UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 14 KWIETNIA 2016 ROKU
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH
DR TOMASZOWI MISZALSKIEMU-JAMCE

Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy: Dr hab. Elzbieta Czekajska-Chehab
Sekretarz: Dr hab. Maria Fornal
Recenzenci: Prof. dr hab. Krzysztof Filipiak

Dr hab. Katarzyna Gruszczynriska
Dr hab. Tadeusz Popiela
Cztonkowie Komisji: Dr hab. Anna Klisiewicz

Prof. dr hab. Leszek Bryniarski

dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1i 2, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2014, poz. 1852 z
poin. zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 3 pazdziernika
2014 r. w sprawie szczegotowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnoséci w przewodach
doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora
(Dz. U. 2014, poz 1383), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dn. 1
wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia Centralnej
Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw z dn. 12 paidziernika 2015 roku powotujgcego komisje
habilitacyjng w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr n. med. Tomasza

Miszalskiego-Jamki podjeta jednogtosnie w glosowaniu jawnym

uchwate wyrazajaca pozytywng opinie w sprawie nadania
dr Tomaszowi Miszalskiemu-Jamce

stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu sig¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac

naukowych, materiatami dotyczacymi osiagnie¢ dydaktycznych, wspétpracy z instytucjami,

organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujgcej nauke dr nauk

medycznych Tomasza Miszalskiego-Jamki oraz opiniami Recenzentéw:

Prof. dra hab. Krzysztofa Filipiaka
Dra hab. Katarzyny Gruszczyniskiej

Dra hab. Tadeusza Popieli

ustalita, co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE!

Dr n. med. Tomasz Miszalski-Jamka uzyskat dyplom lekarski w 2000 roku na Wydziale

Lekarskim Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie, doktorat w 2004 roku na Wydziale

Lekarskim Uniwersytetu im. F. Wilhelma w Bonn, Niemcy (rozprawa doktorska pt.."Detection of

coronary artery disease with real time myocardial contrast echocardiography during supine

bicycle stress and continuous infusion of contrast agent”), a w 2008 roku uzyskat tytut

specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych. Posiada bardzo rozlegte doswiadczenie

naukowe, kliniczne i dydaktyczne realizowane w wielu miejscach pracy etatowej, dodatkowej,

jak i w miejscach odbywania szkolen i stazy, w latach:

2000- 2001 Szpital Uniwersytecki w Krakowie (staz podyplomowy),

2001- 2011 Oddziat Kliniczny Kliniki Alergii i Immunologii / Pracowania Ultrasonografii
/Pracownia Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

2002 - 2003 Pracowania Echokardiografii Il Kliniki Choréb Wewnetrznych z Oddziatem
Kardiologii i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Bonn, Niemcy,

2005 - 2011 Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Wyzsza Szkota w Tarnowie,

2006 Pracowania Rezonansu Magnetycznego oraz Pracowania Echokardiografii Szpitala
St.-Marien-Hospital w Bonn, Niemcy (Szpital Uniwersytecki w Bonn, Niemcy),

od 2005 Szkota Medyczna dla Obcokrajowcéw, Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie,

od 2008 Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny / Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie,

od 2013 Osrodek Chordb Serca / Zaktad Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,

od 2015 Centrum Badan Klinicznych Jagiellofiskiego Centrum Innowacji w Krakowie.



OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Jako osiggniecie naukowe wynikajagce z ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.), dr n. med.
Tomasz Miszalski-lamka wskazat wyniki badan, ktére ukazaty sie w cyklu "pieciu
jednotematycznych publikacji”, ktéremu nadat tytut: "Zajecie serca w zapaleniach naczyri
zwiqzanych  z  przeciwciatami  przeciwko  cytoplazmie  neutrofildw:  eozynofilowej
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyr (Churga i Strauss) oraz ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn (Wegenera)”

Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich pigciu publikacji. Kandydat zataczyt oéwiadczenia
wszystkich wspotautoréw prac, okreslajace indywidualny wkiad kazdego z nich w powstanie

publikacji. Udziat Habilitanta w powstaniu publikacji wynosit 70%.

Oceniajac wskazane przez Habilitanta osiggniecia naukowe, Recenzent, Pan Prof.

Krzysztof Filipiak stwierdzit:
W przedstawionych pracach, Habilitant zajmowat sie¢ ocena zajecia serca w eozynofilowej
ziarniniakawatosci z zapaleniem naczyri (Churga i Strauss) [ang. eosinophilicgranulomatosis with
polyangiitis (Churg-Strauss) [EGPA] oraz w ziarniniakawatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera)
[ang. granulomatosis with polyangiitis (Wegener's) [GPA] przy uzyciu zaawansowanych metod
obrazowania serca, takich jak rezonans magnetyczny, czy wykorzystujace technike "éledzenia
markerow akustycznych", echokardiografia, okreslat réwniez mozliwosci diagnostyczne
rezonansu magnetycznego serca u chorych z EGPA i GPA, u ktérych uzyskano prawidtowy wynik
standardowego badania elektrokardiograficznego i przezklatkowej echokardiografii. Badat
rowniez zajecie serca w przebiegu EGPA i GPA w zaleznosci od aktywnosci choroby i
skutecznosci jej leczenia.

Prezentowane doniesienia i wyniki badan sg pionierskie w zakresie ukazania ztozonoéci
mechanizméw dysfunkcji skurczowej lewej komory u chorych z EGPA. Analiza badania
echokardiograficznego z wykorzystaniem techniki "sledzenia markeréw akustycznych", ktéra po
raz pierwszy wykonano w tej grupie chorych, wykazata szerokie spektrum zaburzen deformacji
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miokardium lewej komory, opisane szczegotowo w wynikach tych pionierskich prac, jak i
podsumowane w autoreferacie Habilitanta.

Najbardziej interesujgce dla recenzenta implikacje tych prac to fakt, ze echokardiograficzna
ocena podtuinego i okreznego odksztatcenia migsnia lewej komory za pomoca techniki
"Sledzenia markerdw akustycznych" moze dostarcza¢ istotnych informacji na temat uszkodzenia
miokardium, a informacje te moga by¢ przydatne w identyfikacji mechanizméw prowadzacych
do rozwoju dysfunkcji skurczowej lewej komory i niewydolnosci serca u chorych z EGPA.
Habilitant wykazat, ze mimo prawidtowej globalnej kurczliwosci lewej komory i braku
objawéw Kklinicznych choroby serca, zajecie serca w przebiegu GPA jest czeste i wigze sie z
bardziej rozlegta i nasilong postacia choroby. U wigkszoéci chorych wystepuja zaburzenia
kurczliwoéci miokardium, a analiza obrazéw echokardiograficznych za pomoca techniki
"$ledzenia markeréw  akustycznych" podnosi  warto$¢ diagnostyczna  standardowe;j
przezklatkowej echokardiografii w ocenie subklinicznego zajecia serca w tej grupie chorych.
Opublikowane przez Habilitanta wyniki po raz pierwszy wykazaty warto$¢ standardowej jak i
wykorzystujacej technike "$ledzenia cech obrazu" analizy badania rezonansu magnetycznego
serca w celu wykrycia subklinicznego zajecia serca u chorych w klinicznej remisji EGPA lub GPA z
prawidtowymi wynikami standardowego badania elektrokardiograficznego i echokardiografii
przezklatkowe;.

Wedtug opinii Habilitanta, zaréwno standardowa, jak i oparta na technice "éledzenia cech
obrazu" ocena rezonansu magnetycznego pozwala na rozpoznanie zajecia serca u
pozostajacych w remisji chorych z EGPA i GPA, ktérzy uzyskali prawidtowy wynik
standardowego badania elektrokardiograficznego i echokardiografii przezklatkowej. U
wigkszosci chorych z EGPA i GPA wystepuja obszary pozapalnego uszkodzenia miokardium,
ktorych lokalizacja decyduje o charakterze obserwowanych zaburzen kurczliwoéci. Mimo
prawidtowej globalnej czynnosci skurczowej lewej komory u wiekszosci chorych z zagrazajgaca
zyciu lub narzadom uogdlniong postacia GPA, opornych na leczenie indukujace remisje chaoroby,
wystepuja zmiany w obrgbie serca, ktore czesto obejmuja miokardium i majg charakter zapalny.
Rozpoznanie i ocena zajgcia serca w tej grupie chorych powinna sie opieraé, jak wynika z
opublikowanego cyklu prac, na badaniu rezonansu magnetycznego serca, ktdrego wartoéé
diagnostyczna wydaje sie wigksza niz standardowej echokardiografii przezklatkowej.

Co wigcej, u chorych z EGPA brak niekortykosteroidowej immunosupresji lub nieadekwatny



czas jej trwania jest, wedtug Habilitanta, niezaleznym czynnikiem ryzyka zajecia serca, a
niekortykosteroidowg immunosupresje nalezy rozwazaé jako skuteczng terapie majacg na celu
prewencje i ograniczenie uszkodzenia miokardium, jego dysfunkgji skurczowej oraz rozwoju
niewydolnosci serca.

Podsumowujgc, dokonane obserwacje w grupach chorych z EGPA i GPA maja charakter
pionierski, znacznie poszerzajg wiedzeg z zakresu kardiologii choréb rzadkich, jak i sama wiedze o
chorobach zapalnych naczyn.

Swoiste "expertise” Habilitanta w tym zakresie jest nie tylko funkcjg pracy w oérodku
akademickim znanym z zainteresowari koncentrujacych sie wokoto zapalen naczyn, ale i
pochodng biegtosci w réznych metodach obrazowania serca -od echokardiografii poprzez

tomografie komputerowa na rezonansie magnetycznym korczac.

Pani Prof. Katarzyna Gruszczyriska napisafa: publikacje przedstawione do oceny, to cykl
pigciu prac, ktérych Habilitant jest pierwszym autorem .

Prace te stanowia osiggnigcie naukowe i zostaty opublikowane w latach 201l — 2015 (po

uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych) w recenzowanych fachowych periodykach.

Uwage zwraca oryginalny charakter pierwszej z cyklu prac, w ktérej po raz pierwszy, w stosunku
do literatury $wiatowej, wykorzystano technikeg "$ledzenia markeréw akustycznych" u chorych z
EGPA i poréwnano j3 ze standardowa echokardiografia. W ten sposéb wykazano u tych
chorych, réwniez po raz pierwszy, szerokie spektrum zaburzer deformacji miokardium LK.
Wynikiem pracy statlo sie wyznaczenie nowych celéw i  wskazanie nowych metod

diagnostycznych u chorych z EGPA.

Druga praca oceniata przydatnos¢ echokardiograficznej techniki "$ledzenia markeréw
akustycznych" w ocenie zajecia serca u chorych z ziarniniakowatoscia Wegenera - GPA , z
prawidtowym wynikiem standardowej echokardiografii przezklatkowej. Udowodniono
przydatnos¢ techniki "Sledzenia markeréw akustycznych" w rozpoznaniu subklinicznej
dysfunkcji skurczowej LK serca u chorych z GPA. Dodatkowo stwierdzono, ze zajecie serca
nalezy podejrzewac przede wszystkim u osob z bardziej rozlegly i cieiszg postacia choroby
W trzeciej pracy: oceniano serce w rezonansie magnetycznym u chorych z EGPA i GPA w
okresie remisji klinicznej , z prawidtowymi wynikami EKG i echokardiografii przezklatkowej.
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Oceniano parametry funkcji i objetos¢ obu komor serca oraz ewentualne wystepowanie
morfologicznych cech zapalenia miesnia sercowego i obszaréw péznego wzmocnienia. Waing
wartoscig tej pracy bylo wykrycie korelacji zaburzen segmentalnego maks. skurczowego
regionalnego odksztatcenia LK z miejscem pdznego wzmocnienia, czyli uszkodzenia miokardium.
Stwierdzono zaleznos¢ zaburzen czynnosci poszczegdlnych warstw miokardium z odpowiednim
typem poZnego wzmocnienia LK oraz potwierdzono odmienny typ zaburzert w EGPA w stosunku

do GPA.

Wedtug Habilitanta, wynik i badania pomoga ustali¢ odpowiednig strategie postepowania w
celu rozpoznania i oceny zajecia serca oraz okresleniu patomechanizmu rozwoju dysfunkgji

skurczowej i niewydolnosci serca u chorych z EGPA i GPA.

W czwartej pracy po raz pierwszy udokumentowano duzg czesto$é zajecia serca u chorych z
zagrazajgca zyciu i narzagdom uogdlniong postacig GPA. Habilitant uznat wiekszg przydatnosé
MR w ocenie morfologii serca u badanych pacjentéw w poréwnaniu do echokardiografii
przezklatkowej i jednoznacznie stwierdza , ze ocena serca u chorych z GPA opornym na
leczenie indukujace remisje choroby, powinna by¢ wykonana metodg rezonansu
magnetycznego. Ze wzgledu na zaburzenia rozkurczowej, a nie skurczowej funkcji LK,
Kandydat proponuje standardowg echokardiografie przezklatkowa wykorzystac¢ jedynie jako
metodg przesiewowgq przed badaniem MR serca w tej grupie chorych.

Pigta praca w cyklu przedstawionym do oceny przez dr Tomasza Miszalskiego-Jamke stanowi
jego ukoronowanie. Opublikowana zostata w jednym z czotowych czasopism o tematyce
kardiologicznej, o wartoéci wskaznika oddziatywania IF 15,343 i punktacji MNiSW: 50.
Wspotautorami tego artykutu sg czotowi, swiatowi naukowcy w dziedzinie kardiologii i
diagnostyki obrazowej serca. Celem pracy byta ocena, czy modyfikacja terapii, przez dodanie
niekortykosteroidowych lekéw immunosupresyjnych do glikokortykosteroidéw  moze
ograniczy¢ uszkodzenie i dysfunkcje skurczowa LK serca u chorych z EGPA w stanie remisji
klinicznej. Na podstawie wykonanych badarn stwierdzono, ze brak wdrozenia
niekortykosteroidowej immunosupresji w momencie rozpoznania choroby oraz brak
ciggtosci leczenia, stanowity niezalezne czynniki ryzyka uszkodzenia i dysfunkcji
skurczowej LK serca u chorych z EGPA. Prezentowana praca ma duze znaczenie kliniczne i

prognostyczne u chorych z EGPA. Wedtug Habilitanta brak niekortykosteroidowej



immunosupresji lub  nieadekwatny czas jej trwania, jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka zajgcia serca, a niekortykosteroidowa immunosupresje nalezy rozwazac jako skuteczng
terapi¢ majacg na celu prewencje i ograniczenie uszkodzenia miokardium, jego dysfunkgji
skurczowej oraz rozwoju niewydolnosci serca.

Pani Profesor podkreslita, ze pie¢ publikacji. w ktérych Habilitant jest pierwszym
autorem , wnosi nowe elementy do ogélnoswiatowej wiedzy na temat EGPA i GPA. Kandydat
udowadnia przydatno$¢ nowych metod obrazowania serca, zaznacza koniecznoéé zmiany
dotychczasowych algorytméw diagnostycznych oraz sugeruje skuteczno$¢ nowego rodzaju
terapii w populacji chorych, cierpiacych na te dwa rodzaje ziarniniakowatego zapalenia naczyn.
Uwazam , ze przedstawiony mi do oceny cykl prac w petni uzasadnia przyznanie doktorowi

Tomaszowi Miszalskiemu-Jamce stopnia doktora habilitowanego

Trzeci Recenzent, Pan Prof. Tadeusz Popiela zauwaiyt, ze:

»podjeta przez Habilitanta tematyka badan jest niezwykle istotna w $wietle stosunkowo
stabego migdzynarodowego i interdyscyplinarnego porozumienia co do stosowania, nowych
metod diagnostycznych oraz zalecanych standardéw referencyjnych zwtaszcza u chorych, u
ktorych zajecie migénia sercowego ma czesto przebieg bezobjawowy.”

W dwéch pierwszych publikacjach Autor udowadnia wyzszg skutecznosé echokardiograficzne;j
techniki "$ledzenia markeréw akustycznych" w ocenie zajecia serca u chorych zaréwno z EGPA
jak i GPA.

W kolejnych 2 publikacjach Habilitant jako pierwszy udowadnia warto$¢, a zarazem przydatnoéé
badania MR serca w celu potwierdzenia istnienia "niemego" klinicznie zajecia serca u chorych w
klinicznej remisji EGPA lub GPA z jednoczesnie prawidiowymi wynikami standardowego badania
elektrokardiograficznego i echokardiografii przezklatkowe;j.

W drugiej publikacji z tej serii analizuje skuteczno$¢ MR serca w uwidacznianiu skali zajecia
migsnia sercowego u chorych z cigika, uogdlniong postacia GPA , u ktorych pomimo
zastosowania taczonej 6-miesigcznej terapii glikokortykosteroidami i cyklofosfamidem nie
uzyskano remisji choroby.

Duza zastugg Habilitanta jest bezsporne wykazanie przewagi badania MR serca w ocenie zajecia
migsnia sercowego w przebiegu GPA, gdzie w badaniu MR serca az u 91% chorych odnotowano

cechy réznych zmian patologicznych obejmujacych miedzy innymi cechy zapalenia miokardium,
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co moze miec kluczowe znaczenie w rokowaniu i doborze odpowiedniej terapii.

W ostatnim artykule dr n. med. Tomasz Miszalski-Jlamka wykazuje istotne kliniczne korzysci z
dodatkowego dotaczenia niekortykosteroidowej immunosupresji (w momencie rozpoznania
EGPA) do standardowej terapii glikokortykosteroidami. Udowadnia, ze wprowadzenie takiego
leczenia zmniejszato czestosc wystapienia de novo lub progresji juz rozpoznanej niewydolnoéci
serca, liczbe hospitalizacji z powodu jej dekompensacji, a takze istotnie wydtuzato okres
przezycia bez niekorzystnych incydentdéw sercowych.

Na uwage zastuguje warsztat metodologiczny stosowany przez Habilitanta, ktéry w kazdej z
przedstawionych prac zachowuje wysoki standard analiz statystycznych, nie stroniac takze od
bardziej wyrafinowanych narzedzi statystycznych takich jak wieloczynnikowa regresja

logistyczna.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

W pracach poza cyklem habilitacyjnym dominuja zagadnienia zwigzane z badaniami nad:

= wartoscig diagnostyczng i rokowniczg perfuzyjnej echokardiografii kontrastowej w trakcie
proby wysitkowej na ergometrze rowerowym u chorych, u ktérych podejrzewano lub

stwierdzono obecno$¢ choroby niedokrwiennej serca,

= wartoscig diagnostyczng i rokowniczg angiografii tomografii komputerowej tetnic

wiencowych u chorych z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca,
= wartoscig rokowniczg MR serca u chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST.

Omawiajac te czgs¢ dorobku dr Tomasza Miszalskiego-Jamki Pan Prof. Krzysztof Filipiak w
swojej recenzji napisat: ,publikowane prace dowodza wyjatkowe] rozlegtoici wiedzy i
umiejetnosci  Habilitanta w zakresie praktycznie wszystkich obecnie stosowanych
nieinwazyjnych metod obrazowania serca i naczyn. Zaznaczyt, ze wérdd tych prac znajduja sie
rowniez opublikowane wyniki badan nalezace do pierwszych, w ktérych przedstawiono wartoéé
rokowniczg perfuzyjnej echokardiografii kontrastowej w czasie proby wysitkowej na ergometrze
rowerowym. Habilitant zajmowat sie réwniez pacjentami z chorobg tetnic koriczyn, analizujac

ich wartosci indeksu kostka-ramie oraz nieprawidtowa grubosé¢ kompleksu intima-media
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ocenianego w tetnicach szyjnych. Analizowat rowniez funkcje lewej i prawej komory u chorych
ze Swiezym zawatem serca. Podsumowujac, Pan Prof. K. Filipiak stwierdzit, ze wszystkie
powyzsze tematy stanowia centrum zainteresowan nowoczesnej diagnostyki obrazowej w
kardiologii, ktorej Habilitant jest znanym ekspertem w naszym kraju. Dotychczasowy dorobek
naukowy Habilitanta, jak na osobe, ktéra ukonczyta studia lekarskie 15 lat temu, a doktorat
uzyskata 11 lat temu, jest wystarczajacy do ubiegania sie o stopiefd doktora habilitowanego

medycyny.

Pan Prof. Tadeusz Popiela zwrdcit uwage na imponujacy liczbe (87 )streszczen.
zjazdowych , ktére zostaly opublikowane w materiatach zjazdowych lub suplementach
czasopism polskich i zagranicznych. Na wyrdznienie zastuguje duza aktywnosé¢ habilitanta
na migdzynarodowych kongresach naukowych, na ktérych systematycznie wygtasza referaty.
Sposrod 54  zgtoszen zagranicznych, az w 23 byt ich pierwszym autorem. Zostalo to
uhonorowane nagroda za najlepszy plakat na 8. Miedzynarodowym Kongresie Rezonansu
Sercowo-Naczyniowego EUROCMR we Wiedniu w 2012r. Natomiast sposréd 33 referatéw
prezentowanych na zjazdach krajowych, w jedenastu byt pierwszym autorem co zostato
podkreslone wyrdznieniem przyznanym za prace prezentowang na 72 Wiosennej Konferencji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2009r w Krakowie.

Podobnie jak i pozostali dwaj Recenzenci, Pan Prof. Tadeusz Popiela podkreslit fakt, ze Kandydat
kierowat 3 miedzynarodowymi projektami interdyscyplinarnymi w ramach wspotpracy z
Uniwersytetem Medycznym w Groningen w w Holandii w latach 2009-2013, ktére dotyczyty
gtownie badan nad bezinwazyjng ocena miazdzycy tetnic wiericowych. Aktualnie jest
wykonawcy rozpoczetego w 2014r Grantu NCN pt. "Znaczenie gospodarki zelazowej dla
odpowiedzi immunologicznej i remodelingu migénia sercowego u chorych z zapaleniem

migsnia sercowego i pozapalng nie-niedokrwienna kardiomiopatia rozstrzeniowa”.

Pani Prof. Katarzyna Gruszczynska zwrocita uwage na fakt, ze prace Habilitanta byty
jednymi z pierwszych, ktére udowodnity znaczenie rokownicze perfuzyjnej echokardiografii
kontrastowej, wykonywanej w trakcie préby obcigzeniowej na ergometrze rowerowym, u oséb

ze stwierdzong lub podejrzewang CAD i z prawidfowym wynikiem préby obcigzeniowej metoda



dwuwymiarowej echokardiografii przezklatkowej. Wéréd prac pogladowych, ktorych habilitant
jest wspotautorem, wyréinita wytyczne i uzgodnienia ekspertéw Polskiego Klinicznego Forum
Obrazowania Sercowo-Naczyniowego, przedstawiajace aktualne podejécie do trudnych
tematow klinicznych takich jak: obrazowanie organicznej niewydolnoséci mitralnej, obrazowanie
choréb osierdzia, ocena zywotnosci serca.

Podkreslita, ze udziat Kandydata jako wspétautora w tych publikacjach $wiadczy o uznaniu,
wsrdd czotowych naukowcéw polskich w dziedzinie diagnostyki obrazowej i kardiologii, jego

pozycji w zakresie nieinwazyjnego obrazowania serca.

Analiza bibliometryczna
Wedtug analizy bibliometrycznej sporzadzonej w dniu 24.02.2015, dr med. Tomasz Miszalski-
Jamka jest:

- wspotautorem 25 oryginalnych, petnotekstowych prac naukowych opublikowanych w

latach 2007-2015 o tgcznym IF =-59,947 oraz tacznej punktacji KBN/MNiSzW =510.

- wspotautorem opisu 8 przypadkdow (6 w czasopismach z listy filadelfijskiej i 2 w
czasopismach spoza tej listy} o tacznym IF 13,163; (MNiSW=137) jak i wspotautorem
jednej pracy pogladowej (IF 2,646; MNiSW=87)

- wspotautorem 12 rozdziatéww podrecznikach Krajowych i jednej monografii w jezyku

angielskim.

- autorem 87 streszczen ze zjazdéw ( 54 miedzynarodowych — pierwszy autor w 23 oraz

33 ze zjazdow krajowych — pierwszy autor w 11),
- autorem 2 listéw do redakcji o tacznym IF = 7,561

- Jjednej publikacji z udziatem autora w badaniu wieloosrodkowym (IF = 0,519).

Dorobek naukowy w wartosciach bibliometrycznych wynosi:

IF=75,755; KBN/MNSzW=748; 1C=223,26 ; liczba cytowan = 135 (wg. bazy Web of Science), a
wspotczynnik Hirscha =7.

Sumaryczna warto$¢ wszystkich publikacji, po dodaniu publikacji ujetych w cyklu: IF=

107,244.
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DYDAKTYCZNA | ORGANIZACYINA

Recenzenci i cztonkowie komisji habilitacyjnej wysoko ocenili dziatalnos¢ dydaktyczng i

organizacyjng Habilitanta.

Drn.

med. Tomasz Miszalski-Jamka
prowadzi Cwiczenia i seminaria ze studentami Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellofiskiego od 2005 roku,

prowadzit ¢wiczenia z "Patologii " dla studentéw fizjoterapii w Instytucie Ochrony

Zdrowia w Panstwowej Wyiszej Szkole Zawodowej w Tarnowie w latach 2005 - 2011

prowadzit szkolenia podyplomowe organizowane przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego dla lekarzy specjalizujagcych sie w  kardiologii i
angiologii.

brat udziat w przygotowaniu materiatéw edukacyjnych dla elektronicznej Platformy

Edukacyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2012-2013.

w latach 2008-2012 byt opiekunem studenckiej grupy badawczej obrazowania
sercowo-naczyniowego w Osrodku Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny Szpitala im

Jana Pawta Il w Krakowie.

jest ekspertem Polskiego Forum Obrazowania Sercowo-Naczyniowego od roku 2011

roku.
brat udziat w organizacji wielu kongreséw o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.

uczestniczyt w pracach Europejskiej Sieci Wspotpracy w zakresie diagnostyki i leczenia
rzadkich choréb kardiologicznych  w  Matopolskim  Regionalnym  Programie

Operacyjnym.
jest cztonkiem towarzystw naukowych :

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (cztonek Towarzystwa Kardiologicznego od

2006 roku, cztonek Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2008 roku,
3



cztonek Zarzadu Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii
Komputerowej od 2010 roku, Przewodniczacy Sekcji Kardiologicznego Rezonansu
Magnetycznego i Tomografii Komputerowej od 2013 roku), Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (cztonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2006 roku,
mianowany cztonek Zarzadu Grupy Roboczej Rezonansu Magnetycznego Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2012-2014, mianowany Cztonek
Zarzadu Sekcji Rezonansu Magnetycznego Serca Europejskiej Asocjacji Obrazowania

Sercowo-Naczyniowego Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2015 roku).

- jest recenzentem w 6 zagranicznych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, z

ktérych wszystkie posiadajg impact factor.

WNIOSEK KONCOWY

W podsumowaniu Pan Prof. Krzysztof Filipiak (Recenzent) stwierdzit: ,Bioragc pod
uwage mojg ocene osiggnigcia naukowego i aktywnosci naukowej, a takze innych ocenianych
elementéw dziatalnosci Habilitanta, uwazam, ze osiagnigcia dra n. med. Tomasza Miszalskiego-
Jamki spetniajg kryteria okreslone w art . 16 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595,
ze zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz.
1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455, z péin. zm .). Osiggniecia naukowe Kandydata moga
miec istotne implikacje praktyczne, s pionierskie takie w wymiarze $wiatowej wiedzy
kardiologicznej o chorobach rzadkich, dorobek naukowy Habilitanta jest koherentny, éwiadczy o
ugruntowanym, przemyslanym warsztacie naukowym konsekwentnie realizowanej $ciezce
badawczej.

Z przekonaniem przektadam Wysokiej Komisji Habilitacyjnej niniejszg recenzje, zapewniajac o

swoim pozytywnym gfosowaniu w trakcie jej obrad.”

Pani Prof. Katarzyna Gruszczyriska (Recenzent) skonkludowata: ,Biorac pod uwage

wybitny dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Miszalskiego-Jamki, a przede wszystkim wartosé
12



publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe w rozumieniu art.16 ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. z 2014r., poz. 1852 ze zm. W Dz.U. z 2015r., poz. 249), stwierdzam, iz stanowig one
znaczny wkfad autora w rozwdj wiedzy na temat zajecia serca w zapaleniach naczyn
zwigzanych z przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neutrofilow: eozynofilowej
ziarniniakawatosci z zapaleniem naczyn (Churga i Strauss) oraz ziarniniakawatoscig z
zapaleniem naczyn (Wegenera). Zajecie serca w tych rzadkich chorobach kardiologicznych
Habilitant oceniat za pomoca nieinwazyjnych, zaawansowanych metod diagnostyki obrazowej:
rezonansu magnetycznego oraz echokardiografii wykorzystujagcej technike '"Sledzenia
markerow akustycznych'. Dziatalno$¢ naukowa Kandydata jest juz uznana przez
miedzynarodowy $wiat nauki, czego dowodza publikacje w najwazniejszych czasopismach z
zakresu kardiologii oraz diagnostyki obrazowej serca, kierowanie przez Habilitanta projektem
badawczym z udziatem osrodka zagranicznego i udziat w za rzgdach europejskich towarzystw
naukowych, a moja opinia catkowicie potwierdza to uznanie.

Bardzo wysoko oceniam dziatalno$¢ naukowa Kandydata i uwazam , ze uzasadnia ona w petni
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny.
Wnosze zatem do Komisji Habilitacyjnej oraz Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o kontynuacje wszczetego przewodu habilitacyjnego

doktora nauk medycznych Tomasza Miszalskiego-Jamki.”

Pan Prof. Tadeusz Popiela (Recenzent) w podsumowaniu napisat: ,Podsumowujac
dorobek naukowy habilitanta, nalezy stwierdzi¢, ze stanowi znaczny wktad w rozwdj kardiologii,
a bedac jeszcze bardziej precyzyjnym w rozwdj diagnostyki obrazowej w kardiologii.
Prowadzone przez Habilitanta prace badawcze stawiajg go wsrod wiodacych ekspertow w
zakresie stosowania takich metod jak MR i TK w badaniach nad schorzeniami dotyczacymi
miednia sercowego.Na podkresdlenie zastuguje takie Jego duze zaangazowanie dydaktyczno-
szkoleniowe, zarowno przeddyplomowe studentdw, jak i podyplomowe lekarzy specjalizujacych
sie w zakresie chorob wewnetrznych i kardiologii .

Po zapoznaniu sie z catoksztattem dziatalnosci Habilitanta, Jego osiggnieciami, dorobkiem
naukowym oraz pracg dydaktyczna przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego CMUJ
w Krakowie wniosek o dopuszczenie dr n. med. Tomasza Miszalskiego-Jamke do dalszych
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etapow przewodu habilitacyjnego.”

UWAGI:

W mailu wystanym do sekretarza Komisji w dniu 29 marca 2016 roku, Pan Profesor Krzysztof
Filipiak zwrocit sie z prosba o umieszczenie w Uchwale wyjasnienia czasowego przebiegu
kolejnych etapdw postepowania habilitacyjnego Pana dra Tomasza Miszalskiego-Jamki.
Wyjasnienie zostato wystane do Pana Profesora droga mailowa w dniu 30 marca 2016.
Zwrdcono uwage na to, ze ostatnia recenzja wptyneta do Dziekanatu CM UJ w dniu 16 lutego
2016 r. W dniu 17 lutego Dziekanat przestat do sekretariatu Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Geriatrii dokumentacje dotyczaca przewodu habilitacyjnego (dla sekretarza komisji dr hab.
Marii Fornal). Poniewaz sekretarz komisji byta na urlopie do konca lutego, sprawg zajeta sie
zaraz po powrocie w dniu 1 marca 2016. Wtedy tez zostata podjeta proba kontaktu z Pania
Prof. Czekajska -Chehab, przewodniczaca Komisji. Pani Prof. Czekajska byta niestety chora i
dopiero po jej powrocie do pracy, tj. okoto 20 marca, zostat ustalony sposéb postepowania
oraz propozycje terminéw. Najbardziej dogodnym terminem dla wszystkich cztonkéw komisji

okazat sie 14 kwietnia 2016.

Podpis sekretarza komisji habilitacyjnej Podpis przewodniczacego komisji habilitacyjnej



