Ocena osiagnieé naukowych, dydaktyczno-
wychowawczych oraz organizacyjnych dr n. med. Pawia
Ptaszyriskiego w zwigzku z postepowaniem w sprawie
przyznania stopnia naukowego dr habilitowanego nauk

medycznych.

1. Przebieg pracy zawodowej, uzyskane stopnie naukowe i

specjalizacje.

Dr Pawet Ptaszyniski ukonczyt Akademie Medyczng w Y odzi w roku 1995 i od tego
roku zaczat pracowac jako asyétent w Klinice Kardiologii, Katedra Kardiologii i
Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w t odzi. Nastepnie w roku 2009 rozpoczat
prace w Klinice Elektrokardiologii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Pracuje tam obecnie na stanowisku adiunkta i piastuje
stanowisko Kierownika Pracowni Badan Uktadu Autonomicznego.

W miedzyczasie dr Ptaszynski odbyt staz naukowy w latach 2002 — 2004 w-
Department of Cardiology, Division Electrophysiology, J.W. Goethe University,
Frankfurt/Main, Germany jako research fellow. Oceniam, ze byt to przetomowy
moment w karierze medycznej dr Ptaszynskiego. W czasie tego stazu nie tylko
opublikowat wiele istotnych prac naukowych w liczacych sie na Swiecie

czasopismach, ale réwniez rozwinat swoje umiejetnosci praktyczne w dziedzinie



elektrofizjologii inwazyjnej, a szczegoblnie ablacii podtoza arytmii serca. Po powrocie
do Polski Kandydat nadal kontynuuje i rozwija swojg dziatalnos¢ naukows i kliniczna,
stanowigc znakomity przyktad, jak mozna z sukcesem wykorzystaé pobyt na
stypendium naukowym w osrodku kardiologicznym o $wiatowej renomie.

W pierwszych latach swojej dziatalnosci naukowej zajmowat sig dr Ptaszynski
gtéwnie kardiologia nieinwazyjng i owocem tych zainteresowan byta dysertacja na
stopien doktora nauk medycznych w roku 2001 pod tytutem: ,Warto$¢ usrednionego
satamka P elektrokardiogramu w ocenie zagrozenia migotaniem przedsionkow u
chorych we wczesnym okresie po operagji pomostowania naczyn wiencowych”.

Réwnolegle do dziatalnosci naukowej kandydat harmonijnie rozwijat swoje
umiejetnosci  zawodowe, zdobywajac w roku 2004 tytut specjalisty choréb
wewnetrznych, a w roku 2007 — tytut specjalisty kardiologa.

Podsumowujac, dr n. med. Pawet Ptaszynski jest wszechstronnie
wyszkolonym lekarzem elektrofizjologiem, ktory w sposdb wzorcowy przeszedt
wszystkie szczeble ksztatcenia zawodowego. Jest uznanym w $rodowisku
kardiologicznym ekspertem w dziedzinie ablacji podtoza arytmii serca, a W dziedzinie
naukowej — wybitnym naukowcem zajmujacym sie nieinwazyjng stratyfikacjq, ryzyka
nagtego zgonu sercowego oraz diagnostyka i leczeniem nieadekwatnej tachykardii

zatokowej (IST).

2. Ocena osiagnieé naukowych

A. Ocena osiggniecia naukowego, ktére stanowito znaczny wkiad autora

ubiegajacego sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.



Dr Pawel Ptaszynski przedstawit do oceny zbior publikaciji dotyczacych aspektow
patofizjologicznych IST i znaczenia terapeutycznego iwabradyny w leczeniu chorych
z tym zespotem. Osiagniecie naukowe zatytutowane jest Zaburzenia funkcji uktadu
autonomicznego oraz potencjalne opcje farmakoterapii iwabradyng u chorych z
nieadekwatng tachykardig zatokowq”. W skiad tego osiggniecia naukowego wchodzi
5 prac, ktorych ftaczny IF wynosi 10,627, a faczna punktacja MNiSW — 120.
Wszystkie te prace zostaty opublikowane w dobrych czasopismach z IF w roku 2013.

Ponizej spis tych publikacji:

1. Ptaszynski P, Kaczmarek K, Klingenheben T, Cygankiewicz |, Ruta J, Wranicz
JK. Noninvasive assessment of autonomic cardiovascular activity in patients
with inappropriate sinus tachycardia. Am J Cardiol. 2013 Jun 14. doipii
S0002-9149(13)01119-3. 10.1016/j.amjcard.2013.04.057. (IF 3,209; MNiSW
35)

2. Ptaszynski P, Kaczmarek K. Ruta J, Klingenheben T, Wranicz JK. Metoprolol
succinate vs. ivabradine in the treatment of inappropriate sinus tachycardia in
patients unresponsive to previous pharmacological therapy. Europace. 2013
Jan: 15(1):116-21. (IF 2,756; MNiSW 25)

3. Ptaszynski P, Kaczmarek K, Ruta J, Klingenheben T, Cygankiewicz |, Wranicz
JK. Ivabradine in combination with metoprolol succinate in the treatment of
inappropriate sinus tachycardia. J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2013 Jul;
18(4):338-44. (IF 2,38; MNiSW 25)

4. Ptaszynski P, Kaczmarek K, Ruta J, Klingenheben T, Wranicz JK. lvabradine

in the treatment of inappropriate sinus tachycardia in patients after successful



radiofrequency catheter ablation of atrioventricular node slow pathway. Pacing
Clin Electrophysiol. 2013 Jan;36(1):42-9. (IF 1,746; MNiSW 20)

5. Ptaszynski P, Kaczmarek K, Poddebska |, Cygankiewicz I. Nieadekwatna
tachykardia zatokowa — choroba czy przypadtosé. Kardiol Pol 2013 71 (10):

xx-xxx (Epub ahead of print). (IF 0,536; MNiSW 15)

Tematem cyklu prac jest IST czyli zespot charakteryzujacy sie nieuzasadniong
tachykardig zatokowa wystepujaca w spoczynku lub podczas niewielkiej aktywnosci
fizycznej badz emocji. Mechanizm powstawania i rozwoju IST nie jest do kofnca
poznany, postuluje sie miedzy innymi obecno$¢ zaburzen uktadu autonomicznego.
Charakterystyczng cechg zespotu jest jego przewlekto$¢ oraz obecnosé szeregu
objawéw ze strony innych ukiadéw i narzadéw. Chorzy z IST zgtaszaja zwykle wiele
skarg i ich jako$¢ zycia jest bardzo niska. Choroba jest coraz czesciej rozpoznawana
i przedstawia czesto bardzo trudny problem terapeutyczny, gdyz prawie wszystkie
leki zwalniajace rytm serca dzia’r‘ajq réwniez hipotensyjnie, a chorzy z IST maja
przewaznie niskie ci$nienie tetnicze krwi, co ogranicza stosowanie tych lekow.
lwabradyna, ktéra zwalnia rytm zatokowy nie obnizajac cisnienia tetniczego, wydaje
sie wiec bardzo trafnym wyborem w tym zespole. Jednak, jak dotad, nie byty
przeprowadzone odpowiednie badania oceniajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
tego leku w IST.

Cykl prac dr Pawta Ptaszynskiego dotyczacy IST wypetnia te luke i stanowi
istotny, oryginalny wktad w tym temacie. W pierwszej pracy kandydat wykazat, ze
chorzy z IST prezentujg zlozone zaburzenia o charakterze dysautonomii. Przy
pomocy analizy niemiarowosci rytmu serca zwiazanej z kontrolowanym, gtebokim

oddychaniem, testu aktywnej pionizacji, oceny zmiany skurczowego ciSnienia



tetniczego po pionizacji, testu ochlodzenia twarzy, proby Valsalvy oraz testu
przediuzonego izometrycznego uscisku dr Pawet Ptaszynski wykazat, ze odsetek
wynikéw nieprawidtowych byt istotnie wiekszy w grupie chorych z IST niz w grupie
kontrolnej, a szczegdlnie istotne roznice zaobserwowano w wartosciach sktadowej
przywspotczulnej ukiadu autonomicznego. Réwniez wrazliwosé baroreceptorow
tetniczych i wartosci HRV byty nieprawidtowe u chorych z IST. To badanie dowiodto
istnienia zlozonych zaburzer uktadu autonomicznego u pacjentéw z IST.

Dalszym logicznym cigagiem badan nad IST byto sprawdzenie, czy potencjainie
atrakcyjny w tym kontekscie lek — iwabradyna, jest skuteczny i bezpieczny. Kandydat
w eleganckiej pracy wykazat, ze iwabradyna jest rownie skuteczna jak czesto
stosowany w tym zespole beta bloker — metoprolol, ale ma mniej dziatan
niepozadanych, przede wszystkim nie daje hipotensii.

Wobec pojawiajacych si¢ doniesien moéwigcych o mozliwosci stosowania
skojarzonego leczenia iwabradyng i beta blokerem dr Pawet Ptaszynski podjat sie
proby okreslenia skutecznoéci takiej strategii leczniczej u silnie objawowych chorych
7 IST. Okazalo sie, ze dotgczenie iwabradyny do uprzednio stosowanego
metoprololu prowadzi do istotnej redukcji czestotliwosci rytmu i poprawy jakosci zycia
chorych.

Kolejnym ciekawym watkiem u chorych z IST, ktéry poruszyt Kandydat, jest
sprawdzenie mozliwosci stosowania iwabradyny u chorych po ablacji podtoza
czestoskurczu weztowego, z ktorych cze$¢ po skutecznym zabiegu prezentuje zle
znoszong tachykardie zatokows, wywotang prawdopodobnie poablacyjnym
uszkodzeniem unerwienia serca. Okazato sie, ze i w tej grupie chorych iwabradyna
skutecznie zwalnia rytm serca i powoduje poprawg w skali EHRA, ktorg dr Ptaszynski

z powodzeniem stosuje do opisywania objawéw u chorych z IST. Oprocz petnej



publikacji, wyniki tej pracy byty réwniez przedstawione na prestizowej konferencji
Heart Rhythm Scientific Session w San Francisco w 2012 roku.

W piatej pracy wchodzacej w skiad cyklu publikacji przedstawionych do oceny
dr Ptaszynski przedstawit trudnosci diagnostyczne u chorych z IST na podstawie
opisu interesujacego przypadku.

Podsumowujac, pie¢ powyzszych publikacji potwierdza, ze dr Pawet
Ptaszynski jest ekspertem w tematyce IST, a Jego prace na ten temat, opublikowane
w  recenzowanych  czasopismach, s3 logicznym  ciagiem  dociekan

patofizjologicznych, diagnostycznych i terapeutycznych w tej jednostce chorobowej.

B. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr Pawta Ptaszynskiego obejmuje 8 prac oryginalnych z
sumarycznym IF — 17.06. Pozostate publikacje to 18 prac oryginalnych w pismach
bez IF oraz opisy przypadkow (jeden w pismie z IF), prace pogladowe oraz rozdziaty
w podrecznikach.

Sumaryczny impact factor (IF) wszystkich publikacji wedtug listy Journal
Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi 18,132, w tym
12,923 przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne. Suma punktow MNiSW za
publikacje naukowe wynosi 323, a liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of
Science (WoS) wynosi 77, a wedtug bazy Scopus - 107. Indeks Hirscha wedtug bazy
Web of Science (WoS) wynosi 3, a wedtug bazy Scopus — 4,

Podsumowuijac ten dorobek naukowy czyli najistotniejszy element w ubieganiu
sie o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych stwierdzam, ze jest on w

petni wystarczajacy do ubiegania sie o ten tytut.



C. Tematyka pozostatych opublikowanych prac naukowych.

- Cykl publikacji dotyczacych stratyfikacji ryzyka u chorych zagrozonych nagtym
zagonem sercowym, szczegblnie z pozawatowg dysfunkcja skurczowg lewej komory.
W badaniach tych wykazano wysoka pozytywna wartoéé prognostyczna réznych
nieinwazyjnych parametrow elektrokardiograficznych w wytonieniu chorych z duzym
ryzkiem zgonu.

- Cykl publikacji dotyczacych zwigzku pomiedzy leczeniem farmakologicznym a
rokowaniem u chorych z niewydolnoscia serca, ktére wykazaty, ze niskie dawki lekow
maja ograniczong warto$¢ terapeutyczna,

- Tematyka dotyczgca mikrowoltowej naprzemiennoéci zatamka T w roznych
populacjach chorych. W pracach tych udowodniono znaczenie amplitudy i ilo$ciowe;
analizy alternansu zatamka T jako kolejnego wskaznika o0 znaczeniu

prognostycznym.

- Badania dotyczace prognostycznego znaczenia odruchu z baroreceptorow
tetniczych u chorych wysokiego ryzyka nagtego zgonu sercowego po implantacji ICD.

- Cykl badan dotyczacych réznych aspektow ablacji podtoza arytmii serca

3. Inne aktywnosci dr Pawta Ptaszynskiego

a. Aktywny udziat w 23 miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

b. Udziat w 4 komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferenciji

naukowych

c. Cztonkostwo w licznych miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz



towarzystwach naukowych takich jak Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, European
Society of Cardiology, Working Group e-Cardiology, International Society of Holter

and Noninvasive Electrophysiology i inne.

d. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych takich
jak Kardiologia Polska, American Journal of Cardiology, Europace i Cardiology

Journal.

e. Dziatalno$¢ organizacyjna i dydaktyczna — Kandydat sprawuje pieczg nad dwoma
indywidualnymi  studentami i byt opiekunem 3 lekarzy specjalizujacych sie w

dziedzinie choréb wewnetrznych.

4. Podsumowanie

Dr Pawel Ptaszynski jest doswiadczonym lekarzem, elektokardiologiem
interwencyjnym i naukowcem. Wyéoka warto&é naukowa prac badawczych dowodzi,
7e kandydat jest w petni dojrzatym, samodzielnym badaczem oraz organizatorem
nauki o duzym doswiadczeniu.

Biorgc pod uwage oceng osiggniecia naukowego i istotnej aktywnosci
naukowo-badawczej nalezy stwierdzié, ze dr Pawet Ptaszynski spetnia kryteria oceny
osiggnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego ujete w
rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r.w
sprawie kryteribw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora

habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165).



Wobec powyzszego w pelni popieram starania dr Pawta Ptaszynskiego o

nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w

dyscyplinie medycyna.

Prof. dr hab. n med. Piotr Kutakowski

Klinika Kardiologii CMKP, Warszawa.



