OPINIA
w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora  habilitowanego
Panu dr n. med. Grzegorzowi Kopciowi, z Uniwersytetu Jagiellofskiego, Collegium Medicum, w
Krakowie
Opinig niniejszg opracowano w oparciu o:
Oceny dorobku naukowego oraz cyklu publikacji jednotematycznych wskazanych jako osiagnieé
naukowe dr n med. Grzegorza Kopcia opracowane przez:
prof. dr hab. med. Zdzistawe Kornacewicz-Jach
prof. dr hab. med. Andrzeja Wysokirnskiego
prof. dr hah. med. Jacka S. Dubiela
2. Autoreferat dr n med. Grzegorza Kopcia
3. Kopie publikacji stanowigcych monotematyczny cykl tzw. osiggniecie naukowe
4. Oswiadczenia wspdtautoréw o indywidualnym wktadzie Habilitanta w publikacje
wskazane jako osiggniecie naukowe.
5. Wykaz opublikowanych prac naukowych i informacje o osiggnieciach dydaktycznych,
wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki.

6. Dostarczong analize bibliometryczng publikacji Habilitanta.

Przebieg pracy zawodowe;j:

Dr KopeC ukoriczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellofiskiego w 2002 roku z wynikiem
bardzo dobrym. W latach 2003-2007 odbywat studia doktoranckie na macierzystym wydziale, ktére
zaowocowaty przygotowaniem i obrong z wyrdznieniem rozprawy doktorskiej pod tytutem "Ocena
zaleznosci pomigdzy czynnoscig $rddbtonka, sztywnoscia aorty a stopniem zaawansowania
miazdzycy." W sposo6b nierozerwalny od rozwoju naukowego postgpowat rozwéj zawodowy doktora
Kopcia. W latach 2002-2003 odbyt on staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.
Nastgpnie zostat on zatrudniony w Oddziale Klinicznym Kliniki Choréb Serca i Naczyd Instytutu
Kardiologii UJ w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il. W 2009 roku uzyskat tytut
specjalisty choréb wewnetrznych a w 2012 roku, po studiach podyplomowych na Uniwersytecie w

Bolonii, stopien "Master in Pulmonary Vascular Diseases".

Ocena dorobku naukowego
Dorobek naukowy doktora Kopcia obejmuje 31 prac oryginalnych (w tym 26 w czasopismach z Impact
Factor - faczny IF tych prac wynosi 53,287), 2 opisy przypadkdw, 34 prace pogladowe (13 w

czasopismach z IF) oraz 57 rozdziatéw w podrecznikach i 114 abstraktéw zjazdowych (80 ze zjazdéw



migdzynarodowych). Zgodnie z dostarczong przez Biblioteke Medyczng UJ analizg bibliometryczng
skumulowany IF tych publikacji wynosi 72,224, a punktacja KBN/MNiSW 738, Pie¢ z tych prac zostato
wskazanych jako monotematyczny cykl stanowigcy osiggniecie naukowe pod zhiorczym tytutem
"Charakterystyka czynnosci i struktury naczyn ptucnych u pacjentow z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym." Liczba wszystkich cytowan publikacji Habilitanta (wedtug Web of Science) wynosi 232, a
indeks Hirscha — 8.

Profesor Andrzej Wysokifiski wskazuje na skoncentrowanie tematyki prac naukowych autorstwa
Habilitanta wokdt problematyki choréb uktadu krazenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozmaitych
aspektéw diagnostyki i leczenia nadcisnienia plucnego, echokardiograficznych parametrow
prognostycznych w niewydolnosci serca oraz zaburzen funkcji srodbtonka i sztywnosci duzych naczyn
tetniczych u pacjentéw chorych na chorobe niedokrwienng serca. Z kolei profesor Jacek S. Dubiel w
odniesieniu do cafoksztattu dorobku Habilitanta pisze "Na szczeg6lne podkresienie zastuguje
wspotudziat w opracowaniu 14 polskich wytycznych zapobiegania i postepowania w schorzeniach

ukfadu sercowo-naczyniowego opublikowanych na tamach Kardiologii Polskiej".

Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiggniecie kwalifikacyjne Habilitant wskazat monotematyczny cykl pieciu prac pod wspdlnym
tytutem "Charakterystyka czynnosci i struktury naczyd ptucnych u pacjentéw z tetniczym
nadci$nieniem ptucnym.":

1. Kopec¢ G, Moertl D, Jankowski P, Tyrka A, Sobien B, Podolec P. Pulmonary artery pulse wave velocity
in idiopathic pulmonary arterial hypertension. Can J Cardiol. 2013;29:683-90.

2. Kopeé¢ G, Moertl D, Steiner S, Stepien E, Mikotajczyk T, Podolec J, Waligora M, Stepniewski J,
Tomkiewicz-Pajgk L, Guzik T, Podolec P. Markers of thrombogenesis and fibrinolysis and their relation
to inflammation and endothelial activation in patients with idiopathic pulmonary arterial
hypertension. PLoS ONE 2013;8: e82628.

3. Kopet G, Tyrka A, Miszalski-Jamka T, Sobien M, Waligéra M, Brozda M, Podolec P. Electrocardiogram
for the diagnosis of right ventricular hypertrophy and dilation in idiopathic pulmonary arterial
hypertension. Circulation J 2012;76:1744-49.

4. Kopet G, Moertl D, Miszalski-Jamka T, Waligdra M, Tyrka A, Sarnecka A, Podolec P. Left ventricular
mass is preserved in patients with idiopathic pulmonary arterial hypertension and Eisenmenger's
syndrome. Heart Lung and Circ 2013; December 11 [epub ahead of print]

5. Kope¢ G, Tyrka A, Miszalski-Jamka T, Mikotajczyk T, Waligéra M, Guzik T, Podolec P. Changes in
exercise capacity and cardiac performance in a series of patients with Eisenmenger's syndrome
transitioned from selective to dual endothelin receptor antagonist. Heart Lung and Circ 2012;21:671-

8.



We wszystkich tych pracach dr Kope¢ jest pierwszym autorem. Sumaryczny IF tych prac to: 12.938,.
Najwazniejsze osiggniecia prac omawianego cyklu to wykazanie ze:

1. Pacjenci z idiopatycznym tetniczym nadciénieniem ptucnym w poréwnaniu do oséb bez nadci¢nienia
ptucnego charakteryzujg si¢ wiekszg predkoscia fali tetna tetnicy ptucnej, zmniejszong podatnoscig
oraz wigkszg $rednicg i grubszg Sciang tetnic ptucnych.

Niezaleznymi predyktorami zwigkszonej predkosci fali tetna w tetnicy ptucnej s3 podwyiszone érednie
cisnienie w tetnicy ptucnej, niskie stezenie cholesterolu LDL oraz zmniejszony wskaznik masy ciata <25
kg/m2.

2. U pacjentdéw z idiopatycznym tetniczym nadciénieniem ptucnym zaobserwowano zwiekszenie
osoczowego stgzenia markerow aktywacji fibrynolizy takich jak tkankowy aktywator plazminogenu lub
kompleks plazmina-anty-plazmina pomimo braku istotnej aktywacji procesu krzepniecia ocenionego
pomiarem pozioméw kompleksu trombina-anty-trombina oraz fragmentéw protrombiny 1+2.
Aktywacja procesu fibrynolizy byta zwigzana z pobudzeniem procesu zapalnego (mierzonego
poziomem interleukiny - 6) oraz aktywacja $rédbtonka (mierzona poziomem endoteliny-1). Stezenie
kompleksu plazmina-anty-plazmina zmniejszato sie u pacjentow, u ktérych zastosowano swoiste
leczenie nadcisnienia ptucnego.

3. U pacjentow z idiopatycznym tetniczym nadciénieniem ptucnym jedynie kryteria
elektrokardiograficzne przerostu prawej komory oparte na pomiarze amplitudy zatamka R w
odprowadzeniu V1, amplitudy zatamka R w aVR, zatamka P w odprowadzeniu Il oraz czasu aktywacji
komdr w V1 sg uzyteczne w rozpoznawaniu przerostu prawej komory serca ocenianego w badaniu
rezonansu magnetycznego. Kryteria przerostu prawej komory nie sg przydatne do oceny zwiekszenia
jej objetosci za wyjatkiem czasu aktywacji komér w V1.

4. U pacjentdw z idiopatycznym tetniczym nadci$nieniem ptucnym pomimo trwatego zmniejszenia
obcigzenia wstgpnego lewa komora nie ulega hipotrofii a jej masa nie wykazuje zwigzku z
hemodynamicznymi wskaZnikami zaawansowania choroby. Masa lewej komory jest réwniez
zachowana u pacjentdw z zespotem Eisenmengera. U chorych z idiopatycznym tetniczym
nadci$nieniem ptucnym istotnie zmniejsza sie objetos¢ lewej komory, co koreluje ze wskaznikami
prognostycznymi w nadciénieniu ptucnym takimi jak zwiekszony opor naczyniowy i zmniejszony rzut
serca. Objgtos¢ lewej komory nie jest za$ zmniejszona u pacjentow z zespotem Eisenmengera, u
ktérych zmniejszony naptyw ptucny moze byé kom pensowany objetoscig przecieku prawo-lewego.

5. Zamiana sitaxsentanu (selektywny antagonista receptoréw A dla endoteliny) na bosentan
(nieselektywny antagonista receptoréw A i B dla endoteliny) u pacjentéw z zespotem Eisenmengera
skutkowata zwigkszeniem masy i frakeji wyrzutowej lewej komory jak réwniez wzrostem przeptywu
ptucnego co klinicznie sie przejawiato wydtuzeniem dystansu w teécie 6 minutowego marszu oraz

zmniejszeniem stgzenia peptydu natriuretycznego (NTproBNP).
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Wszyscy recenzenci sg zgodni w ocenie osiggnigcia naukowego przedtozonego komisji
habilitacyjnej przez dr n. med. Grzegorza Kopcia
Profesor Zdzistawa Kornacewicz-Jach stwierdza: "Wszystkie badania, bedace podstawa cyklu zostaty
bardzo starannie zaplanowane i zrealizowane, a uzyskane wyniki dobrze udokumentowane. Badacz
oprécz standardowych metod wykorzystywanych w diagnostyce nadciénienia ptucnego wykorzystat
réwniez ocene markerow aktywacji srodblonka, stanu zapalnego i krzepniecia. Zastosowat rownies
szereg nowoczesnych metod obrazowych i pomiaréw hemodynamicznych. (...) Dyskusja i oméwienie
wynikéw wskazuje na tworcze podejscie do tematyki badawczej, gruntowna znajomos¢ przedmiotu i
umiejetnos¢ pracy w zespole. Dr Grzegorz Kopec okreslit swéj wktad w przedstawianych pracach na
70%"
Profesor Andrzej Wysokirski zauwaza: "Osiggniete wyniki badan w trwaty i znaczacy sposdb wpisujg
sie w tematyke leczenia tetniczego nadciénienia ptucnego majac takze istotne wartodci praktyczne.
(...) Przedstawione do oceny prace oceniam wysoko. Badania zostaty prawidtowo i logicznie
zaplanowane, wykonane przy uzyciu nowoczesnych technik diagnostycznych. (...) Prace maja
charakter nowatorski, posiadaja duig wartos¢ poznawczg a takze praktyczng, stanowig oryginalny i
wartosciowy dorobek Habilitanta."
Profesor Jacek S. Dubiel oceniajgc monotematyczny cykl publikacji stwierdza, ze prace skfadajace sie
na ten cykl: "Sg tematycznie spéjne przedstawiajgc problematyke diagnostyki, czynnosci i struktury

naczyn ptucnych oraz zagadnienie terapii w tgtniczym nadcisnieniu ptucnym."

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz wspétpracy naukowe;j.

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr n. med. Grzegorza Kopcia obejmuje:

Cwiczenia i seminaria dla studentéw Wydziatu Lekarskiego UJ

koordynacje oraz opieke dydaktyczng nad lekarzami odbywajgcymi staz podyplomowy i specjalizacje
z chorob wewnetrznych

¢wiczenia i seminaria z dla studentéw Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw Wydziatu Lekarskiego
uJ,

Wyktady w trakcie szkoleri dla lekarzy

Autorstwo licznych rozdziaty w podrecznikach i monografiach

Dziatalnosc organizacyjna habilitanta to rozgrywa sie giownie na polu:
Wspoéttworzenia osrodka zajmujgcego sie rzadkimi chorobami uktadu krazenia
Aktywnej pracy w Sekgji Prewencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - aktualnie petni funkcje

Przewodniczacego Zarzadu Sekcji



Cztonek Zarzadu Sekcji Krazenia Ptucnego PTK
Cztonek Klubu 30 PTK

Cztonek Grupy Roboczej Kardiologii Inwazyjnej ESH
Cztonek European Respiratory Society

Cztonek Europejskiego Towarzystwa Prewencji i Rehabilitacji

Realizowane programy badawcze i wspotpraca naukowa krajowa i miedzynarodowa

1. "Znaczenie rokownicze markeréw naczyniowych i wskaznikéw aktywacji uktadu krzepniecia w
wybranych grupach pacjentdw z nadci¢nieniem ptucnym tetniczym”, 2010-2013, grant Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr N N402 387638, kierownik projektu.

2. ,Ocena zaleznosci pomiedzy czynnoscig Srédbtonka, sztywnoscig aorty a stopniem zaawansowania
miazdzycy”, 2006 - 2008, grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 2 PO5B 150 30, grant
promotorski, wykonawca.

3. ,Zmiany w ukfadzie krazenia u chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym, wpltyw leczenia
statynami", 2006-2009, grant Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa Wyzszego nr N402 012 31/0460,
wykonawca.

4. ,Miazdzycowe zwezenia tetnic nerkowych a choroba niedokrwienna serca, Wplyw przezskdrnej
angioplastyki tetnic nerkowych na przebieg choroby nadcisnieniowej i czynno$¢ nerek”, 2006-2008,
grant Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego nr 2 PO5B 015 28, wykonawca.

5. ,Strategia postepowania, wskazania i wyniki leczenia zwezen tetnic podobojczykowych i
kregowych przezskdrng angioplastyka u chorych z choroba niedokrwienng serca”, 2006-2009, grant

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego nr 2P05B09330, wykonawca.

Nagrody

1. "Plus Ratio Quam Vis", 2010, Uniwersytet JagielloAski, Medal Przyznawany przez Rektora dla osoby
zastuzonej dla Uniwersytetu lagielloniskiego

2. "Top of the class", 2012, Przewodniczacy Komitetu Naukowego Kongresu Pulmonary Hypertension
in Clinical Cases, prof. Nazzareno Galie. Dyplom przyznawany w miedzynarodowym konkursje wiedzy
0 nadcis$nieniu ptucnym.

3. Stypendium Funduszu Stypendialnego UJ im. Stanistawa Estreichera, 2001, Uniwersytet
Jagielloriski. Stypendium przyznawane za wyrozniajgce wyniki w nauce.

4. Wyrdznienie Komitetu Naukowego 72 Wiosennej Konferencji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, 20089, za pracg pt. ,Ocena wiedzy na temat prawidtowego reagowania w razie

wystapienia objawdw zawatu serca w prébie populacji dorostych Polakdw”



Ocena koricowa

W ocenie koricowej wszyscy recenzenci zgodnie wnioskujg za nadaniem dr n. med, Grzegorzowi
Kopciowi stopnia doktora habilitowanego.

Prof. Kornacewicz-Jach pisze: "Podsumowujac, osiagniecia wskazane przez doktora nauk medycznych
Grzegorza Kopcia, jak i pozostata cze$¢ Jego dorobku naukowego stanowig wazny wktad w postep
wiedzy o nadci$nieniu ptucnym, réwnie: innych dziatéw kardiologii. Jego dziatalnoé¢ na polu
organizacyjnym i dydaktycznym oceniam pozytywnie. W zwigzku z POwWyiszym wnosze o
dopuszczenie dr n. med. Grzegorza Kopcia do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego".

Prof. Wysokiriski konkluduje: "Podsumowujac catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego dr n. med. Grzegorza Kopcia pragne stwierdzi¢, ze odznacza sie On duzg
dociekliwoscig naukowa, posiada wazng umiejetnosé wyszukiwania i oceny aktualnych problemdw
naukowych, a w ich rozwigzywaniu wykazat sie rzetelnoscia, nowoczesnoscig oraz wysoka
fachowoscig. Na tej podstawie stwierdzam, ze spetnia on kryteria okre$lone w art. 16 ustawy i w
zwigzku z tym pozwalam sobie przedstawi¢ wniosek Komisji Habilitacyjnej oraz Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie o dopuszczenie dr n. med. Grzegorza
Kopcia do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Z kolei Prof. Dubiel pisze: "Reasumujac uwazam, iz przedstawiony cykl prac oryginalnych
opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej stanowi wystarczajaca podstawe do wystgpienia
0 przyznanie dr n. med. Grzegorzowi Kopciowi stopnia doktora habilitowanego. Oceniajac
dodatkowo dotychczasowy dorobek naukowy catosciowo, znaczng aktywnoéé dokumentowana
licznymi wystgpieniami na kongresach migdzynarodowych uwazam, iz dr n. med. Grzegorz Kope¢ jest

dojrzatym, samodzielnym pracownikiem naukowym."

Podzielajgc przytoczone opinie Recenzentow, po gtosowaniu w dniu 04.09.2014, Komisja w
sktadzie: prof. dr hab med. Adam Torbicki - przewodniczacy, dr hab. med. Jerzy Gasowski, prof. UJ -
sekretarz, prof. dr hab. med. Zdzistawa Kornacewicz-Jach - recenzent (nieobecna - urlop), prof. dr
hab. med. Andrzej Wysokinski - recenzent, prof. dr hab. med. Jacek S. Dubiel - recenzent, prof. dr
hab. med. Ewa Jankowska - cztonek, prof. dr hab. med. Krzysztof Zmudka - cztonek, podjefa decyzje
o rekomendowaniu Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego UJ nadania dr n. med. Grzegorzowi

Kopciowi stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

z upowaznienia Komisji
..... )~
= 409 2

el ]
prof. dr hab. med. Adam Torbicki — przewodniczacy



