um

UNIWERSYTLT HLINIKA ELEKTROKARDIOLOGII
MEDYCZNY
WO CENTRALNY SZPITAL ELINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO w LODZI

Kierownik Kliniki:. prof. dr hab. n. med. Jerzy Krzysztol Wranicz

= CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNE
932-213 Léd#, ul. Pomoraka 251
Tel. 42201 43 60, fax 42 201 43 61;
www.elektrokardiokardiclogla.umed.pl

Recenzja

dorobku naukowego oraz dzialalnosci dydaktyczno-organizacyjnej
w sprawie ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dr n. med. Piotra Scislo

DANE BIOGRAFICZNE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr Piotr Scislo dyplom lekarza uzyskal w1995 w Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Dyplom doktora nauk medycznych uzyskal w 2004 roku na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy doktorskiej: , Wartodé
echokardiografii dobutaminowej u chorych po zawale serca”, pod opiekg promotora - prof.
Grzegorza Opolskiego.

Od poczgtku pracy zawodowej byl zwigzany z Klinikg Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W roku 1999 uzyskal tytul specjalisty 1 stopnia w dziedzinie
choréb wewngtrznych, w 2005 tytul specjalisty II stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych,
w 2007 akredytacj¢ indywidualna 11 stopnia w zakresie echokardiografii, a w 2011 r. tytul
specjalisty w dziedzinie kardiologii. W latach 1995-1996 pracowal, jako lekarz stazysta w |
Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 1996-2005 jako
asystent, a od 2005 r. zajmuje stanowisko adiunkta w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dr med. Piotr Scislo jest rozpoznawanym specjalista w dziedzinie kardiologii,
naukowcem oraz wykladowca na licznych konferencjach naukowych w Polsce i za granica.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr Piotr Scisto wystgpuje o nadanie stopnia doktora habilitowanego na podstawie
dorobku naukowego, organizacyjnego oraz dzialalnosci dydaktycznej.



Podstawa jest osiagniecie naukowe: ,Echokardiografia w przezcewnikowej terapii wad
zastawkowych serca”.

Na powyzsze opracowanie sklada si¢ cykl 5 monotematycznych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach, po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Omawiany cykl pigciu prac bgdacy podstawg przewodu habilitacyjnego, o lacznym wskazniku
oddzialywania IF - 9,15 (MEIN - 240), podsumowuje doswiadczenie dr Scislo w stosowaniu
technik obrazowania echokardiograficznego w przezcewnikowej terapii wad zastawkowych
serca. Skladajg si¢ niego nastgpujace prace:

1. Piotr Scislo, Adam Rdzanek, Arkadiusz Pietrasik, Janusz Kochman, Grzegorz Opolski. The
Sfunction of the heart afier successful transcatheter mitral valve repair due tosevere
Sfunctional regurgitation. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2021;0:0.

IF 3.007, MEiN 100

2. Piotr Scislo, Kajetan Grodecki, Bartosz Rymuza, Karol Zbronski, Janusz Kochman,
Radoslaw Wilimski, Zenon Huczek. Impact of transcatheter aortic valve implantation on
coexistent mitral regurgitation parameters. Kardiol Pol. 2021 Feb 25;79(2):179-184.

IF 1.874, MEiIN 70

3. Piotr Scislo, Kajetan Grodecki, Radoslaw 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.

IF 1.393, MEiN 40

4. Karol Zbronski, Bartosz Rymuza, Piotr Scislo, Kajetan Grodecki, Paulina Dobkowska,
Marek Wawrzacz, Radostaw Wilimski, Anna Slowikowska, Janusz Kochman, Krzysztof J.
Filipiak, Grzegorz Opolski, Zenon Huczek. Patient-prosthesis mismaich 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.

IF 1.443, MEiN 15 (aut. korespondencyjny)

5. Bartosz Rymuza, Karol Zbrodski, Piotr Scislo, Radoslaw Wilimski, Janusz Kochman, Agata
Cwiek, Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski, Zenon Huczek. Lefi vemtricular
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.

IF 1.443, MEIN 15 (aut. korespondencyjny)

W trzech pracach cyklu Kandydat jest pierwszym autorem, w dwéch pozostalych autorem
korespondencyjnym.

Leczenie zastawkowych wad serca do niedawna pozostawalo domena kardiochirurgii. Postep
technologii medycznej w ciagu ostatnich 20 lat, pozwolil na opracowanie, mniej inwazyjnych,
przezcewnikowych sposobow leczenia wad wszystkich zastawek serca. Echokardiografia stala
si¢ podstawowym narzedziem wykorzystywanym w diagnostyce przed | pooperacyjnej oraz w
monitorowaniu srédzabiegowym tych procedur. Habilitant skupil sie na tej formie diagnostyki
zarowno doskonalgc swaj warsziat kliniczny jak tez rozwijajac dzialalnosé naukows w oparciu
o swoje bogate do$wiadczenia.

Prace cyklu wykazaly, ze przezcewnikowe melody terapii wad zastawkowych, stanowia wazny
element postgpowania terapeutycznego, cho¢ nie s3 w stanie na stale zastapic metod leczenia
kardiochirurgicznych. Stad niezwykle waznym jest aby stosowacé je zgodnie ze wskazaniami,
po ocenie potencjalnych korzysci dla chorego.



Skuteczne TMVR nie wplywa w obserwacji krotkoterminowej na istotng poprawe
odksztalcenia komor serca i lewego przedsionka, a TAVI nie zmniejsza istotnie stopnia
wspdlistniejgcej niedomykalnosci mitralnej. Potencjalne czynniki mogace wplywaé na odlegle
wyniki procedur takie jak typ przebudowy lewej komory czy pole implantowanej bioprotezy
nicadekwatne do parametréw antropometrycznych pacjenta (PPM) nie wplywajg w sposob
istotny na rokowanie 1 roczne. Czgstos¢ wystepowania najgrozniejszego powiklania zabiegow
przezcewnikowych na zastawkach - infekcyjnego zapalenia wsierdzia, jest poréwnywalna do
czgstosci po zabiegach kardiochirurgicznych.

Dr Scislo podkresla, 2e rola echokardiografii pozwala na wiasciwg kwalifikacje stopnia
zaawansowania chordb, ale jest takze niezastgpionym narzedziem shuzacym do planowania
terapii, nawigacji i oceny $rédzabiegowej oraz oceny krétko- i dlugoterminowej pacjentéw po
zabiegach.

Wyniki prac stanowigcych osiagnigcie naukowe dostarczyly informacji waznych dla
codziennej praktyki klinicznej - diagnostyki i terapii pacjentéw ze strukturalnymi chorobami
serca: istotnymi wadami zastawki mitralnej i aortalnej oraz infekcyjnym zapaleniu szlucznej
zastawki po zabiegu TAVI.

Habilitant podkresla, ze publikacje prezentowane przez Niego jako osiggniecie
naukowe stanowig wynik pracy zespolu kardiologéw inwazyjnych, kardiochirurgéw,
kardioanestezjologéw i kardiologéw tworzacych Kardiogrupg (,Heart Team”) I Katedry i
Kliniki Kardiologii WUM.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH,
DYDAKTYCZNYCH I ORGANIZACYJNYCH

Poza cyklem prac skladajacych sig na osiggniecie naukowe bgdace podstawg ubiegania
si¢ 0 stopieri doktora habilitowanego, dr Scislo jest Autorem pozostalych publikacji na temat
tworzenia i wdrazania nowych sposobéw terapii strukturalnych choréb serca. Swoje
doswiadczenia kliniczne skupil na zréznicowanych grupach chorych, u ktérych terapia
przezskérna moze przyniesé korzysci.

I. Przewlekla cigzka niedomykalnos¢ tréjdzielna pogarsza istotnie rokowanie chorych i ich

Jakos¢ zycia. Z racji ksztaltu i budowy zastawki, efektywna terapia ciezkiej niedomykalnosci

tréjdzielnej jest trudna. Dr Scislo wraz z Zespolem rozpoczal proby leczenia tej wady za

pomocg przezskomego zabiegu brzeg-do-brzegu. Jako pierwsi w Polsce, zespél | Katedry i

Kliniki Kardiologii WUM opracowal samodzielnie autorska, prosta wersje tej procedury.

Koncepcja zakladala punktowe zszycie wybranych platkéw zastawki tréjdzielnej przy uzyciu

dostgpnej na rynku zapinki, dedykowanej pierwotnie dla zabiegébw na zastawce mitralnej.

Kluczem do powodzenia procedury stalo si¢ opracowanie schematu obrazowania

echokardiograficznego. umozliwiajacego:

- nawigacj¢ echokardiograficzng pozwalajgca na bezpieczne doprowadzenie zapinki w poblize

miejsca implantacji oraz usunigcie ukladu doprowadzajacego po jej wszczepieniu,

- wybor optymalnego miejsca implantacji zapinki na platkach zastawki trojdzielnej

- bezposrednig kontrolg procesu zszycia obu platkéw zapinka

- kontrolg efektywnosci zabiegu — srodzabiegowej oceny stopnia redukcji niedomykalnosci

tréjdzielnej. Wizualizacja $rédzabiegowa powyzszych etapéw prowadzona byla za pomocg

autorskicgo mieszanego protokolu wizualizacji opierajacego sie na echokardiografii
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tr6jwymiarowej czasu rzeczywistego. Efektywne wdroZenie stworzonego algorytmu zostalo
opisane w ponizszej pracy, a skutecznos¢ opracowanej metody zostala potwierdzona u
kolejnych pacjentéw. Do maja 2021 roku Osrodek Habilitanta przeprowadzil najwigcej tego
typu procedur w Polsce.

Scislo P, Rdzanek A, Pietrasik A, Kaplon-Cieslicka A, Kochman J. Percutaneous mitral and
tricuspid valve repair using edge-to-edge technigue. Kardiol Pol. 2018;76(9):1377

IF 1.213, MEIiN 15

Rdzanek A, Pietrasik A, Kochman J, Scislo P. Treatment of severe tricuspid regurgitation with
placement of percutaneous ede-to-edge posteroseptal and anterosepial leaflet clips. Postgpy w
Kardiologii Interwencyjnej. 2019;15(4):1377.

IF 1.347, MEiN 40

2. Cigzka dysfunkcja bioprotezy po chirurgicznej wymianie zastawki jest powiklaniem o zlym
rokowaniu i wysokim ryzyku kolejnego zabiegu chirurgicznego. Przezcewnikowa implantacja
zastawki w zastawke daje szans¢ na minimalizacje ryzyka procedury wymiany zastawki.
Habilitant wraz z Zespolem jako jeden z nielicznych w Polsce rutynowo wykonuje te zabiegi.
Doswiadczenia z procedur przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej w zniszczong
bioprotezg aortalng zawarl w ponizszych pracach:

Scislo P, Grodecki K, Bificzak D, Kochman J, Wilimski R, Huczek Z. Valve-in-valve ireatment

of dysfunctional aortic bioprostheses - single-centre experience. Adv Interv Cardiol 2018; 14,
4 (54): 425-428.

IF 1,160, MEiN 40

Huczek Z, Grodecki K, Scislo 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, Transcatheter aortic valve-in-
valve implantation in failed stentless bioprostheses. ] Interv Cardiol. 2018;31:861-9.

IF 2,106, MEIN 20

3. Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej u chorych z wrodzong stenozg aortalng pod
postacig zastawki dwuplatkowej. W badaniu wieloosrodkowym, obejmujgcym 28 pacjentow z
dwuplatkowa wrodzong wadg serca autorzy wykazali, ze TAVI réwniez w tej grupie chorych
jest efektywne i bezpieczne.

Kochman J, Huczek Z, Scislo P, Dabrowski M, Chmielak Z, Szymanski P, Witkowski A, Parma
R, Ochala A, Chodér P, Wilczek K, Reczuch KW, Kubler P, Rymuza B, Koltowski L, Scibisz
A, Wilimski R, Grube E, Opolski G. Comparison of one- and [2-month ouicomes of
transcatheler aortic valve replacement in patients with severely stenotic bicuspid versus
tricuspid aortic valves (resulls from a multicenter registry). Am ] Cardiol. 2014;114.

IF 3,276, MEiN 30

4, W kolejnej pracy Habilitant wykazal, ze zabieg TAVI jest skuteczny i bezpieczny
u pacjentow z paradoksalna, nisko-gradientows i nisko-przeplywows stenozg aortalng.

Zbronski K, Huczek Z, Gawalko M, Cwiek A, Rymuza B, Grodecki K, Scisto P, Wilimski R,
Kochman J, Filipiak KJ, Opolski G. Paradoxical low-flow aortic stenosis — baseline
characteristics , impact on moriality. Adv Interv Cardiol 2019; 15, 1 (55): 13-19.
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IF 1,443 MEiN 40

5. Ciasna stenoza aortalna czesto wspolistnieje z chorobg wieficowa. W ponizszej pracy opartej
na rejestrze POL-TAVI Habilitant wykazal, ze choroba wieficowa jest niezaleznym czynnikiem
wplywajacym negatywnie na rokowanie krétkoterminowe. Fakt ten implikowal koniecznogé
przeprowadzenia rewaskularyzacji przed planowym zabiegiem TAVI,

Huczek Z, Zbronski K, Grodecki K, Scislo P, Rymuza B, Kochman J, Dabrowski M, Witkowski
A, Wojakowski W, Parma R, Ochala A, Grygier M, Olasinska-Wisniewska A, Araszkiewicz
A, Jagielak D, Ciecwierz D, Puchta D, Paczwa K, Filipiak 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. W wicloosrodkowym badaniu Autor nie stwierdzit zwigkszenia ryzyka powaznych
krwawien przy stosowaniu podwéjnej terapii przeciwplytkowej po zabiegach TAVI.
Jednoczesnie wyr6znit czynniki plytkowe, ktére mogg predysponowaé do tego typu powiklan.

Huczek Z, Kochman J, Grygier M, Parma R, Scislo P, Wilimski R, Ochala A, Lesiak M,
Olasinska-Wisniewska A, Grabowski M, Mazurek T, Sibbing D, Filipiak KJ, Opolski G. Pre-
procedural dual antiplatelet therapy and bleeding evenis following transcatheter aortic valve
implantation (TAVI). Thromb Res. 2015; 136: 112-117.

IF 2,32, MEIN 25

7. Zabieg zamknigcia uszka lewego przedsionka (LAAC) jest jedyng formga terapii jaka
mozemy zaproponowa¢ chorym z migotaniem przedsionkéw oraz przeciwskazaniami do
terapii przeciwzakrzepowej w ramach profilaktyki udaru mézgu. W publikacji Habilitant
opisal rzadkie przypadki groinego powiklania LAAC jakim jest perforacja tetnicy plucnej
przez haczyki okludera. Praca ta skionila Habilitanta do publikacji wieloosrodkowego
opracowania dotyczacego tej tematyki.

Scisto P, Wilimski R, Zbroniski K, Huczek Z. Main pulmonary artery perforations after lefi
atrial appendage occluder implantation. Eurolntervention. 2018 ;14(8): 894-895.

IF 4.417, MEiN 100

Demkow M, Konka M, Witkowski A, Pracon R, Scisto P, Huczek Z, Burysz M, Ogorzeja W,
Suwalski G, Kurowski A, Kepka C , Klisiewicz A , Michalowska [ , Dzielinska Z , Rudzifiski
P, Kusmierczyk M. How to Prevent Pulmonary Artery Wall Perforation Following
Transcatheter Occlusion of Lefi Atrial Appendage. ] Am Soc Echo 2021; 34(2): 195-197.

IF 5,508, MEiN 200

8. Peknigcie przegrody migdzykomorowej jest rzadkim, mechanicznym powiklaniem zawatu
serca. Operacja kardiochirurgiczna obarczona jest réwniez bardzo wysoka $miertelnoscia. Jako
jeden z nielicznych osrodkéw w Polsce, od 2010 roku Osrodek Habilitanta rozpoczat program
przezskomego zamykania pozawalowych ubytkéw w przegrodzie migdzykomorowej pod
kontrolg echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego. Doswiadczenia zebrane



wspdlnie z innymi polskimi o$rodkami dr Scislo opublikowal w podsumowaniu wykazujgc
efektywnosé i bezpieczefistwo procedury.

Scislo P, Kochanowski J. Pozawalowy ubytek w przegrodzie migdzykomorowej. Kard Po Dypl.
2004;3(5):68.

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. Problematyke wad wrodzonych przegrody migdzyprzedsionkowej i powiklania zwigzane z
zamknigciem znajdujacych si¢ w niej ubytkéw opisywal w 2 pracach ze swojego osrodka
opartych na monitorowaniu echokardiograficznym:

Piatkowski R, Scislo P, Kochanowski J. Transoesophageal real-time threedimensional
echocardiography in assessing large multiperforated atrial septal aneurysm. Eur Heart J.
2009;30:1153.

IF 9,8, MEIN 32

Piatkowski R, Kochanowski J, Scislo P, Kochman J, Opolski G. Dislocation of amplatzer septal
occluder device after closure of secundum atrial septal defect. ] Am Soc Echocardiogr.
2010;23:9.

IF 3,52, MEIN 27
PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO

}.acznie z pracami wyodrebnionymi jake osiagnigcie naukowe Habilitant jest autorem i
wspolautorem 42 prac oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach (laczny IF - 81,326; punktacja MEiIN/MNiSW - 2037), 26
opiséw przypadkéw (laczny IF=43,437 punktacja MEIN'MNiSW - 732), w tym: 16
oryginalnych, 19 kazuistycznych i 3 pogladowych. Dziewigtnascie prac opublikowal jako
pierwszy autor (lagczny IF - 30,134; punktacja MNISW - 334). Jest réwniez autorem w
podrecznikach z dziedziny echokardiografii oraz wydawnictwach multimedialnych.

Liczba cytowan dr Piotra Scislo z bazy Scopus bez autocytowan wynosi 421 (447 z
autocytowaniami), a indeks Hirscha wynosi 10, z bazy Web of Science bez autocytowan wynosi
376 ( 404 z autocytowaniami), a indeks Hirscha 11.

Liczba punktéw MEiN/ MNiSW przed doktoratem wyniosia 72, po doktoracie 3195, na
co skladaja sie oryginalne pelnotekstowe prace naukowe, 38/2124,(przed/po doktoracie), opisy
przypadkow 20/737, prace pogladowe 14/334.

Laczny IF przed doktoratem wynidst 0,610, po doktoracie 134,468 (w tym oryginalne
pelnotekstowe prace naukowe: 81,236, opisy przypadkéw 43,437 prace poglagdowe 9,793).
Habilitant jest pierwszym lub korespondencyjnym autorem w 5 oryginalnych pelnotekstowych
pracach naukowych (IF=9,814), w 4-ech opisach przypadkéw (IF=7,9630) 1 2x w pracach
pogladowych (IF=3,768) Laczny IF jako pierwszy autor lub autor korespondencyjny ww.
publikacjach wynosi 21,545.



Odnotowa¢ nalezy, ze dorobek Habilitanta jest sp6jny tematycznie poczawszy od samego
poczatku Jego kariery naukowe;j.

Habilitant konsekwentnie przez lata pozostal wiermny swojemu gléwnemu obszarowi
zainteresowan naukowych jakim sg techniki obrazowania echokardiograficzne do nawigaciji
zabiegdw przeznaczyniowych u pacjentéw z wadami serca.

AKTYWNOSC DYDAKTYCZNA ORAZ ZAWODOWA DZIALALNOSC
ORGANIZACYJNA

Nagrody Rektorskie

Wielokrotny laureat Nagrod Zespolowych Dydaktycznych i Naukowych Jego Magnificencji
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

1. Czionek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 1999 roku.

2. Czlonek Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2000 roku

3. Czlonck Asocjacji Interwencji Naczyniowo-Wieficowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego od 2017 roku.

4. Czlonek European Heart Society od 1999 roku.

5. Czlonek European Association of Cardiovascular Imaging od 2007 roku.

6. Czlonck American Society of Echocardiography od 2010 roku.

Dzialalnoéé organizacyjna

I. Koordynacja pracy Echokardiograficznego Elementu Kardiogrupy I Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Kierownik Organizacyjny Kurséw Echokardiografii I Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 2005 roku (lacznie ponad 50 kurséw)

Dzialalnosé dydaktyczna wiréd lekarzy

1. Udzial jako zaproszony wykladowca i prowadzacy w Kongresach:

Europejskiego  Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Transcatheter Heart Team, WCCI, Finskie Towarzystwo
Echokardiograficzne, Estoriskie Towarzystwo Echokardiograficzne, Uniwersytet Medyczny w
Sankt Petersburgu (Rosja), Uniwersytet Medyczny w Samarze (Rosja), Narodowe Centrum
Kardiochirurgii w Astanie (Kazachstan), Iranian Society of Echocardiography w Teheranie
(Iran), Instytut Chirurgi Naczyniowo-Sercowej Bakulewa (Rosja)

- lacznie ponad 30 wystapieni w tym migdzy innymi na Konferencjach gdzie Habiulitany , byl

zapraszanym wykladowca, przewodniczacym sesji  lub wykladoweca.
Promotor pomocniczy

1. Zakoniczony obrona doktorat dr n. med. Bartosza Rymuzy ,,Przezcewnikowa implantacja
zastawki aortalnej (TAVI) - ocena nowych czynnikéw prognostycznych”
2. Wszczety przewod doktorski lek. med. Karola Zbronskiego

Dzialalnos¢ dydaktyczna wsrdd studentéw

1. seminaria i zajgcia praktyczne z zakresu chordb wewnetrznych i kardiologii ze studentami
Wydzialu Lekarskiego (I Wydzial Lekarski, Akademia Medyczna / Warszawski
Uniwersytet Medyczny) nieprzerwanie od 1996 roku

2. seminaria i zaj¢cia prakiyczne ze studentami kierunku Elektroradiologia (I Wydzial
Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny) od 2010 roku
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3. wyklady w ramach fakultetéw dla studentéw: Echokardiografia - przystgpnie dla studentdw.
V i VI rok wydzialu lekarskiego

Recenzowanie publikacji w czasopismach indcksowanych na liScie JCR
Kardiologia Polska (IF 1,874)
Intemational Journal of Cardiology (IF 3,229).

Udzial w migdzynarodowych i krajowych rejestrach:
1. POL-TAVI - rejestr chorych leczonych przezcewnikowg implantacjg zastawki aortalne;.
2. LATTE - wieloosrodkowy rejestr Left Atrial Thrombus on TEE

3. TASTE - wspolpraca z Katedrg Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM w ramach
badania TMAO in severe Aortic Stenosis and its association with Echocardiographic,
biochemical and histopathological indices of heart failure.

Granty
» Zakonczony grant Komitetu Badan Naukowych nr 2P05B08029/ Stanowisko: Wykonawca

Tytul: ,Zastosowanie echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego (3D-RT)
w opracowaniu strategii postepowania u chorych z niedokrwienng niedomykalnoscig zastawki
dwudzielnej zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-wiencowego™

Projekt pedsumowano pracg:

Kochanowski J, Piatkowski R, Grabowski M, Roik M, Scisto P, Majstrak F, Opolski G. Ulility
of stress echocardiography in selecting the optimal mitral valve procedure in patients with
severe ischemic mitral regurgilation undergoing coronary artery bypass grafting. Pol Arch
Med Wewn. 2012:122.

IF 1,833, MEiN 10

e Zakonczony grant Komitetu Badan Naukowych nr N402 048 31/1523/ Stanowisko:
Kierownik projektu

Tytui: , Ocena rokownicza funkcji lewej komory za pomocg tréjwymiarowej, parametrycznej,

perfuzyjnej echokardiografii spoczynkowej i obcigzeniowej oraz odczynu humoralnego we
wczesnej fazie zawalu serca™

Na bazie danych zebranych powstaty dwie prace:

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,

IF 2,344, MEIN 30

Scislo P. Echocardiography in myocardial perfusion and mechanics analysis afier acute
myocardial infarction. Int J Cardiol. 2019;276:31-2.

IF 3,229, MEiN 100



PODSUMOWANIE

Pozytywnie oceniam caloksztalt dzialalnosci naukowo-badawczej dr n. med. Piotra
Scislo poczawszy od poczatku Jego kariery naukowej, a koficzac na obecnym etapie. Jest On
w peini dojrzalym i samodzielnym badaczem, rozpoznawalnym w Polsce i na $wiecie,
posiadajacym znaczacy i spéjny dorobek naukowy wystarczajacy do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego, a przedstawione osiggnig¢cie naukowe stanowi logiczng konsekwencje
Jego dotychczasowych zainteresowar naukowych i klinicznych.

Nalezy podkresli¢, ze Habilitant jest ponadto $wietnie wyszkolonym kardiologiem,
echokardiografista uczestniczacym w przezskomych interwencjach naprawczych wad serca.
Jest nauczycielem akademickim posiadajgcym duzg wiedze oraz szerokie umiejetnosci
praktyczne, czynnie zaangazowanym w nauczanie studentéw i lekarzy. Nalezy réwniez
podkresli¢ aktywnos$¢ w dzialaniach innowacyjnych i organizacyjnych dr Scislo skutkujacg
wprowadzeniem nowych technik interwencyjnych u pacjentéw z wrodzonymi oraz
strukturalnymi wadami ukladu sercowo-naczyniowego w Polsce. Jest autorem licznych
rozdzialéw w atlasach echokardiografii i wydawnictw multimedialnych.

Podsumowujae, osiggnigcie naukowe ,Echokardiografia w przezcewnikowej terapii
wad zastawkowych serca” wraz z calg dotychczasowg aktywnoscig naukows, dydaktyczna i
organizacyjng Kandydata speinia w pelni wymogi stawiane do ubiegania sie o stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. W zwigzku
Z tym zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z péZ. zm.) wnioskujg¢ do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n med. Piotra
Scislo do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

Lédz, 14.01.2022r. Jerzy Krzysziof Wranicz
e £ .



