Uchwala
Komisji habilitacyjnej z dnia 5 lutego 2021
powolanej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

wszczetym na wniosek dr. Grzegorza Filipa

Komisja habilitacyjna w sktadzie

Przewodniczacy — prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak
Sekretarz Komisji — prof. dr hab. Grzegorz Kope¢
Recenzent — prof. dr hab. Jan Rogowski

Recenzent — prof. dr hab. Tomasz Zubilewicz

Recenzent — dr hab. Rafat Pawlaczyk

Recenzent — prof. dr hab. Marek Jemielity

Cztonek Komisji — prof. dr hab. Stanistaw Bartus

§1

Komisja habilitacyjna, powotana przez Rade Dyscypliny Nauki medyczne UJ, w dniu 15 wrzesnia 2020
r. dziatajac na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. 22020 r. poz. 85) po zapoznaniu si¢ z recenzjami i dokumentacja wniosku, stwierdza ze
aktywno$¢ naukowa oraz osiggniecia naukowe zatytulowane ,,Ocena matoinwazyjnych oraz
innowacyjnych technik wymiany zastawki aortalnej” stanowiag znaczny wktad w rozwdj dyscypliny
naukowej nauki medyczne i wyraza pozytywng opini¢ w sprawie nadania dr. Grzegorzowi Filipowi
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Uchwate podjeto jednogloénie w glosowaniu jawnym z udzialem wymaganej przepisami liczby
cztonkow komisji: 7 obecnych

UZASADNIENIE
Zakacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integralng czesc.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

prof. dr hab. Grzegorz Kope¢ prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak

(odpis Sekretarza Komisji) (podpis Przewodniczacego Komisji)



UZASADNIENIE

Dr n. med. Grzegorz Filip dyplom lekarza medycyny uzyskal na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w 2001 roku a stopien
doktora nauk medycznych w 2016 roku na tym samym wydziale za prace pt. ,,Wymiana
zastawki aortalnej z dostepu przez ministernotomi¢ goérng - ocena kliniczna”. W 2011 roku
zdat z wyrdznieniem Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny z kardiochirurgii. W latach 2006 -
2018 odbyt 9 szkolen z zakresu kardiochirurgii w osrodkach europejskich. W 2004 roku
odbywatl - staz szkoleniowy w Deutsches Herzzentrum Berlin. Obecnie jest zatrudniony w
Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta Il, gdzie petni funkcje zastepcy ordynatora.

Dane bibliometryczne nie liczac osiagnigcia obejmuja 25 publikacji w czasopismach w tym
13 po uzyskaniu stopnia dr. nauk medycznych. Laczny IF 45,506, suma punktéw MNiSW
1010, liczba cytowani 140, bez autocytowan 136, wskaznik Hirsha 6. Jest glownym
autorem 9 publikacji a takze autorem rozdziatlu w monografii, 2 listow do redakcji w
czasopismach z tacznym IF: 7.539, 13 doniesien zjazdowych.

Byt wspotbadaczem w 6 projektach naukowych z zakresu kardiologii i kardiochirurgii w tym
jednego finansowanego ze srodkéw Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej.

Na dziatalnos$¢ dydaktyczng sktadaja si¢: opieka nad 2 lekarzami odbywajacymi specjalizacje
z zakresu kardiochrurgii, opieka nad studentami w ramach praktyk wakacyjnych IFMSA
Professional Exchange Program, prowadzenie indywidualnych zaj¢c¢ ze studentami ,,Latajacego
Uniwersytetu Karolinska Institutet — Universita degli Studi di Cagliari —Uniwersytet
Jagiellonski, prowadzenie ¢wiczen oraz seminarium z zakresu kardiochirurgii dla studentow V
roku kierunku lekarskiego, prowadzenie ¢wiczen oraz seminarium z zakresu chirurgii dla
studentow IV roku kierunku lekarskiego. W latach 2013-2014 byt cztonkiem komitetu
oceniajagcego Streszczenia i cztonkiem jury w sesji ,,Kardiochirurgia i Kardiologia Inwazyjna”
International Medical Students Conference in Krakow.

Jest laureatem nagrody OIL w roku 2012 za zdany egzamin specjalizacyjny z najlepszym
wynikiem w kraju oraz nagrody Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgicznego za
najlepsza prace w 2018 r: pt. ,Percutancous left atrial appendage occlusion procedure
performed by cardiac surgeons— real-life outcomes of single cardiac surgery center”.

Na osiggniecie naukowe sktada sie¢ monotematyczny cykl publikacji zatytutowany:,,Ocena
matoinwazyjnych oraz innowacyjnych technik wymiany zastawki aortalnej”. Sa to 3 publikacje



0 lgcznym wskazniku IF -5,375, tacznej liczbie punktow MNISW 105. Habilitant jest

pierwszym autorem wszystkich trzech publikacji:

1. 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

2. 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

3. 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

Celem badan byty:

A
B.

Ocena odlegtych wynikow zastosowania bezszwowej zastawki 3F Enable (ATS Medical)
Ocena wystepowania zjawiska PPM (niedopasowaniem wielko$ci wszczepionej protezy do
wielkosci ciata pacjenta) po operacjach wymiany zastawki aortalnej z dostepu poprzez
ministernotomie¢ gorna oraz jego wptyw na pooperacyjny gradient przezzastawkowy
Ocena wynikow wymiany zastawki aortalnej u chorych pomiedzy 60 i 70 rokiem - analiza
10 letnia

Na podstawie przeprowadzonych badan habilitant przedstawit nastepujace wnioski:

1. Bezszwowe zastawki aortalne stanowig bezpieczng i efektywna metode leczenia wady
aortalnej. Wyniki 5 letnie pokazuja zadowalajace parametry hemodynamiczne protezy,
ze $rednim i maksymalnym gradientem przezzastawkowym wynoszacym odpowiednio
16.7 mmHg oraz 8.9 mmHg.

2. Poprzez skrocony czas implantacji zastawki bezszwowe znaczaco zmniejszajg Czas
operacji oraz moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka powiktan u pacjentow 0
podwyzszonym ryzyku operacyjnym.

3. Zastosowanie mini dostepu w chirurgii zastawki aortalnej moze stanowczo zmniejszy¢
ryzyko powiklan zwtaszcza w grupie pacjentéw obarczonych wyzszym ryzykiem
smiertelnosci jak np. osoby starsze lub pacjenci z otytoscia. Z drugiej strony zjawisko

niedopasowania protezy do wielkosci ciala pacjenta moze znaczaco pogorszy¢ wyniki
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tych zabiegéw. Dlatego tez celem unikniecia zjawiska PPM operacje matoinwazyjne
powinny by¢ wykonywane przez doswiadczonych kardiochirurgéw z zastosowaniem
nowych rodzajéw bioprotez.

4. W ciggu ostatnich 10 lat istotnie zmienit si¢ trend w zakresie rodzaju wszczepianej
protezy zastawki aortalnej u pacjentow pomiedzy 60 i 70 rokiem zycia. Czgsto$é
stosowania bioprotez wzrosta z 0% w 2006 roku do ponad 80% w 2016. Zwigzane jest
to z wigksza dostgpnoscig tego typu zastawek, nizsza ceng oraz zwigkszong
wytrzymatoScig nowych protez biologicznych. Zastawki biologiczne sg rowniez
cze$ciej wybierane przez pacjentéw z powodu braku koniecznosci stosowania doustnej
antykoagulacji. W przypadku pacjentdow obcigzonych mozliwos¢ zastosowania w
przysztosci  procedury przezskornej implantacji valve-in-valve w trakcie ponownej

interwencji na zastawce aortalnej, przemawia za uzyciem bioprotez

Habilitant uzyskal jednoglosnie pozytywne opinie recenzentow. Pan Prof. dr hab. Marek

Jemielity zaznacza, ze ,,wybor prac przez Habilitanta do przedstawienia swoich osiggnigé
naukowych w zakresie kardiochirurgii jest nieprzypadkowy i dobrze uzasadniony. Wady
zastawki aortalnej, a wsrod nich zwezenie zastawki aortalnej, stanowig obecnie jedna z
najczestszych chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Zagadnienia dotyczace leczenia wad
zastawkowych sg konsekwencja wieloletnich wczesniejszych zainteresowan Habilitanta.
Omawiajac drugg prace prof. Marek Jemielity ocenia ja jako ,,szczegdlnie interesujacg W czasie,
gdy zmniejszenie urazu chirurgicznego staje si¢ jednym z najwazniejszych kierunkow
poszukiwan w rozwoju chirurgii”. Podkresla tez Ze ,,szczegdlne znaczenie poznawcze ma
trzecia z prac cyklu ze wzgledu na liczebnos$¢ badanej grupy chorych. Dotyczy ona wynikow
leczenia izolowanej wady aortalnej z wykorzystaniem zastawek mechanicznych i
biologicznych w duzej grupie 1531 chorych w wieku od 50 do 60 roku zycia operowanych w
latach 2006-2016 w jednym o$rodku kardiochirurgicznym (w ktérym pracuje Habilitant).

Podsumowuje recenzje prof. Jemielity stwierdza ze ,,ww. prace pozwolity Habilitantowi na
wyciagniecie Kilku bardzo interesujgcych wnioskow, ktore rzucajag nowe $wiatto na mozliwosci
I wyniki leczenia wady aortalnej. Sa one wartosciowymi pozycjami 0 znaczeniu poznawczym,
stanowig spdjng catos¢ tematyczna, zawieraja elementy nowosci naukowej. Poprzez to wnioski
wynikajace z tych prac moga by¢ przydatne w praktyce klinicznej. Dlatego ocenia, ze
przedstawiony cykl prac spelnia wymagane kryterium znacznego wktadu Autora w rozwodj

okreslonej dyscypliny naukowej.”



Pan Prof. dr hab. Tomasz Zubilewicz podkresla, ze ,nadrzedng ideg badan klinicznych

habilitanta byto wprowadzenie nowych i popularyzowanie rzadko stosowanych technik
wymiany zastawki aortalnej w roznych sytuacjach klinicznych. Celem finalnym byto znaczace
zwigkszenie bezpieczenstwa tych procedur poprzez zmniejszenie ryzyka ciezkich lub
potencjalnie niebezpiecznych powiktan. Badania prowadzone przez habilitanta w duzym
stopniu poszerzyly wiedz¢ na temat metod matoinwazyjnych implantacji zastawki aortalnej
zwlaszcza U chorych obcigzonych i otytych potwierdzono rowniez skutecznosé zastawek
biologicznych i brak koniecznosci stosowania antykoagulacji. Wyniki badan mogg znaczaco
modyfikowacé sposob prowadzenia oraz postrzegania tej procedury w codziennej praktyce
klinicznej.”

Pan Dr hab. Rafat Pawlaczyk podkresla ze dr Grzegorz Filip jest ,,pierwszym autorem prac co

$wiadczy 0 jego wiodacej roli w ich przygotowaniu”. Odnoszac si¢ do artykutu na temat
odlegtej obserwacji pacjentow po wszczepieniu bezszwowej zastawki aortalnej zwraca uwagge
,,Zz€ mimo relatywnie matej grupy badanej nalezy zauwazy¢ ze byly to pierwsze takie zabiegi
na swiecie. Badanie to potwierdzito bezpieczenstwo nowej metody i dobry hemodynamiczny
profil implantowanych zastawek”. Podkre$la ze badania prowadzone przez habilitanta stanowia
istotny wktad wiedzy w dziedzinie chirurgicznego leczenia wad zastawki aortalnej”. Stwierdza,
ze ,,dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny a takze gtowne osiggnigcie naukowe
uzasadniajg wniosek i stanowig podstaw¢ do przyznania statusu samodzielnego pracownika
naukowego. Habilitant posiada zdolno$¢ prowadzenia zadan badawczych razem z

wspotpracownikami 0 wielodyscyplinarnym doswiadczeniu haukowym.”

Pan Prof. Jan Rogowski zaznacza ze przedstawione w pracy pierwszej ,,wyniki implantacji
zastawek bezszwowych sg efektem pionierskich badan nad tym typem zastawek na swiecie”
za$ ,ostatnia praca w cyklu jest silnym glosem w dyskusji nad sposobem postepowania w

grupie starszych pacjentow”.

Biorgc pod uwagg przedstawione powyzej oceny osiggnigcia naukowego bedacego podstawa
habilitacji, pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych oraz dziatalnosci dydaktycznej
komisja uwaza, ze dokonania doktora nauk medycznych Grzegorza Filipa spetniajg kryteria
okreslone w art.219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie
wyzszym | nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zmianami). W zwigzku Z powyzszym Wnosi 0
dopuszczenie dr. n. med. Grzegorza Filipa do dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.



