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Ocena caloksztaltu dorobku naukowego oraz osiggnigcia nanukowego w
zwigzku z wnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych
»Nowoczesne metody echokardiograficzne w diagnostyce niedomykalnoéci

mitralnej i wyborze postgpowania terapeutycznego”
dr n. med. Radoslaw Pawel Pigtkowski
Dane osobowe oraz przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Radostaw Pigtkowki ukoficzy!t studia w 1998 roku na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.

W latach 1998 — 1999 odbyt staz w Szpitalu Wojewédzkim nr 2
w Rzeszowie. W 2001 zostat zatrudniony w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie pracuje do dzi§. W latach
2016 -2019 byt zatrudniony w Klinice Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

W 2006 roku uzyskat tytut specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2017 tytut
specjalisty kardiologa.

W 2010 roku uzyskat z wyréznieniem tytut doktora nauk medycznych

na podstawie rozprawy pt.: “Znaczenie echokardiograficznych préb
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obciazeniowych w opracowaniu strategii postgpowania u chorych z umiarkowang
niedokrwienng niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej zakwalifikowanych
do pomostowania aortalno - wieficowego ”

Dr Radostaw Pigtkowski jest cztonkiem Klubu 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, zrzeszajgcego wybitnych miodych naukowcow

Kompetencje zawodowe dr n. med. Radostawa Pigtkowskiego w zakresie
echokardiografii zostaly potwierdzone indywidualna akredytacja Sekcji
Echokardiografii PTK.

Ocena dorobku naukowego

Zainteresowania naukowe dr Radostawa Pigtkowskiego dotycza glownie
roli echokardiografii w diagnostyce i wyborze optymalnej strategii postgpowa
w réznych konstelacjach klinicznych. Na szczegdlng uwage zashuguje kilkanascie
prac dotyczgcych obrazowania i rokowania w chorobie takotsubo.

Dr Radostaw Pigtkowski jest rowniez wspoéltworcg projektu
POL-TAKO, ktéry jest pierwszym w Polsce wieloosrodkowym rejestrem
pacjentéw z tg jednostkg chorobowg. Wazne miejsce w dorobku naukowym
Habilitanta zajmujg prace dotyczgce roli echokardiografii w leczeniu choroby
wiencowej i jej powiktaf. Na badania dotyczgce tego obszaru dr Radostaw
Pigtkowski uzyskat grant KBN, ktérego byt gléwnym wykonawcg. Badania
zaowocowatly licznymi publikacjami w pismach z IF. Waing pozycj¢ w dorobku
naukowy dr R. Pigtkowskiego stanowig 4 publikacje w czasopismach
z IF dotyczace roli echokardiografii w diagnostyce i leczeniu wad strukturalnych
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Spectrum zainteresowar naukowych Habilitanta jest bardzo szerokie
i obejmuje zagadnienia dotyczgce nie tylko kardiologii zachowawczej, ale
réwniez kardiologii inwazyjnej i elektrofizjologii. Dr R. Pigtkowski prowadzit
badania dotyczgce wystgpowania zjawisk ostrej zakrzepicy w stencie i zjawiska
no reflow u pacjentéw z OZW, co zaowocowalo cyklem 4 publikacji.

Publikacje Habilitanta dotyczgce problematyki elektrofizjologicznej obejmujg
prace nad oceng parametrow wplywajgcych na nawrét arytmii po zabiegach
ablacji, efektywnosci lekéw antyarytmicznych w przywracaniu rytmu
zatokowego, a takze analizy czynnikéw warunkujgcych utrzymanie rytmu
zatokowego po skutecznej kardiowersji.

W dorobku naukowym dr Radostawa Pigtkowskiego na uwage zastuguje
rowniez fakt wspoltworzenia dwoch dokumentéw bedgcych stanowiskiem grupy
ckspertéw na temat roli diagnostyki obrazowej w diagnostyce IZW.

Oprdcz prac oryginalnych dorobek naukowy uzupetniajg liczne opisy
przypadkéw obejmujgee szeroki zakres kliniczny z onkologig wlgcznie. Swiadezy
to o rozleglej wiedzy Habilitanta, w tym wiedzy eksperckiej z zakresu
echokardiografii.

Laczny dorobek dr Radostawa Pigtkowskiego wynosi 119,432 punktéw
IF (po doktoracie 77,625 IF). Sumaryczna punktacja MEiN wynosi 1689 pkt.
Liczba cytowan: Scopus 570 (545 bez autocytowan ); Web of science 521

(498 bez autocytowani ). Indeks Hirsha wynosi 10.



Na dorobek naukowy skiada si¢ 25 prac oryginalnych ( IF 51,89 pkt,
MNiSW 916 ), 25 opiséw przypadkéw ( IF 39,923 ), 13 prac pogladowych
( IF 6,0 ) oraz 7 listéw do redakgji ( IF 20,2 ). Istotng czgscig dorobku naukowego
Habilitanta sg rozdziaty w porgcznikach ( 16 rozdziatéw ) i podreczniki

w liczbiel4,

Ocena osiggnigcia naukowego

Osiagnieci naukowe zatytulowane: ,Nowoczesne metody echokardiograficzne
w diagnostyce niedomykalnosci mitralnej i wyborze postgpowania terapeutycznego”
skiada si¢ z 5, spdjnych tematycznie publikacji, o tacznym IF wynoszgcym 11,919
pkt, MEIN 420 pkt. Nalezy podkresli¢, Ze doktor Radostaw Pigtkowski
jest pierwszym autorem 4 z tych publikacji, a w jednej z nich jest autorem drugim
i jednoczesnie autorem korespondencyjnym.

W swoim cyklu prac skladajgcych sig na osiagnigcie naukowe, Habilitant
podejmuje temat o niezwyklej doniostosci klinicznej jakim jest niedomykalnosé
mitralna. Skomplikowany patomechanizm tej wady wymaga zastosowania bardzo
zaawansowanych technik echokardiograficznych w celu okreslenia stopnia
zaawansowania niedomykalnodci mitralnej oraz wyboru optymalnej strategii
leczenia. Samo ustalenie mechanizmu powstania wady ma znaczenie rokownicze
i determinuje sposéb postgpowania terapeutycznego. Szczegblnym wyzwaniem
jest typ niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej. Czynno$ciowy charakter te]

wady sprawia, Ze z jednej strony niedomykalno$¢ moze si¢ zmniejszy¢ po
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wykonaniu samej rewaskularyzacji mig¢énia sercowego, z drugiej strony moze
si¢ nasili¢ w trakcie wykonywania wysitku fizycznego. Precyzyjna, ilosciowa
analiza geometrii aparatu podzastawkowego ma duze znaczenie przy
podejmowaniu decyzji dotyczgcych charakteru i zakresu leczenia operacyjnego
lub przezskémego.

Habilitant w pierwszej pracy cyklu, na podstawie autorskiego protokotu,
bada czynniki predykcyjne nawrotu niedomykalnosci mitralnej po zabiegach
chirurgicznych. Do badania wigczyt 145 pacjentéw z umiarkowang lub ciezka
niedokrwienng niedomykalno$cig mitralng, ktérzy byli zakwalifikowani
do operacji pomostowania aortalno — wieficowego ( CABG ).

Dr Pigtkowski wykonywat u tych chorych echo serca spoczynkowe oraz
echokardiograficzng prébg dobutaminowg i wysitkows. W oparciu o analize
zmian geometrii zastawki mitralnej podczas préb obcigzeniowych, byla
podejmowana decyzja o rozszerzeniu zabiegu CABG o annuloplastyke mitralna.
W grupie chorych u ktérych wykonano annuloplastyke mitralng i CABG
obserwowano w ciggu 12 miesigcy, istotnie rzadsze wystegpowanie
niedomykalnosci mitralnej niz u pacjentéw u ktérych wykonano tylko zabieg
CABG. Ta korzy$¢ byla niestety okupiona wyz2szym ryzykiem zgonu oraz innych
powikian w okresie obserwacji szpitalnej. Natomiast w obserwacji 12 miesigcznej
nie bylo istotnej statystycznie réznicy w émiertelnosci migdzy badanymi grupami.
Wymiar lewego przedsionka, wysoko$é koaptacji ptatkéw oraz pole powierzchni
napinania platkéw podczas préby dobutaminowej byly predyktorami nawrotu
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niedomykalnosci mitralnej. Praca poza walorami poznawczymi ma rowniez

swoj wymiar praktyczny.

Druga praca cyklu réwniez dotyczy kalifikacji chorych z umiarkowang
niedokrwienng niedomykalnoscig mitralng do zabiegu CABG z lub bez plastyki
zastawki mitralnej. Habilitant do badania wigczyt 100 chorych, u ktérych poza
analiza parametréw echokardiograficznych oznaczat rowniez st¢Zenia
NT-proBNP mierzone w spoczynku oraz podczas wysitku. Tak mierzone st¢Zenia
NT-proBNP istotnie statystycznie korelowaly ze spoczynkowymi i wysitkowymi
parametrami wielkosci fali zwrotnej mitralnej. Istniata rowniez dodatnia korelacja
miedzy stezeniami NT- proBNP, a wielkoscig gradientu wstecznego fali zwrotnej
trojdzielnej, bedgcego wykladnikiem cisnienia w tetnicy plucnej. Wysitkowy
wzrost wielkosci niedomykalnosci mitralnej oraz cisnienia w t¢tnicy plucnej
potaczony z istotnym wzrostem stgZzenia NT-proBNP , moze wskazywac

na korzy$¢ rozszezrzenia zabiegu CABG o annuloplastyke¢ mitraing.

Wiyniki tej pracy, podobnie jak pierwszej pracy cyklu, majg znaczenie praktyczne
i moga byé uwzgledniane przy kwalifikacji chorych do wyboru zakresu leczenia

operacyjnego ( CABG vs annuloplastyka plus CABG )

Trzecia praca dotyczylta rowniez chorych z umiarkowang niedomykalnoscig
mitralng leczonych przy pomocy CABG ( 44 chorych ) vs annuloplastyka

plus CABG(29 pacjentéw).Habilitant badat jako$¢ Zycia pacjentéw w okresie
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przedoperacyjnym oraz 12 miesigcy po zabiegu, postugujgc sie formularzem

SF —36. W obu grupach, po 12 miesigcach obserwacji dr Pigtkowski stwierdzit
znamienng, poréwnywalng poprawe jakosci Zycia w obu badanych

grupach, co korespondowato z poprawg funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory, ze zmniejszeniem stopnia niedomykalnoéci mitralnej oraz wymiaréw

lewej komory.

Czwarta praca cyklu jest opisem przypadku klinicznego chorej

ze zwyrodnieniem $luzakowatym zastawki mitralnej i towarzyszacg dysjunkcja
pierdcienia mitralnego. Ta wada wiaze si¢ z wystepowaniem groznych
komorowych zaburzeri rytmu. Przebieg kliniczny opisywany u 38 letniej pacjentki
;W pelni potwierdzit arytmogenno$é wady ( NZK w mechanizmie VF ), ktérej
rozpoznanie bylo mozliwe dzi¢ki zastosowaniu przez dra Pigtkowskiego
zaawansowanych technik echokardiograficznych, z echokardiografig

tréjwymiarowa wiacznie.

Pigta praca réwniez dotyczy zagadnieri zwigzanych z niedokrwienng
niedomykalnoécig mitralng i kwalifikacjg chorych do leczenia operacyjnego.
Habilitant opracowat wiasny protokét uwzgledniajgcy echokardiografie
spoczynkows, wysitkows i z obcigzeniem dobutaming. Badajgc korelacje
pomigdzy wielko$cia niedomykalno$ci mitralnej indukowanej

W stress — echo, geometrig lewej komory, wskaZnikami deformaciji
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mitralnej, Zywotnoscig mig¢énia lewej komory oraz objawami

klicznymi, dr Pigtkowski kwalifikowal chorych do jednego z trzech rodzajéw
zabiegéw: CABG, CABG plus annuloplastyka zastawki mitralnej, CABG plus
wymiana zastawki mitralnej. We wszystkich trzech grupach Habilitant
zaobserwowal poréwnywalng, istotng statystycznie redukcje¢ stopnia
niedomykalnos$ci mitralnej. Natomiast w trakcie 12 miesigcznej obserwacji Autor
stwierdzil wyzszy odsetek zgonéw w grupach gdzie oprécz CABG wykonywano
chirurgiczng korekte wady mitralnej. Te réznice nie byly istotne statystycznie,

a mata liczebno$é grupy (do badania wlgczono 42 pacjentéw) nie pozwalata
Habilitantowi wyciagnaé zbyt daleko idgcych wnioskéw. Niemniej jednak Autor
konkluduje, ze badanie daje nadziej¢ na to, ze dzigki precyzyjnej kwalifikacji

do zabiegu, mozna bedzie wyodrgbni¢ chorych ktérzy odniosg korzysé

z izolowanego zabiegu CABG, bez koniecznosci jednoczasowej chirurgicznej
korekty wady co powoduje zwigkszenie powiktan, w tym smiertelnosci,

w obserwacji szpitalnej.

Przedstawiony do recenzji cykl 5 prac Habilitanta pokazuje znaczenie
echokardiografii w diagnostyce i leczeniu niedomykalnosci zastawki mitralnej.
Cztery z tych prac dotyczg wyboru optymalnej strategii leczenia chirurgicznego
w leczeniu niedokrwiennej niedomykalnosci zastawki mitralnej. Dylematy
w leczeniu tej postaci wady sprowadzajg si¢ do podjgcia decyzji, o ograniczeniu
operacji do samego CABG lub rozszerzeniu zabiegu o jednoczasowg korekcj¢

wady (wymiana zastawki lub annuloplastyka ). Publikacje Habilitanta
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demonstrujg jak precyzyjna ocena echokardiograficzna pozwala pokonaé
decyzyjne meandry, tak aby uzyska¢ jak najlepsze efekty kliniczne, majace
réwniez wplyw na jakos¢ zycia chorych po zabiegu.

Podsumowujgc stwierdzam, Ze cykl artykuléw przedstawionych jako osiagniecie
naukowe, poza walorami poznawczymi ma réwniez duzg warto$¢ praktyczna.
Uzyskane wyniki ulatwiajg optymalng kwalifikacje pacjentéw z niedokrwienng
niedomykalnoscia mitralng do zabiegu. Umozliwiajg réwniez identyfikacje

chorych, u ktérych wykonanie zabiegu mozna ograniczyé jedynie do CABG.

Dzialalnoéé dydaktyczna i organizacyjna

Dr Radostaw Pigtkowski realizuje swojg dziatalnoéé dydaktyczng
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Od 2005 prowadzi zajecia
ze studentami Wydziatu Lekarskiego i Elektroradiologii WUM. Zajecia
dydaktyczne prowadzi réwniez dla czlonkéw Studenckiego Kota Naukowego przy
I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM. Jest cenionym wykiadowcs zapraszanym
przez organizatoréw kongreséw naukowych oraz szkolefi z zakresu
echokardiografii. Habilitant jest cztonkiem krajowych oraz migdzynarodowych
kardiologicznych towarzystw naukowych.

Dr Radostaw Pigtkowski brat aktywny udzial w organizacji konferenciji
Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej oraz Warszawskie Dni Farmakologii
i Farmakologii Klinicznej.

Habilitant byt wielokrotnie nagradzany zespotowymi nagrodami Rektora
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za dziatalno$¢ dydaktyczng

i naukowa.

Podsumowanie

Z przyjemnoscig stwierdzam, ze bogaty i cytowany w $wiatowym
pi$miennictwie dorobek naukowy Habilitanta oraz przedstawione do recenzji
osiggniecie naukowe dr, med. Radostawa Pigtkowskiego, speiniajg formalne
wymogi na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych okreslone
w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dra Radostawa Piatkowskiego

do kolejnych etapdw postepowania.
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