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Recenzja
Osiagniecia i dorobku naukowego, dziatalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

dr n. med. Grzegorza FILIPA

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dr n. med. Grzegorz FILIP ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w roku 2001. W latach 2001 — 2002
odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Od roku 2003 pracuje w
Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawla II. W roku 2011 uzyskal specjalizacj¢ w dziedzinie
kardiochirurgii, egzamin ztozyl z wyréznieniem. Od 2015 roku peilni funkcje zastepcy
ordynatora w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn 1 Transplantologii w
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II. Brat udziat w licznych kursach
zwigzanych z wprowadzaniem nowych metod leczenia operacyjnego chorob serca (E-vita
Open plus Experts Meeting, Hechingen, Germany; HeartMate 3 Surgical Course, Lausanne,
Switzerland; Surgery of the thoracic aorta, Bologna, Italy), a takze szkoleniach dotyczacych
technik matoinwazyjnych (Endoscopic Port-Access Mitral Valve Repair Drylab Training,

Maastricht, Netherlands). Odbyt staz naukowy w Deutsches Herzzentrum w Berlinie.

Prace doktorska pod tytulem ,Wymiana zastawki aortalnej z dostepu przez
ministernotomi¢ gorng - ocena kliniczna”, ktérej promotorem byt prof. Bogdan Kapelak,

obronit z wyr6znieniem na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu



Jagiellonskiego w Krakowie w roku 2016. Uzyskane wyniki zostaty opublikowane w

czasopi$mie ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” w 2018 roku.

Recenzj¢ w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Grzegorzowi
FILIPOWI dokonano zgodnie z art. 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z

dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 85 z pdzn. zm.).

Ocena osiagniecia naukowego

Do oceny przedstawiono monotematyczny cykl 3 prac oryginalnych, wchodzacych w

sktad osiggnigcia naukowego pt. ,,Ocena maloinwazyjnych oraz innowacyjnych technik

wymiany zastawki aortalnej”, stanowiace podstaw¢ wszczgcia postgpowania o nadanie

stopnia doktora habilitowanego.
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term follow-up after suture-less aortic heart valve implantation. 2018. J. Thorac. Dis.Vol. 10,
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Sumaryczny Impact Factor osiagni¢cia naukowego 5.375

Dr med. Grzegorz FILIP jest pierwszym autorem wszystkich prac sktadajacych si¢ na
osiggnigcie naukowe, co $wiadczy o jego wiodacej roli w ich przygotowaniu. W zadnej z nich
nie jest jednak autorem korespondencyjnym. Niniejsze artykuty ukazaly si¢ po uzyskaniu

przez habilitanta tytulu doktora nauk medycznych.



Pierwsza praca raportuje wyniki odlegle po implantacji bezszwowych protez zastawek
aortalnych. Ta innowacyjna technika chirurgiczna wprowadzana min. w Klinice Chirurgii
Serca 1 Naczyn w Krakowie, byta niejako pomostem pomig¢dzy klasyczng chirurgia i
technikami przezskornej implantacji zastawki aortalnej. Rozprezanie protezy i jej osadzanie w
pierScieniu zastawki nastgpowato pod kontrola wzroku chirurga. Krotki czas implantacji
zapewnial dobre wyniki wczesne 1 odlegte, takze w grupie chorych podwyzszonego ryzyka
operacyjnego. Chociaz analizowano relatywnie niewielka grupe chorych (n=25), to nalezy
zauwazy¢, ze byly to pierwsze takie zabiegi na §wiecie. Badanie potwierdzito bezpieczenstwo

nowej metody i1 dobry profil hemodynamiczny implantowanych zastawek.

Drugie doniesienie dotyczy waznego problemu klinicznego, jakim jest ryzyko
niedopasowania wielkos$ci protezy do rozmiardw pacjenta (ang. patient-prosthesis mismatch),
u chorych leczonych z powodu wady aortalnej. Zjawisko to moze skutkowaé utrzymywaniem
si¢ objawow niewydolnosci krazenia mimo leczenia operacyjnego. Wczesniejsze doniesienia
sugerowaty, ze stosowanie technik mniej inwazyjnych moze zwigksza¢ szanse na wystapienia
tego powiktania. Porownano wigc wptyw klasycznego i mniej inwazyjnego dostepu (76 vs 74
chorych) na czesto§¢ wystepowania zjawiska patient-prosthesis mismatch w materiale
wlasnym. Stwierdzono, ze istotnie u operowanych z mini-dost¢gpu niedopasowanie wystepuje
czesciej, a $rednie gradienty przezzastawkowe sg wyzsze. Jednak biorac pod uwage mniejsze
ryzyko powiklan i szybsza rehabilitacj¢ mniej inwazyjny dostgp ma zastosowanie u chorych

wysokiego ryzyka.

Trzeci artykul to analiza zmian w wyborze protezy zastawkowej implantowanej w
chirurgicznym leczeniu wady aortalnej, na podstawie danych z Krajowego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych. Material 1531 chorych w wieku 60-70 lat pochodzit ze wszystkich
polskich osrodkoéw kardiochirurgicznych. Autorzy potwierdzili istnienie trendu do coraz
szerszego stosowania protez biologicznych, motywacja do zmiany wynika w ich ocenie z
coraz lepszych wynikow odleglych zwigzanych z poprawa wytrzymatosci zastawek
tkankowych, oraz z mozliwo$cig przezskdrnej implantacji valve-in-valve w przypadku
degeneracji protezy biologicznej, u chorego w wieku podesztym. Opisane zmiany znajduja
odzwierciedlenie w ostatnich rekomendacjach medycznych, sugerujagcych wybor protezy

biologicznej w tej grupie wiekowe;.



Whioski:

W prezentowanym spdjnym tematycznie cyklu prac, habilitant przedstawil wyniki
badan nad skuteczno$cia oraz bezpieczenstwem nowych metod leczenia operacyjnego
wady zastawki aortalnej. Podkre$la w nich korzysci dla chorych, wynikajace ze
zmniejszenia urazu chirurgicznego oraz z zastosowania najnowszych protez
biologicznych. Skrocenie czasu implantacji i oczekiwane dluzsze funkcjonowanie
wszczepionych zastawek, przektadaja si¢ na lepsze wyniki wezesne i1 odlegte, wptywaja
takze na lepszy komfort zycia pacjentow. Nalezy zauwazy¢, ze badania te sg w istotnej
mierze kontynuacjg tematyki pracy doktorskiej habilitanta. Stanowig znaczacy wklad

wiedzy w dziedzinie chirurgicznego leczenia wad zastawki aortalne;.

Dzialalno$¢ organizacyjna:

Od 5 lat dr med. Grzegorz FILIP peti funkcj¢ zastepcy ordynatora w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn 1 Transplantologii w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawtla II. Habilitant jest wspotbadaczem w licznych programach
naukowych realizowanych w osrodku krakowskim. Jego zainteresowania sg szerokie, dotycza
nie tylko problematyki chirurgicznego leczenia wady aortalnej. Bierze udzial w nastepujacych

projektach:

1. Odlegla ocena wystgpowania epizodow zakrzepowo-zatorowych, krwawien, przeciekow
wewnatrzsercowych oraz czgstosci rytmu serca u pacjentoéw po epikardialnym zamknigciu

uszka lewego przedsionka. (nr K/ZDS/007963) — wspétbadacz

2. Analiza udzialu zwojow nerwowych obecnych w tkance tluszczowej nasierdzia na
wystepowanie pooperacyjnych zaburzen rytmu u chorych po zabiegu pomostowania aortalno-

wiencowego (CABG). ( nr K/ZDS/006272 ) — wspoétbadacz

3. Technologia wydruku 3D - nowatorskie narz¢dzie diagnostyczne w operacjach

naprawczych zastawki mitralnej ( nr K/DSC/003581) - wspotbadacz

4. Odlegta obserwacja skutecznosci torakoskopowej epikardialnej ablacji lewego 1 prawego
przedsionka przeprowadzonej na bijacym sercu u pacjentdw z migotaniem przedsionkow (nr

K/ZDS/006270) — wspotbadacz



5. Ocena wystgpowania zmian zakrzepowo-zatorowych, w tym tak zwanych
mikrozakrzepow, u pacjentdw z migotaniem przedsionkéw po procedurze zamknigcia uszka

lewego przedsionka. (nr K/ZDS/007779) - wspotbadacz

6. Projekt Welcome Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej ,, Jmmune mechanisms of hypertension
and vascular dysfunction - the search for new anti-hypertensive strategies” 2010-2014 -

wspotbadacz

Dzialalnos¢ dydaktyczna:

Dr med. Grzegorz FILIP jest lekarzem zaangazowanym w dziatalno$¢ dydaktyczna
zwigzang zarOwno z nauczaniem studentéw, jak i1 szkoleniem podyplomowym. Wspiera
dziatalno$¢ kot naukowych jako czionek jury studenckich konferencji naukowych.

Podsumowanie dziatalno$ci dydaktycznej wymienione jest w ponizszych punktach:

Opieka naukowa nad lekarzami w toku specjalizacji

Opiekun specjalizacji dr n. med. Radostawa Litwinowicza - specjalizacja z zakresu

kardiochirurgii. Obecnie na VI roku specjalizacji

Opiekun specjalizacji lek. med. Bartosza Cierpikowskiego - specjalizacja z zakresu

kardiochirurgii. Obecnie na I roku specjalizacji

Zajecia dydaktyczne i opieka nad studentami

Prowadzenie ¢wiczen oraz seminariow z zakresu Kardiochirurgii dla studentow V roku
kierunku lekarskiego. Prowadzenie ¢wiczen oraz seminarium z zakresu Chirurgii dla

studentow IV roku kierunku lekarskiego

Zajecia ze studentami zagranicznymi w ramach praktyk wakacyjnych IFMSA Professional

Exchange Program

Prowadzenie indywidualnych zaje¢ ze studentami podczas Latajacego Uniwersytetu

Karolinska Institutet — Universita degli Studi di Cagliari — Uniwersytet Jagiellonski

Promocja studenckiej aktywno$ci naukowej

Czlonek komitetu oceniajacego streszczenia i cztonek jury w sesji ,,Kardiochirurgia i

Kardiologia Inwazyjna” International Medical Students Conference, Krakow 2014



Czlonek komitetu oceniajacego streszczenia i cztonek jury w sesji ,,Kardiochirurgia i

Kardiologia Inwazyjna” International Medical Students Conference, Krakow 2013

Doktor nauk medycznych Grzegorz FILIP legitymuje si¢ sporym dorobkiem naukowym. Jest
autorem lub wspotautorem 25 prac, (w tym 13 prac posiadajacych opublikowanych w
czasopismach z Impact Factor), z czego 13 ukazalo si¢ po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych. Jest autorem 1 rozdzialu w monografii oraz 2 listow do redakcji.

Wskazniki oddzialywania niniejszych dokonan naukowych sa nastgpujace: Impact Factor
45.506 (w tym Impact Factor po uzyskaniu stopnia doktora 34.151); punktacja MNiSW 1010;

wskaznik Hirscha 6; liczba cytowan 140; liczba cytowan bez autocytowan 136.

Podsumowanie

Podsumowujac recenzj¢ w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu dr n. med. Grzegorzowi FILIPOWI
stwierdzam, ze dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny a takze gldwne osiggnigcie
naukowe uzasadniajag wniosek i1 stanowig podstaw¢ do przyznania statusu samodzielnego
pracownika naukowego. Posiada zdolno$¢ prowadzenia zadan badawczych razem z
wspoOtpracownikami o wielodyscyplinarnym do$wiadczeniu naukowym. Sumaryczny dorobek
naukowy habilitanta wyrazony wskaznikami bibliometrycznymi jest znaczacy i osiagnigty w
przewazajacej czeSci po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Jest

znanym w Polsce propagatorem mniej inwazyjnych metod wymiany zastawki aortalne;j.

Konkludujac, rekomenduj¢ nadanie dr. n. med. Grzegorzowi FILIPOWI tytulu doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz wnosz¢ do Wysokiej Rady Nauk
Medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego o kontynuacje dalszych

etapOw postepowania.

Dr hab. med. Rafal Pawlaczyk



