Gdansk dnia 02-04-2020
Dr hab. n. med. Robert Sabiniewicz prof. nadzw. GUMed
Katedra i Klinika Kardiologii Dziecigcej 1 Wad Wrodzonych Serca

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ocena osiggni¢¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dr n med. Krzysztofa
Michalaka w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym oraz wydzielonego cyklu prac
powigzanych tytul osiagniecia naukowego: ,,Odlegla ocena wynikéw leczenia pacjentow

z przelozeniem wielkich pni tetniczych po korekeji anatomicznej”.

l

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej.

Dr med. Krzysztof Michalak ukonczyt studia medyczne z wynikiem bardzo dobrym na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (30.08.2006r.). Uzyskatl
Stypendium Ministra zdrowia za osiggniecia w nauce. Stopien doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskat 11.09.2012r. na podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Ocena
zastawki1 neoaorty u dzieci z przetozeniem wielkich pni tetniczych (TGA) po korekeji
anatomicznej”.

Uzyskal specjalizacje lekarskie z: Pediatrii (05.11.2013 r.) i Kardiologii Dzieciecej
(09.04.2018 r.). Posiada akredytacje indywidualna w zakresie echokardiografii pediatrycznej
(PTK) oraz Indywidualny certyfikat echokardiografii wad wrodzonych (Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego).

Odbyt Stacjonarne Studia Doktoranckie Uniwersytetu Medycznego w 1.0dzi,

Wydzial Wojskowo — Lekarski (2006 - 2010 roku). Nastgpnie pracowatl od 2008 r. w Klinice
Kardiologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, poczatkowo jako miodszy
asystent, nastgpnie lekarz rezydent, starszy asystent, a nastgpnie od 2014 r. jako adiunkt.
Odbyt liczne, zaréwno krajowe Jak 1 zagraniczne kursy i szkolenia.

Jest cztonkiem wielu kraj owych 1 zagranicznych towarzystw naukowych.

Od 2008 r. jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, od 2011 r. Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.



W 2012 r. zostat przyjety do Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dziecigcej, a w 2014 r.
do prestizowego Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, gdzie obecnie peini
funkcje cztonka Komisji Rewizyjnej. W 2016 r. zostal przyjety do Europejskiej Asocjacji

Obrazowania Uktadu Krazenia, a w 2017 r. Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

2. Ocena dorobku naukowego.

Dorobek naukowy habilitanta obejmuje: 7 petnotekstowych prac oryginalnych, 2
pelnotekstowe publikacje z udziatem w badaniach wieloosrodkowych, 9 opiséw przypadkow,
8 prac pogladowych, 1 rozdzial w monografii, 1 publikacj¢ pelnotekstowa w suplemencie
czasopisma. Dorobek naukowy obejmuje rowniez 7 referatow szkoleniowych na
konferencjach krajowych (5) 1 zagranicznych (2) oraz 32 doniesienia zjazdowe na
konferencjach zagranicznych 1 9 doniesien zjazdowych na konferencjach krajowych.
Dorobek naukowy kandydata przedstawia si¢ nastepujaco: Suma punktoéw IF z
uwzglednieniem prac wieloosrodkowych: 55.663. Suma punktéw IF za wszystkie publikacje:
29.578 ( MNi1SW: 580). Suma punktdéw za publikacje z wylgczeniem prac ujetych w cyklu:
[F: 22.305. Liczba cytowan wg bazy Scopus: 125 (bez autocytowan: 101). Wskaznik Hirscha
(H index): 6. W zalaczeniu nr 4 przedstawiono peing analize¢ bibliometryczng publikacji
przygotowang przez Biblioteke Naukowg Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki.
Zainteresowania naukowe habilitanta koncentruja sie na zagadnieniach dotyczacych
odleglych wynikow leczenia pacjentéw z przetozeniem wielkich pni tetniczych. Naukowy
dorobek jest wybitnie ukierunkowany. Poza tym dotycza one rowniez leczenia

Interwencyjnego 1 operacyjnego innych wad wrodzonych serca.

3. Ocena osiggni¢cia naukowego pt: ,,Odlegla ocena wynikow leczenia pacjentow z
przelozeniem wielkich pni tetniczych po korekcji anatomicznej” stanowigcego
podstawe¢ postepowania habilitacyjnego.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe habilitanta stanowi cykl 4 spdjnych
tematycznie oryginalnych prac opublikowanych w renomowanych czasopismach o tacznym
wspotczynniku oddziatywania IF — 7,273 i punktacji MNiSW rownej 210. Habilitant jest
pierwszym autorem 3 z tych prac.

Przetozenie wielkich pni tetniczych jest wada, ktéra wymaga leczenia operacyjnego juz w
okresie noworodkowym. Dzigki postgpowi w medycynie nastgpil ogromny postep w
wynikach leczenia tej wady serca. Z wady o wysokiej $miertelnosci, stala sie wada, ktora

mozna skutecznie leczy¢ ze Smiertelnoscig okotooperacyjng na poziomie 3 %. Wspdtczesnie
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stosowana metoda leczenia operacyjnego zdecydowanie zmienila losy pacjentow z
przetozeniem wielkich pni t¢tniczych. Wiekszos¢ pacjentow funkcjonuje w okresie odlegltym
bez 1stotnych ograniczen 1 problemow z uktadem krazenia. Jednak stosowana metoda leczenia
— korekcja anatomiczna - posiada nastepstwa i powiklania, ktore ujawniaja sie wraz z
wydiuzaniem si¢ okresu obserwacji. Majac na uwadze fakt, ze najstarsi operowani pacjenci
zblizajg si¢ do konca trzeciej dekady zycia ocena odlegtych wynikéw leczenia tych pacjentdw
nabiera szczego6lnej wagi. Praca pochodzi z Kliniki Kardiologii Dziécie;cej 1 Kliniki
Kardiochirurgii Dziecigcej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki — o$rodka o najwiekszym
doswiadczeniu w leczeniu tej wady w Polsce i jednym z najbardziej doswiadczonych na
swiecie. Liczba zoperowanych pacjentéw z ta wada wynosi ponad 800 pacjentdw.

Habilitant skutecznie wykorzystal imponujacy materiat I[CZMP. Unikalny charakter tej grupy
polega na jednorodnej opiece przed i pooperacyjnej oraz podobnej technice operacyjne;
obejmujgce] wprowadzane modyfikacje wlasne operatora. Podnosi to warto$é i znaczenie prac
habilitanta, ktore powstaly w oparciu o ten materiat kliniczny.

Osiggnigeie naukowe habilitanta pokazuje jego konsekwencje w realizacji wyznaczonego
sobie celu naukowego. Publikacje wchodzace w skiad osiggniecia naukowego opieraja sie na

nowoczesnym warsztacie badawczym.

Pierwsza z prac: Michalak KW, Moll JA, Sobczak-Budlewska K, Moll M., Dryzek P,
Moszura T, Szymczyk K, Moll JJ. 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. do1: 10.1093/ejcts/ezw290. Oxford University Press. IF: 3.504; MNiSW : 30
‘obejmuje analize az 715 pacjentdéw leczonych w latach 1991 — 2015. Jak wykazaly wyniki
badan wczesna Smiertelno$¢ wynoszaca 7,4% ulegla obnizeniu po okresie ,,KIrZywej uczenia”
do 3,9%. W pracy przedstawiono szczegdtows strukture wad wspétistniejacych. Z posrod
wielu przeanalizowanych czynnikow ryzyka poddanych wieloczynnikowej analizie 1stotny
wptyw okazaly si¢ mie¢: czas zaklemowania aorty i rok operacji. W pracy przeanalizowano
strukture wezesnych reoperacji (37 pacjentéw — 5,7%), odlegtych reoperaciji (38 reoperacji u
31 pacjentow) oraz przezskornych interwencji (25 pacjentow , 42 procedury w czasie 38
zabiegow). Wyniki pracy potwierdzity dobre odlegle rezultaty leczenia. W 25 letnim okresie
obserwacji az 93,5% pacjentéw nie wymagalo reoperacji. W tym samym okresie obserwacji
az 95,9% pacjentow nie wymagato przezskornych zabiegdéw interwencyjnych. Sumarycznie
az 86,5% nie wymagalo dodatkowych procedur zabiegowych w analizowanym okresie

pooperacyjnym. Jeden z analizowanych pacjentéw ze wzgledu na nietypowy przebieg
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wykazanych nieprawidlowosci wiencowych byt tematem oddzielnego doniesienia (Michalak
KW, Szymczyk K, Moll JA, Moll JJ. Severe two-vessel ostial stenosis of the main coronary
arteries in a patient with transposition of the great arteries after an arterial switch operation.
Ann Thorac Surg. 2016,102:e567-e568. doi:10.1016/j.athoracsur. 2016.05.042.)
Praktycznym 1 1stotnym z klinicznego punkty widzenia aspektem pracy byto opracowanie
przez dr Michalaka ujednoliconego protokotu okreslajacego czestosé badan ambulatoryjnych i
hospitalizacji oraz zakres wykonywanych badan. Zostal on opracowany w formie oficjalne;

procedury 1 wdrozony do realizacji od grudnia 2016 r.

Kolejna praca: Szymezyk K, Moll M, Sobczak-Budlewska K, Moll JA, Stefanczyk L, Grzelak
P, Moll JJ, Michalak KW. Usefulness of Routine Coronary CT Angiography in Patients

with Transposition of the Great Arteries After an Arterial Switch Operation. Pediatr

Cardiol. 2018 Feb;39:335-346. doi: 10.1007/s00246-017-1761-z. Springer. analizowata
uzytecznosc rutynowo wykonywanych badan CT u pacjentdw z przetozeniem wielkich pni
tetniczych w okresie odlegtym po korekcji anatomicznej. Badanie to wprowadzono do

rutynowej diagnostyki w Klinice Kardiologii ICZMP od 2015 r. O innowacyjnym
charakterze pracy swiadczy fakt, ze badanie to nie bylo zalecane przez Amerykanskie jak i
Europejskie Towarzystwo Kardiologii Dziecigeej. Wyniki analizy grupy 50 bezobjawowych
pacjentow (sredni wiek 19,8 lat) wykazaly indywidualne odmiennosci obrazu naczyn
wiencowych. Wykazano, istotnie statystycznie czesciej wystepujacy ostry kat odejscia lewej
tetnicy wiencowej ponizej 30 stopni, co uwazane jest za czynnik ryzyka incydentow
wiencowych. Wykryto 3 bezobjawowe przypadki zwezenia tetnic wienicowych. Wnioskiem z
pracy byto wykazanie, ze rutynowe badanie TK wydaje sie w pelni uzasadnione w te] grupie
pacjentow, w ktdrej czestos¢ anomalii wiencowych stanowi okolo 30% . Wykazano, ze
chirurgicznie stworzony przebieg naczyn wiencowych oraz zmiana wzajemnych relacji
otaczajacych struktur w trakcie wzrostu i rozwoju dziecka stwarzaja unikalny dla kazdego
pacjenta uktad anatomiczny. Jego doktadne poznanie za pomoca rutynowo wykonywanych
badan TK moze mie¢ istotne znaczenie w dalszej opiece nad ta grupg pacjentow, zwlaszcza,
z¢ wraz ze starzeniem si¢ tej grupy mozna spodziewac si¢ coraz wiecej nabytych

nieprawidtowosci naczyn wienicowych. O nowatorskim charakterze pracy moze swiadczy¢

fakt, ze dopiero wytyczne opublikowane w 2018 roku przez EACVI sugerujg przydatnosc

jednorazowej oceny przeszczepionych naczyn u pacjentéw po korekcji anatomicznej w



tomografii komputerowej lub przezskornej angiografii, jednoczesnie méwigc o braku
konsensusu dotyczacego oceny naczyn wiencowych w okresie pooperacyjnym.

Wsrod 3 pacjentdw z rozpoznanymi anomaliami naczyn wiencowych jeden okazatl sie
unikatowy na skale Swiatowa 1 byl tematem osobnego doniesienia: (Michalak KW,
Wernovsky G, Moll M, Anderson RH. The black swan: Unique coronary arterial anatomy

observed 1n a patient with transposition. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Sep;158(3):e107-
¢109. do1: 10.1016/5.jtcvs.2019.03.087.).

Praca pt: Michalak KW, Sobczak-Budlewska K, Moll JJ, Szymczyk K, Moll JA, Niwald M,
Dryzek P, Moll M. Can we predict potentially dangerous coronary patterns in patients
with transposition of the great arteries after an arterial switch operation? Cardiol
Young. 2019; 29:1350-1355. do1: 10.1017/S104795111900204X. jest kontynuacja problemu
potencjalnie niebezpiecznych przebiegdw naczyn wiencowych u bezobjawowych pacjentow z
przetozeniem wielkich pni tetniczych. Jest to proba odnalezienia czynnikoéw predykcyjnych
pozwalajacych wczesnie je diagnozowac. W zwiazku z brakiem jakichkolwiek objawow 1
nieprawidiowosci w badaniach podstawowych uzasadniony jest wniosek z pracy o
koniecznosci wykonywania rutynowych badan obrazowych u wszystkich pacjentow po
korekej1 anatomicznej. W pelni zgadzam si¢ ze zdaniem autoréw, ze ,,dla prawidtowego
zaplanowania opieki pooperacyjnej oraz odpowiedzialnego ustalenia zalecanej aktywnosci
fizycznej powinnismy zna¢ doktadng anatomie tetnic wiencowych w kazdym przypadku
pacjenta po korekcji anatomicznej”.

T'e dwie prace wykazaly, 1z obecnie obowigzujace wytyczne dotyczace badan

obrazowych wykonywanych w okresie pooperacyjnym nie sg wystarczajace i zwlaszcza w
kontekscie planowania dalszych badan kontrolnych oraz kwalifikacji do sportéw
wyczynowych wymagaja modyfikacji. Potencjalnie grozne zmiany w tozysku wiencowym
wystepujgee w okresie pooperacyjnym sa szczegdlnie czgste w tej grupie pacjentdw i nie sa

mozliwe do wykrycia w zadnym z rutynowych badan kontrolnych.

Ostatnia praca cyklu: Michalak KW, Sobczak-Budlewska K, Moll JJ, Szymczyk K, Moll JA,
Lubisz M, Moll M. 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. 2019 Oct 25. doi: 10.1007/s00246-019-02217-w. dotyczy

problemu niedomykalnosci zastawki neoaorty. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zastawka neoarty
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jest ,,de facto” zastawka tetnicy plucnej. Pomimo podobnej budowy anatomicznej rézni sie
ona od prawidtowej zastawki aorty i1 przeznaczona byta do pracy w zupelnie innych,
niskocisnieniowych warunkach hemodynamicznych. Z tego wzgledu nalezy sie spodziewac
postepujace] dystunkeji tej zastawki wraz z wydluzaniem sie okresu obserwacji
pooperacyjne]. Praca przedstawia korzysci z uzycia wielu technik obrazowania w ocenie
wymiarow 1 funkcj1 zastawki aortalnej. W pracy cyklu wykazano istotna rozbieznos¢
pomiedzy echokardiograficzng oceng zastawki 1 opuszki aorty oraz wynikami badan
obrazowych — tomografii 1 rezonansu magnetycznego. Autor trafnie wyjasnia potencjalne

przyczyny tych rozbieznosci.

4. Dzialalno$¢ dydaktycezna, udzial w projektach badawczych i dzialalno§é

organizacyjna.

Juz w okresie studenckim habilitant byt aktywnie zaangazowany w dzialalnosé
Studenckich K6t Naukowych. Byl m.in. przewodniczacym Studenckiego Informatycznego
Kota Naukowego latach 2001-2005. Od 2002 aktywnie uczestniczyt w pracach Kota
Naukowego przy Klinice Kardiologii Dziecigcej ICZMP, gdzie po studiach rozpoczal prace.
Habilitant od poczatku swojej dziatalnosci w Klinice Kardiologii ICZMP, poczatkowo jako
student stacjonarnych studiow doktoranckich, nastepnie jako asystent i Adiunkt Kliniki, byt
zaangazowany w dziatalnos¢ dydaktyczng dla studentow polsko i anglojezycznych. Od 2013
r. zajmuje si¢ koordynacjg 1 opiekg nad Studenckim Kotem Naukowym.

Do dziatalnosci dydaktycznej habilitanta z cata pewnoscig zaliczy¢ nalezy publikacje az 7
artykutow pogladowych o charakterze edukacyjnym w czasopismach polskojezycznych oraz
wspotautorstwo rozdzialu w ksigzce ,,Wady serca u dzieci — dla pediatrow i lekarzy
rodzinnych” pod redakcja prof. B. Werner. Wyglaszat liczne referaty szkoleniowe na
kontferencjach w Polsce 1 zjazdach miedzynarodowych. Jako juror uczestniczyl réwniez w
mig¢dzynarodowej konferencji studenckie;j. Jest recenzentem artykuléw dotyczacych
kardiologii dziecigcej w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

W latach 2009 -2015 uczestniczyl w migdzynarodowym projekcie TOPP (Tracking
Outcomes and Practice in Pediatric Pulmonary Hypertension) prowadzonym przez The
Association for Pediatric Pulmonary Hypertension z siedzibg w Szwajcarii. Gtéwnym
partnerem projektu byt Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Genewie (Szwajcaria), a
projekt prowadzony byt w 19 krajach. Wynikiem tej wspotpracy byly dwie prace
wieloosrodkowe opublikowane w czasopismach z lacznym IF 26.085 (punktacja

MNiSW 85).



Poza dzialalnos$cig naukowg 1 dydaktyczng dr Krzysztof Michalak jest zaangazowany
dzialalno$¢ organizacji non-profit. Aktywnie dziata jako wolontariusz fundacji ,,Mam Serce”.
Uczestniczyt rowniez w Komisji Ekspertow Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

opiniujac zakupy sprzetu ze $rodkow 27 finalu WOSP.

5. Podsumowanie

Dr Krzysztof Michalak posiada istotny dorobek naukowy o tacznej wartosci wyrazonej
wspotczynnikiem [F=55,663. Spojny cykl tematyczny prac pt: ,,Odlegta ocena wynikow
leczenia pacjentdw z przetozeniem wielkich pni tetniczych po korekcji anatomicznej”,
stanow1gcy szczegolne osiggniecie naukowe habilitanta dotyczy bardzo istotnego 1 aktualnego
zagadnienia, oparty jest na nowoczesnych analizach badawczych, stanowi istotny wkiad w
ocene wynikow leczenia pacjentdow z przetozeniem wielkich pni tetniczych. Przedstawione do
oceny ociggniecie naukowe dr Krzysztofa Michalaka uwazam za interesujace, wartosciowe 1
istotne klinicznie. Wykazal si¢ zdolnoscia do wyboru wlasciwych celéw badawczych,
dotyczacych aktualnych, bardzo istotnych probleméw odleglej oceny wynikéw leczenia
wrodzonych wad serca. Habilitant wykazal, ze jest dojrzalym naukowcem 1 praktykiem, ktory
opanowal warsztat badawczy, potrafi pracowaé¢ w zespotach naukowo-badawczych. Uwazam,
ze posiadajac tak duze doswiadczenie naukowe oraz dysponujac tak liczng 1 interesujaca
grupg badang dr Krzysztof Michalak powinien kontynuowaé swoje badania nad odleglymi
wynikami leczenia tych pacjentow zwlaszcza, ze wydtuzenie okresu obserwacji pozwoli na
ujawnienie si¢ nowych lub nasilenie juz istniejgcych problemoéw klinicznych.
| Biorac pod uwage istotnos¢ prowadzonych przez habilitanta badan, ich elementy nowatorskie,
wartos¢ naukowg jego dorobku uwazam, ze zarOwno przedstawiony przez dr Krzysztofa
Michalaka cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe, jaki pozostaly dorobek naukowy
oraz praca dydaktyczna 1 organizacyjna spetniajg warunki ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym do uzyskania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
Mam zaszczyt wystapi¢ do Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

o dopuszczenie dr n med. Krzysztofa Michalaka o dopuszczenie do dalszych etapéw

przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. n med. Robert Sabiniewicz prof. madzw. GUMed
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