
maja gorsza wydolno$¢ fizyczng w poréwnaniu do réowiesnikow. Ryzyko rozwoju

jawnej niewydolnos$ci serca w tej grupie jest wysokie, szczegdlnie w przebiegu



ztozonej wady serca. Biorac pod uwage powyzsze trudnosci, wykorzystalem analizg
stezenia biomarkerow (NT-proBNP i hsTnT) w ocenie funkcji skurczowej komory
systemowej 1 podptucnej w tej populacji chorych.

Wzrost parametréw reologicznych krwi jest rzadka przyczyna prowadzaca do
dysfunkcji skurczowej lewej komory. Opisywano ja w roznych schorzeniach limfo- i
mieloproliferacyjnych. Wigksza liczba elementdow morfotycznych prowadzi do
wzrostu lepko$ci krwi, co zwigksza opor przeptywu i moze prowadzi¢ do dysfunkcji
skurczowe] miesnia lewej komory oraz jej przebudowy wskutek dhlugotrwale
zwigkszonego obcigzenia nastgpczego. Poszukiwanie nowych metod o wigkszej
czuto$ci w rozpoznawaniu subklinicznej dysfunkcji skurczowej lewej komory moze
wyodrebni¢ grupe chorych o gorszym rokowaniu. Dlatego tez ocenitem chorych z
czerwienicg prawdziwg wykorzystujac technike $ledzenia markerow akustycznych w

celu analizy czynnosci LK.

Ponizej przedstawilem oméwienie publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia
naukowego, z ktoérych kazda odpowiada na poszczegélne pytania stanowiace cel

naukowy cyklu.

Majac na uwadze pozytywne doswiadczenia dotyczace przydatnosci ultradzwigkowej
metody $ledzenia markerdw akustycznych oraz monitorowania st¢zen biomarkeréw w
diagnostyce dysfunkcji skurczowej komodr o réznej etiologii podjatem probe oceny

ich przydatnos$ci w réznych populacjach chorych.

Celem pierwszej pracy byla ocena przydatnosci analizy predkosci skurczowej (Sm),
maksymalnego odksztatcenia podluznego (SS) i tempa odksztalcenia podluznego
(SSR) uzyskanych w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym w okresleniu
zaburzen kurczliwosci w dorzeczu istotnie zwezonej gatezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wiencowej. Kolejnym celem tej pracy byla ocena zwigzku pomig¢dzy warto$cia
predkosci skurczowej (Sm), maksymalnego odksztatcenia podtuznego (SS) i tempa
odksztatcenia podluznego (SSR) a stopniem zwezenia galezi przedniej zstgpujacej
lewej tetnicy wiencowej w odniesieniu do oceny czastkowej rezerwy przeplywy (FFR)
(Dobrowolski P. i wsp.; Kardiologia Polska, 2016; 74: 1010-1015). Do badania
wlaczono 30 pacjentow z istotnym, izolowanym zwezeniem galezi przedniej

zstepujacej potwierdzonym w tomografii komputerowej tetnic wiencowych lub



inwazyjnej koronarografii. Wszystkich chorych poddano przezklatkowemu badaniu
echokardiograficznemu rozszerzonemu o obrazowanie metoda $ledzenia markerow
akustycznych (STE). Oceniono predkos¢ skurczowa (Sm), podtuzne odksztalcenie
(SS) 1 tempo odksztalcenia (SSR) segmentu podstawnego, $rodkowego i
koniuszkowego $ciany przedniej objetej niedokrwieniem. W celu pordéwnania
analizowano powyzsze parametry dla segmentu podstawnego, S$rodkowego i
koniuszkowego $ciany dolnej nie objetej niedokrwieniem. Istotno$¢ zwezenia gatezi
przedniej potwierdzono oceng FFR.

Wyniki:

1. Predkosci miokardialne (Sm), podluzne odksztatcenie (SS) i tempo podtuznego
odksztatcania (SSR) oceniane z podstawnego, srodkowego i koniuszkowego segmentu
Sciany przedniej byly nizsze w porownaniu z odpowiednimi warto§ciami uzyskanymi
z segmentOw nieobjetych niedokrwieniem $ciany dolnej.

2. Uzyskano istotne statystycznie korelacje wartosci FFR z warto$ciami SS, SSR dla
segmentu koniuszkowego $ciany przedniej.

3. Wykazano korelacje miedzy FFR i warto$cig Sm dla segmentu §rodkowego $ciany
przednie;j.

Whioski:

1. Metoda $ledzenia markeréw akustycznych jest przydatna do identyfikacji zaburzen
kurczliwosci mig$nia w dorzeczu istotnie zwezonej gatezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wiencowej.

2. Warto$¢ spoczynkowego odksztalcenia i tempa odksztatcenia miokardium mierzona
metoda STE w spoczynkowym badaniu echokardiograficznym w segmencie
koniuszkowym $ciany przedniej lewej komory odzwierciedla stopien cigzkosci
zwezenia gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowe;.

Celem kolejnej pracy cyklu byta ocena wysitkowych zmian globalnego odksztalcenia
podtuznego (GLS- global longitudinal strain) migé$nia lewej komory w przebiegu
bezobjawowego, ciezkiego zwezenia zastawki aortalnej (Lech A, Dobrowolski P. i
wsp.; Kardiologia Polska, 2017;75: 143-149). Do projektu wlaczono 50 pacjentow
spetniajacych kryteria echokardiograficzne ciasnego zwezenia zastawki aortalnej, z
prawidtowg frakcja wyrzutowa lewej komory (EF>55%), rytmem zatokowym oraz bez
istotnej wspotistniejacej] wady zastawkowej 1 innych schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego. Grup¢ kontrolng stanowito 21 os6b dobranych pod wzglgdem plci i

wieku. W badaniu echokardiograficznym w spoczynku 1 wysitku oceniono



maksymalng predko$¢ (Vmax), $redni gradient aortalny (GA) i pole powierzchni
zastawki aortalnej (AVA- aortic valve area). Obliczono indeks masy lewej komory
(LVMI - left ventricular mass index). Wykorzystujac metode $ledzenia markerow
akustycznych oceniono globalne odksztalcenie podiuzne (GLS) w spoczynku i1 na
szczycie wysitku.

Wyniki:

1. Warto$ci spoczynkowego GLS w obu grupach miescily si¢ w granicach normy, ale
byty wyzsze w grupie kontrolne;.

2. Obserwowano wzrost GLS na szczycie wysitku w obu grupach, nieznamiennie
nizszy w grupie pacjentow z ciasnym, bezobjawowym zwezeniem zastawki aortalne;.
3. Zmiany GLS w czasie wysitku (AGLS) nie korelowaly z parametrami cig¢zkoS$ci
wady.

4. Pacjenci z ciasnym, bezobjawowym zwe¢zeniem zastawki aortalnej
charakteryzowali si¢ istotnie statystycznie wigksza indeksowang masa mig¢snia lewe;j
komory 1 wyzsza wartoscia frakcji wyrzutowej lewej komory w porownaniu do grupy
kontrolne;.

5. W modelu regresji wieloczynnikowej parametrem zwigzanym ze spoczynkowym i
wysitkowym GLS byla indeksowana masa mig¢$nia lewej komory.

Wnhioski:

1. U pacjentéw z ciasnym bezobjawowym zwezeniem zastawki aortalnej prawidlowe,
cho¢ nieco nizsze wartosci globalnego odksztatcenia podtuznego sa nieinwazyjnym
markerem przerostu migsnia lewej komory.

2. Wzrost wartosci globalnego odksztatcenia podtuznego w czasie wysitku w grupie z
ciasnym bezobjawowym zwezeniem zastawki aortalnej, cho¢ mniejszy niz w grupie

kontrolnej, wskazuje na zachowang rezerwe czynno$ciowa migénia lewej komory.

Celem trzeciego badania byta odpowiedz na pytanie, czy ocena osoczowego st¢zenia
NT-proBNP na szczycie wysitku dostarcza dodatkowych informacji dotyczacych
cigzkos$ci zwegzenia zastawki aortalnej u chorych bezobjawowych (Dobrowolski i
wsp.; Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, 2016; 126: 635-641). Do
badania wilaczono 50 pacjentow z ciasnym bezobjawowym zwezeniem zastawki
aortalnej i 21 zdrowych ochotnikow. W badaniu echokardiograficznym oceniono

parametry opisane w drugiej pracy cyklu. Ponadto, oznaczono stezenie NT-proBNP w
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spoczynku i1 na szczycie wysitku oraz obliczono réznice migdzy obiema warto$ciami
NT-proBNP (ANT-proBNP).

Wyniki:

1. Spoczynkowe i wysitkowe stezenie NT-proBNP nie korelowalo z frakcja
wyrzutowg lewej komory w badanej grupie pacjentéw z wada aortalng.

2. Spoczynkowe i1 wysitkowe stg¢zenia NT-proBNP i ANT-proBNP byly istotnie
wyzsze w grupie z ciasnym bezobjawowym zwezeniem zastawki aortalnej] w
poréwnaniu z grupa kontrolna.

3. W grupie z ciasnym zwe¢zeniem zastawki aortalnej spoczynkowe NT-proBNP
istotnie korelowato z: indeksowang masg lewej komory, polem powierzchni zastawki
aortalnej, maksymalng predkoscia (Vmax) oraz S$rednim gradientem aortalnym.
Wysitkowe NT-proBNP istotnie korelowato z: indeksowang masg lewej komory,
srednim gradientem aortalnym i polem powierzchni zastawki aortalnej w wysitku.

4. Nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji pomigdzy ANT-proBNP i
parametrami echokardiograficznymi charakteryzujacymi cig¢zko$¢ zwezenia zastawki
aortalne;j.

5. Warto$ci NT-proBNP w spoczynku i w wysitku charakteryzowaty si¢ podobnag
warto$cig predykcyjng w wykrywaniu przerostu LK. Pole powierzchni pod krzywa
ROC dla wartosci NT-proBNP w spoczynku i1 w trakcie wysitku wynosilo
odpowiednio 0,723 1 0,724.

6. W modelu regresji wieloczynnikowej predyktorami niezaleznie zwigzanymi ze
spoczynkowymi i wysitkowymi stezeniami NT-proBNP byty: wiek, AVA i LVMI.
Wnhioski:

1. Potwierdzono korelacje stezenia NT-proBNP z parametrami definiujacymi
zaawansowanie wady.

2. Spoczynkowe stezenie NT-proBNP pozwala wyodrebni¢ chorych z bardziej
zaawansowanym przerostem mie¢énia lewej komory wtéornym do cigzkiego zwezenia
zastawki aortalne;.

3. Wysitkowe st¢zenie NT-proBNP i jego przyrost w czasie wysitku nie dostarczaja
nowych informacji o uszkodzeniu lewej komory wtornym do ciasnego zwezenia
zastawki aortalne;.

4. Frakcja wyrzutowa jest suboptymalnym parametrem oceny czynnos$ci skurczowej

lewej komory u pacjentéw z ciasnym, bezobjawowym zwe¢zeniem zastawki aortalne;.
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Powyzsza praca zostala wyrdzniona przez Rade Naukowa czasopisma stajac sie
glownym tematem komentarza redakcyjnego: Milind Y. D, Amgad M, The
conundrum of watchful waiting versus pre-emptive surgery in asymptomatic aortic

stenosis: are we any closer to an answer? Pol Arch Med Wewn. 2016; 126: 619-620.

Celem kolejnej pracy byta ocena przydatnos$ci st¢zenia ultraczutej troponiny (hsTnT) i
NT-proBNP u dorostych chorych z wrodzong wadg serca (Rybicka J, Dobrowolski P.
i wsp.; International Journal of Cardiology. 2015;195: 7-14). Pacjenci z wrodzong
wada serca wyjsciowo klasyfikowani sg jako II lub III klasa NYHA, dlatego tez
metody monitorujace wydolno$¢ serca maja szczegdlne znaczenie w tej grupie
chorych. Do badania wiaczono 131 chorych z wrodzong wadg serca oraz 30 zdrowych
ochotnikow dobranych pod wzgledem wieku i ptci. U wszystkich oznaczono rutynowe
badania biochemiczne. Echokardiograficznie przeanalizowano czynno$¢ skurczowa
komory systemowej przy pomocy metody Simpsona, a komory podplucnej metoda
frakcji zmiany pola. Dodatkowo funkcje¢ skurczowa oceniono wykorzystujac metode
doplera tkankowego. Ponadto oznaczono stezenie ultraczutej troponiny (hsTnT) i NT-
proBNP.

Wyniki:

1. W kazdej klasie NYHA osoczowe stezenie NT-proBNP byto czgsciej podwyzszone
w poréwnaniu do stezenia troponiny ultraczute;.

2. Nie wykazano roéznic w st¢zeniu hsTnT pomiedzy pacjentami z prosta i zlozong
wrodzong wada serca (p=0,66), podobnie jak dla stezeh NT-proBNP (p= 0,46).

3. Podwyzszone stgzenie hsTnT byto istotnie statystycznie czgstsze u pacjentow z
umiarkowang 1 ciezka dysfunkcja skurczowa komory systemowej i podptucnej, w
poréwnaniu do chorych z prawidlowa lub tagodnie uposledzong ich funkcja.

4. Podwyzszone st¢zenie NT-proBNP w osoczu bylo istotnie statystycznie czgstsze u
pacjentow z umiarkowang i1 ciezka dysfunkcja skurczowa komory systemowej, w
poréownaniu do chorych z prawidtowa lub lagodnie uposledzong funkcja komory
systemowej (100,0 vs 75,0%, p=0,07). Nie stwierdzono takiej zalezno$ci w ocenie
komory podptucne;.

5. Podwyzszona warto$¢ NT-proBNP byla cz¢sciej obserwowana w grupie chorych z
prawidtowg 1 tagodnie uposledzong funkcja komory systemowej niz podwyzszona

warto$¢ hsTnT.
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6. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w czestoSci wystgpowania
podwyzszonej wartosci hsTnT i NT-proBNP w umiarkowanie 1 istotnie uposledzonej
funkcji komory systemowej i podptucne;.

7. Czutos¢ 1 specyficzno§¢ hsTnT w wykrywaniu istotnej dysfunkcji komory
systemowej (umiarkowana i ciezka dysfunkcja) wynosi odpowiednio, 78,6% 1 69,8%,
podczas gdy dla komory podptucnej odpowiednio 66,7% 1 68,2%. Czulo$¢ i
specyficzno$¢ NT-proBNP w wykrywaniu istotnej dysfunkcji komory systemowej
wynosi odpowiednio 100% i 25%, a dla komory podptucnej 90,5% i 22,7%.

Whioski:

1. Podwyzszone stezenie hsTnT identyfikuje uszkodzenie komory systemowej i
podptucnej dorostych pacjentow z wrodzong wada serca.

2. Stezenie hsTnT jest bardziej specyficzne w rozpoznawaniu uposledzenia funkcji
komory systemowej i podptucnej, w poréwnaniu do stezenia NT-proBNP.

3. Stgzenie NT-proBNP odzwierciedla wydolno$¢ oceniang skala NYHA u dorostych
pacjentéw z wrodzong wada serca.

4. Laczna ocena hsTnT i NT-proBNP jest uzupetieniem klinicznej oceny dorostych z

wrodzong wada serca.

Celem ostatniej pracy cyklu byta ocena morfologii i funkcji lewej komory u pacjentow
z czerwienica prawdziwa (PV) w relacji do wybranych parametrow
czerwonokrwinkowych (Dobrowolski P. i wsp.; International Journal of
Cardiology. 2017; 226: 34-37). Do badania wlaczono 23 nieleczonych pacjentéw z
PV 1 potwierdzong obecnoscia mutacji JAK2V617F oraz 23 osoby do grupy
kontrolnej, dobranych pod wzgledem wieku i ptci. U wszystkich oznaczono st¢zenie
hemoglobiny, hematokrytu i liczbe erytrocytow. W badaniu echokardiograficznym
oceniono indeksowang mas¢ migsnia lewej komory serca (LVMI) oraz funkcje
skurczowg i1 rozkurczowg lewej komory. Funkcje skurczowa oceniano wykorzystujac
nastgpujace parametry: frakcje wyrzutowa LK (EF), predkos$¢ skurczowa miokardium
(s’) mierzong w cze$ci przegrodowej i bocznej pierScienia mitralnego. Ponadto przy
uzyciu metody STE zmierzono: globalne odksztalcenie podtuzne (GLS), globalne
odksztatcenie okrezne (GCS) 1 globalne odksztatlcenie radialne (GRS) w
odpowiednich projekcjach.

Wyniki:

1. Nie stwierdzono r6znic w wartosci LVMI i EF pomig¢dzy badanymi grupami.
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2. GLS, GCS i GRS byto istotnie nizsze w grupie chorych z PV, w poréwnaniu do
grupy kontrolne;j.

3. Warto$¢ globalnego odksztatcenia podluznego (GLS) istotnie korelowata ze
stezeniem hematokrytu i hemoglobiny.

4. Warto$¢ globalnego odksztatcenia okreznego (GCS) istotnie korelowata ze
stezeniem hemoglobiny.

5. Uzyskane korelacje pozostaly istotne po skorygowaniu do wieku i warto$ci
ci$nienia tetniczego.

Whioski:

1. W grupie pacjentéw z czerwienica prawdziwag stwierdzono istotnie bardziej
uposledzong funkcje skurczowa migénia lewej komory oceniang metoda $ledzenia
markerow akustycznych, w poroéwnaniu do grupy kontrolne;j.

2. Nie stwierdzono roznic funkcji skurczowej lewej komory ocenianej parametrem
frakcji wyrzutowej pomigdzy badanymi grupami.

3. Wykazana dysfunkcja migénia lewej komory ma Scisty zwigzek z wartoscia

podwyzszonego stezenia hemoglobiny i hematokrytu w surowicy krwi.

Omowienie ewentualnego wykorzystania wynikow cyklu publikacji

* Wprowadzenie do diagnostyki choroby niedokrwiennej serca nieinwazyjnej
metody Sledzenia markerow akustycznych (STE) w celu uzasadnienia decyzji o
sposobie leczenia.

Odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci miokardium w obszarze unaczynienia tgtnicy

wiencowej potwierdzajg istotno$¢ jej zwezenia. Wyniki pracy opublikowanej w

Kardiologii Polskiej (2016; 74: 1010-1015) wskazuja na potencjalng przydatnos¢ techniki

STE w diagnostyce zaburzen kurczliwo$ci wtoérnych do choroby wiencowej. Ich

mozliwym wykorzystaniem jest przydatno$¢ w podejmowaniu decyzji o rewaskularyzacji

granicznie zwg¢zonej tetnicy wiencowej. Opisana metoda mogtaby by¢ pomocna takze w

ocenie 1 monitorowaniu ewentualnej korzysci z interwencji, co wymaga jednak

weryfikacji. Dlatego niezbedne jest zaplanowanie duzego badania potwierdzajacego

uzyskane przeze mnie wyniki przed ich implementacja na szersza skale.

*  Wlaczenie do procesu diagnostycznego u chorego z ciasnym, bezobjawowym

zwezeniem zastawki aortalnej metody Sledzenia markerow akustycznych i oceny
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stezenia NT-proBNP moze uzupelni¢ rutynowg ocene¢ echokardiograficzng i by¢

przydatne w jej monitorowaniu.
Brak korelacji frakcji wyrzutowej LK oraz stg¢zenia osoczowego NT-proBNP w
spoczynku 1 wysitku potwierdza, Ze ten powszechnie uzywany parametr nie jest
wystarczajaco czuly do wykrycia wczesnej dysfunkcji skurczowej LK. Te¢ informacje
uzupelnia ocena metoda STE. Potrzebne sa prospektywne randomizowane badania
kliniczne walidujace uzyskane wyniki i ich przydatno$¢ rokownicza na duzej populacji.
Moze to w przysztosci zaowocowa¢ wprowadzeniem metody S$ledzenia markerow

akustycznych do standardow diagnostyki i leczenia wybranych wad zastawkowych.

* Laczne wykorzystanie oceny stezen hsTnT, NT-proBNP i echokardiografii w
diagnostyce i monitorowaniu dorostych z wrodzong wada serca.
Dorosli z wrodzong wadg serca stanowig niejednorodng populacj¢ chorych, u ktérych
szczeg6lnie trudne jest obrazowanie funkcji skurczowej komoér serca. Wykorzystanie
biomarkeréw, w tym hsTnT i NT-proBNP moze stanowi¢ pomocny, obiektywny element
w jej ocenie 1 monitorowaniu. Jednoczasowe  wykorzystanie  badania
echokardiograficznego oraz biomarkeréw moze poszerzy¢ ocene czynnosci skurczowe;j
komory systemowej lub podplucnej. W przysztosci prawdopodobne jest taczne
wykorzystanie badania echokardiograficznego oraz st¢zenia biomarkerow do analizy
czynno$ci skurczowej komor serca. Atrakcyjng perspektywa jest wykorzystanie
biomarkerow do przesiewowej oceny czynnosci komor dorostych z wrodzonag wada serca.

Konieczne jest potwierdzenie otrzymanych wynikéw w wiekszej populacji chorych.

* Rozszerzenie oceny chorych z czerwienica prawdziwg o badanie
echokardiograficzne z  wykorzystaniem metody Sledzenia markerow
akustycznych.

Wyniki badania opublikowanego w International Journal of Cardiology (2017; 226:34-37)

wskazuja na obecno$¢ subklinicznej dysfunkcji lewej komory stwierdzonej metoda

$ledzenia markerow akustycznych u pacjentdw z czerwienica prawdziwa. Interesujace

wydaje si¢ kontynuowanie badania w zakresie oceny zmian w trakcie terapii i

ewentualnego wptywu na rokowanie.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH:

a) dane bibliometryczne
Moj dorobek naukowy, z wylaczeniem publikacji wchodzacych w skiad osiagnigcia
naukowego (jako pierwszy autor i wspotautor) obejmuje:
- 22 prac oryginalnych (14 w czasopismach posiadajacych impact factor), w tym po
doktoracie x (13 z impact factor)
- 8 opisow przypadkow (7 w czasopismach posiadajacych impact factor), w tym po
doktoracie x (3 z impact factor)
- 1 praca pogladowa w czasopi$mie nie posiadajacym impact factor
- 8 rozdzialéw w monografiach, w tym po doktoracie 7
- 3 referatéw na zaproszenie na konferencjach, w tym po doktoracie 3
- 22 doniesien z konferencji, w tym 12 prezentacji ustnych (w tym po doktoracie 13)
oraz 10 plakatowych (w tym po doktoracie 10)
Suma punktow za wszystkie publikacje: IF = 63,297; MNiSW =546

W zalaczeniu (ZALACZNIK NUMER 5) przedstawiono analize bibliometryczng
publikacji przygotowang przez Biblioteke Naukowa Instytutu Kardiologii w

Warszawie.

b) tematyka pozostalych prac badawczych

Moim gléwnym zainteresowaniem badawczym, rdwniez poruszanym w pozostatych
pracach, pozostaje ocena czynno$ci serca, z wykorzystaniem nowych technik
echokardiograficznych. Na podstawie mojego doktoratu powstat cykl czterech prac
dotyczacy oceny lewej i prawej komory u chorych z opornym nadci$nieniem
tetniczym (ONT) (faczny IF 11,598). Prace te powstaly we wspodtpracy z zespotem
Kliniki Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii [kierownik Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz] i wniosty szereg nowych informacji w badanym zakresie.

Czesto$¢ wystepowania ONT nie zostala jednoznacznie ustalona. Wedlug Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego szacuje si¢, ze obecne jest u 10-13% populacji
z nadci$nieniem tetniczym. Chorzy ci maja wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe w
porownaniu do skutecznie leczonych. Opornemu nadcis$nieniu tgtniczemu czesto

towarzysza stany kliniczne, mi¢dzy innymi obturacyjny bezdech senny (OBS), zespot
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metaboliczny (ZM) czy pierwotny hiperaldosteronizm. Umozliwito to wyodrgbnienie

kilku kierunkéw badawczych, czego efektem sg opisane ponizej publikacje.

Echokardiograficzna ocena subklinicznych powiklan dotyczacych LK u

pacjentow z obturacyjnym bezdechem sennym i opornym nadciSnieniem

tetniczym.

Echokardiograficzne cechy przerostu lewej komory zostaty zaliczone w wytycznych

ESH/ESC do subklinicznych uszkodzen narzadowych. Ich obecno$¢ znaczaco
zwigksza catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe i zwykle umiejscawia pacjenta w
grupie wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego Dlatego celem
badania byla ocena czynnikow wplywajacych na wystgpowanie przerostu
koncentrycznego u pacjentow z ONT (Dobrowolski P i wsp. Determinants of
concentric left ventricular hypertrophy in patients with resistant hypertension.
RESIST-POL study. Hypertens Res. 2015; 38:545-550). Do badania wlaczono 155
pacjentow z opornym nadci$nieniem tetniczym. Grupg badang podzielono na
podstawie typow geometrii lewej komory. Istotny klinicznie obturacyjny bezdech
senny (apnea hypopnea index AHI > 15 epizodéw/godzing) stwierdzono u 43,2%,
zespot metaboliczny wystepowat u 64%. Wykazano, Ze najczgstszym typem geometrii
lewej komory w badanej grupie byt przerost koncentryczny. Czynnikami niezaleznie
zwigzanymi z przerostem koncentrycznym byly: wiek, istotny klinicznie obturacyjny
bezdech senny i nocna warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego.

W analizie Framingham Heart Study wykazano, Zze zapadalnos¢ na choroby sercowo-
naczyniowe, jak rowniez ogo6lna $miertelno$¢, koreluja nie tylko ze wzrostem masy
migsnia LK, lecz takze z typem jej geometrii. Wykazano, ze geometria koncentryczna
(przebudowa koncentryczna i przerost koncentryczny) zwigzana jest z gorszym
rokowaniem, dlatego tez w kolejnej pracy zbadatem czesto$¢ jej wystepowania w
grupie chorych z ONT. Ponadto, analizie poddatem funkcje skurczowa lewej komory.
(Dobrowolski P i wsp. Independent association of obstructive sleep apnea with left
ventricular geometry and systolic function in resistant hypertension — the Resist-POL
study. Sleep Med. 2014; 15:1302-1308). Chorych podzielono na podstawie obecnos$ci
lub braku obturacyjnego bezdechu sennego i zespolu metabolicznego: grupa 1:
OBS(—), ZM(—) [n = 42]; grupa 2: OBS(+), ZM(—) [n = 14]; grupa 3: OBS(-), ZM(+)
[n = 46] i grupa 4: OBS(+), ZM(+) [n = 53]. W grupie 3 i 4 geometri¢ koncentryczna

stwierdzono odpowiednio u 53,2% 1 79,6%. Czynnikami niezaleznie zwigzanymi z
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przebudowa koncentryczng byty: wiek, nocna warto$§¢ skurczowego cis$nienia
tetniczego 1 obturacyjny bezdech senny.

U chorych z nadci$nieniem tetniczym frakcja wyrzutowa LK dlugo pozostaje
prawidtowa, takze u 0séb z przerostem migsnia, co potwierdzono w omawianej pracy.
Dlatego, dodatkowo oceniono czynno$¢ lewej komory frakcja skracania widkien
srodkowej warstwy migs$nia sercowego (mwFS). W grupie z zespotem metabolicznym
1 wspotistniejagcymi obturacyjnym bezdechem sennym warto§¢ mwFS byla nizsza w
poréownaniu do grupy bez ZM i1 OBS. Czynnikami niezaleznie zwigzanymi z mwFS
byty: wiek, pte¢, koncentryczna geometria, zespot metaboliczny i nocna warto$é
skurczowego cis$nienia tetniczego. Otrzymane wyniki $wiadcza o gorszej funkcji
wlokien warstwy $rodkowej migénia lewej komory w omawianej grupie. Kontynuacja
moich zainteresowan subklinicznymi powiktaniami nadci$nienia tetniczego byta ocena
globalnego odksztalcenia podtuznego lewej komory. Wykazano, ze w grupie z
zespotem metabolicznym 1 wspdlistniejagcymi obturacyjnym bezdechem sennym,
warto$¢ GLS byla istotnie nizsza w pordwnaniu do chorych bez ZM 1 OBS.
Czynnikiem niezaleznie zwigzanym z czynnos$cig skurczowa lewej komory oceniang
za pomoca GLS okazala si¢ obecno$¢ obturacyjnego bezdechu sennego i nocna
warto$¢ cisnienia tgtniczego. Co istotne, nie potwierdzono w tej pracy wptywu zespotu
metabolicznego na funkcje skurczowa lewej komory. Praktycznym efektem
omawianych prac jest wykazanie, ze u chorych z ONT na morfologi¢ i czynno$¢ serca
maja wplyw réwniez stany wspotistniejgce, ktore nalezy skutecznie modyfikowaé
tacznie z obnizaniem ci$nienia tetniczego krwi.

Dysfunkcja rozkurczowa jest niezaleznym czynnikiem zwigzanym z wyst¢powaniem
niekorzystnych zdarzef sercowo-naczyniowych u pacjentdow z nadci$nieniem
tetniczym. Dlatego tez kolejng prace poswigcitem jej ocenie (Dobrowolski P i wsp.
Factors associated with the presence of diastolic dysfunction in patients with resistant
hypertension. Resist-POL Study. Am J Hypertens. 2015; 28:307-311). W tej pracy
pacjentow oceniano w zalezno$ci od wspolistnienia dysfunkcji rozkurczowe;j.
Wykazano, ze AHI, masa mi¢énia lewej komory, 24 godzinne skurczowe i
rozkurczowa warto§¢ cisnienia te¢tniczego bylo wyzsze w grupie z dysfunkcja
rozkurczowg. Obnizona warto$¢ e’ korelowata z AHI, warto$ciami ci$nien, st¢zeniem
glukozy, otylo$cig brzuszng oraz obecno$cig zespotu metabolicznego. Niezaleznym
predyktorem uposledzenia funkcji rozkurczowej, ocenianej parametrem e’ byta

obecno$¢ zespotu metabolicznego. Gdy w modelu regresji wykorzystano poszczegolne
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skladowe zespolu metabolicznego, otylo$¢ brzuszna byta niezaleznym predyktorem
obnizonej wartosci e¢’. Co istotne, nie potwierdzono w tej pracy wptywu OBS na
parametry funkcji rozkurczowej, w tym warto$¢ e’. W tej grupie chorych nalezy
rozwazy¢ eliminacj¢ sktadowych zespotu metabolicznego, czego efektem moze by¢
poprawa funkcji rozkurczowej LK. Potrzebne sa kolejne badania potwierdzajace

prezentowane wyniki.

Echokardiograficzna ocena prawej komory i tetnicy plucnej u chorych z

obturacyjnym bezdechem sennym i opornym nadci$nieniem tetniczym.

Obturacyjny bezdech senny wptywa nie tylko na morfologie i funkcje lewej komory
serca. Dlatego tez dalszym etapem badan byta ocena wptywu OBS u pacjentow z
ONT na parametry echokardiograficzne prawej komory 1 tetnicy ptlucnej
(Dobrowolski P i wsp. Pulmonary artery dilatation indicates severe obstructive sleep
apnea in patients with resistant hypertension. Resist-POL Study. Pol Arch Med.
Wewn, 2016; 126:222-229). Wyodrgbniono 4 grupy chorych: bez OBS, z tagodnym,
umiarkowanym 1 ci¢zkim OBS. Nie stwierdzono réznic w parametrach funkcji
skurczowej prawej komory pomigdzy analizowanymi grupami. Jednakze, badanie
wykazato zwigzek pomiedzy poszerzeniem pnia plucnego (MPAd) i obecnoscia
swiezo rozpoznanego ci¢zkiego OBS. Sposrdd ocenianych parametrow, MPAd > 25
mm okazal si¢ najbardziej przydatny do wyodrgbnienia pacjentow z cigzkim OBS. Ma
to istotne znaczenie kliniczne gdyz juz na wstgpnym etapie oceny pacjentdw z
podejrzeniem OBS, na podstawie echokardiograficznej oceny szerokos$ci pnia
plucnego mozna wyodrebnié tych bardziej zagrozonych.

Powyzsza praca zostala wyrdzniona przez Rade Naukowa czasopisma stajac si¢
glownym tematem komentarza redakcyjnego: (Pierluigi C, Luigi C, Onofrio R. What
is more affected in patients with obstructive sleep apnea: the right or the left heart? Pol
Arch Med Wewn 2016; 126: 217-218).

W kolejnych pracach dotyczacych oceny chorych z ONT bylem wspotautorem

zajmujac si¢ oceng echokardiograficzng.

Ocena zwiazku pomiedzy pierwotnym hyperaldosteronizmem i obturacyjnym

bezdechem sennym w relacji do nasilenia zaburzen metabolicznych i zmian

struktury i funkcji lewej komory serca u chorych z opornym nadci$nieniem

tetniczym.
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W kolejnej pracy analizowano zwigzek pomiedzy pierwotnym hiperaldosteronizmem
(PA) 1 OBS w relacji do nasilenia zaburzen metabolicznych i1 zmian struktury i funkcji
lewej komory serca u chorych ONT (Prejbisz A, Florczak E, Klisiewicz A,
Dobrowolski P i wsp. Relationship between primary aldosteronism and obstructive
sleep apnoea, metabolic abnormalities and cardiac structure in patients with resistant
hypertension. Endokrynol Pol. 2013; 64:363-367). Wykazano, ze OBS zwigzany byt z
czestszym wystepowaniem koncentrycznej przebudowy LK, podczas gdy pierwotny
hiperaldosteronizm zwigzany byt z wyzszag masg LK i czgstszym wystgpowaniem
przerostu migs$nia lewej komory serca. Najczestszym typem geometrii lewej komory
byt przerost koncentryczny 1 ekscentryczny. W  grupie pacjentdow  z
wspotwystepujacym OBS 1 pierwotnym hyperaldosteronizmem udowodniono
uposledzenie funkcji rozkurczowej lewej komory serca. Ponadto stwierdzono wigkszy
wptyw OBS na czynno$ci skurczowa lewej komory oceniong za pomocg GLS.
Otrzymane wyniki potwierdzaja zwigzek obydwu badanych sktadowych na
morfologi¢ 1 czynno$¢ serca. Natomiast z klinicznego punktu widzenia plasuje tych
pacjentow w grupie wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka bezwzglednego.

Ocena ultrasonograficznego wskaznika oporowosci przeplywu w tetnicach

wewnatrznerkowych u pacjentow z opornym nadciSnieniem tetniczym.

Postuluje sie, ze zwigkszony ultrasonograficzny wskaznik oporowosci przeptywu w
tetnicach wewnatrznerkowych (RRI) moze by¢ wyktadnikiem rozwoju miazdzycy i
powiktan narzadowych nadcis$nienia tetniczego zard6wno w obrebie nerek, jak 1 catego
organizmu. Dlatego tez celem kolejnego badaniem byla ocena RRI i czynnikow
zwigzanych z jego wyzszymi wartosciami u chorych z opornym nadci$nieniem
tetniczym (Prejbisz A, Warchot-Celinska E, Florczak E, Dobrowolski P i wsp. Renal
resistive index in patients with true resistant hypertension — results from the Resist-
POL Study. Kardiol Pol. 2016; 74:142-150). Wykazano, ze chorzy z opornym
nadci$nieniem te¢tniczym charakteryzowali si¢ istotnie wyzszymi warto$ciami RRI w
porownaniu z pacjentami z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym
pierwotnym. RRI korelowatl warto§ciami ci$nienia tgtniczego i ci$nienia t¢tna oraz co
bardzo istotne z echokardiograficznym parametrem funkcji rozkurczowej
(wspolczynnikiem E/e’). Uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczac, ze przyspieszony
proces miazdzycowy w tetnicach moze prowadzi¢ do dysfunkcji rozkurczowej lewej

komory serca.
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Kontynuuje wspotprace z Klinikg Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii
biorgc udziat w licznych projektach badawczych :

1. Numer NN 402386038 Tytul projektu: ,,Zwigzek pomiedzy profilem hormonalnym
a funkcja uktadu sercowo-naczyniowego u chorych z guzami wydzielajacymi
katecholaminy-prospektywne, wieloosrodkowe badanie”.

2. Numer 2011/03/B/NZ5/05325 Tytut projektu: ,,Ocena zwigzku pomig¢dzy strukturg i
przeplywem w obrgbie mikrokrazenia a podlozem patogenetycznym nadci$nienia
tetniczego”.

3. ,,.Diamentowy Grant” Numer: 1.7/VII/14 Tytul projektu: ,,Ocena ekspresji cytokin
oraz fenotypu limfocytow i monocytow krwi obwodowej w odniesieniu do aktywnosci
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron 1 stopnia zaawansowania nadci$nienia
tetniczego”.

4. Numer 2.46/VII/15 Tytul projektu: ,,Charakterystyka kliniczna chorych z dysplazja
wloknisto-mig$§niowg oraz ocena czestosci wspolistnienia zmian o charakterze
dysplazji wtdknisto-migsniowej w roéznych obszarach ukladu tetniczego — badanie
ARCADIA-POL.

5. Numer 2.20/VII/14 Tytul projektu: ,,Ocena czesto$ci wystepowania pierwotnego
hiperaldosteronizmu u chorych na nadci$nienie t¢tnicze - w tym z obturacyjnym
bezdechem sennym w odniesieniu do wystgpowania i stopnia nasilenia zaburzen

metabolicznych oraz powiktan narzadowych nadcis$nienia t¢tniczego™.

W zalaczeniu (ZALACZNIK NUMER 4) przedstawiono wykaz opublikowanych prac
naukowych lub twérczych prac zawodowych oraz informacj¢ o osiagnieciach dydaktycznych,

wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki.
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