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Ocena osiggniecia naukowego pt. ,,Ocena rokowania w niewydolnosci serca:
wspofczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki predykcyjne” i
istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Radostawa Sierpinskiego.

1. Informacje ogéine

Dr med. Radostaw Sierpinski ukonczyt | Wydziat Lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, w 2013 roku. W trakcie studidow byt Przewodniczgcym
Studenckiego Kofa Naukowego Kardiologii Dziecigcej przy Klinice Kardiologii
Dziecigcej Centrum Zdrowia Dziecka, a nastepnie inicjatorem utworzenia i
pierwszym Przewodniczgcym Studenckiego Kofa Naukowego Elektrofizjologii
Klinicznej przy Klinice Zaburzenn Rytmu Serca Instytutu Kardiologii.

W 2018 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,Jednoosrodkowe wyniki wielooSrodkowego Rejestru Burz
Elektrycznych RECOVERY”, ktérej promotorem byt prof. tukasz Szumowski.

Po stazu podyplomowym w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w
2014 roku rozpoczgt prace w Klinice Zaburzenn Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w
Warszawie, dzisiejszy Narodowy Instytut Kardiologii, poczatkowo jako rezydent,
nastepnie jako asystent. Réwnolegle w 2018 roku rozpoczat prace jako adiunkt na
Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie, przy
ktorego organizacji wspétuczestniczyt opracowujgc m.in. plany dydaktyczne.

W zakresie dziatalnosSci dydaktycznej zwraca uwage wszechstronny potencjat dr
med. Radostawa Sierpiniskiego, ktory prowadzi wyktady dla studentow medycyny na
Wydziale Medycznym Uniwersytetu Kardynata Wyszynskiego w Warszawie oraz dla
studentow administracji- na Uczelni tazarskiego.



Na dalszych etapach kariery zawodowej dr med. Radostaw Sierpifski bardzo
dynamicznie rozwijat swoje talenty organizacyjne pracujgc w zespotach doradczych
przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, jako Ekspert Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej, cztonek Rady Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
cztonek Grupy Eksperckiej Komisji Europejskiej w zakresie badar klinicznych,
reprezentujgc Polske na posiedzeniach Mission Cancer przy Komisji Europejskiej,
przewodniczyt Delegacji Naukowej Przedstawicieli Polski do Narodowego Instytutu
Zdrowia USA w MD Anderson Cancer Center, Sheba Medical Center, Izrael, Medical
Research Council oraz Great Ormond Hospital, Wielka Brytania. W 2019 roku
uzyskat tytut Master of Business Administration w zakresie Ochrony Zdrowia na
Uczelni tazarskiego. Aktualnie petni obowigzki Prezesa Agencji Badan Medycznych.

2. Ocena osiagniecia naukowego

Osiagniecie naukowe dr med. Radostawa Sierpiniskiego stanowi cykl czterech
publikacji oryginalnych skupionych wok6t tematyki ,Ocena rokowania w
niewydolnosci serca: wspofczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki
predykcyjne”. taczny wspétczynnik oddziatywania powyzszych publikacji to 22.238 a
punktacja MNiSW wynosi 350. W dwoch publikacjach dr med. Radostaw Sierpiriski
jest pierwszym autorem, a w pozostatych dwoch artykutach- autorem drugim.

Gtownym tematem powyzszego cyklu publikacji jest zagadnienie niewydolnosci
serca, zespotu chorobowego o ztozonej patogenezie. W opublikowanym wiasnie
raporcie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (www.ptkardio.pl) wskazano na
ponadmilionowag populacje pacjentow z niewydolnoscia serca w Polsce, 40-
procentowg $miertelnos¢ 5-letnig, koszty rocznego leczenia 1.7 mid ztotych z kwotg
taczng 6.2 mld ztotych kosztéw bezposrednich. Nalezy zauwazyé, ze powyzsze dane
pochodzg miedzy innymi z badan prowadzonych przez dr med. Radostawa
Sierpiniskiego i wspoétautorow.

W pierwszej publikacji (European Journal of Heart Failure 2020 Oct 27. doi:
10.1002/ejhf.2036. Online ahead of print) Autor skupit sie na identyfikacji niedoboru
zelaza w niewydolnosci serca. Gospodarka tym pierwiastkiem stanowi dzi$ jeden z
najgoretszych tematéw dociekari naukowych i pole licznych aktualnie prowadzonych
badan klinicznych. Po serii prac wykazujgcych znaczenie kliniczne niedoboru zelaza
rozpoczeto kilka wieloosrodkowych projektow klinicznych z diugoterminowg analizg
efektow jego suplementacji. W listopadowym numerze The Lancet opublikowano
wyniki suplementacji zelaza u pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrej



niewydolnosci serca- badanie AFFIRM-AHF. Co warto zauwazy¢, byt to jeden z kilku
zaledwie Swiatowych klinicznych programéw badawczych zaprojektowany i
prowadzony przez Polaka- prof. Piotra Ponikowskiego, w licznych osrodkach na
catym Swiecie.

Dr med. Radostaw Sierpiniski analizowat w niniejszej publikacji stezenie we krwi
rozpuszczalnego receptora transferyny u chorych z niewydolno$cig serca, co
pozwolito doktadnie oceni¢ stan gospodarki zelazowej i powigza¢ go z rokowaniem
na podstawie 3-letniej obserwaciji odlegtej.

Druga publikacja (ESC Heart Fail. 2020 Oct 16,7(6):3536-44. doi: 10.1002/
ehf2.13064. Online ahead of print) skupiata sie¢ na powigzaniu jednego z
endogennych peptydow o dziataniu zwezajacym naczynia, endoteliny-1, ze stopniem
przewodnienia i rokowaniem w ostrej niewydolnosci serca. Narastajgce
przewodnienie jest zasadniczym zjawiskiem prowadzgcym do dekompensaciji
przewlektej niewydolno$ci serca i zarazem gtdwnym kierunkiem dziatania
terapeutycznego. Okazato sie jednak, ze pacjenci wypisywani ze szpitali po
epizodzie dekompensacji niewydolnosci serca nadal przejawiajg cechy
przewodnienia. Biochemiczny marker tego zjawiska moze zatem byC pomocny w
ustaleniu celu optymalnego leczenia i okre$lenia docelowego punktu odwodnienia, w
ktorym pacjent moze zostaC bezpiecznie przekazany do opieki ambulatoryjnej.
Ztozonos¢ procesOéw w niewydolno$ci serca oraz skomplikowana rola endoteliny-1
jest szczegdtowo analizowana, co uznaje za wyraz dojrzato$ci naukowej Autorow.

Zasadniczym celem trzeciej publikacji (ESC Heart Fail. 2020 Oct 22;7(6):3365-73.
doi: 10.1002/ehf2.13060. Online ahead of print.) byto szczegbtowe zaprezentowanie
danych statystycznych z zakresu niewydolnosci serca na przestrzeni ostatnich 10 lat.
Autor siegnat tu do najdoktadniejszej polskiej bazy danych, rejestrobw Narodowego
Funduszu Zdrowia, i postuzyt sie nimi wykazujgc znaczgcy wzrost liczby
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w Polsce. Co naturalne, odzwierciedla to
sytuacje wszystkich uprzemystowionych krajow Swiata, ale w sposob szczegdllny
dotyczy Polski, poniewaz gtdwnym sposobem leczenia zaostrzen niewydolnosci
serca jest w naszym kraju leczenie szpitalne. Pod tym kgtem zajmujemy niechlubne
pierwsze miejsce wsrdd licznych analizowanych krajow. Miedzy innymi ta publikacja
stuzy naszemu Srodowisku skupionemu woko6t Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego jako sygnat alarmowy do wdrozenia programu Koordynowanej
Opieki w Niewydolnoéci Serca (KONS). Stanowi to przedmiot coraz twardszych
negocjacji z Ministerstwem Zdrowia.



Publikacja czwarta (Archiwum Medical Science, 2020, zaakceptowana do druku 22
lipca 2020, doi.org/10.5114/aoms.2020.100366) skupia sie najwazniejszej przyczynie
niewydolnosci serca, jakg jest choroba wiericowa, w tym przypadku ostry zawat
serca i jednym z najwazniejszych czynniku ryzyka powiktan, jakim jest migotanie
przedsionkdéw. Ta arytmia nie tylko jest wskaznikiem niekorzystnego rokowania w
niewydolnosci serca ale takze jest z nig zwigzana etiologicznie. Po pierwsze,
wystepuje redukcja rzutu minutowego z powodu wytgczenie mechanicznej funkcji
obu przedsionkéw. Po drugie, zazwyczaj przyspiesza sie czynno$¢ komor i skraca
czas ich napetniania. Te i inne czynniki jednoznacznie nasilajg catg kaskade
niekorzystnych nastepstw co skutkuje pogtebieniem niewydolnosci serca lub nawet
prowokuje jej powstanie. Co wigcej, migotanie przedsionkdw w istotny sposéb
implikuje koniecznos¢ modyfikacji farmakoterapii, chocby przez konieczno$c
antykoagulacji, co niesie ze sobg szereg waznych Kklinicznie konsekwencji. Z
oryginalnych wnioskédw w niniejszej publikacji nalezy zauwazyé nizszg czestos$¢
przeprowadzania koronarografii i rewaskularyzacji, co stanowi dodatkowy istotny
element pogarszajgcy rokowanie dtugofalowe.

3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dorobek dr med. Radostawa Sierpifiskiego obejmuje tgcznie 16 publikacji
oryginalnych, z czego 7 zostato opublikowane przed uzyskaniem tytutu doktora nauk
medycznych i 9, po uzyskaniu tego tytutu.

taczna punktacja catego dorobku naukowego wynosi IF= 45,035 (przed
doktoratem .), punktacja MNiSW= 1120. tgczna liczba cytowan na podstawie Web of
Science wynosita 19 (bez autocytowan), a indeks Hirscha zostat skalkulowany na 2.

Zasadniczy cel wszystkich powyzszych publikacji skupia sie dwoch zagadnieniach-
inwazyjnym leczeniu zaburzen rytmu serca, oraz niewydolnosci serca. Trudno o
bardziej istotne klinicznie problemy wspoétczesnej medycyny, a kardiologii w
szczegOlnosci.

Liste powyzszych publikacji uzupetniajg 34 wykfady na konferencjach o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym. Poza aspektem edukacyjnym i dydaktycznym zwrécic
pragne szczeg6lng uwage na niezwykig dzi§ erudycje dr med. Radostawa
Sierpinskiego i znakomitg polszczyzne Jego wyktaddéw. Pewnie jeszcze 20 lat temu
nie zwrdcitbym wiekszej uwagi na te aspekty wyksztatcenia wspétczesnej kadry
naukowej, ale dzi$ coraz bardziej dostrzegam degradacije pieknego jezyka polskiego
patrzac z narastajgcym niepokojem.



4. Podsumowanie

Biorgc pod uwage dorobek naukowy, osiggniecie naukowe oraz aktywnos¢
dydaktyczng i organizacyjng z uwazam, ze dr med. Radostaw Sierpinski spetnia
kryteria do prowadzenia samodzielnej pracy naukowej i dydaktycznej.

Stwierdzam, ze zar6wno aktywno$¢ naukowa Kandydata, jak i Jego osiggnigcie
naukowe przedstawione mi do oceny spetniajg wymogi stawiane przy ubieganiu sie 0
nadanie tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w my$l art. 16
ustawy z dnia 3 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 1789).

Dlatego zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie dr med. Radostawa
Sierpinskiego do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Prof. Jarostaw Drozdz



