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Rzeszow, 15.07.2022

Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Tomasza Plonka na
stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu zgodnie z art. 221 ust. 5 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2020 poz. 85 z pdzn. uchwalg nr 380/1/2022 powotata mnie na na recenzenta
dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Tomasza Plonka, zatrudnionego w
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu na Wydziale Medycznym w Katedrze i Klinice

Chirurgii Serca.

W zwigzku z powyzszym przygotowalem opini¢ na podstawie dokumentacji dostarczonej
wraz z pismem Nr RN-BM/396/2022, dotyczaca okreslenie osiggniecia naukowego:
Cykl powiagzanych tematycznie artykutéw naukowych: , Wykorzystanie parametrow

biomechanicznych do oceny ryzyka wystapienia ostrych zespotéw aortalnych”

Doktor n. med. Tomasz Plonek urodzony 06/08/1985 roku w Glogowie, jest
pracownikiem w Katedrze i Klinice Chirurgii Serca, Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu oraz Kliniki Kardiotorakochirurgii, Thorax Centrum Twente w Holandii. Studia
Medyczne ukonczyt w 2010 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we

Wroctawiu, co zaowocowalo uzyskaniem tytulu lekarza medycyny i wyr6znieniem
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,»Najlepszy absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu w roku
2010 oraz Stypendium Ministra Zdrowia dla najlepszych studentow medycyny w Polsce.

W 2016 roku uzyskal stopien naukowy doktora nauk medycznych, na Wydziale
Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, broniac
rozprawy doktorskiej zatytulowanej: ,,Analiza biomechaniczna i kliniczna wrappingu aorty
wstepujgcej”. W 2018 roku uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii po zdaniu
egzaminu przed Panstwowg Komisja Egzaminacyjna.

W okresie od uzyskania tytutu lekarza medycyny do uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie kardiochirurgii, dzigki swojej aktywnosci naukowej zostal laureatem wielu
prestizowych nagréd w $rodowisku kardiochirurgicznym, w 2013 roku finalista konkursu
Young Surgeon Award - European Society for CardioVascular Surgery, w 2016 roku
zwycigzca konkursu "Best Young Cardiac Surgeon Award" - European Society for
CardioVascular Surgery, w 2017 roku zwycig¢zca konkursu Hans G. Borst Award za najlepsza

pracg z zakresu chirurgii aorty, w European Association for Cardio-Thoracic Surgery.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy doktora nauk medycznych Tomasza Plonki obejmuje 35 prac
oryginalnych, opiséw przypadkéw oraz prac pogladowych i rozdzialéw w podrecznikach.
Habilitant przed uzyskaniem tytulu doktora nauk medycznych byt autorem lub wspotautorem
dziewigciu prac oryginalnych o lacznym IF 16,042, szesciu prac w czasopismach bez IF oraz
dwoéch opiséw przypadkéw i dwoéch listdéw do redakceji. W tym okresie na migdzynarodowych
zjazdach kardiochirurgicznych doktor Tomasz Ptonka wyglosit pi¢¢ prac oryginalnych.

Po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych habilitant opublikowal pie¢ prac w
czasopismach naukowych, ktére stanowig podstawe jego pracy habilitacyjnej.

W podsumowaniu dorobek naukowy pana doktora Tomasza Plonka jest bardzo dobry i
habilitant moze poszczyci¢ si¢ tacznym IF — 56,018 (28 prac) i 1046 - punktéw MNISW,
taczng liczbg cytowan wedtug Web of Science 195 i Indeksem Hirscha - 8.

Analiza dorobku naukowego doktora nauk medycznych Tomasza Plonki wykazuje, ze
glownymi kierunkami jego zainteresowan byly i sg niezwykle istotne w kardiochirurgii
zagadnienia zwigzane z anatomig, fizjologia i patofizjologig aorty. Swoje badania habilitant
realizowal w doborowym gronie naukowcéw europejskich w ramach wieloosrodkowych

badan. W gronie wspolautoréw prac publikowanych przez habilitanta znaleZli sie miedzy
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innymi  Friedhelm Beyersdorf, Bartosz Rylski i Marek Jasinski, ktorzy sa
niekwestionowanymi autorytetami w badaniach nad zastawkg aortalng i operacjami plastyki i

wymiany opuszki aorty i aorty wstepujace;.

Ocena rozprawy habilitacyjnej (osiagni¢cia naukowego)
» Wykorzystanie parametrow biomechanicznych do oceny ryzyka wystgpienia
ostrych zespolow aortalnych"
Cykl publikacji:
Impact Factor: 12,948, punkty MNISW: 280

Przedstawiona mi do oceny praca habilitacyjna (cykl publikacji) stanowi pie¢ prac
oryginalnych i opisu przypadkéw opublikowanych w latach 2017 do 2019 roku, wszystkie w
recenzowanych czasopismach zagranicznych. Wszystkie prace poswigcone sg badaniom
biomechanicznym aorty wst¢pujacej i opuszki aorty.

Sg to nastgpujace publikacje o lacznym wymiarze bibliometrycznym IF 12,948 i MNiSW 280

punktow.

1. Tomasz Plonek, Malgorzata Zak, Karolina Burzynska, Bartosz Rylski, Anna Gozdzik,
Wojciech Kustrzycki, Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak. The
combined impact of mechanical factors on the wall stress of the human ascending aorta
-a finite elements study. BMC Cardiovasc.Disord. 2017 Vol.17 art.297, DOI: 10.1186/s12872-
017-0733-9 IF: 1,812, Punkty MNISW: 25

2. Tomasz Plonek, Mikotaj Berezowski, Jacek Kurcz, Przemystaw Podgorski, Marek
Sgsiadek, Bartosz Rylski, Andrzej Mysiak, Marek Jasinski. The evaluation of the aortic
annulus displacement during cardiac cycle using magnetic resonance imaging. BMC
Cardiovasc. Disord. 2018 Vol.18 art.154, DOI: 10.1186/s12872-018-0891-4 IF: 1,947, Punkty
MNISW: 25

3. Tomasz Ptonek, Malgorzata Zak, Bartosz Rylski, Mikotaj Berezowski, Martin Czerny,
Friedhelm Beyersdorf, Marek Jasinski, Jarostaw Filipiak. Wall stress correlates with intimal
entry tear localization in Type A aortic dissection. Interact.Cardiovasc. Thorac.Surg. 2018
Vol.27 no.6 s.797-801, tab. bibliogr. 23 poz. summ. DO1: 10.1093/icvts/ivy 158
IF: 1,931, Punkty MNISW: 20




4. Tomasz Plonek, Mikotaj Berezowski, Maciej Bochenek, Grzegorz Filip, Bartosz
Rylski, Tal Golesworthy, Marek Jasifiski. A comparison of aortic root measurements
by echocardiography and computed tomography. J.Thorac. Cardiovasc. Surg. 2019
Vol.157  no.2 s.479-486, ryc. tab. bibliogr. 23 poz. summ. DOI:

10.1016/j.jtcvs.2018.07.053 IF: 4,451, Punkty MNISW: 140
5. Tomasz Plonek, Bartosz Rylski, Pawet Nawrocki, Friedhelm Beyersdorf, Marek

Jasinski, Wiktor Kuliczkowski. Systolic stretching of the ascending aorta.
Arch.Med.Sci. 2021 Vol.17 no.1 s.25-30, DOI: 10.5114/a0ms.2019.82997 IF: 2,807,
Punkty MNISW: 70

We wszystkich z przedstawionych pracach habilitant jest pierwszym autorem.

Zgodnie z informacja habilitanta, uzasadniajaca wniosek o nadanie mu tytulu doktora
habilitowanego, przedstawiony cykl publikacji naukowych skupia sie na wykorzystaniu
roznych parametréw biomechanicznych do oceny ryzyka wystapienia ostrych zespolow
aortalnych. Ostre zespoty aortalne definiuje si¢ jako stany nagle dotyczgce aorty, o podobnej
charakterystyce klinicznej. Rozne objawy zespoléw aortalnych majg wspolny szlak
prowadzgcy ostatecznie do uszkodzenia blony wewnetrznej i $rodkowej. Wynikiem tego
moga by¢ krwiak Srédscienny, wrzod penetrujacy lub separacja warstw  $ciany  aorty
prowadzaca do rozwarstwienia aorty lub nawet peknigcia aorty piersiowe;j.
Zachorowalnos¢ na zespoty aortalne jest na poziomie 6/100 000 oséb/rok. Zachorowalnosé
jest wyzsza  u megzczyzn niz u kobiet i zwigksza si¢ wraz z wiekiem. W przypadku
kwalifikacji pacjenta do operacji w trybie naglym, juz po wystgpieniu ostrego zespotu
aortalnego, Smiertelno$¢ okolooperacyjna jest bardzo wysoka i zgodnie z roznymi rejestrami
dochodzi nawet do 20%. Istota leczenia ostrych zespoléw aortalnych jest zapobieganie.
Oprocz leczenia farmakologicznego; miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, genetyczne zespoly
aortalne, do najistotniejszych sposobéw postgpowania jest profilaktyczna wymiana aorty
wstepujgcej, ktora ma zapobiega¢ wystapieniu ostrego zespolu aortalnego. Ostre zespoly
aortalne okreslajg grupe choréb, w ktorej dochodzi do naglego uszkodzenia aorty. Zaliczamy
do nich peknigcie i rozwarstwienie aorty, krwiak $rodscienny i dragzacy wrzdd aorty. Zaklada
si¢, ze najczestszym podlozem rozwarstwienia aorty jest choroba tkanki lacznej, ktora
powoduje ostabienie wytrzymatosci $ciany aorty. Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami
tkanki fgcznej, np. zespolem Marfana czy dwuplatkowa zastawkg aortalng, poddawani sa
regularnym badaniom obrazowym (USG serca, tomografia komputerowa, badanie z

wykorzystaniem rezonansu magnetycznego), aby ocenié, czy wystepujg u nich czynniki



ryzyka rozwarstwienia aorty. Dwa najczesciej wykorzystywane, mierzalne parametry to
maksymalna Srednica aorty oraz tempo przyrostu $rednicy aorty. Decyzja o wykonaniu
s»prewencyjnej" operacji aorty jest najczgsciej podejmowana w oparciu o wspomniane dwa
parametry.

Parametry te nie sg idealne, co znalazlo odzwierciedlenie w wielokrotnych zmianach
wytycznych ESC i AHA, na przestrzeni ostatnich lat. Z tego powodu poszukiwania nowych
parametrow, ktére mogg utatwi¢ kwalifikacje pacjentéw do profilaktycznej operacji wymiany
aorty sg niezwykle cenne.

W pracy “The combined impact of mechanical factors on the wall stress of the human
ascending aorta — a finite elements study”, habilitant analizowat wplyw $rednicy oraz ksztaltu
aorty, cisnienia tetniczego krwi i podtuznego rozciggania aorty spowodowanego przez skurcz
serca na rozklad napr¢zen w S$cianie aorty. Praca opublikowana zostata w BMC
Cardiovascular Disorders w 2017 roku. Analiza komputerowa trojwymiarowych modeli aorty
aorty nieposzerzonej i t¢tniakowato poszerzonej potwierdzity wpltyw wszystkich powyzszych
parametrOw na naprezenie aorty. Pewnym zaskoczeniem i istotnym wynikiem pracy jest
stwierdzenie, ze to podiuzne rozciaganie aorty ma najwi¢kszy wplyw na naprezenie w $cianie
aorty, a co za tym idzie ryzyko peknigcia aorty. Bardzo istotna jest analiza miejsca
najwigkszego naprezenia S$ciany aorty w zaleznosci od podluznego rozciggania aorty
spowodowanego; przy jego braku najwigksze napiecie obserwowano w potgczeniu opuszki
aorty i aorty wstepujacej, natomiast wzrost podiuznego rozciggania przenosi maksymalne
naprezenie na granic¢ aorty wstgpujacg i tuku aorty oraz krzywizny mniejszej aorty. W
przypadku tetniaka aorty maksymalne napiecia obserwowane sg nie w najwiekszym
wymiarze t¢tniaka, ale na jego granicach. Obserwacja ta jest niezwykle wazna i stanowi
bardzo eleganckie potwierdzenie obserwacji klinicznych, w przypadku ostrego
rozwarstwienia srédoperacyjnie miejscem wejscia rozwarstwienia (ang. entry), sa najczesciej
wiasnie polaczenie opuszki aorty z aorta wstepujacg i odejscia tetnic dogtowowych: pnia
ramienno-glowowego i lewej t. podobojczykowej oraz krzywizny mniejszej aorty. Autor jako
kontynuacj¢ opublikowal prace¢ kliniczng na podstawie pacjentéw, u ktérych udalo sie
przeanalizowa¢ tomografi¢ komputerowa przed i po rozwarstwieniu. Praca opublikowana
zostala w Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery w 2018 “Wall stress correlates
with intimal entry tear localization in Type A aortic dissection” i potwierdzila, ze do pekniecia
1 rozwarstwienia aorty dochodzi najczgsciej w miejscu najwigkszych naprezen w $cianie
aorty, a nie w miejscu najwigkszego wymiaru aorty. W pracy w niezwykle elegancki sposéb

przedstawiono graficznie obszar najwigkszych naprezen w modelu komputerowym z
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miejscem wejscia rozwarstwienia aorty w tomografii komputerowej. Doniesienia te sg jasnym
dowodem na to, ze sam wymiar aorty nie powinien by¢ jedynym parametrem branym pod
uwage w kwalifikacji do leczenia operacyjnego wymiany aorty wstepujace;.

Druga praca w cyklu: “The evaluation of the aortic annulus displacenment during cardiac
cycle using magnetic resonance imaging”, opublikowana w 2018 roku w BMC
Cardiovascular Disorders, miata na celu powigzanie zmniejszenia elastycznosci $ciany aorty z
ryzykiem wystgpienia rozwarstwienia aorty. Jako parametr badany autor wybral podtuzne
przemieszczania si¢ pierscienia aorty w trakcie skurczu serca. Badanie przeprowadzono
analizujgc rezonans magnetyczny 73 pacjentéw. Zaobserwowano negatywna korelacje
podiuznego przemieszczania si¢ pierscienia aorty w trakcie skurczu serca wymiarem z
wiekiem i brak korelacji z wymiarem aorty. Habilitant w przebiegu analizy wynikow i
dyskusji w opublikowanej pracy trafnie zasugerowal mozliwosé¢ oceny spadku elastycznosci
aorty wstgpujacej mierzonej przemieszczaniem pierscienia aortalnego w rezonansie
magnetycznym i wigkszego ryzyka rozwarstwienia aorty w przypadku wyniku pozytywnego.
W mojej ocenie to bardzo cenne wnioski, ktére moga znalez¢ zastosowanie w kwalifikacji do
leczenia operacyjnego u pacjentéw z granicznymi wymiarami aorty wstepujacej. W ostatniej
pracy w cyklu pan doktor Tomasz Plonek do analizy wymiaréw aorty i podtuznego
rozciggnigcia postuzyl si¢ aortografig. Badanie jako inwazyjne w swojej naturze, nie bedzie
stuzy¢ do oceny przedoperacyjnej i kwalifikacji do leczenia operacyjnego pozwala jednak na
potwierdzenie znaczenia podluznego rozciagniecia aorty na ryzyko pekniecia i
rozwarstwienia aorty. Analiza czynnikow majacych wpltyw lub korelujagcych z podiuznym
rozciggnigciem aorty przeprowadzona w pracy opublikowanej w Archives of Medical Science
w 2021 roku, moze w istotny sposdb przyczyni¢ si¢ do zdefiniowania pacjentow z
podwyzszonym ryzykiem rozwarstwienia aorty.

W pracy “A comparison of aortic root measurements by echocardiography and computed
tomography opublikowanej w Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery w 2019 roku,
habilitant skoncentrowat si¢ na metodach diagnostycznych w obrazowaniu opuszki aorty.
Zagadnienie wazne jest ze wzgledu na przezskorng implantacje zastawki aorty, ale rowniez w
ocenie opuszki aorty i kwalifikacji do leczenia operacyjnego wymiany aorty wstepujgce;.
Autor zwr6cit uwage na ograniczenia zaréwno echokardiografii jak 1 tomografii
dwuwymiarowej, rutynowo stosowanej w analizie wymiaréw opuszki aorty. Zgodnie z
uzyskanymi wynikami w prezentowanej pracy jedynie trojwymiarowa rekonstrukcja obrazow
tomograficznych zapewnia wiarygodny pomiaréw aorty. Roznice w pomiarach sg szczegdlnie

istotne w przypadku pacjentow z dwuplatkowg zastawka aortalng, u ktérych pierscien
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aortalny jest bardziej owalny, a opuszka aorty nieregularna. R6znice w wymiarach aorty w
doniesieniu habilitanta mogg dochodzi¢ do 20mm i moga by¢ przyczyna bledow w
kwalifikacji do leczenia pacjentow z tetniakami opuszki aorty.

W podsumowaniu, prace opublikowane przez habilitanta i przedstawione mi do recenzji
stanowig niezwykle istotny wktad poznanie anatomii, fizjologii i patologii aorty wstepujace;.
Cechujg si¢ innowacyjnosciag i jestem pewien, beda mialy istotny wplyw na przyszle
wytyczne $wiatowych towarzystw kardiologicznych i kardiochirurgicznych w kwalifikacji do
leczenia operacyjnego pacjentéw z patologig aorty.

Habilitant wykazal si¢ znajomoscia metodologii badan naukowych, konsekwencja w
realizacji wyznaczonych celéw 1 umiej¢tnoscia wspolpracy z innymi badaczami,

kardiologami i kardiochirurgami.

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej

Doswiadczenie w zakresie pracy ze studentami habilitant rozpoczal praktycznie od
razu po zakonczeniu studiéw medycznych prowadzac zajecia dydaktyczne z kardiochirurgii
ze studentami wydziatu lekarskiego w ramach Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. W
latach 2015 do 2016 byt opiekunem kota naukowego przy Katedrze i Klinice Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Za swoja aktywnos$¢ propagujgca wiedze
medyczng wsroéd dzieci otrzymal w 2017 roku nagrode Wykladowca Roku, Uniwersytetu
Dzieci we Wroctawiu. Pan doktor Tomasz Plonek aktywnie uczestniczyl w dziatalnosci
zespotu badawczego pracujgcego nad zagadnieniami biomechaniki aorty piersiowej, ktdrego
byt koordynatorem z ramienia Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Za swojg dzialalnos¢ naukowa i dydaktyczng otrzymatl wiele prestizowych nagrod
mig¢dzynarodowych towarzystw kardiochirurgicznych, o ktérych wspominalem juz na
poczatku niniejszej recenzji.

Habilitant jest aktywnym kardiochirurgiem, w chwili obecnej pracujgcym w Klinice
Kardiotorakochirurgii, Thorax Centrum Twente w Holandii. Doskonalil swoje umiejetnosci
kardiochirurgiczne odbywajac staze i kursy zagraniczne German Heart Center w Monachium
w Niemczech, Klinice Kardiochirurgii, Academic Medical Center w Amsterdamie w Holandii
oraz Herz- und Gefdl$ Klinik fiir Kardiochirurgie w Bad Neustadt w Niemczech.

Pan doktor Tomasz Plonek jest czlonkiem European Association for Cardiothoracic
Surgery, Niderlandzkiego Towarzystwa Torakochirurgicznego i Aortic Association. Bral

udzial w komitetach organizacyjnych warsztatow kardiochirurgicznych we Wroctawiu w
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2017 roku oraz byl cztonkiem komitetu organizacyjnego Kongresu
Kardiotorakochirurgicznego w Mediolanie w 2018 roku. Habilitant jest recenzentem i

edytorem BMC Cardiovascular Disorders.

Podsumowanie
Z przyjemnos$cig stwierdzam, ze dorobek naukowy oraz sylwetka pana doktora
Tomasza Plonki, spelniajg ustawowe wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym.
Popieram starania pana doktora o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego. W zwigzku z
mojg pozytywna oceng pracy habilitacyjnej oraz dorobku naukowego doktora Tomasza Ptonki
przedktadam Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o nadanie mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem,

%J“ puive (/)
Dr hab. n. med. prof. UR?’Zimierz Widenka



