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podstawe postepowania habilitacyjnego.

Sylwetka Kandydata.

Dr n med. Radostaw Adam Sierpinski ukonczyt studia medyczne w Warszawie
w roku 2013, po czym pracowat przez rok w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym, a nastepnie w latach 2015 — 2020 w Klinice Zaburzen
Rytmu Serca w Instytucie Kardiologii \.l Aninie. Tamze obronit prace doktorskg
dotyczgcy leczenia burzy elektrycznej, w ktérej wykazat, ze zastosowanie
ablacji jest istotnie skuteczniejszg metodg leczenia niz farmakoterapia w tej
bardzo zagrozonej grupie chorych. Jednocze$nie od 2018 roku pracuje na
stanowisku adiunkta w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyniskiego w
Warszawie.

W roku 2015 rozpoczat specjali‘;_acje z kardiologii i jest zdaje sie, w jej
trakcie (w autoreferacie nie ma wzmianki o tym, czy te specjalizacje ukonczyt i
czy zdat egzamin specjalizacyjny).

Ocena osiagniecia naukowego
Osiggniecie naukowe dotyczy bardzo waznej dziedziny kardiologii jakim jest
niewydolnosc¢ serca (HF). Jest to jedna z gtéwnych ,epidemii kardiologicznych”

we wspotczesnym Swiecie i jest powodem hospitalizacji ponad miliona



pacjentdw w Europie i USA w ciggu roku. taczy sie z wysokg $miertelnoscia i
czestym wystepowaniem powiktfan. Stanowi zaréwno problem
epidemiologiczno-populacyjny jak i kliniczny oraz naukowy. Akurat w tej
jednostce chorobowej dokonat sie w ostatnich latach olbrzymi postep
leczniczy poprzez wprowadzenie nowych lekow oraz inwazyjne leczenie przy
pomocy terapii resynchronizujgcej. Pcdszyniono réwniez istotne postepy w
rozumieniu patomechanizméw HF, w tym roli gospodarki zelazem, ze
znaczacym udziatem polskich lekarzy — prof. Ponikowskiego i prof.
Jankowskiej. Dobér prac przedstawionych przez Kandydata dobrze
odzwierciedla spectrum zagadnien istotnych w HF — od patomechanizmoéw
poprzez stratyfikacje ryzyka do rozwazan epidemiologicznych.

Pierwsza praca, opublikowana w prestizowym czasopi$émie Eur J Heart
Failure z IF ponad 11, ktérej Kandydat jest pierwszym autorem, dotyczy
patomechanizmoéw HF i roli zelaza w jej powstaniu i rozwoju. Autorzy dowiedli,
ze wysokie osoczowe stezenie rozpuszczalnego receptora transferyny jest
markerem wyczerpania sie zapasow zelaza w szpiku kostnym i ma znaczenie
prognostyczne. To wazne i oryginalne wyniki, majace znaczenie nie tylko
poznawcze ale potencjalnie przydatne dla praktyki klinicznej.

Druga praca, opublikowana w piémie ESC Heart Failure z IF 3.9, ktérej
Kandydat jest drugim autorem, rowniez dotyczy patomechanizméw
powstawania HF i bada role endoteliny-1. Autorzy wykazali, ze wysokie
stezenie endoteliny jest zwigzane z czescig objawow HF i z uposledzong
funkcja nerek. To rowniez oryginalne ‘wyniki, wazne z teoretycznego i

praktycznego punktu widzenia.



Trz=cia praca. opublikowana w pidmie ESC Heart Failure z \F 3.9,
ktérej Kandydat jest pierwszym autorem, dotyczy aspektow
epidemiologicznych HF i przedstawia sytuacje w Polsce w latach 2010-2019.
Wskazuje ona na bardzo wazny fakt, iakim jest staty wzrost hospitalizaciji i
$miertelnosci z powodu HF. To sg olbrzymie liczby — ponad 4 min
hospitalizacji i ponad pot miliona zgonéw z powodu HF w badanym okresie.
Ma to rzecz jasna olbrzymie znaczenie dla planowania dziatalno$ci ochrony
zdrowia w Polsce.

Ostatnia, czwarta praca, ktérej Kandydat jest drugim autorem, zostata
opublikowana w pi$mie Arch Med. Sc'2nce z IF 2.8 i dotyczy znaczenia
prognostycznego migotania przedsionkéw u chorych z HF. Nie jest to temat
nowy, a zte znaczenie prognostyczne tej arytmii w HF jest znane od dawna,
ale opracowanie dotyczy duzej i dobrze zdefiniowanej populacji jakg sa chorzy
z rejestru PL-ACS. Autorzy, korzystajgc z danych tego rejestru, potwierdzili
niekorzystne znaczenie prognostyczne migotania przedsionkéw w HF.

Podsumowujac, cykl 4 prac o te znej wartosci IF ponad 22 jest zwarty
tematycznie, bo dotyczy HF i przynos.i kilka waznych i oryginalnych wnioskéw
dotyczgcych patogenezy i epidemiologii HF. Z pewnoscig cykl ten spetnia
wymogi konieczne do spetnienia przez Kandydata na stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych.

. Ocena pozostatej aktywnos$ci naukowej Kandydata.

Kandydat jest autorem lub wspétautorem 20 publikacji o wysokim tacznym IF =
45.035, umiarkowana liczbg cytowani wynoszaca 19 i skromnym indeksem
Hirsha wynoszacym 2. Na te 20 publikacji sktadaja sie 4 gtéwne publikacje

stanowigce osiggniecie naukowe, 7 publikacji przed uzyskaniem tytutu doktora




nauk medycznych i 9 publikacji po doktoracie. Publikacje przed doktoratem
dotycza gtownie elektrofizjologii natomiast po doktoracie wiekszo$¢ prac to
najnowsze doniesienia zwigzane z ep "lemig COVID-19 (4 publikacje) oraz
prace dotyczace réznych aspektéw epridemiologicznych i organizacyjnych w
kardiologii krajowej oraz w aspekcie miedzynarodowym. Podsumowujac te
dokonania, trzeba stwierdzi¢, ze Kandydat nadal aktywnie dziata naukowo
aczkolwiek rodzaj publikacji pokazuje przesuniecie zainteresowan Kandydata
z zagadnien arytmologiczno-elektrofizjologicznych na epidemiologie i

organizacje ochrony zdrowia.

. Ocena innej dziatalnosci Kandydata.

Kandydat aktywnie uczestniczy w konferencjach krajowych i zagranicznych o
szerokim wachlarzu tematycznym. Widac, ze w ostatnich 3 latach sg to
gtéwnie tematy dotyczace ochrony zdrowia, zdrowia publicznego,
telemedycyny, zagadnien ekonomicznych czy tez epidemii COVID-19.
Wyktady te dotyczyly nie tylko dziedziny kardiologii ale rowniez onkologii. Dla
mnie jako elektrofizjologa troche szkoda, ze Kandydat zrezygnowat ze swoich
zainteresowan zwigzanych z elektrofizjologia i arytmologig, bo zaowocowaty
one w przesztosci interesujgcymi publikacjami, a skupit sie w ostatnich latach
nad innymi problemami — mniej naukowymi a bardziej organizacyjnymi, ktére
oczywiscie tez sg bardzo wazne.

Namawiatbym tez do aktywniejszego propagowania wynikow badan
zwigzanych z HF czyli osiagniecia naukowego bedgcego przedmiotem mojej
oceny, bo nie znalaztem ani jednego wyktadu na ten temat prowadzonego
przez Kandydata. Wyniki tych prac sa bardzo wartosciowe i warte

prezentowania podczas kongreséw krajowych i zagranicznych. Wypadatoby,



aby ekspert w dziedzinie HF, ktorym, jak wynika z tematyki prac sktadajacych
sie na osiggniecie naukowe, jest Kanc'.fydat, prezentowat swoja wiedze na ten
temat rowniez podczas konferencji naukowych.

Kandydat prowadzit w latach 2019-2020 dziatalno$¢ dydaktyczng w
dwéch uczelniach, jest promotorem pomocniczym jednego doktoratu. Jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i cztonkiem
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (automatycznie jako cztonek
PTK czy jako wybrany ,ESC fellow” — nie ma na ten temat informacji w
autoreferacie).

Inne informacje dotyczace kariery zawodowej pokazujg, ze Kandydat w
ostatnich latach peit i petni bardzo wiele waznych funkcji w réznych ciatach
doradczych krajowych i zagranicznych czyli ma rzeczywisty wptyw na
organizacje ochrony zdrowia w Polsce oraz réwniez na rozwoj nauki polskie;.
Byt bowiem w latach 2019-2020 cztonkiem rady NCBR, ekspertem Agencji
opiniujgcej wnioski w programie im prof. Franciszka Walczaka oraz cztonkiem
grupy eksperckiej Komisji Europejskiej. Dodatkowo, czego nie znalaztem w
autoreferacie, Kandydat jest obecnie petniagcym obowiazki Prezesa Agenciji
Badan Medycznych, a wiec jednego z gtéwnych ciat zajmujgcych sie
opiniowaniem projektéw naukowych i nrzyznawaniem funduszéw na ich
realizacje. To jeszcze raz pokazuje, jak wazna role dla rozwoju polskiej nauki

obecnie petni Kandydat.

. Podsumowanie.

Podsumowujac, osiagniecie naukowe ,Ocena rokowania w niewydolnosci
serca: wspotczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki

predykcyjne” spetnia wymogi stawiane: do ubiegania sie o stopien doktora



habilitowanego nauk medycznych. W zwigzku z tym na podstawie art. 221 ust.
10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 wnioskuje do rady naukowej Uniwersytetu
Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie Kandydata

do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n m:d. Piotr Kutakowski

&5

,{/‘\:a;l’-
Il
J/

Klinika Kardiologii CMKP, Szpital Grochowski, Warszawa.



