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Recenzja

osiggniecia naukowego i aktywnosci naukowej dr n. med. Joanny
Petryki-Mazurkiewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Strona formalna

Niniejsza recenzja zostala przygotowana na podstawie Uchwaly Nr 41/22 Rady Nauk
Instytutu Kardiologii im Stefana Wyszynskiego w Warszawie Panstwowego Instytutu
Badawczego z dnia 21 czerwca 2022 r. w sprawie powolania komisji habilitacyjnej
W postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Joannie Petryce-

Mazurkiewicz oraz umowy na wykonanie tej recenzji.

Dostarczona dokumentacja jest kompletna i wystarczajaca do wykonania powierzonego
mi zadania. ROwnoczes$nie o$wiadczam, ze nie jestem wspotautorem zadnej z prac naukowych

opublikowanych lub wyglaszanych przez Panig dr n. med. Joanng Petryke-Mazurkiewicz.

Kandydatka

Dr n. med. Joanna Petryka-Mazurkiewicza studia na Il Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie ukonczyla w 2007 roku i uzyskata Dyplom Lekarza.
W roku 2011 uzyskala stopien doktora nauk medycznych za obroniong z wyréznieniem prace

doktorska pt. ,.Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca w kwalifikacji pacjentow do
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wszczepienia ukladu resynchronizujgcego serce” w Instytucie Kardiologii w Warszawie.
Promotorem w przewodzie doktorskim by!: prof. dr hab. n. med. Witold Ruzylle. W roku
2015 habilitantka zdata egzamin i uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Droga zawodowa habilitantki rozpoczeta sie w 2007 roku stazem podyplomowym
w Szpitalu Central Middlesex w Londynie. Od roku 2008 jest zatrudniona jako lekarz rezydent,
nastepnie lekarz specjalista kardiolog w Klinice Choroby Wienicowej i1 Strukturalnych Chorob
Serca i w Pracowni Rezonansu Magnetycznego Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawic. Od 2012 r. jest rowniez zatrudniona jako lekarz nadzorujacy badania rezonansu

magnetycznego serca w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Ocena osiggnig¢cia naukowego

Jako osiagniecie naukowe, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy, habilitantka
zglosita monotematyczny cykl publikacji pod tytulem: ,,Ocena nieprawidlowosci morfologii
i mechaniki miokardium metodg rezonansu magnetycznego u dzieci i dorostych

ze szezegolnym uwzglednieniem ich wartosci prognostycznej”
W skiad cyklu wchodza 3 publikacje:

Petryka J, Baksi AJ, Prasad SK, Pennell DJ, Kilner PJ. Prevalence of inferobasal myocardial
crypts among patients referred for cardiovascular magnetic resonance. Circ Cardiovasc

Imaging. 2014 Mar;7(2):259-64.

Petryka-Mazurkiewicz J, Zidtkowska L, Kowalczyk-Domagala M, Mazurkiewicz L, Boruc A,
Spiewak M, Misko J, Bieganowska K, Marczak M, Brzezinska-Rajszys G. LGE for Risk
Stratification in Primary Prevention in Children With HCM. JACC Cardiovasc Imaging. 2020
Jul 24:51936-878X(20)30499-X.

Petryka-Mazurkiewicz J, Ziotkowska L, Mazurkiewicz L, Kowalczyk-Domagata M, Boruc A,
Spiewak M, Marczak M, Brzezifiska-Rajszys G. Right-ventricular mechanics assessed by
cardiovascular magnetic resonance feature tracking in children with hypertrophic

cardiomyopathy. PLoS One. 2021 Mar 18;16(3):e0248725.

F.aczna warto$é bibliometryczna cyklu wymienionych publikacji wynosi 440 punktow
MEIN. Wszystkie w/w publikacje to prace oryginalne a habilitantka jest ich pierwszym

autorem.



Celem przedstawionego cyklu publikacji jest ocena wystgpowania nieprawidtowosci
w morfologii i mechanice migsnia sercowego u pediatrycznych i dorostych pacjentow
w badaniu metoda rezonansu magnetycznego serca oraz okreslenie wartosci prognostycznych

tych nieprawidtowosci. Habilitantka z celu pracy wyprowadzila trzy pytania:

- Czy krypty miokardium lewej komory stwierdzane w badaniu rezonansu

magnetycznego serca $3 wezesnym markerem kardiomiopatii przerostowej?

- Czy wilaczenie widknienia miokardium ocenianego metoda pdznego wzmocnienia
pokontrastowego w rezonansie magnetycznym do modelu oceny ryzyka naglego zgonu u dzieci

ze stwierdzong kardiomiopatia przerostowa poprawia warto$¢ prognostyczna modelu?

- Jakic czynniki wplywaja na mechanike skurczu prawej komory u dzieci

z kardiomiopatia przerostowa?

Aby okresli¢ rzeczywiste znaczenie kliniczne krypt migsnia sercowego lewej komory,
habilitantka ocenila czgstos¢ wystgpowania krypt w badaniu CMR w obrazach w przekroju
podtuznym w osi dlugiej w najwigkszej populacji kolejno badanych pacjentow, wyniki
przedstawila w pracy Petryka J, Baksi AJ, Prasad SK, Pennell DJ, Kilner PJ. Prevalence of
inferobasal myocardial crypts among patients referred for cardiovascular magnetic resonance.
Circ Cardiovasc Imaging. 2014 Mar;7:259-64). Byla pomystodawczynia tego projektu 1
tworczynig hipotezy, ze pojedyncze krypty miokardium wystepuja do$é czesto w populacji
ogolnej i nie majg znaczenia klinicznego. Wyniki byly zgodne z wezesniejszymi doniesieniami,
7ze pojedyncze krypty w miesniu sercowym nie sg wcale rzadkim odkryciem w grupach
pacjentéw bez podejrzenia HCM. Jednakze krypty mnogie, moga by¢ istotne w kontekscie
rodzinnego wystepowania tej choroby, gdzie prawdopodobienstwo HCM wynosi 50%. Jest
mato prawdopodobne, aby mialy znaczenic w innych scenariuszach klinicznych, gdzie
stanowig wariant regionalnej struktury migsnia sercowego. Uzyskane wyniki maja znaczenie
dla codziennej praktyki klinicznej. Pozwalaja ograniczy¢ dalsza zbgdna diagnostyke
w przypadku stwierdzenia pojedynczych krypt u pacjentow bez wywiadu rodzinnego

wystepowania kardiomiopatii.

Ocena wlOknienia metoda pdznego wzmocnienia pokontrastowego (ang. late
gadolinium enhancement — LGE) pozostaje najpotezniejszym narzedziem CMR do oceny
pierwotnych choréb migsnia sercowego. Widknienie zostato zidentyfikowane w grupach

dorostych i mlodocianych jako czynnik ryzyka zgonu, arytmii komorowej i nieplanowanych

3



hospitalizacji. W toku wieloletniej wspétpracy z osrodkiem kardiologicznym Instytutu
Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka, habilitantka wykonywala ioceniala badania CMR
w unikalnej populacji dzieci z kardiomiopatig przerostowa. Byla pomystodawczynig badan nad
wartoscig prognostyczna wioknienia miokardium w tej grupie. Wysuneta hipoteze badawcza,
wedlug ktérej uwzglednienie obecnosci LGE w badaniu CMR poprawiloby wartos$é
prognostyczng zaréwno strategii zalecanej przez amerykariskie towarzystwa kardiologiczne
(ACC/AHA), jak tez nowego modelu HCM Risk-Kids z proponowanymi przez jego autorow
punktami odciecia >4% i >26%. Przeprowadzila analiz¢ obrazow CMR u 78 dzieci z diagnoza
HCM postawiong na podstawie ogdlnie przyjetych kryteriow. Modele amerykarniski ACC/AHA
i europejski HCM Risk-Kids wykazaly zadowalajace wyniki w identyfikacji dzieci z punktem
koncowym. LGE poprawito skutecznosé¢ zarowno modelu ACC/AHA opierajacego si¢ na
czynnikach tradycyjnych, jak i nowego modelu HCM Risk-Kids. Natomiast model HCM Risk-
Kids z punktem odcigcia >4% z uwzglednieniem LGE w badaniu CMR jako dodatkowego
czynnika zidentyfikowal wszystkich pacjentow z punktami koncowymi i racjonalnie ograniczyt
liczbe pacjentow btednie zaklasyfikowanych do grupy wysokiego ryzyka. Wykonanie badania
CMR z oceng LGE u dzieci z kardiomiopatia przerostows pozwala trafniej dobra¢ kandydatéw
do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora w profilaktyce pierwotnej niekorzystnych zdarzen
arytmicznych. Wyniki badan habilitantka przedstawita w artykule, Petryka-Mazurkiewicz J,
Ziolkowska L, Kowalczyk-Domagala M, Mazurkiewicz L, Boruc A, Spiewak M, Misko J,
Bieganowska K, Marczak M, Brzezinska-Rajszys G. LGE for Risk Stratification in Primary
Prevention in Children With HCM. JACC Cardiovasc Imaging. 2020 Jul 24:51936-
878X(20)30499-X.

Chociaz HCM jest tradycyjnie uwazana za chorobe lewej komory, nieprawidlowosci
prawej komory (ang. right ventricle - RV) s3 réwniez obserwowane, cho¢ nie zostaly
szezegotowo scharakteryzowane. Sadzi sig, ze uszkodzenie prawej komory jest konsekwencja
bezposredniego uszkodzenia budowy bialek miocytéw w przebiegu pierwotnej choroby
migs$nia sercowego, ale takze obciazenia nastgpczego w toku przebudowy lewej komory oraz,
ze wspolzaleznosci komor, ktore wynika z ich Scistego zwiazku anatomicznego. Ocena
anatomiczna i funkcjonalna RV jest utrudniona w badaniu echokardiograficznym, ze wzgledu

na jej ztozong geometrie.



Habilitantka postanowita zbada¢ hipoteze, wedlug ktérej na mechanikg prawej
komory u dzieci z HCM wplywaja takie czynniki, jak stopien przerostu migsnia, stopien

zwgzenia drogi odptywu lewej komory i1 obecnosé LGE.

Przeanalizowata badania CMR u 54 dzieci z HCM. U okoto polowy pacjentow
(51,8%) stwierdzita obecnos¢ LGE, a u 35,2% dzieci - zaw¢zanie w drodze odptywu lewe;j
komory (ang. left ventriculr outflow tract obstruction - LVOTO). Do oceny odksztatcen migsnia
sercowego w CMR wykorzystata technike FT, dzieki ktérej mogla okresli¢ ilosciowo
odksztalcenie (ang. strain) miokardium 1 wykry¢ jego dysfunkcje we wezesniejszej fazie niz
w przypadku tradycyjnie ocenianej frakcji wyrzutowej. U pacjentow z LVOTO, globalne
podiuzne iradialne odksztatceniec RV byly nizsze niz u pacjentow bez LVOTO. Ponadto
odksztatcenie radialne byto zmniejszone u pacjentéw z LGE w poréwnaniu do pacjentow bez
LGE. Z badania wynikato, Zze dzieci z HCM, a zwtaszcza z LVOTO, maja obnizone wskazniki
mechaniki RV pomimo jej prawidtowej globalnej funkcji skurczowej. Ponadto wyniki badania
sugerowaly, ze za uposledzenie mechaniki RV odpowiedzialny byt raczej stopien zawezania
LVOTO, a nic masa mig¢snia czy obecnos¢ wioknienia miokardium lewej komory. Praca
ta pomogta lepiej zrozumie¢ nieprawidlowe funkcjonowanie RV u dzieci z HCM. Peiryka-
Mazurkiewicz J, Ziélkowska L, Mazurkiewicz £, Kowalczyk-Domagala M, Boruc A, Spiewak
M, Marczak M, Brzezinska-Rajszys G. Right-ventricular mechanics assessed by cardiovascular
magnetic resonance feature tracking in children with hypertrophic cardiomyopathy. PLoS One.
2021 Mar 18;16(3):e0248725. doi: 10.3390/diagnostics11101752.

Przedstawione wyniki badan, wnioski oraz liczne stawiane hipotezy prezentowane
w pracach stanowigcych cykl osiagnigcia naukowego sa dowodem znaczgcego wkiadu
habilitantki w rozwdj nauki, a w szczegélnosci w rozwdéj badan nad wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego u dzieci i doroslych w ocenie nieprawidlowosci morfologii i
mechaniki miokardium, ze szczegélnym uwzgl¢dnieniem chorych z kardiomiopatia

przerostowy.

Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Habilitantka jest autorka 42 prac oryginalnych w czasopismach posiadajacych Impact
Factor, 5 prac oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor, 9 opiséw
przypadkow, 4 prace pogladowych, 12 rozdzialow w monografiach.

5



Ocena warto$ci bibliometrycznych;

Sumaryczna wartos¢ Impact Factor opublikowanych prac wynosi- 161,527,
Sumaryczna warto$¢ punktéw MEIN - 2530

Liczba cytowan wedlug Web of Science = 449, w tym liczba autocytowan = 42

Indeks h wedltug Web of Science 11.

Aktywnos¢ naukowa

Poczatki aktywnosci naukowej przypadaja na ostatnie lata studiow medycznych.
Woéwezas habilitantka brata udzial w pracach Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Choroby Wiencowej. Prace Kola skupialy si¢ na badaniach czynnikéw prognostycznych
w zawale serca w ramach Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych ANIN. Efektem tej pracy
byla przyznana Nagroda Rektora Akademii Medycznej na Ogoélnopolskim Kongresie
Naukowym Mtodych Medykéw w Warszawie w 2005 roku.

Po ukonczeniu stazu podyplomowego, wraz z rozpoczg¢ciem pracy zawodowej, swoje

zainteresowania skierowala ku nieinwazyjnym metodom diagnostycznym w kardiologii,
zwlaszcza ku metodzie CMR. Prace dotyczyly zastosowania CMR w kwalifikacji pacjentow
do terapii resynchronizujacej przy zastosowaniu innowacyjnego oprogramowania do analizy
obrazow rezonansu magnetycznego. We wspolpracy z Profesorem Pierem Croisille
z francuskiego osrodka w Lyonie po raz pierwszy wykorzystano program komputerowy
opracowany w Creatis Laboratory stuzacy do oceny odksztalcen lewej komory w populacji
pacjentéw z niewydolnoscia serca. Wyniki tej wspotpracy ukazaly si¢ na tamach czasopisma
European Journal of Radiology: Petryka J, Misko J, Przybylski A i wsp. Eur J Radiol. 2012. Do
pozostatych publikacji z tego okresu naleza: Petryka J, Misko J, Malek £ i wsp. Kardiologia
Polska 2010, Petryka J, Przybylski A Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2010, Petryka J,
Oreziak A, Przybylski A i wsp. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 201 2.
Habilitantka uczestniczyla w opracowaniu optymalnej metody, iloSciowej oceny pdznego
wzmochienia pokontrastowego (Spiewak M, Matek £, Chojnowska L i wsp. International
Journal of Cardiovascular Imaging 2010 oraz Spiewak M, Matek E, Misko J i wsp. European
Journal of Radiology 2010).



Dr Joanna Petryka-Mazurkiewicz uczestniczyta takze, w badaniach oceniajacych
wykorzystanie rezonansu magnetycznego serca w chorobie niedokrwiennej serca, zwlaszcza
w obszarze oceny perfuzji miokardium (Misko J, Petryka J, Mazurkiewicz £ Postepy
w Kardiologii Interwencyjnej 2011) oraz czynnikow predykcyjnych niedokrwiennej postaci
niedomykalnosci mitralnej w zawale serca (Matek £, Spiewak M, Ktopotowski M i wsp. Polski
Przeglgd Kardiologiczny 2011).

Waznym obszarem aktywnos$ci naukowej byla praca w zespole oceniajacym
dorostych pacjentow z wadami wrodzonymi w rezonansie magnetycznym. (S"pz'ewak M,
Biernacka E, Malek £ i wsp. European Journal of Radiology 2011). Habilitantka brala udzial
w pracach zespotu, ktéry jako pierwszy w Polsce rozpoczal program przezskoérnego
wszczepiania zastawki ptucnej 1 opublikowal wyniki tej metody leczenia pacjentow (Ruzyto
W, Wlodarska E, Demkow M i wsp. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2009), jak rowniez
opisal przypadek przeznaczyniowego zamknigcia czynnego zespolenia Waterstona u chorego
po korekcji wrodzonej wady serca (Demkow M, Biernacka E, Kwasniak D i wsp. Postepy
w Kardiologii Interwencyjnej 2011).

W Klinice Choroby Wiencowej i Strukturalnych Chordb Serca glownym kierunkiem
dziatalno$ci naukowej habilitantki byly badania wykorzystujace tomografie komputerowa w
ocenie tetnic wiedicowych. (Kaczmarska E, Kepka C, Dzieliriska Z i wsp. Postgpy w Kardiologii
Interwencyjnej 2013). Brala rowniez udzial w projekcie porownujgcym charakterystyke swiatla
tetnic wiencowych i ich uwapnienia metoda tomografii komputerowej w odniesieniu
do ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (Noll D, Kruk M, Pregowski J i wsp. Postepy
w Kardiologii Interwencyjnej 2013). Wspélpracowata przy projekcie badajacym zaleznos$é
pomiedzy rodzajem podwdjnej terapii przeciwpltytkowej po implantacji okludera uszka lewego
przedsionka a wystepowaniem skrzeplin na implantowanym urzadzeniu. W badaniu tym
wykazano brak wplywu czasu ftrwania terapii przeciwplytkowej, stwierdzajac wplyw
charakterystyki klinicznej pacjenta i rodzaju implantowanego urzadzenia na wystgpowanie
skrzeplin (Pracov R, Bangalore S, Dzielinska Z i wsp. Circulation-Cardiovascular
Interventions 2018). 7. czasem wraz z rozwojem poradni dla kobiet cigzarnych i w potogu
z problemami kardiologicznymi przy Klinice Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb
Serca nowym obszarem badan stala si¢ kardiomiopatia pologowa. (Petryka-Mazurkiewicz J,
Kryczka K, Marona M. i wsp. Kardiologia Polska 2020), (Petryka-Mazurkiewicz J, Kryczka K,
Mazurkiewicz £. i wsp. Diagnostics 2021).

W obszarze badan z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego dr Joanna Petryka-

Mazurkiewicz kontynuowalam swojg dzialalno$¢ naukowa we wczesniej wyznaczonych
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kierunkach. Projekty dotyczyly ostrych zespolow wiencowych, wad wrodzonych serca,
kardiomiopatii przerostowej, kardiomiopatii rozstrzeniowe;.

Po uzyskaniu stopnia doktora habilitantka rozpoczela wspdtprace z Klinika
Kardiologii i Zakladem Radiologii Instytutu - Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Przedmiotem wspolnych projektow byta analiza mechaniki przedsionkéw i
komoér w badaniu CMR (Mazurkiewicz £, Ziotkowska L, Petryka J i wsp. Eur Radiol. 2018;
Mazurkiewicz £, Ziotkowska L, Petryka J i wsp. Magn Reson Imaging 2017), porownanie
echokardiograficznych parametrow dysfunkcji rozkurczowej z rozlegltoscia pdznego
wzmocnienia pokontrastowego (Ziétkowska L, Petryka J, Boruc A, Kawalec W. Arch Med Sci.
2017) oraz ocena wartoSci rokownicze] parametrow rezonansowych (Zidtkowska L,
Mazurkiewicz £, Petryka-Mazurkiewicz J i wsp. Journal of Clinical Medicine 2021),
scyntygraficznych (Ziétkowska L, Boruc A, Sobielarska-Lysiak D i wsp. Pediatr Cardiol 2021)
1 echokardiograficznych (Zidtkowska L, Turska-Kmieé¢ A, Petryka J, Kawalec W. Pediatr
Cardiol. 2016) u pacjentow pediatrycznych z kardiomiopatia przerostowa.

Aktywnos¢ naukowa we wspolpracy z oSrodkami zagranicznymi

Dr Joanna Petryka-Mazurkiewicz wspolprace z osrodkami zagranicznymi
rozpoczela juz w trakcie studiow. Z pracownia rezonansu magnetycznego serca—
Cardiovascular Magnetic Resonance Unit w szpitalu The Royal Brompton w Londynie.
Z tego okresu powstala praca opisujaca wzmocnienie pokontrastowe w przedsionkach
u pacjenta z amyloidoza serca (Lyne JC, Petryka J, Pennell DJ. Eur Heart J 2008). Po
uzyskaniu stopnia doktora habilitantka kontynuowata prace nad projektem dotyczacym
perfuzji miokardium we wspélpracy z Profesor Chiarg Bucciarelli-Ducci z Londynu. Wyniki
pracy dowiodty, ze obecnos¢ istotnych ubytkéw perfuzji w obszarze zachowanej zywotnosci w
CMR wiaze si¢ z poprawa jakosci zycia i korzystng przebudowa lewej komory w przypadku
skutecznej rekanalizacji CTO (Bucciarelli-Ducci C, Auger D, Di Mario C i wsp. JACC
Cardiovasc Imaging 2016).

We wspélpracy z doktor Miriam Brinkert z o$rodka Heart Center Lucerne,
Luzerner Kantonsspital w Lucernie w Szwajcarii dr Petryka-Mazurkiewicz prowadzita
badania z zastosowania rezonansu magnetycznego serca u pacjentéw kwalifikowanych
do przezskérnego wszczepienia zastawki aortalnej (ang. transcatheter aortic valve
implantation — TAVT). Wyniki badania ukazaty si¢ w 2019 roku: Brinkert Miriam, de Boeck
Bart, Petryka Joanna i wsp. Cardiovasc Med 2019.
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Badania nad optymalnym markerem dyssynchronii lewej komory u pacjentow
z niewydolnoscia serca w CMR habilitantka prowadzita we wspolpracy z Politechnika
Warszawska i osrodkiem Division of Cardiovascular Medicine, Oxford Centre for Clinical
Magnetic Resonance Research w Oksfordzie. Wyniki zostaly opublikowane na famach
Journal of Magnetic Resonance Imaging w 2016 roku (Werys K, Petryka-Mazurkiewicz J,
Blaszczyk L. i wsp. J Magn Reson Imaging 2016).

Habilitantka uczestniczyla tacznie w 2 projektach badawczych finansowanych ze zrédet
zewnetrznych:

- Glowny badacz w projekcie finansowanym z grantu ufundowanego przez Narodowe
Centrum Nauki o numerze N402 381738 pt. ..Rola rezonansu magnetycznego serca
w przewidywaniu odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujaca serce”, realizowanym w Instytucie
Kardiologii w Warszawie w latach 2010-2012

- Grant Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) na projekt w obszarze
rezonansu magnetycznego serca realizowany w szpitalu The Royal Brompton w Londynie

w latach 2012-2013

Dr Joanna Petryka-Mazurkiewicz uczestniczac w Konferencjach Naukowych

wyglosita 10 referatow i wyktadéw na zaproszenie.

Jako Cztonkini European CMR Exam Board, Europejskiego Asocjacji Obrazowania
Serca iNaczyn, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2015-2020 —
przygotowuje prowadzi nadzér nad europejskim egzaminem z zakresu rezonansu
magnetycznego serca i naczyn. Prowadzi cykliczne wyklady z zakresu zastosowania
rezonansu magnetycznego w chorobie niedokrwiennej serca, na kursach specjalizacyjnych
dla kardiologow organizowany przez Narodowy Instytut Kardiologii we wspolpracy
z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego. Organizuje i kieruje czescia administracyjna kursu
specjalizacyjnego dla kardiologéw: Diagnostyka obrazowa — nowe techniki obrazowania
w Narodowym Instytucie Kardiologii we wspdtpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

od 2015 roku do chwili obecnej. Prowadzi Lekcje: Rezonans magnetyczny serca w zapaleniu



miegsnia sercowego i w chorobach osierdzia, Multimedialna Platforma Edukacyjna Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Przeprowadzita szkolenie indywidualne lek. Jedrzeja
Sarneckiego w zakresie rezonansu magnetycznego serca zakonczone pomyslnym uzyskaniem

certyfikatu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z CMR na poziomie II (2020-2021)

Dr Joanna Petryka-Mazurkiewicz jest autorkg 3 rozdzialow w podrecznikach

poswigconych chorobom serca.

Habilitantka odbyla staz naukowy w: Université Catholique de Lille (Faculté Libre de
Médicine) Francja, w Szpitalu Central Middlesex w Londynie, w Szpitalu The Royal
Brompton w Londynie w Wielka Brytania.

Dr Joanna Petryka Mazurkiewicz zostala wyrozniona Nagroda Prezesa Rady
Ministréw za rozprawe doktorska, Nagroda Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
za osiggni¢cia naukowe w dziedzinie rezonansu magnetycznego serca. Nagroda II stopnia
Narodowego Instytut Kardiologii za osiggnigcia naukowe w roku 2020 w kategorii: Pierwszy
autor pracy oryginalnej w czasopi$mie o najwyzszym IF. II Nagroda Dyrektora Instytutu
Kardiologii dla Mlodego Badacza <35rz, ktory opublikowatl prace oryginalng o najwyzszym
IF , Ztota Odznakg Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Habilitantka jest czlonkiem:

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
- Czonkini Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografi
Komputerowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2021 Czlonkini Zarzadu
Sekeji)
- Cztonkini Sekeji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
- Cztonkini Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych i Dorostych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

Cztonkini Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
- Czlonkini Asocjacji Obrazowania Serca iNaczyn Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego
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- Czlonkini Asocjacji Interwencji Przeznaczyniowych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej Europejskiego Egzaminu z Rezonansu Magnetycznego Serca
i Naczyn 2015-2020

Powyzsze dane wskazuja na znaczacy, niewatpliwie daleko ponad przeci¢tng

aktywnos¢é naukowa kandydatki.

Podsumowanie

W powyzszej recenzji dotyczacej osiggniecia naukowego 1 oceny istotnej aktywnosci
naukowej dr n. med. Joanny Petryki-Mazurkiewicz wykazalem, ze kandydatka spelia
wymogi ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz. U. z 2021

I. poz 478 z pézn. zm.

Niniejszym przedstawiam moja pozytywna recenzj¢ w postepowaniu habilitacyjnym
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne Pani dr n. med. Joannie Petryce-Mazurkiewicz i wnoszg
do Rady Nauk Instytutu Kardiologii im Stefana Wyszynskiego w Warszawie Panstwowego

Instytutu Badawczego o dopuszezenie do dalszych etapoéw postepowania.
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