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1. Sylwetka Habilitanta

Dr n. med. Marcin Kuniewicz ukonczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (UJCM) w Krakowie. Habilitant jest
lekarzem dziatajgcym w obszarze kardiologii, tgczagcym nauki podstawowe szczegdlnie anatomie z
pracg naukowg i kliniczng, specjalizujgcym sie w zaburzeniach rytmu serca, a zwlaszcza
elektrofizjologii. Zgtebianie tego tematu doprowadzito Habilitanta do powstania cyklu publikacii,
bedacego podstawg habilitacji przedstawionej do oceny.

2. Posiadane stopnie naukowe, specjalizacje, akredytacje i certyfikaty

* 01.08.2007. — lekarz medycyny (Wydziat Lekarski, UJICM w Krakowie),

e 21.03.2013. — stopien doktora nauk medycznych (Wydziat Lekarski, UJICM w
Krakowie). Tytut rozprawy doktorskiej: ,Skuteczno$¢” stymulacji przedsionkowej i
przedsionkowo-komorowej w zespole chorego wezia zatokowego w odlegtej
obserwacji” - promotor: prof. dr hab. med. Jacek Lelakowski (recenzenci: prof. dr hab.
med. Krzysztof Bryniarski, prof. dr hab. med. Wiodzimierz Kargul),

e 12.11.2015. - specjalizacja z kardiologii,



e 31.01.2020. — Certyfikat Indywidualny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) Operatora Elektrofizjologii w zakresie: Diagnostyki elektrofizjologicznej i ablacji
podstawowych oraz ablacji migotania przedsionkéw i ablacji o wysokim stopniu

trudnosci.

3. Przebieg pracy zawodowej

e Od marca 2008 do pazdziernika 2008 roku starszy referent w Katedrze Anatomii
UJCM,

e Od pazdziernika 2008 do wrzesnia 2020 asystent w Katedrze Anatomii UJCM,

e Od pazdziernika 2010 do chwili obecnej asystent w Szkole Medycznej dla
Obcokrajowcéw UJCM na kierunku Anatomia,

* Od pazdziernika 2020 do chwili obecnej adiunkt w Katedrze Anatomii UJCM,

e Od pazdziernika 2011 do chwili obecnej wyktadowca Akademii Sztuk Pigknych w
Krakowie,

e Od pazdziernika 2016 do 2020 roku wyktadowca w Krakowskiej Wyzszej Szkole
Promocji Zdrowia,

e Od kwietnia 2009 mtodszy asystent w Klinice Elektrokardiologii i Klinice Kardiologii
Interwencyjnej Instytutu Kardiologii UJCM, Szpital Sw. Jana Pawta Il w Krakowie,

e Od 2015 starszy asystent w Klinice Elektrokardiologii i Klinice Kardiologii

Interwencyjnej Instytutu Kardiologii UJCM, Szpital Sw. Jana Pawta Il w Krakowie.

4. Ocena osiagniecia naukowego

Osiagniecie naukowe nosi tytul: ,,Anatomiczna charakterystyka struktur
szczytu lewej komory serca w inwazyjnym leczeniu arytmii komorowych z tego
rejonu”. Habilitant jako osiggniecie naukowe przestawit 4 publikacje, w tym 3 prace
oryginalne oraz 1 metaanalize, wszystkie zamieszczone w czasopismach znajdujacych
sie w bazie Journal Citation Reports. Punktacja w/w prac wg wspoétczynnika wptywu
(Impact Factor - IF) wynosi: 10.892 punktéw, a wg punktacji Ministerstwa Edukaciji i
Nauki (MEiN) wynosi: 450.0. Bezposredniego zaangazowania naukowego Habilitanta w
powstanie przedstawionego do oceny cyklu publikacji dowodzi fakt, ze we wszystkich
pracach jest On pierwszym autorem. Wszystkie publikacje ukazaty sie w latach 2021-2023,
co znacznie podnosi wartos¢ osiggniecia naukowego wskazujgc na jego aktualnosc i
sugeruje, ze dr n. med. Marcin Kuniewicz jest badaczem pozostajgcym w aktualnym nurcie i
wyznaczajgcym nowe kierunki badan anatomii serca w kontekscie ich uzytecznosci w celu

poprawy skutecznosci zabiegow ablacji ztozonych arytmii serca.



Cyklu publikacji jest prébg usystematyzowania anatomii szczytu lewej komory serca,
zdefiniowania punktéw dostepowych, okreslenia topografii i charakterystyki struktur
anatomicznych przechodzacych przez ten rejon serca. Badania majgce swe zrodla w
morfologicznych naukach podstawowych majg takze niewatpliwie nowatorskie naukowe i
praktyczne znaczenie kliniczne, przenoszg bowiem zmiennosci anatomiczne na realne

elektrofizjologiczne wyzwania zabiegowe.

publikacja 1:

Pierwsza z cyklu publikacji (Kuniewicz M, Baszko A, Ali D, Karkowski G, Loukas M,
Walocha JA, Hotda MK. Left ventricular summit-concept, anatomical structure and clinical
significance. Diagnostics. 2021;11(8):1423. [IF: 3.992; MEIN: 70.0]) dotyczy okreslenia
wiasciwej terminologii anatomicznej szczytu lewej komory serca na przestrzeni
wczesniejszych publikacji i jej usystematyzowaniu. Jednym z rejondw dotychczas nie
definiowanych anatomicznie a wzmiankowanych klinicznie jest nasierdziowo (epikardialnie)
potozony szczyt przegrodowy (septal summit), ktéry do tej pory nie funkcjonowat jako
samodzielna struktura anatomiczna. Ponadto nazwano brzegi szczytu lewej komory — co
wczesniej nie bylo zdefiniowane, okreslono morfologie jego zawartosci oraz opisano
przylegajgce struktury i punkty dostepowe do poszczegolnych czesci szczytu lewej komory
serca w czasie zabiegow ablacji. Szczyt lewej komory serca znajduje sie w miejscu
rozwidlenia lewej tetnicy wiencowej na gatgz okalajacg i gatgz miedzykomorowg przednia.
Od dotu ograniczony jest linig tukowatg (arcuate line), jest zatem wykrojem kota o promieniu
rownym odlegtosci od rozwidlenia lewej tetnicy wiencowej do pierwszego dominujgcego
perforatora i kgcie utworzonym przez rozwidlenie lewej tetnicy wiencowej. Istotng kwestig,
jaka zostata zaobserwowana w trakcie badania szczytu lewej komory serca byt perforator
graniczny do wyznaczenia tego trojkata. To jego odlegtos¢ w przebiegu gatezi
miedzykomorowej przedniej od rozwidlenia, w gtéwnej mierze decyduje o wielkosci samego
szczytu. Okazalo sie, ze nie pierwszy, a najbardziej dominujgcy perforator byt tym
wyznaczajgcym granice. We wczesniejszych publikacjach badania szczytu lewej komory
opieraty sie na badaniach tomografii komputerowej, gdzie drobniejsze naczynia nie byly
zauwazalne, w przeciwienstwie do badania sekcyjnego, gdzie znajdowane byty nie jedno a
nawet cztery naczynia wychodzgce z podobnego rejonu tj. — od pnia lewej tetnicy wiencowe;j
az do 1/3 odlegtosci gatezi miedzykomorowej przedniej. Wprowadzono nowg nomenklature
anatomiczng w celu poprawy komunikacji anatom — radiolog — elektrofizjolog. Wprowadzona
nomenklatura anatomiczna ma takze znaczenie porzadkujgce, gdyz poprawia systematyke
publikacyjng pozwalajgc lepiej poszukiwaC stowa kluczowe konieczne do tworzenia

metaanaliz.



publikacja 2:

Druga publikacja (Kuniewicz M, Dobrzynski H, Karkowski G, Budnicka K, Kacprzyk M,
Lis M, Hotda MK, Walocha J. Septal summit; A narrow epicardial region above the left
ventricular summit. Implications for electrophysiological procedures. Kardiol Pol. 2022;80(7-
8):849-852. [IF: 3.3; MEIN: 100.0]) definiuje rejon szczytu przegrodowego. O ile szczyt lewej
komory serca znajduje sie do wewnagtrz naczyn wiencowych to rejon szczytu przegrodowego
znajduje na zewnatrz granic od szczytu lewej komory serca, pomiedzy drogg wyptywu prawej
i lewej komory serca. To wczesniej nie opisana struktura anatomiczna o duzym znaczeniu w
arytmologii serca. Charakterystyczna morfologia elektrokardiograficzna arytmii z tego rejonu
odznacza sie sekwencjg gwaltownego odwrécenia amplitudy zatamkow zespotu QRS z
ujemnej na dodatnia w odprowadzeniach przedsercowych pomiedzy V. i V. Habilitant
innowacyjnie sugeruje, ze najlepszym miejscem do ablacji jest tzw. prawy — lewy trojkat
miedzyptatkowy zastawki aortalnej (right — left interleaflet trigon R LILT). Jego bezposrednia
relacja do szczytu przegrodowego, bowiem powoduje przenikanie energii bezposrednio do
ogniska arytmii komorowej powodujgc jej gwattowne wygasniecie. Natomiast ,klasyczne”
ablacje tego rejonu z drogi wyptywu prawej komory serca natrafiajg na zbyt duzy opér tkanek
w przebiegu energii prgdu o czestotliwosci radiowej (ang. radiofrequency - RF) i s3g
nieefektywne powodujgc zbyt duzy obrzek tkanek i czasowe ,zagtuszenie” arytmii, ktéra po

okresie gojenia wraca.

publikacja 3:

Trzecia z kolei publikacja (Kuniewicz M, Ostrowski P, Bonczar M, Kwiecinska M,
Mozdzen K, Murawska A, Dziedzic M, Zytkowski A, Goncerz G, Walocha J, Koziej M. The
anatomy of the atrioventricular nodal artery: A meta-analysis with implications for
cardiothoracic surgery and ablation procedures. Clin Anat. 2023:36(6):951-957. [IF: 2.4,
MEIN: 140.0]) to metaanaliza tetnicy zaopatrujgcej wezet przedsionkowo-komorowy (ang.
atrioventricular nodal artery - AVNA), ktérej gatezie mogg wychodzi¢ z rejonu unaczynienia
szczytu lewej komory serca. Zdefiniowanie dolnej granicy szczytu lewej komory i
wyznaczenie linii tukowatej (ang. arcuate line) dato implikacje dla trzech metaanaliz
dotyczacych zaopatrzenia uktadu wezet — peczek — odnogi. Pierwsza z nich stanowi trzecig
publikacje sktadajgcg sie na osiggniecie naukowe Habilitanta. Metaanaliza ta, oparta na
3919 przypadkach opisow AVNA z 33 publikacji, dotyczyta oceny lokalizacji, odejscia i
morfologii AVNA w odniesieniu do procedur inwazyjnych — w tym ablacji arytmii komorowych
z rejonu szczytu lewej komory serca. Jak dotad jest to najaktualniejsza metaanaliza odejscia
i lokalizacji AVNA. Poza aspektami naukowymi publikacja niesie kluczowe implikacje
praktyczne. Znajomos¢ takich réznic anatomicznych moze, bowiem wyeliminowac

potencjalne ryzyko, jednoczes$nie pomagajgc w skutecznym leczeniu arytmii i inwazyjnych



zabiegach kardiochirurgicznych. Moze to zapobiec rozwarstwieniu i trwatemu uszkodzeniu
AVNA i sieci tetniczej ukladu bodzcotwoérczo-przewodzgcego serca. Jakiekolwiek
uszkodzenie AVNA moze bowiem skutkowaé zaburzeniami perfuzji serca po zabiegu, a w
konsekwencji takze arytmig. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku ablacji wezia
przedsionkowo-komorowego, gdyz dystalny koniec AVNA, znajdujgcy sie w obszarze
trojkata Kocha, odgrywa role kliniczng podczas ablacji, zapewniajgc anatomiczny punkt
odniesienia dla wezta przedsionkowo-komorowego. Ponadto nalezy zachowac ostroznosc
podczas operacji zastawki trojdzielnej i aortalnej, a takze podczas zabiegow inwazyjnych
obejmujgcych widknisty pierscien zastawki mitralnej, poniewaz AVNA przebiega
proksymalnie. Doktadna znajomos¢ anatomii tej tetnicy moze zatem znaczgco zmniejszy¢
ryzyko jej uszkodzenia w trakcie i po zabiegach kardiochirurgicznych oraz ablacyjnych,
pomagajgc w zachowaniu fizjologicznej perfuzji. Jest to kluczowy, nowatorski wniosek

wyptywajacy z tej publikacji majacy oczywiste wazne przetozenie na praktyke kliniczng.

publikacja 4:

Ostatnia publikacja w cyklu (Kuniewicz M, Krupinski M, Urbanczyk-Zawadzka M,
Hotda MK, DeFonseka R, Wadhwa T, Cholewa N, Matuszyk A, Walocha J, Dobrzynski H.
Topographical anatomy of the left ventricular summit: implications for invasive procedures.
Folia Morphol. 2023;82(2):291-299. [IF: 1.2; MEIN: 140.0] opisuje doktadnie morfometrie
szczytu lewej komory serca na duzej grupie serc sekcyjnych jak i obrazéw tomografii
komputerowej. Wyznacza trzy typy szczytu oraz systematyzuje ilosciowo i jakosciowo jego
zawartos¢. Habilitant wykazat, ze wielko$¢ szczytu lewej komory jest bardzo zmienna, co jest
bardzo wazng informacjg z punktu widzenia planowania zabiegu. Czes¢ szczytow z punktu
widzenia definicji w ogdle nie posiada dolnej czesci, jesli odejscie perforatora jest zbyt
proksymalne a przebieg zyly wielkiej serca jest niski. Wytypowano 3 gtéwne morfologie
szczytu lewej komory serca. Z czescig gérng dominujacg (50.2%), podziat zréwnowazony
(ang. equal distribution) (17.2%) i z dominujacg dolng czescig (26.6%). Zespdt badaczy
kierowany przez Habilitanta wykazat, Ze jedynie 16.4% szczytow lewej komory
pozbawionych bylo dodatkowych naczyn wiencowych — gatezi marginalnych lub
diagonalnych, co obrazuje jak wnikliwie nalezy oceni¢ rejon szczytu zanim zdecyduje sie na
zabieg ablacji serca w tym rejonie serca. Do bezpiecznego wykonania zabiegu ablacji w
rejonie szczytu, konieczna jest zatem koronarografia przed wykonaniem aplikacji prgdu RF.
Z kolei dolna czes¢, zdefiniowana przez klinicystéw jako dostepna jest znaczgco mniejsza od
gornej. Ta obserwacja wymusza konieczno$¢ analizy struktury szczytu lewej komory serca
przed planowang ablacjg i moze wylgczyC czes¢ pacjentéw z uwagi na brak dostepu do
arytmii lub wymusi koniecznos¢ zmiany pierwotnie planowanego dostepu. Takg opcjg jest

wykonanie zabiegu ablacji z uszka lewego lub tetnicy ptucnej uchodzacej do lewego



przedsionka nad szczytem lewej komory. Jednak jest to ablacja obarczona znaczgco
wyzszym ryzykiem, poniewaz energia dostarczana w trakcie ablacji penetruje przez
endokardium uszka lewego przedsionka nastepnie przez tkanke ttuszczowag epikardialng aby
wreszcie dosiegng¢ arytmii znajdujgcej sie w szczycie lewej komory serca. Ta niezwykle
wazna i nowatorska z klinicznego punktu widzenia synteza tej anatomicznej struktury
opublikowana zostata w najwazniejszym polskim czasopiSmie anatomicznym - Folia
Morphologica. Praca ta byta ostatnig publikacjg wielomiesiecznego procesu badawczego,
ktéra mogta powsta¢ dopiero po publikacji wczesniejszych publikacji porzadkujgcych
nazewnictwo i opisujgcych wszystkie struktury anatomiczne tego rejonu.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze opisany powyzej cykl prac jest dowodem
na innowacyjne potaczenie nauk podstawowych z praktyka kliniczng. Dr n. med.
Marcin Kuniewicz dokonal nowatorskiej reewaluacji anatomicznej struktury serca —
szczytu lewej komory, co pozwolito poszerzy¢ wiedze o nie definiowany anatomicznie,
a znany klinicznie szczyt przegrodowy (ang. septal summit), ktéry do tej pory nie
funkcjonowat jako samodzielna struktura anatomiczna. Habilitant nie poprzestajac na
analizie anatomicznej, wykorzystat zgromadzony material oraz wilasne bogate
doswiadczenie kliniczne w dziedzinie elektrofizjologii oraz zaproponowat nowatorskie
podejscie do leczenia inwazyjnego arytmii komorowych z tego rejonu serca.

Cykl prac pt. ,,Anatomiczna charakterystyka struktur szczytu lewej komory
serca w inwazyjnym leczeniu arytmii komorowych z tego rejonu"” stanowiacy
osiggniecie naukowe dr n. med. Marcina Kuniewicza jest oryginalnym i nowatorskim
opracowaniem naukowym waznego zagadnienia anatomiczno-klinicznego. Publikacje
wilaczone do osiggniecia naukowego sa spéjnie tematycznie i zgrabnie lacza
medyczne nauki podstawowe z medycyna kliniczng, co mozna uznaé¢ za ideat dziatan
naukowych. Takie podejscie swiadczy tez o harmonii w rozwoju naukowym Habilitanta.
Prace przedstawione do recenzji poza unikalnym walorem naukowym, maja
niepodwazalny charakter praktyczny. Kierujac sie tymi przestankami nalezy uznaé
osiggniecie naukowe dr n. med. Marcina Kuniewicza za wystarczajace do ubiegania

sie o stopien doktora habilitowanego.

5. Ocena istotnej aktywnos$ci naukowej

Wedtug ,Analizy bibliometrycznej publikacji przygotowanej wg wytycznych Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne UJ” opracowanego przez Biblioteke Medyczng UJCM w
Krakowie dorobek naukowy dr n. med. Marcina Kuniewicza poza publikacjami wchodzgcymi
w skiad osiggniecia naukowego obejmuje:

- przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:



4 petnotekstowe prace oryginalne (w jednej zajmuje senior position) — wszystkie w

czasopismach bez IF,

3 prace kazuistyczne (w 1 Habilitant jest pierwszym autorem) — wszystkie w

czasopismach bez IF,

1 praca poglgdowa (Habilitant zajmuje senior position) — w czasopismie bez IF.

- po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:

35 petnotekstowych prac oryginalnych (w 8 Habilitant jest pierwszym autorem, w 3
zajmuje senior position) —w tym 20 w czasopismach z IF,

9 prac kazuistycznych (w 1 Habilitant jest pierwszym autorem, w 1 zajmuje senior
position) —w tym 5 w czasopismie z IF,

1 praca poglgdowa — w czasopismie bez IF,

3 petnotekstowe publikacje w monografiach (w 2 Habilitant jest pierwszym autorem) —
wszystkie bez IF,

1 petnotekstowa publikacja w podreczniku — bez IF,

1 list do redakcji — w czasopismie z IF.

Publikacje naukowe, oprécz wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego, obejmuja

kilka grup tematycznych:

Zagadnienia z budowy morfologicznej oraz funkcji uszka lewego przedsionka. Do tej
pory z tego obszaru badawczego powstaty dwie publikacje: ,Gross anatomic
relationship between the human left atrial appendage and the left ventricular summit
region: implications for catheter ablation of ventricular arrhythmias originating from
the left ventricular summit” oraz ,Applicability of computed tomography preoperative
assessment of the LAA in LV summit ablations” obie opublikowane w Journal of
Interventional Cardiac Electrophysiology. Sg to prace unikatowe w zakresie relaciji
uszka lewego przedsionka i szczytu lewej komory serca.

Ocena wystepowania najczestszego powiktania w krioablacji balonowej, jakim jest
jego porazenie prawego nerwu przeponowego. W toku badan powstaty dwie
metaanalizy. Pierwsza oceniajgca Srednig odlegtos¢ przebiegu prawego nerwu
przeponowego od zyt ptucnych (,Tracing the right phrenic nerve — A systematic
review and meta-analysis” zamieszczona w Journal of Atrial Fibrillation w 2020 roku)
oraz druga analizujgca czestos¢ wystepowania tego powiktania (,Compound motor
action potentials in transient and persistent phrenic nerve injury — metanalysis”
opublikowana w Folia Medica Cracoviensia w 2022 roku). Obie prace powstaty na
podstawie analizy grupy ponad 10 tysiecy zabiegdw w ponad 50 badan klinicznych.
Zabiegi ablacji, ablacji u pacjentéw po korekcjach wad wrodzonych (ang. grown-up

congenital heart disease - GUCH) i kardioneuroablacji serca.



6. Podsumowanie dorobku naukowego Habilitanta

Analiza bibliometryczna sporzgdzona przez Biblioteke Medyczng UJCM w Krakowie
wskazuje, ze sumaryczny IF dorobku naukowego dr n. med. Marcina Kuniewicza wynosi
73.738 (punktacja Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW)/MEIN 2906.0), z czego —
(punktacja MNiISW 45.0) Habilitant uzyskat przed doktoratem, natomiast — catos¢ IF
(punktacja MNiISW/MEIN 2861.0) po doktoracie. IF bez cyklu publikacji stanowigcych
dokonanie naukowe wynosi 62,846 (punktacja MNiSW/MEIN 2456.0), osiggniecie naukowe
zas to wartos¢ IF 10.892 (punktacja MEIN 450.0). Liczba cytowan, bez autocytowan wg
Web of Science Core Collection wynosi 97, Index Hirsha wg Web of Science Core
Collection osigga 6.

Podsumowujac, oceniam jednoznacznie pozytywnie te najwazniejszg czes¢
dokumentacji przediozonej do oceny w zwigzku z ubieganiem sie o stopien naukowy
doktora habilitowanego przez dr n. med. Marcina Kuniewicza, czyli osiagniecie
naukowe i istotng aktywnos$¢ naukowa. Oryginalny dorobek naukowy Habilitanta jest
wystarczajacy do ubiegania sie o ten stopien. W Jego dorobku odnotowuje sie
wartosciowe prace podejmujgace nowatorskie tematy badawcze, tgczace medyczne
nauki podstawowe w medycyng kliniczng, publikowane w wiekszosci w czasopismach
z listy filadelfijskiej. Niewatpliwie, zatem dorobek naukowo-badawczy dr n. med.
Marcina Kuniewicza spetnia wymagania 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 2023 r. poz. 742
ze zm) i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania sie przez Niego o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

7. Wspélpraca naukowa krajowa i miedzynarodowa

Dr n. med. Marcin Kuniewicz nie uczestniczyt w pracach zespotéw badawczych
realizujgcych projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych. W
Swietle art. 219 ust. 1 pkt. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm). nie jest to wszakze warunek uzyskania stopnia
doktora habilitowanego.

Dr n. med. Marcin Kuniewicz legitymuje sie jednak istotng aktywnos$cig naukowg albo
artystycznag realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej, ktorej owocem sg m.in. publikacje wchodzgce w sktad

osiggniecia naukowego Habilitanta, a w szczegolnosci:



wspotpracowat z dr. Mariosem Loukasem z Department of Anatomical Sciences, St.
George’s University, West Indies w Grenadzie — tworzenie koncepcji szczytu lewej
komory (owocem jest publikacja nr 1 osiggniecia),

wspotpracowat z prof. Haling Dobrzynski z Division of Cardiovascular Sciences,
University of Manchester, Manchester, Wielka Brytania - w zakresie badania struktur
uktadu bodzo-przewodzacego serca (owocem jest publikacja nr 2 osiggniecia),

jest Honorary Senior Lecturer na Uniwersytecie w Manchesterze od 2023 roku,
wspotpracowat z prof. dr hab. n med. Mateuszem Hotdg w ramach projektu HEART w
Colleglium Medicum UJ,

zorganizowat i przeprowadzit szkolenie ,Anatomia serca dla elektrofizjologow”
realizowane dla Sekcji Rytmu Serca PTK,

wspotprowadzit zajecia z ksztatcenia opartego na projektach (ang. project based
learning - PBL) na Uniwersytecie w Bydgoszczy,

wspotpracuje z wydziatem Grafiki i Malarstwa Akademii Sztuk Pigknych w Krakowie i
do dzisiaj prowadzi zajecia z przedmiotu Rysunek Anatomiczny na tych kierunkach,
wspottworzyt dzieto artystyczne pt. CORPUSFIGURA na Akademii Sztuk Pieknych w
Krakowie jako opiekun merytoryczny pracy magisterskiej mgr Karoliny Zrebiec w
2012 roku.

uczestniczyt w realizacji badania obserwacyjnego EURObservational Research
Programme: Atrial Fibrillation Ablation L-T Registry (2012 — 2018).

Co najmniej dwie z tych pozycji spetniajg wymagania zawarte w art. 219 ust. 1 pkt.

3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz.

742 ze zm) a mianowicie wykazywanie sie przez dr n. med. Marcina Kuniewicza istotng

aktywnoscia naukowa albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdélnosci zagranicznej.

Habilitant odbyt takze liczne staze w instytucjach naukowych, w tym zagranicznych:
od wrzesnia 2012 — Warszawa - cykliczne szkolenia z ablacji serca w | Klinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, opiekun: dr hab. n. med.
Edward Kozluk;

maj 2013 — Hamburg — szkolenie z ablacji migotania przedsionkéw, opiekun: prof.
Karl-Heinz Kuck;

od lutego 2014 cykliczne szkolenia — Warszawa/Anin — szkolenie z ablacji migotania
przedsionkow, opiekun: prof. dr hab. n. med. tukasz Szumowski, prof. dr hab. n. med.
Pawet Derejko;

maj 2016 — Mediolan — szkolenie z ablacji czestoskurczow komorowych, opiekun: dr

Paolo Della Bella;



* wrzesien 2018 — Warszawa/Szpital Grochowski — szkolenie z kardioneuroablacji,
opiekun: prof. dr hab. n. med. Piotr Kutakowski, dr hab. n. med. Roman Piotrowski,
e 7.09.2017.-25.01.2018 - Szkota Elektrofizjologii Klinicznej Sekcji Rytmu Serca

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — poziom zaawansowany.

8. Udziatl w projektach i grantach oraz rejestrach i badaniach klinicznych

Dr n. med. Marcin Kuniewicz uczestniczyt takze jako gtowny badacz w 2
wieloosrodkowych badaniach klinicznych:

e Cryo AF rejestr migotania przedsionkéw oceniajgcy skutecznos¢ wykonywanych
zabiegow ablacji z uzyciem systemu ArctiFront; sponsor: Medtronic; okres realizacji
2018-2022,

* NOAH — Non-vitamin K anatagonist Oral anticoagulants in patients with Atrial High
rate episodes; sponsor: CRI — The Clinical Research Institute GmbH; okres realizaciji:
2018-2022.

9. Recenzje publikacji w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych

Dr n. med. Marcin Kuniewicz wielokrotnie byt recenzentem w czasopismach
naukowych (wszystkie z IF) takich jak:
e 8recenzji dla Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology,
e 2 recenzje dla International Journal of Environmental Research and Public Health,
* 2 recenzje dla Kardiologii Polskiej,
e 2 recenzje dla Polish Archives of Internal Medicine,
* 1 recenzja dla Advances in Interventional Cardiology,
e 1 recenzja dla Journal of Clinical Medicine.
Habilitant jest takze czionkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Frontiers in

Cardiovascular Medicine.

10. Aktywnos¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Dr n. med. Marcin Kuniewicz legitymuje sie takze licznymi aktywno$ciami i
osiggnieciami dydaktycznymi:

e od pazdziernika 2009 roku prowadzi seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu ,Anatomia z

embriologig” dla studentow pierwszego roku kierunku lekarsko—dentystycznego i

lekarskiego Wydziatu Lekarskiego UJCM oraz wyktady i éwiczenia z przedmiotu
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LAnatomia” dla studentéw pierwszego roku kierunku ratownictwo medyczne i
pielegniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJCM,

byt wspotprowadzacym zajecia z Wprowadzenia do Nauk Klinicznych,

prowadzi zajecia z ultrasonografii serca w Pracowni Ultasonografii Katedry Anatomii
UJCM,

jest cztonkiem Laudatio Docendi od 2012 roku;

byt wspotpromotorem pracy magisterskiej na Akademii Sztuk Pieknych pt:
CORPUSFIGURA 2012,

jest promotorem pomochiczym otwartego przewodu doktorskiego lek. med. Marty
Kacprzyk w 2021 (1207.5100.39.2021),

sprawowat opieke merytoryczng w ramach kofa naukowego w Katedrze Anatomii
UJCM oraz kofa naukowego przy Klinice Elektrokardiologii UICM,

wspotprowadzit kurs ,Elektrofizjologia i Elektroterapia” w ramach specjalizacji do
kardiologii.

W uznaniu za wzorowg prace dydaktyczna oraz dziatalno$¢ na rzecz macierzystej

uczelni Habilitant zostat uhonorowany:

Brazowym Medalem za Diugoletnia Stuzbe nadanym przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej (Nr 373-2019-119) w 2019 roku,

tytutem najlepszego asystenta prowadzgcego zajecia dydaktyczne na | roku kierunku
lekarsko-dentystycznego Wydziatu Lekarskiego UJCM w roku akad. 2008/2009

Dorobek naukowy i doswiadczenie kliniczne staty sie przestankg do zapraszania dr n.

med. Marcina Kuniewicza do wygtaszania wyktadéw na licznych miedzynarodowych i

krajowych konferencjach naukowych oraz naukowo-dydaktycznych w tym:

Kongresach PTK,

Konferencjach Sekcji Rytmu Serca PTK - POLSTIM,

| Kongresie Niewydolnosci Serca,

VI Matopolskich Warsztatach Niewydolnosci Serca,

VIII Konferencji ,W Dobrym Rytmie”,

Wiosennej Akademii Kardiologii Inwazyjnej i Kardiochirurgii,

Zebraniach Oddziatu Krakowskiego PTK,

Krajowych Konferencjach Szkoleniowych Towarzystwa Internistow Polskich,
Konferencjach Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce,

Zjazdach Polskiego Towarzystwa Anatomicznego.

Uzupetnieniem bogatej dziatalnosci naukowej i dydaktycznej dr n. med. Marcina

Kuniewicza sg Jego dokonania organizacyjne. Byt On czionkiem komitetu organizacyjnego
XXX Zjazdu PTA w Krakowie w 2011 roku oraz PTK POLSTIM w Krakowie w 2023 roku.

11



10. Cztonkowstwo w towarzystwach naukowych

Dr n. med. Marcin Kuniewicz jest cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:

* od czerwca 2010 - Polskie Towarzystwo Anatomiczne (PTA). Od 2023 roku petni
funkcje Prezesa krakowskiego oddziatu PTA,

e od wrzesnia 2009 — PTK; od 2023 jest Delegatem Oddziatu Krakowskiego PTK na
walne zgromadzenia cztonkow PTK.

e od czerwca 2010 — European Society of Cardiology (ESC),

e w latach 2004-2005 - V-ce przewodniczgcy Studenckiego Towarzystwa Naukowego
UJCM.

11. Podsumowanie

Oceniam dorobek naukowy dr n. med. Marcina Kuniewicza jako wartosciowy,
koherentny tematycznie a jednoczesnie stanowigcy wzorcowy przyktad harmonijnego
polagczenia naukowo-badawczego medycznych nauk podstawowych z kardiologig
kliniczng. Osiagniecie naukowe Habilitanta pt.: ,,Anatomiczna charakterystyka struktur
szczytu lewej komory serca w inwazyjnym leczeniu arytmii komorowych z tego
rejonu" jest Jego wilasnym, oryginalnym i znaczacym dokonaniem naukowym.
Pozostata aktywno$¢ naukowa dr n. med. Marcina Kuniewicza takze zaowocowata
licznymi publikacjami o znaczacej wartosci naukometrycznej i wysokiej jakosci
merytorycznej. Lgczac zas aktywnos¢é naukowgq z praktyka kliniczng Habilitant stat sie
niekwestionowanym ekspertem zaréwno na polu anatomii serca, jak i w dziedzinie
kardiologii w obszarze zaburzen rytmu serca, co z kolei z powodzeniem wykorzystuje
w dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej. Habilitant legitymuje sie takze
aktywnoscia naukowa realizowang w innych uczelniach, w tym takze zagranicznych.

Reasumujac, dr n. med. Marcin Kuniewicz niewatpliwie spetnia kryteria
stawiane dla uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, zgodnie z zapisami art.
219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm). Zwracam sie, zatem do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie z wnioskiem o kontynuacje
postepowania w sprawie nadania dr n. med. Marcinowi Kuniewiczowi stopnia

naukowego doktora habilitowanego.
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