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Recenzja dorobku naukowego doktora nauk medycznych

Radoslawa Litwinowicza na stopien doktora habilitowanego

Dr Radostaw Litwinowicz ukonczyt studia medyczne w 2012 roku na
Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Krakowie.

Po ukonczeniu stazu podyplomowego w szpitalu im. Narutowicza w
Krakowie, dr Litwinowicz rozpoczat w 2013 roku prace zawodowa w Klinice
Chirurgii Serca Naczyn i Transplantologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, gdzie pracuje do chwili obecnej. Dyplom doktora
nauk medycznych uzyskat w 2016 roku na podstawie rozprawy pt ” ,,0cena
czestosci udarow mozgu, powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz czestosci
krwawien po procedurze zamknigcia uszka lewego przedsionka u chorych z

migotaniem przedsionkow i wysokim CHADS-score, CHA,;DS,;VASc-score i



HAS-BLED score,,. Promotorem doktoranta byt prof. Krzysztof Bartus. Egzamin
specjalizacyjny z kardiochirurgii kandydat ztozyt w 2020 roku.

Dr Litwinowicz w swojej calej dziatalnosci naukowej zajmuje si¢
problematyka migotania przedsionkdw.

Migotanie przedsionkéw jest ciaggle niedoszacowang cigzka chorobg, ktora
znaczgco uposledza stan pacjentéw. Liczba tych przypadkéw stale rosnie w
zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. Migotanie przedsionkéw z jednej
strony moze doprowadzi¢ do niewydolno$ci krazenia, a z drugiej strony do
incydentéw udarowych z cigzkimi ubytkami neurologicznymi. Jak dotad leczenie
migotania przedsionkow polega gléwnie na ograniczaniu objawow
niewydolnosciowych oraz zapobieganiu powiklaniom udarowym poprzez
zmniejszenie krzepliwosci krwi. Leczenie przyczynowe przywrocenia rytmu
zatokowego jest rzadko stosowane. Inng metodg zapobiegania powiklaniom
udarowym jest zamknigcie uszka lewego przedsionka, ktére jest najczestszym
miejscem formowania si¢ zakrzepéw. Swoje zainteresowania metodami
zamknigcia uszka dr Litwinowicz zrealizowatl wlaczajac si¢ do badan

zespotu uczonych z Kliniki Kardiochirurgii w Krakowie, ktorzy opracowywali
metody zamykania uszka lewego przedsionka. Zespo6t ten nalezy do §wiatowych
liderow w tej dziedzinie. Do najwazniejszych dokonan nalezg prace zwigzane Z
urzadzeniem LARIAT stuzacego do kombinowanego-endo i -epikardialnego
zamknigcia uszka.

W wyniku prac nad zagadnieniem zamykania uszka powstal szereg
wartosciowych publikacji w liczacych si¢ czasopismach. Trzy publikacje z tego
zakresu opublikowane po doktoracie postuzyty jako tematyczny cykl publikaciji,
na podstawie ktorych Kandydat ubiega si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego.

CyKI publikacji jest zatytutowany:



“Epikardialne zamknigcie uszka lewego przedsionka jako innowacyjna
profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz krwotocznych u chorych z
migotaniem przedsionkow”

Sumaryczny Impact Factor prac zawartych w cyklu publikacji wynosi 8,7552,
za$ suma pkt. MNiSW 240.

Cykl sktada si¢ z 3 publikac;ji:

Radoslaw Litwinowicz, Magdalena Bartus, Marian Burysz, Maciej Brzezinski,
Piotr Suwalski, Boguslaw Kapelak, Venkat Vuddanda, Dhanunjaya Lakkireddy,
Randall J. Lee, Rafal Trabka, Krzysztof Bartus. Long term outcomes after left
atrial appendage closure with the LARIAT device-Stroke risk reduction over
five years follow-up. PL0oS One 2018 : 13, 1-9,

Radoslaw Litwinowicz, Magdalena Bartus, Michalina Malec Litwinowicz,
Michal Michalski, Krzysztof Banaszkiewicz, Boguslaw Kapelak, Dhanunjaya
Lakkireddy, Krzysztof Bartus. Left Atrial Appendage Occlusion for Secondary
Stroke Prevention in Patients with Atrial Fibrillation: Long-Term Results.
Cerebrovascular Diseases 2019 : 47, 188-195.

Radoslaw Litwinowicz, Magdalena Bartus, Piotr Ceranowicz, Maciej
Brzezinski, Boguslaw Kapelak, Dhanunjaya Lakkireddy, Krzysztof Bartus. Left
atrial appendage occlusion for stroke prevention in diabetes mellitus patients

with atrial fibrillation: Long-term results. Journal of Diabetes 2019 : 11, 75-82.

Celem naukowym bylo przedstawienie dlugoterminowych wynikow
epikardialnego zamknigcia LAA U pacjentdéw z migotaniem przedsionkow. W
pracach przeanalizowano czgsto$¢ wystgpowania epizodéw zakrzepowo-
zatorowych,  powiklan  krwotocznych,  sercowo-naczyniowych  oraz
przeprowadzono analize $miertelnosci. Sredni okres obserwacji wynosit 5 lat.
Badanie zostalo przeprowadzone ws$rod 139 pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw, u ktorych wykonano epikardialny zabieg zamknigcia LAA
pomigdzy grudniem 2009 a styczniem 2012.
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W pierwszej publikacji (Long term outcomes after left atrial appendage
closure with the LARIAT device—Stroke risk reduction over five years follow-up.
PloS one. 2018). oceniano redukcje epizodow zakrzepowo-zatorowych
W poréwnaniu do szacowanego ryzyka zakrzepowo-zatorowego wedlug skali
CHA,DS,-VASc score zabieg epikardialnego zamknigcia LAA zmniejszyt
ryzyko powiktan niedokrwiennych o 81.3%., za§ w porownaniu do Szacowanego
ryzyka krwawienia wedlug skali HAS-BLED score zabieg epikardialnego
zamknigcia LAA zmniejszyt ryzyko powiktan krwotocznych o 78.4%.

W drugiej publikacji (Left atrial appendage occlusion for stroke prevention
in diabetes mellitus patients with atrial fibrillation: long-term results. Journal of
diabetes. 2018.) oceniano wyniki epikardialnego zamknigcia LAA U pacjentow Z
AF oraz wspottowarzyszaca cukrzyca. Grupe badang stanowito 28 pacjentow z
cukrzyca. Grupe kontrolng stanowito 111 pacjentow bez cukrzycy. Zabieg
epikardialnego zamknigcia LAA zmniejszyt ryzyko powiktan niedokrwiennych
wsrod pacjentow z cukrzycg 0 77% natomiast w grupie pacjentow bez cukrzycy
0 85%. Redukcja szacowanego ryzyka krwawienia wedtug skali HAS-BLED
score w grupie pacjentow z cukrzycg wyniosta 100% natomiast w grupie
pacjentow bez cukrzycy 62%.

W trzeciej publikacji (Left atrial appendage occlusion for secondary stroke
prevention in patients with atrial fibrillation: long-term results. Cerebrovasc Dis
2019; 47: 188-95.) oceniano czgstos¢ zdarzen moézgowo-naczyniowych w grupie
pacjentow z AF po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. U pacjentow,
ktorzy przebyli epizod mozgowo-naczyniowy, zabieg epikardialnego zamknigcia
LAA zmniejszyt szacowane ryzyko zakrzepowo-zatorowe o 89%, a w grupie
kontrolnej 0 91%. Redukcja szacowanego ryzyka krwawienia wedtug skali HAS-
BLED score w grupie pacjentow badanej wyniosta 100%, natomiast w grupie
kontrolnej 82%.



W wymienionych publikacjach wykazano, ze zabieg epikardialnego
zamknigcia LAA U pacjentow z AF jest bezpieczny i efektywny. Wykazano
Znaczacy spadek czestosci powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz krwotocznych.
Sa to bardzo istotne klinicznie, a co wigcej pionierskie obserwacje przy tego typu
operacjach zamkniecia uszka lewego przedsionka. Prezentowane wyniki
wskazuja na wigksza skuteczno$¢ stosowanej zapinki w poréwnaniu do
okluderow zaktadanych przezcewnikowo. Skutecznosé i bezpieczenstwo metody
sugeruja, ze zabiegi epikardialne zamykajace LAA powinny by¢ przeprowadzane
u wszystkich pacjentow z migotaniem przedsionkow, u ktorych nie mozna
stosowac doustnego leczenia przeciwzakrzepowego oraz u pacjentow U ktorych

leczenie przeciwzakrzepowe jest nieskutecznie.

Oprécz prac ujetych w serii tematycznej calo§¢ dorobku naukowego doktora
Radostawa Litwinowicza obejmuje 41 prac pelnotekstowych w tym 29
oryginalnych, 1 pogladowa, 5 opisow przypadkow, 5 rozdziatow ksigzkowych
oraz 1 list do Edytora. Laczna warto$¢ wskaznika IF publikacji jego autorstwa lub
wspotautorstwa wynosi 65,47 pkt. Liczba punktow MNiSW wynosi 1614. Liczba
cytowan Liczba cytowaé publikacji: 147 wg. bazy Web of Science; 224 wg. bazy
Google Scholar. Indeks Hirscha 7 wg. bazy Web of Science, 10 wg. bazy Google

Scholar

Kandydat prowadzi bardzo aktywng dziatalno$¢ naukowa, co jest mozliwe dzigki
uzyskaniu przez niego znaczacych grantoéw naukowych, ktore dotycza miedzy
innymi: wptywu izolacji uszka lewego przedsionka u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw na aktywnos¢ wukladu krzepnigcia, aktywnos$¢ ukiadu
neurohormonalnego oraz zmian metabolicznych zachodzacych po izolacji uszka
lewego przedsionka. W ramach tej dziatalnosci dr Litwinowicz wspdtpracuje z
wieloma osrodkami naukowymi rowniez z zagranicy. Dr Litwinowicz aktualnie
prowadzi  lub jest wspotwykonawca Kkilkunastu znakomitych projektow

badawczych realizujac zaréwno badania wtasne jak i1 wieloosrodkowe.



Oprécz grantow naukowych dr Litwinowicz uzyskal roéwniez stypendia na
prowadzenie dzialalnos$ci naukowej. Najbardziej prestizowym bylo uzyskanie
stypendium EACTS w ramach konkursu Francis Fontan Fellowship in Atrial
Fibrillation dla mtodych kardiochirurgow. Wigzato si¢ to ze stazem naukowo-
klinicznym w Sana Cardiac Surgery Stuttgart. Dr Litwinowicz za swoja
dziatalnos$¢ uzyskat rowniez liczne nagrody naukowe i konferencyjne polskich 1

zagranicznych Towarzystw Naukowych.

Do najwazniejszych konferencji na ktorych przedstawiano wyniki wspomnianych
prac naleza: American Heart Association's Resuscitation Science Symposium,
EACTS Annual Meeting Lizbona 2019 czy Migdzynarodowy Kongres PTK w
Katowicach 2019. Dodatkowo owocem tej migdzynarodowej wspolpracy byto

kilkanas$cie publikacji naukowych w czasopismach posiadajacych Impact Factor.

Dr Litwinowicz od poczatku pracy w Klinice Kardiochirurgii prowadzi
aktywng dziatalnos¢ dydaktyczng dla studentow Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Dr Litwinowicz zajmuje si¢ rowniez ksztatceniem
podyplomowym. Wspiera dzialalno§¢ studenckich kot naukowych. Byt
opiekunem naukowym wielu stypendystow UJ. Jest recenzentem w
renomowanych czasopismach krajowych i zagranicznych, jest cztonkiem
Towarzystw Naukowych Kardiochirurgicznych oraz czlonkiem Sekcji
Kardiochirurgii PTK.

Dr Litwinowicz znakomicie wiaczyt si¢ w dziatalnos¢ renomowanego
krakowskiego zespotu kardiochirurgicznego 1 miat okazje uczestniczy¢ w wielu
pionierskich zabiegach z ktérych znany jest zespol prof. Sadowskiego, prof.
Kapelaka i prof. Bartusia. Stat si¢ jednym z gléwnych badaczy w pracach

prowadzonych przez ten osrodek.

Podsumowujac dr Radostaw Litwinowicz jest jednym z lideréw we
wprowadzaniu nowatorskich technologii w kardiochirurgii. Swoje osiggni¢cia

przedstawia jasno 1 przystepnie w prezentowanych publikacjach. Posiada cenng



umiejetnos¢ wspotpracy z innymi uczelniami medycznymi zaréwno w kraju jak
1 za granicg. Jest to niezwykle wazne, bowiem na obecnym etapie wiedzy rozwdj
naukowy moze si¢ odbywa¢ niemal wylacznie poprzez wspolprace
wieloosrodkowa.

Dr nauk medycznych Radostaw Litwinowicz spelnia wszelkie warunki jako
kandydat do stopnia doktora habilitowanego. Z przyjemnoscig rekomenduje
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych UJ jego osobe do nominacji na stopien

doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. Tomasz Hirnle



