OPINIA KOMISJI HABILITACYJNEJ, POWOLANEJ PRZEZ CENTRALNA
KOMISJE DO SPRAW STOPNI I TYTULOW W DNIU 11.06.2012, W SPRAWIE
POSTEPOWANIA O NADANIE DR N. MED. JACKOWI LEGUTKO STOPNIA
NAUKOWEGO DOKTORA HABILITOWANEGO.

Komisja habilitacyjna w skladzie:

1. Profesor dr hab. med. Adam Witkowski — przewodniczgcy;
2. dr hab. med. Jadwiga Nesler — sekretarz;

3. prof. dr hab. med. Zdzistawa Kornacewicz-Jach — recenzent;
4. prof. dr hab. med. Lech Polonski — recenzent;

5. prof. dr hab. med. Jacek Lelakowski — recenzent;

6. dr hab. med. Krzysztof Reczuch — czlonek;

7. dr hab. med. Piotr Jankowski — czlonek.

W zwigzku z wnioskiem o nadanie dr n. med. Jackowi Legutko stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych Komisja Habiitacyjna przedstawia zbiorcza oceng w
oparciu o recenzje dorobku naukowego., opracowang przez recenzentOw powolanych przez

Centralng Komisje do Spraw Stopni i Tytutéw:
prof. dr hab. med. Zdzistawa Kornacewicz-Jach;
prof. dr hab. med. Lech Polonski;

prof. dr hab. med. Jacek Lelakowski

Cze$¢ ogblna

Dr n. med. Jacek Legutko urodzit sie 29 marca 1968 roku w Krakowie. Jest
absolwentem Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie z 1993 roku. Jak podkresla w sowjej recenzji prof. L. Poloniski dr J. Legutko
ukonezy? studia z wynikiem b. dobrym, a w czasie ich trwania otrzymat dwukrotnie
stypendium Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za osiggnigcia w nauce i dzialalno$é

naukowo-badawcza.



0Od 1994 roku do chwili obecnej jest zatrudniony w II Klinice Kardiologii CM UJ w
Krakowie, kierowanej przez prof. dr hab. med. Jacka Dubiela, obecnie na stanowisku
adiunkta. Uzyskat specjalizacje 1go i 2go stopnia w dziedzinie chor6b wewngtrznych (1997,
2002), a w rou 2010 specjalizacj¢ w dziedzinie kardiologii.

Od 1995 roku pod kierunkiem prof. dr hab. med. Krzysztofa Zmudki rozpoczat
wykonywanie w Zaktadzie Hemodynamiki i Angiokardiografii UJ CM w Szpitalu im. Jana
Pawla II diagnostycznych zabiegéw kardiologii inwazyjnej. W 1998 roku rozpoczat
samodzielne wykonywanie w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie przezskornych interwencji wienicowych (PCI) pod kierunkiem prof. UJ dr hab.
med. Dariusza Dudka. Prof. J. Lelakowski i prof. L. Polonski podkreslaja, ze dr J. Legutko
odbyl 1997-99 szereg stazy w renomowanych osrodkach kardiolgii interwencyjnej pod
kierunkiem znakomitych badaczy z Europy (dr A. Colombo, dr C. DiMario) i z USA (dr E.
Topol, prof. A. Reizner, dr N. Kleiman), kt6re niewatpliwie przyczynily sie do

uksztaltowania jego zainteresowan profesjonalnych i naukowych.

0Od 1999 roku dr J. Legutko prowadzi samodzielne dyzury hemodynamiczne dla
pacjentéw z ostrymi zespotami wieicowymi. Ma wieloletnie dos§wiadczenie w zakresie
stosowania i interpretacji wynikéw nowoczesnych metod obrazowych i czynnosciowych,
stuzacych optymalizacji diagnostyki oraz zabiegéw interwencyjnych na tetnicach
wiencowych (IVUS, wirtualna histologia (VH-IVUS), termografia wewnatrzwieficowa,
optyczna tomografia koherencyjna (OCT), pomiar rezerwy przeplywu wieficowego (CFR)
oraz czastkowej rezerwy wiencowej (FFR). Poza zabiegami PCI wykonuje réwniez zabiegi
ablacji alkoholowej przegrody migdzykomorowe]j w kardiomiopatii przerostowej, zabiegi
przezskornego zamkniecia PFO i ASD, czy zabiegi zamknigcia uszka lewego przedsionka.
Posiada certyfikat samodzielnego operatora kardiologii inwazyjnej wydany przez Asocjacj¢

Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Te zainteresowania zawodowe i naukowe dr J. Legutki zaowocowaly przygotowaniem
i obrona (z wyréznieniem) w 2001 roku pracy doktorskiej pt. ,,Ultrasonografia

wewnatrznaczyniowa w przezskornej $rodnaczyniowej angioplastyce wieticowej”.

Prof. J. Lelakowski w swojej opinii podkresla, ze “dr n. med. J. Legutko jest
wszechstronnie wyszkolonym lekarzem — kardiologiem interwencyjnym, ktéry w sposob

wzorcowy przeszedt wszystkie szczeble kszatlcenia zawodowego, uzyskujgc nie tylko



glebokg wiedze lecz réwniez umiejetnosci wykorzystania jej w codziennej praktyce

lekarskiej.”
Praca badawcza i naukowa

Dorobek naukowy dr n. med. J. Legutki obejmuje:

1. 21 prac oryginalnych w czasopismach z Impact Factor. £.gczny IF=54,136. Jest pierwszym

autorem w 2 pracach, drugim lub trzecim autorem w 7.

2. 34 prace oryginalne w czasopismach bez Impact Factor. Laczna punktacja MNiSW=140.

Jest pierwszym autorem w 4 pracach, drugim lub trzecim w 12.
3. Opisy przypadkow: 13.

4. Prace pogladowe: 9.

5. Rozdzialy w podrecznikach: 12.

6. Listy do redakcji czasopism: 1 (JAMA).

7. Laczna punktacja: IF=63,798, MNiSW=632.

8. Liczba cytowan: 203 (ISI Web of Science z dnia 02.04.2012).
9. Indeks Hirscha: 8.

Dr n. med. J. Legutko jest ponadto wspélautorem 122 streszczen, w tym 60 ze
zjazdéw miedzynarodowych.

Prof. Z. Kornacewicz-Jach stwierdza, ze dorobek naukowy dr J. Legutki jest imponujgcy
i spéjny. Z kolei prof. L. Polofiski wyr6znia dwa gléwne nurty zainteresowan badawczych
habilitanta: 1) optymalizacje zabiegéw przezskérnej angioplastyki wieficowej oraz 2) leczenia

ostrego zawatu serca.

Ad 1) Na uwage zastuguja nastepujace opublikowane prace (nie wchodzace w sklad publikacji
wskazanych przez dr J. Legutke jako “Osiggnigcie naukowe™):

- Optymalizacja wyniku przezskornej balonowej angioplastyki wienicowej (POBA) pod
kontrola utrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS), Kardiologia Polska 2000.



Zasadniczym osiagniecie jest wykazanie, ze optymalnie wykonany zabieg POBA
redukuje ryzyko wystapienia nawrotu zwezeni (restenozy) do <10%;

Zastosowanie l-argininy w prewencji restenozy u pacjentéw poddanych zabiegom PCI,
badanie randomizowane opublikowane w American Heart Journal 2004. Wynik pracy: F

arginina nie hamuje proliferacji neointimy, a wigc nie zapobiega restenozie w stentach;

Ad 2) Nauwage zastuguja nastgpujace publikacje:

Torowana angioplastyka wieficowa w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), American Journal of Cardiology 2003, Interventional Journal of Cardiology
2010. Terapia ztozona (lek trombolityczny z blokerem receptora plytkowego ITb/Illa i
zabiegowi PCI) u pacjentéw ze STEMI transportowanych z odlegtych szpitali do
pracowni hemodynamicznej jest bezpieczna i skuteczna, a u 90% chorych stwierdzono
przeptyw w odpowiedzialnej za zawat serca tgtnicy wieicowej w koronarografii;
Zastosowanie trombektomii mechanicznej w ostrym zawale serca (STEMI),
randomizowne wieloo$rodkowe i miedzynarodowe badanie PIHRATE, American Heart
Journal 2010. Wyniki badania zostaty uwzglednione w Wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych rewaskularyzacji migsnia sercowego z
2010 roku, klasa zalecen Ila A);

Zastosowanie stentu pokrytego siateczka z zabiegach pierwotnej PCI w STEMI. W
pierwszym badaniu na $wiecie z zastosowaniem tego stentu u 60 pacjentéw z zawatem
serca (STEMI) poddawanych pierwotnej PCI (badanie MAGICAL) wykazano, ze jego
zastosowanie jest bezpieczne oraz wigze si¢ z uzyskiwaniem bardzo dobrych
parametréw reperfuzji mikrokrazenia wieficowego. Wyniki tego badania staly sig
podstawa dla wydania zalecen do stosowania stentu pokrytego siateczkg podczas
pierwotnej PCI w STEMI (Wytyczne ESC dotyczgce rewaskularyzacji migsnia
sercowego z 2010 roku, klasa zalecen IIb C). Eurolntervention 2010.

Wszyscy recenzenci zgodnie stwierdzaja, ze dr J. Legutko posiada bardzo znaczacy i

sp6jny dorobek naukowy oraz jest badaczem znakomicie przygotowanym do realizacji prac

dotyczgcych najbardziej wazkich i aktualnych zagdanien kardiologii interwencyjnej. Prof. J.

Lelakowski podkresla, ze podstawg osiagnie¢ naukowych kandydata jest nnowacyjnos¢

koncpecji w poszukiwaniu rozwigzah probleméw wspolczesnej kardiologii.



Ocena Osiggnigcia Naukowego jako podstawy nadania tytulu doktora habiltowanego

Osiggnigciem Naukowym jest wydzielone zagadnienie pt: “Optymalizacja diagnostyki
inwazyjnej tetnic wieficowych oraz oceny wyniku zabiegu przezskornej rewaskularyzacji
serca poprzez zastosowanie wewngtrznaczyniowych metod obrazowych i czynno$ciowych
(ultrasonografia wewnatrznaczyniowa, wirtualna histologia, pomiar czastkowej rezerwy
wiencowej, termografia wewngtrznaczyniowa)”. Wyniki badan skladajace si¢ na powyzsze
opracowanie zostaly przrdstawione w pigcin oryginalnych pracach opublikowanych w
recenzowanych czasopismach: dwie w Am J Cardiol (2002, 2012 — opublikowana na stronie
inetrnetowej przed wydrukiem), jedna w Arterioscler Thromb Vasc Biol (2006), jedna w
Kardiologii Polskiej (2005) i jedna w Przegladzie Lekarskim (2005). W 3 pracach dr J. Legutko

jest pierwszym autorem, w dwoch drugim.

1. Celem pracy “Intravascular ultrasonic evaluation of the magnitude of stent expansion and
the mechanisms of lumen enlargement after direct stenting and after conventional stenting with
balloon predilatation” (Am J Cardiol.2002, 90, 639-641) bylo poré6wnanie w angiografii
ilociowej (QCA) oraz ultrasonografii wewngtrznaczyniowej (IVUS) stopnia rozpr¢zenia
stentu oraz mechanizméw poszerzenia §wiatta naczynia po bezposredniej implantacji stentu w
poréwnaniu do klasycznej implantacji stentu poprzedzonej predilatacja balonowa. Nie
stwierdzono réznic pomigdzy grupami w zakresie koncowego wyniku zabiegu

ocenianego w QCA oraz IVUS. Stosujac analize objetosciowa w IVUS wykazano, ze
gléwnym mechanizmem poszerzenia §wiatla naczynia przy stosowaniu obydwu technik
zabiegowych u pacjentdéw ze stabilng dusznica bolesng jest poszerzenie calego naczynia w
miejscu implantacji stentu oraz redystrybucja blaszki miazdzycowej wzdhuz dlugiej osi
naczynia, z przemieszczaniem czesci blaszki miazdzycowej do proksymalnego i dystalnego
odcinka referencyjnego. Uzyskane wyniki miaty duze znaczenie praktyczne i przyczynily si¢
do upowszechnienia stosowania techniki bezposredniej implantacji stentu w trakcie PCI.

2. Celem pracy pt. ,,Safety and effectiveness of pharmacologic versus mechanical

stabilization of borderline coronary lesions in patients with acute coronary syndromes”

(Przegl Lek. 2005, 62, 1-7) bylo poréwnanie czgsto§ci wystepowania ponownych incydentow
sercowo-naczyniowych (zgon, zawat serca, ponowna rewaskularyzacja naczynia) w grupie 94
pacjentow po OZW, z potwierdzonym angiograficznie granicznym zwezeniem w natywnej
tetnicy wiencowej (DS=40-60% w angiografii ilo§ciowej). Badanie to bylo jednym z
pierwszych dowod6w na to, iz wykonywanie prewencyjnych zabiegéw implantacji stentu w

obrebie wszystkich angiograficznie granicznych zwgzen tetnic wieficowych nie prowadzi do



zZmniejszenia ryzyka wystapienia ponownych zabiegéw rewaskularyzacji oraz klinicznych
punktéw koficowych w obserwacji odleglej. Przyczyng tego zjawiska jest wystepowanie
restenozy i zakrzepicy po implantacji w stencie, ktére moga prowadzi¢ do wystgpienia
incydentéw niedokrwiennych. Ma to donioste znaczenie praktyczne wskazujgc na
konieczno$é uzyskiwania potwierdzenia istotnosci hemodynamicznej zwgzenia w

kazdym przypadku granicznego zwezenia przed jego kwalifikacjg do PCL

3. Celem pierwszego w Polsce i jednego z pierwszych na $wiecie badan klinicznych
dotyczacych tego zagadnienia (Fractional flow reserve assessment to determine the indications
for myocardial revascularisation in patients with borderline stenosis of the left main coronary
artery (Kardiol Pol. 2005, 63, 499-506) byla ocena przydatnosci i zastosowania pomiaru
czastkowej rezerwy wiencowej (FFR) u pacjentdw angiograficznie niejednoznacznym
zwezeniem pnia lewej tetnicy wienicowej. Wyniki tego badania przyczynily si¢ do zmiany
podejscia kardiologow inwazyjnych i kardiochirurgéw Instytutu Kardiologii w Krakowie, co
do zasad kwalifikacji chorych ze zwezeniem pnia lewej tgtnicy wieficowej do
rewaskularyzacji. W chwili obecnej w wigkszosci osrodkéw w Polsce i na $wiecie zaleca sig
wykonywanie pomiaréw FFR i/lub IVUS u wszystkich chorych z angiograficznie
niejednoznacznym zwezeniem pnia gléwnego lewej tgtnicy wiencowej przed podjgciem
decyzji o rewaskularyzacji. Wytyczne ESC dotyczace rewaskularyzacji migsnia sercowego
zalecaja wykonywanie FFR we wszystkich przypadkach, kiedy zwezenie pnia lewej tetnicy
wienicowej w angiografii wynosi 50-90% i brak jest jednoznacznych dowoddw na obecno$é
niedokrwienia z badan nieinwazyjnych (zalecenie klasy IA).

4. Celem pracy pt. “Assessment of culprit plaque temperature by intracoronary thermography
appears inconclusive in patients with acute coronary syndromes” (Arterioscler Thromb Vasc
Biol. 2006, 26, 1889-94) byla ocena bezpieczenstwa i skuteczno§ci pomiaréw temperatury
§ciany naczynia u pacjentéw z ostrymi zespolami wieicowymi z wykorzystaniem nowego
systemu do termografii wewngtrzwiencowej. Wyniki tego badania dowiodly, ze wykonywanie
bezposrednich pomiardw temperaturynsciany naczynia u pacjentow z ostrymi zespolami
wieicowymi poddawanych koronarografii jest mozliwe i bezpieczne, nie pozwala jednak na
precyzyjne wykrywanie niestabilnych blaszek miazdzycowych, ktére moglyby stanowi¢ cel
dla ewentualnej stabilizacji mechanicznej.

5. Celem pracy pt. “Virtual Histology-Intravascular Ultrasound Assessment of Lesion
Coverage After Angiographically-Guided Stent Implantation in Patients with ST Elevation
Myocardial Infarction Undergoing Primary Percutaneous Coronary Intervention” (Am. J.
Cardiol. 2012, Feb 28. [Epub ahead of print]) byla ocena w wirtualnej histologii (VH-IVUS)



skuteczno$ci zabiegu pierwotnej angioplastyki wieficowej w zawale serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) w odniesieniu do poszerzenia §wiatta naczynia oraz petnego pokrycia
stentem calej zmiany odpowiedzialnej za zawat (zar6wno angiograficznego zwezenia
zwiazanego z obecnoscig zakrzepu, jak réwniez niestabilnej blaszki miazdzycowej (thin-cap
fibroatheroma -TCFA) zwiazanej z blaszka odpowiedzialng za zawat serca. W 50% przypadkéw
stwierdzono w VH-IVUS obecno$é TCFA proksymalnie do implantowanego stentu oraz w
15% przypadkéw dystalnie do implantowanego stentu. Dalsze badania wyjasnig, jakie jest
znaczenie kliniczne tego odkrycia oraz czy ma ono zwigzek ze zwigkszong czgstoscig
zakrzepicy w stencie oraz ponownych incydentéw sercowonaczyniowych obserwowang w
grupie pacjentéw poddawanych pierwotnej PCI z implantacjg stentu w zawale serca, w
poréwnaniu do pacjentéw ze stabilng dusznicg bolesng.

Prof. J. Lelakowski stwierdza, ze przedstwaione osiagniecie naukowe jest spojnym
procesem badawczym, $wiadczacym o konsekwencji dziatan naukowych kandydata, a w
niektérych obszarach nowatorskie w skali $wiatowej. Prof. Z. Kornacewicz-Jach uwaza, z eta
cze$¢ dorobku naukowego dr J. Legutki stanowi istotny wkiad w rozwdj kadriologii
interwencyjnej, a z punktu wudzenia formalnego spelnia réwniez warunki rozporzgdzenia
MNiSzW z dnia 01.09.2011 w sprawie kryteriow oceny osiagnig¢¢ osoby ubiegajacej si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego. Prof. L. Polonski podkresla ze dr J. Legutko jest
zawsze w czotdwce badaczy w/w probleméw, a dystans, jaki prezentuje w stosunku do
uzyskanych wynikéw dowodzi jego dojrzalosci jako badacza. Prof. L. Polonski nie ma
réwniez watpliwosci , ze kandydat ma znaczacy wklad w rozwoéj technik shuzacych
optymalizacji inwazyjnej diagnostyki tetnic wieficowych oraz wewnatrznaczyniowych metod
stuzgcych ocenie wynikdw zabiegéw PCL.

Dzialalno§é dydaktyczna i organizacyjna

1. Od wielu lat dziata aktywnie w strukturach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK). W latach 2005-2008 byt, a obecnie jest cztonkiem Zarzadu Oddziatu Krakowskiego

PTK w kadencji 2011-2013. W latach 2009-2011 byt cztonkiem Zarzadu, a obecnie jest
Sekretarzem Zarzadu Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK w kadencji 2011-
2013. Ponadto w latach 2006-2009 byt cztonkiem Zarzadu Stowarzyszenia Zawodowego
Kardiologown Interwencyjnych. Od 2008 roku jest cztonkiem Rady Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

2. Wspotudzial w tworzeniu zatozen oraz we wdrazaniu w Zycie Matopolskiego Programu

Interwencyjnego Leczenia Zawatu Serca w latach 1999-2012. Dzigki temu programowi



Cardiovascular Therapeutics (TCT) (2004, 2005, 2008, 2009) oraz Complex Cardiovascular
Catheter Therapeutics (C3) (2011).

8. Od 2009 roku prowadzi w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie szkolenia

praktyczne z kardiologii interwencyjnej w zakresie zastosowania obrazowania
wewnatrzwiencowego (IVUS, wirtualna histologia, OCT) oraz FFR w diagnostyce i leczeniu
choroby wienicowej dla lekarzy z Polski i zagranicy.

Nagrody

1. Nagroda Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za osiagnigcia w nauce i
pracy naukowo badawczej na rok akademicki 1991/1992;

2. Nagroda Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za osiggnigcia w nauce i
pracy naukowo badawczej na rok akademicki 1992/1993;

3. Nagroda Wdrozeniowa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2002 roku;

4, Nagroda Wdrozeniowg Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2003 roku;

5. Nagroda Naukowa III stopnia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w roku 2006.

Whioski koncowe

Wszyscy recenzenci jednomyslnie stwierdzaja, ze dr n. med. Jacek Legutko jest
bardzo aktywnym zawodowo kardiologiem interwencyjnym, ktory opublikowat wiele
znaczacych, takze w kontekscie miedzynarodowym, prac naukowych. Jest dojrzatym,
tworczym badaczem, przygotowanym do rozwigzywania trudnych problemow. Oceniajac
jego dorobek naukowy, przedstawione Osiggnigcie Naukowe oraz dziatalno$¢ dydaktyczno-
organizacyjng recenzenci uwazajg, ze dr n. med. Jacek Legutko spetnia warunki okreslone w
ustawie o stopniach i tytutach naukowych MNiSZW z dnia 01.09.2011, w zwigzku z tym
wnioskuja o nadanie dr n. med. Jackowi Legutko stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych.

Profesor dr hab. med. Adam Witkowski, Przewodniczacy Komisji Habilitacyjnej



