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Recenzja dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego dr n. med. Radoslawa
Marka Praconia w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Sylwetka kandydata

Dr n. med. Radostaw Pracon ukonczyt studia medyczne w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w 2008 roku. Po ukoriczeniu stazu lekarskiego odbyt studia specjalizacyjne z kardiologii
w ramach rezydentury w Klinice Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca w Narodowym
Instytucie Kardiologii w Warszawie zakoficzone egzaminem w 2016 roku. Z t3 sama instytucjg zwigzal
si¢ po uzyskaniu specjalizacji, poczatkowo jako specjalista kardiolog, a nastepnie jako adiunkt. Swoja
wiedzg zawodowa i naukowg doskonalit dodatkowo w znakomitych orodkach zagranicznych: Medstar
Research Institute/Washington Hospital Center, DC, USA oraz Righshospitalet, Kopenhaga, Dania,
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat z wyréznieniem w 2011 roku, nadany uchwata Rady
Naukowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, za prace
zatytutowang .,,Ocena zwigzku nasierdziowej tkanki tlhuszczowej opisanej przy pomocy parametrow
wielorzedowej tomografii komputerowej z miazdzyca tetnic wieécowych”.

W trakcie swej pracy koncentrowal si¢ na dwéch gtéwnych nurtach: choroba wieficowa oraz
przeznaczyniowe leczenie strukturalnych choréb serca, w tym zabiegi zamkniecia uszka lewego
przedsionka. W tym wzgledzie osiagnat ekspercki poziom zawodowy i naukowy, ktérym dzieli sie w
ramach publikacji, doniesien zajazdowych i wykladow. Nawiazal owocng wspétprace z o§rodkami
zagranicznymi: New York University School of Medicine, New York, USA; Mayo Clinic School of
Medicine, Rochester, Minnesota, USA; oraz wspomniane wczesniej osrodki w Waszyngtonie i
Kopenhadze.

2. Ocena prac wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego ,,Skutecznosé i bezpieczenstwo
zabiegu przeznaczyniowego zamknigcia uszka lewego przedsionka” bedacego podstawg
przewodu habilitacyjnego.

W sktad osiggnigcia naukowego wehodzg cztery prace, ktérych sumaryezny IF wynosi 35,424,
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W trzech pracach dr n. med. Radostaw Pracon jest pierwszym autorem, natomiast w jednej, jest piatym
autorem wsrdd kilkudziesieciu wspotautoréw wieloosrodkowego badania. Tematyka tych prac uktada
si¢ w logiczny ciag dotyczacy zabiegéw przeznaczyniowego zamkniecia uszka lewego przedsionka,

W pierwszej pracy otwierajacej cykl, Habilitant skupit sig na niezwykle istotnym klinicznie problemie
uzyskania hemostazy po usunigciu koszulek naczyniowych duzego kalibru z zyly udowej. W
jednoosrodkowym prospektywnym badaniu randomizowanym poréwnat skutecznosé i bezpieczenstwo
skérnego szwu ,,Z” z tradycyjna metodg (polegajgca na ucisku manualnym z nastgpowym opatrunkiem
kompresyjnym) u 86 chorych poddawanych zabiegom z uzyciem koszulek o §rednicy co najmniej 10F.
Protokét badania polegat na ocenie chorego w ciagu 24 godzin przed i 48-72 godzin po interwencji oraz
30 dni po zabiegu (w trakcie kontrolnej wizyty lub telefonicznie). Dodatkowo przeprowadzono badanie

ultrasonograficzne z uzyciem Doppler-Duplex obu zyt udowych w ciagu 48-72 godzinach po procedurze



oraz u 28 chorych przy zalozonym szwie ,,Z”. Uzycie szwu ,,Z” w poréwnaniu z metodg tradycyjng
wigzato sig krétszym o 11 minut czasem potrzebnym do osiagnigcia hemostazy oraz krétszym o 7
godzin okresem do uruchomienia chorego. Rzadziej tez notowano krwawienia z miejsca dostepu oraz
ztozony punkt konicowy oceniajgcy bezpieczenistwo (tj. krwawienie z miejsca dostepu, krwiak w miejscu
dostepu, zakrzepica zy! glebokich, przetoka tetniczo-zylna i infekeja w miejscu dostepu), oraz rzadziej
stosowano protaming pozabiegowo — dodatkowo wykazano w ultrasonografii, ze szew ,.Z” nie
uposledzat przepltywu zylnego,

Praca ma ogromne znaczenie kliniczne, gdyz jest naukowym potwierdzeniem skutecznosci i
bezpieczenstwa tego co spora czgsé osrodkdw stosuje w codziennej praktyce. Jej praktyczne znaczenie
potwierdza fakt, ze wsréd artykutéw cytujacych jej wyniki znajduje sig konsensus ekspertow czterech
migdzynarodowych towarzystw (HRS/EHRA/APHRS/LAHRS) w sprawie przezcewnikowej ablacji w
komorowych zaburzeniach rytmu serca (J Interv Card Electrophysiol. 2020;59:81-133).

W drugiej z prac, Habilitant zajat si¢ problemem skrzeplin zwigzanych z okluderem uszka lewego
przedsionka. Praca opierala sig na prospektywnym rejestrze chorych poddawanych zabiegom
zamknigcia uszka w Klinice Choroby Wiericowej i Strukturalnych Choréb Serca (ANIN-LAAO
Registry). W ramach rejestru, przeprowadzano kontrolne wizyty z obrazowaniem uszka po 1,5 miesigcu,
3-6 miesigcach i 12 miesigcach od zabiegu. Celem pracy bylo okreslenie czestodci i czasu wystepowania
skrzeplin zwigzanych z okluderem. Czas wystapienia skrzepliny zdefiniowano wedlug kontrolnych
wizyt na wezesny, pdzny i bardzo poZny, przy czym chorzy byli leczeni réznymi kombinacjami lekéw
przeciwzakrzepowych i przeciwplytkowych wedlug uznania lekarza prowadzacego. Do rejestru
wigczono 102 chorych, z czego 99 uczesmikéw odbylo 12-miesigezng wizyte. Skrzepline Zwiazang
okluderem stwierdzono u 7 chorych: 2 we wezesnym okresie, 2 w péZnym i 3 w bardzo p6znym okresie
po zabiegu. Chorzy ze skrzepling, w poréwnaniu do chorych bez skrzepliny, czgsciej przebyli w
przeszlosci incydent zakrzepowo-zatorowy, prezentowali nizsza frakcje wyrzutowa lewe; komory,
czgdeie) mieli gigboko implantowany okluder oraz rozmiar okludera byl u nich istotnie wiekszy. Czas
trwania leczenia podwéjng terapia przeciwplytkows nie réznit si¢ miedzy obiema grupami. Habilitant
podkresla, ze skrzeplina na okluderach pojawiata sig niezaleznie od czasu jaki uptynat od zabiegu oraz
wykazywala zwiazek z glebokoscia implantacii. Z powodu stosunkowo niewielkiej liczby zakrzepic,
analiza wieloczynnikowa nie byla mozliwa, co nie pozwolito zidentyfikowaé, ktore ze zmiennych
wykazujacych réznice pomiedzy grupami byly niezaleznie zwiazane z ryzykiem zakrzepicy na
okluderze.

Niemniej jednak praca niesie ze sobg szereg istotnych klinicznie informacji o potencjalnym znaczeniu
praktycznym. Szczeg6lng wartosé majg obserwacje dotyczace wplywu techniki implantacji okluderéw
na powikiania zakrzepowe. Cho¢ ryzyko zakrzepicy jest stosunkowo niskie, to biorgc pod uwage
potencjalnie tragiczne jej konsekwencje, wydaje si¢ uzasadnione unikanie giebokich implantacji
zwlaszcza w przypadkach duzych okluderéw, u chorych z obnizong frakcjg wyrzutows lewej komory,

po przebytych incydentach zakrzepowo-zatorowych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze praca zostala



wyrézniona Nagroda Naukowg Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego za publikacje oryginalng o najwyzszym IF z dziedziny kardiologii inwazyjnej w 2018
roku i nagroda II stopnia Narodowego Instytutu Kardiologii za osiagniecie naukowe.

Kolejna praca jest konsekwencja poprzedniej i wspélpracy z zespolem z Mayo Clinic School of
Medicine w Rochester oraz innymi osrodkami zagranicznymi, co pozwolito zgromadzi¢ dostateczng
ilos¢ danych aby zidentyfikowa¢ niezalezne czynniki ryzyka zakrzepicy na okluderach w uszku lewego
przedsionka. Rangg pracy podkresla fakt, ze zostata opublikowana w jednym z najlepszych czasopism
kardiologicznych na $wiecie. Skumulowanie 237 przypadkéw chorych ze skrzepling zwigzang z
okluderem i sparowanie ich z 474 chorymi, ktérzy przeszli w tym samym czasie podobny zabieg, ale u
ktérych nie wytworzyta sie skrzeplina, pozwolito wylonié niezalezne determinanty zakrzepicy. Poprzez
przypisanie czynnikom ryzyka wartosci punktowej udato sie stworzyé nastepujacy risk score;
zaburzenia nadkrzepliwosci (4 punkty), wysigk w worku osierdziowym Jjako powiklane okotozabiegowe
(4 punkty), niewydolnos¢ nerek (1 punkt), glebokosé implantacji >10 mm od rabka zyly ptucnej (1
punkt) oraz nie-napadowy charakter migotania przedsionkéw (1 punkt). W przypadku, gdy u chorego
stwierdzano >2 punkty ryzyka, szansa na zakrzepice rosta 2,1-krotnie w poréwnaniu z chorymi bez
czynnikéw ryzyka. Dodatkowo wykazano, ze zakrzepica na okluderze zwiekszala ryzyko udaru
niedokrwiennego ponad 3-krotnie. Co ciekawe, tak silne czynniki ryzyka, jak zastoinowa niewydolnosé
serca, CHA,DS,-VASc score, przebyty udar, przeciek wokét okludera czy rodzaj leczenia
przeciwzakrzepowego nie determinowaly niezaleznie zakrzepicy, co wigcej okazato sie, ze cukrzyca
byta czynnikiem ochronnym — niechybnie te zaskakujace obserwacje wymagaja wyjasnienia i
potwierdzenia w innych analizach. Czotowa pozycja Habilitanta wsrod wspotautoréw publikacji
swiadczy o jego istotnym udziale w tej waznej pracy.

W ostatniej z prac wehodzacej w skiad osiagnigcia naukowego, dr n. med. Radoslgw Pracon zajat sie
problemem uszkodzenia tetnicy phucnej przez elementy mocgja(ce urzadzenie Amplatzer Amulet,
Powiklanie tego typu zdarza si¢ bardzo rzadke, ale potencjalnie zagraza zyciu chorego, stad
identyfikacja czynnikéw ryzyka ma ogromne znaczenia. Habilitant przeprowadzit wnikliwe badania
mechanizméw prowadzacych do powikiania. W pierwszej fazie przeanalizowal whasciwosci urzadzenia
Amplatzer Amulet in vitro implantujac go do poliamidowych modeli serca uzyskanych w druku 3D.
Dzigki temu zidentyfikowat potencjalne warunki w jakich moze dochodzié do interakeji haczykow
urzadzenia z tgtnicg ptucng. Pozwolito to zdeterminowaé ryzykowane utozenie okludera, w ktérym
zaréwno czg$¢ dystalna jak i medialna loba umiejscowione sa w odleglosei <1,5 mm od tgtnicy phucnej
(tzw. konfiguracja “przytulania loba”). W drugiej fazie, Habilitant przeprowadzit analize CT 100
chorych po zabiegu implantacji Amplatzer Amulet identyfikujac dwéch chorych z ryzykowng
konfiguracjg. Co dos¢ spektakularne, wiasnie u tych chorych w obserwacji odlegtej doszlo do
tamponady serca, ktérej potwierdzona przyczyng byta w jednym przypadku interakcja urzadzenia z
tetnicg plucng, natomiast w drugim przypadku taka przyczyna byla wielce prawdopodobna. Nalezy

pogratulowac Habilitantowi wnikliwodci analiz i zdolnosei translacji wiedzy na zasadach _bench-to-



bedside”. Dzigki temu, na etapie planowania zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka istniejg
pewne szanse na przewidywanie ryzykownej konfiguracji okluder-tetnica ptucna, co umozliwia zmiane
typu okludera przed zabiegiem.
Podsumowujac, prace wchodzace w skiad cyklu wpisuja sie logicznie i konsekwentnie w temat
skutecznosci i bezpieczefistwa zabiegéw zamknigcia uszka lewego przedsionka. Obserwacje i wyniki
tych prac stanowia istotny wkiad w poznanie mechanizméw wplywajacych na rezultaty zabiegéw i
moga byc¢ inspiracja do dalszych badan i modyfikacji zabiegéw zamknigcia uszka.

3. Ocena pozostalego dorobku naukowego.
Pozostaly dorobek publikacyjny Habilitanta jest bogaty i réznorodny — obejmuje 19 prac oryginalnych,
2 komentarze redakcyjne, 2 stanowiska ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 3 prace
pogladowe, 2 rozdziaty w podrgcznikach krajowych, 2 listy do redakeji, 2 publikacje jako czlonek grupy
migdzynarodowego badania wieloosrodkowego, 7 opiséw przypadkéw oraz 67 prezentacji
kongresowych. W swej aktywnodci naukowej zajmowat sie przezskérnymi interwencjami wieficowymi,
tomografig naczyn wieficowych, ultrasonografig wewnatrzwiericows i optyczna tomografia koherentna,
zespolami wieficowymi, powiklaniami inwazyjnych badan krazenia plucnego, zwigzkiem
przedwczesnej menopauzy z chorobg wieficowa, zabiegami  zamknigcia przeciekéw
wewnatrzsercowych i uszka lewego przedsionka oraz inwazyjnym leczeniem choroby wiencowej u
chorych z niewydolnoscig nerek. Wiele z tych prac zostalo opublikowanych w renomowanych
czasopismach z IF, dodatkowo wskazuja one na wszechstronne zainteresowania kandydata roznymi
aspektami kardiologii. Nalezy réwniez podkresli¢ zdolno$¢ Habilitanta do nawiazywania wspéipracy z
innymi badaczami, w szczegdlnosci znakomitymi o$rodkami zagranicznymi, co zaowocowato waznymi
publikacjami wieloosrodkowymi.

4. Podsumowanie dorobkn naukowego.
Catkowity IF razem z cyklem prac stanowigcym osiagnigcie naukowe wynosi 205,448 (198,107 po
doktoracie), catkowita punktacja MNiSW 1603 (1541 po doktoracie), liczba cytowan 426, a indeks
Hirscha 10. Znakomita cze$¢ dorobku powstata po doktoracie, a zatem dowodzi ogromnej aktywnosci i
efektywnosci naukowej Habilitanta. Wspétautorstwo jednej z prac dotyczy wielosrodkowego badania
ISCHEMIA-CKD opublikowanego w najbardziej renomowanym czasopi$mie medycznym na §wiecie
(The New England Journal Medicine), co jest niewatpliwie waznym dokonaniem Habilitanta i
dokumentuje jego pozycje w srodowisku naukowym. Dowodem na wysoka pozycje naukowa jest
réwniez fakt, ze uczestniczyt w zespotach ekspertow przygotowujacych zalecenia praktyczne w ramach
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace przeznaczyniowego zamykania uszka lewego
przedsionka oraz zamykania przetrwalego otworu owalnego. W dorobku nie brakuje réwniez licznych
prezentacji podczas zagranicznych i krajowych konferencji i zjazdéw, w tym wygloszonych na
zaproszenie organizatorow. Tematykg dominujaca tych prezentacji byly strukturalne choroby serca i
choroba wiericowa — jedna z takich prezentacji zostata wyrézniona w 2017 roku na kongresie ESC w
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centralnym laboratorium obrazowym w Medstar Research Institute/Washington Hospital Center, DC,
USA oraz w Righshospitalet, Kopenhaga, Dania, ktére zaowocowaty wartosciowymi publikacjami. Brat
udziat jako koordynator krajowy i gtéwny badacz w miedzynarodowych, niekomercyjnych badaniach
klinicznych. Dorobek obejmuje takze rozdzialy w podrecznikach, listy do redakeji renomowanych
czasopism oraz migdzynarodowe prace wieloautorskie.
5. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej.
Dr n. med. Radostaw Pracor jest rozpoznawalng postacig w dziedzinie kardiologii interwencyjnej. Od
wielu lat uczestniczy w pracach komitetu organizacyjnego coroczne; konferencji dotyczace]
przezeewnikowego leczenia strukturalnych choréb serca THT odbywajacej sie w Katowicach. Ma
do$wiadczenie w pracy ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego czego efektem byla
prezentacja na sesji studenckiej kongresu NFIC w Krakm;vie w 2015 roku. Byl promotorem
pomocniczym jednej pracy doktorskiej. W 2017 roku wyglosit wykiad w Senacie Rzeczpospolitej
Polskiej na temat przeznaczyniowego zamknigcia uszka lewego przedsionka podczas konferencji
»Nowoczesne technologie medyczne i ich wptyw na profilaktyke oraz codzienng praktyke kliniczng w
polskiej stuzbie zdrowia”. Aktywnie dziata w pi$mie Postepy w Kardiologii Interwencyjnej bedac
redaktorem dziatu. W ramach Narodowego Instytutu Kardiologii nawiazat wspélprace z Politechnikg
Warszawskg w kwestii zastosowania wydruku 3D do planowania zablegéw strukturalnych w sercu.
Koordynowat pracg polskich osrodkéw w badaniach klinicznych ISCHEMIA i ISCHEMIA CKD
finansowanych przez grant Narodowego Instytutu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych. W 2021 roku zostat
wybrany do Rady naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie.
6. Podsumowanie.

Pozytywnie oceniam dorobek naukowy i dydaktyczno-organizacyjny dr n. med. Radostawa Praconia.
Jest on w petni dojrzatym i samodzielnym badaczem posiadajacym znaczacy i spojny dorobek naukowy
wystarczajgcy do ubiegania si¢ o stopiefi doktora habilitowanego, a przedstawiony do oceny cykl

publikacji stanowi konsekwencje Jego zainteresowan naykowych i klinicznych.




