UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 30.09.2014
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DOKTOROWI NAUK MEDYCZNYCH
JAROSLAWOWI ZALEWSKIEMU

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Andrzej Budaj
Sekretarz: Dr hab. med. Marek Rajzer
Recenzenci: Prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Prof. dr. hab. med. Jarostaw Wojcik
Prof. dr hab. med. Leszek Bryniarski
Cztonkowie Komisji: Prof. dr hab. med. Andrzej Rynkiewicz

Prof. dr hab. med. Jacek Musiat

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 1 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. Nr 65, poz. 595
ze zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 22 wrzesnia 2011 r. w
sprawie szczegotowego trybu 1 warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz w post¢gpowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz. U. nr 204,
poz 1200), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r.
w sprawie Kryteriow oceny osiagnieé osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
(Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni
i Tytutow z dn. 14.04.2014 powolujagcego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia
postepowania habilitacyjnego dr med. Jaroslawa Zalewskiego podjeta jednoglosnie/wickszoscig
gloséw w glosowaniu jawnym
uchwale wyrazajaca pozytywna opinie
w sprawie nadania dr med. Jaroslawowi Zalewskiemu
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatami dotyczacymi osiagnie¢ dydaktycznych, wspélpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujgcej nauke dr n. med.
Jarostawa Zalewskiego oraz opiniami Recenzentow:

- prof. dr hab. med. Grzegorza Opolskiego

- prof. dr hab. med. Jarostawa Wéjcika

- prof. dr hab. med. Leszka Bryniarskiego

ustalita co nastepuje:

Przebieg pracy zawodowej:

Dr n. med. Jarostaw Zalewski urodzit sie w 1972 r. w Mielcu. W roku 1991 rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie,
ktore ukonczyt w 1997 roku uzyskujgc dyplom lekarza medycyny.

Studia doktoranckie na tymze wydziale odbyt w latach 1998-2002. W latach 1999 - 2011
pracowal jako asystent w Centrum Interwencyjnego Leczenia Chorob Serca i Naczyn w
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II. Od 2011 roku pracuje w Klinice
Choroby Wienicowej CM UJ, od stycznia 2013 roku na stanowisku adiunkta.

Stopien doktora nauk medycznych na Wydziale lekarskim UJ CM uzyskal w 2006 roku na
podstawie rozprawy zatytulowanej: ,Niedotlenienie i reoksygenacja komorek Iudzkiego
$rddblonka naczyniowego a ekspresja ich wybranych genéw in vitro”, ktérej promotorem byt
prof. dr hab. med. Antoni Dziatkowiak.

W 2004 r. zdal egzamin specjalizacyjny z choréb wewnetrznych, a w 2007 uzyskal tytul
specjalisty kardiologa.

Swoje umiejetnosei zawodowe i zainteresowania naukowe doskonalil 1 rozszerzat podczas
stazy w wiodgcych europejskich oérodkach kardiologicznych.

W 2003 roku odbyl miesieczny staz w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej
Deutsches Herz Zentrum w Berlinie.

Jako stypendysta grantu KOLUMB Fundacji na rzecz Nauki Polskiej w latach 2008 i 2009
spedzil 12 miesiccy w Oddziale Kardiologii Katolickiego Uniwersytetu w Leuven w Belgii.
W latach 2010-2011 po uzyskaniu grantu wspomagajacego Fundacji na rzecz Nauki Polskiej
przebywat w tym osrodku na kolejnych stazach. Obecnie kontynuuje wspotpracg z
Katolickim Uniwersytetem w Leuven w Belgii biorgc udzial w miedzynarodowym projekcie
naukowym pt. “The effects of nitric oxide for inhalation on myocardial infarction size” pod

kierownictwem Prof. S. Janssens’a.



Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy doktora Jarostawa Zalewskiego obejmuje 35 oryginalnych prac petno-
tekstowych. Sposrod nich 26 zostalo opublikowanych w czasopismach z IF. Zgodnie z
dostarczong przez Bibliotek¢ Medyczng CM UJ analiza bibliometryczng skumulowany IF
tych publikacji wynosi 90,783 pkt. a punktacja KBN/MNiSW-638 pkt. IC-198,2 pkt. Ponadto
doktor Zalewski jest autorem 1 pracy pogladowej, 3 rozdzialéw w podrecznikach krajowych,
1 komentarza redakcyjnego, 4 prac w suplementach czasopism (2 o tacznym IF 1,038). Jest
autorem 72 doniesien zjazdowych, w tym 32 ze zjazdow migdzynarodowych (pierwszy autor
w 24) i 40 krajowych (pierwszy autor w 18). Wedtug bazy IST Web of Science prace doktora
Zalewskiego byty cytowane 300 razy a Indeks Hirscha wynosi 9.

Profesor Jarostaw Wojcik ocenia catoksztalt dorobku naukowego Habiltanta jako: ,.bardzo
zwarty tematycznie” 1 wyr6znia w nim trzy glowne kierunki badan podobnie jak profesor
Grzegorz Opolski tzn.:

1. poznanie mechanizméw uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyinego miokardium i
mikrokrgzenia w ostrym okresie zawatu serca.

2. poszukiwanie przydatnych w praktyce klinicznej wskaznikow uszkodzenia niedokrwienno-
reperfuzyjnego mieSnia sercowego.

3. ocena skutecznosci nowych metod farmakologicznych (leki przeciwplytkowe i
przeciwzakrzepowe) i interwencyjnych (aspiracja skrzepliny, hartowanie reperfuzjg)
stosowanych przed [ podczas mechanicznej reperfuzji stuzgcych poprawie funkcji lewej
komory oraz wezesnych i odleglych wynikow leczenia.

Ocena osiggni¢cia naukowego

Jako osiggniecie naukowe bedace podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego dr n med. Jarostaw Zalewski wskazal cykl czterech powigzanych tematycznie
prac o tacznym IF 22,05. W trzech z tych prac kandydat jest pierwszym, a w jednej drugim
autorem ale z réwnorzednym wkiadem. Cyklowi prac bedacych osiggni¢gciem naukowym
kandydat nadat wspolny tytul: ,,Nowe prozakrzepowe mechanizmy towarzyszqce uposledzonej
nasierdziowej i tkankowej reperfuzji w swiezym zawale serca oraz zakrzepicy w stencie”.

W pierwszej wskazanej pracy omawianego cyklu opublikowanej w International Journal of
Cardiology w 2011 r. poddano ocenie wpltyw roznego stopnia reperfuzji wg. skali TMPG
(TIMI Myocardial Perfusion Grade ) u pacjentdéw z drozng tgtnica wiencowsg przed
(pierwotng przezskorng angioplastyka wiencowa (PPCI). W grupie niemal 400 chorych z
zawalem STEMI wykazano, ze utrzymanie si¢ lub poprawa perfuzji wiencowej jest zwigzana
z najlepszym rokowaniem klinicznym 1 czynno$cig skurczowa lewej komory. W pracy
wykazano ponadto, ze szczegdlnie niekorzystne rokowanie jest zwiazane z pogorszeniem
stopnia perfuzji migénia serca w wyniku samej angioplastyki. Rokowanie w tej grupie jest
nawet gorsze niz u chorych z wyjsciowo zlg perfuzja, ktérej nie udato si¢ poprawié w trakcie

zabiegu. Profesor Jarostaw Wojcik wskazuje na niezwykle wazny aspekt praktyczny



wynikow tej pracy, podobnie jak profesor Leszek Bryniarski, ktérego pozwalam sobie
zacytowaé: ,,Znaczenie uzyskanych wynikéw jest duze w codziennej praktyce klinicznej,
wskazuje, ze utrzymanie dobrej perfuzji podczas pierwotnej angioplastyki w STEMI lub jej
poprawa w (rakcie interwencji Skutkuje malym, w znacznym stopniu odwracalnym
uszkodzeniem miokardium... . Przeciwnie, znaczne pogorszenie perfuzji podczas zabiegu
wigze sie duzym uszkodzeniem migsnia sercowego, brakiem powrotu funkcji LV i najwyzszym
odsetkiem zgonow i objawdéw niewydolnosci serca w obserwacji odlegtej. Oryginalng
konkluzjq jest stwierdzenie, ze okreslenie scenariusza reperfuzyjego po PPCI, ktére jest tatwe
do wykonania juz w pracowni hemodynamiki, moze byé wczesnym angiograficznym
wskaznikiem umozliwiajgcym prognozowanie wyniku klinicznego i mozliwosci powrotu
funkcji lewej komory”.

W drugiej pracy cyklu opublikowanej w Arteriosclerosis Thrombosis and Vascular Biology w
2007 roku kandydat badal zwigzek zjawiska no-reflow po zabiegach angioplastyki w §wiezym
zawale serca z wlasnosciami skrzepu fibrynowego. Profesor Grzegorz Opolski oceniajac
wyniki tej pracy pisze: ,,Praca dotyczy waznego klinicznie zagadnienia — zjawiska no-reflow,
czyli uposledzenia przeplywu po zabiegu PPCI pomimo braku mechanicznej przeszkody w
Swietle naczynia. Obecnie nie zostaly w pelnie poznane przyczyny tego powiktania po
zabiegu. Stosujgc odpowiednie metody laboratoryjne kandydat udowodnil, ze zmniejszong
przepuszczalnosé skrzepu i podatno$é na lize stwierdza sig czesciej u pacjentow z przebytym
no-reflow*. Profesor Leszek Bryniarski zauwaza ponadto ze: ,,Prezentowane badanie bylo
pierwszym, ktore wykazalo istotny zwigzek pomigdzy niekorzystnie zmienionymi
wlasciwosciami skrzepu fibrynowego a zjawiskiem no-reflow u pacjentow ze STEMI
leczonych metodq pierwotnej angioplastyki”.

Trzecia praca cyklu zashuiguje na uwage ze wzgledu na nowoczesng 1 zaawansowang
metodyke z jednoczesng agregometryczng i cytometryczng oceng funkcji plytek krwi
(stezenie agregatow plytkowo-neutrofilowych i plytkowo-monocytarnych oznaczono
cytometrem przeplywowym) 1 zastosowaniem rezonansu magnetycznego do oceny
uposledzenia reperfuzji miokardium (MVO), micovascular obstruction. Autorzy wykazali ze
nadmierna reaktywno$¢ plytek pomimo podwdjnej terapii przeciwplytkowe] zwigzana jest z
wiekszym ryzykiem MVO. Cieszy fakt, ze praca zostala opublikowana w Kardiologii Polskiej
w 2012 roku.

W wymienionej na czwartej pozycji pracy cyklu opublikowanej w Arferiosclerosis
Thrombosis and Vascular Biology w 2010 roku, oceniajac wiasnosci skrzepu fibrynowego z
zastosowaniem tej samej metodyki co w pracy wymienianej jako druga, kandydat wykazat
ze, niekorzystne cechy zakrzepu (zmniejszona przepuszczalnos¢ i podatno$¢ na lize)
wystepuja czesciej u pacjentdw po przebyte] wezesnej zakrzepicy w stencie po PCI w
poréwnaniu do grupy kontrolnej chorych z niepowiklanym przebiegiem zabiegu

angioplastyki.



Recenzenci jednomy$lnie pozytywnie i wysoko oceniaja warto$§¢ naukowa i1 kliniczng
osiggniecia naukowego Habilitanta.

Profesor Grzegorz Opolski stwierdza: ,,Wszystkie prace wchodzqce w sklad cyklu
habilitacyjnego sq nowatorskie i naukowo wartosciowe - zostaly opublikowane w czolowych
kardiologicznych czasopismach zagranicznych i krajowych”.

Profesor Jarostaw Wojcik uzupetnia t¢ opinie: “Uzyskane wyniki i wnioski plyngce z tych prac
mogq mie¢ réwniez wazne znaczenie praktyczne, szczegolnie w sytuacji ciggle zmieniajgcego
sie leczenia przeciwplytkowego i przeciwzakrzepowego w ostrych zespolach wiencowych”.
Profesor Leszek Bryniarski zamyka swojg oceng osiggnigcia naukowego dr n med. Jarostawa
Zalewskiego stwierdzeniem: “Uwazam, ze przedstawione prace sg oryginalnym wkladem

Kandydata w rozwdj kardiologii”.

Prace nie wymienione jako osiagni¢cie naukowe

Dr n med. Jarostaw Zalewski posiada bogaty dorobek naukowy w postaci licznych
warto$ciowych prac opublikowanych w prestizowych czasopismach poza ujetymi w cyklu
osiagniecia naukowego- ,rozprawy habilitacyjnej”. Sam Kandydat do stopnia Doktora
habilitowanego porzadkuje ten dorobek w trzy zasadnicze grupy tematyczne:

1. poznanie mechanizméw uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego miokardium i

mikrokrazenia podczas $wiezego zawalu,

i A znalezienie wczesnych, przydatnych klinicznie wskaznikéw swiadczacych o jego
nasileniu
3 ocena skutecznosci nowych metod farmakologicznych i interwencyjnych, ktére mozna

zastosowaé przed i podczas mechaniczne] reperfuzji po to, aby poprawi¢ wezesny i odlegly
wynik kliniczny, jak réwniez zapobiec uposledzeniu funkcji lewej komory.

Recenzenci (profesor Grzegorz Opolski i profesor Jarostaw Wojcik) wyrdzniajg jeszcze
jedna grupe tematyczng prac:

4. ocena przeciwkrzepliwego dziatania wielonienasyconych kwasdw thuszczowych omega-3
(PUFA) u pacjentéw z réznymi postaciami choroby wiencowej.

W zakresie tematéw podanych przez Kandydata recenzenci za szczeg6lnie istotne uznali
prace:

A. autorow Zmudka, Zalewski i wsp. opublikowana w Kardiologii Polskiej w 2004 r., w ktorej
stwierdzono, ze wzrost wartosci skorygowanego TIMI frame count po skutecznym
udroznieniu tetnicy dozawatowej u chorych ze STEMI moze by¢ wezesnym angiograficznym
wykladnikiem uszkodzenia mikrokrazenia a stopien reperfuzji miokardium oceniony w skali
TIMI myocardial perfusion grade koreluje z uszkodzeniem enzymatycznym, rezolucja

odcinka ST oraz wezesnym i odleglym rokowaniem klinicznym.



B. prace autoréw Zmudka, Zalewski i wsp. opublikowana w Eurointervention w 2006 r., w
ktérej wykazano migdzy innym korelacje stgzenia czynnika natriuretycznego (NT-proBNP)
oznaczonego 48 godzin po interwencji z rezolucja uniesienia odcinka ST.

C. prac¢ o charakterze rejestru, w ktérej wykazano, ze wstepne niezakwalifikowanie do
leczenia inwazyjnego chorych z OZW zwiazane jest z wigkszym uszkodzeniem lewej komory
i gorszym rokowaniem (Zalewski i wsp. Post Kardiol Interw 2010,3, Zalewski i wsp. Post
Kardiol Interw 2010;4).

D. prace¢ wykonang w ramach powszechnie znanego badania ASSENT-4 PCI, w ktorej
Kandydat podjgt si¢ wyjasnienia braku skutecznosci ulatwionej angioplastyki wiencowej
(tenekteplaza i/lub inhibitor plytkowy glikoproteiny Ilb/IIla) przed PCI w stosunku do PCI.
Autorzy obserwowali, ze ulatwionej angioplastyce towarzyszyla wieksza droznosé tetnicy
dozawalowe] ale takze wigkszy tadunek wewnatrzwiericowej skrzepliny, ktéry z kolei wiazat
si¢ z gorsza reperfuzjg tkankowa i gorszym wynikiem klinicznym. Na podkreslenie zastuguje

fakt, ze praca zostala opublikowana w J Am Coll Cardiol (Zalewski i wsp. JACC 2011).

Prace poswigcone ocenie przeciwkrzepliwego dziatania wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych, w ktorych Kandydat byl wspoétautorem, to miedzy innymi: praca autoréw:
Gajos G, Zalewski J 1 wsp. opublikowana w Kardiologii Polskiej w 2012 roku, w ktérej
wykazano, Zze n-3 PUFA znamiennie poprawiajg odpowiedZ plytek krwi na klopidogrel w
grupie pacjentéw z polimorfizmem genu CYP2C19, ktorzy zostali poddani przezskornej
interwencji wieficowej, czy praca autoréw Gajos G, Zalewski J i wsp. opublikowana w
Arterioscler Thromb Vasc Biol w 2011 roku, w ktorej stwierdzono, ze dodanie n-3 PUFA do
standardowe] terapii wigzato si¢ ze zmnigjszeniem generacji trombiny, stresu oksydacyjnego i
poprawiato wlasciwosci skrzepu fibrynowego u pacjentow ze stabilng dtawicg piersiowa
poddanych przezskoérnej angioplastyce wiencowej. Kandydat byl réwniez wspélautorem
czgsto cytowanych prac dotyczacych przeciwzakrzepowego dziatania statyn podanych przed
interwencja u pacjentéw ze $wiezym zawalem serca (Pastuszczak M i wsp. Thromb Res.
2010) oraz wilasnosci skrzepu fibrynowego i stresu oksydacyjnego u pacjentéw z ostrym

zespolem wiencowym (Undas A i wsp. Atherosclerosis 2008).

Ocena dorobku dydaktycznego

Dziatalnos¢ dydaktyczna doktora Zalewskiego obejmuje prowadzenie zajeé (éwiczenia,
seminaria, wyklady) ze studentami Wydzialu Lekarskiego i Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz ze studentami Szkoly Medycznej dla
Obcokrajowcoéw w Uniwersytecie Jagiellofiskim Collegium Medicum.

Prowadzit rowniez wyktady podczas kurséw z ostrych zespoldw wienicowych i niewydolnosci
serca organizowanych przez Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJ, oraz

warsztaty w ramach Malopolskiej Nocy Naukowcow w 2013 roku.



Od 2011 jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Choroby WieAicowej
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum.

Jest kierownikiem trzech specjalizacji z kardiologii.

Dzialalno$c organizacyjna i udzial w pracach towarzystw naukowych

Dr n. med. Jarostaw Zalewski jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK), European Society of Cardiology, Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK
oraz European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) a takze
Towarzystwa Internistéw Polskich.

Od 2013 roku wchodzi w sklad zespotu reprezentujacego Polske w International Society of
Cardiovascular Pharmacology w World Heart Federation.

Bral udzial w pracach komitetéw organizacyjnych warsztatbw New Frontiers of
Interventional Cardiology w Krakowie w latach 2002-2006, oraz Konferencji Sekcji
Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2013 r. w Krakowie.
Recenzowat prace publikowane w International Journal of Cardiology, Polskim Archiwum

Medycyny Wewnetrzne] 1 Acta Biochemica Polonica.

Ocena koncowa

W ocenie koncowej wszyscy recenzenci zgodnie wnioskujg za nadaniem doktorowi nauk
medycznych Jarostawowi Zalewskiemu stopnia doktora habilitowanego.

Profesorowie Grzegorz Opolski i Jarostaw Wojcik: “Rozprawa habilitacyjna oraz catosciowy
dorobek naukowy i dydaktyczny uzasadniajg wniosek o dopuszczenie dr n. med. Jarostawa
Zalewskiego do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego”.

Profesor Leszek Bryniarski : “W oparciu o oceng dorobku naukowego Kandydata, ocene prac
wskazanych jako Osiggnigcie Naukowe, analize Jego dokona¥i organizacyjnych,
dydaktycznych, oraz aktywnosci na arenie krajowej i miedzynarodowej w zakresie
kardiologii stwierdzam, ze dr n. med. Jarostaw Zalewski spelnia warunki konieczne do
uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego. Jego dorobek naukowy jest bogaty, a
opublikowane prace wnoszq istotny wkiad w rozwdj kardiologii. Z pelnym przekonaniem
whioskuje o dopuszczenie dr n. med. Jarostawa Zalewskiego do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego”.

Biorge pod uwage oceny osiggnigcia naukowego i aktywnodci naukowej a takze innych
ocenianych elementéw dziatalnosci Kandydata Komisja Habilitaacyjna uwaza, ze osiagniecia
doktora nauk medycznych Jarostawa Zalewskiego spelniaja kryteria okre$lone 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). W zwigzku z powyzszym Komisja Habilitacyjna przedstawia Wysokiej Radzie
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu J agielloniskiego Collegium Medicum wniosek o

dopuszczenie do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Przewodniczacy Komisji

Prof. dr hab. med. Andrzej Budaj




