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Ocena

dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiagniecia naukowego pt:

,Ocena nieprawidfowosci morfologii i mechaniki miokardium metodq rezonansu
magnetycznego u dzieci i dorostych ze szczegéInym uwzglednieniem ich wartosci

prognostycznej”’

dr n. med. Joanny Petryka - Mazurkiewicz, w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki

medyczne.

1. Dane ogolne i przebieg pracy zawodowe;j.

Dr n. med. Joanna Petryka - Mazurkiewicz jest absolwentka Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie, na ktérym dyplom lekarza uzyskata w 2007 roku. Czes¢
studiow (2006-2007) spedzita w ramach programu Erasmus w Université Catholique de Lille
natomiast staz podyplomowy odbyta w Central Middlesex Hospital w Londynie. Po jego
zakonczeniu rozpoczeta prace poczatkowo jako lekarz rezydent, obecnie -- jako lekarz
specjalista w Klinice Choroby Wienicowej i Strukturalnych Chorob Serca Narodowego

Instytutu Kardiologii oraz w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”.



W roku 2011 uchwata podjetg przez Rade Naukowq Instytutu Kardiologii im Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego uzyskata stopieri doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy ,Zastosowanie rezonansu magnetycznego serca w przewidywaniu
odpowiedzi na terapie resynchronizujgcq serce”. Promotorem byt prof. dr hab. Witold
Ruzytto, a praca uzyskata oceng wyrdziniajaca, ponadto uhonorowana zostata nagroda

Prezesa Rady Ministrow.

W roku 2015 Habilitantka uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie ,kardiologia”—ponadto
legitymuje sie certyfikatami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w dziedzinach

echokardiografii przezklatkowej oraz rezonansu magnetycznego serca.

Poczatek pracy naukowej dr Petryki - Mazurkiewicz nalezy zauwazyC juz w okresie
studiow. Wtedy bowiem mozna zaobserwowal Jej aktywnos¢ wyrazajaca si¢ przede
wszystkim w pracach na rzecz Studenckiego Ruchu Naukowego, w wyniku ktérych powstaty
publikacje zwigzane miedzy innymi z analiza czynnikéw prognostycznych w przebiegu zawatu
serca. Dziatalno$¢ ta uhonorowana zostata Nagrodg Rektora Akademii Medycznej w
Warszawie (2005). Po uzyskaniu dyplomu lekarza i rozpoczeciu pracy w Instytucie Kardiologii
aktywnos¢ naukowa Habilitantki skupita sie bardzo wyraznie na szeroko pojgtych
zagadnieniach przydatnosci nieinwazyjnych metod diagnostycznych w schorzeniach uktadu
krazenia. Prawdopodobnie silnym bodzcem skierowania swoich zainteresowari w strong
rezonansu magnetycznego serca (CMR) byta wspétpraca z osrodkiem w Lyonie, dzigki ktorej
powstato szereg publikacji prezentujacych nowatorskie kierunki wykorzystania CMR u
chorych z niewydolnoscig serca. Naturalnym poszerzeniem Jej zainteresowan byto ich
skierowanie w strone pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa. O nowatorskim charakterze

badan dr Petryki-Mazurkiewicz $wiadczy wykorzystanie CMR u dorostych z wrodzonymi



wadami serca. Na podkreslenie zastuguje réwniez udziat Habilitantki w zespole naukowo-
badawczym, ktory jako pierwszy w Polsce rozpoczat program przezskérnego wszczepiania

zastawki ptucnej.

Poza podnoszeniem kwalifikacji zawodowych w osrodkach krajowych dr Petryka-
Mazurkiewicz rozwijata swoje umiejetnosci réwniez w trakcie zagranicznych pobytow

szkoleniowych w osrodkach klinicznych m.in. w Royal Brompton Hospital w Londynie.

I Ocena dorobku naukowego.

Dorobek naukowy dr n. med. Joanny Petryka — Mazurkiewicz poza pracg doktorskq oraz
cyklem publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe obejmuje tacznie 39 prac oryginalnych
w czasopismach posiadajgcych IF, w tym 29 prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora, 9 prac kazuistycznych w czasopismach posiadajacych IF, w tym 6 opublikowanych
po uzyskaniu stopnia doktora, 4 prace pogladowe w czasopismach posiadajacych IF, 12
rozdziatéw w monografiach, w tym 3 opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora. tgczny IF
wg stanu na dzied przygotowania wniosku wynosi 161,527 (32,604 publikacje powstate
przed uzyskaniem stopnia doktora i 128,903 po jego uzyskaniu). Index h wynosi 4 przed
uzyskaniem stopnia doktora i 11 po jego uzyskaniu. Nalezy zaznaczyc, ze liczba punktow
publikacji Habilitantki kilkakrotnie przekracza ustalone decyzjg jednostki macierzystej
minimum niezbedne dla rozpoczecia postepowania o nadanie stopnia doktora

habilitowanego.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje udziat Habilitantki w powstaniu podrecznika, w
ktorym jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora byta pierwsza autorka az szesciu
rozdziatow. Fakt ten éwiadczy o jednoznacznie skrystalizowanych zainteresowaniach od

pierwszych lat swojej pracy naukowo-badawczej. Analizujac dorobek Habilitantki z
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pominieciem cyklu prac stanowigcych osiagnigcie naukowe nalezy wyrainie zaznaczyc, ze
ilustruje on bardzo wyraZnie zdefiniowane zainteresowania badawcze ich Autorki. Od
poczatku swojej dziatalnosci naukowej zasadniczy kierunek Jej zainteresowan skupiat sie
bowiem na poszukiwaniu nowych i doskonaleniu dotychczasowych metod diagnostyki
obrazowej uktadu krazenia ze szczegdlnym uwypukleniem roli rezonansu magnetycznego.
Jak Habilitantka stusznie podkresla w szeregu swoich prac , metoda ta stanowi¢ musi cenne
uzupetnienie dotychczasowej diagnostyki obrazowej . Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami
European Society of Cardiology CMR znajduje zastosowanie w przypadkach, w ktorych
konieczne jest miedzy innymi zobrazowanie ubytkéw perfuzji, zywotnosci miokardium czy
zasadnodci rewaskularyzacji, a takze w przypadkach roéinicowania kardiomiopatii
rozstrzeniowe]j niedokrwiennej i nie-niedokrwiennnej. Niemniej zalecenia te nie przekraczajg
pozioméw B i C klasy lla, co dla Habilitantki stanowito bodziec do rozpoczgcia szeroko
zakrojonych analiz, aby w przysztosci wzmocnic role tego badania w wysoko specjalistycznym

postepowaniu diagnostycznym.

W obszernym dorobku ,przed-habilitacyjnym” na szczegélng uwage zastugujg prace
powstate przy wspétpracy z osrodkiem w Lyonie, w ktérych Habilitantka do analizy obrazu
wykorzystata nowatorski program komputerowy powstaty przy Jej aktywnym udziale, a
stuzacy do oceny odksztatcen struktury migsnia sercowego (LV) w przebiegu niewydolnosci
tego narzadu. W tym okresie swojej pracy Autorka zainteresowata sig réwniez oceng
przydatnosci ilosciowe] oceny pdinego wzmocnienia pokontrastowego (LGE) w grupie
pacjentow z kardiomiopatig przerostowg (HCM) . Od tamtego okresu poszerzyta w sposob
imponujacy stan wiedzy na temat tego schorzenia (szczegdlnie u dzieci), stajac sie
niewatpliwie niekwestionowanym autorytetem w tej dziedzinie kardiologii. Ze wzgledu na

podstepnosé obrazu klinicznego i niejednokrotne wystgpowanie nagtego zgonu sercowego
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wéréd najmtodszych grup wiekowych, wyniki tych prac posiadajg znaczenie dla kazdego
pediatry. Na podkreélenie (réwnie waznej jak naukowa) klinicznej aktywnosci Habilitantki
nalezy zaznaczy¢ Jej udziat w pracach zespotu pod kierunkiem profesora Witolda Ruzytto
przeprowadzajgcego pionierski zabieg przezskérnego wszczepienia zastawki ptucnej.
W kolejnym etapie swoich badar Habilitantka zajeta sie problemem rdznicowania
kardiomiopatii potogowej i rozstrzeniowej porownujgc rezonansowe parametry
objetosciowe i mechaniczne przedsionkéw i komér. Ze wzgledu na fakt, iz jak dotad
rozpoznanie kardiomiopatii potogowej nalezy do tzw rozpoznan z wykluczenia, a dane z
Europy ograniczaja sie do pojedynczych doniesieri, podjecie przez Habilitantke tego
zagadnienia nalezy uznaé za bardzo istotny element wzbogacajacy dotychczasowy stan

naszej wiedzy.

Swego rodzaju podsumowaniem i konkluzja ptynaca z bogate dorobku przed-
habilitacyjnego jest wniosek ptynacy z publikacji (2021) podsumowujacej badania grupy
ponad 1000 pacjentéw z objawami HCM, ktére to badania w sposob jednoznaczny wskazuja,
ze wiaiciwie przeprowadzone badanie CMR moze prowadzi¢ do blisko 50% rozpoznania
HCM u chorych z podejrzeniem tego schorzenia. Wniosek ten niewatpliwie posiada
niezwykle cenny potencjat praktyczny i z pewnoscig wptynie na dotychczas obowigzujace

standardy diagnostyczne.

Naturalng konsekwencjg w rozwoju swoich zainteresowar byta szeroka i efektywna
wspoipraca dr Joanny Petryka - Mazurkiewicz z licznymi wiodacymi o$rodkami diagnostyki
kardiologicznej w Europie. Poza wspomnianym uprzednio osrodkiem w Lyonie, Habilitantka
nawigzat wspétprace owocujgca publikacjami m.in. z Cardiovasular Magnetic Resonance

Unit Royal Brompton Hospital, Heart Center Kantonspital w Lucernie czy Division of



Cardiovascular Medicine w Oxford Centre for Clinical Magnetic Resonance Research. Efektem
wspotpracy z ostatnim z wymienionych osrodkéw byto wprowadzenie do praktyki
specjalistycznej innowacyjnego wskaznika dyssynchronii , bedacego swoistym predyktorem
odpowiedzi na leczenie resynchronizujgce u pacjentéw z niewydolnoscia serca. Biorac pod
uwage skale problemu jaka obecnie stanowi niewydolnos¢ serca, kaida préba optymalizacji

postepowania diagnostycznego i rokowniczego musi budzi¢ wysoki poziom uznania.

Ten éciéle okreélony panel zainteresowan Habilitantki w opinii recenzenta swiadczy nie
tylko o autentycznej pasji poznawczej, ale takie o wysokim poziomie umiejgtnosci
przekazywania doswiadczeri wtasnych wynikajacych z pracy w renomowanych osrodkach

kardiologii (w tym w osrodkach pediatrycznych).

lIl. Ocena osiaggniecia naukowego bedacego podstawg w postgpowaniu o nadanie

stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawione do oceny osiagniecie stanowi cykl trzech publikacji zamieszczonych w
czasopismach znajdujacych si¢ na Liscie Filadelfijskiej o wskaznikach wptywu od 3,240 do
14,805. Wg zestawienia z dnia 20.10.2021 przygotowanego przez Dziat Ewaluacji i Statystyki
oraz Biblioteke Naukowg Narodowego Instytutu Kardiologii taczny IF cyklu wynosi 23,600.
We wszystkich trzech publikacjach Habilitantka jest ich pierwszym autorem. Cykl prac pod
wspdlnym tytutem ,Ocena nieprawidtowosci morfologii i mechaniki miokardium metodg
rezonansu magnetycznego u dzieci i dorostych ze szczegéinym uwzglednieniem ich wartosci
prognostycznej”’-stanowi swoistg kontynuacje dotychczasowych zainteresowan Habilitantki,
a ich tresé¢ i wnioski z nich ptynace potwierdzajg przekonanie recenzenta o wysokim poziomie

Jej wiedzy i doswiadczenia.



Praca nr 1 (“Prevalence o Inferobasal myocardial Crypts Among Patients Referred for
Cardiovascular Magnetic Resonance”) jest dobitnym przyktadem duzego zaangazowania
zaréwno w prace kliniczng jak i poznawcza w trakcie dwuletniego pobytu Habilitantki w
jednym z wiodacych osrodkéw europejskiej kardiologii jakim jest Royal Brompoton Hospital .
Habilitantka w czasie swego pobytu zainicjowata szeroko zakrojone badania majace na celu
ocene krypt myocardialnych w badaniu CMR jako wskaznika rozwoju kardiomiopatii
przerostowej i innych schorzeri uktadu sercowo naczyniowego. Doswiadczenie wiasne
Habilitantki wskazywaty bowiem na fakt, iz dotychczasowa diagnostyka nieinwazyjna
(echokardiografia) nie stanowi odpowiednio czutej metody oceny rozwoju tego schorzenia.
Analizujgc duzg grupe chorych (blisko 700 oséb) Autorka wraz z kierowanym przez siebie
zespotem wykazata istotng (choé statystycznie nie znamienng) zwigkszong obecnosc krypt
nie tylko w przebiegu HCM ale réwniez w zapaleniu mieénia sercowego i nadcisnieniu.
Obserwacje te (pionierskie w swojej skali i zakresie) pozwolity postawi¢ tezg, iz krypty
(szczegblnie mnogie) moga posiadac istotne znaczenie w rozwoju HCM uwarunkowanego
genetycznie. Niewatpliwie uzyskane wyniki s3 w stanie doprowadzi¢ do optymalizacji
diagnostyki réznicowej réznych postaci kardiomiopatii, a w przypadku pacjentow bez

rodzinnego wywiadu w kierunku HCM ograniczy¢ zakres wykonywanych badar.

Praca nr 2 (,LGE for Risk Stratification in Primary Prevention in Children with HCM”)
stanowi w opinii recenzenta niezwykle istotny wktad w rozwdj metodologii pozwalajacej
okresli¢ w odpowiednio czuty sposéb ryzyko zgonu wsrdd dzieci i mtodziezy z kardiomiopatia
przerostowa. Habilitantka kierujgc sie swoim wieloletnim do$wiadczeniem zaproponowata
poszerzenie dotychczas obowigzujacych wzorcow i algorytméw (w tym Amerykariskiego i
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego) o ocene widknienia myokardium w oparciu o

wynik pdéinego wzmocnienia pokontrastowego (LGE). Grupe badang stanowili pacjenci
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oérodka kardiologicznego w Centrum Zdrowia Dziecka, a badania przeprowadzono z
wykorzystaniem najnowszych metod stosowanych w diagnostyce wykorzystujgcej rezonans
magnetyczny. Badaniami objeto bardzo duzg grupg dzieci z HCM, ktdrych wieloletnia
obserwacja wraz z modyfikacja dotychczasowego modelu oceny stopnia ryzyka data
podstawy do optymalizacji doboru pacjentéw do ewentualnej terapii resynchronizujace;j.
Umieszczenie wynikéw kilkuletnich badan prowadzonych przez habilitantke w jednym z
najbardziej prestizowych czasopism dedykowanych diagnostyce obrazowej w przebiegu
schorzeh sercowo-naczyniowych dobitnie $wiadczy o wadze i znaczeni modyfikacji modelu

prognostycznego HCM jaki opracowata dr Petryka — Mazurkiewicz.

Praca nr 3 (,Right — ventricular mechanics assessed by cardiovascular magnetic resonance
feature tracking in children with hypertrophic cardiomyopathy”),w ktorej Habilitantka
zajmuje pozycje autora odpowiedzialnego za koncepcje, cafoksztatt kierowania projektem,
stworzenie hipotezy badawczej oraz analize krytyczng otrzymanych wynikéw,—dotyczy
niezwykle ubogo prezentowanego w pismiennictwie zagadnienia dysfunkcji prawo
komorowej w przebiegu kardiomiopatii przerostowej w najmtodszych grupach wiekowych.
W istocie jest to pierwsza publikacja w piSmiennictwie swiatowym obejmujaca tak duzia
grupe dzieci z HCM, u ktérych szczegotowej analizie poddano wyktadniki niewydolnosci
prawo komorowej w przebiegu HCM. Otrzymane wyniki pozwolily Autorce na postawienie
cennych wnioskéw wskazujgcych na istotna rolg péZnego wzmocnienia pokontrastowego
pomocnego w identyfikacji i lokalizacji stref trwatego uszkodzenia migsnia w dysfunkcji
prawo komorowej . Podobnie wyniki badar Habilitantki i kierowanego przez Nig zespotu
wskazuja na celowos¢ doktadnej analizy wybranych wskaZnikéw wydolnosci prawo
komorowe] u dzieci z HCM przebiegajacym z niedroznoscia drogi odptywowej i bez cech tej

niedroznoéci. Habilitantka wykazata bowiem statystycznie istotne réznice pomigdzy obu
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grupami w odniesieniu do niektérych parametréw odksztafceniowych prawej komory
(radialnego i podtuznego). Obserwacje te posiadajg w opinii recenzenta kapitalne znaczenie
zaréwno w ich czeéci poznawczej (zmiany w obrebie prawej komory w przebiegu HCM) jak i

ich przydatnosci klinicznej.
IV. Ocena dorobku dydaktyczno wychowawczego i organizacyjnego.

Dr med. Joanna Petryka — Mazurkiewicz od pierwszych lat swojej pracy zawodowe;
aktywnie uczestniczy w procesach dydaktycznych w zakresie ksztatcenia podyplomowego .
Niemal bezpoérednio po zakoriczeniu stazu rozpoczeta aktywny w nim udziat w charakterze
wyktadowcy cyklicznych kurséw i szkolert organizowanych przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego dla lekarzy ubiegajacych sie o tytut specjalisty kardiologa. Réwnie aktywnie
uczestniczy w edukacyjnej platformie multimedialnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Na szczegélne podkreslenie zastuguje Jej udziat w latach 2015-2020 w
pracach zespotu egzaminacyjnego Sekcji Obrazowania Serca i Naczynn Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Wiedza, do$wiadczenie i umiejgtnos¢ przedstawiania
najnowszych osiggnie¢ technik obrazowania uktadu krazenia znalazly uznanie w oczach
organizatoréw i komitetéw naukowych licznych krajowych i zagranicznych konferencji,
kongreséw czy sympozjow, w ktorych Habilitantka uczestniczyta w charakterze zapraszanego
wyktadowcy (m.in. Krakoéw, Poznan, Praga, Ateny ). Na ponowne podkreslenie w tym miejscu
zastuguje zaproszenie Habilitantki do grona Autoréw kilku podrecznikow, a zwtaszcza
opracowania poswieconego nieinwazyjnym metod obrazowania w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca (2009). W tej czesci prezentacji sylwetki Habilitantki nalezy réwniez
podkresli¢ fakt petnienia prestizowe] funkcji recenzenta czasopism znajdujacych sie na Liscie

Filadelfijskiej (,int J Cardiovasc Imaging” /IF 2,316, czy ,Diagnostics”/ IF 3,992).



Iv. Opinia koricowa.

Po doktadnej analizie przedstawionych do recenzji materiatéw wyrazam opinig, ze Pani
dr med. Joanna Petryka - Mazurkiewicz jest wybitnym przedstawicielem wazinej dla
kardiologii specjalnosci jaka jest nieinwazyjna diagnostyka obrazowa oparta na najnowszych
osiagnieciach technik rezonansu magnetycznego. Bezpieczeristwo tej formy obrazowania
uktadu sercowo naczyniowego jest zaletg zwtaszcza w najmtodszych grupach chorych. Brak
niekorzystnego dziatania promieniowania jonizujacego, a przede wszystkim zdecydowanie
lepsze mozliwosci oceny mikrostruktur miesnia sercowego sprawiaja, Ze rezonans
magnetyczny winien by¢ brany pod uwagg jako podstawowy element w diagnostyce choréb
uktadu krazenia u dzieci. Cykl prac stanowigcy podstawe ubiegania sie o stopien doktora
habilitowanego pozostaje spéjny z wczesniejszymi pracami dr Petryki — Mazurkiewicz,
$wiadczy bardzo wyraZnie o jednoznacznie okreslonych zainteresowaniach ich Autorki, a
ponadto niesie znaczace, wyrazne i nowatorskie konkluzje, z ktorych kazda posiada silne
umocowanie w postawionych hipotezach badawczych. To wszystko upowainia do
postawienia tezy iz Pani dr. Joanna Petryka - Mazurkiewicz posiada wysokie- umiejgtnosci
postugiwania sie narzedziami niezbgdnymi dla rozwigzania tych hipotez i definiowania
wtasciwych wnioskow. Na szczegélng uwagg z punktu widzenia praktycznego wykorzystania
Jej badan zastuguje praca nr 2, ktérej wnioski najprawdopodobniej przyczynig sig do istotne;
modyfikacji europejskich standardéw i zaleceri w odniesieniu do dzieci cierpigcych z powodu
kardiomiopatii przerostowej. Ocena osiggnigcia dr Joanny Petryki - Mazurkiewicz wskazuje
rowniez na posiadanie przez Nig umiejgtnosci analizy obrazu myocardium w przebiegu
kardiomiopatii (zwfaszcza kardiomiopatii przerostowej), konsekwencji klinicznych tych
zmian, a przede wszystkim umiejgtnoscia wtasciwego korzystania z techniki pdinego

wzmocnienia pokontrastowego w przebiegu tych schorzen.
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Biorac pod uwage catoksztatt dorobku naukowego oraz dydaktycznego i organizacyjnego
pozwalam sobie przedtozyé Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii pozytywna
opinie z jednoczesnym wnioskiem o dopuszczenie Pani dr Joanny Petryka — Mazurkiewicz do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego. Jej dorobek spetnia bowiem wszystkie
wymogi do nadania stopnia doktora habilitowanego okreélone w art.219 ust 1, pkt. 2i 3

Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r.

Z powazaniem
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