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Ocena osiagniecia habilitacyjnego oraz dorobku naukowego,

dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Joanny Petryki -Mazurkiewicz
w zwiazku z postepowaniem o nadanie tytulu doktora habilitowanego

Przebieg kariery zawodowej:

Dr n med. hab. med. Joanna Petryka- Mazurkiewicz ukoniczyla studia medyczne w 2007 r. na
[T Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny). Ostatni rok studiéw zaliczyta w ramach programu wymiany miedzynarodowe;j
Socrates FErasmus na uczelni Universit¢é Catholique de Lille. Po odbyciu stazu
podyplomowego w Szpitalu Central Middlesex w Londynie podj¢la prace jako lekarz
rezydent, nastepnic lekarz specjalista kardiolog w Klinice Choroby Wiencowej i
Strukturalnych Choréb Serca i w Pracowni Rezonansu Magnetycznego Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie. W 2011 uzyskata tytul doktora nauk medycznych. W latach 2012-
2014 odbyla staz w Szpitalu The Royal Brompton w Londynie. Od 2012 nadzoruje badania
rezonansu magnetycznego serca w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka w
Warszawie. W 2015 otrzymala tytul specjalisty w dziecinie kardiologii.

Posiadane dvplomy i stopnie naukowe

2007 Dyplom uzyskania tytutu zawodowego lekarza, II Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie

2011 Dyplom uzyskania tytutu Doktora Nauk Medycznych za obroniong z wyréznieniem za
pracg p.t. ,Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca w kwalifikacji
pacjentow do wszczepienia uktadu resynchronizujacego serce”

2012 Certyfikat Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w dziedzinie echokardiografii
przezklatkowej

2013 Certyfikat Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w dziedzinie rezonansu

magnetycznego serca (stopien I1T)

2015 Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziecinie kardiologii 26/11/2015



Dotvchezasowe zatrudnienie

2007 - 2008 - staz podyplomowy w Szpitalu Central Middlesex w Londynie

2008 — dotychczas - lekarz rezydent, nastepnie lekarz specjalista kardiolog w Klinice
Choroby Wiencowej 1 Strukturalnych Choréb Serca i1 w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego Narodowego Instytutu Kardiologii w

Warszawie

2012 — dotychezas - lekarz nadzorujacy badania rezonansu magnetycznego serca
w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Rozwoj naukowy i jego ocena

Osiagniecie habilitacyjne

Tytul osiagnigcia: ,,Ocena nieprawidtowosci morfologii i mechaniki miokardium metodg
rezonansu magnetycznego u dzieci i dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wartosei
prognostycznej”

Na powyzsze osiagniecie ztozyl sie cykl trzech oryginalnych publikacji, o sumarycznym IF
23,6 1 punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 330 pkt. W skiad cyklu
wchodza nastepujgce prace:

1. 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,

2. Petryka-Mazurkiewicz J, Ziétkowska 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:S1936-878X(20)30499-X.

3. 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):¢ 0248725.

W przedstawionym mi do oceny osiagnigciu habilitacyjnym okreslono nastepujace

cele:

Celem naukowym przedstawionych jednotematycznych publikacji byo zbadanie
nieprawidlowosci w morfologii i mechanice miesnia sercowego u dorostych i dzieci w
badaniu metoda rezonansu magnetycznego serca oraz okreslenie ich wartoéci prognostycznej.
Szczegodtowe cele zostaly zawarte w nastepujgcych pytaniach:

1. Czy krypty miokardium lewej komory stwierdzane w badaniu rezonansu
magnetycznego serca sg wezesnym markerem kardiomiopatii przerostowej?

2. Czy wlaczenie wldknienia miokardium ocenianego metoda péznego wzmocnienia
pokontrastowego w rezonansie magnetycznym do modelu oceny ryzyka naglego
zgonu u dzieci ze stwierdzong kardiomiopatig przerostowa poprawia wartosé
prognostyczng modelu?

3. Jakie czynniki wpltywaja na mechanike skurczu prawej komory u dzieci
z kardiomiopatig przerostowa?



Cel pierwszy zakoriczono publikacja, ktérej Habilitantka byla pierwszym autorem. Byta
pomystodawca projektu i tworea hipotezy, ze pojedyncze krypty miokardium wystepuja dosé
czesto w populacji ogdlnej 1 nie majg znaczenia klinicznego.

Wysoka rozdzielczos¢ przestrzenna CMR umozliwia dokladng oceng $ciany lewej komory, i
stwierdzenie zmian niewidocznych w dwuwymiarowej echokardiografii..

Krypty migénia sercowego opisano w lewej komorze u pacjentéw z HCM od wczesnych
badan po$miertnych. Echokardiografia dwuwymiarowa jest w stanie wykry¢ krypty, ale jej
czulosc 1 specyficzno$é sg ograniczone z uwagi na rozdzielczo$é przestrzenna metody. CMR
zapewnia lepsza oceng krypt. Wyniklo stad pytanie jakie jest ich patologiczne znaczenie.
Seryjne badanie fenotypowo ujemnych nosicieli mutacji HCM wykazato duza czgstosé
wystepowania krypt w segmentach podstawnych dolnym i dolno-przegrodowym.

Aby okresli¢ rzeczywiste znaczenie kliniczne krypt mie$nia sercowego lewej komory,
habilitantka zbadata czestos¢ wystgpowania krypt w badaniu CMR w obrazach w przekroju
podtuznym w osi dlugiej w najwigkszej populacji kolejno badanych pacjentdw (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). Przeanalizowata obrazy CMR u 686 przebadanych uprzednio
pacjentow. Co najmniej jedng krypte stwierdzita u 46 (6,7%) 0s6b. Najczesciej wystepowaly
one u pacjentéw z HCM (5 z 32; 15,6%), zapaleniem miesnia sercowego (2 z 13; 15,3%) i
nadcisnieniem tetniczym (3 z 22; 13,6%). Czestos¢ wystepowania krypt u cztonkéw rodzin z
HCM o ujemnym fenotypie byta zgodna z wezesniejszymi wynikami osrodka londynskiego i
wyniosta 5%. Wyniki sa zgodne z wczesniejszymi doniesieniami, ze pojedyncze krypty w
mie¢sniu sercowym nie sa weale rzadkim odkryciem w grupach ochotnikdéw lub pacjentéw bez
podejrzenia HCM poddawanych CMR. Jednakze krypty, szczegdlnie mnogie, moga by¢
1stotne w Kkontekscie rodzinnego wystepowania HCM, gdzie prawdopodobieristwo HCM
przed badaniem CMR wynosi juz 50%. Jest malo prawdopodobne, aby mialy znaczenie w
innych scenariuszach klinicznych, gdzie stanowig wariant regionalnej struktury miesnia
sercowego. Uzyskane wyniki maja znaczenie dla codziennej praktyki klinicznej. Pozwalaja
ograniczy¢ dalsza zbedng diagnostyke w przypadku stwierdzenia pojedynczych krypt u
pacjentow bez wywiadu rodzinnego wystgpowania kardiomiopatii. Wyniki tego badania sg
istotne i wnoszg nowe spojrzenie na ciggle dyskutowang role¢ krypt w patogenezie
kardiomiopatii przerostowe;j.

Cel drugi zakonczono publikacja, ktorej Habilitantka byl pierwszym autorem

W celu drugim odpowiedziano na pytanie ,.Czy wlaczenie widknienia miokardium
ocenianego metoda péznego wzmocnienia pokontrastowego w rezonansie magnetycznym do
modelu oceny ryzyka naglego zgonu u dzieci ze stwierdzong kardiomiopatig przerostows
poprawia warto$¢ prognostyczng modelu? ,,

Habilitantka byta pomystodawcg projektu 1 tworca hipotezy, ze pojedyncze krypty
miokardium wystepuja doé¢ czesto w populacji ogélnej i nie majg znaczenia klinicznego.
Ocena wioknienia metodg pdéznego wzmocnienia pokontrastowego w kardiomiopatii
przerostowe] jest istotnym elementem badania CMR. Wioknienie migénia sercowego moze
by¢ zwigzane z naglym zgonem sercowym. Mimo to LGE nigdy nie bylto czgécig zalecanej
oceny naglej smierci sercowej przez towarzystwa europejskie. AHA uwzglednia wioknienie
jako czynnik stratyfikacji ryzyka u dorostych, lecz nie u dzieci. W 2019 roku w Europie
zaproponowany zostal zindywidualizowany algorytm oceny ryzyka naglego zgonu sercowego
u dzieci z HCM — HCM Risk-Kids. Model ten opiera si¢ na pieciu wybranych wskaznikach
cigglych i jakosciowych. Podobnie, jak w poprzednich strategiach nie uwzgledniono jednak
danych z CMR, w tym zwlaszcza obecnosci LGE.



Habilitantka wysunela hipotez¢ badawcza, wedtug ktorej uwzglednienie obecnosci LGE w
badaniu CMR poprawiloby wartos¢ prognostyczna zar6wno strategii zalecanej przez
amerykanskie towarzystwa kardiologiczne (ACC/AHA), jak tez nowego modelu HCM Risk-
Kids z proponowanymi przez jego autoréw punktami odciecia >4% i >6%. Przeprowadzita
analizg obrazé6w CMR u kolejnych 78 dzieci z diagnoza HCM postawiong na podstawie
ogélnie przyjetych kryteriow. W grupie badanej $redni wiek wynidst 12,9+3,8 lat, 66%
pacjentéw bylo plei meskiej, powierzchnia ciala wynosila §redniol,5+0,4 m2. Srednia liczba
tradycyjnie uznawanych czynnikow ryzyka wyniosta 1,18+0,85. Zas mediana wyniku HCM
Risk-Kids wyniosta 5,17% (1,16-30,79%). W okresie obserwacji, ktérego mediana wyniosta
5,2 roku, tgcznie 11 pacjentow (14,1%) osiagneto zlozony pierwszorzedowy punkt koncowy.
Modele amerykanski ACC/AHA i europejski HCM Risk-Kids wykazaty zadowalajgce wyniki
w identyfikacji dzieci z punktem koncowym. Co wazniejsze, LGE poprawilo wydajno$¢
zarowno modelu ACC/AHA opierajacego sie na czynnikach tradycyjnych, jak i nowego
modelu HCM Risk-Kids. Natomiast model HCM Risk-Kids z punktem odciecia >4% z
uwzglednieniem LGE w badaniu CMR jako dodatkowego czynnika zidentyfikowal
wszystkich pacjentow z punktami konicowymi i racjonalnie ograniczyl liczbe pacjentow
blednie zaklasyfikowanych do grupy wysokiego ryzyka. Zatem, wykonanie badania CMR z
oceng LGE u dzieci z kardiomiopatig przerostowag pozwolil trafniej dobra¢ kandydatow do
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora w profilaktyce pierwotnej niekorzystnych zdarzen
arytmicznych. Wyniki badan opisat w artykule, ktéry ukazat sie na tamach prestizowego
JACC Cardiovascular Imaging (Petryka-Mazurkiewicz J, Zidtkowska L, Kowalczyk-
Domagata 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). Wyniki
opublikowanego badania sg bardzo interesujace i maja istotne implikacje kliniczne.

Cel trzeci zakornczono publikacja, ktorej Habilitantka byla pierwszym autorem i okreslila
swoj wktad na 80%. Cel ten zostal zawarty w pytaniu ,,Jakie czynniki wplywajg na mechanike
skurczu prawej komory u dzieci z kardiomiopatig przerostowg?”

Habilitantka zbadala hipoteze badawcza, wedtug ktorej na mechanike prawej komory u dzieci
z HCM wplywaja takie czynniki, jak stopied przerostu migsnia, stopien zwezenia drogi
odptywu lewej komory i obecno$¢ LGE. Uposledzenie funkcji prawej komory w HCM jest
konsekwencjg bezposredniego uszkodzenia budowy bialek miocytéw w przebiegu pierwotne;j
choroby migsnia wynikajacych ze zmian obciazenia nastepczego w toku przebudowy lewej
komory oraz ze zjawiska wspolzaleznosci komor, wynikajacego z ich $cistego zwigzku
anatomicznego. W literaturze istnieje niewiele badan oceniajacych wplyw przerostu miesnia
sercowego na mechanike prawej komory u dzieci.

Habilitantka przeanalizowala badania CMR u 54 dzieci z HCM, w tym 68,5% plci meskiej.
U okoto potowy pacjentow (51,8%) stwierdzita obecnosé LGE, a u 35,2% dzieci - zawezanie
w drodze odptywu lewej komory (ang. left ventriculr outflow tract obstruction - LVOTO). Do
oceny odksztalcen migsnia sercowego w CMR wykorzystata technike FT, dzieki ktérej mogta
okredli¢ ilodciowo odksztalcenie (ang. strain) miokardium i wykry¢é jego dysfunkcie
we wezesniejszej fazie niz w przypadku tradycyjnie ocenianej frakeji wyrzutowej.
Przeprowadzila analiz¢ FT w grupie badanej, U pacjentow z LVOTO, globalne podtuzne
i radialne odksztalcenie RV byly nizsze niz u pacjentéw bez LVOTO. Ponadto odksztalcenie
radialne byto zmniejszone u pacjentow z LGE w poréwnaniu do pacjentow bez LGE. Z
badania wynikato, ze dzieci z HCM, a zwlaszcza z LVOTO, maja obnizone wskazniki
mechaniki RV pomimo jej prawidlowej globalnej funkcji skurczowej. Ponadto wyniki
badania sugerowaly, Zze za upo$ledzenie mechaniki RV odpowiedzialny byl raczej stopien
zawezania LYOTO, a nie masa migénia czy obecno$é widknienia miokardium lewej komory.



Wyniki pracy sz niezwykle interesujace 1 wnosza duzy wkiad w wyjasnienie funkcjonowania
prawej komory u dzieci z HCM. Podsumowanie tych badan ukazato sie¢ w 2021 roku na
tamach czasopisma PLoS One (Petryka-Mazurkiewicz J, Ziélkowska L, Mazurkiewicz £,
Kowalczyk-Domagala M, Boruc A, Spiewak M, Marczak M, Brzezihiska-Rajszys G. Right-
ventricular mechanics assessed by cardiovascular magnetic resonance feature tracking in
children with hypertrophic cardiomyopathy. PLoS One. 2021 Mar 18;16(3):¢0248725. doi:
10.3390/diagnostics11101752). Wyniki pracy sa niezwykle interesujace i wnosza duzy wkiad
w wyjasnienie funkcjonowania prawej komory u dzieci z kardiomiopatig przerostows.

Podsumowanie osiggniecia habilitacyjnego dr n. med. Joanny Petryki -Mazurkiewicz
Przedstawione mi do oceny osiggnigcie habilitacyjne oceniam wysoko.
Niesie nastepujace implikacje kliniczne:

1. Badanie CMR pod katem obecnosci krypt w kardiomiopatii przerostowej wnosi wazne
informacje. Krypty stwierdzane podczas badania CMR w kardiomiopatii przerostowe;j,
szczegllnie mnogie sa istotne w kontekécie rodzinnego wystepowania HCM, gdzie
prawdopodobienstwo HCM przed badaniem CMR wynosi juz 50%. Jest mato
prawdopodobne, aby mialy znaczenie w innych scenariuszach klinicznych, gdzie
stanowig wariant regionalnej struktury mieénia sercowego.

2. Wykonanie badania CMR z oceng wldknienia u dzieci z kardiomiopatig przerostowa
pozwola trafniej dobraé kandydatéw do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora w
profilaktyce pierwotnej nickorzystnych zdarzef arytmicznych.

3. Uposledzenie mechaniki prawej komory w kardiomiopatii przerostowej
odpowiedzialny jest stopien zawezania LVOTO, a nie masa migs$nia czy obecnosé
wioknienia miokardium lewej komory.

4. Badanic CMR w kardiomiopatii przerostowej jest istotnym elementem diagnostyki
bowiem pozwala na doktadng oceng zmian funkcji ,morfologii mie$nia sercowego i
lepsza stratyfikacje ryzyka.

Aktywnos¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Aktywno$¢ naukowa habilitantki datuje si¢ od ostatnich lat studiéw. Brata udzial w badaniu
czynnikow prognostycznych w zawale serca w ramach Rejestru Ostrych Zespolow
Wiencowych ANIN. Przyznano jej wowczas Nagrode Rektora Akademii Medycznej na
Ogolnopolskim Kongresie Naukowym Miodych Medykéw w Warszawie w 2005 roku za
prezentacj¢ pracy dotyczacej oceny wartosci prognostycznej rezolucji odcinka ST w zapisie
elektrokardiograficznym oraz wspolautorstwo szeregu publikacji: Przyluski J, Karcz M,
Kalinczuk L i wsp. Annals of Noninvasive Electrocardiology. 2007; Kruk M, Przyluski J,
Kaliniczuk £ i wsp. Circulation Journal 2009, Kruk M, Przyluski J, Kalifczuk E i wsp.
Atherosclerosis 2010, Kruk M, Karcz M, Przytuski J i wsp. Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej 2007, Kaliniczuk £, Przyltuski J, Karcz M i wsp. Kardiologia Polska 2007.

Po ukoriczeniu studiow kontynuowata prace badawcza. Prace dotyczyly zastosowania CMR
w kwalifikacji pacjentéw do terapii resynchronizujacej ptzy zastosowaniu innowacyjnego
oprogramowania do analizy obrazéw rezonansu magnetycznego, co stato sie tez tematem
mojej pracy doktorskiej. We wspoltpracy z Profesorem Pierem Croisille z francuskiego
osrodka w Lyon zastosowata nowatorski program komputerowy opracowany w Creatis
Laboratory stuzacy do oceny odksztalcenn lewej komory w populacji pacjentéw
z niewydolnoscig serca. Badanie to pokazato, ze ocena parametréw dyssynchronii metoda
CMR jest mozliwa i pozwala przewidzie¢, czy pacjent odniesie korzy$é z terapii
resynchronizujacej. Wyniki tej wspdlpracy ukazaly sie na tamach czasopisma European
Journal of Radiology: Petryka J, Misko J, Przybylski A i wsp. Eur J Radiol. 2012. Do




pozostatych publikaciji z tego okresu nalezg: Petryka J, Misko J, Malek £. i wsp. Kardiologia
Polska 2010, Petryka J, Przybyiski A Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2010, Petryka J,
Oreziak A, Przybylski A i wsp. Postgepy w Kardiologii Interwencyjnej 2012,

Ponadto wraz z zespotem Pracowni Rezonansu analizowala grup¢ pacjentow z kardiomiopatig
przerostows, badajgc zastosowanie CMR do oceny przerostu mieénia (Spiewak M,
Chojnowska L, Matek £ i wsp. Kardiologia Polska 2010), i opracowujac optymalne metody
ilosciowej oceny pdznego wzmocnienia pokontrastowego (Spiewak M, Matek £, Chajnowska
L i wsp. International Journal of Cardiovascular Imaging 2010 oraz Spiewak M, Malek £,
Misko J i wsp. European Journal of Radiology 2010). OpisaliSmy przypadek choroby
Fabry’ego w badaniu rezonansu magnetycznego serca (Malek £, Chojnowska L, Spiewak M i
wsp. Kardiologia Polska 2010). Prowadzita wraz 2z zespolem badania z zakresu
wykorzystania rezonansu magnetycznego serca w chorobie niedokrwiennej, zwlaszcza w
obszarze oceny perfuzji miokardium (Misko J, Petryka J, Mazurkiewicz £ Postepy w
Kardiologii Interwencyjnej 2011) oraz czynnikéw predykeyjnych niedokrwiennej postaci
niedomykalnosci mitralnej w zawale serca (Mafek £, Spiewak M, Klopotowski M i wsp. Polski
Przeglgd Kardiologiczny 2011).

Waznym obszarem jej aktywnosci naukowej byla ocena doroslych pacjentéw z wadami
wrodzonymi w rezonansie magnetycznym. Byla wspolautorem pracy dotyczacej oceny
ilodciowe] niedomykalnosci plucnej u pacjentdw ze zwezeniem i bez zwezenia w drodze
odptywu prawej komory (ﬁpiewak M, Biernacka E, Matek £ i wsp. European Journal of
Radiology 2011) oraz pracy ukazujacej trudno$¢ w ocenie wptywu niedomykalnoscei ptucnej
na wielko$¢ i funkcje prawej komory w przypadku obecnosci zwezenia w drodze odptywu
prawej komory u pacjentéw z Tetralogia Fallota (Spiewak M, Biernacka E, Malek £ i wsp
Journal of Magnetic Resonance Imaging 2011). Brata udziat w pracach zespotu, ktéry jako
pierwszy w Polsce rozpoczgl program przezskoérnego wszczepiania zastawki plucnej 1
opublikowat wyniki tej metody leczenia pacjentow (Ruzyito W, Wilodarska E, Demkow M i
wsp. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2009), jak réwniez opisal przypadek
przeznaczyniowego zamknigcia czynnego zespolenia Waterstona u chorego po korekeji
wrodzonej wady serca (Demkow M, Biernacka F, Kwasniak D i wsp. Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej 2011).

Aktvwnos¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

W Klinice Choroby Wienicowej 1 Strukturalnych Choréb Serca gléwnym kierunkiem jej
dziatalnosci naukowe] bylo zastosowanie tomografii komputerowej w ocenie tetnic
wiencowych. W prospektywnym badaniu wyznaczyla wraz z zespotem optymalny punkt
odciecia dla wskaznika uwapnienia t¢tnic wieficowych przewidujgcego istotne zmiany
miazdzycowe wsrod pacjentow z posrednim ryzykiem wieficowym, poddawanych badaniu
tomografii komputerowej (Kaczmarska E, Kepka C, Dzielinska Z i wsp. Postepy w
Kardiologii  Interwencyjnej 2013). Brala réwniez udzial w projekcie poréwnujgcym
charakterystyke Swiatla tetnic wiencowych i ich uwapnienia metodg tomografii komputerowe;j
w odniesieniu do ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (Noll D, Kruk M, Pregowski J i wsp.
Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2013). Jednoczesnie kontynuowala prace nad oceng
ryzyka w ostrych zespotach wiencowych w ramach rejestru ANIN, opracowujac koncepcje
zlozonego zarzadzania ryzykiem w ostrym zespole wiencowym z uniesieniem odcinka ST w
celu optymalizacji decyzji klinicznych (Kruk M, Przyluski J Kalinczuk 1. i wsp. Postepy
w Kardiologii Interwencyjnej 2013). Wspolpracowala przy projekcie badajacym zaleznosé
pomigdzy rodzajem podwdjnej terapii przeciwplytkowej po implantacji okludera uszka
lewego przedsionka a wystepowaniem skrzeplin na implantowanym urzadzeniu. Wykazata
wraz z zespotem brak wplywu czasu trwania terapii przeciwplytkowej, ale stwierdzilisSmy
wplyw charakterystyki klinicznej pacjenta i rodzaju implantowanego urzadzenia na




wystepowanie skrzeplin (Pracort R, Bangalore S, Dzielinska Z i wsp. Circulation-
Cardiovascular Interventions 2018). Opisata wraz z zespotem przypadek pacjentki z cigzka
postacig  kardiomiopatii pologowej, ktéra wymagala przejsciowo  mechanicznego
wspomagania lewokomorowego, a nastepnie obukomorowego serca, u ktorej udato sig
uzyskaé poprawe ipowrdt do prawidlowego funkcjonowania (Perryka- Mazurkiewicz J,
Kryezka K, Marona M. iwsp. Kardiologia Polska 2020). W kolejnej pracy poroéwnala
parametry objetoéciowe i mechaniczne przedsionkéw 1 komor w kardiomiopatii
rozstrzeniowej i pologowej opisujgc roznice glownie w zakresie objetosei i funkeji prawego
przedsionka (Petryka-Mazurkiewicz J, Kryczka K, Mazurkiewicz £ i wsp. Diagnostics 2021).
Kolejny projekt w ktory brata udziat dotyczyl ostrych zespotow wieflcowych wykazala, ze u
pacjentow z przerostem lewej komory przechodzacych zawal serca z uniesieniem odcinka ST
w badaniu rezonansu magnetycznego stwierdza si¢ wigkszy obszar zawatu w poréwnaniu z
pacjentami bez przerostu lewej komory (Mafek L4, Spiewak M, Klopotowski M i wsp.
European Journal of Radiology 2012). W obszarze wad wrodzonych serca brafa udziat w
wielu pracach analizujgcych czynniki rokownicze u pacjentow z Tetralogia Fallota (Spiewak

M, Matek £, Petryka J i wsp. European Journal of Radiology 2012, Spiewak M, Malek £,
Petryka J i wsp Radiology 2012, Spiewak M, Matek £, Petryka J i wsp. Clinical Radiology
2013, Spiewak M, Matek £, Petryka J i wsp. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2013,
Spiewak M, Malek LA, Petryka-Mazurkiewicz J i wsp. Kardiologia Polska 2014, Spiewak M,
Biernacka EK, Petryka-Mazurkiewicz J i wsp. Kardiologia Polska 2020; Spiewak M, Petryka-
Mazurkiewicz J, Mazurkiewicz £ i wsp. Polish Journal of Radiology 2020). Ponadto
opublikowata badania nad kardiomiopatig przerostowa, ukazujgc mozliwosci nowej metody
mapowania miesnia sercowego (Malek LA, Werys K, Klopotowski M i wsp. Magnetic
Resonance Imaging 2013), analizujac rézne metody oceny niedomykalnosci mitralnej
(Spiewak M, Kfopotowskz M, Gawor M i wsp. Journal of Cardiovascular Magnetic
Resonance 2017) i poréownujac je z metodami echokardiograficznymi (Spiewak M,
Klopotowski M, Kowalik E i wsp. Scientific Reports 2021) oraz oceniajac czynniki
predykcyjne wielko$ci 1 czynnosci skurczowej prawej komory (Spiewak M, Ktopotowski M,
Mazurkiewicz £ i wsp. Scientific Reports 2020). W pracy podsumowujgcej badania ponad
1000 pacjentéw z podejrzeniem kardiomiopatii przerostowej w okresie ponad 10-letnic]
dziatalnodci pracowni dowiodia wraz z zespotem, ze CMR moze zdiagnozowa¢ fenokopie
HCM lub tez ostatecznie wykluczyé rozpoznanie HCM. Lacznie wsréd pacjentow
z podejrzeniem HCM, CMR doprowadzilo do jednoznacznego rozpoznania HCM w 44,7%
przypadkow (Spiewak M, Klopotowski M, O;rzvnska N i wsp. European Radiology 2021).
W kolejnym projekcie przeanalizowata, jakie zmiany wystapityby w obliczonym ryzyku
naglej $émierci sercowej (SCD) zgodnie z europejskim kalkulatorem HCM Risk-SCD, gdy
maksymalna grubo$é miesnia lewej komory zostanie zmierzona w CMR. Dowiedla, ze
pomimo wysokiej ogdlnej zgodnosci pomigdzy metodami roznice w pomiarze mdksvmalneJ
grubosci migénia przelozyly si¢ na istotne réznice w S-letnim ryzyku SCD (Spiewak M,
Kilopotowski M, Kowalik E i wsp. Scientific Reports 2021). W ramach badan nad
kardiomiopatia rozstrzeniowa oceniala warto$¢ prognostyczng beleczkowania lewej komory
(Mazurkiewicz L., Petryka-Mazurkiewicz J, Spiewak M i wsp. Kardiologia Polska 2017) oraz o
role mechaniki obu komér w przewidywaniu rozlegtosci wioknienia (Mazurkiewicz £,
Petryka-Mazurkiewicz J, Spiewak M i wsp. European Journal of Radiology 2017). Prowadzita
réwniez przekrojowe badanie dotyczace zmian objetodcei tkanki migsnia sercowego podezas
cyklu pracy serca w celu weryfikacji hipotezy braku scisliwosci migénia sercowego u 0sob
zdrowych, a takze u pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa, kardiomiopatig rozstrzeniows i
ze zwezeniem zastawki aortalnej (Mazurkiewicz &, Orlowska-Baranowska E, Petryka-
Mazurkiewicz J i wsp. Clinical Radiology 2017).



Ponadto wspolpracowata w opisie przypadkow kardiomiopatii z niescalenia (Dzielinska
Z, Petryka J, Kusmierczyk M i wsp. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2012, Dgbrowski
R, Sterlinski M, Kraska A i wsp. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2013), przypadku
erozji blaszki miazdzycowej jako przyczyny ostrego zawatu serca u pacjenta z prawidtowym
obrazem tetnic wiencowych (Opolski MP, De¢bski A, Petryka J i wsp. Journal of
Cardiovascular Computed Tomography 2017), przypadku rozwarstwienia aorty wstepujacej u
pacjenta po operacji Rossa (Siudalska H, Kusmierczyk M, Rézanski J i wsp. Kardiologia
Polska 2021) oraz przypadku pacjenta z ostrg niewydolno$cia serca w przebiegu infekcji
COVID-19 wymagajacg przejsciowego mechanicznego wspomagania krgzenia z istotng
poprawa w obserwacji odlegtej (Marcinkiewicz K, Petryvka-Mazurkiewicz J, Nowicki M i wsp.
Kardiologia Polska 2021).

Po uzyskaniu stopnia doktora przypada poczatek jej wieloletniej wspétpracy z Klinika
Kardiologii 1 Zakladem Radiologii Instytutu - Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie.  Analizaowala mechanike przedsionkow 1 komér w  badaniu CMR
(Mazurkiewicz £, Ziotkowska L, Petryka J i wsp. Eur Radiol 2018; Mazurkiewicz £,
Ziotkowska L, Petryka J i wsp. Magn Reson Imaging 2017) oraz wraz z zespolem porownanta
echokardiograficzne paramety dysfunkcji rozkurczowej z rozlegtoscia péznego wzmocnienia
pokontrastowego (Zidtkowska L, Petryka J, Boruc A, Kawalec W. Arch Med Sci. 2017)
ocenila wartodci rokownicze parametrow rezonansowych (Zidlkowska L, Mazurkiewicz £,
Petryka-Mazurkiewicz J i wsp. Journal of Clinical Medicine 2021), scyntygraficznych
(Ziotkowska L, Boruc A, Sobielarska-Lysiak D i wsp. Pediarr Cardiol 2021) i
echokardiograficznych (Ziotkowska L, Turska-Kmie¢ A, Petryka J, Kawalec W. Pediatr
Cardiol. 2016) u pacjentow pediatrycznych z kardiomiopatig przerostows.

Aktywno$é naukowa we wspolpracy z o§rodkami zagranicznymi

Bardzo istotna w jej rozwoju naukowym byla wspélpraca Habilitantki z najwigksza
pracownia rezonansu magnetycznego serca na swiecie — Cardiovascular Magnetic Resonance
Unit w szpitalu The Royal Brompton w Londynie. Juz podczas studiow pracowata z
doktorem Jonatanem Lyne’em nad ilosciowa ocena perfuzji migsnia sercowego w badaniu
CMR oraz opisaliémy wraz z zespolem przyktad wzmocnienia pokontrastowego w
przedsionkach u pacjenta z amyloidozg serca (Lyne JC, Petryka J, Pennell DJ. Eur Heart J
2008). Po uzyskaniu stopnia doktora kontynuowata prace nad projektem dotyczacym perfuzji
miokardium we wspétpracy z Profesor Chiarg Bucciarelli-Ducci. W projekeie tym zbadata,
czy CMR z oceng farmakologicznie indukowanego niedokrwienia mogtby poméc w wyborze
pacjentow z przewlekla calkowita niedroznoscia tetnicy wiencowej (CTO) odnoszacych
korzys$¢ z rewaskularyzacji. Wyniki pracy dowiodty, ze obecnosé istotnych ubytkéw perfuzji
w obszarze zachowanej zywotnosci w CMR wiaze si¢ z poprawg jakosci zycia i korzystna
przebudowa lewej komory po skutecznej rekanalizacji CTO (Bucciarelli-Ducci C, Auger D,
Di Mario C i wsp. JACC Cardiovasc Imaging 2016).

We wspotpracy z doktor Miriam Brinkert z osrodka Heart Center Lucerne, Luzerner
Kantonsspital w Lucernie w Szwajcarii prowadzita badania z zastosowania rezonansu
magnetycznego serca u pacjentow kwalifikowanych do przezskérnego wszczepienia
zastawki aortalnej (ang. transcatheter aortic valve implantation — TAVI). Zbadala
mozliwos$é wykorzystania CMR i jego bezpieczenstwo u pacjentéw z ciezkg niewydolno$cia
nerek. Praca ta wskazuje, ze CMR bez zastosowania Srodka kontrastowego moze by¢é
bezpiecznie stosowany do obliczenia wielkosci pierscienia aortalnego w celu doboru rozmiaru
protezy, jak tez do oceny droznosci i kretosci tetnic udowych i biodrowych w celu wyboru
dostgpu zabiegowego. Wyniki badania ukazaty sie w 2019 roku: Brinkert Miriam, de Boeck
Bart, Petryka Joanna i wsp. Cardiovasc Med 2019.




Badania nad optymalnym markerem dyssynchronii lewej komory upacjentow z
niewydolnoscig serca w CMR kontynuowata we wspélpracy z Politechnika Warszawsks i
osrodkiem Division of Cardiovascular Medicine, Oxford Centre for Clinical Magnetic
Resonance Research w Oksfordzie. Wprowadzita innowacyjny wskaznik dyssynchronii -
wAyscontractility index”, ktéry optymalnie przewidywal odpowiedZ na leczenie
resynchronizujgce w grupie pacjentéw z niewydolnoscig serca. Nasze wyniki zostaty
opublikowane na famach Journal of Magnetic Resonance Imaging w 2016 roku (Werys
K, Petryka-Mazurkiewicz J, Blaszezyk £ i wsp. J Magn Reson Imaging 2016).

Podsumowanie dorobku naukowego Habilitantki

Dorobek dr n.med. Joanny Petryki-Mazurkiewicz jest bardzo obszerny 1 stanowi istotny
wktad w rozwoj wiedzy na temat zastosowania rezonansu magnetycznego serca.

Na dorobek habilitantki jako sktadaja si¢ 42 prace oryginalne w czasopismach posiadajacych
Impact Factor, w tym 10 prac przed uzyskaniem stopnia doktora, 5 prac oryginalnych w
czasopismach nie posiadajacych Impact Factor, w tym 3 prace przed uzyskaniem stopnia
doktora, 9 opisow przypadkéw, w tym 3 prace przed uzyskaniem stopnia doktora, 4 prace
pogladowe, w tym 4 prace przed uzyskaniem stopnia doktora 12 rozdziatow w monografiach,
w tym 9 rozdzialow przed uzyskaniem stopnia doktora. Suma punktow za wszystkic
publikacje wynosi IF = 161,527; MNiSW = 2530. Index Hirscha =11

Przyznane nagrodyv

2013 Nagroda Prezesa Rady Ministréw za rozprawe doktorska

2012 Nagroda Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za osiggnigcia naukowe
w dziedzinie rezonansu magnetycznego serca

2020 Nagrody Il stopnia Narodowego Instytut Kardiologii za osiagniecia naukowe
wroku 2020 w kategorii: Pierwszy autor pracy oryginalnej] w czasopismie
o najwyzszym IF

2012 IT nagroda Dyrektora Instytutu Kardiologii dla Mfodego Badacza <351z, ktéry
opublikowat prace oryginalng o najwyzszym IF

2008 Zlota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego

2005 Nagroda Rektora Akademii Medycznej na Ogodlnopolskim Kongresie

Naukowym Mtodych Medykow w Warszawie

Uzyskane granty naukowe

Okres przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:

Gtowny badacz w projekcie finansowanym z grantu ufundowanego przez Narodowe Centrum
Nauki o numerze N N402 381738 pt. ,Rola rezonansu magnetycznego serca w
przewidywaniu odpowiedzi na terapie resynchronizujacq serce”, realizowanym w Instytucie
Kardiologii w Warszawic w latach 2010-2012

Okres po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:

Grant Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) na projekt w obszarze rezonansu
magnetycznego serca realizowany w szpitalu The Royal Brompton w Londynie w latach
2012-2013



Czlonkostwo w organizacjach naukowych

[—y

Cztonkini Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
2. Czlonkini Sekecji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografii
Komputerowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2021 Cztonkini Zarzadu
Sekeji)
. Czlonkini Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
4. Czonkini Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
5. Czlonkini Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Miodocianych i Dorostych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
6. Czlonkini Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
7. Cdonkini Asocjacji Obrazowania Serca iNaczyn FEuropejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
8. Czlonkini Asocjacji Interwencji Przeznaczyniowych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
9. Cztonek Komisji Egzaminacyjnej Europejskiecgo Egzaminu 2z Rezonansu
Magnetycznego Serca i Naczyn 2015-2020

L

Organizacja kursow i szkolen

ls

Cztonkini European CMR Exam Board, Europejskiego Asocjacji Obrazowania Serca
i Naczyn, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2015-2020 —
przygotowanie, nadzér i ocena europejskiego egzaminu z zakresu rezonansu
magnetycznego serca i naczyn.

Cykliczny wyklad: Zastosowanie rezonansu magnetycznego w chorobie niedokrwiennej
serca, kurs specjalizacyjny dla kardiologéw organizowany przez Narodowy Instytut
Kardiologii we wspétpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego od 2009 roku do
chwili obecne;.

3. Organizacja i kierownictwo administracyjne kursu specjalizacyjnego dla kardiologow:
Diagnostyka obrazowa — nowe techniki obrazowania w Narodowym Instytucie
Kardiologii we wspélpracy z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego od 2015 roku do
chwili obecne;.

4. Lekcja: Rezonans magnetyczny serca w zapaleniu miesnia sercowego i w chorobach
osierdzia, ~ Multimedialna ~ Platforma  Edukacyjna  Polskiego ~ Towarzystwa
Kardiologicznego, 2012

5. Szkolenie indywidualne lek. Jedrzeja Sarneckiego w zakresie rezonansu magnetycznego
serca zakonczone pomy$lnym uzyskaniem certyfikatu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z CMR na poziomie II (2020-2021)

Whiosek koncowy

Dorobek naukowy, osiggnigcie habilitacyjne oraz dzialalnos¢ organizacyjna i

dydaktyczng habilitantki oceniam bardzo wysoko. Jej dziatalno$¢ naukowa jest bardzo

obszerna. Jest utalentowanym badaczem, o niezwyklym potencjale rokujacym dalszy r0ZWoj.

Nalezy podkredli¢ samodzielnos¢ badawcza Kandydatki, wyrazajgca sie zaplanowaniem,

przeprowadzeniem i opublikowaniem  wielu interesujgcych badan klinicznych, nierzadko

realizowanych we wspdlpracy z prestizowymi oérodkami éwiatowymi. Caloksztalt dorobku



kandydatki dotyczy diagnostyki metoda rezonansu magnetycznego. Dr n. med. Joanna
Petryka-Mazurkiewicz jest uznanym ekspertem w tej dziedzinie a jej dziatalno$é naukowa ma
znaczacy wplyw na rozwdj diagnostyki obrazowej w naszym kraju.

Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym stwierdzam, ze dr n. med. Joanna Petryka-
Mazurkiewicz jest bardzo dojrzalym badaczem o ugruntowanym dorobku i sktadam wniosek
do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynala Wyszynskiego —
Panstwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie do dalszych etapow postgpowania

habilitacyjnego.
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Prof. dr. hab. n.med. Malgorzataﬂyda



