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Warszawa

Ocena osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego dr n.med. Radostawa Litwinowicza w
zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym wszczetym 10listopada 2020 roku w Collegium Meduicum
u.J.

Dr n.med. Radostaw Litwinowicz uzyskat dyplom lekarza medycyny w roku 2012, na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

W 2020 roku zdat egzamin specjalizacyjny z kardiochirurgii.

W 2016 roku za pracg ,,Ocena czgstosci udarow mozgu, powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz
czestosci krwawien po procedurze zamknigcia uszka lewego przedsionka u chorych z migotaniem
przedsionkow 1 wysokim CHDA- score,CH2DS2Vasc-score i HAS_BLEDscore.” uzyskat na
Wydziale Lekarskim U.J. stopien doktora nauk medycznych.

Od ukonczenia studiow do chwili obecnej pracuje w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn
I Transplantologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Kandydat nie ubiegat si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Ocena osiagnie¢cia naukowego.

Osiagnigciem naukowym podlegajacym ocenie w postepowaniu habilitacyjnym dr Litwinowicza jest
monotematyczny cykl publikacji zatytutowany: ,,Epikardialne zamknigcie uszka lewego przedsionka
jako innowacyjna profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz krwotocznych u chorych z
migotaniem przedsionkdéw.” Na ten cykl sktadajg si¢ trzy prace opublikowana w PL0S One praca
,,Long term outcomes after left atrial appendage closure with the LARIAT divese- Stroke risk
reduction over five years follow-up.”

Opublikowana w Cerebrovascular Diseases praca ,,Left Atrial Appendage Occlusion for Secondary
Stroke Prevention in Patient with Atrial Fibrillation: Long tTerm Follow-up.”

Oraz opublikowana w Journal of Diabetes praca ,,Left Atrial Appendage Occlusion in diabetes
mellitus Patients with Atrial Fibrillation: Long-Term results”..

Laczna punktacja tego cyklu : IF — 8,7552, suma punktow MNiSW — 240



Migotanie przedsionkow jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem rytmu serca i jednoczesnie dla
cze$ci pacjentow potencjalnie bardzo groznym, podawane sg liczby 33 milionéw pacjentow w skali
$wiatowej. Prawdopodobnie dla wigkszo$ci pacjentdw jedyne dostepne, wystarczajace i skuteczne jest
zastosowanie antykoagulacji — takiej jak VKA, NOAC .

Czy w tej ogromnej liczbie chorych z migotaniem przedsionkéw jest miejsce dla kardiochirurgii?

Od kilkudziesieciu lat wykonywane sg zabiegi zamkniecia uszka ktorych w czasie operacji
kardiochirurgicznych z innych wskazah wg.Gutierrez a i wsp. Metaanaliza 280 585 pacjentow ,u
ktorych zamykano uszko(badz nie) wykazata korzystny efekt zamknigcia uszka na zmniejszenie
liczby zatorow i udaréw w okresie pooperacyjnym. Metaanalizy pacjentow poddanych
endokardialnemu zamknieciu uszka wskazujg na korzystny efekt zabiegu w postaci zmniejszenia
czestosci udarow, a takze moze by¢ korzystny u pacjentéw z ryzykiem krwawien.

Wobec niejednoznacznych czasem doniesien i przy istnieniu wielkiej grupy chorych, wydaje si¢
celowe wylonienie takiej grupy pacjentow , ktora na zamknigciu uszka najwigcej skorzysta. Cykl
prac prezentowanych przez dr Litwinowicz mam nadzieje jest krokiem w bardzo dobrym kierunku.

W cyklu wspomnianych powyzej prac dr Litwinowicz przedstawit bardzo starannie i
elegancko opracowane odlegle wyniki zastosowania nowatorskiej techniki zamykania uszka lewego
przedsionka i wplywu tego zabiegu na czgsto$é wystepowania powiktan zakrzepowo-zatorowych i
krwotocznych u chorych z niezastawkowym migotaniem przedsionkow. Uszko lewego przedsionka
jest najczestszym miejscem powstawania zakrzepow u chorych z migotaniem przedsionkow.
Zamkniecie uszka moze w istotnym stopniu zmniejszy¢ to zagrozenie.

Na wstepie cheialbym pogratulowa¢ habilitantowi podjecia si¢ tego zadania przy pomocy
unikalnej metody epikardialnej bez koniecznosci pozostawiania obcego materiatu w jamach(uszku)
serca, ktory moze potencjalnym miejscem zakrzepow. Co jest bardzo wazne w wykonaniu zespotu
kierowanego przez dr Litwinowicza skuteczno$¢ tego zabiegu byta bardzo wysoka, przy jednoczesnie
niewielkim odsetku powiktan.

W prezentowanej grupie pacjentow nie tylko skuteczno$¢ zabiegu byta wysoka, ale takze
wyniki — jak niska $miertelno$¢ 3.9% z przyczyn sercowych, niski odsetek udaréw 0.8% i krwawien
3.3% w obserwacji blisko 5-letniej mozna uzna¢ za bardzo dobre.

W dwadch kolejnych pracach z tego cyklu habilitant oceniat skuteczno$¢ zabiegu u pacjentow
po przebytym udarze i1 z cukrzyca. W obu tych bardziej obcigzonych podgrupach pacjentow
osiggnigto podobnie wysoka skutecznos$¢ zabiegu i wyniki nie odbiegajace od wynikow u pozostatych
pacjentow.

Mozna wigc podsumowac, ze prezentowanym cyklu prac habilitant udowodnit skutecznos¢ i

efektywnos¢ nowatorskiej 1 oryginalnej metody.



Mimo wszelkich wyrazonych powyzej stow uznania, musz¢ z obowigzku recenzenta wyrazic¢
moje watpliwosci czy zastrzezenia — porOwnywanie osiggnietych wynikéw do prognozowanych wg
skal ryzyka (CHADS2, CHA2DS2vasc)wykazuje wysoka skuteczno$¢ zabiegu i jest bardzo
efektowne — ale jest to porownanie terapii z brakiem terapii. Warto$¢ osiagnietych wynikow mogloby
podkresli¢ porownanie z innymi formami terapii jak chocby NOAC czy VKA(nie mowigc o
badaniach randomizowanych).

W prezentowanym materiale ryzyko powiktan wg CHADS2, czy CHA2DS2Vasc bylo
stosunkowo niskie, wg wytycznych ESC pacjenci z niskim ryzykiem majg raczej wskazania do
antykoagulacji. Co oznacza okreslenie ,,labilny INR” (stwierdzany u blisko50% chorych !) przeciez
INR nie jest warto$cig stalg zalezy od wielu czynnikow 1 stad wymaga czgstych kontroli do
osiagnigcia poziomu terapeutycznego i bezpiecznego, i czy to kryterium byto wskazaniem do
zabiegu? Jaki odsetek pacjentow wypadt z obserwacji w calym okresie badania, ten odsetek u
pacjentéw z przebytym udarem byt znaczacy 1 wyniost 16.2% wciagu 1 roku?

Jakie byly wskazania do zabiegu u pacjentow CHADS2 score i CHA2DS2 vasc score O?

Mimo przedstawionych wyzej drobnych watpliwosci, czy pytan — uwazam, ze przedstawiony
przez dr Litwinowicza monotematyczny cykl prac pt.: ,,Epikardialne zamknigcie uszka lewego
przedsionka jako innowacyjna profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz krwotocznych u
chorych z migotaniem przedsionkow” spelnia kryteria rekomendowane przez Rade Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego.

Przedstawiony przez dr Litwinowicza cykl prac ze wzgledu na nowatorska metodyke
stanowi istotny wklad w rozwdj metod leczenia powiklan migotania przedsionkow, a w tej

dziedzinie dr Litwinowicz jest niekwestionowanym autorytetem.

Ocena dorobku naukowego, poza osiaggni¢ciem naukowym.

Na dorobek naukowy dr Radostawa Litwinowicza sktada si¢ wg analizy bibliometryczmej 41 prac
naukowych w tym 34 opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora, oraz 5 rozdzialow ksigzkach.
W 5 pracach opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej habilitant byt pierwszym autorem.
Sumaryczny Impact Factor = 65,47 (wigkszo$¢ po uzyskaniu stopnia doktora)

Punktacja MNiSW = 1614

Liczba cytowan 147

Index Hirscha 7.

Do najwazniejszych czasopism w ktorych publikowat swoje prace dr Litwinowicz zaliczylbym:

- European Journal of Preventive Cardiology



- Journal of Thrombosis and Thrombolysis

- Polskie Archiwum Medycyna Wewngtrznej

- Kardiologia Polska

- Catheterization and Cardiovascular Interventions

W wigkszosci opublikowanych prac naukowych wktad dr Litwinowicza w ich powstanie nalezy uzna¢
za wiodacy lub bardzo znaczacy.

Znaczacym dowodem na aktywno$¢ naukowg kandydata jest Jego udziat w licznych
programach naukowych, z ktorych wymieni¢ najwazniejsze:

- Grant Narodowego Centrum Nauki Opus 17, nr UMO02019/33/B/NZ5/02395 pt.:Wplyw izolacji
uszka lewego przedsionka na czestos¢ wystepowania niemych udaréw mozgu.

- Grant Narodowego Centrum Nauki Opus9 nr UMO2015/17/B/NZ5/00125 pt.: Aktywno$¢ uktadu
neurohormonalnego oraz zmiany metaboliczna zachodzgce po izolacji uszka lewego przedsionka u
chorych z migotaniem przedsionkow.

- Grant Narodowego Centrum Nauki Sonata 7,nr UMO-2014/13?D/NZ/01351 pt.:Wplyw izolacji
uszka lewego przedsionka na aktywnos$¢ uktadu krzepnigcia, aktywnos¢ fibrynolizy oraz
przepuszczalno$¢ skrzepu z uwzglednieniem roznic i zmian w zakresie parametrow krzepnigcia w
poszczegblnych jamach serca.

Kolejnym przyktadem na znaczng aktywno$¢ naukowa dr Litwinowicza jest udziat w
badaniach wieloosrodkowych jak :

- LAAOS IlI

- COMPASS

- LARIAT RS

Roéwnie znaczacg aktywnos$¢ wykazal habilitant we wspotpracy osrodkami naukowymi za granicg i w
kraju jak m.in. wspotpraca z:

Department of Medicine and Cardiovascular Research University of California San Francisco (8
publikacji)

The Kansas City Heart Rhythm&Resarch Foundation (10 publikacji)

Wspolpraca z osrodkami krajowymi Instytutem Kardiologii w Warszawie , Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym i Szpitalem MSWiA zaowocowata opublikowanie tacznie 17 prac naukowych.

W czasie swojej stosunkowo krotkiej kariery zawodowej i naukowej dr Litwinowicz odbyt
szereg stazy naukowych w m.in. w Sana Cardiac Surgery Center w Stuttgarcie, NOTHERN State
University w Archangielsku i Clinical Hospital, Medical University lasi, Rumunia.

Oceniajac dziatalno$¢ dydaktyczng dr Litwinowicza trzeba wymieni¢ przede wszystkim Jego
role jako opiekuna prac studenckich, opiekuna naukowego stypendystéw i prowadzacego
indywidualne zajecia ze studentami Latajacego Uniwersytetu — Karolinska Institutet —Uniwersytet

Calgiari — Uniwersytet Jagiellonski.



Dr Litwinowicz prowadzi tez ¢wiczenia i seminaria dla studentow IV 1 V roku kierunku lekarskiego.
Dr Litwinowicz jest cztonkiem Polskiego towarzystwa Kardiologicznego i European Association of
Cardiothoracic Surgery, jest recenzentem artykutow w nastepujacych czasopismach:

- Artificial Organs

- Catheterization and Cardiovascular Intervention

- Journal of Thoracic Diseases

- Experimental and therapeutic Medicine

- Journal of Atrial Fibrillation

- Polish Journal of Cardio-Thoracic Surgery.

Omawiajac dorobek naukowy habilitanta nalezy zauwazy¢ ,ze znaczna czg$¢ prac koncentruje
si¢ wokot istotnego klinicznie zagadnienia jakim jest profilaktyka powiktan zakrzepowo zatorowych i
krwawien u pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw. Jednym ze srodkdéw stosowanych dla osiggniecia
tego celu jest izolacja uszka lewego przedsionka. W cyklu prac sktadajacych si¢ na osiagnigcie
naukowe dr Litwinowicz przedstawit odlegte efekty zastosowanej przez siebie nowatorskiej techniki
epikardialnej izolacji uszka lewego przedsionka. W moim przekonaniu za szczegolnie wartosciowe
uwazam wyniki wykazujace, ze w odleglej obserwacji odsetek powiktan jest niewielki, a szczegdlnie
niewielki odsetek udarow u pacjentow wysokiego ryzyka tj.po przebytym udarze czy obcigzonych
cukrzycg. Przedstawione przez habilitanta osiggni¢cie naukowe stanowi istoty wktad w rozwoj

kardiochirurgii.

Przedstawione przez dr Litwinowicza osiaggniecie naukowe nie jest jedynym wyrazem
zainteresowania tg tematyka , Swiadcza o tym 3 granty Narodowego Centrum Nauki,w ktorych
habilitant jest badaczem lub koordynatorem, a ktore sg kontynuacja 1 rozwini¢ciem badan
przestawionych w osiggni¢ciu naukowym.

O aktywnosci naukowej habilitanta $wiadczy roéwniez szeroka wspotpraca naukowa z
renomowanymi osrodkami naukowymi w Polsce 1 USA, ktorej materialnym wyrazem byty liczne
wpsolne publikacje naukowe.

Dorobek naukowy dr Litwinowicza uzupetniaja rowniez inne publikacje z zakresu
kardiochirurgii- jak artykuly zwiagzane trendami w postgpowaniu z pacjentami z wadami aortalne;j,
zastosowanie bioprotez nowej generacji etc.

Uzupetnieniem szerokiej dziatalno$ci naukowej jest dziatalno$¢ dydaktyczna, gléwnie
dotyczaca opieki nad studentami stypendystami, prowadzenia seminariow 1 ¢wiczen, a takze byt
promotorem pomocniczym w jednym przewodzie doktorskim.

Dziatalno$¢ naukowa habilitanta uzupetniaja liczne wystapienia na zjazdach krajowych .



Oceniajgc dorobek naukowy habilitanta musz¢ z przyjemnoscig stwierdzi€, ze jest on znaczacy
1 koncentruje si¢ wokot waznych dla kardiochirurgii zagadnien, a wyniki jego prac wzbogacaja nasza
wiedze nie tylko teoretyczna, ale i praktyczna.

Reasumujac chcialbym podkresli¢, ze przedstawione mi do oceny
monotematyczny cykl prac dr Radostawa Litwinowicza spelnia wymogi formalne i
merytoryczne stawiane cyklom prac na stopien doktora habilitowanego. Jest to opracowanie
oryginalne, a przy tym nowatorskie o duzych walorach poznawczych i niemalym znaczeniu dla
praktyki klinicznej.

Podsumowujac bardzo pozytywna ocene dzialalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
osiggniecia naukowego zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego Colegium Medicum z wnioskiem o dopuszczenie dr

n.med.Radostawa Litwinowicza do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Andrzej Biederman






