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Opinia

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr n.med. Radostawowi Markowi
Praconiowi na podstawie osiggniecia naukowego ,Skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegu
przeznaczyniowego zamkniecia uszka lewego przedsionka”.

Dr n.med. Radostaw Pracon ukonczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2008 r. Po ukoriczeniu studiéw odbyt staz
podyplomowy w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie. W latach 2009-2016
Kandydat odbyt rezydenture z kardiologii w Klinice Choroby Wiericowej i Strukturalnych
Choréb Serca, Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie, w ktérej pracuje nadal,
poczatkowo jako lekarz specjalista, kardiolog interwencyjny w latach 2016-2017, a od 2017
roku jako adiunkt tej Kliniki.

W 2016 roku Kandydat uzyskat specjalizacje w dziedzinie kardiologii.

Rozprawe doktorska pod tytutem ,Ocena zwigzku nasierdziowej tkanki ttuszczowej
opisanej przy pomocy parametrow wielorzedowej tomografii komputerowej z miazdzycq
tetnic wiericowych” dr n.med. Radostaw Pracon obronit z wyréznieniem w Narodowym
Instytucie Kardiologii w Warszawie w 2011.

Kandydat odbyt liczne staze naukowe w renomowanych osrodkach naukowych min: w
2007 r. byt stazysta w centralnym laboratorium obrazowym w Medstar Research
Institute/Washington Hospital Center DC, USA a w 2019 stazysta w zakresie interwencyjnego
leczenia strukturalnych choréb serca w Righshospitalet, Kopenhaga, Dania. Dzieki tym stazom

nawigzat scista wspotprace z wiodgcymi  $wiatowymi akademickimi  o$rodkami



kardiologicznymi min. z New York University School of Medicine, New York w USA czy z
Department of Cardiovascular Diseases, Mayo Clinic School of Medicine, Rochester,

Minnesota, USA

Ocena dotychczasowego dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n.med. Radostawa Praconia z uwzglednieniem publikacji
wchodzacych w skfad osiggniecia naukowego obejmuje tacznie 23 publikacje oryginalne (w
tym 22 w czasopismach z Impact Factor, w siedmiu Kandydat jest pierwszym autorem).
Ponadto na dorobek naukowy dr med. Radostawa Praconia skfadajg sie dwa komentarze
redakcyjne, dwa stanowiska ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, trzy prace
pogladowe, dwa rozdziaty w podrecznikach krajowych, dwie publikacje jako cztonek grupy
badania wieloosrodkowego, miedzynarodowego, siedem publikacji kazuistycznych oraz 67
prezentacji zjazdowych. Sumaryczny Impact Factor dorobku naukowego dr n.med. Radostawa
Praconia wynosi 205,448, natomiast suma punktow MNiSW 1603. Zdecydowana wiekszoé¢
publikacji w dorobku Kandydata ukazata sie po obronie rozprawy doktorskiej. Indeks Hirscha
wg Web of Science wynosi 10 a liczba cytowah wg Web of Science 426. Dane powyzsze
zaczerpnigto z analizy bibliometrycznej Biblioteki Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

W poczatkowym okresie pracy badawczej Kandydat poswiecit wiele uwagi
mozliwosciom wielorzgdowej tomografii komputerowej w diagnostyce choroby wiericowej i
zmian strukturalnych serca czego wynikiem min. byfa rozprawa doktorska obroniona w 2011
roku poswigcona analizie zwiazku nasierdziowej tkanki ttuszczowej z miazdzyca tetnic
wieficowych (Pracon R et al. Epicardial adipose tissue radiodensity is independently related to
coronary atherosclerosis. A multidetector computed tomography study. Circ J. 2011;75:391)

Kilka kolejnych prac dotyczy wskaznika uwapnienia tetnic wiedcowych calcium score
opierajacego sig rowniez na badaniu z wykorzystaniem wielorzedowej tomografii
komputerowej, Kandydat jest pierwszym autorem w jednej z nich (Pracori R. i wsp. What is
the optimal cut-off point for low coronary artery calcium score assessed by computed
tomography? Multi-Detector Computed Tomography ANIN Registry. Postepy Kardiol

Interwencyjnej. 2013; 9:9).



W diagnostyce choroby wiericowej pokainy dorobek naukowy Kandydata zwiazany
jest z badaniem wartosci zmian stezen troponin szczegolnie w chorobie wiencowej w okresie
wdrazania i standaryzowania w pierwszej i na poczatku drugiej dekady XXI wieku stosowania
wysokiej czutosci testow troponinowych w rozpoznawaniu czy ocenie rokowania w réznych
stanach kardiologicznych. Dr Pracon jest wspétautorem kilku niezwykle wartosciowych prac
obejmujacych te tematyke powstatych tak na bazie wiasnych doswiadczedn w Narodowym
Instytucie Kardiologii w Warszawie jak i przy wykorzystaniu $wiatowych wynikéw badan
wieloosrodkowych. (Comparison of conventional and high-sensitivity troponin in patients with
chest pain: a collaborative meta-analysis. Lipinski MJ et al, Pracori R. R. Am Heart J. 2015
Jan;169(1):6., Use of troponin assay 99th percentile as the decision level for myocardial
infarction diagnosis. Bagai A, Alexander KP, Berger JS, Senior R, Sajeev C, Pracon R, et al. Am
Heart J. 2017 Aug;190:135).

Publikacje kazuistyczne stanowig cenny element dorobku naukowego dr. Radostawa
Praconia, wskazujgc na jego wybitne umiejetnosci specjalistyczne a jednoczesnie zdolnosé do
przeprowadzania nowatorskich zabiegow szczegélnie w aspekcie oceny bezpieczerstwa tych
procedur po ich oryginalnej wtasnej modyfikacji lub wdrozeniu modyfikacji opracowanych w
lokalnym zespole, w ktdrym pracuje, przyktady z ostatnich lat; Pracon R et al. Percutaneous
Closure of Ventricular Septal Defect Resulting from Chest Stab Wound in an 18-Year-Old Boy.
Circ Cardiovasc Imaging. 2018 Nov;11(11): e008326. Pracori R, et al. "Chicken-Wing"
Undersizing for "Sandwich” Left Atrial Appendage Closure Technigue: An Image of Caution.
JACC Cardiovasc Interv. 2021 Jun 14;14(11): e127.

Waznym zagadnieniem w publikacjach dr. Radostawa Praconia byty problemy zwigzane z
bezpieczenstwem pacjenta w trakcie zabiegdw, redukcja ryzyka powiktan przy jednoczesnym
zwigkszeniu skutecznosci zabiegdw z wykorzystaniem réinych technik obrazowych,
przyktadem moga dwie ponizsze publikacje (Pracon R. et al. Relation of drug-eluting stent
strut distribution to stent thrombosis in coronary arteries. Am J Cardiol. 2009 Aug

1,104(3):343. Pracon R. et al. Percutaneous occlusion of the left atrial appendage with
complex anatomy facilitated with 3D-printed model of the heart. Eurolntervention.
2016;12(7):927).

Istotne w dorobku dr Radostawa Praconia s3 wielosrodkowe publikacje dotyczgce

optymalizacji leczenia choroby wiencowej, tak w zakresie terapii farmakologicznej jak i



inwazyjnej oraz optymalizacji procedur diagnostycznych, laboratoryjnych i

obrazowych.

Cykl publikacji bedacy podstawa do ubiegania si¢ o stopiert naukowy doktora

habilitowanego

Dr n.med. Radostaw Pracon wskazat jako podstawe przewodu habilitacyjnego wtasne
osiggniecie naukowe w postaci opublikowanych w latach 2018-2021 czterech prac
oryginalnych tematycznie powigzanych, dotyczacych gtéwnie przeznaczyniowego zamkniecia
uszka lewego przedsionka w prewencji udaru mézgu w migotaniu przedsionkéw zgodnie z
tytutem cyklu oraz zainteresowaniami klinicznymi i naukowymi Kandydata.

Zabezpieczania miejsca po dostepie naczyniowym przez zyte udowa z wykorzystaniem
koszulek duzego kalibru, takich jak zabieg zamkniecia uszka lewego przedsionka jest czesto
wyzwaniem dla mfodszych kardiologéw bedacych na dyzurze z powodu problemdéw z
hemostazg, zwykle u starszych obcigzonych pacjentéw. W pierwszej publikacji cyklu dr
Radostaw Pracon dokonat analizy skutecznosci i bezpieczenstwa szwu skornego typu ,Z” w
poréwnaniu do tradycyjnej metody uzyskiwania hemostazy w postaci ucisku manualnego a
nastgpnie opatrunku kompresyjnego. Kandydat zrandomizowat do badania 86 kolejnych
pacjentow w proporcji szew do ucisku 2:1.

Jak sig okazato, szew skorny okazat sie skuteczniejszy od metody tradycyjnej przez
skrécenie czasu do hemostazy i czasu do uruchomienia pacjenta, ponadto okazat sie
bezpieczniejszy od metody tradycyjnej w zakresie ztozonego punktu koricowego; krwawienie
z miejsca dostepu, zakrzepica zylna, przetoki naczyniowe i czestos¢ infekcji w miejscu dostepu.
(Pracon R, et al. A randomized comparison of modified subcutaneous "Z"-stitch versus manual
compression to achieve hemostasis after large caliber femoral venous sheath removal.
Catheter Cardiovasc Interv. 2018;91(1):105)

Druga praca cyklu poswiecona jest badaniu skrzeplin zwigzanych z okluderem
zamykajacym uszko lewego przedsionka zwigzanych z mozliwym powiktaniem zatorowym. Dr
Radostaw Pracon wykorzystat rejestr pacjentéw poddawanych zabiegowi zamkniecia uszka w
NIK, ktéry prowadzi od rozpoczecia pracy w Klinice Choroby Wiecowej i Strukturalnych
Choréb Serca. Analiza 12 miesiecznej obserwacji 99 pacjentéw po zabiegu wykazata skrzepliny

zwigzane z okluderem u 7.1% pacjentéw, co interesujgce i wazne z praktycznego punktu



widzenia powstajgce w réznym okresie od przeprowadzenia zabiegu. Waznym ustaleniem
Kandydata byto wskazanie na gtebokga implantacja okludera w uszku jako potencjalny czynnik
ryzyka tworzenia sie skrzepliny. (Pracon R. et al. Device Thrombosis After Percutaneous Left
Atrial Appendage Occlusion Is Related to Patient and Procedural Characteristics but Not to
Duration of Postimplantation Dual Antiplatelet Therapy. Circ Cardiovasc Interv. 2018
Mar;11(3):e005997).

Trzecia praca cyklu wskazana przez dr Radostawa Praconia przedstawia wyniki
wieloosrodkowego, miedzynarodowego badania kliniczno-kontrolnego prowadzonego przez
zespot z Mayo Clinic School of Medicine w Rochester, USA. Na podstawie analizy danych w
grupie 237 pacjentow ze skrzepling zwigzang z okluderem w porownaniu do 474 pacjentow
kontrolnych bez skrzepliny. Wyniki analizy potwierdzity zwiazek skrzeplin ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz ustality mozliwe czynniki ryzyka
powstawania skrzeplin min. giteboka implantacje urzadzenia, potwierdzajac hipoteze, ktorg
jako pierwszy podnidst w swojej publikacji (druga praca cyklu) opartej o warszawski rejestr NIK
dr Radostaw Pracon. (Simard T, Jung RG, Lehenbauer K, Piayda K, Pracori R et al. Predictors of
Device-Related Thrombus Following Percutaneous Left Atrial Appendage Occlusion. J Am Coll
Cardiol. 2021 Jul 27;78(4):29).

Czwarta pozycja cyklu Habilitanta dotyczy zbadania ryzyka uszkodzenia tetnicy ptucnej
przez elementy mocujace (haczyki) urzadzenia Amplatzer Amulet firmy Abbott, rzadkiego
powikfania, ale zagrozonego groinymi konsekwencjami np.: tamponadg serca. Kandydat
wykorzystat obrazowanie przy pomocy tomografii komputerowej po zabiegu zamkniecia uszka
lewego przedsionka w poszukiwaniu czynnikdow ryzyka tego powikfania. Staz w osrodku dr
Sondergaarda w Rigshospitalet Kopenhadze umozliwit wykonanie tego zadania. Wstepna
analiza in vitro na poliamidowych modelach serca pozyskanych dzieki technologii druku 3D
umozliwita poznanie mechanizmdw interakcji uktadu haczykdéw urzadzenia ze $ciang tetnicy
ptucnej prowadzace do jej erozji ustalajac konfiguracje wysokiego ryzyka interakcji okluder-
tetnica ptucna. Nastepnie w grupie 100 pacjentéw po zabiegu zamkniecia uszka z
wykorzystaniem urzadzenia Amplatzer Amulet u dwéch pacjentéw Habilitant wykazat
obecnos¢ konfiguracji wysokiego ryzyka, ktora po niespetna 3-letniej obserwacji skutkowata
wystapieniem poznej tamponady. Publikacja ta ma niezwykle istotne znaczenie w poprawie

bezpiecznego planowania wykonania tego zabiegu. (Pracon R. et al. Imaging risk features for



Oceniajgc bardzo wysoko oryginalny, catkowity dorobek naukowy dr med. Radostawa
Praconia wnoszacy innowacyjny wktad do rozwoju kardiologii wraz z cyklem publikacji
wskazanych jako szczegdlnie istotne stwierdzam, ze Kandydat spetnia w catosci wszelkie

warunki niezbedne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Olsztyn, 28 czerwca, 2022 r.
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