Ocena caloksztattu dorobku naukowo-badawczego oraz osiagniecia naukowego w zwiazku z

whnioskiem o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych

~Nowoczesne metody echokardiograficzne w diagnostyce niedomykalnoéci mitralnej i

wyborze postgpowania terapeutycznego.” Daial Obshugl i 5.1 1 Do orantow
w,:, LR T ey

Dr n. med. Radostaw Pawet Pigtkowski !
17, 06. 7272 |
|

Dane biograficzne i zatrudnienie LLL R,DNH-SQ&—H_&I%@_

Dr n. med. Radostaw Pigtkowski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii

Medycznej w Warszawie (rocznik 1998).

W latach 1998-1999 pracowal na etacie lekarza stazysty w Szpitalu Wojewddzkim
numer 2 w Rzeszowie. W latach 2001-2016 by? zatrudniony w I Katedrze i Klinice
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku lekarza rezydenta, a nastepnie
adiunkta. Nastepnie objat etat starszego asystenta w Klinice Kardiologii i Nadci$nienia
Tgtniczego Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie (lata 2016-2019). Od
2019 roku ponownie zwigzat si¢ z I Katedra i Klinika Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W powyzszym czasie uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewngtrznych (2006 r.) i tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii (2017 r.) oraz zdoby}
Akredytacj¢ Indywidualng Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 2010 roku na podstawie
rozprawy doktorskiej przeprowadzonej w I Katedrze i Klinice Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, pt. ,.Znaczenie echokardiograficznych prob obcigzeniowych w opracowaniu
strategii postgpowania u chorych z umiarkowang niedokrwienng niedomykalnoscia zastawki
dwudzielnej zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-wieficowego”. Praca doktorska

otrzymala wyréznienie Rady Wydzialu WUM.

Dorobek naukowy

Catos¢ dorobku naukowego dr n. med. Radostawa Piatkowskiego jest imponujaca. Pan

Doktor jest wspotautorem 63 publikacji naukowych (taczny Impact Factor 119,4 pkt, liczba



punktéw MNiSW/MEN 1689). Wedtug bazy Web of Science liczba cytowan jego publikacji
wynosi 498 (bez autocytowan), a indeks Hirscha 10.

Dorobek obejmuje 25 prac oryginalnych (IF 51,89 pkt, MNiSW/MEN 916), 25 opiséw
przypadkéw (IF 39,923, MNiSW/MEN 653), 13 prac pogladowych (IF 6,0, MNiSW/MEN
120 pkt) oraz 7 listy do redakcji (IF 20,2). Z powyzszego zestawienia po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych powstato 16 prac oryginalnych, 11 opiséw przypadkdw i 3 prace
przegladowe. Cztery prace oryginalne oraz jeden z opiséw przypadkéw wchodza w sklad
pracy habilitacyjnej. Ponadto Habilitant jest autorem lub wspétautorem 16 rozdziatéw w
podrgeznikach (w tym 1 w podrgezniku miedzynarodowym), 14 podrecznikéw (w tym 1 w
Jezyku angielskim) oraz 23 doniesien zjazdowych.

Dzialalno$¢ naukowa

Trzon zainteresowan naukowych Habilitanta koncentruje sie wokot tematow scisle
zwigzanych z praktyka kliniczng w dziedzinie kardiologii, w tym przede wszystkim z
echokardiografia. Rola nowoczesnych metod echokardiograficznych w diagnostyce
niedomykalno$ci mitralnej i w wyborze postgpowania terapeutycznego jest tematem

szczegllnego osiggniecia naukowego.

W jego dorobku znajdujg sig liczne opisy przypadkéw pacjentéw z zespotem
takotsubo, choroba wiericowa, migotaniem przedsionkoéw, infekcyjnym zapaleniem wsierdzia,
nowotworami serca, z kardiologicznymi powikianiami nowotworéw pozasercowych lub ze
strukturalnymi chorobami serca. Laczy je wykorzystanie w diagnostyce i leczeniu chorych

echokardiografii, w tym nowoczesnych technik.

Radostaw Pigtkowski jest wspétautorem wielu prac oryginalnych. Wazng czgécia jego
dorobku sg publikacje dotyczace zespotu takotsubo. Habilitant jest wspéttworca pierwszego
polskiego wieloosrodkowego rejestru chorych z kardiomiopatia takotsubo- POL-TAKO.

Prowadzi badania na temat obrazowania oraz rokowania w tej chorobie.

Kolejnym polem jego zainteresowan naukowych jest rola ptytek krwi u pacjentow z
ostrymi zespotami wieficowymi. W cyklu 4 prac oryginalnych opisano zwiazek $redniej
objetoscei plytek krwi i ich reaktywnosci ze zjawiskami wezesnej zakrzepicy w stencie i no-
reflow oraz z wystgpowaniem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w 6-

miesigcznej obserwacji.



Jest wspdtautorem prac w dziedzinie migotania przedsionkéw. Publikacje dotyczg
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania podwojnej terapii przeciwplytkowej po zabiegu
zamknigcia uszka lewego przedsionka, oceny parametrow zwigzanych z ryzykiem nawrotu
arytmii po zabiegu ablacji, efektywnosci lekéw arytmicznych w przywracaniu rytmu
zatokowego i czynnikéw warunkujacych utrzymanie rytmu zatokowego po skutecznej
kardiowersji.

Doktor Radostaw Pigtkowski wspottworzyt 2 dokumenty opisujace stanowisko grupy

ekspertéw na temat roli diagnostyki obrazowej w diagnostyce infekcyjnego wsierdzia.

Ocena szczegodlnego osiggnigcia naukowego

Na szczeg6lne osiggnigcie naukowe skiada sig cykl 5 prac, prace sg spéjne
tematycznie, opublikowane w latach 2012-2021. Laczna punktacja Impact Factor wynosi
119,4 punktéw, punktacja MNiSW/MEiN 420 punktéw. Z przedstawionych 5 prac 4 maja
charakter oryginalny, 1 jest opisem przypadku. Jedna z prac oryginalnych zostata
opublikowana w czasopismie, ktére nie jest indeksowane na liscie filadelfijskiej. W kolejnej
Pan Doktor nie jest pierwszym autorem- jest autorem drugim i jednoczeénie
korespondencyjnym (przy deklarowanej i udokumentowanej roli wiodacej w prowadzeniu
badania i przygotowaniu manuskryptu). Warto jednak zauwazyé, ze w 2 innych pracach jest
autorem pierwszym i jednoczesnie korespondencyjnym.

W powyzszym cyklu prac Habilitant podejmuje temat o ogromnym znaczeniu
klinicznym. Niedomykalno$¢ mitralna jest druga co do czestosci wystepowania wada serca u
dorostych. Jej szczegolng forma jest niedokrwienna niedomykalnosé mitralna, w ktorej
dysfunkcja zastawki nie wynika ze zmian aparatu mitralnego, lecz ma charakter
czynnosciowy, uzalezniony od dysfunkcji mig$nia sercowego w przebiegu niedokrwienia. Jej
nasilenie jest zmienne, uzaleznione od stopnia niedokrwienia i czynnikéw obcigzeniowych
(wysilek, aminy katecholowe). W przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do CABG
stopniefi niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej moze ulec istotnej redukeji pod wplywem
rewaskularyzacji. Dodatkowa procedura operacji na zastawce mitralnej wydtuza czas zabiegu
i zwigksza czgstos¢ wezesnych powiklan (w tym zgonéw), ale w obserwacji odlegtej
poprawia funkejg zastawki. Wszystko to sprawia, ze kwalifikacja pacjentow poddawanych
CABG do annulopalstyki mitralnej lub wymiany zastawki mitralnej jest tematem trudnym i
kontrowersyjnym. Kazdy pacjent z tej grupy musi by¢ bardzo dokladnie i kompleksowo

oceniony. Habilitant z uzyciem zaawansowanych technik bada czynniki zwigzane ze stopniem



zaawansowania niedomykalno$ci zastawki mitralnej, ocenia wedlug autorskich protokotéw
kryteria kwalifikacji do réznych typéw zabiegéw operacyjnych oraz dokonuje oceny efektéw

zabiegow.

1. Pierwsza praca wchodzaca w sklad szczegélnego osiggnigcia naukowego

~stress Echocardiography Protocol for Deciding Type of Surgery in Ischemic Mitral
Regurgitation: Predictors of Mitral Regurgitation Recurrence following CABG Alone™.
Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Peller M, Grabowski M, Opolski G. J. Clin. Med.
2021, 10(21), 4816.

W pierwszej z prac Habilitant badat autorski protokot kompleksowej oceny
echokardiograficznej pacjentow z umiarkowang lub ci¢zkg niedokrwienng niedomykalnoscia
mitralna, ktérzy byli zakwalifikowani do zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego
(CABG). Do badania wlgczyl 145 o0s6b. Uczestnikom wykonywat echo serca spoczynkowe,
echokardiograficzng prébg dobutaminowa i wysitkowa. Na podstawie nowatorskiej analizy
obejmujacej efektywng powierzchnie ujscia niedomykalnosci (ERO) wraz z parametrami
deformacji zastawki mitralnej (wysokosé¢ koaptacji ptatkéw, pole powierzchni napinania
platkéw) podczas préb obcigzeniowych, podejmowano decyzj¢ o rozszerzeniu zabiegu CABG
o annuloplastyke mitralng. Podczas 12-miesigcznej obserwaciji nie obserwowano istotnych
statystycznie r6znic migdzy pacjentami poddanych CABG a pacjentami leczonych CABG
oraz annuloplastykg mitralng w zakresie $miertelnosci i liczby hospitalizacji, Po 12
miesigcach w grupie chorych leczonych CABG z annulopalstyka mitralng istotnie
statystycznie rzadziej stwierdzano niedomykalnogé mitralng (17% vs. 25% , p<0,01). Jednak
w okresie hospitalizacji chorzy ci byli narazeni na wyzsze ryzyko zgonu, ostrej niewydolnosci
oddechowej, wstrzasu kardiogennego i ostrej niewydolnosci nerek. Predyktorami nawrotu
niedomykalno$ci mitralnej okazaty sie: wymiar lewego przedsionka, wysokosé koaptacji
ptatkow podczas préby dobutaminowej oraz pole powierzchni napinania platkéw podczas
proby dobutaminowej. Na podstawie przeprowadzonej analizy autor zasugerowat nowe
punkty odcigcia parametréw deformacji zastawki mitralnej sugerujace korzy$é z zabiegu
annuloplastyki. Jest to niezwykle nowatorska praca o ogromnym potencjale wdrozenia do

codziennej praktyki klinicznej.



2. Druga praca wchodzaca w sklad szczegdlnego osiagniecia naukowego

»NT-proBNP increase during stress echocardiography predicts significant changes in
ischemic mitral regurgitation severity in patients qualified for surgical revascularization”.
Piatkowski R, Kochanowski J, Budnik M, Grabowski M, Scislo P, Opolski G. Cardiol J. 2020
Jun 9. doi: 10.5603/CJ.a2020.0078.

W drugiej z cyklu prac Pan Doktor badat zaleznosé miedzy stezeniem NT-proBNP
oraz wysilkowym wzrostem st¢zenia NT-proBNP z parametrami ilo$ciowymi
niedomykalnosci mitralnej. Do badania wiaczy! 100 pacjentéw zakwalifikowanych do
zabiegu CABG, ktérzy jednoczesnie mieli umiarkowana niedokrwienna niedomykalno$é
mitralna na tle restrykeji platka (typ III wg Carpentera). Stezenie NT-proBNP mierzone w
spoczynku, jak i podczas wysitku oraz wysitkowy wzrost NT-proBNP korelowaly istotnie
statystycznie ze spoczynkowymi i wysitkowymi parametrami wielkosci fali zwrotnej
mitralnej oraz gradientami wstecznymi fali zwrotnej trojdzielnej. Niezaleznymi predyktorami
istotnego wysitkowego wzrostu nasilenia niedomykalnosci mitralnej byly spoczynkowe pole
powierzchni napinania ptatkéw oraz ANT-proBNP. Najsilniejszymi predyktorami istotnego
wzrostu wysitkowego cisnienia plucnego byly spoczynkowa wysokosé koaptacii platkéw oraz
ANT-proBNP. We wnioskach Habilitant podkresla, ze obserwowane przez niego zaleznosci
mogtyby mie¢ zastosowanie w kwalifikacji chorych z umiarkowang niedokrwienng
niedomykalnoscig zastawki mitralnej do odpowiedniego leczenia operacyjnego (CABG vs.
CABG z operacjg zastawki mitralnej), tzn. istotny wysitkowy wzrost wielkosci
niedomykalnosci oraz cisnienia w tgtnicy ptucnej w polgezeniu z istotnym wzrostem stezenia
NT-proBNP mogiby wskazywaé na korzy$é z dodatkowej interwencji. W badaniu jednak nie
jest pojety temat kwalifikacji badanych pacjentéw do zabiegu operacji plastyki mitralnej ani
potencjalnego wplywu zastosowania zmodyfikowanego protokotu na wyniki leczenia

operacyjnego.

3. Trzecia praca wehodzaca w sklad szczegdlnego osiagniecia naukowego

»The quality of life in patients with at least moderate ischemic mitral regurgitation qualified
to cardiosurgery treatment”. Piatkowski R, Kucharz J, Gawalko M, Budnik M, Wolosiewicz
K, Kozub B, Kochanowski J, Grabowski M, Opolski G. Folia Med Cracov. 2021 Sep
29;61(3):65-83.



W trzeciej z prac Habilitant ocenial jakos¢ zycia u chorych z przynajmnie;j
umiarkowang niedokrwienng niedomykalnodcig mitralna, ktérzy byli leczeni operacyjnie:
CABG lub CABG z annuloplastyka mitralng. Do pierwszej z powyzszych grup wlaczyt 44
chorych, do drugiej- 29 0s6b. Oceniat jakos¢ zycia w okresie przedoperacyjnym oraz po 12
miesigcach od zabiegu, postugiwat si¢ formularzem SF-36. Pacjenci poddani dodatkowej
procedurze annuloplastyki mitralnej wymagali diuzszych hospitalizacji, mieli istotnie wigcej
powikian infekcyjnych, w wyzszym odsetku mieli epizody niestabilno$ci hemodynamiczne;.
Po roku od operacji doktor Pigtkowski obserwowat znamienng i poréwnywalna w obu
grupach poprawe jakosci Zycia, zaréwno w zakresie stanu fizycznego, jak i mentalnego.

Spodziewang poprawe jakosci zycia po zabiegu mozna uznag za jeden z
podstawowych parametréw uzasadniajacych kwalifikacje do zabiegu operacyjnego. W
zwigzku z tym, wykazana przez Doktora pordwnywalna poprawa jakosci zycia w obu grupach
przemawia za koniecznoscig bardzo doktadnej i wywazonej oceny pacjentow
kwalifikowanych do zabiegéw plastyki mitralnej, majacej réwniez na uwadze zwiekszone

ryzyko wczesnych powiklan.

4. Czwarta praca wchodzaca w sklad szczegdlnego osiagniecia naukowego

wEchocardiography imaging of mitral annulus disjunction in a young female patient after
sudden cardiac arrest”. Pigtkowski R, Budnik M, Kowara M, Kochanowski J, Opolski G,
Grabowski M. Kardiol Pol. 2021 Nov 3. doi: 10.33963/KP.a2021.0146.

Czwartg z cyklu prac stanowi opis przypadku pacjentki z rzadkim rozpoznaniem
dysjunkcji pierscienia mitralnego (MAD, ang. mitral annular dysjunction). Jest to anomalia
towarzyszaca sluzakowatemu zwyrodnieniu zastawki mitralnej. Wigze sie z ryzykiem
wystapienia groznych komorowych zaburzen rytmu. Opisywana 38-letnia pacjentka przebyla
w przesziosci NZK w mechanizmie migotania komér. Nastepnie miata implantowany uklad
ICD w ramach prewencji wtornej NZK. Ze wzgledu na brak interwencji uklad zostat po kilku
latach usunigty, po czym wystgpito ponowne NZK. Doktor Piatkowski przeprowadzit
kompleksowe badanie echokardiograficzne z uzyciem nowoczesnych technik
(przezprzelykowa echokardiografia 3D z obrazowaniem fotorealistycznym), stawiaj ac rzadkie

rozpoznanie powyzszej anomalii, thumaczace epizody komorowych zaburzed rytmu i



uzasadniajgce koniecznos¢ zabezpieczenia chorej ICD na stale. Przypadek niezwykle ciekawy

1 pouczajacy.

5. Piata praca wchodzaca w skiad szczegdlnego osiggniecia naukowego

»Utility of stress echocardiography in selecting the optimal mitral valve procedure in patients
with severe ischemic mitral regurgitation undergoing coronary artery bypass grafting”.
Kochanowski J, Piatkowski R, Grabowski M, Roik M, Scisto P, Majstrak F, Opolski G. Pol
Arch Med Wewn. 2012;122(5):217-25.

W ostatniej z cyklu prac Doktor Pigtkowski badat pacientéw z choroba wienicowa
zakwalifikowang do leczenia CABG, ktérzy jednoczesnie mieli istotng niedokrwienna
niedomykalno§¢ zastawki mitralnej. Z uzyciem autorskiego protokots uwzgledniajacego
echokardiografig spoczynkowa, wysitkows i z obcigzeniem dobutaming kwalifikowat chorych
do jednego z 3 rodzajéw zabiegu: CABG, CABG z annuloplastyka zastawki mitralnej lub
CABG z wymiang zastawki mitralnej. Dodatkowe parametry echokardiograficzne
uwzgledniane w procesie kwalifikacji to ERO, wysokos¢ koaptacji ptatkéw i pole
powierzchni napinania ptatkéw. Do badania wlgczyt 42 pacjentow. Podczas 12-miesigczne;j
obserwacji Habilitant obserwowat nieistotnie statystycznie wyzsze odsetki zgonéw w grupach
poddanych leczeniu zabiegowemu zastawki mitralnej, nalezy jednak uwzglednié fakt niskiej
liczebno$ci badanej grupy. We wszystkich grupach obserwowano porownywalng istotng
statystycznie redukcj¢ stopnia niedomykalnosci mitralnej. Autor konkluduje, ze precyzyjna
kwalifikacja chorych z cigzka niedokrwienna niedomykalnoscia zastawki mitralnej pozwala
wyodrebni¢ grupe chorych, ktérzy odniosa zadowalajgca korzysé z izolowanego zabiegu

CABG, ktory jest mniej obcigzajacy niz dodatkowa korekta chirurgiczna wady.

Doktor Pigtkowski konkluduje, ze prawidlowa i kompleksowa ocena przedoperacyjna
pacjenta z niedomykalnoscia zastawki mitralnej umozliwia optymalnie zaplanowanie zakresu
zabiegu. To z kolei moze poprawi¢ wyniki operacyjne. W diagnostyce niedomykalnosci
mitralnej znaczenie maja rézne zaawansowane techniki echokardiograficzne, w tym

przezprzelykowa echokardiografia 3D z obrazowaniem fotorealistycznym.



Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dzialalnos¢ dydaktyczna stanowi istotng czgsé pracy zawodowej Doktora
Pigtkowskiego. Od 2005 roku prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami Wydziatu
Lekarskiego i Elektroradiologii WUM, w tym réwniez ze studentami Studenckiego Kota
Naukowego przy I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM. Jest wyktadowcg podczas licznych
szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu echokardiografii (ponad 100 edycji). Jest
wspdlautorem 14 podrecznikéw i 16 rozdziatdéw w podrecznikach. Szesciokrotnie zostat
laureatem Nagrdéd Zespotowych Dydaktycznych Rektora WUM za wspélautorstwo cyklu
wydawnictw multimedialnych i cyklu kurséw doskonalacych dotyczacych echokardiografii.
Pan Doktor nie przedstawil informacji na temat pelnienia funkcji kierownika specjalizacii.

W zakresie osiagni¢é organizacyjnych, Habilitant byl cztonkiem Komitetow
Organizacyjnych 2 konferencji: Warszawskich Dni Kardiologii Akademickiej oraz

Warszawskich Dni Farmakologii i Farmakoterapii Kardiologicznej.

Staze w krajowych lub zagranicznych o§rodkach naukowych, wspélpraca naukowa

zagraniczna i krajowa

Pan Doktor bierze aktywny udziat w tworzeniu 3 ogélnopolskich rejestréw
obejmujacych przypadki chorych z kardiomiopatia takotsubo (POL-TAKO), ze skrzeplinami
w uszku lewego przedsionka w badaniu echokardiograficznym przezprzelykowym (LATTE)
oraz z niewydolnoscig serca z tagodnie uposledzong frakcja wyrzutows (POL-mrEF). Nalezy
do grupy ekspertow Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyn. Nie przedstawil

informacji na temat odbytych stazy w zagranicznych [ub krajowych o$rodkach naukowych.

Podsumowanie

Dr n. med. Radostaw Pigtkowski posiada imponujacy dorobek naukowy, czego
wyrazem jest Impact Factor publikacji wynoszacy 119. Szczegélne osiagnigcie naukowe po
uwzglednieniu jego caloksztattu uznaje speiniajacy wymagane kryteria. Wnosi istotny wkiad
w dziedziny diagnostyki, kwalifikacji do leczenia zabiegowego i oceny wynikéw
operacyjnych pacjentéw z niedomykalnoscia mitralng. Cykl prac ma nowatorski charakter i
ogromny potencjat kliniczny. Dr n. med. Radostaw Piatkowski jest bardzo dobrze

wyksztalconym lekarzem praktykiem (o czym $wiadczy bogata lista opublikowanych opiséw



przypadkéw i udzial w grupach eksperckich), ma osiagnigcia organizacyjne i duzy dorobek
dydaktyczny. Jego osiggnigcia wskazujg, ze ma kwalifikacje do samodzielnej pracy naukowo-

badawczej i spelnia warunki stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego

Podsumowujac, osiggnigcia naukowe kandydata odpowiadajg wymaganiom okreslonym w

art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Dr hab. n. med. Anna Szpakowicz

AL 06, WAL



