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Ocena dorobku naukowego, osiggnie¢ dydaktycznych oraz organizacyjnych
Dr n. med. Pawta Syska
afiliowanego w Il Klinice Zaburzen Rytmu Serca
Narodowego Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Warszawie
w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Informacje wstepne

Dr. n. med. Pawet Syska jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie
(obecnie WUM), ktéry to ukoriczyt w roku 2003 uzyskujac dyplom z wyréznieniem. Nastepnie,
w roku 2010 ukoniczyt szkolenie specjalizacyjne z chordb wewnetrznych uzyskujgc tytut
specjalisty oraz uzyskat stopien doktora nauk medycznych w Instytucie Kardiologii w
Warszawie na podstawie obronionej rozprawy doktorskiej zatytutowanej ,/mplantowany
kardiowerter-defibrylator u chorych z kardiomiopatiq przerostowqg — obserwacja
dtugoterminowa z ocenq skutecznosci, powiktan i optymalizacji terapii” pod kierunkiem pani
prof. Hanny Szwed, uzyskujac dyplom z wyrdznieniem. W 2015 roku ukonczyt szkolenie
specjalizacyjne z kardiologii uzyskujac tytut specjalisty.

Nastepnie Habilitant ukonfczyt szkolenia pod auspicjami EHRA uzyskujac certyfikaty
specjalisty pierwszego i drugiego stopnia w zakresie urzgdzen wszczepialnych (EDCS — EHRA
Certified Cardiac Device Specialist), potwierdzajac tym samym obiektywnie nabyte
kompetencje w tym zakresie. Przedstawiona S$ciezka kariery naukowej Habilitanta
jednoznacznie wskazuje na spéjne i konsekwentne realizowanie planu rozwoju naukowego

zwigzanego z elektrokardioterapiq.
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1. Ocena osiggniecia naukowego, wyszczegdolnionego zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

poéin. zm.).

Na osiggniecie naukowe wskazane przez Habilitanta sktada sie cykl pigciu powigzanych
tematycznie prac o tacznym wspétczynniku wptywu IF= 15,846 i punktacji MEiIN=455 pkt
zatytutowany ,Ewolucja sposobu postepowania w elektrokardioterapii w aspekcie
ograniczania powiktan, oceny ryzyka i optymalizacji efektow leczenia”. We wszystkich pracach
konsekwentnie Habilitant jest pierwszym lub réwnorzednym pierwszym autorem (equal
authorship) i uzyskat odpowiednie zgody od pozostatych wspodtautorow na wigczenie
wyszczegolnionych prac do cyklu tworzacego osiggniecie naukowe w postepowaniu
habilitacyjnym.

Cykl ten stanowi zwiericzenie zaréwno etapu kariery naukowej, jak i 'pracy lekarza-
klinicysty skoncentrowanych na zastosowaniu ICD w profilaktyce SCD, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentow z HCM. Ponadto, od kilkunastu lat Habilitant zajmuje sig zabiegami
przezzylnego usuwania elektrod (TLE, transvenous lead extraction) oraz problematyka
uzyskiwania optymalnego dostepu zylnego dla implantacji elektrod endokawitarnych i
odzyskiwania dostepu zylnego w przypadku niedroinosci naczyn determinujgcych
bezpieczeistwo zabiegu i limitujgcych czesto$¢ powiktari, a jego dotychczasowe
doswiadczenie czyni go niewatpliwym ekspertem w tej dziedzinie, co podparte jest
publikacjami z tego obszaru tematycznego. Kontynuujgc swojg prace nad optymalizacja
aspektéw bezpieczenstwa, jako dalszy etap swojego rozwoju naukowo-lekarskiego Habilitant
wymienia szeroko rozumiane nowe technologie w elektroterapii — implantacje stymulatoréw
bezelektrodowych (LPM, leadless pacemaker) oraz catkowicie podskdrnych kardiowerterow-
defibrylatoréw (S-ICD, subcutaneous cardioverter-defibrillator), gdzie Habilitant uczestniczyt
pierwszych zabiegach implantacji LPM i S-ICD przeprowadzonych w IK, stajgc sie z czasem

krajowym ekspertem, dzielgcym sie swym doswiadczeniem w ramach licznych szkolen w tej
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dziedzinie dedykowanych specjalistom z krajowych osrodkéw kardiologicznych, w tym takze
o profilu pediatrycznym.

Jako nadrzedny cel naukowy zaprezentowanego cyklu Habilitant stawia przedstawienie
odleglych powiktarn u chorych poddawanych elektrokardioterapii na podstawie danych
zebranych w obserwacji prospektywnej wraz z ich analizg w konteks’cié postepu, jaki dokonat
sie w ostatnich latach w zakresie technologii i procedur zabiegowych zwigzanych z
urzadzeniami wszczepialnymi, ujmujac te zagadnienia w piec trafnie sformutowanych celow
szczegotowych:

1. Ocena dtugoterminowa zastosowania ICD u dzieci i mtodych dorostych z analizg
powiktan i Smiertelnosci;

2. Optymalny wybdr dostepu naczyniowego dla implantacji elektrod endokawitarnych

3. Zmiana w wyborze strategii profilaktyki SCD u os6b miodych polegajaca na
preferowaniu mniej inwazyjnych metod, tj. catkowicie podskérnego kardiowertera-
defibrylatora;

4. Stratyfikacja ryzyka i dtugoterminowa ocena Smiertelnosci w populacji pacjentéw

z HCM leczonych z uzyciem ICD; |

5. Analiza kosztow tradycyjnych i nowoczesnych metod elektroterapii w kontekscie

redukcji ryzyka powiktan.

W: pierwszej pracy Habilitant przedstawia wyniki obserwacji grupy 73 pacjentéw w
wieku od 6 do 21 lat, ktérym wszczepiono ICD, gdzie sredni okres follow-up wyniost ok. 9 lat,
podkreslajac problematyke terapii z uzyciem ICD w populacji dzieci i mtodych dorostych,
obejmujaca m.in. podatnos¢ na uszkodzenia elektrod zwigzang z duza aktywnoscia fizyczng w
tym wieku, trudnosci zwigzane z rozmiarami uktadu, konieczno$¢ wielokrotnych wymian
urzadzen iflub elektrod nierozerwalnie zwigzang z ryzykiem infekcji i wiekszg czestoscig
wystepowania masywnych zrostow. W populacji badanej przez Habilitanta czestosé
adekwatnych wytadowann ICD wyniosta 27,4%, natomiast interwencje nieadekwatne
odnotowano u 32,8% pacjentow. Wszystkie komplikacje zwigzane z urzadzeniem, obejmujace

powiktania zwigzane z elektrodami, powiktania infekcyjne, a takze nieadekwatne interwencje
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objety tacznie 72,8% badanej populacji, wskazujagc na potrzebe rozwoju wprowadzanej
wowczas technologii catkowicie podskornych kardiowerteréw-defibrylatorow i jej
implementacji w populacji pediatrycznej. Konsekwencja tego jest, podkreslona przez
Habilitanta, jego wiodaca rola we wprowadzeniu S-ICD do uzytku klinicznego w Narodowym
Instytucie Kardiologii. .

Druga praca z cyklu zostaje podkreslona przez Habilitanta jako szczegdlnie waine
osiggniecie, bedgce efektem wysokiej oceny opublikowanych badan dotyczacych powiktan
zwigzanych z elektrodami CIED i jest nig komentarz do pracy oryginalnej zaprezentowanej na
tamach Journal of Cardiovascular Electrophysiology, do napisania, ktdrego dr Pawet Syska
zostat zaproszony przez redaktora naczelnego czasopisma, w uznaniu jego dotychczasowych
osiagniec i ekspertyzy w tym zakresie. Habilitant podkresla brak jednoznacznych rekomendacji
dotyczacych wyboru optymalnego dostepu naczyniowego dla implantacji elektrod
endokawitarnych sugerujac, w oparciu o wiasne doswiadczenie, unikanie implantowania w
uktadach ICD-DR i CRT-D drugiej elektrody (poza defibrylujaca) przez zyte odpromieniows, z
uwagi na ryzyko uszkodzenia drugiej elektrody w sytuacji zaistnienia w przysztosci koniecznosci
usuniecia jednej z nich.

Trzecia praca cyklu stanowi kontynuacje i rozszerzenie tematyki poruszonej pierwszym
manuskrypcie, w d’fuiszym’ okresie obserwacji prospektywnej. Autor omawia szczegotowo
powikfania odlegte, w tym takze problematyke niedomykalnosci zastawki trojdzielnej
spowodowanej obecnoscig elektrody CIED, a takie podkresla zaobserwowany zgodnie z
oczekiwaniami znaczacy spadek czestosci powiktan, w tym takze nieadekwatnych interwencji
u pacjentéw, ktdorym implantowano S-ICD.

Czwarta praca wykazana w osiggnieciu habilitacyjnym stanowi kontynuacje badar
dr Pawta Syska nad kohortg 104 pacjentéw z HCM, ktérym implantowano ICD. Jako cel gtéwny
podjeto analize smiertelnosci w badanej grupie w kontekscie czynnikéw ryzyka stwierdzanych
wyjsciowo u pacjentow oraz wptywu ICD na zmiane historii naturalnej choroby, wskutek
zabezpieczenia pacjentéw przed SCD. Dokonano préby walidacji modelu regresji HCM Risk-SCD

w stratyfikacji ryzyka zgonu pacjentéw z HCM i ICD, stosowanego a priori u chorych
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niezabezpieczonych. W analizie wieloczynnikowej stwierdzono, ze tylko obnizona LVEF i
wymiar LA byty niezaleznymi predyktorami zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i
$miertelnosci ogélnej u chorych HCM z uprzednio implantowanym ICD, natomiast wykazano
brak przydatnosci HCM Risk-SCD w ocenie ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i
$miertelnosci ogdlnej w tej subpopulacji chorych. .

Pigta, ostatnia praca cyklu, dokonuje poréwnania kosztéw wykorzystania stymulacji
bez-elektrodowej serca (LPM) z zastosowaniem standardowych metod postgpowania u
pacjentki szczegélnie narazonej na ryzyko rozwoju powiktan infekcyjnych. Dyskusji poddano
teze, ze wtasciwa selekcja pacjentdow narazonych na liczne powiktania celem kwalifikacji do
nowoczesnych, lecz kosztochtonnych procedur zmniejszajgcych ich ryzyko, moze by¢ zasadna
z perspektywy wielkosci poniesionych kosztéw catkowitych leczenia, a przede wszystkim

korzystna dla pacjenta.

Podsumowujac cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe, dr n. med. Pawet Syska
trafnie formutuje szes¢ wywazonych wnioskéw, znajdujacych silne podparcie w wynikach
zaprezentowanych w manuskryptach stanowigcych wskazane osiggnigcie habilitacyjne:

1. ICD jest skutecznym narzedziem w zapobieganiu nagtej smierci sercowej w populacji
dzieci i mtodych dorostych zagrozonych ACLH,
z czestoscig adekwatnych interwencji ICD na poziomie ok. 27% w obserwacji
dtugoterminowe;.

2. Decyzja o implantacji ICD w tej grupie chorych powinna uwzglednia¢ wysokie ryzyko
powiktan, do ktorych naleza gtdwnie nieadekwatne interwencje (ok. 32%), powikfania
zwigzane z elektrodami, infekcje, niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej oraz problemy
psychologiczne.

3. S-ICD powinien by¢ metodg z wyboru
w profilaktyce nagtej $mierci sercowej zwtaszcza u mtodych osdb, z uwagi na eliminacjg

powiktan zaleznych od elektrod wewnatrzsercowych.
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4. Ryzyko powiktan zwigzanych z elektrodami endokawitarnymi (20%) moze by¢ obnizone
dzieki zastosowaniu bezpiecznych metod dostepu naczyniowego, wsrdéd ktorych
naktucie zyty pachowej wydaje sie optymalne.

5. Pacjenci z HCM zabezpieczeni ICD sg wecigz zagrozeni rozwojem schytkowej
niewydolnosci serca i powinni by¢ objeci statg kontrolg kliﬁicznq w tym zakresie.
Czynnikiem ryzyka smiertelnosci ogdlnej oraz sercowo-naczyniowej jest obnizona
frakcja wyrzutowa lewej komory i powiekszenie lewego przedsionka.

6. Nowe metody elektrokardioterapii, w tym stymulacja bez-elektrodowa, sg czesto
bezpieczng alternatywg dla tradycyjnych urzadzen, a ich zastosowanie moze oznaczaé
mniejsze realne koszty leczenia oraz znacznie obnizy¢ poziom niedogodnosci,

cierpienia i zagrozen dla pacjenta.

Konkludujac, wskazane przez Habilitanta osiggniecie oceniam pozytywnie jako
spetniajagce wszelkie wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym sie o uzyskanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

2. Ocena aktywnosci naukowej

1. Habilitant odbyt dwa krétkoterminowe staze w ramach International Fellows Program
2012/2013 oraz dwutygodniowy staz w Sahlgrenska University Hospital, Goteborg,
Szwecja — w Klinice Kardiologii i Klinice Torakochirurgii oraz uczestniczyt w tgcznie
kilkunastu krajowych i zagranicznych szkoleniach podnoszacych jego kwalifikacje
zawodowe.

2. Wyniki prac zespotu Habilitanta prezentowane byly w formie 49 doniesien na sesjach
ustnych i plakatowych w trakcie konferencji krajowych i zagranicznych.

3. Poza wyodrebnionym cyklem publikacji, dr n. med. Pawet Syska jest wspoétautorem
wielu prac opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej, w tym m.in. 9 opiséw
przypadkow i 6 prac pogladowych zbieznych tematycznie z obszarem zainteresowan,
dotyczacych gtownie powiktan elektroterapii, nowych technologii (LPM, S-ICD), jak

praktycznych zalecen dot. opieki nad pacjentami leczonymi z uzyciem CIED.
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4. Od 2010 roku Habilitant jest cztonkiem PTK/ESC, czynnie uczestniczac w pracach
naukowych i organizacyjnych poszczegélnych sekcji wymienionych w autoreferacie.

5. Dr n. med. Pawet Syska byt kierownikiem grantu promotorskiego, ktérego
zwiericzeniem byta jego rozprawa doktorska oraz jedna z prac wigczonych do cyklu
stanowigcego osiggniecie naukowe. Ponadto jest wspc’:iwykoﬁawcq kilku projektéw
realizowanych w Narodowym Instytucie Kardiologii, cztonkiem Steering Committee
badania ,Skutecznos¢ soli potasowej kwasu kanrenowego — kanrenonu w
przywracaniu rytmu zatokowego u pacjentow
z migotaniem przedsionkdw i podwyzszonym cisnieniem tetniczym — jednoosrodkowe
pilotowe randomizowane badanie kliniczne (Badanie CANREN-AF)” zwienczonego
publikacjg spoza gtéwnego osiggniecia naukowego. W ramach wspotpracy krajowej i
miedzynarodowej, jest wspotautorem i wspotwykonawcy z ramienia Narodowego
Instytutu Kardiologii kilku badan rejestrowych.

6. Za swoje osiggniecia naukowe na wczesnym etapie rozwoju kariery Habilitant uzyskat
w 2010 roku Nagrode Dyrektora IK za dziatalno$¢ naukowg — dla Mtodego Badacza <35
roku zycia oraz kilkoma wyrdznieniami na lokalnych konferencjach naukowych.

e W ocenie parametrycznej sumaryczny dorobek naukowy Habilitanta wynosi:

IF=75,509, sumaryczna liczba cytowan z wytgczeniem autocytowan =243, HIi =8.

Podsumowujagc uwaiam, ie przedstawiony dorobek naukowy Habilitanta jest
merytorycznie wartosciowy, a parametrycznie wystarczajacy do ubiegania sie o status
samodzielnego pracownika naukowego. Czynne zaangazowanie Habilitanta w projekty
realizowane w jednostce macierzystej zwiericzone publikacjami w prestizowych czasopismach
naukowych, state podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarza-praktyka w zakresie
tematycznym zbieznym z profilem zainteresowan naukowych oraz otwartos¢ na wspétprace i
wymiane doswiadczenn z innymi osrodkami wskazujg na dojrzatos¢ naukowg typowg dla
samodzielnego pracownika naukowego. Solidnie udokumentowany, konsekwentny i spéjny

rozwdj naukowy oraz zawodowy, zwiericzony bogatym dorobkiem publikacyjnym z wiodgcym
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autorstwem Habilitanta, dowodzg jego gotowosci do uzyskania kolejnego stopnia naukowego
i rozpoczecia dalszego etapu kariery, juz jako w petni samodzielnego pracownika naukowego.
Szczegotowa analiza parametryczna osiggniec przekracza znaczaco wymogi minimalne NiKard

stawiane osobom ubiegajacym sie o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego.

3. Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

e Habilitant jest kierownikiem specjalizacji z kardiologii jednego specjalizanta, prowadzit
wyktady dla lekarzy rezydentdw i specjalistéw na kursach organizowanych przez zespot
Il Kliniki Choroby Wiencowe] Instytutu Kardiologii, a takie w latach 2018-2021
prowadzit zajecia dydaktyczne ze studentami Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prowadzone w Instytucie Kardiologii.

e Dr. n med. Pawet Syska wygtosit takze kilkanascie wyktadéw na sympozjach naukowo-
szkoleniowych organizowanych przez Narodowy Instytut Kardiologii oraz konferencjach
organizowanych przez poszczegdlne sekcje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Ponadto jest autorem/wspoétautorem kilkunastu rozdziatdw/monografii szczegétowo
opisanych w autoreferacie.

e Habilitant jest promotorem pomocniczym jednego ukoriczonego oraz jednego
trwajgcego postepowania o nadanie stopnia doktora nauk medycznych, ktérych
tematyka jest zbiezna z jego zainteresowaniami naukowymi.

e W ramach dziatalnosci popularyzujgcej nauke dr n. med. Pawet Syska prowadzit od
2016r wyktady dla stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz petni funkcje

redaktora prowadzacy w portalu i czasopismie Akademia Elektroterapii.

Podsumowujac, osiggniecia z zakresu dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
uwazam za w petni wystarczajace dla osoby ubiegajacej sie o stopiert naukowy doktora
habilitowanego.

4. Wnhniosek koricowy
Przedstawiony dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny oraz kwalifikacje

zawodowe dr n. med. Pawta Syska oceniam wysoko, a przedstawione osiggniecie uwazam za
8
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wartosciowe. W moim przekonaniu dorobek naukowy Habilitanta spetnia wszelkie wymogi
stawiane kandydatom ubiegajagcym sie o stopien naukowy doktora habilitowanego
okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2020, poz. 85 z pdin.
zm.). '

W zwigzku z powyzszym, w oparciu o art. 221 ust. 4 ww. Ustawy, z wielka
przyjemnosciag popieram wniosek dr n. med. Pawta Syska o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne oraz wnosze do Wysokiej Rady Narodowego Instytutu Kardiologii o

dopuszczenie Habilitanta do dalszych etapow postepowania Habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku,
Relhcsel Domrtine

Prof. dr hab. n. med. Adrian Doroszko
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