Zakfad Kardiologii Perinatalnej i Wad Wrodzonych

CENTRUM MEDYCZNE

Agatowa 10, 03-680 Warszawa
KSZTALCENIA Tel.: 48-22-510 26 08 E-mail: fetus@cmkp.edu.pl
PODYPLOMOWEGO Kierownik: prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz - Dangel

Warszawa, 20.05.2020

Prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz — Dangel
Zaktad Kardiologii Perinatalnej i Wad Wrodzonych CMKP

OCENA

Catoksztattu dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej oraz osiagnigcia
naukowego pt. _,,Odlegla ocena wynikow leczenia pacjentow z przelozeniem wielkich pni
tetniczych po korekcji anatomicznej” dr n. med. Krzysztofa Wiktora Michalaka,

Z postepowaniem w sprawie przyznania stopnia naukowego doktora habilitowanego na
podstawie art. 221. Ust.5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Recenzje przygotowano na podstawie decyzji Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum Zdrowia
Matki Polski” w Lodzi z dnia 18 listopada 2018 roku o powolaniu mnie na recenzenta w

postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Krzysztofa Michalaka.

Dr n. med. Krzysztof Wiktor Michalak w 2006 roku ukonczyt Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wynikiem bardzo dobrym. Jego kariera zawodowa od
poczatku zwigzana byta z pediatrig i kardiologia dziecigca. Bezposrednio po studiach ukonczyt
Stacjonarne Studia Doktoranckie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wydzialu Wojskowo —
Lekarskiego, a od 2008 roku jest zatrudniony na réznych, coraz wyzszych stanowiskach, w
Klinice Kardiologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. W roku 2013 uzyskat specjalizacje
z Pediatrii, aw 2018 z Kardiologii dzieciecej, obie pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Jadwigi Moll. Uzyskal rowniez umiej¢tnos¢ z zakresu echokardiografii dziecigcej,
udokumentowang Akredytacja indywidualng w zakresie echokardiografii pediatrycznej
Polskiego  Towarzystwa Kardiologicznego oraz  Indywidualnym  certyfikatem
echokardiografii wad wrodzonych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, sekcji

obrazowania sercowo-naczyniowego (European Association of Cardiovascular Imaging).
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Dodatkowo dr n. med. Krzysztof Michalak od lutego 2019 roku jest adiunktem w
Zaktadzie Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W roku 2012 uzyskat tytut doktora nauk medycznych w zakresie nauk medycznych
za rozpraw¢ zatytutowang ,,Ocena zastawki neoaorty u dzieci z przetozeniem wielkich pni
tetniczych (TGA) po korekcji anatomicznej”, obroniong z wyrdznieniem. Wyniki pracy

doktorskiej zostaty opublikowane w migdzynarodowych czasopisamach.

Od czasu zakonczenia studiow uczestniczyt w réznych kursach zwigzanych zaréwno z
medycyna kliniczng (Pediatric Advanced Life Support, European Paediatric Life Support
(EPLS) Provider course, Warsztaty ,,Trojwymiarowa echokardiografia przezklatkowa i
przezprzetykowa oraz zaawansowane techniki 2D”, Advanced Course on Anatomic Correction
of ccTGA, EACVI Teaching Course on Transoesophageal 2D and 3D Echocardiography), jak
1 pomagajace w przygotowywaniu 1 pisaniu prac naukowych (Clinical Statistics for Non-
Statisticians, Statystyka Praktyczna w badaniach klinicznych i publikacjach naukowych,
Master Class in Medical Writing).

Osiagniecie naukowe przedstawione w postepowaniu habilitacyjnym.

Tematem osiagni¢cia naukowego przedstawionego w postgpowaniu habilitacyjnym jest
»Odlegla ocena wynikow leczenia pacjentow z przelozeniem wielkich pni tetniczych po

korekcji anatomicznej” .

Cykl obejmuje cztery interesujace publikacje o tacznym Impact Factor 7,273, oraz
tacznej punktacji Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego 210. Nalezy podkresli¢, ze
wszystkie prace zostaly opublikowane w cenionych recenzowanych czasopismach z zakresu
kardiologii dziecigecej, w ktorych drukowane sg prace nowatorskie o wysokim znaczeniu dla

rozwoju kardiologii i kardiochirurgii dziecigcej.

Temat przedstawiony w postepowaniu habilitacyjnym jest niezmiernie istotny zar6wno
z naukowego, jak 1 klinicznego punktu widzenia. Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA)

jest wada letalng jesli noworodek nie zostanie poddany operacji kardiochirurgicznej. Metoda z



wyboru jest korekcja anatomiczna, ktora polega na ,,zamianie” zastawki aorty z zastawka pnia
phlucnego 1 przeszczepieniu tgtnic wiencowych. Zostata przeprowadzona po raz pierwszy w
roku 1975 przez A. Jatene’a, i zaadoptowana do operacji noworodkowych przez A. Castanedg
w latach osiemdziesigtych dwudziestego wieku. W Polsce pierwszym kardiochirurgiem, ktory
wykonat tg operacje w 1991 i wprowadzit jg jako leczenie z wyboru noworodkow z TGA jest
prof. dr hab. n. med. Jacek J. Moll w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w kLodzi. Od samego poczatku dziatania Instytutu pod jego kierownictwem
przeprowadzono ponad 800 tego typu operacji. Wyniki leczenia sa znakomite i pacjenci
dozywaja wieku dorostego w bardzo dobrym stanie, wiec Kkonieczne jest opracowanie
optymalnych metod diagnostycznych umozliwiajacych zbadanie uktadu krazenia wiele lat po
operacji.

Gloéwny cel naukowy obejmuje oceng odlegtych wynikow leczenia pacjentow z TGA,
czestosci wystepowania powiktan, reinterwencji, reoperacji oraz okreslenia mozliwych
czynnikow ryzyka pozwalajacych wyloni¢ podgrupy pacjentow wymagajacych poszerzania
diagnostyki i modyfikacji protokotu pooperacyjnych badan kontrolnych. Wzigwszy pod uwage
fakt, ze wiekszo$¢ pacjentow z TGA po korekeji anatomicznej dozywa do wieku dorostego,
prowadzi catkowicie normalny tryb zycia, i nie ma zadnych objawow klinicznych
wskazujacych na potencjalne problemy zdrowotne z zagrozeniem zycia wiacznie, ustalenie
zasad poznej diagnostyki jest niezbgdne.

Dr n. med. Krzysztof Michalak bardzo doktadnie omawia wszystkie parametry, ktore
maja wplyw na stan pacjentéw po korekcji TGA wiele lat po operacji. Zwrdce uwagg tylko na
najwazniejsze, gdyz szczegotowo zostaty opisane przez habilitanta.

Opisywana grupa operowanych pacjentow jest unikalna, gdyz byta prowadzona przez
ten sam zespot. Wyniki pokazuja, jak wazna jest analiza wtasnych przypadkow, wyciaganie
wnioskow z niepowodzen i wprowadzanie modyfikacji zar6wno w przygotowaniu pacjenta do
leczenia, techniki operacji, jak i prowadzenia pooperacyjnego. Omawiana grupa to 715
pacjentow operowanych w latach 1991 — 2015, z bardzo niska $miertelnoscig od 7.4% w
najwczesniejszym okresie, do 3.9% w ostatnich 15 latach (2001-2015). Nalezy podkresli¢, ze
dane dotycza zardwno tzw. prostego TGA (bez wad wspotistniejacych), jak i ztozonych postaci
TGA, w ktérych $miertelnos$¢ jest wyzsza, a operacja znacznie trudniejsza. Przedstawione

wyniki sg jednymi z najlepszych na §wiecie.



W pierwszym artykule przejrzysScie zostala dokonana analiza przyczyn wczesnych i
péznych zgondéw, koniecznosci wezesnych 1 pdznych reoperacji oraz najczestszych powiktan
(Michalak KW i wsp. Reoperations and catheter interventions in patients with transposition of
the great arteries after the arterial switch operation. Eur J Cardiothorac Surg. 2017;51:34-
42). Wyniki sg imponujgce. Dane potwierdzone wieloletnim doswiadczeniem osrodka
pozwalajg na rzetelne przekazanie informacji dotyczacych wynikow leczenia rodzicom dzieci
z TGA, ktorzy obecnie coraz cz¢sciej dowiaduja si¢ o tej wadzie przed urodzeniem. Wazne jest
zardwno przezycie, ktore obecnie wynosi okoto 96%, jak i ryzyko odleglych komplikacji. W
pierwszym artykule autor zwraca uwage, ze liczba komplikacji i koniecznos$¢ reoperacji wzrasta
u pacjentow z TGA z patologiami wspotistniejacymi. Nowa informacjg jest koniecznosé
reoperacji wynoszgca do 33% u dzieci z TGA i zwezeniem drogi odptywu lewej komory, co
wskazuje na konieczno$¢ szczegdtowych badan diagnostycznych w tej grupie chorych.

Bardzo istotny jest wniosek, ze pdzne zgony sa najczesciej spowodowane incydentami
wiencowymi, co jest doktadnie oméwione w dwoch kolejnych publikacjach (Szymcezyk K, ...,
Michalak KW i wsp., Usefulness of Routine Coronary CT Angiography in Patients with
Transposition of the Great Arteries After an Arterial Switch Operation. Pediatr Cardiol.
2018;39 oraz Michalak KW i wsp. Can we predict potentially dangerous coronary patterns in
patients with transposition of the great arteries after an arterial switch operation? Cardiol
Young. 2019; 29).

Praca dotyczaca zastosowania tomografii komputerowej w ocenie tetnic wiencowych u
bezobjawowych pacjentéw po operacjach TGA jest unikalnym mi¢dzynarodowym
osiggnieciem. Po analizie zar6wno anatomii, jak i1 potozenia tetnic wiencowych u 50
bezobjawowych chorych w wieku $r. 19,8 lat okazato si¢, ze u 30% z nich sg ewidentne
anomalie, mogace by¢ zagrozeniem zycia, a u wszystkich przebieg tetnic wiencowych jest inny
niz u ludzi zdrowych. Praca ta wytyczyla kierunek rutynowych badan diagnostycznych u
mtodziezy po korekcji TGA, na podstawie ktorego obowigzujace wytyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dziecigcej 1
Wad Wrodzonych powinny zosta¢ zmienione. Wg wczesniejszych wytycznych, kwalifikacja
do zawodniczego uprawiania sportu pacjentdéw po anatomicznej korekcji TGA mogla by¢
wydana na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego, EKG, ECHO i proby wysitkowe;.
Obecnie wiadomo, ze u wszystkich pacjentow wiele lat po korekcji anatomicznej TGA ocena

tetnic wiencowych powinna by¢ dokonana na podstawie tomografii komputerowe;j.



Nalezy podkresli¢, ze nastolatkowie 1 dorosli po anatomicznej korekcji TGA
najczesciej nie odczuwaja zadnych dolegliwosci. Ocena potencjalnego niebezpieczenstwa, jaka
moze by¢ nagly zgon sercowy szczegdlnie przy duzym wysitku fizycznym, moze pomoc
zard6wno w rozsadnej wczesnej kwalifikacji do uprawiania sportu, jak rowniez sta¢ si¢ metoda
ratujacg zycie tych chorych.

Ostatnia praca w omawianym cyklu (Michalak KW i wsp. Neoaortic regurgitation in
patients with transposition long term after an arterial switch operation and its relation to the
root diameters and surgical technique used. Pediatr Cardiol. 2020;41) pokazuje koniecznos¢
zastosowania nowoczesnych technik obrazowania w odlegtej ocenie zastawki i opuszki ,,neo-
aorty”. W rutynowej ocenie pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych w opiece
ambulatoryjnej podstawowym badaniem jest echokardiografia. Z tego wzgledu praca ta ma
istotng warto$¢ praktyczna, gdyz pokazuje, Ze istnieja istotne rozbieznosci pomiedzy
echokardiograficzng zastawki 1 opuszki aorty oraz wynikami tomografii 1 rezonansu
magnetycznego. Przyczyng tego jest zupelnie inne przestrzenne ustawienie zastawki 1 opuszki
,heo-aorty”, jak réwniez inne niz w zdrowym sercu odejscie i potozenie tetnic wiencowych.
Autor udowodnit, ze doktadna ocena moze by¢ dokonana wytacznie w dodatkowych badaniach
obrazowych, co moze mie¢ istotne znaczenie w podejmowaniu decyzji klinicznych.

Praca ta byla wysoko oceniona na mig¢dzynarodowych zjazdach kardiologicznych i
przyczynita si¢ do szerokiej dyskusji dotyczacej ustalenia optymalnych zasad badan

obrazowych u pacjentéw po operacji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych.

Przedstawione w cyklu habilitacyjnym publikacje stanowig wtasny dorobek dr
Krzysztofa Michalaka, ktéry od poczatku swojej kariery zawodowej jako lekarz pediatra, a
nastgpnie kardiolog dziecigcy, interesuje si¢ wynikami leczenia wady wrodzonej serca pod
postacia TGA. Dzigki analizie wynikow leczenia z jednego osrodka i prospektywnym
obserwacjom doprowadzit do zmodyfikowania opicki nad pacjentami z TGA po korekcji
anatomicznej zarowno w bezposrednim okresie pooperacyjnym, jak i wiele lat po korekcji. We
wszystkich publikacjach wlasne osiaggnigcia s3 przedstawione na tle wynikow
mi¢dzynarodowych. W wielu przypadkach sa one nowatorskie. Tutaj szczegdlnie nalezy
podkresli¢ wprowadzenie konieczno$ci rutynowego wykonywania tomografii komputerowe;j i

/ lub rezonansu magnetycznego u bezobjawowych pacjentow wiele lat po operacji anatomicznej



TGA. Wyniki tych badan juz przyczynity si¢ do zmiany migdzynarodowych zalecen opieki nad

tymi pacjentami, ktore wczesniej zostaly wprowadzone w I CZMP.

Inne kierunki dzialalnosci naukowej

Dr n. med. Krzysztof Michalak zajmuje si¢ dziatalno$cig naukowa od okresu studiow
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Byt zaangazowany w dziatalno$¢ studenckich kot
naukowych: przewodniczacym Studenckiego Informatycznego Kota Naukowego przy
Zaktadzie Informatyki i Statystyki Medycznej UM w Lodzi w latach 2001-2005, a od 2002
roku Kota Naukowego przy Klinice Kardiologii Dziecigcej Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki. Jako student opublikowal dwie prace pogladowe, uczestniczyt w kilkunastu
konferencjach studenckich na ktérych 4 prace zostalty wyrdznione. Ukonczyt réwniez
miesieczny projekt naukowy pt. ,,The role of renin angiotensin system and MTHFR gene
polimorphism in hypertensive pregnancy disorders” w Zakladzie Genetyki Uniwersytetu w
Szegedzie (Wegry).

Praca doktorska zatytutowana ,,Ocena zastawki neoaorty u dzieci z przelozeniem
wielkich pni tetniczych (TGA) po korekcji anatomicznej” zaowocowala dwoma bardzo
ciekawymi publikacjami. Ostatnia praca w przedstawianym cyklu habilitacyjnym réwniez
dotyczy problemu zastawki neo-aorty w pd6znym pooperacyjnym okresie co wyraznie pokazuje,
jak wazne sg prospektywne badania tej samej grupy pacjentow w kolejnych latach po operacji.

Poza czterema publikacjami sktadajgcymi si¢ na osiggnig¢cie naukowe w postepowaniu
habilitacyjnym dorobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Michalaka wskazuje na jego staly
rozwoj naukowy i szerokie zainteresowanie kardiologig i kardiochirurgig dzieci¢ca. Przed
doktoratem opublikowat cztery pelno tekstowe prace w recenzowanych czasopismach, w tym
jedna z IF 3,454 oraz cztery opisy przypadkow, z ktorych trzy byty opublikowane w
czasopismach z IF. Po doktoracie opublikowat (poza cyklem przygotowanym do habilitac;ji)
cztery petno tekstowe prace, pie¢ opisow przypadkow oraz 7 prac pogladowych.

Na uwage zastuguje rowniez wspolpraca w Migdzynarodowym projekcie TOPP (Tracking
Outcomes and Practice in Pediatric Pulmonary Hypertension), ktorego efektem byty dwie
wielo$rodkowe publikacje o tgcznym IF 26,085. Wszystkie publikacje stanowig cenny wktad
w rozwo6j kardiologii i kardiochirurgii dziecigcej zar6wno w Polsce, jak i na arenie

miedzynarodowe;j.



Suma punktéw Impact Factor za wszystkie publikacje wynosi 29.578, a z uwzglednieniem
prac wieloosrodkowych: 55.663. Po wytaczeniu prac ujetych w cyklu: 22.305.

Liczba cytowan wg Web of Science Core Collection - 99, bez autocytowan wg Web of
Science Core Collection - 92, wg. Scopus) - 125, bez autocytowan wg. Scopus - 101.

Indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection oraz Scopus wynosi — 6.

Suma punktow MNiSW za wszystkie publikacje: 580.

Wiele z opublikowanych prac byta wczesniej przedstawiana w formie referatow ustnych
lub plakatow na polskich i migdzynarodowych zjazdach, co jest doktadnie wyliczone w

dorobku habilitanta.

Na uwage zastuguje réwniez fakt recenzowania artykutow w miedzynarodowych

czasopismach z zakresu kardiologii dziecigce;.

Osiagniecia dydaktyczno-wychowawcze, popularyzatorskie i organizacyjne

Dr n. med. Krzysztof Michalak od okresu studiow jest zaangazowany w dziatalnos¢
dydaktyczng dla studentow Wydzialu Lekarskiego i Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu w
Lodzi. Od 2013 zajmuj¢ si¢ koordynacja 1 opieka nad Studenckim Kotem Naukowym przy
Klinice Kardiologii ICZMP. W ramach pracy dydaktycznej opublikowal 7 artykulow
pogladowych z zakresu kardiologii dziecigcej, jest rowniez wspotautorem rozdzialu pt.
,Przetozenie wielkich pni tetniczych” w ksiazce ,,Wady serca u dzieci — dla pediatréw i lekarzy

rodzinnych.

Dr n. med. Krzysztof Michalak jest cztonkiem Towarzystw Naukowych zwigzanych z
pediatrig, kardiologig i kardiochirurgig dziecigca Polskiego Towarzystwa Pediatryczne (PTP),
Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne (PTK), a w nim cztonek prestizowego Klubu 30,
Europejskie Towarzystwo Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych (AEPC), Europejska
Asocjacja Obrazowania Ukladu Krazenia (EACVI), Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologicznego (AHA).

Na szczegélne podkreSlenie zastuguje fakt, ze dr n. med., Krsyzstof Michalak jest

zwigzany z pacjentami z wrodzonymi wadami serca nie tylko jako lekarz, ale rowniez jako



wolontariusz fundacji ,,Mamy Serce”, uczestniczac w wydarzeniach wspierajacych pacjentow

1 ich rodzicow.

Podsumowanie i ocena koncowa

Dr n.med. Krzysztofa Michalak jest wielu lat aktywnym uczestnikiem renomowanych
polskich i migdzynarodowych konferencji kardiologicznych. Z wielka radoscig obserwuje jego
staly rozw6] naukowy i ogromng systematyczno$¢ w prowadzeniu prospektywnej oceny

pacjentdw po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ i oceng dorobku naukowego Kandydata, ocene
Jego dorobku organizacyjnego, dydaktycznego, popularyzatorskiego, oraz aktywnosci na
arenie krajowej i migdzynarodowej w zakresie rozwijania wiedzy na temat wrodzonych wad
serca, szczegolnie przetozenia wielkich pni tetniczych stwierdzam ze dr n. med. Krzysztof
Michalak spetnia warunki konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego

ujete w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Whnioskuj¢ o dopuszczenie dr n. med. Krzysztofa Michalaka do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.



