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Ocena dorobku i osiggniecia naukowego dr n med. Ireneusza Jedlinskiego

przygotowana na podstawie zalyczonej dokumentacji postepowania

habilitacyjnego.

I. Droga zawodowa

Dr numed. Ireneusz Jedlinski uzyskal dyplom lekarza w 1995 roku na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego (UUM) im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i po
zakonczeniu stazu podyplomowego w 1996 roku podjat prace jako asystent w 1 Klinice
Kardiologii UM w Poznaniu. W 2000 roku odby | miesigezne stypendium naukowe w Klinice
Kardiologii Uniwersytetu w Kilonii. w Niemezech. W 2001 roku zorganizowal i pelnil
funkcje Kierownika Pracowni Nicinwazyjne] Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn z

Pracownig Echokardiografii o najwyzszy m poziomie referencyjnosei wg kryvteriow PTK.

Od 2001 roku pracuje w  Oddziale Kardiologii orasz Pracowni Inwazyjnej

Diagnostyki Chordb Serca 1 Naczyn szpitala im. Jozefa Strusia w Poznaniu,

W latach 1998 oraz 2002 Pan Doktor Jedlinski uzy skal kolejne stopnie specjalizacji z
chorob wewnetrznyeh a w 2005 roku specjalizacje 7 kardiologii, Kandvdat juz od okresu
stazu podyplomowego interesuje sie szczegdhnic echokardiogratiy. 7 ktdra w duzym stopniu
swigzal swoja droge naukowa prowadzgea do przygotowania i obrony rozprawy doktorskiej.
dzialalnosci publikacy jne) oraz opracowania monografii habilitacy jnej
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Habilitant jest czdonkiem Polskicgo Towarzystwa Kardiologieznego (od 1995 rokuy
oras Luropejshicgo  Towarsystwa Kardiologicnego  (od 2007 roku) a takze  Sekeji
Eehokardiogratii obu wymicnionyeh Towarsystw. QOd 2001 roku jest cztonkiem zespolu
Pracowni  Hemodynamiki - szpitala im. Jozeta Strusia w o Posnaniu 7 wieloletnim
duswiadeseniem w przesshornym leezeniu ubvthow przegrody miedzy prredsionkowe] oraz
samyhaniu przetrwalego otwora owalnego (PEOL wykonuje rowniesz echokardiograficsne

badania przesprzely kowe w trakeie zabiegow kardiochirurgicsnych.

Na podhredlenice zastuguje aktvwng interdy sey plinarma wspotpraca Pana Doktora
Jedlinskicgo podeimovana w wiclu drziedzinach klinicznyeh wywaodzaeych sie 7z szeroko

rozumiane] interny

-2 Oddzialem 1 Klinika Hematologii. gdzie diagnozuje i monitoruje kardiologicznie
m.in. chorych 7 nowotworami ukladu chlonnego oras pacjentow przed przeszezepami szpiku

hostnego.

-/ Pracowniy Zaburzen Krzepniecia muin. w ramach projektow wieloosrodkowych. w
ktdrych badal opornosé na leki przeciw phythowe oraz strukture skrzepu u pacjentow 2 PFQO po
udarze Ry ptogennym.

-z Klinika Chorob Zakasnyveh oraz 7 Klintha Pulmonologiic w ktorej wykony wat
badania  przesklatkowe 7 ocena  tunke)i rozkurczone] prawej komory  oraz  badania
preesprzebvkowe 7 oceng rezerwy wichcowe] u pacjentow 7 obturacyjnym bezdechem

senmy .

Il Dzialalno§é dydaktyczna i organizacyjna

Yan Doktor Treneuss Jedlinski jest pierwszam autorem dwoch prac pogladowyceh
populary zujacych technihi leezenia preescewnikowego w kardiologii. opublikowanych w
Kardiologii Opartej na Faktach w 2010 roku. pt. Echokardiografia a pozawiencowe
zabiegi przezskorne. Czesé 1 — przetrwaly otwaor owalny™ oras Echokardiografia a
pozawicncowe zabiegi przezskorne. Ubytek w przegradzie migdzy przedsionkowej typu

otworu wtornego- ezesé 11"



W latach 1993-2001 prowadzil zajecia dydaktsezne dla studentéw  Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medyesznego w Poznaniu a takze opickowat si¢ Studenckim Kotem
Naukowym. ktorego cztonkowie zdobvli w 1999 roku | Nagrode na Migdzynarodowym
Kongresie Studenckich Kol Naukowsych. Aktualnie kieruje On Pracownia Nicinwazyjne]
Diagnostyhi Chordb Serca i Naczvir szeroko wspolpracujae ¢ Klinikami. oddzialami i
poradniami w sakresic badan echokardiograficznych. holterowskich oraz przeprowadzania

szkolen dla lekarzy.

Habilitant organizowal i prowadzil pod patronatem Sekeji Echokardiografii PTK
liczne kursy 1 warsztaty  dla leharsy 7 zakresu echokardiografii - przezklatkowe) i
przezprzehy kowej obejmujace takze zagadnienia monitorowania pozawieficowych zabiegow
przezskornych oraz ultrasonografii naczyin obwodowyceh a takze wyklady i warsztaty dla
lekarzy POZ 7 zakresu nadeisnienia tetniczego. choroby wiencowej oraz elektrokardiografii z

punktami edukacyjnymi przyznanymi przez Towarzystwo Internistow Polskich.

W dotychezasowym dorobku dvdaktyveznym brakuje autorstwa lub wspolautorstwa
rozdzialow w podrgcznikach i monografiach a takze informacji o prowadzonej opiece nad

lekarzami specjalizujacy mi sie w chorobach wewnetrzny ch lub Kardiologii.

I1I. Ocena przedstawionego w postepowaniu habilitacyjnym osiagnigcia naukowego

(rozprawy w formie monografii)

Rozprawa habilitacyjna Dr n. med. Ireneusza Jedlinskiego pt. ,,Ocena odleglych
wynikow przezcewnikowego zamknigeia przetrwalego otworu owalnego za pomocy
zapinki Amplatza u chorych po kryptogennym niedokrwiennym udarze mozgu.
Poréwnanie chorych mlodszych i starszych.” zostata wydana w formie monogratii w 2018
roku i jest efektem osmioletnie rekrutac)i pacjenton po przebytym Kryptogennym udarze
mozgu do diagnostyki klinicznej i echokardiograticznej a nastgpnie kwalifikacji do
zamknig¢cia przetrwalego otworu owalnego (PFO) i tryletnie) obserwacjt klinicznej i
echokardiograficznej. Praca liczy 124 strony. posiada streszezenie w jezvku polskim i
angielskim. 32 neiny. 7 duza reprezentacja orvginalnych srodzabicgowyeh zdjeé z badan
przezprzely kowsch. zawiera takze 49 tabel # wynikami badania oraz zestawienia danyech z

aktualnego swiatowego pismiennictwa Korego 83 pozycje zostaly zacvtowane w monogratii.



We wstepie Autor preedstas i inlormacje dotyezace wastepowania PEOL Ktorego
czestosé W populaci ogolne szacuje sie na 23% mechanizmu powstawania  zatorow
shrzyzomanyeh oraz strategii prewencii wiomej ineydentow neurologicznych obejmujace)
wykriwanie obeenosei PFO - w badaniu preesprzelyhonym oraz kwalifikacje do jego
zamhniccia. Podhresla. 7¢ czestose PRHO u pagjentow 35 rohu 2xcia. Ktorgy  preebyli
niedohrwienny udar mazgu wynosi ok $5% a dodathowo ryzy ko ineydentu zatorowego moze
swichszad obeenosé tetmiaka preegrody migdzy preedsionkowed (ASA) 7 Rolei w populacji #
kryptogenny m udarem niedokrwicnnym. PEO moze hye odpowicdzialne za jego wystapienie
az w 40" prayvpadhow. THabilitant zauwaza. ¢ brakuje pewnyeh i preeyzyjmyeh danych
dotrczacych shuteesnosel prewencii wiornej udardw za pomoca Jeezenia inwazy jnego 1w
swojej pracy postanawia ocenic w travletnie] obserwacji wphyw leczenia PO za pomoey
implantowanej  zapinki  Amplatza na: czestos¢ wWastepowania i czas  do o wastygpienia
ponowmych inevdentow neurologicsnych w zaleznose od anatomii kompleksu PFO. czestose
i cras do pojawienia si¢ migotania przedsionhow. wystepowanic migrenowych holow glowy

oraz powiklania 7wigzane 7 zamknieciem PHO).

Badanic objefo 400 chorsch w wicku od 18 do 65 lat po preebytvm udarze 7
obecnoscia szmian nicdohrwiennmyeh w mozgowiu. potwierdzonyeh w NMR lub tomografii
komputerowej. Po wykluezeniu pacjenton obeiazonyeh innymi niz PFO czynnikami nzyka
nawrotu udaru (nikots nizmu. nickontrolowanego nadeisnienia tetniczego. nieuregulowaney
cukrzyey. materialu zatorowego w jamach serca. 7zmian miazdzyconyeh w tetnicach sy jnych
i obecnosei tachyvaryimii w badaniu holterowskimy oraz wykonaniu Tl:E 72 acena morfologii
PFO. intensywnosei preechodzenia hontrastu do lewego preedsionka w o trakeie proby
Valsahy (=20 vs 2200 pecherzakow wotrakeie piceiu exkli serca). obecnodei tetniaka
prregrody  miedzy przedsionkovwej (ASA) i dlugic] zastawki Lustachiusza. 291 pacjenton
zostalo proavdziclonyeh do grupy mbtodsze) w wicku 18-43 Tat tn [54) lub starszej w wicku
46-63 Tat (n+ 137 osoby i zakwalilihonwanyeh do implantacii zapinki Amplatza (Amplatzer
PEO Occluder). Po zabicgu chorsy otr/amywali przes 12 miesigey podwajne  leczenie
preeciv phvihowe taspiryng 1 KMopidogrely a nastepnic besterminowo aspiryne. W12, miesigeu
powtarzuno badanic przesprzehvkowe a okresowej oceny klinieznej (wawiad 1 badanie
preedmiotowe. badanie echohardiogralicsne przesklathone. monitorowanic  holterowskic
ERG 1w preypadhu podejrzenia ineydentow neurologiesznyveh badania obrazowe OUN)

dohonywano w 12,0 2401 36, miesiacu



Materiat i Metodyke opisano na 14 stronach w sposob przejrzysty. ilustrowany
neinami i tabela przedstawigjaca liczby pacjentonw wigezanyeh do badania w kolejnych
latach. W mojej opinii brakuje w ni¢j jednak doprecyzowania nickton ch zastosowanych
pomiarow echokardiograficznyeh. na prayhlad podzialy na podgrupy w  zaleznosci od
caawansowania przecieku i morfologii Komplehsu PFO czytelnik znajduje dopiero w
Wynikach. Podobnic nie do konca klarownie przedstawia sic Kwestia TIA jako kryterium
wyhluczajacego 7 analizy co zostalo przedstawione w Metodyce. podezas gdy taka zmienna
pojawia sic w labeli 6 Wynikow. opisanej jako wystepowanie incydentdéw neurologicznych

kwalifikujacych chorveh do wigezenia do badania.

Wyniki stanowig najobszerniejszg cze$¢ rozprawy przedstaniona na 33 stronach z
wykorzystaniem 47 tabel. 11 wykresow oraz dwoch schematow  blokowych. znacznie
ulatwiajacveh  $ledzenie losow  wlaczonveh pacjentow 1 zdarzen  neurologicznyveh w
podgrupach. W charakterystyce wyjsciowej Autor zwraca uwage na czgstsze wystgpowanie
wywniadu rodzinnego udaru mozgu w podgrupie starszej (Sredni wiek badanych 56£9 vs
3110 lat) orasz czestsze migreny w grupie miodszych pacjentow. W okresie trzyletniej
obserwacji istotnie wigeej udardw oraz incydentow TIA wystapifo w grupie starszej (20 vs 7
incydentow neurologic/znych, p<0.001) i ta zaleznos$¢ potwierdzata sie takze w odniesieniu do
podgrup hez i 7 obeenoseia ASA oraz bez i z obecnodcia ASA skojarzonym 7 diuga zastawky
Fustachiusza. Jlednoczesniec nawroty  zdarzen neurologicznyeh  zarejestrowanych  wsrdd
miodszyeh pacjenton dotyezyvly wylacznie podgrup 7 obecnym ASA 1 dlugy zastawka
Fustachiusza (3 incydentow) oraz 7z obeenym ASA (2 incydenty). przy czam u szesciu osob /
incydentami neurologiczmymi w wywiadzie w badaniu wyjscionym stwierdzono znaczny
przeciek przez PFO (> 20 pecherzskdw). Podobnie w grupic pacjentdw po 435 17 incydenty
neurologiczne wystepowaly czgsdeiej w podgrupie 7z ASA 1 dlugg zastawka Eustachiusza 13 z
20 incydentdw oraz w podgrupie 7 wyjsciowo duzym przecickiem 16 z 20 incydentow. Czas
do wystapienia ponownego incvdentu neurologicznego byl istotnie statystycznie dluzszy w
podgrupic osab mlodszach a w grupic starszej czesciej i wezesnie) pojaniato sie nowe
napadowe migotanic przedsionkow (FAP. 16 vs 5 przy padkow. p<0.01. czas do wystapienia
incyvdentu 371217 dni vs 3122185 dni. p<0.03) oraz incydenty neurologiczne zwigzane 7

FAP (7 incvdentow w grupie starszej vs 1 TTA w grupie miodsze)).

/Z uwagi na niewielka sumaryezna liczbe ineydentow neurologicznyeh w podgrupie

pacjentow u Ko ch rejestronano nowe napady migotania przedsionkow (osiem incvdentow



w v 2 potnierdzone w badaniach obrazonseh udarny 16 FLA) dalsze analizy probujace
ohreshié zalesnose ich wastapienia od  morfologii i wielkoset hompleksu PFO maja
ogranicsona wartos¢ 1 omoghtby bye srelacjonowane w sposob bardziej sclektywny 2
horzvécia dla precirsvstosei pracy. Publihacja pracy  onvginalnei w o recenzowanych
czasopismach wymaga 2 reguhy wWyhazania sic umicjetnoscia selekeji danyeh i wielokrotnej
autokorehty . ktorep niedobory  zaznaczaja sic w nicktonvch fragmentach prredstawione;
rosprany. woszezegalnosel w Wnikach, gdzie pojavniaju sic tahse bledy literowe (np. opis

tabeh 29 strona 77,

Interesujacym nurtem rozprawy  jest ocena wphwu  zamkniecia PFO na
wistepowanic  migrenowych  bolow  glowy. W ocenie wajsciowe]  czeseich. w o 60%
provpadkow. wistepowaly one u pacjentow miodszache W porownaniu 7 31% w grupie
starsze. Ich czestosé zmmieiszyla sie istomie statystyeznie po zamknieciu PHO zarowno w
calej grupie badanej jak i w podgrupie miodszaeh pacjenton (do 14%0). Takze w grupie osab
po 43 roku 2yeia mnic] osob zglaszado je po zabiegu (23%). jednak roznica ta nie osiagneta
istotosei statystvesnei. Zmniejszenia czestosei migrenowych bolow glowy w okresie
trzyvletnie] obserwacii nie odnotonano w podgrupie 7 niewielkim wyjsciowo przeciekiem

prees PEO (20 pecherzyhow ) niezalesnie od obeenosci ey braku ASA u tych pacjenton.

W ocenic bespicezenstna i skuteesnosei zabicgu nie wastapily istotne roznice
pomiedsy pordosmywany mi grupami. W trzech przy padhach doszto do pertoracii przedsionka.
wjedmym do tamponady serca. woezterech proyvpadkach do dyslokacji zapinki a u 13
pacjenton stwierdzono niccathowite zamhniceie kanalu PHO. W grupie 7 niecatkowitym
camkniccivm PFO (prrecichiem reszthowanmy zaobserwonwano 7 incydentow TEA w okresie
obserwacii po zabicgu. 2 Ktorveh istotna wighszose (5 inevdenton) wystapila W grupie
pacjenton preed 43 170 Warto zuumaznné, ze czestodé niccathowitego zamkniecia PFO

smnicjszvla sic 2 4.6%0 w acenie po zabicgu do 1.8%s po 36 miesiacach obserwacyi.

W Dashusji Habilitant wshazuje na podobmy do - raportonanego w literaturze.
winoszacy 2.0% odseteh ponownyeh udaréw u pacienton po zamhnieciu PO zapinka
Amplatza. prey ezvm podhreshe 2o wichszo8d udarow (a0 tahze TEA) dotyezyla grupy
pacicnton pa 45 17 co sugeruje wichsza horzvse 7 zamkniecia PEO w grupie mlodszey.
Podobne wnioski wspiera dluzszy ezas do wastapienia inesdentu neurologicsnego wgrupie
miodszei. co hvlo takze obserwowane  prees inmyeh autorow. Oprocs  ineydentow

nicdokrwicnmy el wostarsze) grupie czescie] (12 18 33%0 1 wezesnie) dochodzilo w7 do
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pojawienia sie napadowego migotania preedsionkow (PAF). ktdrego zwiazek z implantacjy
sapinki byl postulowany w wielu badaniach. niemniej nie byl udowodniony w sposob
jednoznaczny. Autor proponuje wdrozenie okresowego monitorowania  holterowskiego u
pacjentow  po  zamknicciu PFO  w  celu wychwyeenia PAL i wlaczenia  leczenia
przeciwzakrzepowego. 7 Kolei u pacjenton 7 niecalkowitym camknieciem PFO celowe moze

byvé przedluzenie leczenia przeciv phytkowego.

Dane zgromadzone przez Doktora Irencusza Jedlinskiego wsparly tez istotnie
hipoteze o redukeji czestosei migrenowych bolow glowy uzyshanej po zamknieciu PFO. przy
c7ZyYM W starszej grupie istotna statystyeznie redukeja wigzala si¢ 7 zamknigeiem duzego PFO

o zlozonej budowie anatomicznej (z¢ wspolistnieniem ASA i dlugiej zastawki Eustachiusza).

I'V.Ocena pozostalej dzialalnosci naukowej Kandydata

Okres przed uzvskaniem stopnia doktora nauk medveznvch

Aktywnosé naukowa Dr n. med. Ireneusza Jedlinskicgo rozpoczeta sie w okresie przed
uzyskaniem doktoratu w 2004 roku 1 zgodnie 2 zalagezonym wy kazem objela do tego czasu 13
prac opublikowanyeh w ezasopismach znajdujgeyceh sie w bazie Journal Citation Reports

(JRC)
Trzy z nich (wymicnione ponizej) s pierwszoautorskini pracami ory ginalnymi:

1. 1 Jedlinski i wsp. Transoesophageal Doppler echeardiography provided important
parameters in patients with dilated cardiomyopathy during bisoprolol therapy.

Acta Cardiol 2002:57 38-40

1o

I Jedlinski 1 wsp. Changes in coronary flow reserve in patients with dilated

cardiomyopathy during bisoprolol therapy. Kardiol Pol 2001:55.286-288

3. | Jedhinski 1 wsp. Relationship between the number of coronary risk factors and
the efficacy of coronary angioplasty assessed by transesophageal Doppler
echocardiograpy. Kardiol Pol 2001:55.391-396
W okresie przed doktoratem obeeny Habilitant byl tez pierwszym autorem  dwoch

prac  kacsuistyeznyeh: ,Przypadek serca tréjprzedsionkowego u 72-letniej kobiety”

opublikonanego w Kardiologii Polskic) w 2000 roku oraz ,Niescalenie lewej komory



»an

skojarzone 7 ubytkami w przegrodzic migdzy komorowej™ opublihowanego w 2002 r w
Polskim Prregladrzic Kardiologicznym, Pozostade 7 serii 13 wezesnyeh publikhaci stanowi

wspolawtorstwe w piceiu pracach ory ginalns eh i trzech hazuistyernych.

Sposrad nich Habilitant wskazal na bardzo duzy 07070 whiad wlasny w powstanie
pracy donvezaeej provdainosed preezprzeh howel oceny rezerwy wiencowej dla detekegi
svesenin gatesi prsednic zstepujucet (GPZ) lewer tetnicy  wiencowej pray - uzyeiu
dipy ridamolu w porownaniu 2 badaniem obeiazenionsm 7 dobutamina i proba wysitkowa 7
FRG: L Uscefulness  of  transocophageal  dipirsdamole  Doppler  echocardiography
evaluation of coronary flow reserve for detection of left anterior descending coronary
artery  stenosis.  Comparison  with  dobutamine  stress  cchocardiography  and
electrocardiographe exercise test™ opublikowanej w 2000 rohu w Kardiologii Polskiej oras
na duzy (30%0) udzial W powstaniu pracy onyginalnej dotvezacei preyvdatnosei srodkow
hontrastowych przechodzucych przes krazenie pluene dla poprawy detekeii zwezenia w GP/
«The use of a lung crossing contrast agent during transoesophageal Doppler
echocardiography improves detection of left anterior descending coronary artery

stenosis™ opublikowanej rovnics w Kardiologii Polshici w 2002 roku.

Len okres dynamicznego rozpoczecia hariers naukowej wienesy rozprana doktorsha
napisana pod Kicrunkiem Pana Profesora Kajetana Poprawskicgo 1 uzy shanie stopnia doklora
nauk medyesnveh w2004 roku, Temat rozprany to L Wphyw leezenia bisoprololem na
funkeje rozkurczowy lewej komory oraz rezerwe przeplywu wiencowego u chorych 2

a8
|

réznvm stopniem zaawansowania klinicznego kardiomiopatii rozstrzeniowe,

W ocenie okresu preeddoktoratowege zuraca unwage sZzybho zdobyta 1orozwijana
wszechstronnose w poslugivaniu sie rozmymi technikami badania echokardiogralicznego:
przezhlathonepo.  preesprzeh kowego.  obciazenionego  oraz badan 7 wykorzy staniem
srodhow kantrastowych a tahze wymagajuee) 7nacsnego doswiadesenia echokardiograliczne)
ocemy tetnic wienconyeh idaca w parze 2 duza samoedzichoseia naukowa potwierdzona
publikacju picciu prac pierwszoautorshich (3 prace orsginalne + dwa opisy przy padhow) oras
akbowmym udzialem na wicln hongresach krajowseh 1 micdzanarodowsch 72 publikacjy
coerdziestu doniesion  zZjuzdowyeh, w owiehszosei ktorseh Pan Doktor Jedlinski - byl

PiL‘l'\\ sZyvim autorem 1 presenteren.

Sposrod  prezentowamceh prac na szczegolne podhreslenie zasluguje  abstrakt

wirozniony na Swidtowym Kongresie pulmonologics/nym we Florencii w2000 roku., pt:
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“Abnormal tranoesophageal Doppler coronary flow reserve in patients with obstructive

sleep apnea syndrome without left ventricular hypertrophy™.

Podsumowujac pierwszy etap rozwoju naukowego i zawodowego Pana Doklora
Irencusza Jedlinskiego obecnymi w nim waznymi nurtami sa: ocena funkeji rozkurczowej
lewej ale i prawej komory. wphw bisoprololu na parametry napelniania i przeplywu
wiencowego.  echokardivgraficsna ocena rezerwy  wieficowe]  w o badaniach
przezprzeh kowych. obciazeniowe badania echokardiograticzne  obejmujgee  dobutaming.
dyvpirvdamol  oras  stymulacje  przedsionka  w  pordownaniu do wysitkowych  testow
clektrokardiograficznyeh  a  takze  rozpoezynajace  sie zainteresowanic  kazuistyka
echokardiograficzng ktére bedzie towarzyszalo Habilitantowi rowniez w dalszych latach

pracy naukowej.

Okres po uzvskaniu stopnia doktora nauk medveznveh

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medseznyeh w 2004 roku. a takze specjalizacji z
kardiologii w 2003 roku Habilitant zaangazowal si¢ intensywnie w wykrywanie, analizg i
publikacje ciekawej i roznorodne] kazuistyki echokardiogralicsne). czgsto wykraczajacej poza
problemy Scisle kardiologiezne. Jest to dowdd na wysokg akiywnose w diagnostyce
klinicznej. rzetelnosé warsztatu. duza wiedze zawodowa i wnikliwe traktowanie badanego
pacjenta polaczone z otwartoseig na nowe i nietypowe znaleziska. Publikuje. glownie w
latach 2009-2012. jako pierwszy autor ponad dwadzieéeia prac hazuistycznyeh. w tym 22 w
Kardiologii Polskiej. Ktora w tym okresie do zasiggu migdzynarodonwego dofacza juz takze
stabilny przekraczajacy 0.5 punkta wskaznik impakt factor (IF). Na wyréznicnie zastuguje
picrwszoautorska praca kazuistyezna opublikowana w European Heart Journal w 2010 roku
(pismo posiada wowcezas 1F ~10 pkt) pt. ,,Acute coronary syndrome in a patient with
aquired immunodeficiency syndrome and a non-bacterial thrombotic endocarditis”, a
tahze praca opisujgca powstanie przetoki gatesi okalajacej lewej tetnicy  wiencowej w
przebiegu gronkowcowego zapalenia wyierdzia zastawki aortalnej pt: ,,Circumflex coronary
artery fistula during staphylococcal aortic  valve endocarditis™  sposrod  prac

opublihowam ch w Kardiologii Polskiej takze w 2010 roku.

7 dorobku mosna wyodrebni¢ cvkl prac kazuistsesnyeh opisujaesch powikiania po

zabicgach kardiochirurgicznyeh. w ktorym oprocs prac pierwszoautorskich znajduja si¢ tez



opisy rzadkich preoypadhow (7 pracy wspolaatorstwa Kandy data jak np. praca opublihowana
w Interactive CardioVascular and Thoracie Surgers (IF .12y w 2011 roku pt: . Mitral valve
repair in a patient with previous percutancous annuloplasty with a CARILLON deviee™,
w Kurdiologii Polskicp w 2013 roku pt wDebranching tuku aorty jako element zlozonego
sabicgu Kardiochirurgicrnego™ ¢/v w 2014 roku (Gigantic aneurysm of a venous by pass

araft causing superior vena cava ssndrome™ w Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskie;.

W poszukivwaniu holeinego obszaru ehsploracii naukowe bazujae na doswiadezeniach
sdobvaanyeh podezas pracy w Zespole Praconni Temodynamikic Pan Doktor Jedlinski
rospoczina w2008 roku rehrutacje pacjentow do grupy 7 potwierdzonym przetrwalym
omorem  onalmym (PIOY 0 po preebyviym knyptogennym inexdencie  niedokrwienia
osradhowego  ukladu nerwowego (OUNY Ktorzy nastepnie beda hwalifikowani - do
sabicgowego  samhniccia PRO. Habilitant whlicsza sic jednoczesnie w prace 1 projekty
nauhonwe  dotvezace  oceny  mechanizmow  krzepniccia hrwi 1 zostaje wspotautorem
impaktone] publihacji on ginalne] oraz pierwszym autorem dwaoch a wspotautorem czterech

holejoy ch doniesien zjazdowsch 7 e dziedziny.

Wooefekeie ezannego  uczestnictwia 1orekrutacii pacientow wo wicloosrodkow yim.
randomizowanym projekeic W ARCT |- (Warfarin versus Aspirin in Reduced Cardiae Fjection
Fraction wiady Doktor Jedlinski wszedt w o sklad  zespolu Autorow  uvzech  publikacji

onyginalnych o lacznym IF 64 punktow.

Do najwazniejszach  osiagnieé publikacyjmyveh naless w tvm okresie zaliczy ¢
wspolautorstwo w pracy oryginalne w czasopismice Stroke (1 7.041) w 2009 roku doty czgee
smicnione) struktury 1 funkeji fibryny u pacientow 7 key ptogennym niedokrwiennym udarem
mazeu. w htorep to publikacji Habilitant okrestil swoj whlad na 13%0 oraz uczestnictwo W
publikaciach wicloosrodhowego badania WARCHL . adzic naswisho Habilitunta wymienione

jest wirod badacesy bioracyeh udzial w programic.
W sKazane prace wymieniono ponizej

I Undas, P Podolee. K Zawilsha, M Pieculewies, Tledhinshi, | Stepien 1 wsp. Altered
fibrin clot structure/function in patients with ¢ry ptogenic ischemice stroke. Stroke

2000:40: 14991301 (11 7 041)
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Homma S, Thompson JL.. Pullicino PM i wsp. WARCLEF Investigators Warfarin and
aspirin in patients with heart failure and sinus rhythm N [ngl | Med.

2012:366:1859-69. (IF 55.298)

3. Pullicino PM. Qian M. Sacco RI 1 wsp. WARCEF Investigators. Recurrent stroke in
the warfarin versus aspirin in reduced cardiac ejection (warcef) trial. Cerebrovase

dis. 2014:38:176-81. (1} 3.89)

4 Homma S. Thompson .. Gian M. i wsp. WARCEF Investigators. Quality of
anticoagulation control in preventing adverse events in patients with heart failure
in sinus rhythm: warfarin versus aspirin in reduced cardiac ejection fraction

trial substudy. Cire Heart Fail 2015:8:504-9. (II' 6.8533)

Wty czasie powstaly takze publikacje wspolautorskie jak praca pogladowa
opublikowana w 2011 roku w Kardiologii Polskiej pt. "Patency of coronary grafts and
carbohydrate metabolism disturbances in patients undergoing elective CABG™ oraz
praca oryginalna opublikowana w 2006 roku w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej
pt. wZmiany zachowan prozdrowommych chorveh w rok po przebytym ostrym zespole

wiencowym”, w Ktore) Pan Doktor jest trzecim awtorem i deklaruje swoy 13% wklad w jej

powstanie.

Yan Doktor Jedlinski zdobyvl takze nagrode na X1V Konferencji Naukowej Sekeji
Echokardiografii Polskicgo Towarzyvstwa Kardiologicznego w Lublinie w 2012 roku za
najlepszg prace prezentowang na Kontferencji: pt. ,.Zapalenie wsierdzia u pacjentéw
hospitalizowanych 2z powodu  przewleklej gorgezki.  Analiza  przypadkow

diagnozowanych w latach 2004-2011.

Omawiany okres jest tez czasem przyvgotonyvawania monografii przedstawionej jako

rozprawa habilitacy jna.

Podsumowujae etap pracy naukowej po uzyskaniu stopnia doktora nauk medyeznveh
Habilitant wykazal duzag aktywnosé w publikacji cickawych i wartosciowyveh dla rozwoju
wiedzy w echokardiogratii i kardiologn prerwszoautorskich opisow przypadkow. wlgezyd sie
takze W prace zespolow  wicloosrodhowyeh w kraju 1 za granicg co przynioslo mu
wspolautorstwo - w impaktowych  czasopismach 1 dobry wanik Jacznej  punktacji

bibliometryeznej < liczbg 48 publikacji. sumarsesna punktacja MNISW 435 punktow,

11



wahaznikiem impact factor 289210 liczba eytowan wy Web ot Science 360 (338 bes

autocytowany §indeksem Hirscha wy e basy 3

Pomimo 1o, w chwili obeenej brakuje w przedstawionym dorobhu Kandydata publikacji
ary ginalny ch a szezegolnie pierwszoautorshich. poza pracami kazuisty ezny mi. Ktore powinny

stanowic podstawe dla oceny ahiywnosei naukowej w posteposmaniu habilitaey jnym.

Prace onyginalne shupiaja sie glownie we wezesnicjszam okresice dziatulnosei naukowej
Habilitanta.  Jedyna  pierwszoautorska praca onvginalna  (poza opisami - przy padhow)
posiadijacu wskaznik impact Tactor. 11 0,673 jest opublikowana przed doktoratem. w 2002

rohu. praca w Acta Cardiologica.

Badania przeprovadszone prees Kandydata po uzyshaniu stopnia doktora nauk
medseznyeh 70 pewnoseia zaslugujn na publihacie W czasopismach o zasicgu
micdsy narodonwym co swichszyloby ich dostepnose dla covtelnibkow oras rozpoznanalnose
ich Autora w Srodowishu naukowy m. Pozostuje warazié nadzicje. ze w pravszosel Kandydat
swighszy swa ahtywnose publihacyjna w zakresic badan onvginalnych 7 wiodaeym whladem

wiasnym jakho pieraszy. ostatni i korespondeney jny autor

Podsumow anie i wniosck koficowy

Kandydat jest doswiadeconsm  kardiologiem 1 echokardiogratista co  znalazto
adzwierciedlenie w liczny ch opublihowany ch pracach kazuists esnyeh a takze zaangazowaniu
w dzialalnose dydaktyesna na Kursach dla lekarzy . Zgodnic 2 wymogami zawartymi w art. 16
ustawy 7 dn. 1403 2003 roku o stopniach naukowych it tule nuukowym oraz o stopniach i
ule wozakresic szuki (D70 U 7 2017 ropoz. 17895 1. posiada stopien doktora i 2.
preedstawil jako  osiggniecic w postepowaniu habilitacy jnvm prace wydang W formie
monogralii 1 dotyezaca oceny  odlegheh wanikow  prrescewnikowego  zamknieeia
preetrwalego otworu owalnego u choryeh po kry ptogenny m niedohrwiennym udarze mozgu.
wshizugea na bespicesenstwo i shuteesnosé zabiegow zamhkniecia PIO - szezegdlnie w
mlodszej grupic pacjenton. Ustawa zawicra jednak tahze wamog: 3. istotnej aktywnosei
navkowe) Kandydata, w Kiorej po uzyshaniu stopnia dr n. med. brakoje oryginalnyceh prac

pierwszoautorskich, pozi wspomniany mi pow z¢j opisami proy padkow.
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Krivterium istotne] akty wnosei nauhowej w postepowaniu habilitacy jnym przyjete w
U niwersytecie Medvernym w fodzi precyzuje uchwala Senatu Uczelni 2 dnia 26 stycznia
2017 roku. sgodnie 7 Ktorg oczekuje sie od habilitantow preedstawienia ... co nagmniej 15
prac onvginalmyeh o taerne] punkiacji Ministerstwa Nauki 1 Szholnictwa Wiyzszego co
najmniej 200 punktow i lgeznym wshazniku wplywu Impact Factor co najmniej 10 punktow.
7 tym. 7e co najmmniej 100 pkt Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz co najmnicj

5 pkt Impact Factor powinno przy padaé na prace. htorych kandydat jest pierwszym autorem”™.

Zgodnic 7 zalaczona analiza bibliometnnezna 7 siodmego sierpnia 2019 roku
proygotowana  przez Biblioteke  Glowna Uniwersytetut Medyesznego im. Karola
Marcinkowskicgo w Poznaniu w zbiorczym wykazie publikacji dr n med. Irencusza
Jedlinskiego znalazdo sie 11 prac ory ginalnych o faczne] punktacii - 8.748 oraz Ministerstwa
Nauki i S/kolnictwa Wiyzszego 98 pkt. przy covm Kandvdat jest pierwszym autorem jednej
pracy orvginalnej 7 IF o wskazniku wplywu 0.673 1 punktacji MNISW 8 pki. nie spelnia wige
warunkow preyvjetveh przez Univwersatet Medyezny w Lodzi. W obazie PubMed na dzien 24
sierpnia 2020 roku nie snaleziono takze informacji wskazujacych na publikacje przez
Kandsdata prac orvginalnych po przygotowaniu analizy bibliometrveznej. w tym danyvch

stanowigey ch temat badavwcezy przedstawioneg do oceny monografii.

Reasumujac unwazam. 7¢ catoksztalt dorobku dr n med. Ireneusza Jedlinskiego nie
spelnia w chwili obeenej wszysthich warunkow zawartych w art. 16 ustawy z dn. 14.03 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U, 2 2017 1. poz. 1789) a tym samym nie spelnia krvteriow stawianym kandydatom

ubiegajacym sig o przyznante stopnia doktora habilitowanego

=
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