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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr Radoslawa Pawla Pigtkowskiego

Pan dr Radoslaw Pigtkowski w 1998 roku ukonczyl Akademi¢ Medyczng w Warszawie,
W 2010 r. uzyskal z wyréznieniem tytut doktora nauk medycznych w oparciu o rozprawe
doktorskg pt. ,,Znaczenie echokardiograficznych prob obcigzeniowych w opracowaniu
strategii posigpowania u chorych z umiarkowang niedokrwienng niedomykalnosciq
zastawki dwudzielnej zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-wiericowego”. Od
roku 2009 jest czlonkiem prestizowego Klubu 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktoéry zrzesza miodych wybitnych naukowcow. Dr Pigtkowski jest
specjalistg w zakresie chordéb wewngtrznych oraz kardiologii, a takze posiada akredytacje
indywidualng Sekcji Echokardiografii PTK.

Ocena osiggnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85)

Dr Radostaw Pigtkowski jako swoje osiagni¢cie naukowe przedstawia cykl 5
publikacji o lacznej wartosci IF 11,919, MEiIN 420 pkt, zatytulowany , Nowoczesne
metody echokardiograficzne w diagnostyce niedomykalnosci mitralnej i wyborze
postepowania terapeutycznego”, w 4 z nich dr Pigtkowski jest pierwszym autorem, a w | —
autorem korespondencyjnym.

Niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej jest druga co do czgstosci wystgpowania wada
serca u dorosiych, a zlozony patomechanizm roznych postaci niedomykalnosci mitralnej
wymaga zaawansowanej oceny echokardiograficznej. Wigc doswiadczenie i umiejetnosci

praktyczne dr Pigtkowskiego w zakresie kardiologii. a takze echokardiografii, majag w tym
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aspekcie istotne znaczenie. Nalezy tez zwrdci¢ uwagg na spdjnosé i cigglosé zainteresowan
naukowych habilitanta od czasu pracy doktorskie;.

Pierwsza praca przedstawionego do oceny cyklu przedstawia wyniki oceny

protokolu diagnostycznego z zastosowaniem kompleksowej oceny echokardiograficznej u
chorych z niedokrwienna niedomykalnodcig mitralng pod katem znalezienia czynnikéw
predykcyjnych nawrotu niedomykalnosci mitralne; po zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG). Najwainiejszym wynikiem tej pracy bylo wykazanie
echokardiograficznych  parametrow przedoperacyjnych, ktére byly czynnikami
predykcyjnymi nawrotu niedomykalno$¢ mitralnej w 12 miesigcznej obserwacji po
zabiegu kardiochirurgicznym. Przedoperacyjna analiza zmian geometrii zastawki mitralnej
w trakcie proby dobutaminowej moze mie¢ istotny wplyw na zmiang sposcbu leczenia
kardiochirurgicznego z zastosowaniem dodatkowo annuloplastyki mitralna w celu
prewencji nawrotu niedomykalnosci mitralne) w grupie chorych zakwalifikowanych
wstepnie jedynie do CABG. Praca zostala opublikowana w czasopi$mie z IF 4,241, Udziat
dr Piatkowskiego w powstaniu tej publikacji byl wiodacy. Z racji swojego istotnego
Znaczenia praktycznego praca moze stanowic¢ wazne repetytorium dla lekarzy klinicystow.

Druga praca cyklu poswigcona jest kolejnemu niezwykle waznemu zagadnieniu
zwlgzanemu z zastawka mitralng. W pracy tej echokardiograficzny algorytm kwalifikacji
chorych do zabiegu CABG z lub bez plastyki zastawki mitralnej habilitant poszerza o
analize¢ stezen peptydow natriuretycznych (NT-proBNP) w spoczynku oraz w trakcie
wysttku, wykazujac dodatnia korelacj¢ pomiedzy st¢zeniami NT-proBNP i wielkoscig fali
zwrotnej mitralnej oraz wielkoscig gradientu wstecznego fali zwrotnej tréjdzielnej, ktory
jest wykladnikiem wielkosci cisnienia w tetnicy plucnej. Wyniki pracy moga mied
zastosowanie w  procesie  kwalifikacji niektorych chorych z  umiarkowang
niedomykalnoscig mitralng do odpowiedniego leczenia kardiochirurgicznego (CABG lub
CABG w potlaczeniu z plastyks zastawki mitralnej): wysitkowy istotny wzrost wielkosci
niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej oraz cisnienia w tetnicy ptucnej w polgczeniu z
istotnym wzrostem stgzenia NT-proBNP moze wskazywac¢ na konieczno$é interwencji na
zastawce mitralnej w czasie CABG. Praca zostala opublikowana w gazecie z IF 2,737, a
udziat habilitanta byl w tym zakresie bardzo istotny i znaczny.

Trzecia z cyklu praca analizuje niezwykle wazne zagadnienie, ktérym jest jakosé

zycia chorych po operacjach kardiochirurgicznych. W przedstawionej pracy dokonano
oceny jakosci zycia w grupie chorych z umiarkowang niedokrwienna niedomykalnoscig

mitralng zakwalifikowanych do CABG lub CABG w polaczeniu z annuloplastykg
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mitraing. Do tego celu uzyto formularza oceny jakosci zycia SF 36, w okresie
przedoperacyjnym oraz po 12 miesigcach od zabiegu. W okresie okolooperacyjnym
pacjenci z grupy leczenia zlozonego byli dluzej hospitalizowani, mieli wigcej powikian
infekcyjnych oraz tych zwigzanych z niewydolnoscig serca wymagajgca leczenia
wspomagajacego. Analiza po 12 miesigcach wykazala jednak znamienng i poréwnywalng
w obu grupach poprawe jakosci zycia, a w calej badanej grupie najwickszg poprawe
zaobserwowano w zakresie funkcjonowania fizycznego. U pacjentéw, z poprawg w
zakresie statusu fizycznego i mentalnego wykazano jednoczesne korzystne zmniejszenie
wymiarow lewej komory, poprawe jej funkcji skurczowej i rozkurczowej, jak réwniez
zmniejszenie stopnia niedokrwienne) niedomykalnosci mitralne). Praca zostala
opublikowana w czasopi$mie o zasiggu krajowym (70 punktow MEN), a udzial Habilitanta
w jej powstanie byl wiodacy i istotny.

Czwarta przedstawiona do oceny w cyklu praca jest opisem przypadku klinicznego.
Wydawaloby si¢ na pierwszy rzut oka, Zze moze to nieco oslabia¢ jej wartosé, jednak
zwazywszy na fakt, ze dotyczy tematyki niezwykle intensywnie aktualnie badanej i nie
liczne na chwilg obecng grupy pacjentow, to zasluguje na uznanie. Przypadek omawia
chorg ze zwyrodnieniem $luzakowatym zastawki mitralnej z towarzyszacym prolapsem
piatkéw mitralnych z cechami prolapsu zlosliwego (arytmicznego). Autor pokazuje
przebieg kliniczny pacjentki wraz z naglym zatrzymaniem krazenia jako wyraz
arytmogennosci wady i podkresla role kompleksowej echokardiografii, z wykorzystaniem
zaawansowanych technik (w tym echokardiografii tréjwymiarowej) w rozpoznaniu
patologii. Jako wyraz znaczenia naukowego opisanego przypadku jest fakt opublikowania

jego w renomowanym czasopismie Kardiologia Polska z IF 3,108.

W piatej pracy cyklu dr Radostaw Pigtkowski skupia si¢ na ocenie roli stress-echo
w wyborze optymalnej metody leczenta kardiochirurgicznego chorych z niedokrwienng
niedomykalnoscia mitralng. Okazuje sig, ze Scista korelacja pomigdzy indukowanymi w
trakcie stress-echo zmianami wielkosci niedomykalnosci mitralne), geometrii lewej
komory, wskaznikéw deformacji mitralnej, Zywotnosci migsnia lewej komory, objawami
klinicznymi oraz rokowaniem powinna by¢ uwzgledniana w kwalifikacji chorych z istotng
niedokrwienng  niedomykalnoécia mitralng do  odpowiedniego  post¢powania
chirurgicznego. Takie catosciowe podejscie do kazdego pacjenta moze poprawié
stratyfikacje chorych do najodpowiedniejszego sposobu leczenia a przez to poprawi¢

wyniki operacyjne, jako$¢ zycia oraz rokowanie pacjentow w diuzszej obserwacji.
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Habilitant jest autorem korespondencyjnym w tej pracy. Zostala ona opublikowana w

gazecie z IF 1,833, a udzial dr Pigtkowskiego byt w jej tworzeniu istotny.

Podsumowujac przedstawione w pracach cyklu zagadnienia, nalezy podkreslié, ze chorzy z
istotng niedomykalnoscia zastawki mitralnej stanowia duze wyzwanie dla lekarza, z uwagi
na zlozony patomechanizm powstawania niedomykalnosci mitralnej, rozne jej typy i
koniecznos¢ uwzglednienia szeregu parametréw z zakresu funkcji lewej 1 prawej komory,
prawidlowa i kompleksowa ocena przedoperacyjna pozwala precyzyjnie zaplanowaé
zakres interwencji kardiochirurgicznej. Takie kompleksowe podejscie diagnostyczne
polaczone z uwzglgdnieniem catosci obrazu klinicznego moze pozwoli¢ osiaggnaé lepsze
wyniki operacyijne, za$ dlugoterminowo poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentéow oraz w
niektorych przypadkach ich rokowanie. Dodatkowe wykorzystanie waznych parametrow
laboratoryjnych (na przyklad peptydow natriuretycznych), a takze nowoczesnych metod
obrazowania (w tym echokardiografii trojwymiarowej) pozwala na bardzie} dokladng

oceng chorych.

Przedstawiony do oceny cykl prac jest zagadnieniem skupiajacym si¢ wokdt jednego
tematu jakim jest niedomykalnos¢ mitralna, z czego cztery prace omawiajg $cisle chorych
kwalifikowanych i monitorowanych w zwiazku z leczeniem kardiochirurgicznym. Jest to
niewatpliwie bardzo aktualny i obiecujgcy kierunek badan naukowych, majacych istotny
wklad w postegpie diagnostyki i leczenia chorych z wadg mitralng. Publikacje Habilitanta
wnoszg niewgtpliwie istotny wkiad naukowy w rozwdj tej tematyki. Nalezy podkresli¢, ze
ogromne doswiadczenie praktyczne dra Radostawa Pigtkowskiego, a takze fakt wspdtpracy
z renomowanym osrodkiem kardiochirurgicznym stanowig o dodatkowych walorach jego

dziatalnosci naukowo-badawczej.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukows albo artystyczng
realizowany w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoscl zagranicznej.

Poza pracami nalezacymi do cyklu piciu publikacji, bedacymi podstawg do
wnioskowania o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego, dr Radostaw Pigtkowski
zajmuje si¢ kilkoma innymi waznymi tematami badan, wsréd ktorych nalezy wymienié

zagadnienia zwigzane z zespolem Takotsubo (Habilitant jest wykonawca oraz osobg
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wspdlodpowiedzialng za zorganizowanie pierwszego polskiego wieloosrodkowego
badania-rejestru chorych z zespolem Takotsubo o akronimie POL-TAK oraz wspétautorem
kilkunastu publikacji w tej tematyce), echokardiografia w diagnostyce oraz w terapii
strukturalnych chor6b serca (dr Pigtkowski jest pierwszym autorem 3 z 4 publikacji w tej
tematyce w gazetach z IF), echokardiografia w chorobie wienicowej i jej powiklaniach
(Habilitant jest autorem i gléwnym wykonawca projektu KBN w tej tematyce oraz
wspétautorem wielu publikacji w czasopismach z IF). Zauwaza si¢ istotne zaangazowanie
dr Pigtkowskiego w innych tematach, takich jak piytki krwi, elektrofizjologia i
elektrostymulacja, infekcyjne zapalenie wsierdzia, echokardiografia w onkologii oraz

kardiomiopatie, co owocuje licznymi publikacjami z Jego udzialem.

Laczny dorobek dra Radostawa Pigtkowskiego na moment rozpoczecia postgpowania
habilitacyjnego wynosit: 119.432 punktéw IF (w tym istotny wzrost po doktoracie:
77.625 IF), a po wylaczeniu listow do redakeji czasopism i publikacji z udziatem autora w
badaniach wieloosrodkowych dorobek ten stanowi 97,820 punktéw IF (w tym 65,133 po
doktoracie). Laczna punktacja MEiN wynosi 1689 pkt (w tym po doktoracie: 1395 pkt),
liczba cytowai: Scopus: 570 (545 bez autocytowan); Web of Science 521 (w tym bez
autocytowan 498), indeks Hirscha: 10. Nalezy podkreslié, ze jest to bardzo bogaty

dorobek naukowy, wysoce rozpoznawalny i cytowany w pi$miennictwie swiatowym.

Dodatkowo, Habilitant wyr6znia si¢ bardzo aktywnym udzialem w miedzynarodowych
i krajowych niekomercyjnych projektach badawczych (migdzy innymi wspomniany wyzej
rejestr POL-TAKO, wieloosrodkowy rejestr LATTE, wieloosrodkowy rejestr POL-mrEF I
inne). Ponadto dr Pigtkowski brat aktywny udzial w kilkunastu komercyjnych badaniach
klinicznych  dotyczacych farmakoterapii niewydolno$ci serca oraz  migotania
przedsionkéw. Habilitant jest laureatem wielu nagréd zespolowych Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego otrzymanych z dzialalno$¢ naukows I

dydaktyczng”.

Dr Radostaw Pigtkowski jest istotnie zaangazowany w prace dydaktyczng. W tym
zakresie prowadzi zajgcia ze studentami Wydziatu Lekarskiego oraz Elektroradiologii. Od
2005 roku prowadzi zajecia z echokardiografii dla Studentéw Wydziatu Lekarskiego
WUM w tym Studenckiego Kola Naukowego przy 1 Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze prace, ktore powstaly w
ramach tej dzialalnosci ze studentami byly prezentowane i otrzymywaly nagrody na

konferencjach krajowych i zagranicznych. Habilitant jest aktywnym uczestnikiem
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kongreséw krajowych i zagranicznych, podczas ktérych wyglaszal wyniki swoich prac
oraz prowadzit wyklady na zaproszenie organizatorow. Habilitant jest czlonkiem

krajowych oraz migdzynarodowych kardiologicznych towarzystw naukowych.

Podsumowujac, zgodnie z wymogami art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 1. poz. 85), wysoko oceniam,
zar6wno osiggnigcie naukowe dra Radostawa Pigtkowskiego, jak réwniez jego pozostaly
dorobek naukowy, z calg pewnoscig stanowigcy o jego istotnej aktywnosci naukowej. W
mojej opinii Habilitant spelnia formalne wymogi i kryteria zawarte w w/w ustawie dla
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego, zatem zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie dra Radostawa Pigtkowskiego do kolejnych etapéw postepowania.
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