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w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Grzegorza Filipa

Nadrzedne cele recenzji:

Stwierdzenie czy osiggni¢cia naukowe kandydata spetniajg kryteria okreslone w art.
219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z2020 . poz. 85 ze zm.).

1. Stwierdzenie czy osiggnigcia naukowe kandydata sg wystarczajace do nadania tytutu

naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

Ogélne informacje o habilitancie

Dr n. med. Grzegorz Filip ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie w 2001 roku. Staz podyplomowy odbyt
w latach 2003-2011 jako mtodszy asystent w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II. W 2011 roku
uzyskal specjalizacje¢ z kardiochirurgii z wyrdznieniem. W latach 2012-2015 pracowal jako
konsultant i operator kardiochirurg w Oddziale Kardiochirurgii Euromedic Medical Center
Katowice. Od 2015 pracuje jako zastepca Ordynatora Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca,
Naczyn 1 Transplantologii KSS im. Jana Pawta II. W 2016 roku uzyskat stopien doktora nauk
medycznych z wyrdznieniem na podstawie pracy doktorskiej pt. ,,Wymiana zastawki
aortalnej z dostgpu przez ministernotomi¢ gorng - ocena kliniczna.”. Promotor: dr hab.

Bogustaw Kapelak prof. UJ.

Osiagniecie naukowe

Przedmiotem oceny osiggni¢cia naukowego okreslonego w art. 16 ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595, ze zm., Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z
2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182 poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. nr 84 poz. 455).
zatytutowanego ,,Ocena matoinwazyjnych oraz innowacyjnych technik wymiany zastawki

aortalnej” stanowi spojny cykl trzech publikacji, ktore zostaly wydane w czasopismach



o zasiggu miedzynarodowym oraz sumarycznym IF (Impact Factor) wynoszacym 5,375.

We wszystkich trzech pracach habilitant jest pierwszym autorem.

Nadrzedng ideg badan Klinicznych habilitanta, ktore sg podstawa oceny osiggnigcia
naukowego, byto wprowadzenie nowych lub popularyzacja rzadko stosowanych technik
wymiany zastawki aortalnej w roéznych sytuacjach klinicznych. Celem finalnym byto
znaczace zwigkszenie bezpieczenstwa tych procedur poprzez zmniejszenie ryzyka ci¢zkich
lub potencjalnie niebezpiecznych powiktan. Na cykl publikacji bedgcych przedmiotem
postgpowania habilitacyjnego sktadaja si¢:

» Grzegorz Filip, Radoslaw Litwinowicz, Boguslaw Kapelak, Jacek Piatek,
Magdalena Bartus, Janusz Konstanty-Kalandyk, Maciej Brzezinski, Krzysztof Bartus.
Mid-term follow-up after suture-less aortic heart valve implantation. 2018. J. Thorac.
Dis.Vol. 10, nr 11, s. 6128-6136  IF- 2.027

Ocena wystepowania zjawiska PPM po operacjach wymiany zastawki aortalnej z dostepu
poprzez ministernotomig¢ gorng oraz jego wptyw na pooperacyjna gradient przezzastawkowy.
Wyniki: Srednia EOAI dla catej przebadanej grupy 150 pacjentow wyniosta 0.97cm2/m2.
Zjawisko PPM zostato zaobserwowane u 31% badanych (n=46). W grupie miniAVR
zjawisko PPM dotyczyto 39% badanych a w grupie AVR 22% pacjentéw. Znaczaco wigkszy
pooperacyjny gradient przezzastwkowy dotyczyt pacjentow ze zjawiskiem PPM. Zaleznos¢ ta
nie dotyczyta grupy operowanej przez mini dostep, gdzie nie stwierdzono istotnych roéznic w
zakresie gradientu pomigdzy grupa ze zjawiskiem PPM i bez PPM. Dyskusja: Zbadana
czestos¢ wystepowania zjawiska PPM jest zgodna z wynikami innych badan. Zjawisko PPM
czesciej obserwowano w grupie operowanej z matego dostepu. Zaktadamy, iz podczas
wymiany zastawki aortalnej z malego dostepu chirurdzy unikaja wszczepienia duzych
zastawek bojac sie implantacji zbyt duzej protezy i zwigzanych z tym powiktan. Preferuja
srednie rozmiary protez z akceptowalnymi parametrami hemodynamicznymi. Z kolei ryzyko
niedopasowania s$cisle koreluje z rozmiarem wszczepionej protezy. Uzyskanie wyzszych
wartosci  PPM wiagze si¢ z wyzsza smiertelnosciag. Jest kilka metod unikniecia tego
niekorzystnego zjawiska. Jedna z nich jest uzycie bezstentowych protez biologicznych,
charakteryzujacych sie wieksza EOA. Ich podstawowa wada to trudniejsza technika
implantacji. Druga opcja zmniejszenia ryzyka PPM to metody poszerzania pierscienia
aortalnego, jednak ich stosowanie moze zwigkszac ryzyko komplikacji srodoperacyjnych

w tym ryzyko krwawienia. Z drugiej strony nowa generacja stentowych protez biologicznych

zapewnia coraz lepsze parametry hemodynamiczne. Whnioski: Zastosowanie mini dostepu
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w chirurgii zastawki aortalnej moze stanowczo zmniejszy¢ ryzyko powiktan zwiaszcza

W grupie pacjentow obarczonych wyzszym ryzykiem smiertelnosci jak np. osoby starsze lub
pacjenci z otytoscig. Z drugiej strony zjawisko niedopasowania protezy do wielkosci ciata
pacjenta moze znaczaco pogorszy¢ wyniki tych zabiegéw. Dlatego tez celem unikniecia
zjawiska PPM operacje matoinwazyjne powinny by¢ wykonywane przez doswiadczonych
kardiochirurgéw z zastosowaniem nowych rodzajow bioprotez.

» Grzegorz Filip, Radostaw Litwinowicz, Bogustaw Kapelak, Magdalena Bryndza,
Magdalena Bartus, Janusz Konstanty-Kalandyk, Piotr Ceranowicz, Maciej Brzezinski,
Sameer Gafoor, Krzysztof Bartus. Patient-prosthesis mismatch after minimally
invasive aortic valve replacement. 2018. Kardiol. Pol. Vol. 76, nr 5, s. 908-910 IF-
1.674

Ocena wynikow wymiany zastawki aortalnej u chorych pomigdzy 60 i 70 rokiem -analiza 10
letnia. Wyniki: Pacjenci w badanej grupie wiekowej 60-70 lat stanowili 31.2% wszystkich
chorych. Najczestsza przyczyng wymiany zastawki aortalnej ( 62.8%) byto zwyrodnienie
degeneracyjne. W ciaggu dziesigciu lat obserwacji zastawka mechaniczna zostata uzyta u
56.9% pacjentow a biologiczna u 39.0%. Najczeséciej implantowang proteza zastawki byta
zastawka mechaniczna firmy St. Jude Medical( 49.9%), druga co do czgstosci byla
Carpentier-Edwards Perimount Magna (21.2%). Istotna jest zmiana trendu implantowanych
zastawek w ciggu badanych 10 lat. | tak w 2006 roku stosowano praktycznie tylko zastawki
mechaniczne (98.3%), nie implantowano protez biologicznych (0%). W 2016 roku protezy
mechaniczne stanowily tylko 15.2% wszystkich implantowanych zastawek aortalnych

w poroéwnaniu do 81.8% protez biologicznych. Przedstawione roéznice sg istotne statycznie
(p<0.001). Nie obserwowano istotnych réznic w zakresie chordb wspotistniejacych.
Smiertelno$¢ w grupie pacjentdw z mechaniczna zastawka aortalng wyniosta 3.5%,

a w grupie z biologiczng zastawka 3.2%. Przedstawiona roznica nie jest istotna statystycznie
(p=0.47). Dyskusja: Pomimo wprowadzenia do praktyki klinicznej procedury przezskornej
wymiany zastawki aortalnej(TAVI), zgodnie z europejskimi 1 amerykanskimi wytycznymi,
chirurgiczna implantacja zastawki aortalnej pozostaje procedurg z wyboru dla pacjentow
niskiego 1 $redniego ryzyka. W grupie wysokiego ryzyka rekomendowane sa procedury
chirurgiczne 1 przezskérne. Aczkolwiek zabiegi typu TAVI ograniczone s3 gtownie do
starszych pacjentow. Chirurgiczna wymiana z uwagi na mniejsze koszty oraz lepsza
dostgpnos¢ pozbawiona jest tych ograniczen. Aby uzyskac jak najlepszy wynik odlegly po
operacji wymiany zastawki aortalnej istotny wydaje si¢ odpowiedni wybor protezy zastawki.

Mechaniczne zastawki, ktore zbudowane sa gldwnie z wegla pirolitycznego zapewniaja
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praktycznie nieograniczony czas dzialania z niskim ryzykiem reoperacji. Ich gléwng wada to
konieczno$¢ stosowania doustnej antykoagulacji, zwigkszone ryzyko powiklan zatorowo-
zakrzepowych oraz krwawienia. Pozbawione tych wad =zastawki biologiczne maja
ograniczony czas dziatania wynikajacy z przyspieszonej degeneracji. W europejskich
1 amerykanskich wytycznych dotyczacych leczenia wad zastawkowych serca brak jest
jednoznacznych zalecen co do wyboru rodzaju protezy w grupie pacjentow pomiedzy 60-70
rokiem zycia. Ponad 10 lat temu w tej grupie pacjentdéw wszczepiano gldwnie protezy
mechaniczne, obecnie stosuje si¢ gtownie bioprotezy. Z drugiej strony badania te rowniez
wykazuja, ze im starszy pacjent tym czgsciej stosowane sg bioprotezy. W wigkszosci badan
I meta-analiz pacjentdéw pomiedzy 60 i 70 rokiem zycia w obserwacji 10-15 letniej nie
obserwuje si¢ istotnych réznic w zakresie przezywalno$ci oraz innych powiktan. Réznice te
sa zauwazalne w przypadku obserwacji trwajacych powyzej 20 lat. Implantowanie zastawek
biologicznych wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem reoperacji. Wigkszo§¢ badan pomniejsza
znaczenie ponownej interwencji kardiochirurgicznej z racji jej niskiego ryzyka, ktore jest
nizsze niz ryzyko krwawienia zwigzane ze stosowaniem doustnych antykoagulantow.
Dodatkowo obecna generacja bioprotez charakteryzuje si¢ dlugim czasem dzialania. W grupie
pacjentow wysokiego ryzyka wymagajacych ponownej interwencji istnieje mozliwos¢
wykonania procedury TAVI valve -in-valve. Wnioski: W ciggu ostatnich 10 lat istotnie
zmienit si¢ trend w zakresie rodzaju wszczepiane] protezy zastawki aortalnej u pacjentow
pomigdzy 60 1 70 rokiem zycia. Czgsto$¢ stosowania bioprotez wzrosta z 0% w 2006 roku do
ponad 80% w 2016. Zwigzane jest to z wigksza dostgpnoscia tego typu zastawek, nizszg ceng
oraz ich zwigkszong wytrzymatoscig nowych protez biologicznych. Zastawki biologiczne sg
rowniez czeScie] wybierane przez pacjentow z powodu braku konieczno$ci stosowania
doustnej antykoagulacji. W przypadku pacjentow obcigzonych mozliwos¢ zastosowania

w przysztosci procedury przeskornej implantacji valve-in-valve w trakcie ponownej

interwencji na zastawce aortalnej, przemawia za uzyciem bioprotez

Szczegétowe wyniki oraz metodologia zostaly przedstawione w pracy:

. Grzegorz Filip, Radostaw Litwinowicz , Bogustaw Kapelak, Jerzy Sadowski,
Zdzistaw Tobota, Bohdan Maruszewski, Krzysztof Bartu$.Trends in isolated aortic
valve surgery in middle-aged patients over the last 10 years: Epidemiology, risks
factors, valve pathology, valve types and outcomes.2019. Kardiol Pol. Vol. 77, nr 8 s.
688-695 IF- 1.674



Najistotniejsze wnioski wynikajace z analizy wynikow badan prowadzonych przez habilitanta

s nastepujace:

1. Zastosowanie mini dostgpu w chirurgii zastawki aortalnej moze stanowczo zmniejszy¢
ryzyko powiktan zwilaszcza w grupie pacjentéw obarczonych wyzszym ryzykiem
smiertelnosci jak np. osoby starsze lub pacjenci z otytoscia.

2. Operacje matoinwazyjne powinny by¢ wykonywane przez doswiadczonych
kardiochirurgéw z zastosowaniem nowych rodzajow bioprotez.

3. Czesto$¢ stosowania bioprotez wzrosta z 0% w 2006 roku do ponad 80% w 2016.
Zwiazane jest to z wigksza dostepnoscia tego typu zastawek, zwiekszong wytrzymatos$cia
nowych protez biologicznych.

4. Zastawki biologiczne sg rowniez czgéciej wybierane przez pacjentdéw z powodu braku
koniecznosci stosowania doustnej antykoagulacji.

5. W przypadku pacjentdow obcigzonych mozliwo$¢ zastosowania w przysziosci procedury
przeskornej implantacji valve-in-valve w trakcie ponownej interwencji na zastawce
aortalnej, przemawia za uzyciem bioprotez.

Badania prowadzone przez habilitanta w duzym stopniu poszerzyly wiedz¢ na temat
metod matoinwazyjnych implantacji zastawki aortalnej zwlaszcza u chorych obcigzonych

i otylych potwierdzono réwniez skuteczno$¢ zastawek biologicznych i brak koniecznosci

stosowania antykoagulacji. Wyniki badan mogg znaczaco zmodyfikowa¢ sposob prowadzenia

oraz postrzegania tej procedury w codziennej praktyce klinicznej.

Pozostaly dorobek naukowy

Habilitant, poza pracami bedacymi podstawa osiggni¢cia naukowego podlegajacego
ocenie oraz innymi pracami z innowacyjnych technik wymiany zastawki aortalnej, swoja
aktywno$¢ naukowa zogniskowal na badaniach dotyczacych mozliwosci: Odlegta ocena
wystgpowania epizodow zakrzepowo-zatorowych, krwawien, przeciekow
wewnatrzsercowych oraz czgstosci rytmu serca u pacjentow po epikardialnym zamknieciu
uszka lewego przedsionka, analizy udziatlu zwojow nerwowych obecnych w tkance
ttuszczowej nasierdzia na wyst¢gpowanie pooperacyjnych zaburzen rytmu u chorych po
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego (CABG), zastosowania technologii wydruku 3D

- nowatorskie narzedzie diagnostyczne w operacjach naprawczych zastawki mitralnej,

odlegtej obserwacji skutecznosci torakoskopowej epikardialnej ablacji lewego i prawego

przedsionka przeprowadzonej na bijacym sercu u pacjentéw z migotaniem przedsionkow,

oceny wystepowania zmian zakrzepowo-zatorowych, w tym tak zwanych mikrozakrzepow,



u pacjentow z migotaniem przedsionkow po procedurze zamknigcia uszka lewego
przedsionka. Wyniki tych badan opublikowal w renomowanych czasopismach o zasiggu

mi¢dzynarodowym.

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego dr n. med. Grzegorza Filipa wykonana
przez Bibliotek¢ Medyczng Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum w Krakowie
w dniu 19 listopada 2019 roku wykazata, ze jest on autorem lub wspotautorem 15 prac
oryginalnych i jednego opisu przypadku w czasopismach z posiadajacych wspdiczynnik
wplywu Impact Factor (IF) oraz dziewigciu prac w czasopismie bez IF. Sumaryczna warto$¢
IF dorobku naukowego wyniosta 45,506. Liczba cytowani bez autocytowan wedlug bazy
Web of Science wyniosta 136 a wskaznik Hirscha 6. Zwraca uwage fakt, Zze habilitant
ogromng wigkszo$¢ prac opublikowat w czasopismach z listy A MNiSW (posiadajacych IF).

Dodatkowa aktywno$¢ naukowa habilitanta polegata na udziale w 6 projektach badawczych.
Dzialalno$¢ dydaktyczna i popularyzatorska

Habilitant uczestniczyt w pracach komitetéw naukowych krajowych

1 migdzynarodowych konferencji, takze jako zaproszony wyktadowca. Uczestniczyt

w licznych krajowych i migdzynarodowych stazach i konferencjach naukowych. Petnit rolg
opieckuna naukowego (kierownika specjalizacji) 2 lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne z dziedziny kardiochirurgii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

w Krakowie. Opiekowat si¢ studentami zagranicznymi w ramach praktyk wakacyjnych
IFMSA Professional Exchange Program, prowadzitl indywidualne zajecia ze studentami
podczas Latajagcego Uniwersytetu Karolinska Institutet — Universita degli Studi di Cagliari —
Uniwersytet Jagiellonski, prowadzil ¢wiczenia oraz seminaria z zakresu Kardiochirurgii dla
studentow V roku kierunku lekarskiego, prowadzit ¢wiczenia oraz seminaria z zakresu
Chirurgii dla studentow IV roku kierunku lekarskiego, cztonek komitetu oceniajgcego
streszczenia 1 czlonek jury w sesji ,,Kardiochirurgia 1 Kardiologia Inwazyjna” International
Medical Students Conference, Krakow 2014, Cztonek komitetu oceniajacego streszczenia

1 czlonek jury w sesji ,,Kardiochirurgia i Kardiologia Inwazyjna” International Medical

Students Conference, Krakow 2013

Nagrody
. Nagroda OIL w roku 2012 za zdany egzamin specjalizacyjny z najlepszym wynikiem
w Kraju



. Nagroda Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgicznego za najlepszg pracg w
2018r: “Percutaneous left atrial appendage occlusion procedure performed by cardiac
surgeons— real-life outcomes of single cardiac surgery center”.

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze dr n. med. Grzegorz Filip wypracowat znaczacy dorobek
naukowy, dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski. Jest perspektywicznym, stale
rozwijajgcym sie  pracownikiem naukowym, ktéry stale zacieSnia zwigzek z
mi¢dzynarodowym dorobkiem naukowym wnoszac do niego wilasny wkiad intelektualny.
Uwazam, ze dr n. med. Grzegorz Filip spelnia kryteria okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz.

85 ze zm.)

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne UJ w Krakowie z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Grzegorza Filipa do

dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Tomasz Zubilewicz



