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Opinig niniejsza opracowano w oparciu o:

1. Oceny osiggnig¢ naukowych dr n med. Artura Dziewierza opracowane przez:
- prof. dr hab. med. Stefana Grajka
- prof. dr hab. med. Lecha Polonskiego
- prof. dr hab. med. Ryszarda Korbuta

Autoreferat dr n med. Artura Dziewierza

Wykaz opublikowanych przez Habilitanta prac naukowych.

Informacjg o osiggnigciach dydaktycznych.

Informacjg o wspdlpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi.
Udziat kandydata w miedzynarodowych projektach badawczych.

Protokét z glosowania Komisji Habilitacyjnej, w sktad ktérej wehodzili dodatkowo:

Nowa LR

- prof. dr hab. med. Stawomir Dobrzycki
- prof. dr hab. med. Piotr Odrowaz-Pienigzek

Przebieg pracy zawodowej
Dr n. med. Artur Dziewierz dyplom lekarza medycyny uzyskal na Uniwersytecie
Jagiellonskim na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w 2001 roku. Studia ukoriczyt z

wynikiem bardzo dobrym majac Indywidualny Tok Studiow w latach 1998-2001. Od grudnia



2002 roku byt asystentem w Oddziale Klinicznym II Kliniki Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, a od lutego 2011 roku starszym asystentem w tym oddziale. W
latach 2002-2005 Kandydat byt stuchaczem studiéw doktoranckich na Wydziale Lekarskim UJ
Collegium Medicum w Krakowie.

W 2010 roku uzyskat specjalizacj¢ z zakresu chorob wewngtrznych. Od roku 2011
rozpoczat specjalizacje z zakresu kardiologii.

W 2008 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych w oparciu o prace ,,Opornosé
na leczenie klopidogrelem u pacjentow z choroba niedokrwienng serca”. Promotorem by? prof.

dr hab. Jacek Dubiel, a Doktorant zostal wyrdzniony.

Dzialalnos¢ organizacyjna

Dr Artur Dziewierz jest czlonkiem komitetu organizacyjnego corocznej konferencji New
Frontiers in Interventional Cardiology (NAFIC) w Krakowie. Ponadto jest jednym z
organizatoréw i wykonawcoéw Matopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych. Od
pewnego czasu wspolpracuje z Cardiovascular Research Foundation w USA w zakresie
realizacji i subanaliz badania HORIZONS AMI. Ponadto jest recenzentem prestizowych
czasopism naukowych, takich jak. American Journal of Cardiology oraz Catheterization and

Cardiovascular Interventions.

Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych

Dr Artur Dziewierz jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
oraz European Society of Cardiology (ESC), a z racji swoich zainteresowan szczegdtowych
réwniez Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK, oraz European Association of

Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI).

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od 2002 roku dr Artur Dziewierz prowadzi zajecia dydaktyczne z propedeutyki chordb
wewnetrznych, kardiologii oraz nauczania zintegrowanego ze studentami Wydziatu
Lekarskiego UJ CM. Bierze udzial jako wykladowca w kursach i wyktadach z kardiologii dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii. Wielokrotnie prowadzil wyktady i szkolenia w
ramach konferencji i kurséw migdzynarodowych. Jest wspotautorem rozdzialdow w dwaoch
podrecznikach, w tym jednym o zasiggu migdzynarodowym. Ponadto jest czlonkiem rady
redakcyjnej portalu edukacyjnego Cardio.pl.



Udzial w realizacji projektéw badawczych

Dr Artur Dziewierz byl wykonawca grantu KBN (nr 2 PO5SB 026 29) ,Wplyw
abciximabu na reperfuzje miokardium u pacjentdw ze Swiezym zawalem serca leczonych
wysoka nasycajaca dawka klopidogrelu przed zabiegami pierwotne] angioplastyki wiencowej
PCI. Ogolnopolskie, randomizowane badanie kliniczne”. Ponadto byl wykonawca trzech prac
statutowych Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum. Dwa z nich dotyczyty leczenia
ostrych zespolow wiencowych, a trzeci oceny wpltywu udrazniania przewlekle zamknietych

naczyn na funkcje lewej komory oraz rokowanie tych chorych.

Nagrody i wyro6znienia

Dr Artur Dziewierz korzystat z Indywidualnego Toku Studiéw na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego w tatach 1998-2001, a samg Uczelnie ukonczyt z wynikiem bardzo
dobrym. Kandydat otrzymal w 2003 roku nagrode wdrozeniowg Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego za publikacje w Am J Cardiol. W 2009 roku otrzymat nagrode naukowa
Wydzialu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk za cykl prac dotyczacych inwazyjnego
leczenia zawalu mig$nia sercowego. W 2010 roku zostal wyrdzniony Zespolowg Nagroda

Krolewskiego Miasta Krakowa w dziedzinie nauka i technika.

Osiggnie¢cia naukowo-badawcze

Dorobek naukowy dr Artura Dziewierza obejmuje 52 oryginalne prace petnotekstowe.
Dwadzie$cia osiem z nich zostato opublikowanych w czasopismach z Impact Factor (IF),
natomiast 24 w czasopismach bez IF. Laczna punktacja za te prace wynosi 68,258 pkt IF oraz
671 pkt MNiSW. Uzupeknieniem tego interesujgcego 1 bogatego dorobku naukowego sg prace
poswigcone opisom przypadkow z ktorych 5 dr Artur Dziewierz opublikowat w czasopismach
z IF uzyskujac dodatkowo 27,776 pkt IF, a trzy w czasopismach bez IF. Laczna liczba punktow
KBN/MNiSW za opisy przypadkow wynosi 127 pkt. Ponadto Kandydat jest autorem badz
wspotautorem 10 prac pogladowych w tym trzech opublikowanych w czasopismach z IF
(Yaczna punktacja 5,187 pkt. IF ). Laczna punktacja MNiSW za te prace wynosi 60 pkt.
I .aczna punktacja catego dorobku dr Artura Dziewierza wynosi 101,221 pkt IF oraz 858 pkt
MNiSW, a liczba cytowan 230. Natomiast index Hirscha wynosi 8.

Dr Artur Dziewierz w o$miu pracach oryginalnych jest pierwszym autorem, w pieciu
drugim, w dziewigciu kolejnych, trzecim autorem. Analizujac spis Jego publikacji mozna

zauwazy¢, ze w miare nabywania doswiadczenia klinicznego oraz doskonalenia warsztatu



naukowego stopniowo przejmowat inicjatywe badawczg oraz angazowal sie¢ w coraz bardziej
ambitne plany naukowe. Wyrazem tego sa coraz czgsciej w ostatnim okresie pierwsze miejsca
na liscie autoréw prac oraz coraz bardziej prestizowe miejsca ich publikacii.

Jak zauwaza Prof. L. Polonski: W pracach wskazanych jako osiqgniecie naukowe dr
A. Dziewierz poddawal analizie zwiqzki pomiedzy przebiegiem leczenia zachowawczego u
chorych z ostrymi zespolami wiencowymi, a czynnikami wplywajqcymi na rokowanie. W
pozostalych pracach skoncentrowal sie na ocenie czynnikow rokowniczych oraz ocenie réznych
modeli postepowania w chorych z zawalem serca leczonych pierwotng angioplastykq
wiencowq. Najciekawsze prace, publikowane w czasopismach o wysokim wspotfczynniku
oddziatywania /Atherosclerosis 2012, Int J Cardiol 2010/ dotyczq leczenia przeciwplytkowego
u tych chorych. Nalezy podkreslic, iz to doswiadczenie Kandydata w tym zakresie zostalo
dostrzezone przez srodowisko kardiologéw polskich i dlatego zostal On w 2011 roku
zaproszony do grupy ekspertow ktora przygotowata stanowisko Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ws. zastosowania lekow przeciwplytkowveh u chorych z zawatem miesnia
sercowego (Kardiol Pol. 2011,69(9):986-994, Kardiol Pol. 2012;70(3):317-320). Poza tym dr
Artur Dziewierz byl takze wspolautorem rekomendacji dotyczqcych kwalifikacji chorych z
ostrymi zespolami wiencowymi do leczenia inwazyjnego (Kardiol Pol. 2010;68(5):618-624).

Osiagnigcie Naukowe wskazane przez dr n. med. Artura Dziewierza jako podstawa

nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Osiagnigcie wskazane przez Kandydata jako podstawe uzyskania stopnia naukowego dr
habilitowanego stanowi cykl szeSciu prac dotyczacych czynnikéw rokowniczych u chorych z
ostrymi zespotami wiencowymi leczonych zachowawczo. We wszystkich tych pracach dr
Artur Dziewierz jest pierwszym autorem. Wspotautorzy ztozyli pisemne oswiadczenia w
ktorych wyrazaja zgode na uznanie, ze prace przedlozone przez dr Artura Dziewierza jako
czes¢ rozprawy habilitacyjnej stanowia jego indywidualny wklad w rozwoj medycyny. Laczny
wskaznik oddzialywania ( IF ) tych prac wynosi 9,688.

Prace zostaly opublikowane w nastepujacych czasopismach: Coron Artery Dis 2007; Am J
Cardiol 2009; Clin Res Cardiol 2010; Kardiol Pol 2009; Kardiol Pol 2010; Cardiol J 2010).

Ogélnym celem przedstawionego do oceny cyklu 6-ciu w/w prac, tj. Osiagniecia
Naukowego byto okreS§lenie wpltywu wybranych czynnikow modyfikowalnych i
niemodyfikowalnych na przebieg hospitalizacji i rokowanie chorych z ostrym zespotem

wiencowym. Wszystkie trzy recenzje osiggnie¢ naukowych habilitanta byly wysoce



pozytywne. I tak Prof. L. Polonski pisze: Oryginalnosé opracowania wynika przede
wszystkim z faktu, Ze Kandydat poddat analizie chorych z ostrymi zespolami wiericowymi ktdrzy
byli leczeni zachowawczo. Ta grupa chorych z jakis powodow nie interesowala dotqd badaczy i
dlatego nasza wiedza o rokowaniu, powiklaniach i czynnikach obciqZajqcych jest nader
skromna. Luke tq probuje, uwazam, zZe z powodzeniem zapeinic¢ dr Artur Dziewierz.. A dalej:
Cykl 6 prac wskazanych przez dv Artura Dziewierza jako Osiqgniecie Naukowe stanowi istotny
wktad Kandydata w rozwéj medycyny, a dokladniej kardiologii. Prezentowane prace uzupetnity
naszq wiedze o czynnikach prognostycznych u chorych przyjmowanych z powodu ostrych
zespolow wiericowych do oddzialow nie dysponujqcych pracowniq hemodynamiki.
Zaproponowany przez Kandydata i zweryfikowany przez innych autorow , wskaznik
SJarmakoterapii” jest prostym testem pozwalajqcym na okreslenie zgodnosci postepowania z
wytycznymi a zarazem, co udowodnil Kandydat, okreslajqcym rokowanie chorych. Przydatnosé
tego wskazinika wydaje sie szczegolnie duza u chorych w podesziym wieku. Natomiast Prof.
R. Korbut uwaza, ze: Powyiszy cykl prac, pomimo kilku deklarowanych przez samego
Habilitanta ograniczen, wynikajqcych chocby z faktu, zZe uzyte dane pochodzq z rejestru,
pozwolil na szczegdlowq identyfikacje wielu waznych czynnikow prognostycznych u pacjentéw
przyjmowanych do szpitala z rozpoznaniem ostrego zespotu wiericowego. Miedzy innymi, po
raz pierwszy wykazano niekorzystny wplyw hiperglikemii (przy przyjeciu) u pacjentow bez
rozpoznanej cukrzycy, bez uniesienia odcinka ST leczonych zachowawczo. W jednej ze swoich
prac badawczych Habilitant po raz pierwszy zaproponowal uzycie wskaznika oceniajqcego
intensywnos$¢ leczenia farmakologicznego jako nadzwyczaj przydatne w prognozowaniu
Smiertelnosci wewngqtrzszpitalnej u pacjentow z ostrym zespolem wiencowym bez uniesienia ST.
Jako jeden z pierwszych Habilitant wykazal, Ze ryzyko powiklan wewnqtrzszpitalnych, w tym
przede wszystkim zaburzenia rytmu, mogq byc jednq z przyczyn zwiekszonej smierielnosci
pacjentow z zawalem mieSnia sercowego i hiperglikemiq (przy przyjeciu). Habilitant jako
pierwszy zauwazyl niekorzystny wplhw przewleklej obturacyjnej choroby pluc na
wewngqtrzszpitalne rokowanie pacjentow z zawatem miesnia sercowego. Wezesniejsze badania
dowiodly tego tylko u pacjentow ze stabilng chorobq wiericowq leczonych zabiegami
inwazyjnymi. Interesujqce, Ze Habilitantowi w przedstawionej serii badan po raz pierwszy
udalo sie takie wskazac korzystny wplyw podawania statyn na redukcje ryvzyka wystqpienia
powikian niedokrwiennych u pacjentow ze swiezym epizodem migotania przedsionkow.

Nieco bardziej krytyczny byl Prof. S. Grajek, ktory dzigki niezwykle wnikliwej
analizie piSmiennictwa mi¢dzynarodowego poddal w watpliwos¢é czy badanie w opisane w
pracy ,Impact of admission glucose level and presence of diabetes on mortality in



patients with non-ST -segment elevation acute coronary syndrome treated
conservatively” (Am J Cardiol. 2009;103 : 954,). ,, bylo pierwszym pokazujqcym wplyw
glikemii na smiertelnos¢ w specyficznej grupie — chorych leczonych zachowawczo w przebiegu
ostrego zespotu wiencowego bez uniesienia odcinka ST 7. I twierdzi dalej, iz: Osobiscie moge
sie mylic ale wydaje mi sie, Ze takie spostrzezenia byly zawarte w innych badaniach jak np. w
o klasycznym 7 juz rejestrze brytyjskim dotyczqcym chorych z NSTEMI — PRAIS UK ( Int J
Cardiol. 2005; 100: 79 ). Co prawda 10% miato do 6 miesiqca od hospitalizacji wykonane
PCI — ale kazdy przyzna Ze jest to znikomy odsetek. Podobne wnioski moina wyciqgngc z
wynikow prezentowanych w badaniu SYMPHONY. To, prawda ze chorzy reprezentowali
zarowno STEMI jak NSTEMI (sqdzqc po kryteriach kwalifikacji), ale nie ma mowy o leczeniu
interwencyjnym zas populacja wynosila ponad 15 tys. chorych. (Am Heart J 2004, 147: 246). I
kontynuuje dalej: Co ciekawe obu cytowanych badan— tak waznych dla badanej problematyki
- nie znalaztem w pismiennictwie prac stanowiqcych podstawe do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego. Zaraz jednak zaznacza, iz: Przytaczam te uwagi z racji obowiqzku recenzenta
aby nieco ostudzi¢c u mlodego badacza skionnosc¢ do przypisywania sobie zbyt pochopnie
. plerwszenstwa odkryc”. Raz jeszcze potwierdzam, ze uzyskane wynik i spostrzezenia kliniczne
uwazam za bardzo wartosciowe. Podobny problem prof. S. Grajek zauwaza w pracy pt.. ,,
Admission glucose level and in-hospital outcomes in diabetic patients with acute myocardial
infarction” Clin Res Cardiol 2010,99:715, w ktorej zauwazq, iz: Hiperglikemia przy przyjeciu
byla zwigzana z wigkszym ryzykiem wystqpienia zaburzen rytmu, zaburzen przewodnictwa i/lub
obrzeku pluc. Zgoda sq to wartosciowe obserwacje i jezeli chodzi o zaburzenia rytmu to ma
ono znamiona oryginalnosci ale pozostale spostrzezenia mieszczq sie we wnioskach wielu
innych prac Podam tylko dwie np. Bartnik et al. Eur Heart J 2004,25:1990 czy Naber Ch. et
al. Am J Cardiol 2009;103:583. Oczywiscie sq niewielkie rdznice w badanych populacjach
(zawsze jednak spory odsetek nie leczomych interwencyjnie) ale trudno zaakceptowac
Jednoznacznie stwierdzenie (z Autoreferatu) ,, jedna z pierwszych prac , ktora wskazala ze
zwiekszone ryzyko powiklann wewnqgtrzszpitalnych ... ... moze byc jedngq z przyczyn
zwiekszonej Smiertelno$ci u pacjentow z hiperglikemiq przy przyjeciu”. Nie spostrzeglem tych
prac w pismiennictwie omawianej publikacji co dowodzi, ze Autor nie uwzglednif ich dyskusji.
Zauwazytem rowniez, Ze w przeciwienstwie do poprzedniej pracy w ktorej byly cztery
kategorie glikemii (<5,0 mmol/l, 5,0-6,9mmol/l, 7,0-7,9mmol/l, 9,0-10,9mmol/l) w obecnej
przyjat trzy — wyzej wymienione. Zastanawiam sie jakimi kryteriami statystycznymi postuzyf sie
Autor — przyjmujqc jak domyslam sie - raz analize kwartylowq a raz analize tercylowq? Tak
si¢ sklada , zZe przyjete w omawianej pracy trzy kategorie wartosci glikemii sq identyczne jak
w niemal , kultowej” pracy dotyczqcej tego zagadnienia, a ktorej rowniez nie znalaziem w
cytowaniach zZadnej z prac dotyczqcych glikemii w ostrym zespole wiencowym ( Ishihara M et
al. Eur Heart Journal 2006; 27:2413). Jednak prof. dr hab. med. S. Grajek podsumowuje
swoja ocen¢ w/w pracy stwierdzajac, iZ: Omawiana praca stanowi dopelnienie do
poprzednich i raz jeszcze chcg podkreslic — stanowi  konsekwentnq analizq kliniczng danych
rejestru, wnoszqc wiele wartosciowych spostrzezen. Co wigcej w koncowej czeSci swojej
opinii prof. dr hab. S. Grajek pisze: Lista tych dokonan , (1j. dr A.D) kto zaledwie dziesieé
lat temu ukonczy! studia medyczne jest — raz jeszcze powtorze — imponujqca. Podsumowujqc
bardzo pozytywnie oceniam naukowq dziatalnos¢ dr med. Artura Dziewierza i nie mam
watpliwosci, ze w pelni zastuguje na tytul doktora habilitowanego z zakresu kardiologii.



Podsumowanie

Na podstawie analizy przestanych mi dokumentéw, analizy tre§ci recenzji oraz
jednomyslnie pozytywnego dla Habilitanta wyniku glosowania cztonkdéw Komisji Habilitacyjnej
mogg stwierdzi¢ ze dorobek naukowy dr n. med. Artura Dziewierza wpelni spelnia kryteria
okreslone w art. 16 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003r., nr 65, poz. 595; Dz.U. z 2005 r., nr 164,
poz. 1365; Dz.U. z 2011 r., nr 84, poz. 455). Wobec powyzszego przedktadam Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie wniosek o

nadanie dr .med. Arturowi Dziewierzowi stopnia doktora habilitowanego.
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