Ocena rozprawy habilitacyjnej
oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Ireneusza Jedlinskiego

I. Dane ogodlne
Dr n. med. Ireneusz Jedlifski urodzit si¢ w 1970 roku. Jest absolwentem Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéry
ukonczyt w 1995 r. Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 2004 r. za prace pt.. ,Wplyw
leczenia bisoprololem na funkcje rozkurczowg lewej komory oraz rezerwe przeptywu
wiencowego u chorych z réznym stopniem zaawansowania klinicznego pierwotnej
kardiomiopatii rozstrzeniowe]” (promotor dr hab. med. Kajetan Poprawski). Habilitant
uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych 1w 1998 r., I1° w 2002 r., i z kardiologii
w 2005 r. Kandydat od 1996 r. pracuje w Il Kiinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, obecnie jako starszy asystent w Oddziale Kardiologii oraz kierownik
Pracowni Badan Serca i Naczy Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa
Strusia w Poznaniu. Habilitant zrealizowat miesieczny staz naukowy w Klinice
Kardiologii Uniwersytetu w Kiel (Niemcy) w 2000 r.
Il. Ocena rozprawy habilitacyjnej
Rozprawa habilitacyjna (osiggniecie naukowe) dr n. med. Ireneusza Jedlinskiego jest
zatytutowana: ,Ocena odlegtego wyniku zamkniecia przetrwatego otworu owalnego za
pomoca zapinki Amplatza u chorych po kryptogennym niedokrwiennym udarze mézgu.
Poréwnanie chorych mitodszych i starszych”. Podstawe habilitacji stanowi monografia
opublikowana w 2018 roku w Wydawnictwie Naukowym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu (ISBN 978-83-7597-358-7), recenzowana przez recenzentéw wydawnictwa:
prof. UM dr hab. med. Kajetana Poprawskiego i dr hab. med. Andrzeja
Minczykowskiego (recenzje niedostepne). Habilitant nie wymienia wspétpracownikow
uczestniczgcych w badaniu, powotuje sie jedynie na uzyskanie zgody ordynatora
Oddziatu Kardiologii oraz kierownika Pracowni Badan Serca i Naczyn Szpitala
Miejskiego im. Jozefa Strusia w Poznaniu, nastepnie Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. Jézefa Strusia Poznaniu, na wykorzystanie wynikéw badan.

Celem badania stanowigcego prace habilitacyjng byta prospektywna ocena wptywu
zabiegu przezcewnikowego zamknigcia przetrwatego otworu owalnego (PFO) za
pomocyg zapinki Amplatza, w 3-letniej obserwacji, u chorych po kryptogennym

niedokrwiennym udarze mézgu.



Wstepnie do badania wigczono 400 chorych w wieku od 18 do 65 lat (8r. 41£22) po
przebytym udarze moézgu z obecnoscig zmian niedokrwiennych w mézgowiu,
potwierdzonych w badaniu rezonansem magnetycznym (NMR) i/lub tomografig
komputerowg (CT) z uzyciem $rodkéw kontrastowych oraz obecnoscia PFO wykazang
w echokardiograficznym badaniu  przezprzetykowym (TEE) i uwidocznionym
przeciekiem P—L po dozylnym podaniu 0,9% NaCl.
Wykluczono chorych z niekontrolowanym nadcignieniem tetniczym, nieuregulowang
cukrzyca, palgcych tyton oraz z innymi niz zator skrzyzowany przyczynami ognisk
niedokrwiennych w mézgu. Wykonano spoczynkowe przezklatkowe badanie
echokardiograficzne (TTE) z oceng morfologii struktur serca, 24-godzinne badanie EKG
metodg Holtera ze szczegdinym uwzglednieniem wystepowania tachyarytmii
przedsionkowych (migotania przedsionkéw) oraz ultrasonograficzng oceng tetnic
doglowowych z zastosowaniem techniki duplex doppler (DD). U chorych bez
przeciwwskazarn wykonano TEE z oceng ciagtosci przegrody miedzyprzedsionkowej
(IAS), okresleniem jej szczelnosci w badaniu kolorowego dopplera, obecnosci ASA oraz
zastawki Eustachiusza. U wszystkich chorych przeprowadzono badanie kontrastowe
z dozylnym podaniem 0,9% NaCl oraz jednoczesnym wykonaniem proby Valsalvy.
Z catej badanej grupy 400 oséb do procedury przezcewnikowego zamkniecia PFO
zakwalifikowano 291 oséb. Poréwnano wyniki w grupie chorych miodszych (18-45 lat,
§r. 31210, n=154) i starszych (45-65 lat, §r. 569, n=137) Ostatecznej analizie
statystycznej poddano wyniki uzyskane u 280 chorych (u 150 w podgrupie chorych
mtodszych, u 130 w podgrupie chorych starszych), u ktorych przeprowadzono petng
ocene w ciggu 36-miesiecznej obserwacii.
W badaniu wykazano, ze:
1. Ponowne incydenty neurologiczne (TIA oraz udar niedokrwienny madzgu)
wystepowaty rzadziej w grupie chorych miodszych (< 45 lat). Najwieksze korzysci
z tego zabiegu odniesli chorzy, u ktérych stwierdzono obecnogé tetniaka przegrody
migdzyprzedsionkowej (ASA) ilub diugiej zastawki Eustachiusza oraz wiekszy
przeciek prawo-lewy w przezprzetykowym badaniu kontrastowym.
2. Czas do wystgpienia kolejnego incydentu neurologicznego byt istotnie diuzszy
u chorych miodszych.
3. Nowe incydenty napadowego migotania przedsionkow wystepowaty czesciej oraz

pojawiaty sie wczesniej u osob starszych.



4. W grupie chorych, u ktérych pojawit sie nowy napad migotania przedsionkoéw,
stwierdzono istotnie  statystycznie czestsze  wystepowanie  incydentow
neurologicznych w podgrupie chorych starszych, niezaleznie od anatomii
kompleksu PFO oraz nasilenia przecieku P—L.

5. Przed zabiegiem migrenowe béle gtowy wystepowaty istotnie czesciej zaréwno
w catej badanej populacji jak i w podgrupie chorych mtodszych. Po zabiegu béle te
stwierdzano rzadziej u chorych miodszych, niezaleznie od warunkéw
anatomicznych oraz nasilenia przecieku P—L.

6. W podgrupie chorych starszych ponowne incydenty neurologiczne istotnie czesciej
byly zwigzane z wystgpieniem napadu migotania przedsionkdw.

7. Stwierdzono czestsze wystepowanie incydentéw neurologicznych zwigzanych
z niecatkowitym zamknieciem kanatu PFO w podgrupie chorych miodszych na
poszczegbinych etapach obserwac;i.

8. Procedura przezcewnikowego zamknigcia PFO zapinkg Amplatza jest zabiegiem
bezpiecznym, o niewielkim ryzyku istotnych powiktan, niezaleznie od wieku
chorego.

Autor wskazuje na ograniczenia badania: stosunkowo matg liczbe zdarzen
neurologicznych jako punktow koncowych badania, co wptywa na jego matg moc
statystyczng;, mozliwoS¢ niedoszacowania czestosSci wystepowania migotania
przedsionkéw ze wzgledu na rzadko powtarzane badania holterowskie ekg; oparcie
rozpoznania przejSciowego niedokrwienia mézgu na wywiadzie pacjenta, co mogio
mie¢ wptyw na liczbe tych zdarzen klinicznych.

Przedstawione badanie ma warto$¢ kliniczng, stanowi zroédio szczegotowych informaciji

przydatnych do opracowania wskazan do zabiegdw zamykania PFO, oceny ryzyka

i korzysci tych zabiegbw, oraz zasad postepowania w prewencji wtdrnej po zabiegach.

Badanie nie zostatlo opublikowane w czasopiSmie o wiekszej dostepnosci niz

monografia. Sugerowatbym wykorzystanie bogatego materiatu badania do publikacji

oceniajgcej wptyw badanych czynnikéw, w tym wieku, na ryzyko wystgpienia powiktan
neurologicznych, ze stworzeniem odpowiednich modeli statystycznych i zastosowaniem
analizy regresji, oraz zaproponowaniem algorytmu kwalifikacji do zabiegu.

Ill. Ocena dorobku naukowego

Habilitant jest autorem lub wspétautorem 6 prac oryginalnych, w tym 2 opublikowanych

w czasopismach medycznych z Impact Factor (Stroke, Acta Cardiol)(IF tacznie 7,714).

Jest takze autorem 24 prac kazuistycznych z |F i 16 bez IF, oraz 2 prac pogladowych
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bez IF. Jest pierwszym autorem 1 publikacji oryginalnej z IF (IF 0.673) i licznych
publikacji kazuistycznych. taczna punktacja publikacji Habilitanta wynosi: IF 29.857,
MNISW 487. tgczna liczba cytowan prac jego autorstwa wynosi 105, Indeks Hirscha
3 wedtug bazy Web of Science, lub 414, indeks Hirscha 4 wedtug bazy Scopus.
Habilitant jest rowniez autorem Iub wspdtautorem 26 doniesien na zjazdach
miedzynarodowych i 44 na krajowych. Kandydat brat udziat w 3 badaniach
wieloosrodkowych (IF 62.245, punkty MNISW 130). (Dane bibliometryczne wedtug
zestawienia Centrum informacyjno-bibliotecznego UM w t.odzi z dnia 7.08.2019)
Wymaganiem UM w todzi (uchwata Senatu nr 30/2017) jako warunku wszczecia
postepowania habilitacyjnego jest przedstawienie poza monografig lub cyklem prac
(osiggnieciem naukowym) min 15 prac oryginalnych o tacznej punktacji MNiSW min 200
pkt i tgcznym IF min 10 pkt, min 100 pkt MNiISW oraz min 5 pkt IF jako pierwszy autor.
Dane bibliometryczne Kandydata formalnie nie spetniaja kryteriow UM w todzi.
Zainteresowania, aktywnos$¢ badawcza i publikacyjna dr n. med. I. Jedlifiskiego, poza

omoéwionymi jako osiggniecie naukowe, skupiajg sie na nastepujgcych zagadnieniach:

1/ Przezcewnikowe metody leczenie choréb serca. Prace kazuistyczne i poglgdowe
jako doswiadczenie Habilitanta i zespotu Pracowni Hemodynamiki Szpitala Miejskiego
im. J. Strusia.

2/ Przezcewnikowa oraz kardiochirurgiczna plastyka =zastawki mitralnej oraz
kardiochirurgiczne leczenie rzadkich choréb serca

Publikacje prac kazuistycznych we wspdtpracy z Oddziatem Kardiochirurgicznym
Szpitala im. J6ézefa Strusia w Poznaniu.

3/ Monitorowanie chorych z nowotworami uktadu chtonnego

Wspotpraca z Oddziatem Hematologii Szpitala Miejskiego w Poznaniu w zakresie
badan chokardiograficznch w monitorowaniu chorych z nowotworami uktadu chtonnego
oraz z Klinikg Hematologii UM w Poznaniu (ocena chorych przed przeszczepieniam
szpiku kostnego). Wyniki wspotpracy przedstawiono w kilku pracach kazuistycznych
oraz doniesieniach zjazdowych.

4/ Ocena opornosci na leki przeciwptytkowe u chorych z ostrym zespotem wienncowym
oraz u chorych po incydentach neurologicznych i zaburzenia krzepniecia u chorych
w chorobach hematologicznych.

W ramach wspdipracy z pracownig zaburzen krzepniecia Kandydat uczestniczyt

w projektach badawczych dotyczgcych opornosci na leki przeciwptytkowe u chorych po



kryptogennym udarze niedokwiennym moézgu oraz po ostrych zespotach wiericowych.
Wyniki przedstawiono na kongresach i zjazdach krajowych i zagranicznych

5/ Ocena struktury skrzepu oraz jego funkcji u chorych z PFO po kryptogennym udarze
mozgu.

Badania w ramach wielooSdrodkowego zespotu zakonczone publikacjg oraz
dosniesieniami ha kongresach i zjadach miedzynarodowych.

6/ Powiktania kardiologiczne u chorych z AIDS

Wspdtpraca z Klinikg Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
z opublikowaniem wielu przypadkéw kazuistycznych

7/ Powiktania kardiologiczne u chorych z obturacyjnym zespotem bezdechu sennego.
Wspdtpraca z Klinika Pulmonologi UM w Poznaniu zaowocowata powstaniem
wyréznionego abstraktu przedstawionego na Swiatowym Kongresie Pulmonologicznym
we Florencji oraz na Europejskim Kongresie Miedzynarodowego Towarzystwa

Kardiologii Nieinwazyjnej w Krakowie.

Aktywno$C naukowa dr n. med. |. Jedlinskiego jest $ciSle zwigzana z pracg
kliniczna, zwtaszcza badaniami echokardiograficznymi oraz zabiegami zamykania PFO.
Rozprawa habilitacyjna jest oryginalnym opracowaniem waznego problemu klinicznego.
Swiadczy o duzym do$wiadczeniu i zaangazowaniu Autora, umiejetnosci zaplanowania
i przeprowadzenia badania oraz przedstawienie wynikéw. Niestety, poza wydaniem
w formie monografii praca w zadnej czeSci nie zostata opublikowana w czasopi$mie
medycznym. Dorobek publikacyjny Kandydata stanowig gtéwnie prace kazuistyczne
oraz doniesienia zjazdowe. Dorobek ten nie spetnia formalnych wymagan UM w t.odzi.
IV. Ocena dziatalno$¢ dydaktycznej i organizacyjnej
Dr n. med. Ireneusz Jedlinski w 2001 w Szpitalu Miejskim im. Joézefa Strusia
w Poznaniu zorganizowat Pracownie Nieinwazyjnej Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn
z Pracownig Echokardiografii (z najwyzszym stopniem referencyjnosci wg PTK).
Aktualnie jest kierownikiem Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn
Zespotu Poradni Specjalistycznych MEDICOR w Poznaniu. W rachach pracowni
wspotpracuje z klinikami, oddziatami szpitalnym oraz poradniami specjalisycznymi
w zakresie wykonywania badan.

Habilitant organizowat i prowadzit wysokospecjalistyczne kursy doskonalace dla lekarzy
pod patronatem Sekcji Echokardiografi PTK oraz wyktady i warsztaty dla lekarzy POZ
z Wielkopolski.



Sprawowat opieke naukowg nad studentami i lekarzami w toku specjalizaciji.
W latach 1995-2001 byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego przy
Il Klinice Kardiologii UM w Poznaniu. (I nagroda na Miedzynarodowym Kongresie
Studenckich Kot Naukowych w 1999 roku).
W latach 2002-2018 prowadzit szkolenia w zakresie echokardiografii dla lekarzy
specjalizujgcych sie z kardiologii.
Jest autorem 2 prac poglgdowych popularyzujgcych nowe techniki inwazyjne
w kardiologii.
Dorobek dydaktyczny i organizacyjny $wiadczy o duzym zaangazowaniu i pracowitosci
Habilitanta.
V. Wniosek koncowy

Dr n. med. Ireneusz Jedlinski jest dobrze wyksztatconym doswiadczonym
internistg, kardiologiem i echokardiografistg. Jego dorobek naukowy $cisle taczy sie
z praktyka lekarska, czego odzwierciedleniem sg liczne publikacje kazuistyczne. Praca
habilitacyjna jest wartosciowa, ale nie znalazta zadnego wyrazu publikacyjnego
w czasopismach. Dorobek naukowy nie spetnia kryteriow UM w todzi wymaganych dia
uzyskania stopnia doktora habilitowanego.
Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

w todzi wniosek o niedopuszczenie dr n. med. Ireneusza Jedlinskiego do dalszych

etapéw przewodu habilitacyjnego.
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Warszawa, 6.11.2020 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Budaj
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