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DANE BIOGRAFICZNE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Radostaw Marek Pracon dyplom lekarza medycyny uzyskal w
Warszawskim Uniwersytecic Medycznym dnia 30.06.2008 r. Dyplom doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny - kardiologii zostal mu nadany z wyréznieniem Uchwalg
Rady Naukowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala
Wyszynskiego dnia 30.06.2011 r. na podstawie rozprawy: ,,Ocena zwigzku nasierdziowej
tkanki thiszczowej opisanej przy pomocy parametrow wielorzedowe] tomografii
komputerowej z miazdzycg tetnic wiencowych™.

Tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii uzyskat po zdanym egzaminie dnia 13.04.2016 1.

Dr Pracon przez trzy miesigece w 2007 r. pracowal jako stazysta w Centralnym Laboratorium
Obrazowym w Medstar Research Institute/Washington Hospital Center, DC, USA.

W latach 2008- 2009 rozpoczal prace zawodows jako lekarz stazysta w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA w Warszawie.

W latach 2009 - 2016 byl zatrudniony jako lekarz w ramach rezydentury z kardiologii w
Klinice Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca w Narodowym Instytucie
Kardiologii w Warszawie, a po zakonczeniu rezydentury kontynuowal dalej prace do
11.2017 r. jako lekarz specjalista, kardiolog interwencyjny.

Od listopada 2017 r. do chwili obecnej jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice
Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca, Narodowym Instytucie Kardiologii w
Warszawie.

W okresie 09.2019 — 10.2019 pracowal jako lekarz stazysta w zakresie interwencyjnego
leczenia strukturalnych choréb serca w Righshospitalet, Kopenhaga, Dania.



OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr Radostaw Pracon wyst¢puje o nadanie stopnia doktora habilitowanego na
podstawie dorobku naukowego, organizacyjnego oraz dziatalnosci dydaktycznej.

Podstawg jest naukowe osiggnigcie: ,Skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo zabiegu
przeznaczyniowego zamknigceia uszka lewego przedsionka®.

Na powyzsze opracowanie skiada si¢ cykl 4 monotematycznych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Cykl ten tematycznie spojny dotyczy skutecznosci 1 bezpieczefistwa zabiegu
przeznaczyniowego zamknigcia uszka lewego przedsionka w profilaktyce udaru moézgu
zwigzanego z migotaniem przedsionkow. Habilitant szkolae sie w jednym z najlepszych
europejskich oérodkéw zainspirowat miedzynarodows grupe naukowcow do przeprowadzenia
wieloosrodkowego badania, ktdrego wyniki zostaly opublikowane w Journal of the American
College of Cardiology i opatrzone komentarzem redakcyjnym.

Cykl czterech prac bedacy podstawa przewodu habilitacyjnego, o lacznym wskazniku
oddziatywania (IF) — 35,424 podsumowuje kilkunastoletnie do$wiadczenie dr Praconia w
stosowaniu techniki przeznaczyniowego zamykania uszka lewego przedsionka w profilaktyce
udaru mozgu zwigzanego z migotaniem przedsionkow.

1. Pracon R, Bangalore S, Henzel J, Cendrowska-Demkow I, Pregowska-Chwala B.
Tarnowska A, Dzielinska Z, Chmielak Z, Witkowski A, Demkow M. 4 randomized
comparison of modified subcutaneous "Z"-stitch versus manual compression to achieve
hemostasis after large caliber femoral venous sheath removal. Catheter Cardiovasc Interv.
2018 Jan 1;91(1):105-112. doi: 10.1002/ccd.27003. PMID: 28303670.; IF=2.55

Habilitant w tej pracy postanowil w ramach jednoosrodkowego, prospektywnego badania
randomizowanego zweryfikowaé 1 zobiektywizowaé swoje obserwacje dotyczace
skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowania szwu skornego typu ,,Z”7 w porownaniu do
tradycyjnej metody uzyskiwania hemostazy po usunigciu zylnych koszulek naczyniowych
duzego kalibru (10-22 French) w postaci ucisku manualnego z nastepowym opatrunkiem
kompresyjnym. Modyfikacja techniki zakiadania szwu polegajaca na prowadzeniu go wzdluz
zamiast w poprzek zyty wprowadzona przez prof. M. Demkowa wydawala si¢ dodatkowo
zwigksza¢ bezpieczenstwo tej metody. Szew skorny okazat sie skuteczniejszy od metody
tradycyjnej w zakresie obydwu ocenianych punktow koncowych dotyczacych skutecznosei:
czas do hemostazy byt krétszy o 11 minut na korzy$¢é szwu skérnego, a czas do uruchomienia
pacjenta krotszy o 7 godzin. Szew skormy okazal si¢ rowniez bezpieczniejszy od metody
tradycyjnej w zakresie ztozonego punktu koncowego uwzgledniajacego przede wszystkim
krwawienie z miejsca dostgpu, ale takze zakrzepice zylng, przetoki naczyniowe, infekcje w
miejscu dostepu (13% vs 37%, P=0.01). Ponadto, okazalo si¢, ze szew skérny po jego
zalozeniu nie uposledza przeptywu zylnego, co dalo wglad w mechanizm dzialania szwu
tworzacego migkka poduszke uciskowa z podskornej tkanki thuszczowej w miejscu otworu w
zyle po usunigte] koszulce. Wyniki badania prezentowane podczas réznych konferencji
1 spotkan naukowych, a finalnie opublikowane w czasopi$mie amerykaniskim spotkaly si¢ z
bardzo dobrym odbiorem. Szew skorny jest obecnie standardowa metodg uzyskiwania
hemostazy Zylnej a wyniki badania sg cytowane miedzy innymi przez micdzynarodowy
konsensus ekspertow dotyczacy ablacji komorowych zaburzen rytmu serca z 2019 r.
(HRS/EHRA/APHRS/LLAHRS).



2. Pracon R, Bangalore S, Dzielinska 7, Konka M, Kepka C, Kruk M, Kaczmarska-Dyrda
E, Petryka-Mazurkiewicz J, Bujak S, Solecki M, Pskit A, Dabrowska A, Sieradzki B,
Plonski A, Ruzyllo W, Witkowski A, Demkow M. 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):€005997. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.117.005997. PMID:
29463510; [F=6.088

Drugim zagadnieniem, ktére podjat Habilitant w ramach badaf nad skutecznos$cia
1 bezpieczenstwem zabiegow przeznaczyniowego zamknigceia uszka lewego przedsionka byl
problem skrzeplin zwigzanych z okluderem. Dr Pracon prowadzil rejestr pacjentow
poddawanych zabiegowi zamknigcia uszka w IK w Aninie, ktéry zalozyt bezposrednio po
dotaczeniu do zespohu Kliniki Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca.

Habilitant przeprowadzil analize, ktérej celem byla ocena czestosel i czasu wystepowania
skrzeplin zwigzanych z okluderem, ich zwiazku z dlugoscia leczenia przeciwplytkowego po
zabiegu oraz poszukiwanie innych korelatdow tego powiklania. Analiza 12 miesigcznej
obserwacji 99 pacjentdéw po =zabiegu przeznaczyniowego zamknigcia uszka lewego
przedsionka wykazata: 1. skrzepling zwigzang z okluderem zaobserwowano u 7.1%
pacjentow; 2. nowe skrzepliny obserwowano zar6wno wezesnie (1.5 miesigca), pdzno (3-6
miesiecy) jak 1 bardzo péZzno (12 miesiecy) od zabiegu; 3. formowanie skrzepliny bylo
zwigzane z uprzednimi epizodami zakrzepowo-zatorowymi, obnizona frakcja wyrzucania
lewej komory, gleboka implantacjg okludera w uszku oraz wickszymi jego rozmiarami; 4.
skrzepliny nie byly zwigzane z dilugoécig leczenia przeciwplytkowego po zabiegu.
Szczegolnie nowatorskim wnioskiem badania byt fakt tworzenia skrzeplin na kazdym ctapie
obserwacji, nie tylko we wezesnym okresie pozabiegowym oraz zwigzek gltebokiej implantacji
urzadzenia w uszku z pdzniejszymi skrzeplinami na okluderze. Gi¢boka implantacja tworzy
zachytek od strony zyly plucnej gornej lewej, co sprzyja zastojowi krwi, nielaminarnym
przeptywom i zgodnie z triadg Virchowa wykrzepianiu krwi na urzgdzeniu. Z punktu widzenia
klinicysty wyniki badania stanowia cenng wskazowke, aby doklada¢ staran do pelego
zamkni¢cia uszka bez pozostawiania zachylka pod zyta phucng, czyli unikac¢ glebokiej
implantacji oraz ze wykonywanie pojedynczego obrazowania kontrolnego 6 tygodni po
zabiegu moze nie by¢é wystarczajace, szczegolnie u chorych z czynnikami ryzyka
wykrzepiania na okluderze.

Publikacja zostala wyrdézniona Nagrodg Naukowa Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za prace oryginalng o najwyzszym
Impact Factor z dziedziny kardiologii inwazyjnej opublikowang w 2018 r. oraz nagroda II
stopnia Narodowego Instytutu Kardiologii za osiagniecie naukowe w roku 2018 r.

3. Simard T, Jung RG, Lehenbauer K, Piayda K, Pracon R, Jackson GG, Flores-Umanzor E,
Faroux L, Korsholm K, Chun JKR, Chen S, Maarse M, Montrella K, Chaker 7Z, Spoon JN,
Pastormerlo LE, Meincke F, Sawant AC, Moldovan CM, Qintar M, Aktas MK, Branca L,
Radinovic A, Ram P, El-Zein RS, Flautt T, Ding WY, Sayegh B, Benito-Gonzélez T, Lee
OH, Badejoko SO, Paitazoglou C, Karim N, Zaghloul AM, Agrawal H, Kaplan RM, Alli
O, Ahmed A, Suradi HS, Knight BP, Alla VM, Panaich SS, Wong T, Bergmann MW,
Chothia R, Kim IS, Pérez de Prado A, Bazaz R, Gupta D, Valderrabano M, Sanchez CE,
El Chami MF, Mazzone P, Adamo M, Ling F, Wang DD, O'Neill W, Wojakowski W,
Pershad A, Berti S, Spoon D, Kawsara A, Jabbour G, Boersma LVA, Schmidt B, Nielsen-
Kudsk JE, Rodés-Cabau J, Freixa X, Ellis CR, Fauchier 1., Demkow M, Sievert H, Main
ML, Hibbert B, Holmes DR Jr, Alkhouli M. Predictors of Device-Related Thrombus
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Following Percutaneous Left Atrial Appendage Occlusion. ] Am Coll Cardiol. 2021 Jul
27;78(4):297-313. doi: 10.1016/j.jacc.2021.04.098. PMID: 34294267; IF=24.094

Bezposrednig kontynuacja badan nad skrzeplinami zwigzanymi z okluderem i konsekwencja
pracy przedstawionej w punkcie 2-gim cyklu jest wieloosrodkowa, miedzynarodowa
wspolpraca zainicjowana i koordynowana przez zespét z Mayo Clinic School of Medicine,
Rochester, Minessota, USA. Juz po publikacji wynikéw pracy Habilitanta dotyczacej
predyktoréw skrzeplin na okluderze opublikowane zostaly wyniki duzych rejestrow
wskazujace na nawet 5 krotnie wigksze ryzyko udaru mézgu u pacjentéw, u ktérych wykryto
skrzepling zwigzang z urzadzeniem. Stad zagadnienie to znaczaco zyskalo na znaczeniu. Z
uwagi na wzglednie nieduzg czesto$¢ wystepowania powiktania grupa naukowcow z Mayo
Clinic powotala migdzynarodowy zespol 37 osrodkow celem przeprowadzenia badania
kliniczno-kontrolnego (ang. case control study) na mozliwie duzej populacji chorych ze
skrzepling. Jednym z centralnych zagadnien badanych w ramach projektu byta koncepcja
glebokiej implantacji urzadzenia zaczerpnigta z warszawskich wynikéw badan omowionych
w punkcie drugim cyklu. Udato si¢ zebra¢ 237 pacjentéw ze skrzepling zwigzang z okluderem
1 porowna¢ do 474 odpowiednio dobranych pacjentéw kontrolnych bez skrzepliny. Wyniki
analizy potwierdzily zwiazek skrzeplin ze zwigkszonym ryzykiem powiklaf zakrzepowo-
zatorowych oraz wylonity nastgpujace czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia skrzepliny:
plyn w worku osierdziowym jako powiklanie okolozabiegowe, zaburzenia krzepnigcia,
glgboka implantacja urzadzenia, niewydolno$¢ nerek oraz utrwalony charakter migotania
przedsionkéw. W ramach badania zostata zaproponowana skala ryzyka powstania skrzepliny
na okluderze uwzgledniajaca te czynniki ryzyka. Wyniki zostaly opublikowane w jednym z
czolowych czasopism amerykanskich i opatrzone komentarzem redakcyjnym.

4. Pracon R, De Backer O, Konka M, Ke¢pka C, Kruk M, Trochimiuk P, Debski M,
Dzelifiska 7, Sendergaard L, Demkow M. Imaging risk features for device related
pulmonary artery injury afier left atrial appendage closure with Amplatzer™ Amulet™
device. Catheter Cardiovasc Interv. 2021; 98(3): E420-E426. doi: 10.1002/ccd.29393;
IF=2.692

Ostatnim zagadnieniem zwigzanym z bezpieczenistwem i skutecznoscig przeznaczyniowego
zamknigcia uszka lewego przedsionka, ktore przedstawit Habilitant w ramach cyklu prac to
uszkodzenia tetnicy ptucnej przez elementy mocujace (haczyki) urzgdzenia Amplatzer Amulet
firmy Abbott. Podobnic jak w przypadku dwoch poprzednich zagadnien motywacja do
podjecia tego tematu byly doswiadczenia Habilitanta jako lekarza praktyka. Wyniki badania
niosa ze sobg bardzo istotne, praktyczne wnioski: w trakcie planowania zabiegu zamkniecia
uszka lewego przedsionka z wykorzystaniem urzadzenia Amplatzer Amulet nalezy unikad
wystgpienia konfiguracji wysokiego ryzyka okluder-t¢tnica ptucna, a jesli jej unikniecie nie
jest w pelni mozliwe, nalezy rozwazy¢é uzycie innego urzadzenia. Ponadto, proces
projektowania przysztych iteracji urzadzenia Amplatzera oraz innych okluderéw uszka
lewego przedsionka powinien uwzglednia¢ wyniki powyzszej analizy, tak aby wyeliminowaé
ryzyko erozji sciany tetnicy plucnej przez urzgdzenie.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH,
DYDAKTYCZNYCH I ORGANIZACYJINYCH

Poza cyklem prac sktadajgcych sie na osiagniecie naukowe bedace podstawa ubiegania sie
o stopien doktora habilitowanego, dr Pracon jest autorem pozostatych publikacji oryginalnych,
pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w czasopismach posiadajgcych Impact
Factor. Publikacje te pozostaja tematycznie spdjne, dotycza metod diagnostyki, w tym
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obrazowania, interwencyjnego leczenia ostrych zespoléw wieficowych 1 choréb
strukturalnych serca, bezpieczenstwa 1 skutecznosci terapii.

Nalezy podkreslic, ze czgs¢ z powyzszych 16 prac naukowych jest owocem wspolpracy
Habilitanta z czotowymi zagranicznymi osrodkami naukowymi z USA 1 Danii:

Medstar Research Institute/Washington Hospital Center, Washington DC, USA

. New York University School of Medicine, New York, USA

3. Department of Cardiovascular Diseases, Mayo Clinic School of Medicine, Rochester,
Minnesota, USA

4. Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Denmark

[

Podsumowanie pozostalych osiggnieé¢ naukowych

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr Pracon opublikowal lacznie 7 opiséw
przypadkéw, z czego 6 w czasopismach z Impact Factor i 4 jako pierwszy autor. Tematyka
dotyczyta szczegolnie trudnych terapeutycznie Ilub diagnostycznie pacjentéw ze
strukturalnymi chorobami serca lub problemami wieficowymi. Szczegdlnej uwagi dotycza
pionierskie doniesienia o wykorzystaniu wydrukow serca w technologii 3D do planowania
zabiegdw przeznaczyniowych opublikowane w czotowych czasopismach Swiatowych z
zakresu kardiologii interwencyjnej. Sg one wynikiem zainicjowanej przez Habilitanta
wspOlpracy z badaczami z Politechniki Warszawskiej. Na szczegdlne wyréznienie zastuguje
rowniez praca opisujgca nietypowg morfologie uszka lewego przedsionka z powaznym
diagnostycznie i terapeutycznie problemem przecieku okoto okludera, ktory zostat skutecznie
rozwigzany niekonwencjonalnym zabiegiem uszczelnienia przecieku w oparciu o
obrazowanie wielomodalne.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Habilitant opublikowal lgcznie 6 prac
pogladowych, w tym 4 w czasopismach posiadajacych Impact Factor i 4 jako pierwszy autor.
Dwie z publikacji to zalecenia praktyczne w ramach konsensusu ekspertow sekcji Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace przeznaczyniowego zamykania uszka lewego
przedsionka oraz przeznaczyniowego zamykania droznego otworu owalnego do redakcji
ktorych Habilitant zostal zaproszony. Dr Pracon jest autorem komentarza dotyczacego
kluczowego zagadnienia jakim jest leczenie przeciwplytkowe u chorych po zabiegu
zamkniecia uszka lewego przedsionka, ktory zostal opublikowany przez jedno z najbardziej
opiniotworczych czasopism w dziedzinie kardiologii na $wiecie. Wszystkie prace w tej sekcji
dotycza przeznaczyniowego leczenia strukturalnych chordb serca i choroby wiencowe).

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje réwniez rozdzialy w podrgcznikach, listy do redakcji
prestizowych czasopism amerykanskich oraz migdzynarodowe prace wieloautorskie, w
ktorych byl czlonkiem grupy badawczej. Rowniez w tej czesci aktywnosci dominuje tematyka
strukturalnych chordb serca 1 choroby wienicowe;.

W czasie dotychczasowej pracy naukowej Kandydata publikacjom pelnotekstowym
towarzyszyly liczne prezentacje podczas zagranicznych 1 krajowych konferencji 1 zjazdow, w
tym na zaproszenie organizatorow konferencji. Tematyka prezentacji jest sciSle zwigzana z
gléwnymi nurtami Jego dziatalnosci tj. przezcewnikowego leczenia strukturalnych chor6b
serca oraz choroby wieficowej. Na szczeg6lne wyr6znienie zastuguje prezentacja przypadku
klinicznego przedstawiajgca nowatorski zabieg doszczelnienia przecieku wokét okludera
uszka lewego przedsionka, ktora zostata zaprezentowana w Europie w ramach finatu konkursu
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na najlepsza prezentacj¢ przypadku klinicznego w czasie zjazdu Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Barcelonie w 2017 r., a nastgpnie wyr6zniona w czasie moderowanej
sesj1 plakatowej ramach najlepszych przypadkow podczas amerykanskiej konferencji TCT
2017 w Denver.

PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO

Dorobek naukowy dr Praconia jest znaczacy 1 w pelni uzasadnia Jego staranie w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego.

Sumaryczny Impact Factor dla calego dorobku naukowego: 205,448
Po doktoracie: 198,107
Przed doktoratem: 7,341

Liczba cytowan wg Web of Science Core Collection:
Po doktoracie: 426; bez autocytowan: 418
Przed doktoratem: 6

Indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection:
Po doktoracie: 10

Przed doktoratem: 1

Suma punktéw MNiSW dla calego dorobku: 1603
Po doktoracie: 1541
Przed doktoratem: 62
Jego dorobek publikacyjny po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych obejmuje:

. 20 pelnotekstowych prac oryginalnych (wszystkie w czasopismach z Impact Factor),
w tym 4 prace cyklu habilitacyjnego o lacznym IF 170.273

—w tym 5 prac jako pierwszy autor

. 6 opisow przypadkow w czasopismach z Impact Factor o lacznym IF 23,78
—wtym 4 prace jako pierwszy autor

. 4 prace pogladowe w czasopismie z Impact Factor o lacznym IF 4,054

— w tym 2 prace jako pierwszy autor, dwie prace poglagdowe jako pierwszy autor w
czasopismach bez IF

» 2 listy do redakcji czasopism jako pierwszy autor IF 15,62

Jest réwniez autorem lub wspdtautorem:
. 2 rozdzialy w podrecznikach drugi autor

. 67 prezentacje podczas kongreséw (47 jako pierwszy autor/osoba prezentujaca, w tym
22 prezentacje na zaproszenie organizatorow), 60 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.



Odnotowa¢ nalezy, ze dorobek Habilitanta jest niezwykle spojny tematycznie poczawszy od
samego poczatku Jego kariery naukowej.

Habilitant konsekwentnie przez lata pozostal wierny swojemu gléwnemu obszarowi
zainteresowan naukowych jakim jest diagnostyka obrazowa i przeznaczyniowe leczenie
ostrych zespolow wieficowych 1 chordb strukturalnych serca.

STAZE ZAGRANICZNE

Podczas swojej dotychczasowe] dziatalnosci naukowej Habilitant odbyl dwa zagraniczne staze

naukowe.

1. Pierwszy staz naukowy odbyl po 5 roku studiéw medycznych pod opieka dr Neila
Weissmana oraz dr Garego Mintza w Centralnym Laboratorium Obrazowym w
Medstar Research Institute/Washington Hospital Center, DC, USA (05.2007 —
08.2007). W trakcie stazu uczestniczyl w codziennej rutynie laboratorium wraz
z catym tamtejszym zespolem oraz zrealizowal dwa projekty naukowe dotyczgce opisu
dystrybucji przgset stentéw wiencowych i jej zwigzku z zakrzepica stentéw oraz z
restenozg w stentach i zdarzeniami sercowo-naczyniowymi. W trakcie realizacji tego
przedsiewzigcia mial do dyspozycji baze danych obrazowych ultrasonografii
wewnatrzwiencowych pochodzacg z duzych badan randomizowanych TAXUS IV,
V1 VL. Po wykonaniu pomiaréw przygotowal plan analizy statystycznej (SAP) dla
tamtejszych statystykow 1 we wspdétpracy z nimi uzyskat wyniki, ktére finalnie zostaty
opublikowane.

2. Drugi staz naukowy Kandydat odbyt juz jako kardiolog interwencyjny pod opickg dr
Larsa Sondergaarda oraz dr Ole DeBackera w laboratorium cewnikowania serca
Righshospitalet, Kopenhaga, Dania (09.2019 — 10.2019). Jest to wybitny osrodek
leczacy przezcewnikowo cate spektrum strukturalnych choréb serca. W trakcie stazu
aktywnie uczestniczyl w zabiegach zespolu oraz korzystajage z tamtejszych,
wyjatkowych zasobdw obrazowania przy pomocy tomografii komputerowe;.

Obydwa staze zaowocowaly wieloletnig znajomoscig 1 wspdlpraca z osrodkami, m.in. dr Gary
Mintz, dr Lars Sondergaard oraz dr Ole DeBacker sa obecnie czlonkami komitetu sterujgcego
niekomercyjnych badan klinicznych, ktére Habilitant realizuje w ramach grantu Agencji
Badan Medycznych.

AKTYWNOSC DYDAKTYCZNA ORAZ ZAWODOWA DZIALALNOSC
ORGANIZACYJNA

Habilitant zostal zaproszony do wygloszenia wykladu w Senacie RP dotyczacego
przeznaczyniowego zamknigcia uszka lewego przedsionka na zaproszenie Owczesnego
marszalka Senatu RP Stanislawa Karczewskiego i przewodniczgcego Komitetu Nauk

Klinicznych PAN prof. dr. hab. n. med. Henryka Skarzynskiego podczas konferencji
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Nowoczesne technologie medyczne i ich wplyw na profilaktyke oraz codzienng praktyke
kliniczna w polskiej stuzbie zdrowia (8.05.2017).

Dr Pracon prowadzil wspdlprace naukowa ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktora zaowocowalta m.in. prezentacjg wygloszona przez studentéw podczas sesji
studenckiej 16 kongresu New Frontiers in Interventional Cardiology w Krakowie
w 12.2015: Incidence, timing, and predictors of occluder-associated thrombus in
patients after transcatheter left atrial appendage occlusion. Agnieszka Pskit, Agnieszka
Dabrowska, Bartosz Sieradzki.

Od 2019 roku jest edytorem dzialu (ang. manging edifor) czasopisma Postepy
w Kardiologii Interwencyjnej (punkty MNiSW: 40).

Byl promotorem pomocniczym pracy doktorskicj dr n. med. Mateusza Soleckiego
dotyczacego wartosci diagnostycznej tomografii komputerowej w diagnostyce choroby
wiencowe] obronionej 18.06.2019 w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie. Tytut
rozprawy: ,,Ocena wartosci diagnostycznej symulacji czgstkowe] rezerwy przeplywu
wiencowego na podstawie obrazu TK (TK-FFR) i wyznaczenie optymalnego anatomicznego
punktu pomiaru u pacjentow z chorobg wiencowq stabilng w odniesieniu do rezonansu
magnetycznego serca z dipirydamolem (MR) jako badania referencyjnego”.

Jest czlonkiem Komitetu Organizacyjnego corocznej konferencji dotyczacej
przezcewnikowego leczenia strukturalnych chorob serca THT Conference odbywajacej sie
w Katowicach.

Jest inicjatorem interdyscyplinarnej wspolpracy pomigdzy Narodowym Instytutem
Kardiologii a Politechnika Warszawskg w zakresie zastosowania wydruku serca
w technologii 3D do planowania ztozonych zabiegow przeznaczyniowych w strukturalnych
chorobach serca.

W roku 2021 zostal wybrany na czlonka Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

Dr Radostaw Pracon jest czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Habilitant jest czlonkiem dwoéch zespoldow eksperckich sekeji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego powotanych do opracowania konsensusu w zakresie: przezcewnikowego
zamykania uszka lewego przedsionka oraz droznego otworu owalnego.

Kandydat byl czlonkiem komitetow naukowych nastepujacych konferencji: XXI Warsaw
Course On Cardiovascular Interventions (WCCI), XXIV Sympozjum Instytutu Kardiologii:
,» Wytyczne, otwarte pytania, najnowsze technologie w kardiologii i kardiochirurgii” oraz 3-
krotnie konferencji Transcatheter Team Conference.



PREZENTACJE NA KRAJOWYCH I MIEDZYNARODOWYCH
KONFERENCJACH

W sumie po doktoracie Habilitant byt autorem 60 prezentacji (ustnych i plakatowych)
na licznych konferencjach w Polsce i na s$wiecie, w tym ponad 20 na zaproszenie
organizatoréw uwzgledniajac transmisje zabiegdéw .,na zywo” w wykonaniu Kandydata.

UDZIAL W PROJEKTACH I GRANTACH BADAWCZYCH i WSPOLPRACA
MIEDZYNARODOWA

Dotychczas Habilitant uczestniczyl w nastepujacych miedzynarodowych, niekomercyjnych
badaniach klinicznych:

1. International Study of Comparative Health Effectiveness with Medical and
Invasive Approaches (ISCHEMIA) trial realizowane w ramach grantu Narodowego
Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych (NIH) w roli: koordynator krajowy, gléwny
badacz jednego z najaktywniejszych o§rodkéw badania na §wiecie. Etap badania:
badanie zakoniczone, wyniki zostaly opublikowane. NCT01471522

2. ISCHEMIA-Chronic Kidney Disease (ISCHEMIA CKD) realizowane w ramach
grantu Narodowego Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych (NIH) w roli: gléwny
badacz krajowy, gléwny badacz ofrodka badania. Etap badania: badanie
zakonczone, wyniki zostaly opublikowane. NCT01985360

3. ISCHEMIA EXTEND realizowane w ramach grantu NIH w roli: gléwny badacz
krajowy. Etap badania: trwa obserwacja uczestnikow.

4. Optymalna terapia przeciwplytkowa po przeznaczyniowym zamkni¢ciu uszka
lewego przedsionka (SAFE-LAAC). Randomizowane badanie poréwnawcze
efektywnosci zdrowotnej — badanie pilotazowe realizowane w ramach grantu
Agencji Badan Medycznych w roli: inicjator, twérca protokolu, gtéwny badacz,
kierownik merytoryczny. Etap badania: rekrutacja chorych. NCT03445949

S. SAFE LAAC CKD realizowane w ramach grantu Agencji Badan Medycznych w roli:
inicjator, tworca protokolus, gléwny badacz, kierownik merytoryczny. Etap
badania: przygotowywanie pelnego protokohu.

Udzial Kandydata w zakonczonych badaniach (punkt 1 1 2) zaowocowal uczestnictwem w
cyklu prac wieloautorskich, z ktérych czgsé zostata juz opublikowana, a kolejne znajdujg si¢
na réznych etapach opracowywania.

W latach 2012-2019 Kandydat koordynowat prace polskich o$rodkéw w niekomercyjnych

badaniach klinicznych ISCHEMIA 1 ISCHEMIA CKD realizowanych w ramach grantu
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Narodowego Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych, pozostajac w Scislej wspolpracy z
osrodkiem realizujgcym grant w New York University School of Medicine, New York, NY,
USA (dr Judith Hochman, dr David Maron).

W swojej codzienne] aktywnosci zawodowej Kandydat jest takze praktykujgcym lekarzem.
Zajmuje si¢ pacjentami hospitalizowanymi, ambulatoryjnymi, wykonuje zabiegi
przeznaczyniowe wiencowe i strukturalne, badania echokardiograficzne, pemi catodobowe
dyzury lekarskie w Klinice Intensywnej Terapii Kardiologicznej NIK oraz ostre dyzury
hemodynamiczne.

PODSUMOWANIE

Bardzo pozytywnie oceniam caloksztalt dzialalnosci naukowo-badawczej dr n. med.
Radostawa Praconia poczawszy od poczatku Jego kariery naukowej, a konczgc na obecnym
etapie. Jest On w pelni dojrzalym i samodzielnym badaczem, rozpoznawalnym w Polsce i na
Swiecie, posiadajagcym znaczacy i niezwykle spdjny dorobek naukowy wystarczajacy w pelni
do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, a przedstawione osiggniecie naukowe
stanowi logiczng konsekwencj¢ Jego dotychczasowych zainteresowan naukowych
i klinicznych.

Nalezy podkresli¢, ze Habilitant jest ponadto §wietnie wyszkolonym interwencyjnym
kardiologiem, ciggle zdobywajacym doswiadczenia w czasie krajowych i zagranicznych stazy,
kurséw 1 stypendiéw naukowych. Co istotne, wynikiem Jego zagranicznej wspolpracy
iszkolen sg liczne publikacje zarowno oryginalne jak i pogladowe. Jest lekarzem
posiadajacym duza wiedzg oraz szerokie umiejetnosci praktyczne, czynnie zaangazowanym
w nauczanie studentéw, rozwijajacym pasje mtodych adeptéw medycyny poprzez dzialalnosé
w kole naukowym.

Osiagnigeic naukowe pt. ,,Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zabiegu przeznaczyniowego
zamkniecia uszka lewego przedsionka” stanowi wlasciwe podsumowanie drogi naukowej
i klinicznej Habilitanta. Jest oryginalnym, twérczym i nowatorskim opracowaniem o istotnej
wartosci naukowej, poznawczej 1 co niezwykle wazne takze praktycznej.

Habilitant spelnia wszelkie formalne wymogi i kryteria okre$lone w art.13, ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595, z p6Zzn. zmianami), wnosze zatem do
Wysokie] Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii o dopuszczenie dr n. med.
Radostawa Praconia do dalszych etapéw postgpowania majgcego na celu uzyskanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny.

Lodz, 20.05.2022 1.




