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Recenzja dorobku Dr. n. med. Piotra Scisto
z I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Oceny dorobku dr. n. med. Piotra Scisto w postepowaniu o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne dokonatem na podstawie dostarczonych mi w formie
elektronicznej nastepujacych materialow: autoreferatu z zalgcznikami, wykazu
opublikowanych przez Habilitanta prac naukowych wraz z analiza bibliometryczng
potwierdzong przez biblioteke WUM, kopii publikacji stanowigcych wskazane przez
Habilitanta osiggniecie naukowe wraz z os$wiadczeniami dotyczacymi wkladu
w publikacje naukowe bedgce podstawg do ubiegania sie o nadanie stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
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medyczne, kopii certyfikatbw i innych dokumentéow poswiadczajgcych wybrane
wyrdznienia lub nagrody.

Informacja o powotaniu mnie w dniu 20.10.2021 przez Rade Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM w skiad Komisji Habilitacyjnej jako recenzenta w postepowaniu
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Piotra Scisto wraz z kopia
materiatow otrzymatem poczta elektroniczna 26.10.2021 roku.

Otrzymane przeze mnie materiaty zostaly przygotowane prawidtowo i wedtug
mojej oceny spelniaja wymogi formalne okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. -

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1668, z péZn. zm.).

1. Informacje ogdlne

Dr n med. Piotr Scisto ukonczyt | Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Uniwersytetu Medycznego) w 1995 r. 0Od poczatku kariery zawodowej pracuje
w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kolejno jako
stazysta, asystent, a od 2005 jako adiunkt. Dr Scisto jest specjalistg chorob wewnetrznych
(2005) i kardiologii (2011). W 2004 Rada | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego nadata mu stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie
medycyny, na podstawie rozprawy: Wartosc echokardiografii dobutaminowej u chorych

po zawale serca” (Promotor: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski).

2. Ocena osiagniecia naukowego

Habilitant przedstawil jako osiggniecie naukowe stanowigce podstawe
do ubiegania si¢ o stopiei naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, cykl powigzanych tematycznie publikacji:
.Echokardiografia w przezcewnikowej terapii wad zastawkowych serca”. W dobie
coraz szerszego stosowania technik kardiologii interwencyjnej, poszukiwanie metod
obrazowania w kwalifikacji i monitorowaniu zabiegow jest niezwykle istotne. Uwazam
zatem podjety temat za interesujacy i nowatorski, ponadto wazny z klinicznego punku
widzenia. Zaznaczy¢ nalezy duze do$wiadczenie Habilitanta w wykonywaniu badan
echokardiograficznych u chorych poddawanych zabiegom przezskornym z powodu

zastawkowych wad serca, a takze zakres i ilo$¢ zabiegéw wykonywanych w Osrodku,



w ktorym prace powstaty. Program przezskornych implantacji zastawki aortalnej (TAVI)
w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczeto
juz ponad 10 lat temu, a o$rodek Habilitanta plasuje sie w czotdowcee pod wzgledem ilosci
tych procedur w Polsce. Ponadto jako jeden z nielicznych osrodkow w Kraju, wykonuje
rowniez implantacje przezskdrne u chorych, u ktérych doszio do uszkodzenia zastawki
biologicznej po wczesniejszej, wymianie chirurgicznej. W cyklu habilitacyjnym ujeto
réwniez analize efektow przezcewnikowej korekeji niedomykalnosci mitralnej (TMVR)
technika brzeg-do-brzegu przy pomocy zapinki wprowadzonej przez Zyle udows
(Mitraclip, Abbott) u chorych z wysokim ryzykiem zabiegu kardiochirurgicznego.
Dostepne sg wyniki badan wieloosrodkowych (COAPT i MITRA-HF), ktore wykazaty
bezpieczenstwo oraz korzystny wplyw TMVR w obserwacji odlegtej. Jednak nadal
niewielka ilos¢ prac analizuje wplyw zabiegu TMVR na mechanike serca oceniang za
pomoca odksztatcenia komor serca i lewego przedsionka. W osrodku, w ktérym pracuje
Habilitant, opracowano i wdrozono juz w 2018 roku procedure uzycia tej techniki do
leczenia ciezkiej niedomykalnosci tréjdzielnej u chorych z duzym ryzykiem klasycznego
zabiegu chirurgicznego. Habilitant czynnie uczestniczyt w kwalifikacji i monitorowaniu
pacjentow poddawanych takim zabiegom.

Przedstawiony mi do recenzji cykl obejmuje 5 spéjnych tematycznie publikacji,
w ktorych  Habilitant byt pierwszym autorem 3  publikacji, zas autorem
korespondencyjnym 2 publikacji. Habilitant do kazdej publikacji zataczyt oswiadczenia
okreslajgce role w zespole badawczym. Wiodaca rola Dr Scisto w pracach zespotu
badawczego polegata m.in. opracowaniu koncepcji i zalozen badania i analiz, zbieraniu
i opracowaniu danych pochodzacych z 1 Katedry i Kliniki Kardiologii WUM, interpretacji
wynikow, napisaniu manuskryptu, opracowaniu rycin, korespondencji z redakcja oraz
korekcie pracy. Podobnie, wg zalaczonych oswiadczen, rola Dr Scisto w 2 pracach, ktorych
byt autorem korespondencyjnym réwniez byla znaczaca i podobnie jak we wczesniej
wymienionych obejmowala opracowanie koncepcji i zatozen badania i analiz, zbieraniu
i opracowaniu danych, interpretacji wynikow, wspotpracy w pisaniu manuskryptu,
opracowaniu rycin, korespondencji z redakcjg oraz korekcie pracy.

Biorac pod uwage powyisze, w opinii recenzenta w powstaniu przedstawionego

cyklu publikacji udziat Dr Scisto byt wiodacy i znaczacy.
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Omawiane prace ukazaly sie w renomowanych, recenzowanych pismach
naukowych znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR).
Zgodnie z zalaczona analiza bibliograficzna, sumaryczny wspoéiczynnik Impact
Factor osiagniecia naukowego wynosi 9,15. Sumaryczna punktacja MNiSW

osiagniecia naukowego wynosi 240.

W skiad przedstawionego mi do recenzji osiggniecia naukowego wchodza

nastepujace prace:

1. Piotr Scisto, 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 Medycyny Wewnetrznej 2021;0:0
Doi: 10.20452 /pamw.16000
IF 3.007, MEIN 100

2. Piotr Scisto, 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 Scisto, Kajetan Grodecki, Radostaw Wilimski, Bartosz Rymuza, Janusz
Kochman, Grzegorz Opolski, Zenon Huczek.
Different types of endocarditis after transcatheter aortic valve implantation.
Echocardiography. 2019 Jun;36(6):1132-1138.
DOI: https://doi: 10.1111/echo0.14346
IF 1.393, MEIN 40
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4, Karol Zbronski, Bartosz Rymuza, Piotr Scisto, Kajetan Grodecki, Paulina
Dobkowska, Marek Wawrzacz, Radostaw Wilimski, Anna Stowikowska, Janusz
Kochman, Krzysztof ]. 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.
DOI: https://doi.org/10.5114/aic.2017.71608
IF 1.443, MEiN 15 (aut. korespondencyjny)

5. Bartosz Rymuza, Karol Zbronski, Piotr Scisto, Radostaw Wilimski, Janusz Kochman,
Agata Cwiek, Krzysztof |. Filipiak, Grzegorz Opolski, Zenon Huczek.
Left 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

doi.org/10.5114/ai 7.71609;

IF 1.443, MEiN 15 (aut. korespondencyjny)

https:

Habilitant zdefiniowal cel naukowy cyklu jako ocene wybranych zagadnien
echokardiograficznych u chorych poddawanych przezcewnikowemu leczeniu wad
zastawkowych serca.

W pracy 1 Habilitant w grupie pacjentow z ciezka, czynnosciowa
niedomykalnoscig mitralng poddanych TMVR analizowat echokardiograficzne parametry
odksztatcenia lewej i prawej komory serca oraz lewego przedsionka. Nie wykazano, aby
w obserwacji krotkoterminowej zabieg mial wplyw na istotng statystycznie zmiane
odksztalcenia (strain) lewej i prawej komory. W pracy zastosowano zaawansowane
metody analizy echokardiograficznej, obejmujace, oprocz standardowego pomiaru frakeji
wyrzutowej lewej komory, trojwymiarowg oceng wolumetryczng z zastosowaniem
dedykowanego oprogramowania QLAB. Ponadto analizowano parametry odksztatcenia
charakteryzujacego zardéwno funkcje skurczowa, jak i rozkurczowa lewej komory-
uzyskiwano parametry we wszystkich fazach hemodynamicznych. Choc¢ zaobserwowano
poprawe klasycznych parametrow, jak objeto$¢ péZnorozkurczowa i poZnoskurczowa

lewej komory, zaawansowana ilo$ciowa ocena funkcji lewej komory nie wykazata
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wczesnego efektu zabiegu na poprawe kurczliwosci lewej komory. Ciekawa obserwacja
poczyniong przez Habilitanta jest pogorszenie funkcji lewego przedsionka w zakresie
parametréw deformacji w grupie chorych z wywiadem napadowego migotania
przedsionkow (w fazie rozkurczu-rezerwuaru i konduitu) oraz choroby wienicowe;j

(w fazie konduitu). Recenzent zgadza sie z wnioskiem Autora, Ze powyzsze obserwacje
wskazujg na koniecznoé¢ kontynuacji optymalnej, zgodnej z zaleceniami farmakoterapii
niewydolnosci serca, mimo dobrych wezesnych hemodynamicznych efektow zabiegu.
Ponadto nalezy uwszgledniaé te sytuacje kliniczne w stratyfikacji ryzyka chorych

poddawanych zabiegom TMVR.

W drugiej publikacji, Habilitant analizowat wptyw skutecznego zabiegu TAVI na
ilosciowe parametry niedomykalno$ci mitralnej jak efektywne pole ujscia
niedomykalnosci - MR-ERO oraz objetosc¢ niedomykalnosci - MRV. W obserwacji rocznej
nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany efektywne pola powierzchni
niedomykalnosci mitralnej co wynika najprawdopodobniej z strukturalnych zmian samej
zastawki (Autor wskazuje tu na zmiane ksztattu lewej komory i obecno$é¢ zmian
organicznych). Co istotne, pomimo braku wplywu na MR-ERO, po zabiegu TAVI dochodzi
do korzystnego zmniejszenia ci$nien w lewej komorze | zmniejszenia objetosci
niedomykalnos$ci mitralnej zaréwno u chorych z niedomykalnoscia czynnosciows, jak
i nie-czynnosciowa.

W opinii recenzenta, szczegolnie istotne z klinicznego i praktycznego punktu
widzenia sg wyniki pracy 3, w ktorej Habilitant podjat sie przeanalizowania ryzyka
wystgpienia infekcyjnego zapalenia wsierdzia u chorych poddanych zabiegowi TAVL
W grupie 311 kolejnych pacjentéw po zabiegu TAVI kryteria rozpoznania 1ZW spetniato
2,2% chorych. Obecno$¢ wegetacji Autor potwierdzal za pomoca echokardiografii
(przezklatkowej, przezprzelykowej, dwu- i tréjwymiarowej). U 55% pacjentow
z rozpoznanym IZW, zapalenie dotyczylo wszczepionej bioprotezie aortalnej (PVE-TAVI).
U pozostalych 1ZW zlokalizowato sie na natywnej zastawce mitralnej lub czasowym
cewniku w prawym przedsionku. W grupie PVE-TAV] obserwowano zarowno pojawienie
si¢ zaweZania zastawki przez wegetacje bakteryjne, jak i narastanie stopnia
niedomykalnosci wtornego do destrukeji ptatkow bioprotezy. Szczegdlowe obserwacje
Habilitanta, dotyczace lokalizacji wegetacji sa interesujace, gdyz w dotychczasowych

badaniach przedstawiano w wigkszosci jedynie ogolne dane statystyczne. Z punktu
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widzenia praktyki klinicznej wazne jest zdefiniowanie lokalizacji wegetacji, nie zawsze
typowej. Habilitant wykazat na przyktad, ze wegetacje tworza sie nie tylko na ptatkach
zastawki, ale rowniez w dystalnej czesci ramki zastawki, Autor zwrécit uwage, ze
obrazem 1ZW moZe by¢ nieoczekiwane zmniejszenie pola otwarcia implantowanej
zastawki. W badanej populacji nie stwierdzono natomiast opisywanego wczesniej
w literaturze zajecia natywnego pierscienia aortalnego.

W omawianej pracy w przypadku wystapienia I1ZW na wszczepionej rokowanie
bylo gorsze, niz w przypadku IZW na zastawce natywnej- Smiertelno$é wyniosta 75%,
niezaleznie od rodzaju stosowanej terapii.

Warte podkreslenia jest staranne przygotowanie materiatu, z licznymi tabelami
zestawiajacymi echokardiograficzng lokalizacje zmian u kolejnych pacjentéow, jak
rowniez bogaty materiat ilustracyjny, w tym Srodoperacyjny, przydatny lekarzom
praktykom.

W pracy 4 Habilitant ocenit ryzyko zjawiska dysproporcji implantowanej protezy
zastawkowej podczas TAVI, (tzw. PPM - patient-prosthesis mismatch). W takiej sytuacji
mamy do czynienia ze wzgledna stenoza ujscia, pomimo prawidlowej, bezwzglednej
wartosci pola zastawkowego.

Wg przedstawionych badan, wirdd 201 pacjentow poddanych TAVI stwierdzono
wystepowanie umiarkowanego PPM u 24% za$ istotnego PPM u 3,5%. Autor zwrdcit
uwage na czynniki predysponujgce do wystapienia nieprawidtowego dobrania protezy,
wérod ktérych najwazniejsza jest duza powierzchnia ciata (BSA). Wskazano na trend (nie
wykazano istotnosci statystycznej) w kierunku zmniejszania dysproporcji poprzez
wykonanie postdylatacji protezy.

Co istotne z klinicznego punktu widzenia, obserwowane zjawisko dysproporcji
zastawki, niezaleznie od stopnia nasilenia, nie wplynelo na zwiekszenie smiertelnosci po
1 roku w stosunku do grupy kontrolnej (p=0,98). W grupie PPM nie obserwowano
réowniez czestszego wystapienia zadnych z punktéw koncowych takich jak udar,

nieplanowana hospitalizacja, nasilenie stopnia niewydolnosci serca do klasy NYHA II1/1V.

Wplyw przebudowy lewej komory na efekty odlegte po zabiegu TAVI, u chorych
z ciezka stenozg aortalng, Habilitant ocenial w pracy 5. W grupie 208 pacjentow
obserwowano przerost koncentryczny u 73% pacjentow, przerost ekscentryczny u 16%

oraz koncentryczng przebudowe lewej komory u 8%. Autor wskazuje, ze choc Zaden typ
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przebudowy nie wplynal na wyniki wezesne implantacji protezy, w grupie pacjentow
z przebudows koncentryczng stwierdzono wigksze istotnie ryzyko zgonu. Ponadto,
w analizie wieloczynnikowej koncentryczna przebudowa mieénia sercowego i objetosc
koncoworozkurczowa lewej komory byly niezaleznymi czynnikami pogarszajgcymi
rokowanie.

Na podstawie przedstawionego cyklu publikacji, Habilitant przedstawit wnioski
w liczbie 7, ujete szczegotowo w autoreferacie.

Podjete analizy dotycza istotnych klinicznie zagadnien i odpowiadaja na szereg
watpliwosci, pojawiajacych sie w obserwacji po udanym zabiegu przezskérnym. Jako
recenzent pragne podkreslic, ze Habilitant krytycznie odnosi sig¢ do uzyskanych wynikow,
w tym takze tych negatywnych, co cechuje dojrzatego naukowca. Badania stanowig cenne
uzupelnienie licznych prac wskazujacych jedynie na réznorakie pozytywne efekty
wprowadzanych nowych technologii. W pierwszym wniosku Autor podaje, Ze po zabiegu
TMVR widoczne jest pogorszenie odksztatcenia przedsionkow u chorych z wywiadem
napadowego migotania przedsionkow i choroby wiencowej. Ponadto Autor przyznaje, ze
skuteczne TMVR nie wplywa w obserwacji krotkoterminowej na istotna poprawe
odksztatcenia komor serca i lewego przedsionka, a TAVI nie zmniejsza istotnie stopnia
wspotistniejacej niedomykalnosci mitralne;j.

W opinii recenzenta, szczegdlnie istotne sg wnioski 3, 4 i 5, dotyczace oceny
infekeyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentow po zabiegach TAVI. Uzyskane wyniki dajg
kardiologom i echokardiografiom praktyczne wskazowki dotyczace diagnostyki, co moze
mie¢ bezposrednie przelozenie na szybkie rozpoznanie i wiasciwe leczenie chorych,
obarczonych wysokim ryzykiem.

Praktyczne aspekty prac Dr Scisto znalazly odzwierciedlenie w opracowaniu
i wdrozeniu w [ Katedrze i Klinice Kardiologii WUM autorskiego algorytmu
echokardiograficznej kwalifikacji, monitorowania zabiegdw oraz oceny pozabiegowej

w przypadku omawianych zabiegdw przezskornych w strukturalnych choroebach serca.

Podsumowujgc ta cze$¢ oceny, stwierdzam, ze autorski dorobek naukowy
Dr. Scisto, stanowigcy recenzowane osiggniecie naukowe zostal zrealizowany po
uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych ( po 2004r), stanowi zwarty cykl Scisle
powiazanych ze soba tematycznie publikacji i wnosi w mojej opinii znaczny wkiad

autora w rozwoj dyscypliny naukowej. W opinii recenzenta cykl publikacji spetnia
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wymogi okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym i

nauce (Dz. U.z 2018 r,, poz. 1668, z pdin. zm.)

3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Wg analizy potwierdzonej przez biblioteke WUM sumaryczny
IF wynosi 135,078 (MNiSW 3267 ). Indeks Hirscha wynosi 11(wg bazy Web of
Science oraz wg bazy Scopus z dn. 26.10.2021-data przeslania dokumentacji do
recenzji). Liczba cytowan (bez autocytowan) to (wg bazy Web of Science 376)
i (wg bazy Scopus 421).

Warto podkreslic istotne powiekszenie dorobku naukowego po uzyskaniu

stopnia doktora.

Poza cyklem prac stanowiacych osiggniecie naukowe, w dorobku naukowym
Dr. Scisto znajdujemy prace dotyczgce tworzenia i wdrazanie nowych sposobow terapii
strukturalnych chordb serca. Szczegolnie interesujgce sq tu nowatorskie prace dotyczace
leczenia przewlektej ciezkiej niedomykalnosci trdjdzielnej za pomoca przezskornego
zabiegu brzeg-do-brzegu przy uiZyciu dostgpnej na rynku zapinki, dedykowanej
pierwotnie dla zabiegéw na zastawce mitralnej. W I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM
po raz pierwszy w Polsce opracowano samodzielnie autorska, prostg wersje tej
procedury. Habilitant podat schemat obrazowania echokardiograficznego
umozliwiajacego nawigacje echokardiograficzng pozwalajaca na  bezpieczne
doprowadzenie zapinki, wybor optymalnego miejsca implantacji zapinki na ptatkach
zastawki tréjdzielnej oraz bezposrednia kontrole efektywnosci zabiegu. Wizualizacja
§rodzabiegowa powyiszych etapow prowadzona byla za pomocg autorskiego protokotu
wizualizacji opierajacego sie na echokardiografii tréjwymiarowej czasu rzeczywistego.
Efektywne wdrozZenie stworzonego algorytmu zostalo opisane w publikacji, w ktorej
Habilitant byt pierwszym autorem (Scisto P, Rdzanek A, Pietrasik A, Kapton-Cieslicka A,
Kochman ]. Percutaneous mitral and tricuspid valve repair using edge-to-edge technique.
Kardiol Pol. 2018;76(9):1377. DOI: https://doi.org/10.5603/KP.2018.0186; IF 1.213,
MEiIN 15) oraz w kolejnej, gdzie byt wspétautorem (Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman |,
Scisto P. Treatment of severe tricuspid regurgitation with placement of percutaneous

ede-to-edge posteroseptal and anteroseptal leaflet clips. Postepy w Kardiologii
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Interwencyjnej. 2019;15(4):1377 DOL hhtps://10.5114/aic.2019.90228; IF 1.347, MEIN
40). Obie te publikacje sa nowatorskie i wnosza istotny, praktyczny wktad w rozwoj tej
dziedziny kardiologii interwencyjnej.

W kilku publikacjach autorstwa i wspotautorstwa Habilitanta, przedstawiono
unikalne wyniki procedur przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej w zniszczona
bioproteze aortalng (Scisto P, Grodecki K, Biriczak D, Kochman ], Wilimski R, Huczek
Z. Valve-in-valve treatment of dysfunctional aortic bioprostheses - single-centre
experience. Adv Interv Cardiol 2018; 14, 4 (54): 425-428. IF 1,160, MEiN 40], u pacjentow
z dwuplatkowa zastawka aortalng oraz u pacjentow z paradoksalng, nisko-gradientowg
i nisko-przeplywows stenozg aortalna.

W publikacjach z wieloosrodkoego rejestru POL-TAVI Dr Scisto jako wspoétautor
wykazat, Ze choroba wienicowa jest niezaleznym czynnikiem wptywajacym negatywnie
na rokowanie krotkoterminowe, zasadne jest zatem przeprowadzenie rewaskularyzacji
przez zabiegiem. Wynikajaca z tych badan wiedza wplyneta na praktyke kliniczna-
obecnie rutynowo dazy sie do rewaskularyzacji wiencowej w przygotowaniu do TAVI.

Dr Scisto uczestniczyl w monitorowaniu innych przezcewnikowych technik
zabiegowych, np. zamkniecia uszka lewego przedsionka i oceny ryzyka powikian
zwigzanych z taka procedurg (ciekawy opis kazuistyczny perforacji t. ptucnej haczykami
okludera) czy zamkniecia pozwatowego ubytku w przegrodzie migdzykomorowej za
pomoca zapinki.

Kolejne pole aktywnosci naukowo-badawczej Habilitanta, dotyczyto
echokardiografii = w  elektrofizjologii i  elektrostymulacji, zwlaszcza u
pacjentow z migotaniem przedsionkow po ablacji zyt plucnych. Uwage Recenzenta
zwrocita ponadto praca dotyczaca przydatnosci echokardiografii tréjwymiarowej do
optymalizacji ustawienn ukladu resynchronizujacego serce- jest to nowatorskie
zastosowanie metody (Scislo P, Opolski M, Kochanowski |, Oreziak A, Karpinski G. Three-
dimensional 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).

Dr Scisto byl Kierownikiem zakonczonego grantu Komitetu Badan Naukowych
nr N402 048 31/1523 dotyczacego trojwymiarowej, parametrycznej, perfuzyjnej
echokardiografii spoczynkowej i obcigzeniowej oraz odczynu humoralnego we wczesnej

fazie zawalu serca. Na bazie danych zebranych powstaty 2 prace, w ktorych Habilitant byt
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pierwszym autorem (Scislo P, Kochanowski ], 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. IF 2,344, MEIN 30 oraz Scislo P. Echocardiography in myocardial
perfusion and mechanics analysis after acute myocardial infarction. Int | Cardiol.
2019;276:31-2. IF 3,229, MEiN 100). Ponadto Dr Scisto byt wykonawca kolejnego grantu
dotyczacego echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego, ktory rowniez byt

podstawa wspotautorstwa w publikacjach.

4. Ocena wspotpracy miedzynarodowej

Dr Scisto uczestniczyl w wieloo$rodkowych miedzynarodowych i krajowych
rejestrach: omowionym wczesniej badaniu POL-TAVI, badaniu LATTE (wieloosrodkowy
rejestr Left Atrial Thrombus on TEE). W ramach badania TASTE - wspotpracowat z
Katedrg Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM w ramach badania TMAO in severe
Aortic Stenosis and its association with Echocardiographic, biochemical and
hsitopathological indices of heart failure.

Wyrazem uznania ekspertyzy na arenie migdzynarodowej jest wielokrotny (ponad
30) udziat jako zaproszony wyktadowca i prowadzacy sesje w Kongresach: Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Sekeji Echokardiografii  Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Transcatheter Heart Team, WCCI, Finskiego Towarzystwa
Echokardiograficznego, Estonskiego Towarzystwa Echokardiograficznego, Uniwersytetu
Medycznego w Sankt Petersburgu (Rosja), Uniwersytetu Medycznego w Samarze (Rosja),
Narodowym Centrum Kardiochirurgii w Nur-Sultan (Kazachstan), Iranskiego
Towarzystwa Echokardiograficznego w Teheranie (Iran), Instytutu Chirurgii

Naczyniowo-Sercowej Bakulewa (Rosja).

5. Ocena dziatalnosci dydaktycznej

Oprécz wykazanej przez Habilitanta aktywnosci naukowej, nalezy zauwazyc
rowniez jego zaangazowanie w prace dydaktyczna. Jest cenionym nauczycielem

akademickim w macierzystej Klinice WUM, gdzie prowadzi zajecia dla studentow, w tym
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7 zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii ze studentami Wydziatu Lekarskiego
nieprzerwanie od 1996 roku, kierunku elektroradiologia, wyktady w ramach fakultetow

dla studentow V i VI rok Wydziatu Lekarskiego.

Prowadzi takze liczne warsztaty i szkolenia echokardiograficzne (ponad 50
formalnych kurséw), cieszgce sie duzym zainteresowaniem wsrod echokardiografistow

na kolejnych etapach doskonalenia zawodowego.

Habilitant w latach 2007-2015 pebnit role kierownika wykonawczego,
redagowanych w Pracowni Echokardiografii, kolejnych czesci wydawnictw
multimedialnych zawierajgcych kliniczny materiat diagnostyczny stuzacy do
uzupelnienia praktycznej wiedzy przed egzaminem z kardiologii, a takze dla adeptéw
echokardiografii (Lacznie 13 multimedialnych publikacji, w tym m.in. ,Echokardiografia”,
LPrzypadki kliniczne”, ,Multimedialny atlas przypadkéow”, ,Multimedialne repetytorium
z echokardiografii”). To bardzo wazine, Zeby naukowiec potrafit swojg wiedzg

i ekspertyze przekazac.

Juz na tym etapie rozwoju naukowego widac¢ zaangazowanie w ksztatcenie
kolejnych pokolen naukowcdw- Dr Scisto byt promotorem pomocniczym w zakonczonym
przewodzie doktorskim dotyczacym oceny nowych czynnikow prognostycznych w TAVI,
aktualnie jest promotorem pomocniczym w kolejnym wszczetym przewodzie

doktorskim.

Uznaniem dokonan Dr Scislo w ramach pracy w WUM sg wielokrotne Nagrody
Dydaktyczne i Naukowe Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.



6. Podsumowanie recenzji

W moim przekonaniu dr n. med. Piotr Scisto jest dojrzatym klinicysta, ekspertem
w dziedzinie echokardiografii i naukowcem ze znacznym dorobkiem naukowym.
Uwazam, Ze przedstawione osiagniecie naukowe wypelnia ustawowe warunki stawiane
przed kandydatem w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne, zgodnie z Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668, z pdzn. zm.). Jest to osiggniecie oryginalne, spojne,
interesujgce naukowo, a rownoczesnie o duzym znaczeniu klinicznym, wplywajace na
codzienna praktyke medyczna i wnosi duizy wkitad w rozwoj echokardiografii
i nowoczesnych technik zabiegowych w wadach serca. Przy tym zauwazam duze
zaangazowanie Habilitanta w popularyzowanie wiedzy medycznej i ksztalcenie mtodego
pokolenia naukowcow i echokardiografistow.

Zatem przedkiadam Wysokiej Komisji Habilitacyjnej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego niniejsza recenzje, stwierdzajac,
ze w trakcie obrad Komisji bede gltosowal pozytywnie co do rekomendacji o nadaniu
dr.n. med. Piotrowi Scislo stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.
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