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Recenzja dorobku dr n med. Radostawa Pietrzaka — kandydata na stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Ocena osiagnie¢ naukowych oraz aktywnosci naukowej dr n med. Radostawa Pietrzaka

Dr Radostaw Pietrzak w 1998 r. uzyskat Dyplom Lekarza (Wojskowa Akademia Medyczna w
todzi ). W 2008 r. uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii. W roku 2013 uzyskat stopien
Doktora Nauk Medycznych w zakresie medycyny (Warszawski Uniwersytet Medyczny) na
podstawie rozprawy: ,,Ocena stezenia N-koricowego propeptydu natriuretycznego typu B
oraz funkcji prawej komory serca za pomoca tkankowej echokardiografii doplerowskiej i
metody $ledzenia markeréw akustycznych u dzieci po korekcji zespotu Fallota.” (Promotor:

Prof. dr hab. n. med. Bozena Werner).
W 2013 r. uzyskat tytut specjalisty z kardiologii dzieciece;j.
Przebieg pracy zawodowe;j.

Dr Radostaw Pietrzak po odbyciu stazy podyplomowych pracowat jako stazysta w Klinice

Pediatrii i Nefrologii Dzieci Wojskowego Instytutu Medycznego (2001-2004).

Od 2004 r. pracowat jako Asystent, a od 2013 r. do chwili obecnej jako Adiunkt w Klinice

Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii OgdInej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dr Radostaw Pietrzak odbyt staze, z ktérych za najistotniejsze dla jego dorobku naukowego i

zawodowego uwazam: staiz w Pracowni Elektrofizjologii Herzzentrum Dresden,



Universitatsmedizin Dresden oraz staz w Pracowni Elektrofizjologii Herzzentrum, Universitat

Leipzig.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n med. Radostawa Pietrzaka obejmuje 107 prac o tacznej
punktacji IF 63,658 i 1797 punktow MEiN/KBN. Dorobek naukowy obejmuje 4 rozdziaty w

podrecznikach oraz 36 artykutow, w tym:

- 21 prac oryginalnych petnotekstowych (w 11 jest pierwszym autorem), 18

opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora

- 8 prac pogladowych (w 3 jest pierwszym autorem lub autorem

korespondencyjnym), 5 opublikowano po uzyskaniu stopnia doktor.
- 6 opiséw przypadkéw (5 opublikowano po uzyskaniu stopnia doktora).
- 1 list do redakg;ji.

Zdecydowana wigkszo$¢é publikacji stanowiacych dorobek naukowy powstata po
doktoracie (IF 62,554 i 1755 punktéw MEIN/KBN. ) W swoim dorobku dr Radostaw Pietrzak
ma wiele streszczen i prac opublikowanych w materiatach zjazdowych (polskich i
zagranicznych). Liczba cytowari publikacji wedtug bazy Web of Science z 12.05.2023: 47 (bez
autocytowan), a Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science z 12.05.2023: 4.

Wybrane publikacje wynikéw badan powigzanych tematycznie sg przedmiotem rozprawy
habilitacyjnej: ,Diagnostyka komorowych zaburzer rytmu serca u dzieci”. Na cykl sktadajq sie

3 publikacje z lat 2021-2023 (faczna wartos¢ IF 16,39; punktacja MNiSW/KBN- 420,0):
Publikacja 1.

Pietrzak R*, tuczak-Woiniak K, Ksigzczyk TM, Werner B. Cardiopulmonary capacity is
reduced in children with ventricular arrhythmia. Heart Rhythm. 2023 20(4):554-560. doi:

10.1016/j.hrthm.2022.12.025. IF - 6,779, MEiN - 140 pkt.



Publikacja 2.

Pietrzak R*, Ksigzczyk TM, Franke M, Werner B. Diastolic function evaluation in children
with ventricular arrhythmia. Sci Rep. 2023,13(1):5897. doi: 10.1038/s41598-023-33118-x.
IF - 4,997, MEIN - 140 pkt

Publikacja 3.

Pietrzak R*, Ksigzczyk TM, Gorska E, Matek tA, Werner B. Evaluation of Galectin-3 Plasma
Concentration in Adolescents with Ventricular Arrhythmia. Int J Environ Res Public Health.
2021,18(5):2410. doi: 10.3390/ijerph18052410.PMID: 33801193. IF - 4,614, MEiN - 140 pkt

W wszystkich tych pracach dr Radostaw Pietrzak jest pierwszym autorem i autorem

korespondujacym.

Prace zostaty opublikowane w specjalistycznych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym i
wysokim wskazniku oddziatywania IF. Wszystkie trzy prace dotyczg réznych aspektéw

komorowych zaburzen rytmu serca u dzieci.

W pierwszej pracy: ,Cardiopulmonary capacity is reduced in children with ventricular
arrhythmia” badang grupe stanowito 49 dzieci z arytmia komorowg (definiowang jako
arytmia powyzej 10% na dobe w 24 godzinnym monitorowaniu Holter EKG) i zachowang
kurczliwos$cia lewej komory oraz grupa kontrolna 39 zdrowych dzieci. Analizie poddano
zapis ekg, 24 godz. Holter ekg oraz spiroergometrie (CPET). Wykazano gorszy putap tlenowy
(aerobic capacity) u dzieci z arytmig komorowg niz w grupie kontrolnej. Jeszcze nizsze
wartosci aerobic capacity u pacjentow, u ktdrych arytmia utrzymywata sie, a nie wygaszata
podczas wysitku. W pracy wykazano, ze u dzieci zkomorowymi zaburzeniami rytmu serca
wydolnos¢ fizyczna, mierzona za pomocg obiektywnych parametrow takich jak maksymalne
pochtanianie tlenu, moze by¢ obnizona i wskazywac na wczesne uszkodzenie uktadu

sercowo-naczyniowego, zanim dojdzie do jawnej dysfunkcji skurczowej.

W drugiej pracy: ,Diastolic function evaluation in children with ventricular arrhythmia”
ocenie poddano funkcje rozkurczowg lewej komory u dzieci z arytmig komorowa. Analizy

dokonano w grupie 36 dzieci, grupe kontrolng stanowito 33 zdrowych dzieci. Funkcje

3



rozkurczowa lewej komory oceniono na podstawie nastgpujacych parametrow
echokardiograficznych: indeksowang do powierzchni ciata objgtos¢ lewego przedsionka
(LAVI), czas deceleraciji fali E (Edt), czas izowolumetrycznego rozkurczu (IVRT), wskaznik E/E’
bedacy wyktadnikiem cisnienia koricowo-rozkurczowego w lewej komorze. Catkowicie
nowatorska analiza, nie przeprowadzong dotychczas u dzieci z arytmig komorowa, byta
ocena wskaznikéw odksztatcania podiuznego lewego przedsionka za pomocg metody
¢ledzenia markeréw akustycznych w kolejnych fazach cyklu jego pracy: rezerwuarowej (AC-
R), konduitowej (AC-CD) i skurczowej (AC-CT). W tescie ergospirometrycznym oceniono

maksymalne zuzycie tlenu.

Wykazano, ze parametry funkcji lewej komory u dzieci z komorowymi zaburzeniami rytmu s3
gorsze w poréwnaniu do wartosci korespondujacych parametréw u dzieci zdrowych. Na
podstawie pracy stwierdzono, ze u chorych z arytmig komorowg funkcja rozkurczowa jest
uposledzona, a jej pogarszanie moze by¢ zwigzane z nasileniem arytmii. Natomiast obnizenie
wydolnosci fizycznej obserwowane u pacjentéw z arytmia komorowa ma zwigzek z

podwyzszonym cisnieniem napetniania lewej komory.

Trzecia praca: ,Evaluation of Galectin-3 Plasma Concentration in Adolescents with

Ventricular Arrhythmia”

Galektyna-3 jest biatkiem z grupy lektyn wiazacych betagalktozydazy. Jest relatywnie nowym
markerem biologicznym bedacym wskaznikiem stanu zapalnego i wtdknienia m.in. w
chorobach uktadu sercowo - naczyniowego. W populacji pacjentow dorostych wykazano, ze
stezenie galektyny-3 jest zwigkszone i moze stanowié czynnik rokowniczy w przypadku takich
schorzen jak utrwalone migotanie przedsionkow i niewydolno$¢ serca, jest takze dobrym
predykatorem $miertelnosci i zaostrzen niewydolnosci serca oraz moze by¢ takze pomocna
w rozpoznawaniu kardiomiopatii rozstrzeniowej. Nie przeprowadzano dotychczas badan
dotyczacych przydatnosci galektyny-3 jako markera wybranych nieprawidtowosci sercowo-
naczyniowych w populacji pediatrycznej. W pracy autorzy skupili sig nad analizg stezenia
galektyny-3 u dzieci z arytmig komorowa. Wykazano, ze stezenie galektyny-3 jest niemal
dwukrotnie wyzsze u dzieci z arytmia komorowa (13,4511,4 ng/ml), w poréwnaniu do tego
stezenia u dzieci zdrowych (7,2 £2,0 ng/ml). Zaobserwowano ponadto zwigzek pomiedzy

stezeniem galektyny-3, a wielkoscig i funkcjg lewej komory w badaniu echokardiograficznym



i badaniu rezonansem magnetycznym serca. W mojej ocenie praca ma charakter nowatorski
i wskazane jest kontynuowanie badan na temat przydatnosci galektyny-3 w diagnostyce

innych nieprawidtowosci sercowo-naczyniowych w populacji pediatryczne;.

Na podstawie cyklu prezentowanych publikacji autor wysunat kilka interesujacych wnioskow.
Prowadza one do stwierdzenia, ze mimo iz komorowe zaburzenia rytmu serca maj
zazwyczaj charakter tagodny, to jednak moga one by¢ zwiastunem istotniejszej patologii i
rozpoczynajacego sie procesu. Moga one prowadzi¢ do uszkodzenia funkcji miokardium
manifestujacego sie pojawieniem sig objawoéw klinicznych i zaburzeniami
hemodynamicznymi (obnizong wydolnoscia fizyczna i dysfunkcja rozkurczowg lewej komory).
Ich wczesne wykrycie za pomoca zaawansowanych technik diagnostycznych, w tym rowniez
wykorzystaniem oznaczenia stgzenia galektyny-3 moze przyczynic si¢ do podjgcia dziatan
ograniczajacych ten proces. Na podstawie prac dr Radostawa Pietrzaka wytania sig wniosek
ze komorowe zaburzenia rytmu u dzieci, nawet te uznawane za ,fagodne” stanowig istotny
problem u dzieci, wymagajacy nie tylko podjecia wtasciwych dziatan
diagnostyczno/terapeutycznych, ale przede wszystkim zmiany sposobu podejscia do tego

zagadnienia.

Przedstawiony do oceny cykl prac uwazam za interesujacy, nowatorski i wnoszacy istotny
wktad w rozwdj kardiologii dzieciecej. Na uwage zastuguje bardzo dobrze opracowana
metodologia tych prac (wtasciwie dobrana grupa badana — jasno okreslone kryteria
wlaczenia oraz grupa kontrolna). Wykorzystuje ona bardzo zaawansowane techniki
diagnostyczne, w tym niektére o nowatorskim (ocena wskaznikéw odksztatcania podtuznego
lewego przedsionka za pomocg metody $ledzenia markeréw akustycznych w kolejnych
fazach cyklu jego pracy: rezerwuarowej (AC-R), konduitowej (AC-CD) i skurczowej (AC-CT).,

wrecz pionierskim zastosowaniu (wykorzystanie oznaczenie stezenia galektyny-3).

W analizie przedstawionego do oceny cyklu prac zwraca jednak uwage stosunkowo niewielka
liczebno$¢ badanych grup. Komorowe zaburzenia rytmu serca u dzieci i mtodziezy s
zjawiskiem powszechnym, ich wystepowanie szacuje si¢ na 16-50 % w populacji
pediatrycznej. Majac na uwadze powszechno$¢ wystepowania zaburzeri rytmu u dzieci

mozina by sie spodziewaé badar na znacznie wigkszych grupach. Mam nadziejg, ze dr



Radostaw Pietrzak bedzie w przysztosci kontynuowat swoje prace naukowo-badawcze na

wiekszych grupach pacjentdw, co istotnie zwiekszy wartos¢ tych prac.

W ocenie dorobku naukowego dr n med. Radostawa Pietrzaka zwraca réwniez uwage
stosunkowo niewysoka wartos¢ indeksu Hirscha ( 4 ). Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze
tematy prac naukowych ktérymi zajmuje sie kandydat nalezg do bardzo niszowych. Niewiele
uznanych czasopism naukowych zajmuje sie tak waskim zagadnieniem jak komorowe
zaburzenia rytmu u dzieci. Dlatego trudno jest znalez¢é czasopismo naukowe zainteresowane
publikacjg nawet bardzo ciekawych i interesujacych prac z tego zagadnienia. Na wartos¢
indeksu Hirscha wptywa rowniez fakt, ze wiekszos¢ istotnych publikacji autora powstata
stosunkowo niedawno i z pewnoscig potrzeba jeszcze czasu nim zostang uwzglednione i

cytowane w publikacjach tematu.

Dr n med. Radostaw Pietrzak brat udziat w nastepujacych projektach badawczych:
- International Prospective “Observational Study on Catheter Ablation

in Pediatric Patients (OSCA-PED)”. Podstawowym celem badania OSCA - PED jest zebranie
danych na temat ablacji u dzieci z catej Europy dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa
ablacji oraz ustalenie znaczenia uzycia systeméw tréjwymiarowej nawigacji

elektroanatomicznej oraz stosowania réznych rodzajow energii do ablacji.

- ,Przeprowadzenie badan EKG oraz analizy ich wynikéw na potrzeby opracowania metody
automatycznej oceny zaburzen rytmu serca i przewodzenia u dzieci po operacjach wad

wrodzonych serca.”

- ,Ocena skutecznosci i bezpieczerstwa Nebiwololu w leczeniu nadcisnienia tetniczego u

nastolatkéw. Esonia”
Dziatalno$¢ dydaktyczna:

Dr n med. Radostaw Pietrzak od poczatku zatrudnienia w Klinice Kardiologii Wieku
Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej WUM prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu kardiologii
dzieciecej i pediatrii ze studentami lat I1I-VI kierunku lekarskiego (zaréwno w jezyku polskim

jak i angielskim).



W latach 2008 — 2019 r. bytem opiekunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogélnej WUM. Pod jego nadzorem studenci
realizowali projekty naukowe, ktérych wyniki prezentowali na konferencjach krajowych i

miedzynarodowych lub publikowali.

W ramach dziatalnosci dydaktycznej dla lekarzy prowadzit zajgcia podczas kurséw

specjalizacyjnych do pediatrii w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego:

(,Choroby ukfadu sercowo - naczyniowego w opiece paliatywnej u dzieci”, ,Zapalenie

mieénia sercowego u dzieci” oraz ,Zaburzenia rytmu serca u dzieci”).
Jest promotorem pomocniczym w dwdch toczacych sig przewodach doktorskich:
lek. Ewa Smereczyriska (,Ocena stezenia galektyny—3 u dzieci z wrodzonymi wadami serca”) i

lek. Agnieszka Pskit {,Ocena wielkosci oraz funkcji lewego przedsionka i lewej komory serca u
pacjentéw z trisomig 21. chromosomu w okresie odlegtym po korekgji chirurgicznej

catkowitej postaci ubytku przegrody przedsionkowo — komorowej).

Dr n med. Radostaw Pietrzak byt opiekunem trzech lekarek specjalizujacych si¢ w kardiologii
dzieciecej i jednej z pediatrii.

Nagrody:

Za swoja dziatalnoéé naukowsa i dydaktyczng otrzymat: Indywidualna Nagrode Dydaktyczng
Trzeciego Stopnia (2013 r.) Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
dwukrotnie Nagrode Naukowa Trzeciego Stopnia. Otrzymat réwniez Nagrode zespotowa
Ministra Zdrowia (2016 r.) oraz Medal Komisji Edukacji Narodowej (2019 r.).

Osiggniecia organizacyjne.

Dr n med. Radostaw Pietrzak od lipca 2015 roku stanat na czele zespotu, ktérego zadaniem
byto przygotowanie pracowni elektrofizjologii i ablacji. Po jej utworzeniu zostat kierownikiem
Pracowni Elektrofizjologii i Ablacji w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym WUM. Od poczatku
istnienia w pracowni wykonano ok 500 zabiegdw ablacji podfoza arytmii z czego 95 w
ostatnim roku, co plasuje pracownie jako jeden z wiodacych osrodkéw w Polsce. Pracownia
wykonuje badania elektrofizjologii i ablacji zaburzen rytmu serca u dzieci z catej Polski.

Dr n med. Radostaw Pietrzak jest cztonkiem zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych
towarzystw skupiajacych specjalistéw zaréwno z kardiologii jak i kardiologii dzieciece;j.



Podsumowanie:

Przedstawiony do oceny cykl publikacji dr n med. Radostawa Pietrzaka powigzanych
tematycznie pt.: ,Diagnostyka komorowych zaburzen rytmu serca u dzieci.” oraz dorobek
naukowy $wiadczg o dobrym przygotowaniu teoretycznym i praktycznym, znajomosci
tematyki, umiejetnosci samodzielnego projektowania i realizacji badan naukowych.
Przedstawiony do oceny cykl publikacji stanowi istotny wktad w rozwdj kardiologii i spetnia
kryteria okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i

Nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z pdin.zm.).

Cyk! publikacji spetnia zaréwno pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym
warunki dobrej pracy habilitacyjnej. Jest oryginalny i wartosciowy. Wiekszos¢
przeprowadzanych analiz nie byta do tej pory wykonywana w populacji pediatrycznej. Wyniki
tych prac moga mieé istotne znaczenie praktyczne i utatwi¢ wytypowanie z grupy pacjentéw
z tzw. ,tagodng arytmia komorowg” tych, u ktérych rokowanie nie jest jednoznacznie dobre.
Przedstawiony do oceny cykl publikacji Swiadczy o wysokim stopniu zaangazowania i
konsekwencji w rozwigzywaniu wytyczonych probleméw badawczych. W oparciu o
recenzowany cykl prac oraz dotychczasowy dorobek naukowy mam zaszczyt przedstawic
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie dr n med. Radostawa Pietrzaka do dalszych etapéw ubiegania sie o stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki

medyczne.

Prof. dr hab. Rgbert Sabinigwicz



