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Ocena caloksztaltu dorobku naukowego oraz recenzja osiggnigcia

naukowego dr. n. med. Macieja Jana Molla

I Dane biograficzne, przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Maciej Jan Moll ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Lodzi w 1997 roku uzyskujgc dyplom lekarza.

Po studiach, przed blisko dwa lata, w okresie 1998 — 2000 pracowal jako rezydent
w Klinice Kardiochirurgii Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu pod kierunkiem
prof. dr hab. n. med. Mariana Zembali. W 2000 roku podjgt prace na stanowisku mlodszego
asystenta w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi, a od
2010 - 2018 roku pelnit tamze funkcje starszego asysténta. W 2018 r. powierzano Mu
stanowisko pelnomocnika dyrektora ds. transplantologii.

Podczas licznych wyjazdéw szkoleniowych, warsztatow i naukowych stazéw zdobywat
do$wiadczenie zawodowe, podnosit swoje umiejgtnosci i pokonywat kolejne stopnie awansu
zawodowego i naukowego. Szkolenia odbywal w Pradze (2001), St. Petersburg na Florydzie
w USA (2004, 2006 i 2010), w Great Ormond Street Hospital w Londynie (2006), w Sankt
Augustin (2015) oraz w Utrechcie (2018). Obywat réwniez szkolenia w swoim macierzystym
Instytucie z zakresu onkologii (2006), uzycia matrycy zewngtrzkomoérkowej ,,CorMatrix”
(2016, 2017).

W 2009 roku uzyskat stopien doktora n. medycznych na podstawie rozprawy pt. Odlegta
ocena naczyh wiencowych u dzieci po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni

tetniczych. Posiada specjalizacj¢ z zakresu kardiochirurgii (2010 r.).

Rozwdéj naukowy
Zakres tematyczny prac naukowych Kandydata zwigzany jest $cisle z leczeniem i teorig
wad wrodzonych serca u dzieci, a zainteresowania naukowe dotyczg kilku dziatéw kardiologii

i kardiochirurgii dziecigcej. Jednak w zdecydowanej przewadze w dorobku naukowym



dominuje krag zagadniefi zwigzanych z przetozeniem wielkich pni naczyniowych. Jest to
catkowicie zrozumiate cigzenie do tej sfery zagadnien, bowiem osrodek 1odzki nie tylko
wyspecjalizowat si¢ w leczeniu przelozenia pni naczyniowych ale ma w tym zakresie wiodaca
rolg¢ w kraju i zastynat z tego zakresu tematycznego w skali migdzynarodowej. Prace z tego
zakresu omawiaja technike operacyjna w kilku réznych aspektach.

Opracowania naukowe pozostajgce poza tym kregiem dotycza, badz to innych wad
wrodzonych (zal. 3, pkt 11, 2: 3,4, E: 3), wyjatkowych oryginalnych technik operacyjnych
(zat. 3, pkt II, B: 2, F: 2), procedury ECMO (zat. 3, pkt I, C: 12), robotyzacji (zal. 3, pkt II,
C: 10), badz nauk podstawowych stuzebnych kardiochirurgii (zal. 3, pkt II, B: 3,4, C.4,7,8.9,
F: 1).

Z obowiazku recenzenta odnotowuje, ze jedna z prac w ramach przedstawionego do

oceny ogo6lnego dorobku naukowego, znalazta si¢ omytkowo w dwéch zestawieniach — jako

oryginalna, petnotekstowa praca (zat. 3, pkt II, C: 1) oraz jako praca kazuistyczna (zat. 3, pkt
II, E: 2). Jednak w zestawieniu podanym przez Dziat informacji naukowej ICZMP praca
zostata wlasciwie zweryfikowana jako kazuistyczna, byla to praca o duzym znaczeniu

naukowym (o IF 5,261).

Ocena osiggnigcia naukowego w formie cyklu 4 publikacji naukowych

Na osiggniecie naukowe Habilitanta sktadajg sie cztery prace opublikowane
w czasopismach z listy filadelfijskiej. Tytul osiagniecia naukowego: Ocena odleglych
wynikow leczenia pacjentéw z przelozeniem wielkich pni tetniczych metodg korekcji
anatomicznej z uwzglednieniem modyfikacji technik operacyjnych.

* Pierwsza z cyklu publikacji, w ramach osiggniecia naukowego, praca pt. Coronary
artery anomalies in patients with transposition of the great arteries and their
impact on postoperative outcomes (Ann Thorac Surg 2017;104:1620-1628)
przedstawia analiz¢ sposobu przeszczepiania tetnic wieticowych podczas korekcji
anatomicznej TGA w zaleznosci od ich konfiguracji. Kandydat byt pierwszym
autorem pracy. Oceniano wplyw na wczesne i odlegle wyniki pooperacyjne
w latach 1991-2015. Szczegétowej analizie poddano $miertelnosé wezesna
1 odlegla, koniecznos¢ wykonywania pozniejszej reoperacji oraz przezskérnych
interwencji. U 33,7% pacjentéw stwierdzono nietypowe odejscie naczyn
wiencowych. Najczestsze z nich, stanowigce okoto polowy wszystkich anomalii

bylo odejscie tetnicy okalajacej od prawej tetnicy wieficowej. Odnotowano
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korelacje wystgpowania anomalii wiencowych w zaleznosci od wzajemne;j relacji
ustawienia osi wielkich naczyn. Wykazano, ze zlozona patologia tetnic
wiencowych stanowi zwigkszone ryzyko wystapienia powiklan Stwierdzono, ze
wprowadzenie techniki ,trap-door” przy przeszczepianiu naczyn wiencowych
zmniejszyta ryzyko powiklan wiencowych. Opisano stopniowe obnizanie
$miertelnosci wraz ze zdobywanymi do$wiadczeniami zespotu i osrodka.
Druga w cyklu prac pt. Intramural coronary pattern in patients with
transposition: incidence and impact on follow-up (Eur J Cardiothorac Surg. 2020)
dotyczyta powiklan zwigzanych ze $rédsciennym przebiegiem naczyn
wiencowych u pacjentow z TGA. Kandydat byl pierwszym autorem pracy.
Poddano szczegblowej analizie wplyw $rodsciennego przebiegu naczynia
wiencowego na ryzyko powiklan. Sposréd 806 pacjentéw operowanych w latach
1991-2018 u 28 pacjentéw (3,47%) stwierdzono $rédscienny przebieg naczyn
wiencowych. Przebiegajace $rédsciennie naczynie wieficowe byto wszczepiane do
neoaorty zmodyfikowana, na wiasny sposéb, metodg ,.trap-door” (od 1996 r.).
Poréwnano grupe pacjentéw ze $rodsciennym przebiegiem z grupami pacjent6w
z typowym przebiegiem naczyfh wieficowych oraz z grupa pacjentéw z innymi
anomaliami wiencowymi. Catkowita $miertelno$¢ w tej grupie wyniosta 21,34%
i byta ona znacznie wigksza w poréwnaniu z pozostatg grupg pacjentow - 8,74%.
Whioskowano, ze wieloletnie doswiadczenie w wykonywaniu korekcji
anatomicznej TGA skutkowalo istotnym obnizeniem $miertelnosci operacyjnej.
Srodscienny przebieg naczynia wiencowego zwigksza jednak nadal $miertelnos¢
pacjentéw po ASO niezaleznie od doswiadczenia osrodka.
Kolejna, trzecia w cyklu osiagnigcia naukowego praca pt. Long-term outcome of
direct neopulmonary artery reconstruction during the arterial switch procedure
(Ann Thorac Surg. 2012;93:177-84) dotyczyta pooperacyjnych nadzastawkowych
zwezen pnia plucnego po korekcji anatomicznej TGA. W tej pracy udziat
Kandydata dotyczyl wspotautorstwa. Jego udzial polegal na ukierunkowaniu
koncepcji badania, ustaleniu projektu, stworzeniu konstrukcji pracy i zbieraniu
danych, archiwizacji danych, analizie, napisaniu manuskryptu w zakresie opisu
techniki operacyjnej. Opracowano modyfikacj¢ techniki operacyjnej zespalania
pnia plucnego i zbadano skuteczno$¢ zastosowania tej modyfikacji polegajgcej na
bezposrednim zszywaniu pnia plucnego. Analizowano czegstos¢ wystgpowania

zwezenia pnia plucnego. Wykazano, ze zastosowanie wlasnej modyfikacji
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bezposredniego zespalania pnia plucnego podczas korekcji anatomicznej
przetozenia wielkich pni tetniczych zmniejszylo ryzyko péznego powiklania
jakim jest nadzastawkowe zwezenie pnia plucnego w miejscu zszycia.

* Ostatnia z cyklu prac nalezacych do osiagniecia naukowego dotyczyta zachowania
si¢ opuszki aorty po korekcji anatomicznej TGA: The neoaortic root in children
with transposition of the great arteries after an arterial switch operation (Eur J
Cardiothorac Surg. 2013;43:1101-8). W tej pracy udzial Kandydata dotyczyt
wspotautorstwa. Udzial polegat na ukierunkowaniu koncepcji badania, ustaleniu
projektu, stworzeniu konstrukcji pracy i zbieraniu danych, napisaniu manuskryptu
w zakresie opisu techniki operacyjnej i przygotowania formy graficzne;.

Podje¢to oceng s$rednicy opuszki neoaorty i jej korelacje z postepujaca
niedomykalnoscig neoaortalng. Dane kliniczne i demograficzne potraktowano
jako potencjalne czynniki ryzyka zwigzane z rozwinigciem niedomykalnosci
neoaortalnej. Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka wzajemne ustawienie
komisur zastawek wielkich naczyn w polozeniu nienaprzeciwstawnym oraz
znaczna  dysproporcja Srednic pni naczyniowych istotnie korelowaty
z poszerzeniem opuszki w okresie odleglym.

Wykazano, ze wymiary zastawki i opuszki sa istotnie wieksze u pacjentow
z niedomykalnoscig aorty jednak nie wszystkie przypadki niedomykalnosci
zwigzane sg z szerokg opuszka. Najwieksze ryzyko wystgpienia niedomykalnosci

neoaortalnej wystepowato pomigdzy pierwszym i széstym rokiem po operacji.

Osiagnigcie naukowe obfituje w nowatorskie, oryginalne rozwigzania techniczne
dotyczgce korekcji anatomicznej przelozenia wielkich pni naczyniowych. Nie mozna oprzeé
si¢ wrazeniu, ze przedstawione w pracy kreatywne udoskonalanie metod i wdrazanie ich
w praktyce klinicznej byto powodowane dgzeniem do uzyskania coraz to lepszych wynikéw
leczenia. Badania naukowe objete cyklem prac zwigzanych tematycznie dotyczyly
udoskonalenia technik chirurgicznych w  zakresie: 1. wspoéttowarzyszacych anomalii
wiencowych, 2. $rédsciennego przebiegu tetnic wiencowych, 3. unikania pooperacyjnych
zwezen tetnicy ptucnej czy 4. unikania powiktan w zwigzanych z opuszkg neoaorty. Dziatania
w tym zakresie podjete byly w oparciu o ogromne do$wiadczenie osrodka todzkiego
w zakresie korekcji przetozenia wielkich naczyn. Kreatywno$¢ w przedstawionym
osiggni¢ciu naukowym wigzata si¢ z przelamaniem pewnych barier, obaw, przekonaf

1 przyzwyczajen. Podjecie ryzyka technicznych udoskonalen chirurgicznych, ale rozwazne
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i to przez doswiadczonego lekarza sa godne pochwaly i zastuguja na szacunek. Jeszcze
bardziej zastuguja na pozytywna ocene dobre efekty przeprowadzonych operacji, ktore jak
mozna sadzié, przyczynily sie do radykalnego obnizenia $miertelno$ci okotooperacyjnej w tej
trudnej wadzie wrodzonej. Wszystkie cztery prace naukowe przedstawione jako czastki
osiggniecia habilitacyjnego zostaly opublikowane w prestizowych, wysokoimpaktowanych
czasopismach, przeszty przeto proces recenzowania zapewniajagcy wysoki poziom naukowy

i zaszeregowanie do elity prac z zakresu kardiochirurgii.

Dorobek naukowy w bibliometrii

Dorobek naukowy Kandydata (z wylaczeniem osiagnigcia naukowego) sklada si¢ wg
dziatu informacji naukowej ICZMP:
z 11 pelnotekstowych prac oryginalnych z IF oraz 4 bez IF, 3 opiséw kazuistycznych (w tym
jedna z IF), 2 prac pogladowych, 5 rozdzialéw w monografiach, jednego listu do redakeji
czasopisma.
Cato$¢ dorobku uzupelnia aktywno$¢ naukowa wyrazona 42-ma (a nie 43) doniesieniami

zjazdowymi o zasiegu miedzynarodowym, 35-ma krajowymi doniesieniami zjazdowymi.

7 obowigzku recenzenta odnotowuje, Zze jedna z publikacji zjazdowych w katalogu prac
wyglaszanych podczas kongreséw zagranicznych (zat. 3, II J., A: pozycja nr 30), w podanym
dorobku znalazla sie omylkowo, bowiem zestaw autorow nie uwzglednia nazwiska
Kandydata.

Przed uzyskaniem stopnia doktora byly to 2 prace oryginalne, 2 opisy przypadkow,

2 prace pogladowe, 4 rozdzialy w monografiach.

Analiza bibliometryczna publikacji zostala podana przez Biblioteke¢ Naukowa Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (dzial informacji naukowej ICZMP) i przedstawia si¢
nastepujaco:
Wskaznik oddzialywania (IF) za wszystkie publikacje wyniost 36,165 punktéw
a w klasyfikacji KBN/MNiSW — 626 punktéw. W tym opisy przypadkéw — 5,261 pkt. IF
i 140 pkt. KBN/MNiSW. List do redakcji zyskal punktacje¢ 2,781 punkt i 25 pkt.
KBN/MNiSW.

Liczba cytowani wg Web of Science — 72 (65 bez autocytowan):, liczba cytowan wedtug

Scopus — 71, Index Hirscha — 6. Osiagnigcie naukowe, na ktére sktadaja si¢ 4 prace uzyskato
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14,128 pkt IF, 20 pkt. KBN/MNiSW. W przeliczeniu, taczny dorobek naukowy po odjeciu
punktacji na osiagniecie naukowe — uzyskal 22,037 punktéw, a po odjeciu prac
kazuistycznych 16,776 punktow IF.

Kandydat byt pierwszym autorem w dwéch pracach z listy filadelfijskiej, ktérych wartogé
uzyskata 7,626 punktow IF, a 135 punktéw KBN/MNiSW.

Informacja o osiggnigciach dydaktyczno — wychowawczych

Habilitant od poczatku swojej pracy w Klinice Kardiochirurgii ICZMP, jako asystent
a nastepnie starszy asystent prowadzil dziatalnosé dydaktyczng dla studentéw Centrum
Ksztalcenia Migdzynarodowego Politechniki Lodzkiej, znanego na $wiecie jako
International Faculty of Engineering (IFE) (lata 2002 — 2004). Prowadzil wyktady,
prelekcje oraz ¢wiczenia praktycznego stosowania aparatury medycznej dla studentow
anglojezycznych. Studenci zapoznawani byli takze z praktycznym zastosowaniem
aparatury medycznej w Oddziale Kardiochirurgii, Oddziale Pooperacyjnym oraz na bloku
operacyjnym. Wspétpracujac z Klinika Kardiochirurgii w Odessie (Ukraina) - Kandydat
uczestniczyl w szkoleniu lekarzy i pielegniarek odbywajacych staz naukowy w ICZMP
w Lodzi. W 2013 r brat udzial w operacjach szkoleniowych wykonywanych w Klinice
Kardiochirurgii w Odessie. Od roku 2010 prowadzi wyklady dotyczace technik
operacyjnych stosowanych w kardiochirurgii wad wrodzonych serca dla studentéw polsko-
oraz angloje¢zycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Habilitant jest kierownikiem specjalizacji z kardiochirurgii jednego szkolgcego sie

lekarza. Jest ponadto promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim.

Informacja o osiagnigciach organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

Od 2006 roku koordynuje raportowanie do Krajowego Rejestru Operacji
Kardiochirurgicznych (KROK) w Klinice Kardiochirurgii ICZMP.

Od 2007 roku jest koordynatorem programu wspomagania kragzenia w ICZMP
w ramach ,,Polskiego Programu ECMO”. Jako koordynator programu wykonuje wigkszos¢
procedur ECMO w swoim osrodku.

By} wspoélorganizatorem warsztatéw naukowych dla lekarzy, prowadzonych w Klinice

Kardiochirurgii ICZMP na temat uzycia matrycy zewnatrzkomorkowej ,,CorMatrix”.



Podczas warsztatow wspotprowadzil interaktywne wyklady dla uczestnikéw oraz bral

czynny udziat w przekazach ,,live video” z bloku operacyjnego w czasie trwania operacji.

Jest wspolautorem rozdzialdéw edukacyjnych: — 4 rozdzialtow w podreczniku

Kardiochirurgia Dziecieca (Wyd. Nauk. Slask, 2003) oraz jednego rozdzialu w materiatach

dydaktycznych dla lekarzy "Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce"

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.

Jest czlonkiem czterech stowarzyszen naukowych:
e World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery od 2007 r.
e Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw od 2002 r.

e European Association for Cardio-Thoracic Surgery od 2005 r.

Kandydat uczestniczyl w dwéch zakonczonych projektach badawczych:

1)

2)

Jako wspétwykonawca projektu: KBN nr N40318343 realizowanego w Klinice
Kardiologi ICZMP pt. Zastawka tetnicy ptucnej zastepujgca zastawkg aortalng —
odlegte wyniki po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych, operacji
Rossa lub Konno-Rossa w wadach zastawki aortalne;j.

Projekt realizowany w ramach umowy NN407255049 do wniosku nr
2550/B/P01/2011/40 pt. Ocena wynikow leczenia dzieci z zespotem niedorozwoju
lewego serca, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny funkcji prawej komory serca,
interwencyjnego, rozwoju psychosomatycznego oraz jakoSci zycia, powikian

wymagajgcych leczenia.

Aktualne uczestnictwo w realizacji projektow:

1)

2)

Jako wspétwykonawca projektu: Grant wewngtrzny ICZMP nr 2017/111?30-GW pt.:
Ocena anatomii tetnic wiencowych u dzieci z przetozeniem wielkich pni tetniczych
oraz modyfikacji techniki ich przeszczepiania w trakcie korekcji anatomicznej.

Jako ‘wspétwykonawca projektu: Grant wewngtrzny IPCZD w Warszawie przy
wspotpracy Kliniki Kardiochjmrgii ICZMP w Lodzi oraz Kliniki Kardiochirurgii
Dziecigcej - Ul CM w Krakowie pt.: Ocena odleglych wynikéw leczenia dzieci po
operacji catkowitego nieprawidlowego splywu zyl ptucnych. Polskie badania
wieloosrodkowe — KROK.

Podsumowanie

Po szczegétowym zapoznaniu si¢ z cyklem prac bedacym osiggnieciem habilitacyjnym

Dr. n.

med. Macieja Jana Molla stwierdzam, ze opublikowany cykl prac stanowi bardzo
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nowoczesng, oryginalng i twércza kompozycje naukowych badan, spelniajacg wymogi
stawiane osiggnigciom habilitacyjnym. Koncepcja catosci  osiagnigcia naukowego,
konstrukcja programéw badawczych i zaplanowanie cyklu prac, przeprowadzona analiza,
interpretacja wynikéw oraz sformulowanie wnioskow sg dokonaniami Habilitanta, ze
szczegllny akcentem na dwie pierwsze prace w przedstawionym cyklu. Habilitacyjne
osiggnigcie naukowe w tym wypadku dotyczy zagadnien bardzo aktualnych, nowatorskich,
jest ponadto pierwszym z tej dziedziny opracowaniem tak szczegblowym i zarazem
oczekiwanym w kregach, zaréwno krajowej kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej, jak
1 w skali migdzynarodowe;.

Moja pozytywna ocena dotyczy wszystkich podlegajacych recenzji osiggnieé Habilitanta
1 caloksztattu Jego dorobku naukowego. Wedtug analizy bibliometrycznej dorobek naukowy
wyrazony liczbg wskaznika oddziatywania (IF) jest wystarczajgcy dla uzyskania stopnia
naukowego doktora habilitowanego, a zostanie zapewne wkrotce pomnozony wobec
dalszych, szybkich postepéw naukowych i zawodowych Kandydata.

Podsumowujac mojg ocene stwierdzam, ze dorobek naukowy Dr. n. med. Macieja Jana
Molla, posiadajgcego doswiadczenie w roli dydaktyka, dobrze wyszkolonego lekarza
1 badacza o duzej aktywnosci w poszukiwaniu nowych rozwigzan terapeutycznych oraz
uczestnika programéw badawczych, pozwalajg mi na stwierdzenie, ze Jego sylwetka naukowa
1 zawodowa odpowiada warunkom uprawniajacym do ubiegania si¢ o stopieri naukowy
doktora habilitowanego.

W $wietle przedstawionych argumentéw mam zaszczyt przedlozy¢ Radzie Naukowe;j
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, wniosek o dopuszczenie Dr. n. med.

Macieja Jana Molla do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

..KIEROWNIK.
infki Kardiochirurgii Dzieciecej

Prof. dr hab. Janusz Skalski



