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Ocena dorobku nalukoWego, dy 'ziktyczneg([,l i organizacyjnego
Dr n. med. Dariusza Jagielskiego przeprowadzona w ramach post¢powania o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

Podstawowe informacje o Kandydacie do stopnia naukowego doktora habilitowanego

Dr n. med. Dariusz Jagielski jest absolwentem Wroctawskiej Akademii Medycznej (aktualnie
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu), ktérg ukoniczyt w 1992 r.
Po ukonczeniu studiéw, w okresie 1992 r. — 1993 r, odbywat staz podyplomowy w Wojew6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu. Nastepnie w latach 1993 r. — 1997 r. pracowat jako
mlodszy asystent/asystent w Stacji Pogotowia Ratunkowego przy Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu petnigc jednoczesnie funkcje miodszego asystenta/asystenta w
Oddziale Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu. W 1997 r.
rozpoczal pracg jako asystent/starszy asystent w Klinice Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu, ta funkcje peinit do 1999 r. W latach 1999 1. — 2015 . peinit
funkcj¢ zastepcy Kierownika Pracowni Elektrofizjologii w Klinice Kardiologii 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu, a od 2015 r. jest kierownikiem tej pracowni.
Przebieg szkolenia i doskonalenia zawodowego Habilitanta potwierdzaja kolejne uzyskane stopnie
specjalizacji: w1996 r. Dr Jagielski uzyskat I° specjalizacji w zakresie choréb wewngetrznych,
specjalizacje II° w zakresie choréb wewnetrznych uzyskat w 1999 r., a tytut specjalisty w zakresie
kardiologii uzyskal w 2005 r. Réwnolegle z doskonaleniem zawodowym, widoczny jest rozwdj
naukowy. W latach 1992-1997 dr Jagielski odbywat studia doktoranckie w Akademii Medycznej we
Wroctawiu. W 1999 r. uzyskat tytutu doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskie;j
pt.: ,,Przydatnos¢ mapingu serca z powierzchni klatki piersiowej w ocenie chorych z pozawatowym

tetniakiem lewej komory”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak.



OCENA OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Parametryczna ocena dorobku naukowego

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w analizie bibliometrycznej sporzadzonej przez
Oddzial Informacji Naukowej i Bibliografii Biblioteki Gtoéwnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu, dorobek publikacyjny Habilitanta obejmuje 15 oryginalnych prac naukowych, sposrod
ktérych 8 zostalo opublikowanych w czasopismach posiadajacych wspotczynnik oddziatywania
(Impact Factor - IF).

Laczny IF oryginalnych prac naukowych, prac pogladowych oraz opiséw przypadkéw,
opublikowanych w regulamych czasopismach naukowych wynosi 39,791, a liczba punktéw
KBN/MNiSW za te publikacje to 306,5. Laczna liczba cytowan artykuféw naukowych autorstwa lub
wspolautorstwa dr. n. med. Dariusza Jagielskiego wynosita 149 (wg bazy Web of Science Core

Collection, bez autocytowan, dane na dzief 25.04.2019 r.), a indeks Hirscha 4.

Ocena osiggnigcia naukowego

Osiagnigcie naukowe przedtozone do oceny stanowi cykl 6 publikacji opatrzonych
wspblnym tytutem ,,Stymulacja nerwu przeponowego u pacjentéw z centralnym bezdechem
sennym”. Cykl sktada si¢ z pieciu publikacji oryginalnych oraz jednej pracy pogladowej. Wszystkie
prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. W trzech publikacjach
Habilitant jest pierwszym autorem, a w Jednej autorem seniorem. Wktad dr. D. Jagielskiego w
badania i przygotowanie publikacji do druku jest znaczacy i1 wg. Habilitanta zawiera sie w
przedziale migdzy 35 a 90%. Laczny IF publikacji sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe Wynosi
32,369, a liczba punktow MNiSW/KBN 139,0. Artykuly zostaty opublikowane w latach 2012-
2019. Pig€ z 6 artykutéw wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego zostaly opublikowane w
czasopismach posiadajacych IF.

Przedstawiony do oceny cykl publikacji wpisuje si¢ w bardzo istotne, ale czgsto niedoceniane,
zagadnienie zaburzen oddychania podczas snu, doktadniej méwiac stanowi prébe poszerzenia wiedzy
dotyczacej problemu zaburzen oddychania podczas snu pojawiajacych sie u chorych na przewlekls
niewydolno$¢ serca. Cykl badawczy dotyczy proby zastosowania elektrycznej stymulacji nerwu
przeponowego w leczeniu centralnych zaburzen oddychania podczas snu (central sleep apnea—CSA)
u chorych ze wspolistniejaca niewydolnoscig serca.

W pierwszej pracy cyklu opublikowanej w 2012 r. i zatytulowanej Transvenous phrenic nerve
stimulation for the treatment of central sleep apnoea in heart Jailure przedstawiono wyniki badania
oceniajacego mozliwosé zastosowania jednostronnej przezzylnej stymulacji nerwu przeponowego

(phrenic nerve stimulation - PNS) w leczenia centralnej postaci bezdechu podczas snu u pacjentéw



chorych na niewydolno$é serca. Po zakoriczeniu wstepnej czesci badania dotyczgcej wykonalnosci,
w ktorej udzial wzieto 31 pacjentéw z szedciu odrodkéw, 16 chorych zakwalifikowano do
polisomnograficznej oceny skutecznoéci stymulacji nerwu przeponowego z dost¢pu poprzez prawg
zyl¢ ramienno-glowowa lub Zyle bezimienng oraz zyle osierdziowo-przeponows. Podczas
terapeutycznej nocy liczbe stymulacji nerwu przeponowego dostosowywano do epizodow bezdechu
centralnego, unikajac wybudzania pacjenta ze snu. Okres stymulacji przeponowej w badanej grupie
wynosit 251+71 min. Analizujac réznice pomigdzy kontrolnym badaniem polisomnograficznym
(podczas ktdrego nie stosowano stymulacji) oraz badaniem z zastosowaniem PNS wykazano istotne
zmniejszenie nasilenia CSA, warto$é¢ CAI zmniejszyla si¢ 227 do 1 zdarzenia na godzine (p < 0,001),
Co oznacza prawie catkowite ustapienie centralnych bezdechéw podczas snu. Co bylto niezmiernie
interesujgce w tym opracowaniu zaobserwowano réwniez istotne zmniejszenie wskaznika wybudzen
oraz desaturacji. Wyniki tego doswiadczalnego badania dostarczyty Autorom silnego argumentu na
skuteczno$¢ PNS w leczeniu centralnego bezdechu podczas snu u chorych na niewydolnosé serca.
Zaobserwowane korzystne efekty stymulacji nerwu przeponowego stanowity dodatkowy bodziec do
zaprojektowania dalszych badan dotyczacych leczenia CSA.

Kolejne opracowanie dotyczace tego zagadnienia zatytulowane Phrenic nerve stimulation for the
treatment of central sleep apmea zostato opublikowane w 2015 r. i stanowi kontynuacje
wczesniejszych zainteresowann Habilitanta. Autorzy przeprowadzili analize bezpieczenstwa i
skutecznosci PNS u 57 chorych, u ktérych dominowata centralna posta¢ zaburzen oddychania
podczas snu. Wstepnie zaplanowano wizyty kontrolne po 1, 2, 3 i 6 miesiacach od zabiegu implantacji
elektrody stymulujacej. Po trzech miesigcach wykazano istotne zmniejszenie AHI z 49,5+14,6/h do
22,4+13,6 /h (p<0.001, co odpowiada $redniemu zmniejszeniu AHI o 55%. Autorzy zauwazyli
dodatkowo jeszcze jeden korzystny element terapii, szczegolnie istotny w przypadku choréb o
przewlektym charakterze, jakim jest korzystny wplyw PNS na jakos¢ zycia. Bardzo istotne bylo
réwniez zwrdcenie uwagi na bezpieczefistwo stosowania stymulacji nerwu przeponowego. Powazne
zdarzenia niepozadane zwiazane implantacja systemu lub samg stymulacja w okresie 6 miesi¢cy po
rozpoczeeiu terapii wystapily u 26% pacjentéw. Wyniki tego badania pozwolily na wysuniccie
whniosku, ze przezzylna stymulacja nerwu przeponowego jest najprawdopodobniej bezpieczng i
skuteczng metoda postepowania w centralnym bezdechu podczas snu pojawiajacym si¢ w przebiegu
przewlektej niewydolnosci serca.

Kolejna praca wchodzaca w sktad ocenianego cyklu zatytutowana Transvenous stimulation of the
Phrenic nerve for the treatment of central sleep apnoea: 12 months' experience with the remede
System opublikowana w 2016 r. jest dowodem na konsekwentng realizacje wytyczonego celu
badawczego. Zespot Autoréw tego wieloosrodkowego, prospektywnego badania pilotazowego

przedstawit wyniki 12-miesigcznego leczenia Jednostronng przezzylna stymulacja nerwu centralnego



bezdechu podczas snu z wykorzystaniem unikatowego zestawu remedge System. U 41 chorych
wykonano cykl badan polisomnograficznych po 3, 6 i 12 miesigcach obserwacji od implantacji
stymulatora. W okresie 12 miesiecy obserwacji odnotowano trzy zgony (6,4%). Niezalezna rada ds.
monitorowania danych i bezpieczenstwa uznala te zgony za niezwigzane z implantacjg stymulatora
remed@® ani ze stymulacja nerwu przeponowego.

Po 12 miesigcach terapii z wykorzystaniem PNS obserwowano trwate obnizenie AHI z wyjsciowej
wartosci 49,9+15,1 do 27,5+18,3 zdarzefi/h (p <0.001). Warto w tym miejscu nadmienié, Ze za tak
istotne zmniejszenie AHI odpowiedzialne bylo przede wszystkim zmniejszenie liczby centralnych
(zmniejszenie CAI z 28,2+15,0 do 6,0 + 9,2 zdarzen/h; p < 0,001) oraz mieszanych zaburzen,
natomiast liczba obturacyjnych bezdechéw pozostala bez zmian. Do innych niezmiernie
interesujacych efektéw zastosowania PNS nalezy zaliczy¢ poprawe wydajnosci snu, wydiuzenie
odsetkowego udziatu snu REM w hipnogramie oraz zmniejszenie liczby desaturacji (z 46,1+19,1 do
26,9+18,0 zdarzei/h; p < 0,001). Bardzo zastanawiajacy jest fakt, ze pomimo tak istotnego
zmniejszenia liczby epizodéw desaturacji podczas snu, liczba minut snu z wysyceniem krwi tetniczej
tlenem ponizej 90% pozostal bez zmian. Ta obserwacja moze wskazywaé na wspolistnienie innych
mechanizméw niz zaburzenia oddychania odpowiedzialnych za hipoksemie podczas snu u chorych
na niewydolno$¢ serca.

Podobnie jak we wcze$niejszym opracowaniu autorzy wykazali utrzymywanie si¢ korzystnego
wplywu leczenia na senno$é w ciggu dnia oraz Jako$¢ zycia. Zastanawiajacy jest jednak brak
istotnego wplywu PNS na wskaznik wybudzen, ktéry inaczej niz w poprzedniej pracy, nie ulegt po
12 miesigcach terapii istotnemu obnizeniu. Brak istotnych rézni¢ we wskazniku wybudzen byt
réwniez widoczny w mniejszej grupie chorych obserwowanych przez 18 miesigcy. Jest to
obserwacja, ktora z jednej strony moze budzié niepokdj, gdyz wiadomo, ze pulsacyjna hipoksemia
oraz powtarzajace si¢ wybudzenia w czasie snu to dwa istotne elementy patogenetyczne
odpowiedzialne za rozwéj powiklan ze strony ukiadu sercowo-naczyniowego zwigzanych z
zaburzeniami oddychania w czasie snu. Z, drugiej za$ strony dokladniejsza analiza tego zagadnienia
moze stanowi€ temat przysziych dociekan.

Czwarta publikacja zatytutowana Phrenic nerve stimulation in patients with central sleep
apnoea. A single-centre experience from the pilot and pivotal trials to bardzo interesujacy opis
interdyscyplinarnej wspotpracy oddziatu kardiologii, pracowni zajmujacej sie zaburzeniami
oddychania w czasie snu oraz pracowni elektrofizjologii. Autorzy po wstepnej diagnostyce 588
chorych wyodrebnili grupe 33 pacjentéw spetniajacych wskazania do implantacji systemu remeds.
W publikacji doktadnie opisano wlasne doswiadczenia dotyczace procesow rekrutacji, wykonalnosci
1 bezpieczenstwa wszczepiania, diagnostyki poligraficznej oraz polisomnograficznej i jakosci zycia

po 6 1 12 miesigcach obserwacji. Wyniki i wnioski ptynace z tej pracy wykonanej w polskich



warunkach nie odbiegaja od wynikéw wieloosrodkowych badan. Bardzo interesujaca jest doktadna
analiza pracy, uwage zwracaja sprzeczne wyniki obydwu projektéw (pilor i pivotal) dotyczace
wplywu PNS na wybudzenia w czasie snu oraz nasilenia hipoksemii w czasie snu. Brak w
autoreferacie Habilitanta bardziej rozbudowanego omoéwienia tego zagadnienia budzi pewien
niedosyt.

Pigta praca cyklu zatytulowana How to implant a phrenic nerve stimulator Jor treatment of central
sleep apnea? oraz szdsta zatytwlowana Stymulacja nerwu przeponowego w leczeniu centralnego
bezdechu sennego u chorych z niewydolnoscig serca to bardzo dobry przykiad naturalnego rozwoju
zainteresowan badacza: poczawszy od rozwazan teoretycznych, zdobywania do$wiadczenia podczas
wspolpracy z innymi, czgsto bardziej doswiadczonymi osrodkami poprzez implementacje nowych
teorii 1 rozwigzan na wlasnym ,,podwérku”, do dzielenia si¢ wlasng wiedzg i doswiadczeniem z
innymi. Obydwie prace wpisuja si¢ w ten ostatni element.

Podstawowym celem piatej publikacji byto szczegblowe przedstawienie réznych aspektéw
stymulacji nerwu przeponowego. Jest to cenne Zrédto wiedzy dla 0s6b chcacych zapoznaé sie nie
tylko z efektami klinicznymi PNS, ale réwniez pozna¢ techniczne aspekty catej procedury. Autorzy
przedstawili krok po kroku caly zabieg implantacji systemu remede®, od nacigcia skory,
wprowadzenia elektrod do ukfadu naczyniowego, az do umieszczenia elektrody stymulujacej w lewe;j
zyle osierdziowo-przeponowej lub prawej zyle ramienno-gtowowe;j.

W pracy przedstawiono réwniez dane dotyczace wykonalnosci procedury 1 wystgpowania powiktan.
Z analizy remed@ System Pivotal Trial wynika, ze u 147 (97%) chorych stymulator wszczepiono juz
przy pierwszej probie. U 4 pacjentéw, u ktérych zabieg zakonczyt si¢ niepowodzeniem przyczyna
byta anatomiczna odmiana naczyniowa. O stopniu trudnosci procedury swiadczy $redni czas trwania
zabiegu wynoszacy 2,7+0,8 godziny. Cenna informacjg ptynaca z tego opracowania jest stwierdzenie,
ze odsetek powiktan oceniany na 6% jest bardzo zblizony do czgstosci powiklan obserwowanych u
chorych po implantacji CRT-D u chorych na podobnym etapie zaawansowania choroby (8,6%). Jak
juz wczesniej wspomniano jest to niezmiernie interesujaca praca, moje watpliwosci budzi jedynie
zakwalifikowanie tej publikacji do grupy oryginalnych publikacji - w mojej ocenie jest to bardziej
publikacja pogladowa lub przeglad systematyczny. Autorzy wielokrotnie nawiazuja do remedé
System Pivotal Trial, ale publikacja wtaczona przez Habilitanta do cyklu nie jest podsumowaniem
projektu. Nawet na stronie producenta remedg System (https://www .respicardia.com/clinicians/stud
y-results/) w podsumowaniu informacji o systemie remeds jako zrédto danych Pivotal Trial podano
dwie inne prace:

1) Costanzo M, et al. Transvenous neurostimulation for central sleep apnoea: a randomised controlled

trial. The Lancet. 2016; 388: 974-82.
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2) Costanzo M, et al. Sustained Twelve Month Benefit of Phrenic Nerve Stimulation for Central Sleep
Apnea. Am J Cardiol 2018;121:1400-8.
Stad tez moje watpliwosci, czy pigta praca cyklu, zamieszczona przez wydawce w cyklu
TECHNIQUES, TECHNOLOGY, AND INNOVATIONS, nie jako ORIGINAL RESEARCH, zostala
poprawnie zakwalifikowana.
Szosta praca zatytulowana: Stymulacja nerwu przeponowego w leczeniu centralnego bezdechu
sennego u chorych z niewydolnosciq serca to niewatpliwie praca pogladowa dodatkowo napisana w
Jézyku polskim. W petni podzielam opini¢ Habilitanta, ze jest to publikacja o duzym znaczeniu, gdyz
jako pierwsza przybliza polskiemu Czytelnikowi zagadnienie stymulacji nerwu przeponowego w
leczeniu centralnego bezdechu podczas snu. Duzym zaletg tej pracy jest oméwienie podstaw
patofizjologii, diagnostyki i leczenia CSA. Biorac dodatkowo pod uwagg rosnace w ostatnich latach
zainteresowanie technikami nieinwazyjnej wentylacji istotne bylo wyjasnienie przyczyn
niepowodzenia techniki adaptacyjnej wentylacji serwomechanicznej stosowanej w niewydolnosci
serca.

Podsumowujac, uwazam, ze pomimo pewnych niedociagni¢¢, osiagniecie naukowe dr. n.
med. Dariusz Jagielskiego stanowi oryginalny i wartosciowy zbiér badan naukowych dotyczacych
zastosowania stymulacji nerwu przeponowego w leczeniu centralnego bezdechu podczas snu

pojawiajacego si¢ w przebiegu niewydolnosci serca.

Ocena innych kierunkéw istotnej aktywnosci naukowej
Do obszaréw swoich zainteresowarn naukowych Habilitant zalicza nastepujace zagadnienia:

® Zaburzenia rytmu serca - wykorzystanie nieinwazyjnych i inwazyjnych technik w diagnozowaniu i
leczeniu zaburzen rytmu serca

e Wykorzystanie wszczepialnych kardiowerter6w-defibrylatoréw oraz terapii resynchronizacyjnej w
leczeniu niewydolnosci serca

¢ Implantacje elektronicznych urzadzen w leczeniu zaburzen rytmu serca, niewydolnos$ci serca

* Wykorzystanie ablacyjnych technik (3D) w leczeniu zaburzen rytmu serca

® Badania kliniczne i eksperymentalne

Analiza pozostatych publikacji naukowych dr n. med. Dariusza J agielskiego, ktore nie zostaty waczone
do osiagnigcia naukowego, daje wglad w te pozostate obszary zainteresowan naukowych Habilitanta.
Po wylaczeniu 6 prac wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego na dorobek naukowy dr D.
Jagielskiego sktadaja si¢ artykuty oryginalne, pogladowe, opisy przypadkow o tacznej wartosci 1F 7,422
(liczba punktéw MNiSW/KBN = 167,5).
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Na szczegélng uwage zashuguje zbidr artykuléw naukowych oceniajacych poswieconych
wszczepialnym kardiowerterom-defibrylatorom (ICD). Praktyczna umiejetnosé wszczepiania ICD
zaowocowata udziatem Habilitanta w wieloosrodkowym badaniu (Defibrillator implantation early after
myocardial infarction; N Engl J Med. 2009 Oct $; 361(15): 1427-36), do ktérego wstepnie
zakwalifikowano ponad 62000 chorych. Autorzy tego opracowania wykazali, iz profilaktyczna

implantacja ICD w ostrym okresie zawatu serca nie zmniejsza ogolnej $miertelnosci.

W kolejnych publikacjach dr Jagielski zajmowat si¢ znaczeniem prawokomorowej stymulacji jako
czynnika ryzyka arytmii serca u chorych ze wszczepionym ICD (Does right ventricular pacing increase
the risk of ventricular arrhythmias in patients with an implantable cardioverter-defibrillator?; Kardiol.

Pol. 2014 T. 72 nr 4; 5. 381-384).

Nalezy réwniez zwrocié uwage na dwa bardzo praktyczne opracowania. Jedno z nich miafo na celu
oceng zglaszalnosci do SOR pacjentéw ze wszczepionymi kardiowerterami-defibrylatorami (Pacjent z
interwencjq wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora w szpitalnym oddziale ratunkowym; Wiad.
Lek. 2018 T. 71 nr 9; s. 1685-1689. Wyniki tego badania wskazujg na systematyczne zwiekszanie sie
liczby wizyt w SOR z powodu wszczepialnych urzadzen. Bardzo istotne jest réwniez zwrocenie przez
autora uwagi na zjawisko rozpoznawania wytadowania w sytuacji, gdy w rzeczywistosci nie doszto do
wyladowania. W kolejnym opracowaniu (Wszczepiony stymulator (PM) czy kardiowerter-defibrylator
(ICD)? Roznicowanie w warunkach SOR: Na Ratunek 2019 nr 1; s. 37-41) opublikowat wyniki badania
ankietowego oceniajacego wiedze zespotéw Szpitalnych Qddziatéw Ratunkowych na temat
kardiowerteréw-defibrylatoréw. Niepokojace jest, Ze na pytanie o sposGb identyfikacji wszczepionego
urzadzenia prawidlowej odpowiedzi udzielito Jedynie 42% pracownikéw SOR, co wskazuje na
konieczno$¢ popularyzacji wiedzy na temat wszczepialnych urzadzen regulujacych prace serca. Na
uwage zastuguja rdwniez badania Habilitanta dotyczace zwigzkow zaburzen rytmu serca i wytadowan
wszczepialnych urzadzen z klinicznymi cechami infekcji (Clinically overt infections and markers of
inflammation in patients admitted to Emergency Department due to high-energy discharges of
implantable cardioverter-defibrillator; Post. Nauk Med. 2018 T. 31 nr 6; s. 349-352) oraz czynnikow
rokowniczych u chorych wymagajacych interwencji w SOR z powodu wytadowan ICD (The prognostic
importance of serum troponin concentration in patients with an implanted cardioverter-defibrillator

admitted to the Emergency Department due to electric shock; Kardiol Pol. 2019 25;77(6):618-623).

Udzial w mig¢dzynarodowych-projektach badawczych

Dr n. med. Dariusz Jagielski uczestniczyt w pigciu migdzynarodowych projektach badawczych:
naukowych:



® IRIS — Immediate Risk-stratification Improves Survival. Migdzynarodowe badanie oceniajgce
przydatnos¢ wezesnej implantacji ICD w zawale serca. Udziat w tym badaniu zaowocowat
publikacja Defibrillator implantation early after myocardial infarction; N Engl ] Med. 2009
Oct 8; 361(15): 1427-36

* The European Lead Extraction ConTRolled (ELECTRa) study. Badanie przeprowadzone przez
EHRA majace na celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej obecnie procedury
TLE (transvenous lead extraction).

* The remede® System pilot study (ClinicalTrials.gov NCT01124370). Prospektywne,
mi¢dzynarodowe, wieloosrodkowego badanie dotyczace wykonalnosci, bezpieczefistwa i
skutecznosci przezzylnej stymulacji nerwu przeponowego z wykorzystaniem sytemu remedg u
chorych na centralny bezdech podczas snu.

¢ The remede System Pivotal trial (ClinicalTrials.gov - NCT01816776). Prospektywne,
randomizowane, mi¢dzynarodowe, wieloosrodkowe badanie kliniczne przeprowadzone w celu
okreslenia bezpieczenstwa i skutecznosci stymulacji nerwu przeponowego z wykorzystaniem
sytemu remedg u chorych na centralny bezdech podczas snu.

e IMPULSE-HF Cardiac contractility modulation in patients with heart failure with reduced
ejection fraction. A randomized controlled trial.

W autoreferacie przygotowanym przez Habilitanta brakuje bardziej szczegétowych informacji
dotyczacych projektéw badawczych.

Udzial w krajowych projektach badawczych
Brak danych

Aktywny udzial w konferencjach naukowych

Dr n. med. Dariusz Jagielski jest autorem/wspétautorem 51 prac naukowych prezentowanych
na zjazdach i konferencjach mi¢dzynarodowych oraz na 11 prac przedstawionych na konferencjach

krajowych.

Habilitant jest réwniez autorem 57 wyktad6éw prezentowanych na polskich konferencjach i sympozjach

oraz 13 wyktadéw wygloszonych na konferencjach o miedzynarodowym zasiggu.

Nagrody za dzialalnosé naukowsa
* 1999 r. —nagroda Rektora za rozprawe doktorskg pt.: ,,Przydatno$¢ mapingu serca z powierzchni

klatki piersiowej w ocenie chorych z pozawatowym tetniakiem lewej komory”

OSIAGNIECIA W ZAKRESIE DOROBKU DYDAKTYCZNEGO I
POPULARYZATORSKIEGO ORAZ WSPOELPRACY MIEDZYNARODOWEJ



Staze, szkolenia i kursy w zagranicznych lub krajowych osrodkach naukowych

Habilitant odbyt nastgpujace staze w orodkach zagranicznych:

®  07-09.1993 r.- Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki, Antwerpia, Belgia (2.5 mies.)

¢ 09.1993 r. - Klinika Kardiochirurgii, Szpital Uniwersytecki, Antwerpia, Belgia (2 tyg.)

* 03-08.1995 r.- Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki, Grenoble, Francja (6 mies.)

e 11.1995-01.1996 r.- Klinika Kardiologii, Miejski Szpital w Edynburgu, Szkocja, Wielka Brytania (3
mies.)

® 2005 r.—2 tyg. w Pracowni Elektrofizjologii, Kliniki Kardiologii, Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie w zakresie réznych metod stalej stymulacji serca i leczenia powiktan elektroterapii, pod
kierunkiem prof. Andrzeja Kutarskiego

e 01-04.03.2018 r. - Klinika Kariologii, Szpital Miejski Asunci6n, Paragwaj — projekt badawczy

® 05.06.2018 r. - Animal Lab - Minneapolis - projekt badawczy

W autoreferacie przygotowanym przez Habilitanta brakuje bardziej szczegbtowych informacji na
temat odbytych stazy.

Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

NIE

Czlonkostwo w migdzynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach naukowych
Dr n. med. Dariusz Jagielski jest cztonkiem:

e Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

* Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

* Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Recenzowane projekty naukowe oraz publikacje w czasopismach naukowych

Dr n. med. Dariusz Jagielski penit role recenzenta w nastepujacych czasopismach naukowych:
® European Journal of Heart Failure (IF: 6.968 Pkt. MNiSW/KBN- 40.000) — 1 recenzja
e Polish Heart Journal (IF: 1.213 Pkt. MNiSW/KBN: 15.000) — 1 recenzja

Dzialalno$¢ organizacyjna i na rzecz propagowania nauki:
W swoim dotychczasowym dorobku Habilitant ma réwniez czynne uczestnictwo w rozwoju
nowoczesnej diagnostyki kardiologicznej i przygotowaniu oraz organizacji konferencji poswigconych

chorobom serca:



e Rok 2000 — zorganizowanie Pracowni Wszczepiania Stymulatoréw oraz Poradni Kontroli
Stymulatoréw (co prawda w Autoreferacie brakuje informacji na temat lokalizacji Pracowni
Wszczepiania Stymulatoréw oraz Poradni Kontroli Stymulatoréw, ale z informacji na temat
miejsca zatrudnienia nalezy wnioskowaé, ze chodzi o Klinike Kardiologii 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu)

e Jako czionek komitetu organizacyjnego/naukowego brat udziat w organizacji nastepujgcych
konferencji:

o XI Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Wroctaw, 20-
22.09.2007
o XXVIII Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
POLSTIM 2012. Kotobrzeg 29 maja — 1 czerwca 2012.
o XXIX Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
POLSTIM 2013 — Wroctaw, 12-15.06.2013
o XXIX Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
POLSTIM 2018 — Wroctaw, 17-19.05.2018.
Dzialalno$é naukowo-dydaktyczna:
D n. med. Dariusz Jagielski brat réwniez czynny udzial w kursach/warsztatach doskonalacych
inwazyjne techniki w kardiologii:
® Tip and tricks during implantation of phrenic nerve stimulator. Workshop 01.10.2010. Leipzig.
Niemcy
* Virtual Reality Workshop on Cardiac Resynchronization Therapy for CRT Beginners. Workshop,
lata 2012 — 2014, Bruksela, Belgia
e 2016 - Zabiegi on-line — Warsztaty CRT. Koszalin
® CCM - Cardiac Contractility Modulation. Principles of the therapy and Implantation procedure.
CCM Cardiac Contractility Modulation in the treatment of patients with chronic heart Jfailure.

Symposium for implanters. 10.05.2017 Chicago, USA

W latach 2015-2019 Habilitant byt o$miokrotnie cztonkiem komisji egzaminacyjnej podczas
Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z kardiologii, ktéry odbywat si¢ na terenie Kliniki

Kardiologii, 4. WSK we Wroclawiu
Dr n. med. D. Jagielski byt réwniez cztonkiem komitetu naukowego i wyktadowca na wielu kursach

doskonalacych z zakresu elektroterapii serca dla lekarzy w Polsce. Tematyka prezentowanych

wyktadow to zagadnienia stalej stymulacji serca, programowania stymulatorow, zastosowania
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implantowanych kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz stymulacji resynchronizujace;j serca.



Dr n. med. D. Jagielski uczestniczyl rowniez w pracach zespotu eksperckiego SRS PTK
opracowujacych opinie Sekcji Rytmu Serca na temat zastosowania terapii modulacji kurczliwosci

mi¢snia sercowego (CCM) u chorych z niewydolnos$cia serca.

WNIOSEK KONCOWY

Przeprowadzona ocena dorobku naukowo-badawczego dr n. med. Dariusza Jagielskiego oraz
jego osiggnie¢ dydaktycznych i popularyzujacych nauk¢ dowodzi, iz stanowia one wystarczajaca
podstawe do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Dotychczasowy wktad Habilitanta
w rozwoj nauki nie ogranicza si¢ wylacznie do wartosci, jakie niesie ze soba cykl prac skladajacych si¢
na osiggni¢cie naukowe. Nalezy stwierdzi¢, ze uzupelniajg go takze inne osiagnigcia, wsrdd ktoérych na
szczegdlng uwage zastugujg badania nad wszczepialnymi urzgdzeniami regulujacymi pracg serca.

Pozytywna ocena osiggnie¢ Habilitanta pozwala mi zwrdcié si¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o nadanie dr.

n. med. Dariuszowi Jagielskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Dr hab. n. med. Tadeusz Przybylowski

—med. Taddusz/Przybylowsks
spegjalista chprdb)vy mnetrznyeh
specjalista chorobpluc




