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Recenzja

dorobku naukowo-badawczego, osiagnie¢ w zakresie dzialalnoéci dydaktyczno-
organizacyjnej dr n. med. Lukasza Koltowskiego w postepowaniu habilitacyjnym w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Recenzja sporzadzona zostala w zwiazku z decyzjag Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 7.10.2020 roku o powolaniu
komisji habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr n. med.

Bukasza Koltowskiego

L. Dane osobowe oraz rozwéj zawodowy i naukowy

Dr n. med. Lukasz Koltowski dyplom lekarza uzyskal na Uniwersytecie Medycznym w
Warszawie w 2008 roku. Wczesniej w 2006 roku w Wyzszej Szkole Zarzadzania i
Przedsigbiorczosci im. L. Kozminskiego uzyskat Dyplom Licencjata Zarzadzanie i Marketing,
Tematem pracy bylo: “Badanie poziomu satysfakcji pacjentow po leczeniu
kardiochirurgicznym, jako element oceny jakosci Centrum Choréb Serca.” zas w 2007 roku
ukonczyl podyplomowe studia preMBA (University of Illingis, US) na Uniwersytecie
Warszawskim. Powyzsze dane ukazujg nam obraz mlodego czlowieka o wszechstronnych
zainteresowaniach, potrafiacego umiejetnie gczy¢ trud stacjonarnych studiéw medycznych ze

zdobywaniem kwalifikacji w obszarze ekonomicznym i menadzerskim.

W 2014 roku obronit prace doktorskg pt. ,,Prospektywne, randomizowane poréwnanie
dostgpu promieniowego i udowego w interwencjach przezskémych w ostrym zespole

wiencowym z uniesieniem odcinka ST”. Promotorem pracy byl prof. dr hab. Krzysztof Filipiak.



Temat pracy doktorskiej byl wowezas aktualny, wpisywal sie¢ w szeroka, ogélnoswiatowa
dyskusje na temat optymalizacji interwencyjnego leczenia zawatu serca, gdzie rutynowe
stosowanie dostepu transradialnego mogto przynosi¢ wymierne korzysci leczonym pacjentom.
Przewidywania te okazaly si¢ stuszne i obecnie stosowanie dostepu promieniowego w OZW

uzyskato rekomendacije TA w zaleceniach towarzystw naukowych.

Po ukonczeniu studiow, w latach 2008 - 2009 odby! roczn); staz podyplomowy w
Wielkiej Brytanii jako lekarz stazysta (John Radcliffe Hospital w Oxfordzie), rownoczesnie
przez okres 3 miesigcy byl zatrudniony w Medical Senior Office (Health Protection Agency,

Oxford) oraz na Oddziale Intensywnej Terapii (Royal Surrey Hospital, Guildford).

Od 2009 roku pracuje w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, do 2012 roku jako rezydent w dziedzinie kardiologii. W krotkim czasie, bo juz w
2010 roku (2 lata po ukoriczeniu studiéw) uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii.
W latach 2012 - 2015 pracowal jako mlodszy, a w latach 2015 — 2017 jako starszy asystent.

Od roku 2018 do chwili obecnej zatrudniony jest na stanowisku adiunkta.

Reasumujac, dr L. Koltowski potrafit umiejetnie polaczyé swoje zainteresowania
naukowe i zawodowe i wykorzysta¢ mozliwosci jakie daje praca w renomowanym osrodku
akademickim — Klinjce Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracujgc w
referencyjnym osrodku kardiologicznym mial mozliwo$é zapoznania si¢ z najnowszymi
technikami w kardiologii inwazyjnej oraz mozliwosciami ich zastosowania do badan

naukowych.
II. Ocena osiggni¢é naukowo-badawczych

Oceny osiagnigcia naukowego - cyklu powigzanych tematycznie opublikowanych prac
naukowych dokonano zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b Ustawy Prawo o nauce i szkolnictwie

. wyzszym z dnia 20 lipca 2018 roku.

Tytul  osiagnigcia naukowego: ,,Wybrane aspekty stosowania stendw

bioresorbowalnych u chorych z réznymi postaciami zespoléw wieficowych.”

Na cyk! przedstawionej do recenzji rozprawy habilitacyjnej skiadaja sie 4 publikacje o
tacznym I 9.988 i 310 punktach MNiSW. W trzech publikacjach Habilitant jest pierwszym

autorem, w jednej drugim, w dwoch autorem korespondujgcym:

1. Kochman J*, Koltowski L*#, Tomaniak M, Jakala J, Proniewska K, Legutko J, Roleder
T, Piertrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Opolski G, Regar E. First serial



optical coherence tomography assessment at baseline, 12 and 24 months in STEMI
patients treated with the second-generation Absorb bioresorbable vascular scaffold.
Eurolntervention. 2018 Apr 6;13(18):2201-e2209. doi: 10.4244/E1J-D-17-00311.
PMID: 29155384 * L. Koltowski jest autorem korespondujgcym # J. Kochman i £.
Koltowski sq pierwszymi autorami pracy. IF = 4,417, MNiSW: 100 pkt

2. Kochman I, Koltowski L*, Abizaid A, Tomaniak M, Stane}:ka P. First European

implantation of the new, thin-strut, sirolimus-eluting bioresorbable scaffold. Kardiol

Pol. 2015;73(3):224. doi:10.5603/KP.2015.0049. *£. Koltowski jest autorem
rkorespondujqcym, IF = 0,878, MNiSW: 70 pkt

3. Koltowski L, Tomaniak M, Ochijewicz D, Maksym J, Roleder T, Zaleska M,
ProniewskaK, Opolski G, Kochman I.  Second generation, sirolimus-eluting,
bioresorbableTyrocore scaffold implantation in patients with ST -segment elevation
myocardial infarction: Baseline OCT and 30-day clinical outcomes - A FANTOM
STEMI pilot study. Catheter Cardiovasc Interv. 2019 Jul 25. doi: 10.1002/ccd.28414.
PMID: 31343827, IF = 2,551, MNiSW: 70 pkt

4. Koltowski L, Tomaniak M, Gross L, Rymuza B, Kowara M, Parma R, Komosa A,
Klopotawski M, Jacobshagen C, Gori.T, Aradi D, Huber K, Hadamitzky M, Massberg
S, Lesiak M, Filipiak KJ, Witkowski A, Opolski G, Huczek Z, Sibbing D. Guided de-
escalation of DAPT in acute coronary syndrome patients undergoing percutaneous
coronary intervention with BVS implantation: a post-hoc analysis from the randomized
TROPICAL-ACS trial. ) Thromb Thrombolysis. 2019 Apr;47(3):427-435. doi:
10.1007/s11239-019-01811-2. PMID: 30739305, IF = 2.142, MNiSW: 70 pkt

Choroby sercowo-naczyniowe weiaz s najczestsza przyczyng zgondw w Polsce i na
Swiecie 1 stanowig wyzwanie dla wspélczesnej medycyny. Kardiologia interwencyjna i
kardiochirurgia to rozwijajace si¢ w szybkim tempie dziedziny, ktdre wprowadzajg wiele

nowych technik do leczenia choroby wiencowej w tym zawatu serca.

Pierwszy zabieg PTCA przeprowadzony zostat w 1977 roku przez A. Griintziga. Od tego
czasu obserwuje si¢ dynamiczny rozwéj metod kardiologii interwencyjnej. Wprowadzenie do
praktyki klinicznej implantacji stentéw do tetnic wieficowych bylo milowym krokiem i
pozwolilo zredukowaé potrzebe pilnych operacji kardiochirurgicznych do wartosci ponizej 1%.

Stenty metalowe ,,gote” (BMS) posrad licznych zalet, posiadaty swoje ograniczenia, w tym



zbyt wysoki odsetek nawrotu zwezenia, czyli restenozy. Kolejnym przelomem bylo
wprowadzenie do praktyki klinicznej stentow uwalniajgcych leki antyprtoliferacyjne (DES -
drug eluting stents). Zastosowanie tych urzadzen znacznie zmniejszyto czestosé restenozy,
pewnym istotnym problemem okazalo sie zwiekszone ryzyko zakrzepicy w stencie, w tym
zakrzepicy poznej. Skrupulatne przestrzeganie zasad farmakoterapii okolozabiegowej i odlegtej
oraz kolejne generacje stentdéw o zmienionych wilasciwosciach mechanicznych i nowe leki
antyproliferacyjne pozwolilo zredukowac czesto$¢ zakrzepicy do wartosci obserwowanych
przy implantacji BMS lub nawet nizszych. Obecno$¢ permanentnego implantu ma swoje
negatywne konsekwencje, gléwnie z powodu ujemnego wplywu na motoryke naczynia i
odleglg w czasie stymulacj¢ mikroprocesu zapalnego, co wywolywaé moze pdzne restenozy.
W zwiazku z powyzszym prowadzone byly badania naukowcow na calym $wiecie nad
wprowadzeniem takiego implantu do tetnicy wiencowej, ktdry ,,po wykonaniu zadania™ ulegal
by biodegradacji. Za takie rozwigzanie zostalo uznane bioresorbowalne rusztowanie
wewnatrznaczyniowe (BVS, hioresorbable vascular scaffold), ktorego resorpcja w zaleznosci
od materialu, 7 ktérego jest zbudowana, trwa od kilku iat do ok. 9 miesiecy. Zadaniem stentéw
bioresorbowalnych jest przejsciowe podparcie $ciany poszerzanego naczynia, do czasu jej
przebu-dowy i odzyskania fizjologicznych funkcji. Przed 3 laiy ukazato si¢ na tamach
Kardiologii Polskiej stanowisko grupy .ekspertéw Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AISN PTK) dotyczace
zastosowania rusztowan bioresorbowalnych w leczeniu choroby wiencowej (Kardiologia
Polska 2017; 75, 8: 817-835.

Pierwszy bioresorbowalny stent (Absorb BVS) wprowadzony do szerokiej praktyki
oceniono w wielu badaniach klinicznych, ostatecznie zaniechano jego stosowania z powodu
zaohserwowanej wigkszej czestosci zakrzepicy w stencie, co spowodowalo wycofanie tego
urzgdzenia z rynku przez producenta (Abbott Vascular). Sytuacja ta nie spowodowala spadku
zainteresowania technikami bioresorbowalnymi w kardiologili. Glowne kierunki prac
badawczych dotycza poprawy wladciwosci mechanicznych takich urzadzef, w tym
zmniejszenia grubosdci przgsel oraz mozliwosci leczenia bocznic tetnic, bez uszkodzenia

rusztowania,

Przedstawiony mi do recenzji cykl prac dr n. med. Lukasza Koltowskiego wpisuje sie zatem
w szeroko prowadzone w kardiologii interwencyjnej badania naukowe, udoskonalajgce nowe
techniki leczenia zabiegowego choroby wiencowej. Jest to spdjny cyk! publikacji, dotyczacy

wynikow klinicznych zastosowania rusztowan bioresorbowalnych. Publikacje dotycza bowiem



badari nad oceng kliniczng oraz ocena zmian wewnatrznaczyniowych (epitelizacji naczynia) po
implantacji kolejnych generacji stentéw bioresorbowalnych w réznych postaciach choroby
wieficowej z wykorzystaniem OCT jako najnowszej i najdokladniejszej metody obrazowania
wewnatrznaczyniowego. Prace przedstawiaja takze nowe mozliwosci oceny leczenia

przeciwplytkowego.

W  pierwszej pracy opublikowangj w renomowanym eurépejskim czasopi$mie
Eurolntervention w 2018 r. (2018 Apr 6;13(18):62201-e2209. doi: 10.4244/E1}-D-17-00311)
celem projektu byla ocena wynikéw bezposrednich i odleglych (24 miesiace) implantaciji
drugiej generacji stentow bioresorbowalnych Absorb u pacjentéw z zawatem serca (STEMI).
W omawianej pracy przedstawiono wyniki kliniczne po 12 i 24 miesigcach od pierwotnej
angioplastyki wiencowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzi $rédblonka
naczyniowego. Jest to pierwsza na $wiecie prospektywna obserwacja z zastosowaniem
obrazowania wewngtrznaczyniowego wysokiej rozdzielczoici metoda OCT. Wsrod
o;:enianych parametrow uwzgledniono m.in. pole $wiatla naczynia, hipertrofie $rodblonka,
stopien pokrycia przgsel stentu oraz wystepowanie malapozycji. Wartoscia tej pracy jest
dokiadna analiza danych klinicznych oraz parametréw oceniajacych zachowanie sie samego
rusztowania. Ta seryjna analiza OCT stentu bioresorbowalnego uwalniajgcego ewerolimus w
STEMI potwierdzila korzystny przebieg gojenia, wyrazony umiarkowanym przerostem
neointimy, dobrg apozycjg prz¢sel oraz zachowaniem $wiatla naczynia. Jest to wazna, pierwsza
praca z zastosowaniem oceny angiograficznej i OCT u pacjentéw z zawalem serca STEMI po

implantacji rusztowania bioresorbowalnego.

Praca druga stanowi opis przypadku opublikowany w Kardiologii Polskiej w 2015 roku
(Kardiol Pol. 2015;73(3):224) i dotyczy pierwszego w Europie wszczepienia stentu
bioresorbowalnego nowej generacji o malej $rednicy przesta. Mimo, ze praca ta jest opisem
- przypadku, to tematycznie wpisuje si¢ bardzo dobrze do cyklu prac, skladajacego sie na
osiagnigcie naukowe habilitanta. Jest to opis pierwszej implantacji nowego stentu
bioresorbowalnego w Europie o mniejszej grubosci stratu. Zabieg przeprowadzony wzorcowo,
kontrolowany  OCT. jest dowodem mozliwosci zastosowania nowych: urzadzen
biodegradowalnych w praktyce klinicznej i pozwala na prowadzenie dalszych badan w tym
kierunku.

Zabieg przezskornej angioplastyki z implantacjg stentu Fantom zosta} przeprowadzony
w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (operatorzy dr

hab. n. med. Janusz Kochman, dr n. med. Lukasz Kottowski) w roku 2015. Przeprowadzony
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zabieg byl kolejnym krokiem, ktory dal poczatek waznym, wieloletnim badaniom naukowym
nad stosowaniem stentéw Fantom u pacjentéw z réznymi postaciami zespolow wiencowych.
Podkreslié nalezy, ze dr Kottowski byl autorem korespondencyjnym tego opisu. Publikacja jest
pomostem do kolejnej pracy z roku 2019 opublikowanej w Catheterization and Cardiovascular
Interventions (Catheter Cardiovasc Interv. 2019 Jul 25. doi: 10.1002/ccd.28414. PMID:
31343827). W przedstawionym badaniu dokonano oceny wezesnych wynikéw leczenia STEMI
przy pomocy stentéw bioresorbowalnych Fantom drugiej generacji. Stenty te w swojej budowie
charakteryzuja sie nowymi cechami takimi jak mniejsza gruboscia prz¢sta, mozliwoscig dobrej
wizualizacji przesel w skopii rentgenowskiej oraz odpornoscig na stosowanie wysokich cisnien

w trakcie rozprezania.

Oceny dokonywano po 30 dniach od implantacji przy pomocy wewngtrznaczyniowej
optycznej tomografii koherentnej. W pracy szczegdlowo przedstawiono uzyskane wyniki i
plynace wnioski potwierdzajace bezpieczenstwo i skutecznos¢é badanego stentu z bardzo

dobrymi parametrami ekspansji urzgdzenia i utrzymania droznosci naczynia.

Publikacja, ktorej pierwszym autorem i zarazem autorem korespondencyjnym jest
Lukasz Kotowski, wnosi istotne wartosci poznawcze dotyczace implantowanego stentu
bioresorbowalnego drugiej generacji. Autor podkresla, ze sg to wyniki wstgpne, potrzebna jest
z pewnoscig d%uisza.obserwacja efektow takiégo leczenia. Jednak mimo malej liczby pacientéw
(n=10) i stosunkowo krotkiego okresu obserwacji wzbogacono literaturg o informacje
dotyczace mozliwosci implantacji nowego rodzaju stentu. Unikalne cechy stentu powinny

pozwoli¢ na uzyskanie optymainege bezposredniego efektu angioplastyki wieficowej.

Dr Koltowski znalazl sie pozniej wsréd autoréw - znakomitych europejskich ekspertéw
- badania Fantom II z 2018 roku dotyczacego ultrasonografii wewnatrznaczyniowe] po
wszczepieniu biodegradowalnych stentéw pokrytych sirolimusem (Eurolntervention. 2018 Dec
7;14(11):e1215-e1223. doi: 10.4244/E1J-D-18-00491.). Fakt ten $wiadczy o wysokiej pozycji

habilitanta w Srodowisku europejskich kardiologow inwazyjnych.-

Praca 4 opublikowana zostata w roku 2019 w Journal of Thrombosis and Thrombolysis

(I Thromb Thrombolysis, 2019 Apr;47(3):427-435.). Jej celem byla ocena bezpieczenstwa i
skutecznosci wezesnej, zindywidualizowane]j deeskalacji podwajnej terapii przeciwptytkowe;
(DAPT) w grupie pacjentéw poddanych angioplastyce wieficowej z implantacja stentow
bioresorbowainych. Badana populacja (n=151, analiza post-hoc) pochodzila z prospektywnego
badania TROPICAL-ACS, w ramach ktérego 2610 pacjentdw z ostrym zespotem wiencowym
zostato zrandomizowanych do grupy deeskalacji DAPT w oparciu o test funkcji ptytek lub do
6



grupy kontrolnej ze standardowym leczeniem przeciwplytkowym. Obserwacja 12-miesigczna
pokazala, ze strategia wczesnej deeskalacji jest bezpieczna, ale jak napisal autor w
ograniczeniach metody, interpretacja powinna by¢ bardzo ostrozna i wymaga dalszych badari 1
dtuzszych obserwacji, takze oceny po wszczepieniu innych stentoéw. Praca zaprojektowana
zostata bardzo starannie, a co najistotniejsze jest wazna z praktycznego punktu widzenia. Ta
wartosciowa i nowatorska publikacja moze stanowié przyczotek do dalszych badan, w tym
dotyczacych nowej generacji stentéw bioresorbowalnych. Wyniki pracy dr Kottowskiego
dotaczaja do duzej liczby prac oceniajgeych wplyw lekéw przeciwplytkowych na funkcje
ptytek i majacych na celu takg modyfikacje terapii, ktora by si¢ przelozyla na obnizenie
czestosci zakrzepicy w stencie z jednoczesnym zmniejszeniem ryzyka krwawien. Wazng
informacja ptynaca z badania jest fakt, ze na podstawie oceny funkcji ptytek, 2/3 pacjentow
mozna bylo bezpiecznie przestawi¢ chorych z prasugrelu na klopidogrel. Praca wpisuje si¢ w

aktualne zagadnienia dotyczace optymalizacji farmakoterapii w OZW.

Habilitant na podstawie przedstawionych 4 prac stanowigcych rozprawe habilitacyjna

wysungt 7 nastepujgcych wnioskow:

1. Technologia stentéw bioresorbowalnych stanowi potencjaing-atrakcyjng alternatywe dla

stentéw metalowych u pacjentéw z ostrymi zespolami wiencowymi.

2. Stenty bioresorbowalne pierwszej generacji charakteryzujg si¢ dobrym profilem

bezpieczenstwa i skutecznosci w okresie pierwszych dwdch lat od implantaciji.

3. Pacjenci, u ktérych implantowano stenty bioresorbowalne wymagaja kontynuacji
optymalnego Jeczenia farmakologicznego i modyfikacji stylu zycia celem prewencji

destabilizacji nowopowstatych blaszek miazdzycowych.

4. Poprawione parametry drugiej generacji stentéw bioresorbowalnych obejmujace mniejszy
profil przesel, poprawiong biomechanika, lepszg biokompatybilnos¢ oraz przyspieszony proces
biodegradacji pozwalaja na uzyskanie 100% skutecznosci zabiegowej 1 wczesnego

bezpieczenstwa.

5. Konieczna jest ocena odlegla stentdw drugiej generacji celem weryfikacji wplywu
wprowadzonych udoskonalen na zahamowanie nickorzystnej odpowiedzi Sciany tgtnicy

wiencowej i efekt kliniczny.

6. Stosowanie optycznej tomografii koherentej jest praktycznym. sposobem
wewngtrznaczyniowej oceny skutecznosé implantacji stentu, procesu gojenia oraz identyfikacji

cech neoaterosklerozy. -~



7. U pacjentéw podwyzszonego ryzyka krwawien, u ktorych implantowano stenty
bioresorbowalne w ramach inwazyjnego leczenia ostrego zespolu wiencowego, mozna
rozwazy¢ zastosowanie strategii zindywidualizowane]j deeskalacji leczenia przeciwptytkowego

w celu redukcji ryzyka duzych krwawien.

Whnioski, poza wnioskiem nr 3, kiorego tres¢ jest wazna, ale niekoniecznie wynika z

przedstawionego cyklu prac, sg poprawne, zgodne z wynikami przedsiawionych pfac.
Wykorzystanie wynikow prac

Wyniki prezentowanego cyklu publikacji dotyczg wyboru optymalnej opcji leczenia
choroby wieicowej i sg zrodlem nowej wiedzy w gorgcej debacie na temat przysziosci
technologii stentéw bioresorbowalnych, identyfikacji subpopulacji chorych odnoszacych
korzysci jej stosowania, odleglego ryzyka oraz strategii wyboru optymalnej farmakoterapii
przeciwplytkowej w celu jego redukcji. Omawiany cykl publikacji koncentruje si¢ na ocenie
'zastosowania slentow bioresorbowalnych u chorych z ostrym zespolem wieficowym z
uniesieniem odcinka ST. Jest to grupa pacjentdéw wyrozniajaca si¢ sposrod calej populacji z
zespolami wiencowymi, a wyniki w obserwacji krétko i srednioterminowej w przedstawionych
publikacjach (prace 1, 2, 3) byly zadawalajace. Przedstawiona ‘analiza wczesnych efektow
implantacji stentéw Fantom potwierdzita ich skutecznosé (prace 2 i 3) i dostarczyla dowodédw,
ze stosowanie wysokocisnieniowej postdyiafacji z przeprezeniami jest technikg bezpieczng w
przypadku tej generacji stentéw. Wiele wskazuje, Zze korzysci z takiego leczenia bgdg
potwierdzone w kolejnych badaniach nad nowymi stentami juz trzeciej generacji. Dzis znamy

rownie dobre efekty leczenia w badaniach, ktérych czas resorpcji stentu wynosi okoto roku.

Agresywna farmakoterapia przeciwplytkowa stosowana po ostrym zespole wienicowym
zwieksza ryzyko duzych powiklan krwotocznych, ktére mogg stwarza¢ bezpoérednie
zagrozenie dla zycia pacjenta. Nowe wytyczne NSTEMI i przewlektych zespotow wiencowych
dotycza zalecen bezpiecznego leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow po implantacji
stentow Lypu DES. ale bez uwzglednienia stentow bioresorbowalnych. Strategie deeskalacji
leczenia przeciwplytkowego stanowiy probe ograniczenia ryzyka krwawien w populacji
pacjentdw otrzymujacych stenty. Wyniki analizy zawartej w pracy 4 pozwolily na poszerzenie
naszej wiedzy w zakresie potencjalnego zastosowania tej strategii réwniez u chorych po
implantacji stentéw bioresorbowalnych. Jednak wymaga to przeprowadzenia dalszych
prospektywnych, dobrze zaprojektowanych badan z nowymi generacjami -stentow

bioresorbowalnych.



Podsumowujac habilitant przedstawil jako osiagniecie naukowe cykl wartosciowych
prac, ktére doskonale wpisuja si¢ w nurt aktualnych badan nad poprawa wynikéw leczenia
interwencyjnego choroby wiencowej. Zawal serca STEMI jest tg szczegélng formg choroby
wieficowej, ktéra wymaga wnikliwej oceny leczenia wczesnego i odleglego. A stenty
bioreserbowalne, ktére w szybkim tempie sa udoskonalane, stanowig nadzieje dla pacjentow

na poprawe rokowania wezesnego, ale takze odleglego.

Jednakze wyraznie brakuje w tym cyklu pracy pogladowej, dotyczace] aktualnej wiedzy
na temat stentow bioresorbowalnych, z uwzglednieniem, pismiennictwa dotyczacego
sprzecznych danych na temat korzysci stentu Absorb oraz informacji, jakie badania aktualnie

si¢ toczg i jakie nowe stenty (z krotkim czasem biodegradacji) sa w trakcie oceny.
III.  Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Kottowskiego jest wartosciowy i obejmuje tgcznie 71 publikacii,
z ktérych 64 oryginalnych prac opublikowanych zostalo w czasopismach posiadajacych impact
Sfactor. W 23 jest pierwszym lub drugim autorem, w 17 autorem korespondencyjnym. 51 z
wymienionych publikacji powstalo po uzyskaniu stopnia doktora pauk medycznych. Jest tez
autorem 7 opisow przypadkéw, w tym 6 w czasopismach posiadajacych IF oraz 30 prac
pogladowych. W 4. pracach, ktére skladajg sie na osiggniecie naukowe, Habilitant jest
pierwszym {ub drugim autorem. Laczna punktacja IF = 280,106, Laczna punktacja MNiSW
wynosi 2791, Index Hirsha wynosi 15, liczba cytowan 1547. Uzupeinieniem osiagniec
naukowych habilitanta jest autorstwo o$miu rozdziatéw w repetytorium z kardiologii oraz 25
streszczen ze zjazdow krajowych i migdzynarodowych. W opinii recenzenta dr Koltowski jest
autorem lub wspdlautorem wielu wartosciowych prac, opublikowanych w renomowanych

anglojezycznych czasopismach.

Podkreéli¢ nalezy, ze aktywnie pracuje naukowo od ukonczenia studiéw, na co
wskazujg oryginaine publikacje w czasopismach o wysokim wspélczynniku oddziatywania,
prace pogladowe, rozdzialy do podrecznikow. W wielu tych pracach jest pierwszym lub drugim
autorem. Lgczny IF 44,799 i 402 punkty MNiSW przed uzyskaniem stopnia naukowego

doklora,

Dorobek Habilitanta ze wzgledu na tematyke mozna podzieli¢ na kilka czesci: |



1. Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stentow bioabserbowalnych u cherych po
endowaskularnych zabiegach rewaskularyzacyjnych (prace nieujete w cyklu

publikacyjnym)

Czgsc ta obejmuje 3 publikacje, w tym opis przypadku. Autorzy wykazali, ze
wszczepienie stentéw bioabsorbowalnych (BVS) Jest bezpieczng | skuteczna metoda
leczenia w grupie chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinke; ST, a uzyskane wyniki
wskazuja na prawidlowa ekspansie i niski odsetek malapozycji elementéw
konstrukcyjnych. Ponadto w ocenie po 12 miesigcach od wszczepienia BVS wykazano, ze
proces endotelizacji w tej grupie chorych jest zblizony do obserwowanego po wszczepieniu

metalowych stentéw uwalniajgcych substancje antyproliferacyjne (DES).

2. Zastosowanie Optycznej Tomografii Koherentnej (OCT) w ocenie proceséw
endotelializacji  pe  implantacji  stentéw uwalniajgcych  substancje

antyproliferacyjne (DES)

Powyzszego zagadnienia dotycza 2 prace. Z tej tematyki na uwage zastuguje fakt, ze
habilitant jest wpdlautorem miedzynarodowych zalecen dotyczacych optycznej tomografii
koherentnej, opublikowanych w Journal of the American College of Cardiology w 2012
roku (J Am Coll. Cardiol 2012: 59:1058-72), a nazwisko dr med. Lukasza Koltowskiego
znalazio si¢ wsrod najwybitniejszych specjalistéw w dziedzinie OCT. Byly to pierwsze
swiatowe wytyczne dla prawidlowego przeprowadzania badan OCT, wiasciwej
charakterystyki zmian w tgtnicach wieacowych, bezposredniej i odlegtej oceny zabiegéw

implantacji stentéw oraz jednolitego raportowania uzyskanych wynikéw.

3. Optymalizacja farmakoterapii przeciwplytkowej u chorych po interwencjach na

tetnicach wiericowych w oparciu o genotypowanie i ocene funkcji plytek.

Habilitant wymienia 8 prac dotyczacych tego tematu, w dwoch jest pierwszym autorem,
w innych dwéch drugim. Prace te opublikowane s w dobrych czasopismach w wysokim
wspotczynnikiem oddziatywania (Eur Heart J. 2019, PAMW 2019, Eur Heart J. 2018,
Lancet. 2017, Thromb Haemost. 2017, PAMW 201 7). Sa to prace, ktérych wyniki oparte
zostaly na duzych badaniach klinicznych takich jak np. TROPICAL-ASC.

4. Ocena wybranych aspektow przezeewnikowej implantacji zastawki aortalnej,
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W sktad tej czesci wehodza 3 prace, w jednej z nich habilitant jest drugim autorem. Prace
te nie sg juz wynikami z badan klinicznych, stanowig natomiast wielokierunkowa analize
wynikow leczenia w osrodku autoréw z zastosowaniem metody TAVI. W pracach oceniano
efekty przezcewnikowej implantacji sztucznej zastawki aortalnej u chorych z natywng
dwuptatkowa zastawka aortalna, oceniano takze 12-miesieczne wyniki przezcewnikowe)
implantacji zastawki aortalnej metodg bezposrednig (bez wczesniejszej predylatacji). W
trzeciej pracy analizowano wplyw duzych krwawien na istqtne zdarzenia kliniczne w okresie
12 miesiecy. Prezentowane wyniki posiadajg duzg wartosé kliniczng, pochodza z jednego z
najbardziej doswiadczonych osrodkéw w Polsce w technice przezcewnikowej implantacji

zastawki aortalnej.

5. Ocena dostepu przez tetnice udowy i promieniowg u chorych z zawalem serca z

uniesieniem odcinka ST leczonych za pomocy pierwotnej angioplastyki wiencowej.

Autor zamieszcza w tej czesci 4 prace, przy czym w kazdej z nich jest pierwszym autorem.
Trzy publikacje dotycza oceny dostepu promieniowego i udowego. Zmiana dostepu byla
kolejnym krokiem zmniejszajacym ryzyko powiklan gléwnie miejscowych oraz istotnie

wplynela na poprawe jakosci zycia pacjentow po zabiegach PCL -

Jedna z tych prac nie wigze si¢ tematycznie, bowiem dotyczy oceny wplywu przewlekie;
choroby nerek na powiklania u chorych z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

leczonych pierwotng angioplastyka wiencowa (pPCI).

Reasumujac, tematyka badan naukowych dr med. Lukasza Koltowskiego jest dobrana
trafnie i posiada istotne znaczenie z punktu widzenia nowoczesnej kardiologii interwencyjnej.
Sumaryczny dorobek naukowy znacznie przewyzsza kryteria wymagane w postepowaniu
habilitacyjnym. Dr med. Lukasz Koltowski, mimo mtodego wieku, jest w pelni uksztattowanym,
samodzielnym naukowcem, potrafigeym sformulowaé interesujgce problemy badawcze i w
oparciu o interesujaca i nowatorska metodologie badan naukowych, znajdowaé ich
wytlumaczenie. Podkreslenia wymaga motywacja habilitanta do. prowadzenia badan
naukowych. Habilitant w pelni wykorzystal mozliwosci rozwoju naukowego jak zawodowego,
wynikle z faktu zatrudnienia w referencyjnym osrodku kardiologicznym w Polsce. Szczegdlnie
godna podkresienia jest umiejetnosé wspotpracy z innymi badaczami i to nie tylko w kraju, ale
takze za granica. Dr Kohowskiego cechuje tez silna motywacja do prowadzenia badan oraz

cigglego rozwoju.
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Uwaga recenzenta dotyczy cze$ci: Wykaz osiggnieé naukowych albo artystycznych,
stanowigcych znaczny wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny, w ktérej Habilitant okresla swoj
wkiad pracy-pod kazdg praca jest powielana ta sama reguika niezaleznie od tego jaki ten wkiad

byl 10% czy 75 %. Bardziej wklad mozna bylo oszacowaé po pozycji autora w danej pracy.
IV.  Dzialalno§¢ dydaktyezna i organizacyjna

Dr med. Lukasz Koitowski kierowat kilkakrotnie miedzynarodowymi i krajowymi
projektami badawczymi, w tym grantem przyznanym przez prestizowy Klub 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktérego jest czlonkiem. Byt tez czlonkiem komitetow
sterujgcych oraz krajowym koordynatorem miedzynarodowych badan w dziedzinie kardiologii
inwazyjnej (TROPICAL-ACS, FAVOR II, FAVOR IiI). Otrzymal dwie nagrody naukowe
Rektora WUM w roku 2015 i 2019. O wszechstronnosci habilitanta §wiadczy fakt, ze otrzymat
nagrode Innovators Under 35 Award - the MIT Technology Review za stworzenie mobilnego
systemu spirometrycznego do wezesne] diagnostyki choréb pluc i domowego monitorowania
zaostrzen w roku 2016. Ponadto jest obecnie promotorem pomocniczym w dwoch przewodach

doktorskich.

Habilitant od wielu lat odbywa zajecia ze studentami kierunku lekarskiego, z zakresu
kardiologii i propedeutyki chordb wewnetrznych. Prowadzi zajgcia oraz wyktady dla studentéw
k6t naukowych. W ramach dzialalnosci dydaktycznej szkoli studentow i rezydentow z zakresu
interwencji na naczyniach wiencowych oraz technik obrazowania wewnatrznaczyniowego.
Aktywnie bierze udzial w miedzynarodowych i krajowych kongresach prowadzac warsztaty i
wyklady dla operatoréw kardiologii inwazyjnej. Migdzy innymi byt cztonkiem rad naukowych
i wykladowea w trakcie dorocznych krajowych i migdzynarodowych konferencji
kardiologicznych: ,New Frontiers In Interventional Cardiology” (NFIC) w Krakowie,
EuroPCR w Paryzu oraz TCT w San Francisco.

Moim zdaniem bardzo wazne jest to, ze Habilitant jest autorem/wspétaytorem dwoch
stanowisk ekspertow w zakresie okolozabiegowej farmakoterapii przeciwkrzepliwej oraz
diagnostyki wewnatrznaczyniowej z wykorzystaniem optycznej koherentnej tomografii

komputerowe;.

Poza tym dr Kottowski jest czlonkiem rady redakcyjnej czasopisma ,,EC Cardiology”,
redaktorem naukowym portalu naukowego Doniesienia Kardiologiczne oraz wykladowca

portalu Akademia Kardiologii Interwencyine).
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Jest czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego - Fellow of ESC, czlonkiem
zarzadu European Association of Percutaneous Coronary Interventions ESC, przewodniczacym

ds. Komunikacji Cyfrowej — European Association of Percutaneous Coronary Interventions.

Na podkreslenie zastugujg staze odbyte w krajowych lub zagranicznych osrodkach
naukowych lub akademickich: John Radcliffe Hospital, Oxford University, Wielka Brytania,
Oxford - staz podyplomowy 2008-2009 oraz staz w zakresie kardic‘)logii interwencyjnej w
Malaga University, Department of Cardiology. Hiszpania w2016 roku.

Dr Lukasz Koltowski jest takze czlonkiem zespolu eksperckiego powotanego przez
Komisjg Europejska do opracowania dokumentu mHealth Guidelines, ekspertem Ministra
Zdrowia w tworzeniu Strategii Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2018-2022. zalozycielem

i czlonkiem pierwszego zarzgdu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza.
V. Whiosek konicowy

Doktor nauk medycznych Lukasz Kottowski jest dojrzatym pracownikiem naukowym.
Jego dorobek naukowy jest znaczacy, jest autorem publikacji naukowych zamieszczanych w
znamienitych czasopismach medycznych o wysokim wspélczynniku oddziatywania, Jego
dorobek wnidst isiotny wklad, znacznie poszerzajacy naszg wiedze w dziedzinie kardiologii
interwencyjnej. Dr med. Eukasz Koltowski odniést rowniez znaczace sukcesy dydaktyczno-

organizacyjne.

Biorge pod uwage caloksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
uwazam, iz dr n. med. Lukasz Kottowski spelnia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2.
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

W zwigzku z tym, z pelnym przekonaniem zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Lukasza

Kottowskiego do dalszego etapu postepowania habilitacyjnego.

UNIWERSYT ; i .
W B,EE,LSE&YCZNY Prof. dr hab. Hanna Bachérzewska-Gajewska

ZAKEAD MEDYCYNY KLINICZNFI
15-295 Bialystok, ul. Szpitalna 37
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