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Ocena dorobku naukowego, osiagnieé dydaktycznych  oraz
organizacyjnych Dr n. med. Radoslawa Adama Sierpinskiego z
Wydzialu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie, w zwiazku z
postepowaniem o nadanie tytulu doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Radostaw Adam Sierpinski jest absolwentem I-go Wydzialu Lekarskiego na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Warszawie, ktéry ukonczyt w 2013 roku. Juz w
trakcie swoich studiow zaangazowal sie w dziatalnogé studenckiego ruchu naukowego. Od
trzeciego roku studiéw, jako Przewodniczacy Studenckiego Kota Naukowego Kardiologii
Dziecigeej przy Klinice Kardiologii Dziecigeej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, miat
mozliwos¢é uczestniczenia w organizacji i koordynacji zabiegdéw ablacji podtoza arytmii u
dzieci oraz implantacji urzadzen wszczepialnych. Niewatpliwie renoma i prestiz Kliniki
Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie (kierownik Kliniki: Prof. Franciszek
Walczak, zastepca kier.: Prof. Lukasz Szumowski) ale i wysokie umiejetnosci organizacyjne
sprawily, ze w 2010 roku zostal zalozycielem i pierwszym przewodniczacym Studenckiego
Kota Naukowego Elektrofizjologii Klinicznej przy w/w Klinice. W ramach tej dziatalnosci
mogt asystowac do licznych zabiegow ablacji podtoza arytmii, w tym izolacji zyt ptucnych oraz
implantacji stymulatorow i kardiowerteréw-defibrylatoréw ,przygotowujac si¢ jednoczesnie do
dziatalnosci naukowej w oparciu o powstajace w w/w Klinice doniesienia na krajowe 1

migdzynarodowe konferencje kardiologiczne.

Radostaw A. Sierpiniski po ukoniczeniu studiéw (dyplom nr 51211 z dnia 23.06.2013),
a nastepnie stazu podyplomowego w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie
(2013-2014) rozpoczat rezydenture w ramach specjalizaciji z kardiologii w Klinice Zaburzen

Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie (2015 — 2020), co byto naturalna



konsekwencja jego aktywnosci naukowych i praktycznych w okresie studiéw. W trakcie swojej
rezydentury Radostaw A. Sierpifiski obronil (19.06.2018) przed Rada Naukowa Instytutu
Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie rozprawe
doktorska pt.: ,Jednoosrodkowe wyniki wieloosrodkowego Rejestru Burz Elektrycznych
RECOVERY™ (promotor: prof. £.. Szumowski).

W latach 2018 — 2020 zatrudniony byl w Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wyszyfiskiego w Warszawie w charakterze adiunkta. Aktywnie wspotuczestniczyl w
utworzeniu Wydziatu Medycznego tejze Uczelni. Obecnie poza biezgcg dzialalnoscig naukowa

uczestniczy w przygotowaniach do pierwszej parametryzacji w/w Wydzialu w roku 2021.

Niejako dodatkowo, w lipcu 2019 roku uzyskat tytut Master of Business
Administration (MBA) w Ochronie Zdrowia w ramach studiéw w Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego, Uczelni Lazarskiego co pozwolilo Mu dynamicznie rozwijac sie w zakresie

szeroko pojetego zarzadzania.

Habilitant jest czlonkiem Polskiego (PTK) oraz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC)

Z dostarczonych materiatéw wynika, iz wartos¢ wskaznika oddzialywania (IF) do czasu
zlozenia wniosku o otwarcie przewodu habilitacyjnego wynosila 45,035 (z czego 3,873 przed
doktoratem, a po nim bez uwzglednienia cyklu prac, bedacych podstawa habilitacji — 22,797).
Liczba cytowan publikacji autorstwa Habilitanta wyniosta 19 (bez autocytowan!), wartosé
indeksu Hirscha wyniosta 2, a liczba punktéw MNiSW - 1120 (85 przed doktoratem).

Prowadzone przez habilitanta badania w okresie przed uzyskaniem stopnia dr nauk
medycznych koncentrowaly sie na dwdch zagadnieniach: leczeniu burz elektrycznych (ES) u
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia serca oraz telemonitoringu zaburzen rytmu serca ze
szczeg6lnym uwzglednieniem migotania przedsionkéw. Wiadomo, iz pacjenci z ES stanowig
grupe chorych ze schylkowa NS, a leczenie przyczynowe choroby podstawowej
nigjednokrotnie przeklada si¢ na catkowite wyeliminowanie wyladowan z automatycznego
kardiowertera-defibrylatora (ICD) wykorzystywanych w ich leczeniu. Stad nie powinno
dziwi¢, iz dalszy rozwdj naukowy dr Radoslawa A. Sierpinskiego poszedl w kierunku

niewydolnosci serca.

Nie bedzie przesada stwierdzenie, iz niewydolno$é serca (NS) jest coraz powazniejszym
problemem epidemiologicznym nie w dobrze sytuowanych ekonomicznie spoteczenstwach.
Szacuje sig, ze w Polsce liczba 0s6b z NS przekracza 750 000. NS stanowi aktualnie w Polsce

wiodgcq przyczyng hospitalizacji 0s6b po 65. r.z. Wedlug réznych #rédet liczba hospitalizacji



z powodu NS na 100 tys. mieszkaticéow w Polsce nalezy do najwyziszych w Europie.
Niewatpliwie koszty zwigzane z diagnostyka oraz leczeniem chorych z NS wigzg si¢ z
ogromnymi naktadami finansowymi i stanowia ogromny spoteczny problem. Do tego w Polsce
trudno jest mowi¢ o wiarygodnych danych odnosnie epidemiologii NS. Dlatego opracowanie
dr R.A. Sierpinskiego ma bardzo gleboki sens zaréwno w aspekcie poszukiwania nowych
czynnikow prognostycznych dla NS jak i w aspekcie ustalenia rzeczywistej sytuacji

epidemiologicznej NS w naszym kraju.

Recenzja osiagni¢cia naukowego autorstwa R.A. Sierpinskiego

Osiggnigcie naukowe (czyli rozprawa habilitacyjna w dawnej nomenklaturze) dr R.A.
Sierpinskiego stanowi cykl powigzanych tematycznie czterech artykulow, dotyczacych
pewnych aspektéw klinicznych niewydolnosci serca i otrzymalo tytul: >’Ocena rokowania w
niewydolnosci serca: wspolczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki
predykeyjne”. Przedstawione i skrotowo oméwione ponizej prace reprezentujg cykl badawczy,
ktéry z jednej strony prezentuje aktualne dane odnosnie skali hospitalizacji z powodu NS w
Polsce i zwiazanej z nimi $miertelnosci wewnatrzszpitalnej, a z drugiej opisuje dwie bardzo
interesujgce substancje (bgdace markerami NS), ktérych ocena moze stanowié¢ wartodé
rokownicza u chorych z NS. Warto podkresli¢, iz skumulowany wskaznik oddzialywania (IF)
cyklu wyniost 22,238, a punktacja MNiSW 350. Wspomniany wyzej cykl artykutéw obejmuje:
- trojosrodkowe (polsko-holenderskie) badanie kliniczne, oceniajace zachowanie si¢ wysoko
rozpuszczalnego receptora transferryny u chorych z niewydolnoscia serca,

- badanie kliniczne oceniajace poziom endoteliny-1 u chorych z ostra niewydolnoscig serca,
Ponadto dwie analizy kliniczne oparte o rejestry ogélnopolskie Narodowego Funduszu
Zdrowia:

- Analiza 10- letniego trendu hospitalizacji zwigzanych z niewydolnoscia serca oraz

- Poréwnawcza analiza klinicznej charakterystyki oraz wynikéw leczenia chorych po zawale

serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory.

Otwierajgca w/w cykl prac publikacja (Sierpinski R i wsp.: High Soluble Transferrin
Receptor in Patients With Heart Failure: a Measure of Iron Deficiency And a Strong Predictor
of Mortality. European Journal of Heart Failure) dowodzi wartosci rokowniczej poziomu

rozpuszczalnego receptora transferryny mierzonego we krwi obwodowe;j, odzwierciedlajacego



m.in. stan gospodarki zelazowej, u pacjentéw z NS. Warto wspomnie¢, iz jak dotad u chorych
z NS, niedoboru zelaza (ID) rozpoznawano na podstawie oceny stgzenia ferrytyny w surowicy

i wysycenia transferyny zelazem (Tsat).

W pracy oceniano czgstosci wystgpowania bezposrednio ID w szpiku kostnym u
pacjentéw z niedokrwienna NS z frakcja wyrzutowg lewej komory (LVEF) <45% oraz
poszukiwano biomarkera, opisujgcego stan gospodarki zelazowej o najlepszej precyzji do
rozpoznania ID i okreslenia rokowania u pacjentéw z NS, wRozpuszczalny receptor transferyny
(SIfR) w surowicy charakteryzowal sie najwiekszq dokladnosciq w przewidywaniu tej
nieprawidlowosci w szpiku kostnym. Wyznaczono wartoéé sTIR w surowicy >1,41 mg/ I jako
punkt odcigcia pozwalajgcy z najwigkszq precyzjg przewidywac zgon w 3-letniej obserwacyi,
niezaleznie od innych czynnikéw prognostycznych. Na podstawie wieloczynnikowych analiz
przezycia, takze z uwzglednieniem metody reklasyfikacji, wykazano, ze stezenie sTIR w
surowicy poprawiato wartos¢ predykcyjng modelu prognostycznego, ajego addytywna wartosé
prognostyczna byla wigksza niz stezenia NT-proBNP w osoczu ™. Uzyskane wyniki pozwalaja
na postawienie tezy, iz wysokie stezenie sTfR w surowicy odzwierciedla wyczerpane
zapasy zelaza w szpiku kostnym u pacjentow z NS z LVEF <45% i pozwala

zidentyfikowaé osoby o wysokim ryzyku zgonu w 3-letniej obserwacji.

Kolejna publikacja (Zymlinski R*, Sierpinski R* i wsp.: Elevated plasma endothelin-
1 is related to low natriuresis, clinical signs of congestion and poor outcome in acute heart
failure. Elevated plasma endothelin-1 is related to low natriuresis, clinical signs of congestion
and poor outcome in acute heart failure. ESC Heart Failure) wzbogaca rozwazania na temat
rokowania pacjentéw z NS o role endoteliny-1 jako nie mniej waznej determinanty wynikow
leczenia chorych z ostra NS.

Wyniki w/w pracy prowadza do ciekawych wnioskéw, ktore powinny by¢
uwzgledniane w procesie leczenia chorych z NS. Pierwszy z nich wigze sie¢ z faktem, ,ze
wysokie stgzenie ET-1 jest zwigzane z klinicznymi objawami przekrwienia obwodowego
(przewodnienia) i niskim wydalaniem sodu z moczem, ale nie dusznosciq i zastojem plucnym”
(/). U pacjentéw z klinicznymi objawami przekrwienia obwodowego (wodobrzusze,
powigkszenie watroby, obrzek obwodowy) istotnie wyzsze stezenie ET-1 wystepowalo w ciggu
pierwszych dwdch dni hospitalizacji. Do tego pacjenci z najwyzszymi stezeniami ET-1 mieli
znacznie mniejsze wydalanie sodu z moczem, co jest silnym czynnikiem powodujacym

uporczywe przekrwienie, gorsza odpowiedZ moczopedna, a tym samym gorsze wyniki



leczenia. Natomiast ,pacjenci z klinicznymi objawami zastoju w plucach, dusznoscig i
podwyzszonym skurczowym cisnieniem tetniczym mieli nizsze wartosci tego biomarkera”. Co
wigcej, w grupie z najwyzszymi warto$ciami stwierdzono istotnie wyzsze stezenia NTproBNP
(od przyjecia do wypisu), wigksze zapotrzebowanie na diuretyki (otrzymywali wicksze dawki
dozylnego furosemidu od 2. doby i wymagali leczenia dozylnego przez znacznie dtuzszy czas).
Uzyskane wyniki przedstawiajg zwiazek miedzy ET-1, a czynnoscia nerek w ostrej NS z nowej
perspektywy, potwierdzajac hipotezg ..dwuwymiarowej oceny funkcji nerek w ostrej NS przez
pryzmat natriurezy i eGFR, jako dwdéch odrebnych proceséw patofiziologicznych”. Jest dla
mnie logiczne, Ze wyniki tego badania przyblizaja mozliwosci celowanego oraz
spersonalizowanego leczenia NS, ktére powinno uwzgledniaé oba w/w mechanizmy jak i
wdynamike zmian stezeri ET-1 w fazie aktywnej, aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia zdarzeri
niepoiqdanych”. Z caly pewnos$cig uzyskane wyniki wskazuja potrzebe kontynuowania

badania tego problemu.

Kolejna praca (Sierpinski R i wsp.: Ten-year trends in hospitalisation rates due to heart
failure and related in-hospital mortality in Poland (2010-2019) ESC Heart Failure ) pozwala
spojrze¢ na problem NS w Polsce z duzo szerszej perspektywy. Dane dotyczace hospitalizacji
z powodu NS i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej pacjentow w wieku powyzej 17 lat w Polsce
w latach 2010-2019 uzyskano z centralnej bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Trzeba przyzna¢, ze prezentowane w w/w pracy dane sa niestychanie interesujace (!). Otoz ,.w
latach 2010-2019 odnotowano 4 259 698 hospitalizacji z powodu NS i 608 577 ZgOnow
wewngqtrzszpitalnych (Srednio 14% Smiertelnosci wewngtrzszpitalnej)”. Z danych wynika, ze
w analizowanym okresie rok rocznie nastepowal systematyczny wzrost liczby hospitalizacji z
powodu NS w przeliczeniu na 1000 mieszkancoéw. Przy czym ten wzrost byl bardziej
zaznaczony u mezczyzn niz u kobiet (osiagajac w 2019 r .: odpowiednio 161 13 hospitalizacji
z powodu NS na 1000 mieszkancéw u mezezyzn i kobiet). Wzgledne ryzyko hospitalizacji z
powodu NS bylo w catym okresie wyzsze u mezczyzn niz u kobiet w poréwnaniu z kobietami,
a roznica ta systematycznie wzrastata z 9% w 2010 r. do 25% w 2019 roku ( !). Niestety tym
parametrom towarzyszyl wzrost $miertelnoéci wewnatrzszpitalnej podczas hospitalizacji z
powodu NS w kolejnych latach, ktora byla bardziej widoczna u kobiet niz u mezezyzn
(osiggajac w 2019 r.: odpowiednio 16% i 14% umieralnosci wewnatrzszpitalnej kobiet i
mezczyzn). Wzgledne ryzyko $miertelnosci wewnatrzszpitalnej w czasie hospitalizacji z
powodu NS bylo wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, a roznica ta systematycznie wzrastata z 8%

w 2010 do 18% w 2019 roku. Warto zauwazyé, iz najwyzsze wartodci $miertelnosci



wewnatrzszpitalnej siegaty okoto 19% dla pacjentow w wieku 80 lat i starszych.
Niewatpliwie uzyskane dane powinny zostaé¢ wziete pod uwage menedzerow i
decydentéw ochrony zdrowia przy rozdziale srodkow finansowych na poszczegolne czesci
medycyny. Wydaje si¢ oczywiste, ze bez wlasciwego podejscia zabraknie §rodkéw na
profilaktyke, diagnostyke i leczenie NS. Globalny problem wzrostu hospitalizacji z
powodu NS w Polsce wymaga zsynchronizowanych zmian w calym publicznym systemie
opieki zdrowotnej. Nie ma co ukrywaé, iz proponowany przez PTK program

koordynowanej opieki chorych z NS (KONS) doskonale wpisuje si¢ w obecng sytuacje.

Publikacja konczaca cykl prac (Trzeciak P, Sierpiniski R i wsp.: Comparison of the
clinical characteristics, treatment, in-hospital and 12-month outcomes in patients after MI with
EF <40% with or without atrial fibrillation. Arch Med Science) opublikowana w roku 2020 jest
proba potwierdzenia, ze jednym z czynnikéw, majacych decydujacy wplyw na rokowanie
odlegle u chorych z obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF - uznany czynnik
prognostyczny u chorych po zawale serca). W w/w pracy przedstawiono wyniki analizy
10222 chorych, wpisanych do trwajacego prospektywnego Polskiego Rejestru Ostre Zespoly
Wiencowe (PL-ACS). Podkreslenia wymaga, ze w wynikach pracy stwierdzono, ze chorzy z
AF mieli wyzsza $miertelnos¢ z wszystkich przyczyn, hospitalizacje z powodu NS, udar i
MACE. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze AF jest zwigzane z Wyzsza $miertelnoscig
z wszystkich przyczyn.

Analiza wynikéw pozwala na stwierdzenie, Zze chorzy po MI z LVEF <40% z AF w
poréwnaniu z osobami bez AF mieli gorsza charakterystyke kliniczna, przy czym rzadziej
mieli wykonywana koronarografi¢ i PCI w trakcie hospitalizacji i zapewne stad mieli

znacznie gorsze wyniki po 12 miesigcach.

Podsumowanie:

Niewatpliwie opisany powyzej cykl prac stanowi ciekawe, a przy tym nowoczesne
spojrzenie na etiopatogeneze i epidemiologi¢ NS, uwzgledniajgcej role gospodarki zelazowej
oraz ET-1. Z calg pewnoscig uzyskane wyniki pozwalaja na bezposrednie ich przeniesienie do
praktyki klinicznej. Nie mam zadnych watpliwosci, ze stanowia one wartosciowy wkiad w
nowoczesne podejscie do leczenia niewydolnosci serca. Relacja obnizonej frakcji wyrzucania |
lewej komory u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw przektadajaca si¢ na gorsze u nich

rokowanie i stan kliniczny réwniez stanowi istotna przeslanke kliniczng do intensyfikacji



leczenia u takich chorych. Nie bez znaczenia pozostaja dane dotyczac czestosci wystepowania
NS w Polsce. Narastajaca liczba hospitalizacji oraz zgonéw w Polsce w ostatniej dekadzie z
powodu NS musi zosta¢ zauwazona i spowodowaé odpowiednie dzialania organizacyjne.
Pomimo postgpu w zakresie terapii NS, rosnace trendy co do czg¢stosci wystepowania oraz
wplywu na dtugos¢ zycia powinny stanowié uzasadniony niepokdj Panstwa jak nalezy temu
przeciwdziata¢ (!). Powinno to sklania¢ do implementacji rozwigzan na poziomie krajowym

pozwalajacym na systemowe rozwigzania dotyczace calego kraju (m.in. KONS).

Dzialalnos$¢ naukowo-badawcza

Trzy ostatnie lata studiéw (2010-2013) oraz okres rezydentury (2015-2020) dr
Radostaw A. Sierpinski bardzo zaangazowat si¢ w dzialalnosé Kliniki Zaburzef Rytmu Serca
Instytutu Kardiologii w Warszawie, gdzie obok codziennej pracy klinicznej znajdowal czas na
prace naukowa. W tym pierwszym okresie rozwoju naukowego Jego aktywnosé koncentrowata
si¢ na dwdch zagadnieniach: leczeniu burz elektrycznych (ES) u pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscia serca oraz telemonitoringu zaburzen rytmu serca ze szczegdlnym
uwzglednieniem migotania przedsionkéw. Dowodem efektywnosci takiej postawy sg liczne
doniesienia zjazdowe, prezentowane gléwnie jako wystapienia ustne, na krajowych i
zagranicznych sympozjach naukowych. Jego umiejetnosci organizacyjne oraz samodzielnosé
naukowa spowodowaty, ze zostal glownym badaczem w projekcie finansowanych przez PTK
pt. .RECOVERY™. Fakt zebrania najwigkszej w Europie bazy danych pacjentéw leczonych z
powodu ES z calej Polski w oparciu o wspolprace naukowa z wiodacymi polskimi zespolami
elektrofizjologicznymi dowodzi stusznosci podjetej wowcezas decyzji. Ten wartosciowy
material naukowy legt u podloza rozprawy doktorskiej (promotor: Prof. dr hab. med. Fukasz
Szumowski). Warto podkresli¢, ze jednym z najwazniejszych wnioskéw z niej ptynacych byto
to, ze w grupie pacjentéw z ES leczonych ablacja RF stwierdzono istotnie mniejsza
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng niz u pacjentéw leczonych przy pomocy farmakoterapii
oraz ze niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu u pacjentéw z ES sa wiek oraz istotna
hemodynamicznie wada zastawkowa.

W okresie swojej rezydentury dr R.A. Sierpifiski uczestniczyt w charakterze badacza w
dwoch wieloosrodkowych, migdzynarodowych projektach badawczych finansowych w ramach
P7 przez Komisj¢ Europejska - TELEMARK oraz eHealthMonitor. W pierwszym z nich we
wspolpracy z Klinikg Kardiologii Centrum Zdrowia Dziecka oraz zespolem Prof. Michaela

Hissaguere z osrodka w Bordeaux podjeto si¢ proby definicji skuteczniejszego sposobu



monitowania napadéw migotania przedsionkéw poréwnujac tradycyjna metode 24h Holter
EKG z wielodobowym (14dni) monitoringiem EKG w trybie rzeczywistym (ang. real-time).
Uzyskane wyniki dowiodly, wigkszej skutecznosci monitorowania wielodobowego w stosunku
do trzykrotnie powtarzanej diagnostyki holterowskiej (1), co zaowocowato migdzynarodowymi
doniesieniami zjazdowymi. W projekcie eHealthMonitor prowadzonym w ramach wspotpracy
z migdzynarodowym konsorcjum skladajacym sie z partneréw z Niemiec, Wiloch, Grecji i
Austrii, a faczacym informatyke z medycyng poprzez innowacyjne wykorzystanie sztucznej
inteligencji udato si¢ skonstruowaé specjalng platforme ~agregujgcq dane pacjenta i
pozwalajgeq na personalizacje jego leczenia, co ujeto w interdyscyplinarnej publikacji”.
Monografia pt. ,,Ablacje w leczeniu arytmii serca - aspekty kliniczne, ekonomiczne i
systemowe™ (2016) w tworzeniu ktorej bral udziat Habilitant wraz z Instytutem Zarzgdzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego dowodzi pojawienia si¢ nowych zainteresowan
zwigzanych poszukiwaniem optymalnych rozwiazan w zakresie systemu ochrony zdrowia i
pomocy spolecznej w Polsce. Warto wspomnieé, iz prace analityczne wykonane w ramach
raportu, ktory stat si¢ podstawg w/w monografii byly mozliwe dzieki pozyskaniu danych z
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i Zaktadu Ubezpieczeri Spolecznych (ZUS). To
zapewne zainteresowanie w/w problemami sklonilo R.A. Sierpinskiego do podjecia
specjalistycznych studiow w Uczelni Lazarskiego zakoriczonych uzyskaniem tytutu MBA
(2019). A Ze nie bylo to tylko pozyskanie tegoz, tylko pelne zaangazowanie si¢ w problemy
zarzadzania nauka i ochrona zdrowia w Polsce $wiadczy rowniez niedawny cykl publikacji
zwigzany z epidemia COVID-19 w Polsce, ,.ktdry stanowi analize uzytecznosci metod
diagnostycznych, objawow klinicznych choroby oraz ryzyka epidemiologicznego wynikajgcych
z narazenia zawodowego na COVID-19 oraz dynamiki pandemii w kraju.”
Z analizy dorobku naukowego jasno wynika, iz obok konsekwentnego prowadzenia badan
w obszarze NS Habilitant powaznie angazuje sie w kwestie problematyki organizacji ochrony
zdrowia nie tylko w aspekcie naszego kraju ale i w aspekcie ogolnoswiatowym. Dowodzi o tym
chociazby fakt uczestnictwa w ., miedzynarodowym skiadzie wspélautoréw publikacji (Lancet
2020) z zakresu Global Burden of Disease. Global Burden of Disease (GBD) zapewnia
narzedzie do ilosciowego okreslania utraty zdrowia spowodowanej setkami chordb, urazéw i
czynnikoéw ryzyka, dzigki czemu mozna ulepszyé systemy opieki zdrowotnej i wyeliminowaé
roznice. Zebrane i przeanalizowane przez konsorcjum ponad 3600 naukowcéw w ponad 145
krajach, dane obejmujq przedwczesng Smieré i niepelnosprawnosé z powodu ponad 350 chordéb

i urazéw w 195 krajach, wedlug wieku i plci, od 1990 do chwili obecnej . Niewatpliwie ten



material powinien by¢ wykorzystywany na poziomie globalnym, krajowym i lokalnym do
»Zrozumienia trendow zdrowotnych w czasie, podobnie jak dane produktu krajowego brutto sq
wykorzystywane do monitorowania aktywnosci gospodarczej kraju.” Ta aktywno$é dr R.A.
Sierpifiskiego zostata dostrzezona zaréwno w kraju jak i zagranica. Dowodzi tego bardzo liczne
aktywne (z prezentacjami) uczestnictwo w latach 2018- 2020 w waznych konferencjach o
zasiggu krajowym i migdzynarodowym. Dhugosé listy wystgpien nie pozwala na jej pelne
przedstawienie, dlatego tylko wspomng, ze jest na niej 35 pozycji (czyli ponad 10/rok), z
ktorych zdecydowana wigkszo$é to prestizowe konferencje oraz fora. Warto doda¢, ze wsréd
nich sg i takie, ktére zajmuja si¢ problematyka istotng dla kardiologii.

W swoim bardzo intensywnym zyciu zawodowym i naukowym dr R. A. Sierpinski
znajdowat czas na dzialalnos¢ kliniczng oraz dydaktyczna. Z analizy dostepnych materialow
wynika, iz dziatalno$¢ kliniczna Habilitanta miata miejsce w okresie Jego wspolpracy z
Instytutem Kardiologii w Warszawie-Aninie. W tamtym okresie zajmowal  sie On
wykonywaniem ablacji RF podloza arytmii oraz implantacja urzadzen wszczepialnych.
Wspolnie z przedstawicielami przemyshu — wspotprowadzit cykliczne miedzynarodowe
warsztaty ablacyjne dla szkolacych si¢ w elektrofizjologii.

W latach 2019-2021 R.A. Sierpinski prowadzil wyktady dla studentéw medycyny jako
adiunkt w ramach zaje¢ na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie. W latach 2019-2020 prowadzil zajecia dla studentéw studiow
podyplomowych na Uczelni Fazarskiego w Warszawie w ramach zaje¢ Master of Business in
Medicine.

W roku 2020 byl promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego lek. Lukasza
Wardziak w Instytucie Kardiologii w Warszawie pt. ,, Zastosowanie pomiaru czastkowej
rezerwy wiencowej opartego na tomografii komputerowej tetnic wiencowych w
przewidywaniu wystapienia dysfunkcji pomostow aortalno-wienicowych”,

Pozycja dr R. A. Sierpifiskiego w srodowisku polskiej nauki jest wysoka stad nie jest
przypadkiem, iz reprezentuje ja w licznych przedsiewzieciach i wydarzeniach. Wydaje mi sig,
iz najbardziej prestizowe z nich to:

- od roku 2020 Czlonek grupy eksperckiej Komisji Europejskiej w zakresie badan klinicznych.
- od roku 2020 Reprezentant Polski w grupie Mission Cancer przy Komisji Europejskiej.

- 12-20.06.2020 r. - Przewodniczacy delegacji naukowej przedstawicieli RP do Stanéw
Zjednoczonych Ameryki - wymiana ,.know-how” dot. badan klinicznych, optymalizacji
systemu opieki zdrowotnej oraz wdrazania innowacji, nawiazanie wspOtpracy Polski i USA w

ramach wspélnych badan klinicznych,



- 15-19.07.2019 r. - Przewodniczacy delegacji naukowej przedstawicieli RP do Izraela -
wymiana doswiadczen dot. badan klinicznych, wizyty w Sheba Medical Center.

- 22-23.08.2019 1. - Przewodniczacy delegacji naukowej przedstawicieli RP do Wielkiej
Brytanii, wizyty studyjne w Medical Research Council oraz Great Ormond Hospital.

- 24-29.03.2019 . - Przewodniczacy delegacji naukowej do Stanéw Zjednoczonych Ameryki -

podpisanie memorandum o wspélpracy z MD Anderson Cancer Center.

PODSUMOWANIE

Dr nauk med. Radostaw Adam Sierpinski jest autorem badZz wspotautorem 20
petnotekstowych, oryginalnych prac naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych
(16 w czasopismach z IF). Jego laczny IF wynosi 45,035 (przed doktoratem wynosit 3,873),
a punktacja wg MNSiW 1120; wskaznik Hirscha 2, wskaznik cytowan w sumie: 19 wg Web of
Science Core Collection.

Analiza osiagni¢¢ naukowych, w odniesieniu do minimalnych dopuszczajacych do
otwarcia przewodu habilitacyjnego w najlepszych polskich Uczelniach Jasno wykazuje, iz dr n.
med. R.A. Sierpinski istotnie je przekroczylt. Dosé powiedzieé, iz na wymaganych 10 prac
oryginalnych z IF/MNiSW posiada 16, w szesciu ktorych jest pierwszym autorem (minimum
wynosi zazwyczaj 5), a do tego 4 z nich zostaly opublikowane w czasopismach o IF >2,5
(zazwyczaj wymog dot. 3-ch). O wartosci naukowej prac Kandydata swiadezy ilo$¢ punktow
IF zdobyta po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych — 41,162.

Szczegblowa analiza dorobku naukowo-badawczego dr n. med. Radostawa A. Sierpinskiego
swiadczy o stabilnoci oraz prawidlowosci jego rozwoju naukowego. Osiaganie kolejnych jej
etapow, tj. do doktoratu oraz przed habilitacjg szto w parze z systematyczng pracg naukowg ale
tez oparte bylo o solidna prace kliniczna zwlaszcza w pierwszym etapie.

Analiza dorobku dr n. med. R.A. Sierpinskiego dowodzi, ze Jego dzialalno$¢ naukowa
opiera si¢ na systematycznej pracy w ramach interesujacych Go watkach naukowych, ktdre sa
planowane dlugofalowo. W Jego dziatalnosci zwraca uwage umiejetnos¢ konsekwentnego
prowadzenia badafi naukowych przy jednoczesnym rozwoju aktywnosci w zarzadzaniu

problemami ochrony zdrowia oraz nauki.

Whiosek koncowy
Podsumowujac, pragng podkresli¢, iz w moim przekonaniu dotychczasowy dorobek

naukowy dr n. med. R.A. Sierpiniskiego jest bardzo wartosciowy oraz dowodzi Jego



umieje¢tnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Uwazam, iz z racji powyzszego
oraz dodatkowo: wysokich kwalifikacji zawodowych oraz osiggni¢¢ organizacyjnych spetnia
On wymogi stawiane przed osoba ubiegajgcg si¢ o stopieni doktora habilitowanego nauk
medycznych.

W zwiazku z tym, opierajac si¢ art. 221 ust. 4 Ustawy z dnia 20 lipca 2019r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z2020r. poz.
85z p6z.zm.), wnosze zatem wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr nauk med. Radostawa A.
Sierpifiskiego do dalszych etapéw procesu uzyskiwania stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych.

Prof. dr hab ed )iobert.l Gil
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