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Recenzja w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
dr n. med. Piotra Scislo z 1 Katedry i Kliniki Kardiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

I. Podstawowe dane o Kandydacie

Dr med. Piotr Scislo ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Warszawskiego
- Uniwersytetu Medycznego uzyskujac dyplom lekarza w 1995 roku.

Staz podyplomowv, odbyl w 1 Katedrze i Klinice Kurdiuh-:lgii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, w ktorej w latach 1996-2005 pracowal jako asystent, a od 2005
do chwili obecnej pracuje na stanowisku adiunkta.

W 1999 roku uzyskal specjalizacje 1 stopnia 2z zakresu choréb  wewnetrznyeh.
w 2005 roku specjalizacj¢ 1l stopnia z chorob wewnetrznych a w 2011 roku tytul
specjalisty kardiologa.

W 2004 r. Kandydat obronil rozprawg doktorska pt. .Wartos¢ echokardiografii
dobutaminowej u chorych po zawale serca”™ na Wvydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego  uzyskujac  stopien  doktora  nauk  medveznyveh. Praca

doktorska zrealizowana byla pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Grzegorza Opolskiego.



1. Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji:

.Uchwala nr. 405/21 Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 20 pazdziernika 2020 roku podpisana przez Przewodniczaca Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2.Ustawa 2.0 z dnia 20 lipca 2018 r, art. 219 ust. | pkt 2 i 3 - Prawo o szkolnictwie wy2zszym

i nauce (DZ. U. 2 2020 r. poz. 85 ze zm.)
1. Ocena osiggnigeia naukowego:

Podstaws wystapienia o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne jest

5 publikacji (5 prac oryginalnych) wspdlautorstwa dr med. Piotra Scislo tworzacych istote

osiagniccia naukowego pt.  ,Echokardiografia w przezcewnikowej terapii wad

zastawkowych serea” opublikowanych w latach 2017 - 2021, Z zalgczone) dokumentacji
wynika, Zze jest to pierwsze postepowanic dr med. Piotra Scislo o nadanic stopnia
naukowego doktora habilitowanego. Prace stanowia zwarty tematycznie cykl. co wskazuje
na ukierunkowany profil badawczy Kandydata. W jego sklad wchodza nasigpujgee pozycje:

1. Piotr Scislo. Adam Rdzanek, Arkadiusz Pietrasik, Janusz Kochman, Grzegorz Opolski.
The function of the heart after successful transcatheter mitral valve repair due to severe
functional regurgitation. Polskie Archiwum Medyeyny Wewngtrznej 2021:0:0. Daoi:
10.20452/pamw. 16000, (IF 3.007, MEIN 100).

2. Piotr Scislo. Kajetan Grodecki. Bartosz Rymuza. Karol Zbronski. Janusz Kochman.
Radostaw Wilimski, Zenon Huczek. Impact of transcatheter aortic valve implantation on
coexistent mitral regurgitation parameters. Kardiol Pol. 2021 Feb 25:79(2):179-184. Doi:
10.33963/KP.15680. (IF 1.874, MEIN 70).

3. Piotr Scislo, Kajetan Grodecki. Radostaw Wilimski. Bartosz Rymuza. Janusz Kochman.
Grzegorz Opolski. Zenon Huezek. Different types of endocarditis after transcatheter aortic
valve implantation. Echocardiography. 2019 Jun:36(6):1132-1138. DOIL: hups:/doi:
10.1111/echo.14346. (IF 1.393. MEIN 40)

4. Kamll Zbronski, Bartosz Rymuza, Piotr Scislo. Kajetan Grodecki. Paulina Dobkowska,
Marek Wawrzacz, Radostaw Wilimski, Anna Slowikowska, Janusz Kochman, Krzysatol J.
Filipiak, Grzegorz Opolski. Zenon Huczek. Patient-prosthesis mismatch in patients treated
with transcatheter aortic valve implantation — predictors, incidence and impact on clinical
efficacy. A preliminary study. Adv Interv Cardiol 2017: 13, 4 (50): 281-287. DOL:
https://doi.org/10.5114/aic.2017.71608; (IF 1.443. MEIN 15). (aut. korespondencyjny).




5. Bartosz Rymuza, Karol Zbroniski, Piotr Scislo. Radoslaw Wilimski, Janusz Kochman,
Agata Cwiek, Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski. Zenon Huczek. Lefi ventricular
remodelling pattern and its relation to clinical outcomes in patients with severe aortic
stenosis treated with transcatheter aortic valve implantation. Adv Interv Cardiol 2017 13,
4 (50): 288-294 https://doi.org/10.5114/aic.2017,71609: (IF 1.443. MEIN 15 (aut
korespondencyjny).

Pig¢ prac tworzgcych cykl publikacji osiagniecia naukowego ma sumaryczny
wspolezynnik Impact Factor: 9,15, zas sumaryczna  punktacja  MNISW wynosi 240,
W 3 pracach cyklu dr med. Piotr Scislo jest pierwszym autorem, w kolejnych dwoch
wspolautorem oraz autorem korespondencyjnym.

7 oSwiadczen Habilitanta wynika, ze mial on wiodacy udzial w powstaniu ww.
publikacji, na co skladal si¢ udzial w opracowaniu koncepeji i zalozen badania | analiz,
zbieraniu i opracowaniu danych, interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptu. opracowaniu
ryein, korespondencji z redakcjg, odpowiedzi na recenzje oraz korekcie pracy. Natomiast brak
jest oswiadczen wspolautoréw opublikowanych prac. odnosnie udzialu kazdego 7 nich
w powstaniu poszczegolnych opracowan.

W pierwszej publikacji eyklu Autorzy dokonali analizy zmian odksztalcenia lewgj
i prawej komory serca oraz lewego przedsionka po skutecznych zabiegach przczcewnikowe)
naprawy brzeg-do-brzegu zastawki mitralnej (TMVR — transcatheter mitral valve repair)
w grupie pacjentéw z cigzkg. czynnosciowa niedomykalnoscia mitralng. W analizowanej
kohorcie, dobranej na podstawie restrykeyjnych warunkow kwalifikacji. nie wykazano, aby
zabieg mial wplyw na istotng statystycznie zmiang odksztalcenia (strain) lewej | prawej
komory w obserwacji krotkoterminowej. Ponadto, w analizie podgrup Autorzy wykazali, ze
mozna oczekiwaé pogorszenia funkeji lewego przedsionka w zakresie parametrow deformacji
w grupie chorych z wywiadem napadowego migotania przedsionkow oraz choroby
wiericowej. Powyzsze obserwacje wskazuja na koniecznos¢ kontynuacji farmakoterapii
niewydolnosci serca bez wezesnej redukcji dawek lekow, mimo dobrych hemodynamicznych
efektow zabiegu. Mozliwe jest réwniez, ze pacjenci poddawani sg zabiegom zbyt pozno.
kiedy miesien sercowy nie posiada juz rezerw kurczliwosci z powodu zastgpienia
minkanljinc}ftéw przez tkanke laczng. Sprawdzenie tej hipotezy wymaga jednak dalszych
badar.

W drugiej pracy Autorzy badali wplyw skutecznego zabiegu TAVI na ilosciowe
parametry niedomykalnosci mitralnej (efektywne pole ujscia niedomykalnosei — MR-ERO
oraz objeto$¢ niedomykalnosci — MRV). W obserwacji rocznej nie stwierdzono istotnej

statystycznie zmiany MR-ERO globalnie ani w podgrupach czynnosciowej niedomykalnosci
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mitralnegj FMR i nie-czynnosciowej niedomykalnosci mitralnej nFMR. Obserwowano
natomiast, korzystne zmniejszenic MRV po TAVI w calej populacji, w tym zardwno
w podgrupie niedomykalnosci czynnosciowe] - FMR jak i nie-czvnnosciowe] nlFMR,
Poprawa hemodynamiki ujscia aortalnego po skutecznym zabiegu TAVI skutkuje
zmniejszeniem cisniefn w lewej komorze i zmniejszeniem objetosei niedomykalnosci
mitralnej. Nie ma jednak wplywu na efektywne pole powierzchni niedomykalnosei mitralne),
ktore jest bardziej zalezne od zmian strukturalnych (zmiana ksztalu lewej komory, obecnos¢
Zmian organicznych).

W trzeciej publikacji analizie poddano 311 kolejnych pacjentow po zabicgu TAVI
pod katem infekeyjnego zapalenie wsierdzia. W badanej kohorcie 2,2% chorych spelnialo
obowiazujace, europejskie, zmodyfikowane kryteria rozpoznania IZW, w tym potwierdzono
obecno$é wegetacji za pomoca echokardiografii (przezklatkowej, przezprzelykowei,
dwu- i tréojwymiarowej). U 55% pacjentow z grupy roewinglo si¢ [ZW na wszczepione
bioprotezie aortalnej (PVE-TAVI). U pozostalych IZW zlokalizowalo si¢ na natywnej
zastawce mitralnej lub czasowym cewniku w prawym przedsionku. W grupie PVE-TAV]
obserwowano zarGwno pojawienie si¢ zawezania zastawki przez wegetacje bakteryine, jak
i narastanie stopnia niedomykalnosei wtormego do destrukeji  platkow  bioprotezy.
Umiejscowienie wegetacji obserwowano nie tvlko na platkach zastawki. ale rowniez
w dystalnej czedci jej ramki. W badanej populacji nie stwierdzono zajecia natyvwnego
pierScienia aortalnego, co nie potwierdzalo danych literasturowych. Obecnosé przecicku
okolo-zastawkowego nie wigzala si¢ z istnieniem infekeji natywnego pierscienia, tylko
z fragmentarycznym zniszczeniem fragmentu rekawa zastawki. W badanej grupie PVE-TAVI
bylo powiklaniem zapalenia pluc lub urosepsy (3:1). W przypadku wystapienia PVETAVI
~ smiertelnos¢ wyniosla 75%, niezaleznie od rodzaju stosowanej terapii,

W czwartej pracy cyklu Autorzy badali mozliwosé wystapienia nickorzystnego
zjawiska wszczepienia zastawki o polu zbyt malvm do potrzeb pacjenta podczas TAVI
(PPM- patient-prosthesis mismatch). Zjawisko to powoduje powstanie wzgledne] stenozy
ujdcia. pomimo prawidlowej. bezwzglednej wartosci pola zastawkowego. W badaniu, Ktore
objelo 201 pacjentow stwierdzono wystepowanie umiarkowanego lub istotnego PPM
odpowiednio u 24% i 3.5% populacji. Obserwowane zjawisko niezaleznie od stopnia
nasilenii nie wplynglo na zwigkszenie Smiertelnosci po 1 roku w stosunku do grupy
kontrolnej. W grupic PPM nie obserwowano rowniez czestszego wvystapienia zadnych
z punktow koncowych takich jak udar, nieplanowana hospitalizacja. nasilenic stopnia
niewydolnosci serca do klasy NYHA ITI/IV. '

W piatej pracy cyklu analizowano wplyw przebudowy lewe) komory na efekty
odlegte po zabiegu TAVI. u chorych z cieika stenoza aortalna. Badaniem objeto 208
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pacjentow, Obserwowano przerost koncentryczny U 72.8% pacjentow, przerost ekscentryczny
u 16% oraz koncentryczna przebudowa lewe] komory u 7.8%. Zaden typ przebudowy nie
wplynal na wyniki bezposrednie zabiegu, natomiast w grupie pacjentow z przebudowy
koncentryezna stwierdzono wigksze ryzyko gonu,

Na podstawie cyklu publikacji Habilitant wyciggngl nastgpujace wnioski:
1. We wezesnym okresie pozabiegowym, po skutecznej hemodynamicznie, przezcewnikow ¢j
naprawie zastawki mitralne] metodg brzeg-do-brzegu, TMVR, nie obserwuje si¢ zmian
parametrow  odksztalcenia lewej i prawej komory. Widoczne jest jednak pogorszenie
odksztalcenia przedsionkow u chorych 2 wywiadem napadowego migotania przedsionkow
i choroby wieficowej.
2. W obserwacji 1 rocznej nie stwierdzono zmniejszenia  stopnia  wspolistniejace]
niedomykalnoéci mitralnej u pacjentow po skutecznych przezskomych imnl;imu-;juuh
zastawki aortalnej 2z powodu ciasnej slenozy. Redukeja objgtosci niedomykalnosci nie byla
wystarczajgea do zmiany stopnia wady mitralne).
3. Infekeyjne zapalenie wsierdzia na bioprotezie aortalne) wszczepionej przezcewnikowo
(PVE-TAVI) wystepuje rzadko, a jego czestose nie jest istotnie wyzsza od innych form
infekeyinego zapalenia wsierdzia w tej grupie chorych. Gdy wystapi. wigze sig ze zlym
rokowaniem, niezaleznie od stosowanego leczenia (zachowawcze/ zabiegowe).
4. PVE-TAVI moze manifestowaé sig zardwno 2w ickszeniem stopnia stenozy bioprotezy jak
i jei niedomykalnosci. Rzadko obserwowanc jest nasilenie lub powstanie przecieku
okolozastawkowego.
5. PVE-TAVI wystepuje najczesciej na materiale biologicznym protezy, rzadziej na jej ramee.
Propagacja infekeji na natywny pierscien aortalny jest readka.
6. Implantacja przezcewnikowa bioprotez aortalnych u chorych z wada zastawki natywne)
rzadko powiklana jest wystapieniem powiklania pod postacia zbyt malego pola bioprotezy
w stosunku do pola powierzchni ciala pacjenta (PPM), a nawet jego wystapienic
w umiarkowanej formie nie wplywa istotnie na rokowanie 1-roczne.
7. Przebudowa lewej komory u chorych z objawowa ciasna stenoza aortalng jest zjawiskiem
czestym. Zaden typ przebudowy nie wplywa istotnie na powodzenie zabiegu i wystapienie
powiklan okolozabiegowych. W obserwacji odleglej wigksze ryzyko zgonu stwierdzono

W grupie pacjentow 7 przebudowg koncentryczni.

Podsumowujae oceng cyklu prac nalezy stwierdzi¢. 7z¢ osiagnigcie jest bardzo
kompleksowa i wnikliwa analiza podjgtego zagadnienia, stanowiaca wlasny, oryginalny
dorobek naukowy Habilitanta. Wartos¢ naukowa prac jest niezmiernie wysoka a wyniki
badan dr med. Piotra Scisto poszerzajg wiedzg w zakresie codziennej praktyki klinicznej:
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diagnostyki i terapii pacjentow ze strukturalnymi chorobami serca: istotnymi wadami
zastawki mitralnej i aortalnej oraz infekeyinym zapaleniu sztucenej zastawki po zabiegu
TAVI,

Osiggnigeie  naukowe Echokardiogralia w  preezcewnikowej terapii  wad
zastawkowych serca”™ Habilitanta jest nowatorskie, dostarcza wielu nowveh i orvginalnych
informacji, ma istotne znaczenie poznawcze i kliniczne a tvm samym olbreymi walor
praktyczny. O dojrzalosci naukowej dr med. Piotra Scislo $wiadezy podkreslenie faktu, e
wnioski w duzej czesci opieraja si¢ na danych klinicznych i echokardiograficanyeh i sa one
wynikiem pracy zespolu kardiologow inwazyinych, kardiochirurgow, kardioanesiezjologow

i kardiologow tworzacych Kardiogrups.
I a. Informacja o czasopismach

Artykuly naukowe tworzgce istote osiagnigcia naukowego pt. .Echokardiografia

w przezeewnikowe) terapii wad zastawkowych serca”™ opublikowanveh w latach 2017 -2021.
w czasopismach publikujgcych recenzowane artykuly, ujgtyeh w migdzynarodowych hazach
czasopism naukowych o najwigkszym zasiegu. zgodnie z art. 267 ust. 2 pkt 2 — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.).

1. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2021 (IF 3.007, MEIN 100),

2. Kardiologia Polska 2021 (IF 1.874, MEIN 70),

3. Echocardiography 2019 (IF 1.393, MEIN 40).

4. Adv Interv Cardiol 2017 (IF 1.443, MEIN 15,

5. Adv Interv Cardiol 2017 (IF 1.443, MEIN 135,

IV. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr med. Piotra Scisto sklada sie 54 publikaciji oryginalnych; 38
opublikowane w czasopismach naukowych # listy Journal Citation Reports (JCR) (w tym 37
prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medyeznyeh) oraz 16 publikacji
opublikowanych w czasopismach naukowych bez Impact Factor. Analiza bibliometryczna
dorobku Habilitantanta (bez osiagnigcia naukowego): Impact Factor =125928: lacznie:
Impact Factor - 135,078 (zgodnie z rokiem opublikowania). Punktacja MNISW (bez
osiagni¢cia naukowego): 3027; lacznie: 3267. Indeks Hirscha: 11 wg bazy Web of Science
oraz 10 wg Scopus (dla wszystkich publikacji). Liczba cyvtowani dla w sz}'ﬂtkiﬁh publikacji:
376 (bez autocytowan): (wg bazy Web of Science) oraz 421 (bez autocytowan) (wg bazy
Scopus) z dnia 25.05.2021 r.



Prace oryginalne opublikowane w czasopismach z IF poza publikacjami wehodzacymi
w sklad osiggnig¢cia naukowego to 38 publikacji (w 7 z nich Habilitant jest gldwnym autorem)
o lgcznym (IF: 72,086; MNISW: 1797). Prace oryginalne opublikowane w czasopismach
bez IF to 16 publikacji.

Dorobek naukowy uzupelniajg: trzy listy do redakeji (Impact Factor: 9.336), 10 prac
pogladowych, bardzo duza liczba - 48 opisow  przypadkow z czego 26 z IF 43.437.
Habilitant jest rowniez autorem 8 rozdzialow w podrecznikach.

Zainteresowania naukowe Habilitanta sy scisle powigzane z jego praca zawodowa,
a dorobek naukowy poza osiggnigciem naukowym mozna podzielic na 2 bardzo obszerne
grup tematyczne dotyczgce tworzenia | wdrazania nowych sposobdw terapii strukturalnych

chordb serca.

IV-A. Echokardiografia w przezcewnikowej terapii strukturalnyeh choréb serca —

ragadnienia poza cyklem:

1. Przewlekla cigzka niedomykalnosé trojdzielna

a. Scislo P, Rdzanek A, Pietrasik A. Kaplon-Cieslicka A. Kochman J. Percutancous
mitral and tricuspid valve repair using edge-to-edge technique. Kardiol Pol.
2018;76(9):1377. DOL:https://doi.org/10.5603/KP.2018.0186: IF 1.213, MEIN 15,

b. Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman J. Scislo P. Treatment of severe tricuspid
regurgitation with placement of percutancous cde-to-edge posteroseptal  and
anteroseptal leaflet clips. Postepy w Kardiologii Interwencvinej. 2019:15(4):1377
DOI: hhtps://10.5114/ai¢.2019. 90228 1FF 1.347, MEIN 40,

2. Cigizka dysfunkcja bioprotezy po chirurgicznej wymianie zastawki

a. Scislo P, Grodecki K, Binczak D, Kochman J, Wilimski R, Huczek Z. Valve-in-valve
treatment of dysfunctional aortic bioprostheses - single-centre experience. Adv Intery
Cardiol 2018: 14, 4 (54): 425-428. IF 1.160. MEIN 40

b. Huczek Z, Grodecki K. Seislo P, Wilczek K. Jagielak D. Fil W, Kubler P, Olszowka
P, Dabrowski M, Frank M, Grygier M, Kidawa M. Wilimski R, Zelazowska K.
Witkowski A, Kochman J. Zembala M. Opolski G. Dvir D. Wojakowski W.
Transcameter aortic valve-in-valve implantation in failed tentless bioprostheses. J
Interv Cardiol. 2018:31:861-9. IF 2,106. MEIN 20

3. Pacjenci z wrodzona wadg serca pod postacia zastawki dwuplatkowej

a. Kochman J, Huczek Z, Scislo P, Dabrowski M, Chmielak 7. Szymanski P, Witkowski A.
Parma R, Ochala A, Chodor P, Wilczek K, Reczuch KW, Kubler P, Rymuza B. Koltowski
L, Scibisz A, Wilimski R, Grube E. Opolski G. Comparison of one- and 12-month
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outcomes of transcatheter aortic valve replacement in patients with severely stenotic
bicuspid versus tricuspid aortic valves (resulis from a multicenter registry). Am J Cardiol.
2014;114. IF 3,276, MEIN 30
4. Pacjenci z paradoksalng, nisko-gradientowy i nisko-przeplywowsy stenozg aortalng.
a. Zbrofiski K, Huczek Z. Gawalko M. Cwick A, Rymuza B. Grodecki K. Seislo P,
Wilimski R, Kochman J, Filipiak KJ. Opolski G. Paradoxical low-flow aortic stenosis
— baseline characteristics , impact on mortality. Adv Interv Cardiol 2019: 15, 1 (55):
13-19. IF 1,443 MEIN 40
5. Ciasna stenoza aortalna wspolistniejgyea 2 choroba wiencowsy
a. Huczek Z, Zbronski K, Grodecki K, Scislo P, Rymuza B, Kochman I, Dabrowski M,
Witkowski A, Wojakowski W, Parma R, Ochala A, Grygier M, Olasinska-Wisniewska
A, Araszkiewicz A, Jagielak D, Ciecwicrz [, Puchta D, Paczwa K. I‘ili[-}iuh KJ,
Wilimski R, Zembala M, Opolski G. Concomitant coronary artery disease and its
management in patients referred to transcatheter aortic valve implantation: Insights
from the POL-TAVI] Registry. Catheter Cardiovasc Interv. 2018, 91: 115-23, IF
2,551, MEiN 25
6. Podwaojnej terapia przeciwplytkowej po zabiegach TAVI,
a. Huczek Z, Kochman J, Grygier M, Parma R. Scislo P. Wilimski R, Ochala A, Lesiak
M, Olasinska-Wisniewska A, Grabowski M. Mazurck T. Sibbing D, Filipiak KJ.
Opolski G. Pre-procedural dual antiplatelet therapy and bleeding events following
transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Thromb Res. 2015: 136: 112-117. IF
2,32, MEIiN 25
7. Powiklania zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka
a. Scislo P, Wilimski R, Zbronski K. Huczek Z. Main pulmonary artery perforations after
left atrial appendage occluder implantation Eurolntervention. 2018 :14(8): 894-895.
DOI: https://doi.org/10.4244/E1J-D-18-00419: IF 4.417, MEIN 100
b. Demkow M, Konka M, Witkowski A. Pracon R, Scislo P . Huczek 7. Burvsz M.
Ogorzeja W, Suwalski G, Kurowski A, Ke¢pka C | Klisiewicz A . Michalowska I .
Dzielifiska Z . Rudzinski P , Kusmierczvk M, How to Prevent Pulmonary Artery Wall
Perforation Following Transcatheter Occlusion of Lelt Atrial Appendage. ] Am Soc
Echo 2021; 34(2): 195-197. DOI: hups:/doi.org/10.1016/j.echo.2020.10.010: IF
5.508, MEIN 200
8. Peknigcie przegrody mi¢dzykomorowej - rzadkie, mechaniczne powiklanie zawalu :
serea &
a. Scislo P., Kochanowski J. Pozawalowy ubytek w przegrodzie migdzykomorowe).
Kard Po Dypl. 2004;3(5):68
* |




b. Sabiniewicz R, Huczek Z. Zbronski K. Scislo P. Rymuza B, Kochman J. Mar¢ M.
Grygier M, Araszkiewicz A, Dziarmaga M. Lesniewicz P. Hiczkiewicz J. Kidawa M,
Filipiak KJ, Opolski G. Percutaneous Closure of Post-Infarction Ventricular Septal
Defects—An Over Decade-long Experience. | Interv Cardiol. 2017;30(1):63-71. IF
1.728, MEiN 20

9. Wady wrodzone przegrody mig¢dzy przedsionkowej

a. Piatkowski R, Scislo P, Kochanowski J. 1 ransoesophageal real-time threedimensional
echocardiography in assessing large multiperforated atrial septal aneurysm. Eur Heart
J. 2009:30:1153. IF 9.8, MEIN 32

b. Piatkowski R, Kochanowski J, Seislo P. Kochman J. Opolski G. Dislocation of
amplatzer septal occluder device after closure of secundum atrial septal defect. J Am
Soe Echocardiogr. 2010:23:9 IF 3,52, MEiN 27

IV -B. Echokardiografia w elektrofizjologii i elektrostymulacji
a. Lodzinski P, Kiliszek M, Kozluk E. Piatkowska A. Balsam P. Kochanowski J. Scislo
P, Piatkowski R, Opolski G. Does a blanking period after pulmonary vein isolation
impact long-term results? Results after 55 months of follow -up. Cardiol J.
2014:21:384-91. IF 1.062, MEiN 20,
b. Scislo P, Opolski M, Kochanowski J. Oreziak A. Karpinski G. [Threedimensional
echocardiography for the assessment of the efficacy of resynchronisation therapy in
a patient with dilated cardiomyopathy and Sjogren’s syndrome]. Kardiol Pol.
2006:64:904-6. MEiN 5.
VL. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacy jnego:

VI-1 Dzialalnosé¢ dydaktyczna dr med. Piotra Scislo, obejmuje:

1. seminaria i zajgcia praktyczne z zakresu choroh wewngtrznych i kardiologii ze studentami
Wydziatu Lekarskiego (I Wydzial Lekarski, Akademia Medycsna / Warszawski Uniwersytet
Medyczny) nieprzerwanie od 1996 roku

2. seminaria i zajecia praktyczne ze studentami kierunku Elektroradiologia (IWvydzial
Lekarski. Warszawski Uniwersytet Medyezny) od 2010 roku

3. wyklady w ramach fakultetow dla studentow: Echokardiografia - przystepnie dla
studentow. V i VI rok wydziatu lekarskiego

4. liczne wyklady na krajowych i miedzynarodow veh konferencjach naukowych

5. promotor pomocniczy w dwoch przewodach doktorskich (jeden zakonczony, jeden

otwarty).




6. Autor wielu wydawnictw multimedialnyeh zawierajgeyeh unikalny material diagnostyczny
stuzacy do nabycia wiedzy przed egzaminem 2z kardiologii, a takie dla wszystkich
kardiologéw poszerzajacych wiedze z zakresu echokardiografii,

7. Wspdlredaktor i autor rozdzialow w ksigzee Echokardiografia w chorobie wiencowe).
Wybrane zagadnienia kliniczne. Redakcja Janusza Kochanowskiego i Piotra Scislo
Wydawnictwo Termedia 2008, ISBN: 978-83-80825-23-0

VI-2 Dzialalno$é organizacyjna dr med. Piotra Scislo, obejmuje:

1. Koordynator pracy Echokardiograficznego Elementu Kardiogrupy | Katedry 1 Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. _
2. Kierownik Organizacyjny Kursow Echokardiografii | Katedry i Kliniki Kardiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 2005 roku (lacznie ponad 50 kursow).
VIl Inne osiggnigcia:

1. Kierownik projektu - grantu Komitetu Badan Naukowych nr N402 048 31/1523 Tytul:
+Ocena rokownicza funkcji lewej komory za pomocg tréjwymiarowej, parametryvezng,
perfuzyjnej echokardiografii spoczynkowej i obciazeniowej oraz odezynu humoralnego we
wezesne) fazie zawalu serca”.
Wyniki opublikowano w artykule:
a. Scislo P, Kochanowski J, Koltowski L, Opolski G. Utility and safety of three-dimensional
contrast low-dose dobutamine echocardiography in the evaluation of myocardial viability
~ early after an acute myocardial infarction. Arch Med Sci. 2018;14:488-92. 1F 2,344, MEIN
30.
b. Scislo P. Echocardiography in myocardial perfusion and mechanics analysis after acute
myocardial infarction. Int J Cardiol. 2019:276:31-2. IF 3,229, MEIN 100
2. Wykonawea grantu Komitetu Badan Naukowych nr 2POSBOS029 Tytul: . Zastosowanie
echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego (3D-RT) w opracowaniu strategii
postepowania u chorych 2z niedokrwienna niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej
zakwaliﬁknwan}-ch do pomostowania aortalno-wiencowego™,
Wyniki opublikowano w artykule:
a. Kochanowski J, Piatkowski R. Grabowski M, Roik M. Seislo P. Majstrak F. Opolski G.
Utility of stress echocardiography in selecting the optimal mitral valve procedure in patients
with severe ischemic mitral regurgitation undergoing coronary artery bypass grafting. Pol
Arch Med. Wewn. 2012:122. TF 1,833, MEIN 10.
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3.Recenzet publikacji w czasopismach indeksowanych na liscie JCR: Kardiologia Polska oraz
International Journal of Cardiology.

4.Wielokrotny laureat Nagrod Zespolowych Dyvdakiveznyeh | Naukowyeh Jego Magnificencii
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

5. Udzial w miedzynarodowych i krajowych rejestrach:

Sa. POL-TAVI - rejestr chorych leczonych przezcewnikowg implantacia

zastawki aortalnej.

5b. LATTE - wieloosrodkowy rejestr Left Atrial Thrombus on TEE

Sc. TASTE — wspolpraca z Katedra Fizjologii Doswiadczalne) 1 Klinicznej WUM w ramach
badania TMAO in severe Aortic Stenosis and its association with Echocardiographic.

biochemical and hsitopathological indices of heart failure.
VI Wnaiosek koncowy

W podsumowaniu pragne podkreslié, z¢ osiggnigeic naukowe dr med. Piotra Scislo
Echokardiografia w przezcewnikowej terapii wad zastawkowych serca”™ jest jego wlasnym.,
oryginalnym i praktycznym dorobkiem naukowvm., wzbogacajgcym wiedzg 2z zakresu
codziennej praktyki klinicznej: diagnostyki i terapii pacjentow ze strukiuralnymi chorobami
serca jak rowniez wprowadzania nowych sposobdow terapii strukturalnych choréb serca.
Pozostaly dorobek naukowy Habilitanta oraz  dorobek  dydaktyczny i organizacyjny
swiadczgcy o znakomitym przygotowaniu do samodzielne) dzialalnosci naukowo-badawcze)
w pelni spelnia warunki konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Whnioskujg do Whysokiej Rady Dyscypling Nauk Medveenyeh Warszawskiego
~ Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr med. Piotra Scislo do dalszveh etapow
postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr hab. med. Jarostaw Goracy



