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Praca zawodowa

Dr n. med. Maciej Moll jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego AM w t odzi, ktory
ukonczyt w 1997 roku z dobrym wynikiem. Uzyskat specjalizacje lekarskg z
kardiochirurgii w 2010 roku.

Swoja rozprawe doktorskg ,Odlegta ocena naczyn wiencowych u dzieci po
korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych” obronit w 2009 roku w
Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Y odzi. Rozprawa oparta byta na materiale

obejmujgcym 136 pacjentow.



Celem pracy byto ustalenie:

- norm érednicy naczyn wiencowych u pacjentéw w wieku 5-12 lat po operacji

ASO

- czestoséci wystepowania istotnych zaburzen drozno$ci naczyn wiencowych lub

ich hipoplazji u pacjentéw po ASO w materiale wiasnym

- zaleznosci miedzy nietypowym uktadem naczyn wieficowych badz postacia

anatomiczng TGA a ewentualng istotng dysproporcjg $rednicy naczyn

- zwigzku miedzy wielkoscig echokardiograficznego wskaznika masy lewej

komory a typem ukrwienia wiencowego lub postacig anatomiczng przetozenia

naczyn.

Dalsze zainteresowanie tym tematem badawczym w kolejnych latach, wieloletnie
obserwacje oraz materiat zgromadzony sposrod 830 pacjentéw, u ktdrych
przeprowadzono operacje korekcji anatomicznej zaowocowaty pracami naukowymi,
ktore stanowig cykl publikacji bedacy podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego.

W trakcie swej pracy zawodowej dr n. med. Maciej Moll byt zatrudniony kolejno
jako:
12.11.1998 — 21.08.2000 rezydent w Klinice Kardiochirurgii Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu
01.09.2000 — 31.04.2010 miodszy asystent w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki
01.05.2010 — 2018 starszy asystent w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki
Od 2018 - Petnomocnik Dyrektora ds. Transplantologii

Dziatalno$¢ organizacyjno- dydaktyczna

Dr n. med. Maciej Moll od poczatku swojej dziatalnosci w Klinice Kardiochirurgii
ICZMP, jako asystent a nastepnie starszy asystent byt zaangazowany w dziatalno$¢

dydaktyczng dla studentéw Centrum Ksztatcenia Migdzynarodowego Politechniki



t6dzkiej. Dziatalnoéé ta polegata na prowadzeniu wyktadéw, prelekcji oraz éwiczen w
ramach zaje¢ z aparatury medycznej dla studentéw anglojezycznych.

Wspotpracujac z Klinikg Kardiochirurgii w Odessie, Ukraina uczestniczyt w
szkoleniu lekarzy i pielegniarek odbywajgcych staz naukowy w ICZMP w t.odzi. W 2013
brat udziat w operacjach szkoleniowych wykonywanych w Klinice Kardiochirurgii w
Odessie.

Od roku 2010 prowadzi wyktady dotyczace technik operacyjnych stosowanych w
kardiochirurgii wad wrodzonych serca dla studentéow polsko oraz anglojgzycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Od 2006 roku jest koordynatorem Krajowego
Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) w Kilinice Kardiochirurgii ICZMP. Od
2007 roku jest koordynatorem programu wspomagania krazenia w ICZMP w ramach
,Polskiego Programu ECMO".

Dr n. med. Maciej Moll byt wspotorganizatorem warsztatéw dla lekarzy

prowadzonych w Klinice Kardiochirurgii ICZMP:

- Trzecie Miedzynarodowe Warsztaty poswiecone uzyciu matrycy
zewnatrzkomorkowej ,CorMatrix” w  kardiochirurgii dorostych oraz dzieci.
06.12.2016 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi

- Czwarte Miedzynarodowe Warsztaty po$wigcone uzyciu matrycy
zewnatrzkomorkowej ,CorMatrix” w kardiochirurgii dorostych oraz dzieci.
08.12.2017. Instytut Centrum Zdrowia Marki Polki w t.odzi

Dr n. med. Maciej Moll jest wspétautorem 5 rozdziatébw w podrecznikach
medycznych:

- Jacek Moll, Marek Kopala, Maciej Moll.

Catkowite przetozenie duzych naczyn

Kardiochirurgia dziecieca / pod red. Janusza Skalskiego, Zbigniewa Religi. -

Katowice : wydaw. Slask Wydawnictwo Naukowe, 2003. - ISBN 83-7164-338-1,

s.217-255, ryc., bibliogr.57 poz.

- Jacek Moll, Maciej Moll, J. Skalski.

Skorygowane przetozenie duzych naczyn

Kardiochirurgia dziecieca / pod red. Janusza Skalskiego, Zbigniewa Religi. -
Katowice : wydaw. Slgsk Wydawnictwo Naukowe, 2003. - ISBN 83-7164-338-1,
s.256-265, ryc., bibliogr.7 poz



- Jacek Moll, Marek Kopala, Maciej Moll.

Ubytek przegrody migdzykomorowe;j

Kardiochirurgia dziecieca / pod red. Janusza Skalskiego, Zbigniewa Religi. -
Katowice : wydaw. Slgsk Wydawnictwo Naukowe, 2003. - ISBN 83-7164-338-1,
s.136-144, ryc., bibliogr.9 poz

- Jacek Moll, Marek Kopala, Maciej Moll.

Dwuodptywowa (dwuujéciowa) prawa komora Kardiochirurgia dziecieca / pod
red. Janusza Skalskiego, Zbigniewa Religi. - Katowice : wydaw. Slgsk
Wydawnictwo Naukowe, 2003. - ISBN 83-7164-338-1: 5.261-265,

- lwona Maroszynska, Jerzy Guzowski, Maciej Moll .Miejsce pozaustrojowego
utlenowania bfonowego w leczeniu niewydolnosci oddechowej u noworodkow.
"Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce" - Zalecenia PTN,
wydanie |l - uzupetnione i zaktualizowane Polskie Towarzystwo Neonatologiczne

Dr n. med. Maciej Moll jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych:

— zatozycielem ,World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery” od
2007r.

- jest cztonkiem - zatozycielem “Polskiego Towarzystwa Kardio-

Torakochirurgéw” od 2002r.
- jest cztonkiem ,European Association for Cardio-Thoracic Surgery” od 2005r.

Ponadto dr n. med. Maciej Moll jest kierownikiem specjalizacji z Kardiochirurgii
lek. med. Janusza Komorowskiego, jest takze promotorem pomocniczym w
przewodzie doktorskim lek. med. Piotra Kazmierczaka. Tytut przewodu
doktorskiego: ,Analiza profilu hormonéw tarczycy u noworodkéw poddanych

operacji Norwooda”



Ocena osiagniecia naukowego

Dr n. med. Maciej Moll wskazat jako osiggniecie naukowe stanowigce podstawe
przewodu habilitacyjnego zgodnie z art. 219 ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki jednotematyczny cykl 4 publikaciji
zatytutowany ,,Ocena odlegtych wynikéw leczenia pacjentow z przetlozeniem
wielkich pni tetniczych metoda korekcji anatomicznej z uwzglednieniem
modyfikacji technik operacyjnych.”

Wszystkie 4 prace zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach
zagranicznych z tgcznym wskaznikiem oddziatywania IF 14,128. Dr n. med. Maciej
Moll byt pierwszym autorem w 2 pracach. W pozostatych 2 pracach jego wktad
wspotautorzy okreslili na 15% i zgadzajg sie w swoich o$wiadczeniach, ze moze to
stanowi¢ podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego. Nalezy uznacé
Jego istotng role w catym cyklu badan.

Przetozenie wielkich pni tetniczych jest ztozong wada serca, ktéra z uwagi na
letalny przebieg naturalny wymaga leczenia w okresie noworodkowym. W Polsce
pierwszym osrodkiem, ktory zaczat wykonywac operacije metodg korekcji
anatomicznej byt Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w 1991 roku. Od
samego poczatku dziatania Instytutu pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Jacka J.
Molla w Klinice Kardiochirurgii ICZMP przeprowadzono ponad 800 tego typu operacji.

Operacja ta jest jedng z najbardziej skomplikowanych i precyzyjnych operacji
kardiochirurgicznych przeprowadzanych w okresie noworodkowym. Polega na
odcieciu wielkich pni tetniczych powyzej zastawek i zamianie ich miejscami tak aby
pien ptucny potaczony byt z prawg komorg, a aorta z lewa. Poniewaz w swych
pierwotnie nieprawidtowych pozycjach pozostajg zastawki aortalna i ptucna konieczne
jest przeszczepienie naczyn wiencowych tak aby zostaly potgczone z opuszkg
zastawki ptucnej. Stosowana nowa metoda leczenia — korekcja anatomiczna - posiada
jednak pewne nastepstwa i powiktania wynikajgce z samej techniki operacji. Do
problemoéw tych nalezy niedomykalno$¢ zastawki neoaorty, poszerzenie opuszki aorty,
nadzastawkowe zwezenie tetnicy ptucnej w miejscu jej operacyjnego zespolenia oraz
rzadko wystepujgce cho¢ najgrozniejsze powiktania zwigzane z przeszczepionymi

naczyniami wieficowymi. Obecnie najstarsi pacjenci leczeni metoda korekcji



anatomicznej w t6dzkim osrodku zblizaja sie do konca trzeciej dekady zycia, a grupa
pacjentow zoperowanych jest jedng z najwiekszych w Europie i na Swiecie.

Celem naukowym przedstawianych prac jest ocena odlegtych wynikow
leczenia, metodg korekcji anatomicznej, pacjentéw z przetozeniem wielkich pni
tetniczych u ktérych zastosowano wiasne modyfikacje techniki operacyjnej. Analizie
poddano réwniez czesto$¢ wystepowania powiktan, reoperacji i reinterwencji
poréwnujac jednoczesnie wyniki wiasne z dostepnymi w publikacjach wynikami z
innych os$rodkéw. Okreslono takze czynniki wptywajace na wczesng oraz p6zng

$miertelno$¢ pooperacyjna.

Pierwsza z cyklu prac posiada IF -3,779.

Moll M, Michalak KW, Sobczak-Budlewska K, Moll JA, Kopala M, Szymczyk K, Dryzek
P, Moll JJ. Coronary Artery Anomalies in Patients With Transposition of the
Great Arteries and Their Impact on Postoperative Outcomes. Ann Thorac Surg.
2017 Nov;104:1620-1628.doi: 10.1016/j.athoracsur.2017.03.078

Celem badan byta analiza konfiguracji naczyn wieficowych i sposobu ich
przeszczepiania podczas operacji korekcji anatomicznej TGA oraz ich wptyw na
wczesne i odlegte wyniki pooperacyjne. Analiza obejmowata wszystkich pacjentéw
operowanych tg metodg pomiedzy rokiem 1991 — 2015 w Klinice Kardiochirurgii
ICZMP. Do wykonania badania stworzono baze danych wszystkich pacjentéw na
podstawie protokotow operacyjnych, przeanalizowano wizyty kontrolne na podstawie
danych z hospitalizacji i badan ambulatoryjnych. Pacjentéw ktérych ostatnia wizyta
kontrolna odbyfa sie ponad dwa lata przed badaniem zaproszono telefonicznie lub
listownie na wizyte kontrolng oraz uzupetniono dane dotyczace wywiadu, stanu
ogdlnego, obecnej opieki kardiologicznej oraz procedur wykonanych od czasu korekgji
anatomicznej. Szczegotowej analizie poddano pooperacyjng $miertelno$¢ wczesng |
odlegta, wykonywane reoperacje oraz przezskérne interwencije w okresie
pooperacyjnym.

W powyzszej pracy dokonano analizy konfiguracji odej$cia od aorty oraz
przebiegu naczyn wiericowych. Zbadano takze uktad wzajemnego potozenia wielkich
pni tetniczych i jego zwigzek z poszczegolnymi konfiguracjami naczyn wiencowych.

Wyniki pracy obejmowaty analize 715 pacjentdw, Smiertelnos¢ wczesna
wynosita 7.4% malejgc w kolejnych latach nabywania do$wiadczenia catego zespotu,

osiggajac $miertelnoéé wczesng wynoszacg 3.9% w ostatnich 15 latach badania



(2001-2015). U 241 pacjentdw (33,7%) stwierdzono nietypowe odejscie naczyn
wiencowych. Wyrézniono 16 poszczegélnych form konfiguracji naczyn wiencowych.
Najczestsza z nich, stanowigcg okoto potowy wszystkich anomalii byto odejscie tetnicy
okalajacej od prawej tetnicy wienicowej. Odnotowano wyrazng korelacje czestoSci
wystepowania anomalii wiencowych ze wzajemnym ustawieniem wielkich naczyn.
Anomalie wieicowe wystepowaty rzadziej u pacjentéw z potozeniem aorty do przodu
od pnia ptucnego w poréwnaniu z pacjentami u ktérych aorta i pien ptucny ustawione
byty wzgledem siebie ,bok do boku”.

Whioski wynikajgce z tego opracowania wskazujg ze ztozona patologia tetnic
wiencowych  stanowi zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktain w poréwnaniu
z prawidtowymi odejéciami i przebiegiem tetnic wiencowych. Jest to szczegdinie
wyrazne zaznaczone w przypadku wspélnego odejscia naczyn wiencowych z jednego
ujscia. Odnotowano wyrazng korelacje czestosci wystepowania anomalii wiencowych
ze wzajemnym ustawieniem wielkich naczyn. Bardzo waznym wnioskiem tej pracy,
jest stwierdzenie, ze technika przeszczepiania naczyn wiencowych typu ,trap-door”

stosowana w CZMP od 1996 roku zmniejszyta ryzyko powiktan wiencowych.

Druga z prac posiada IF — 3,847.
Moll M, Moll JA, Moll JJ, Lubisz M Michalak KW.
Intramural coronary pattern in patients with transposition: incidence and
impact on follow-up Eur J Cardiothorac Surg. 2020 Feb 14. pii: ezaa021. doi:
10.1093

Praca dotyczy powiktan zwigzanych ze $rédsciennym przebiegiem naczyn
wiefAcowych u pacjentéw z TGA operowanych metodg korekcji anatomiczne;j.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania $rédsciennego przebiegu
naczynia wiencowego u pacjentow z TGA i jego wptyw na $miertelno$¢ po operacji
ASO. Analizowana grupa to 806 pacjentéw operowanych przez jeden zespot, a petna
dokumentacja obejmuje nie tylko opis techniki operacji ale réwniez graficzng
prezentacje anatomii tetnic wiericowych, co znacznie utatwia analize retrospektywng i
pozwala na wnikliwg ocene uzyskanych wynikow w zaleznosci od poszczegodlnych
elementéw anatomii tetnic wienicowych. Sposrod 806 pacjentdw operowanych w latach
1991-2018 metodg ,arterial switch” 271 (33,6%) miato nietypowy przebieg naczyn

wiencowych. U 28 pacjentéw (3,47%) stwierdzono $rédscienny przebieg naczyn



wienicowych, co takze bylo czesto zwigzane z wystgpowaniem innych anomalii
wiencowych.

Celem pracy byta ocena wczesnej i p6znej $miertelno$ci w grupie pacjentow ze
srodsciennym przebiegiem naczynia wiencowego. W tym celu dokonano analizy
statystycznej poréwnujgcej powyzsza grupe dzieci z pozostatg grupg pacjentéw po
ASO. Poréwnano takze grupe pacjentow ze $réd$ciennym przebiegiem naczynia
wieficowego z grupami pacjentéw z typowym przebiegiem naczyn wiencowych oraz z
grupg pacjentéw z innymi anomaliami wiericowymi

W jednoczynnikowym modelu proporcjonalnego hazardu Coxa $éroédscienny
przebieg naczynia wiencowego znaczaco korelowat ze $miertelno$cig (wspotczynnik
ryzyka 2,56; P = 0,018). W wieloczynnikowym modelu proporcjonalnego hazardu Coxa
srodscienny przebieg naczynia wiencowego nie uzyskat istotno$ci statystycznej, co
moze by¢ zwigzane z rzadkim wystepowaniem tej anomalii wieficowej i oraz wigkszym
ryzykiem $miertelnosci u dzieci z nietypowym uktadem naczyn wiericowych, ktéry
czesciej wystepuje u dzieci ze srédsciennym przebiegiem.

W podsumowaniu pracy autor stwierdza, ze wieloletnie do$wiadczenie w
wykonywaniu korekcji anatomicznej TGA znacznie zmniejszyto Smiertelnoscé
pacjentéw po operacji ASO. Operacja ta obecnie jest wykonywana niezaleznie od

konfiguracji naczyn wiencowych.

Trzecia z prezentowanych prac posiada |F- 3,454.
Moll JJ, Michalak KW, Mtudzik K, Moszura T, Kopala M, Moll M, Moll JA.
Long-term outcome of direct neopulmonary artery reconstruction during the
arterial switch procedure. Ann Thorac Surg. 2012;93:177-84.

Nadzastawkowe zwezenie pnia ptucnego (SVPS) po korekcji anatomicznej TGA
jest powszechnie opisywane jako najczesciej wystepujace powiktanie. Przedstawiono
czesto$é wystepowania zwezenia tetnicy ptucnej w odlegtych obserwacjach po
operacji korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych przy zastosowaniu
wtasnej modyfikacji chirurgiczne;.

W powyzszej pracy zbadano skuteczno$¢ zastosowania witasnej modyfikacii
bezposredniego zespalania pnia ptucnego analizujgc czesto$¢ wystepowania
zwezenia pnia ptucnego i poréwnujac uzyskane wyniki z danymi z literatury swiatowe;j.
Wykazano, ze zastosowanie wiasnej modyfikacji bezposredniego zespalania pnia

plucnego podczas korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych



zmniejszyto ryzyko poznego powiktania jakim jest nadzastawkowe zwezenie pnia
ptucnego w miejscu szycia. Wymaga jednak ono znacznej precyzji ze zwroceniem
szczegolnej uwagi na przebieg naczyn wiencowych, ktére po przeszczepieniu do
neoaorty sg szczegdlnie podatne na ucisk ze strony tylnej $ciany, przetozonego do
przodu aorty, pnia ptucnego. Zastosowanie taty osierdziowej podczas zespalania pnia
ptucnego jest metodg bezpieczniejszg, zwitaszcza dla mniej do$wiadczonych
chirurgéw, jednakze moze sie ono wigza¢ z wiekszym ryzykiem wystgpienia péznego

powikfania jakim jest zwezenie pnia ptucnego.

Ostatnia czwarta praca prezentowanego cyklu posiada IF- 2,674.

Michalak KW, Moll JA, Moll M, Dryzek P, Moszura T, Kopala M, Miludzik K, Moll JJ.
The neoaortic root in children with transposition of the great arteries after an
arterial switch operation. Eur J Cardiothorac Surg. 2013;43:1101-8;

Ostatnia praca dotyczy bardzo istotnego elementu anatomicznego
zwigzanego z korekcjg anatomiczng TGA jakim jest opuszka neoaorty.

Celem pracy byfa ocena $rednicy opuszki neoaorty i jej korelacja z postepujgcg
niedomykalno$cig neoaortalng.

Przeanalizowano retrospektywnie wszystkie dostepne dane pacjentéw.
Wszelakie kliniczne i demograficzne dane uwzgledniono jako potencjalne czynniki
ryzyka zwigzane z rozwinieciem niedomykalno$ci neoaortalne;.

tacznie przeanalizowano 1195 badan echokardiograficznych i dodatkowo
wykonano 78 badan u pacjentéw u ktérych ostatnie badanie byto przed ukornczeniem
10 lat obserwacji lub gdy byto wykonane powyzej 2 lat przed 2008r. Z pracy tej wynika,
ze czesto$¢ wystepowania niedomykalnosci zastawki neoaortalnej po korekgji
anatomicznej TGA zwieksza sie w pierwszych latach po operacji. Nalezy jednak
podkreslic, ze stopien niedomykalnosci jest tagodny i nie powoduje zaburzen
hemodynamicznych. Ustawienie nienaprzeciwstawne spoidet zastawki aorty i pnia
ptucnego oraz dysproporcja pierscieni zastawek aortalnej i ptucnej sg istotnym

statystycznie czynnikiem ryzyka powstania niedomykalnosci zastawki neoaortalne;.



Ocena dorobku naukowego

Wedtug zatgczonej analizy bibliometrycznej potwierdzonej przez Dziat
Informacji Naukowej Instytutu CZMP dr n. med. Maciej Moll jest wspotautorem
oryginalnych publikacji naukowych o tgcznym wspétczynniku oddziatywania IF 30,904.

Punktacja publikacji MNiSW stanowi 445 pkt. Liczba cytowan 72 nie jest
wprawdzie imponujgca, lecz Indeks Hirscha rowny 6 stanowi o wysokiej wartosci
publikacji w zapewne nielicznych artykutach, co wynika ze specyfiki prezentowanej
dyscypliny naukowej. Kardiochirurgia dziecieca procz specyficznej pozycji w Polsce i
USA staje sie co raz mniej cytowang dziedzing wiedzy medycznej na Swiecie. Tym
bardziej cenne wydajg sie osiggniecia naukowe dr n. med. Macieja Molla.

Uwazam, ze dr n. med. Maciej Moll posiada potencjat samodzielno$ci naukowej.
Posiada zdolno$¢ formutowania zadan badawczych, potrafi kierowa¢ zespotem
badawczym i osiggaé¢ rezultat owocujgcy dobrg publikacjg. Publikacje o wyjgtkowo
spojnym charakterze o tgcznym IF 14,128 nalezy oceni¢ wysoko.

Dlatego rekomenduje Radzie Naukowej Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” popieranie wniosku o nadanie dr n. med. Maciejowi Mollowi stopnia doktora

habilitowanego.

Prof. dr hab. n. med. Michat Krejca
Klinika Kardiochirurgii

Wydziat Lekarski

Uniwersytet Medyczny w todzi
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