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Ocena dorobku naukowego, osiagni¢¢ dydaktycznych oraz
organizacyjnych Dr n. med. Radoslawa Targonskiego z I Kliniki
Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, w Gdansku, w zwiazku
z postepowaniem o nadanie tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Radostaw Targonski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny), ktorg ukonczyl w 1998 roku.

Radostaw Targoniski odbywat staz podyplomowy w SPSK nr w Gdansku (01.10.1998 -
01.10.1999), bedac  jednoczesnie stuchaczem studidow doktoranckich w w/w Instytucji
01.10.1998-01.10.2002). W okresie pazdziernik 2002 — luty 2011 byt asystentem I Kliniki
Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, w Gdansku, a od wrzesnia 2022 roku jest
adiunktem w w/w Klinice. Ponadto jest lekarzem kontraktowym od sierpnia 2018 roku w Kl
Kardiochirurgii, a od wrzesnia 2020 roku w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej I Kliniki
Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Z dostarczonej dokumentacji
wynika, iz kandydat od sierpnia 2008 roku pelni funkcj¢ prezesa zarzadu: Pomorskie Centra
Kardiologiczne Spétka z 0.0. SKA i zapewne w okresie 2012 — 2017 skoncentrowany byl na
rozwoju w/w Spotki.

W trakcie swojej dotychczasowej kariery zawodowej dr Radostaw Targonski uzyskal
dyplom specjalisty choréb wewnetrznych (2005), dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii
(2008), a w 2019 roku dyplom specjalisty z angiologii. Stopieri doktora nauk medycznych
(,,Warto$¢ prognostyczna analizy polimorfizmu genéw ukladu renina-angiotensyna, receptorow
plytkowych oraz genu przedsionkowego czynnika natiuretycznego u chorych po zabiegach
niechirurgicznej rewaskularyzacji tg¢tnic wienicowych” wuzyskat 27.02.2003 na Wydziale
Lekarskim Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego (promotor: prof. hab. n. med. Andrzej
Rynkiewicz).

Kandydat od 2005 roku jest czlonkiem Polskiego oraz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (odpowiednio: PTK, ESC), natomiast od 2019 roku nalezy do Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego, a od 20020 roku Polskiego Towarzystwa Flebologicznego.

Informacja o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

a) Dzialalnos¢ naukowo-dydaktyczna



W ramach pracy w I Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku dr
Radostaw Targonski w latach 1998-2005 byl opiekunem tamtejszego Studenckiego Kola
Naukowego. Jeden z licznych realizowanych projektéw, ktérych kandydat byl opiekunem
zdobyl 1-sz3 nagrode¢ na Mig¢dzynarodowej Konferencji Studenckiej w Berlinie. W latach
2000-2011 oraz ponownie od roku 2019 peini funkcje jurora na cyklicznej Studenckiej
Konferencji Kardiologicznej w Gdansku.

W ramach pracy w I Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdatisku dr
Radostaw Targonski prowadzi zaje¢cia dydaktyczne z kardiologii dla polskojezycznych studentéw
Wydzialu Lekarskiego oraz dla studentéw English Division w GUM. Ponadto kandydat
prowadzil réwniez wyklady organizowane przez Okregowa Izbe Lekarskg w Gdansku dla
licealistéw oraz kandydatéw na studia medyczne w celu popularyzacji medycyny i zawodu
lekarza.

b) Dorobek naukowy oraz wyklady i prezentacje na konferencjach naukowo-dydaktycznych

Kandydat  jest autorem lub wspdtautorem lacznie 33 publikacji pelotekstowych w
czasopismach ze wspélczynnikiem oddziatywania (bez publikacji, ktére wchodzg w sklad
osiggnigcia naukowego), w tym przed uzyskaniem stopnia doktora: 1, a po uzyskaniu stopnia
doktora: 32. Ponadto jesli chodzi o publikacje poza baza JRC to to jest autorem i wspotautorem
29 publikacji, z czego 11 przed doktoratem. Do tego kandydat podaje, ze jest autorem lub
wspotautorem 45 doniesien zjazdowych krajowych (w tym 18 po doktoracie) oraz 35
zagranicznych (10 po doktoracie).

Z dostarczonych materiatéw wynika, iz catkowita warto$¢ wskaznika oddziatywania (IF)
do czasu zfozenia wniosku o otwarcie przewodu habilitacyjnego wynosita 177,838 (z czego
1,009 przed doktoratem, a po nim 176,829 — w tym 17,287 za cykl prac skladajgcych sie na
osiggnigcie naukowe). Sumaryczny IF jako pierwszy autor wigczajac osiggniecie habilitacyjne)
wyniost 32,764. Sumaryczny wspdlczynnik MEiIN: 2445 Liczba cytowafi zglaszana przez
kandydata wyniosta 3316, z czego 3303 bez autocytowan. Warto$¢ indeksu Hirscha wyniosta 12.

¢) Pozostaly dorobek i osiggniecia naukowe

- Wspolpraca przy tworzeniu krajowego rejestru przezcewnikowych implantacji zastawek z
zdegenerowane protezy zastawki mitralnej z dostepu udowego. Rejestr ten ma umozliwiaé
oceng skutecznosci i efektow odleglych tej stosunkowo nowej i rzadko wykonywanej w Polsce
procedury. Do czasu zfozenia tego wniosku w calej Polsce wykonano okoto 50 takich procedur, a
ofrodek gdanski jest w tym zakresie jednym z wiodacych centréw w Polsce. Sam kandydat
wykonat w UCK w Gdansku 15 takich procedur. Efektem pracy jest publikacja ktora ukazata si¢
w 2023 roku w Kardiologii Polskiej: Huczek Z., Mazurek M., Kochman J., Kralisz P., Jagielak
D., Sacha J., Frank M., Targonski R., Walczak A., Rymuza B., Grodecki K., Scislo P.,
Jedrzejezyk S., Janczak J., Pysz P., Rudzifiski P.N., Demkow M., Witkowski A., Grygier M.,
Wojakowski W. Valve-in-valve transcatheter transfemoral mitral valve implantation (ViV-TMVI):
Characteristics and early results from nationwide registry. Kardiol Pol. 2023 Apr 25. doi:
10.33963/KP.a2023.0094. Impact Factor: 3,710 punktacja MEiN: 100

- Wspolpraca przy tworzeniu dokumentu eksperckiego Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, bedgcego stanowiskiem



Asocjacji Interwencji Sercowo Naczyniowych PTK dotyczacym zabiegow TAVI w
zdegenerowanych protezach zastawki aortalnej, zardwno chirurgicznych jak i przezskérnych,
czyli zabiegach typu zastawka w zastawke. Dokument zostal zgloszony do publikacji takze do
Kardiologii Polskiej. Huczek Z., Protasiewicz M., Dabrowski M., Parma R., Targonski R.,
Grodecki K., Scisto P., Kralisz P., Trebacz J., Sacha J., Wilczek K., Smolka G., Kleczynski P.,
Milewski K., Hawranek M., Kochman J., Lesiak M., Dudek D., Witkowski A., Legutko J., Bartus
S., Wojakowski W., Grygier M. Transcatheter aortic valve implantation for failed surgical and
transcatheter prostheses. Expert review and opinion of the Association of Percutaneous

Cardiovascular Interventions of the Polish Society of Cardiology. Kardiologia Polska — zgloszone
do druku 2023

- Realizacja badania ,,The Leaflex early feasibility study (NCT04636073)” — majace na
celu oceng bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej urzadzenia Leaflex performer do nacinania
platkéw zastawki aortalnej u chorych z cigzkg stenoza zastawki. Metoda ta stanowi nowa
koncepcje leczenia chorych z cigzka stenozg zastawki, gdzie zamiast implantacji nowej zastawki,
depozyty wapienne na platkach zastawki natywnej nacinane sg w wielu miejscach co przywraca
im elastyczno$¢ i istotnie zwigksza jej efektywna powierzchni¢ oraz redukuje gradienty
przeptywu. W gdariskim osrodku kandydat petni role wspdtbadacza i odpowiada za kwalifikacje
chorych do badania, wykonanie zabiegéw oraz zbieranie danych. Warto podkresli¢, iz osrodek
kandydata wykonat 3 takie zabiegi, z 15 (!) docelowych pacjentéw zaplanowanych do wiaczenia
na $§wiecie.

- Realizacja badania TANDEM I (NCT05296148) — bedacym prospektywnym wielo -
ofrodkowym, jednoramiennym badaniem wczesnej przydatnosci majagcym na celu oceng
bezpieczenstwa i dzialania przezcewnikowego systemu koaptacji zastawki trdjdzielnej CroiValve
DUO. W osrodku kandydat pelni rolg¢ wspolbadacza i odpowiada za kwalifikowanie chorych do
badania, wykonanie zabiegéw implantacji systemu zastawkowego oraz zbieranie danych. Do tej
pory wykonat 2 tego rodzaju procedury sposrod 6 (!) wykonanych na swiecie.

- Realizacja projektu ,,ANGIOCSCORE - oprogramowanie do automatycznego
wyszukiwania, oceny przewezen i wyliczania wskaznika SYNTAX na obrazach
angiograficznych t¢tnic wiencowych” finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 3.3 ,,e-Pionier — wykorzystanie potencjalu uczelni wyzszych na rzecz podniesienia
innowacyjnosci ICT w sektorze publicznym?”.

O powyzszym projekcie warto powiedzie¢ wigcej (1). Projekt byl realizowany we wspolpracy z
informatykami z Politechniki Gdanskiej na podstawie problemu zgloszonego przez
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku. Dotyczyl on braku dostgpnego na rynku
oprogramowania do  wyznaczania wskaznika SYNTAX na podstawie badania
koronarograficznego u pacjentéw z chorobg wiencows, zalecanego przez wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w celu wyboru optymalnego postgpowania terapeutycznego. W
praktyce klinicznej ze wzgledu na czasochlonno$é procesu robi si¢ to zbyt rzadko. W ramach
projektu stworzono oprogramowanie ANGIOSCORE- ktére w oparciu o algorytmy uczenia
maszynowego - tzw. sztuczng inteligencjg, rozpoznaje i segmentuje tetnice wiencowe oraz
zwezenia pozwalajac na automatyzacje oznaczania w/w. parametru. Projekt zostat rozliczony w
2021 roku, natomiast aplikacja ANGIOSCORE brala nastgpnie udziat w inkubacji na platformie



,»Startup Heroes” w ramach poddziatania 1.1.1 POPW PARP, oraz pozyskata dofinansowanie dla
projektu ,,Rozwdj oprogramowania Angioscore i wdrozenie modelu biznesowego na rynek
krajowy i zagraniczny” z dziatania 1.1.2 POPW. Dodatkowo na podstawie projektu powstata
praca: ,,AngioScore: an artificial intelligence tool to assess coronary artery lesions”; Ewelina
Blazejowska, Jakub Michal Zimodro, Tomasz Figatowski, Adam Brzeski, Tomasz Dziubich,
Jaroslaw Parzuchowski, Aleksandra Gasecka, Radoslaw Targonski — praca zgloszona do
publikacji w Cardiology Journal, oczekuje na recenzje

d) Dzialalnosé organizacyjna

W tym miejscu warto podkresli¢, ze zalozona w roku 2008 spotka Pomorskie Centra
Kardiologiczne utworzyla i prowadzita 3 oddzialy kardiologii inwazyjnej w Starogardzie
Gdanskim, Wejherowie oraz Mragowie. We wszystkich osrodkach zostal zorganizowany 24-
godzinny dyzur zawatlowy wprowadzajac mozliwos¢ nowoczesnego i skutecznego leczenia
mieszkaficow okolicznych powiatéw. W w/w ofrodkach, kandydat odpowiedzialny byt za
dziatania organizacyjne oraz merytoryczne. Kandydat wyksztalcit 7-miu samodzielnych
operatoréw kardiologii interwencyjnej, a 7 lekarzy uzyskato rowniez tytut specjalisty kardiologa.
W osrodkach tych wykonano ponad 25 tysigcy zabiegdéw z zakresu kardiologii interwencyjnej, z
czego prawie 60% u chorych z ostrymi zespotami wienicowymi. Niewatpliwie kandydat swoj
stosunkowo krétki rozbrat z GUM (2012-2017) dobrze wykorzystat (!).

W 2020 roku kandydat byt wspétzatozycielem spotki Medmetric, ktorej celem jest dalszy rozwdj
aplikacji ANGIOSCORE i jej implementacja do praktyki klinicznej.

e) Staze i kursy w zagranicznych osrodkach naukowych:

Kandydat odby! kilka stazy klinicznych poza granicami Polski:
— Staz kliniczno/naukowy Cardiology Department, Academic Hospital Maastricht 02.01.2003 -
28.02.2003;

— TAVI Advanced Symposium, Touluse, France 15-16.11.2018;
— Team Approach TAVI course , Lausanne/Tolochenaz, Switzerland 6-7.02.2019;

— Transcatheter Mitral and Tricuspid Therapies Education Program, Munich, Germany 23-
24.03.2022

Jp) Udzial w migdzynarodowych projektach i badaniach wieloosrodkowych:

- W ramach spétki Medmetric kandydat uczestniczy w projekcie New European Electronics for
Global Health and Wellbeing (NEAHEALTH) z programu COSME. Gléwnym celem projektu
bylo zbudowanie partmnerstwa wiodacych klastrow dla opracowania wspdlnej strategii
internacjonalizacji zwigzanej z elektronika (printed and embedded devices) dla sektora
medycznego.

- Ponadto kandydat realizowal jako badacz lub wspétbadacz (organizowanie pracy zespotéw
wykonawczych oraz rekrutacja pacjentow) wiele migdzynarodowych badan (gléwnie 3-ciej
fazy) z zakresu choroby wienicowej, niewydolnosci serca czy interwencji wiencowych i
obwodowych. Byly to m.in. badania:



ACCELERATE - Ocena efektow klinicznych inhibitora biatka transportujacego estry
cholesterolu — Evacetrapibu u pacjentow wysokiego ryzyka incydentéw naczyniowych.
ALECARDIO - Ocena wplywu Alegitazaru na redukcje incydentéw sercowo-naczyniowych u
pacjentéw z niedawno przebytym ostrym zespotem wiencowym i cukrzycg typu 2.

ATPCI - Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa Trimetazydyny u pacjentéw z choroba wienicowag
poddawanym zabiegom PCI (badanie 3-ciej fazy)

The BEAUTIFUL Study - Efekty dzialania Ivabradyny u pacjentéw ze stabilna choroba
wienicowg i dysfunkcja skurczowa lewej komory.

BEST — Podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie oceniajace efekty bexagliflozyny
na poziom hemoglobiny Alc u chorych z cukrzyca typu 2 i zwigkszonym ryzykiem incydentéw
sercowo-naczyniowych.

COMPASS - Randomizowane badanie wplywu rivaroxabanu na prewencje duzych
incydentow sercowo-naczyniowych u chorych z choroba wieficowa lub miazdzycg tetnic
obwodowych.

DALCOR (The -GenE Trial) - Podwoéjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie 3-ciej fazy
oceniajagce wplyw dalcetrapibu na ryzyko sercowo-naczyniowe w genetycznie zdefiniowanej
populacji chorych z ostrym zespotem wiencowym.

The EUROPA Study - Badanie wplywu perindaprilu na redukcj¢ incydentéw sercowo-
wieficowych u chorych ze stabilna choroba wieficowg.

SIGNIFY - Mig¢dzynarodowe, wieloosrodkowe badanie oceniajgce skutecznosci Ivabradyny u
chorych ze stabilng choroba wiencowa bez objawdw klinicznych niewydolnosci serca.
CAPTURE 2 - badanie oceniajagce bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ dzialania systemu
neuroprotekeji VINE (wszczepienie obustronne do tet. szyjnych wew.) w prewencji udaru moézgu
u chorych z migotaniem przedsionkéw.

Recenzja osiggni¢cia naukowego autorstwa dr Radoslawa Targonskiego

Osiagnigcie naukowe (czyli rozprawa habilitacyjna w dawnej nomenklaturze) dr
Radostawa Targonskiego stanowi cykl powigzanych tematycznie czterech prac oryginalnych o
sumie IF 17,287 oraz punktacji KBN/MEIN 370, dotyczacych zastosowanie nowych metod,
skutkujacych poprawie efektéw leczenia pacjentow poddawanych przecewnikowym zabiegom
zastawkowym serca. W/w osiggnigcie otrzymalo tytul: ,Nowe techniki diagnostyczine i
terapeutyczne w optymalizacji wynikow przezcewnikowych zabiegéw zastawkowych™. Sg to:

1) Targonski R., Meyer-Szary J., Bascik B., Szurowska E., Gasecka A., Jagielak D., Jaguszewski
M. Optimal fluoroscopic viewing angles for stenting of the coronary aorto-ostial lesions. Cardiol.
J. 2021 : vol. 28, nr 6, s. 831-841. punktacja Impact Factor: 3,487 punktacja MEiN: 100

Rola kandydata polegala na stworzeniu koncepcji pracy w oparciu o napotkany problem
kliniczny, samodzielnym opracowaniu metody wyznaczania plaszczyzny ortogonalnej dla ujs¢
tetnic wiencowych w oparciu o aplikacje Osirix Dicom Viewer, oznaczeniu przestrzennej
orientacji ujs¢ obu tegtnic wiencowych w badanej grupie, analizie statystycznej, pisaniu
manuskryptu oraz wykonaniu wykresé6w oraz ilustracji do artykutu, korespondencji z pismem i
recenzentami.

2) Hudziak D.*, Targonski R.*, Wanha W., Gocol R., Hajder A., Parma R., Figatowski T.,
Darocha T., Deja A., Wojakowski W., Jagielak D. Comparison of transcarotid versus transapical
transcatheter aortic valve implantation outcomes in patients with severe aortic stenosis and
contraindications for transfemoral access. Cardiol. J. 2021 Jul 26. doi: 10.5603/CJ.a2021.0071.
(*Praca byla wlaczona do osiagniecia habilitacyjnego Damiana Hudziaka koordynujgcego
osrodek katowicki, rownocenny wklad obu pierwszych autoréw). punktacja Impact Factor: 3,487
punktacja MEiN: 100



Rola kandydata polegala na koordynacji pracy osrodka gdanskiego, zbieraniu danych,
przygotowaniu bazy danych, przygotowaniu dyskusji i manuskryptu.

3) Jagielak D.*, Targonski R.*, Frerker C., Abdel-Wahab M., Wilde J., Werner N., Lauterbach
M., Leick J., Grygier M., Misterski M., Erglis A., Narbute I., Witkowski A.R., Adam M., Frank
D., Gatto F., Schmidt T., Lansky A.J. Safety and performance of a novel cerebral embolic
protection device for transcatheter aortic valve implantation: the PROTEMBO C Trial.
Eurolntervention 2022 May 24;E1)-D-22-00238. DOIL: 10.4244/E1J-D-22-00238.

(* réwnocenny wklad obu pierwszych autor6w) punktacja Impact Factor: 7,728 punktacja MEIN:
100. Rola kandydata w pracy polegata na zbieraniu materialu badawczego, jego analizie oraz
rewizji manuskryptu. Dodatkowo bylem odpowiedzialny za wszczepienia eksperymentalnego
urzadzenia u pacjentéw w osrodku gdanskim.

4) Targonski R., Gasecka A., Luis MS, Jagielak D., Jaguszewski M., Piazza N. Harnessing the
parallax for better spatial awareness. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2022 Sep 2. doi:
10.1002/ccd.30376.

punktacja Impact Factor: 2,585 punktacja MEIiN: 70. Rola kandydata w tej pracy polegata na
stworzeniu koncepcji, sformulowaniu zasady identyfikacji orientacji przestrzennej struktur,
zaprojektowaniu ilustracji obrazujacych koncepcje, pisaniu manuskryptu, korespondencji z
czasopismem i recenzentami.

Opis szczegolowy kolejnych czesci cyklu.
Publikacja 1

Pierwsza z prac osiagnigcia naukowego opisuje opracowang samodzielnie, oryginalng metode
wyznaczania optymalnej projekcji angiograficznej dla konkretnego ujscia aortalno-wiencowego w
oparciu o dane z wielorzgdowej tomografii komputerowej (MSCT) i powszechnie dostepng
przegladarke plikéw DICOM — Osirix (Pixmeo SARL, Geneva, Switzerland). Analizie poddano
30 badan tomografii komputerowych serca wykonanych u chorych z podejrzeniem choroby
wiencowej. Nalezy podkresli¢, iz praca ta jako jedna z dwoch pierwszych opublikowanych,
wprowadza koncepcj¢ plaszczyzny ortogonalnej obliczonej z badania wielorzedowej tomografii
komputerowej MSCT do wspomagania zabiegéw wiencowych, potencjalnie zwickszajac ich
precyzj¢. Metoda byta powtarzalna, a $rednia réznica dla plaszczyzn wyznaczonych przez dwéch
obserwatoréw wynosita 5° i 7°, odpowiednio dla lewej i prawej tetnicy wieficowej. Co jest bardzo
wazne, opisana krok po kroku metoda wyznaczania kata en face, a tym samym przestrzennej
orientacji struktury, nie wymaga specjalistycznego, kosztownego oprogramowania oraz
umozliwia okreSlenie zakresu S-curve w ktérym ostium tetnicy wiencowej jest
angiograficznie wyizolowane - tzn. nie rzutuje si¢ na przylegajaca aort¢, poprawiajgc znaczaco
jej wizualizacje. Wraz z publikacja pracy udostepniony zostal internetowy generator krzywych S-
curve (https://smartheart.pl/plane-calculator/).

Szczegodlnie nalezy podkreslic, iz okreslone w pracy zakresy kqtow projekcji implantacyjnych ,
a w przypadku dostepnosci wczesniejszego badania CT projekcje wyliczone indywidualnie,
wspomagajq precyzje zabiegow stentowania ostiow tetnic wiericowych i tmniejszajq ryzyko
grozinej interakcji 7 wszczepianymi przezskornie zastawkami (!).

Publikacja 2



W publikacji nr 2 poréwnano bezpieczenstwo i wyniki 30-dniowe zabiegdéw implantacji zastawek
z dostepdw alternatywnych przez koniuszek serca (TA-TAVI) oraz przez tetnicg szyjng wspdlna
(TC-TAVI). Retrospektywna analiza dotyczyta zabiegéw TAVI wykonanych w dwoch duzych
polskich osrodkach w latach 2017-2020, w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oraz
Gomoslaskim Centrum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego wykonano 882 zabiegi TAVI - z
czego 88% z dostepu udowego. W przypadku braku dostgpu udowego dobér drogi alternatywne;j
TA vs. TC zalezal od preferencji i doswiadczenia operatora. Przeanalizowano lacznie 102
pacjentow, 49 leczonych z dostgpu szyjnego (TC) oraz 53 z dostgpu koniuszkowego (TA).
Wyjsciowa charakterystyka pacjentow wykazala z podobng czgsto$¢ wystgpowania
powszechnych czynnikéw ryzyka w obu grupach, w grupie TC obserwowano jedynie wyzszy
wynik EuroSCORE II 8 vs 5,7% oraz czgs$ciej opisywano skrzepliny w aorcie 18 vs. 10%. Zabieg
byl skuteczny w 98% przypadkéw obu grupach. Dostgp przezkoniuszkowy wigzat si¢ z dluzszym
o jeden dzief pobytem na oddziale intensywnego nadzoru oraz dtuzsza hospitalizaja 7 vs. 6 dni.
Obserwowane rdéznice w  gradientach przezzastawkowych w  kontrolnym badaniu
echokardiograficznym po wykonanej procedurze ($redni gradient 8 vs. 10 mmHg odpowiednio
dla TC i TA) tlumaczyé mozna innym typem implantowanych zastawek, czyli uzyciem protez
samorozprezalnych w grupie TC, ktoérych implantacja nie jest mozliwa z dostepu
przezkoniuszkowego. Wyniki uzyskane w obu grupach nie réznily si¢ istotnie statystycznie
jezeli chodzi $miertelnosé szpitalng i 30-dniowa oraz ilosé¢ powiklan w postaci: zawalu,
udaru, krwawien zagrazajacych zyciu. To bardzo wazna informacja dla praktykéw zwlaszcza w
$wietle panujgcych opinii o nizszosci dostgpu przezkoniuszkowego w stosunku do pozostatych
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Trzecia praca osiggniecia naukowego dotyczy kwestii prewencji powiktan ze stronu OUN w
trakcie zabiegdw przezskomej implantacji zastawki aortalnej. Czestos¢ udaru mézgu w okresie
okolozabiegowym (od 3,3% do nawet 12%). Wystapienic udaru mozgu zwigksza 6-krotnie
ryzyko zgonu po TAVI, jak réwniez obniza jako$¢ zycia pacjentéw. Przy czym poza jawnymi
klinicznie udarami u ponad 90% pacjentow w obrazowaniu dyfuzyjnym rezonansu
magnetycznego (DW- MRI) stwierdza si¢ nieme ogniska niedokrwienne. Z tego powodu do
praktyki klinicznej wprowadzono urzadzenia neuroprotekcji moézgowej, ktore zapobiegajg
embolizacji naczynn mézgowych materialem uwalnianym ze zdegenerowanej zastawki natywne;j
pacjenta. Praca prezentuje wyniki mi¢gdzynarodowego, wieloosrodkowego, jednoramiennego
badania majacego na celu oceng bezpieczenstwa oraz przydatnosci klinicznej nowego system
do protekcji mézgowej - Protembo System. Urzadzenie to jest filtrem deflekcyjnym o wielkosci
poru 60um i wymiarach 38x70mm, wprowadzanym lewa t¢tnice promieniowa i umieszczanym na
czas zabiegu w tuku aorty, tak aby pokrywat odchodzace od niego naczynia doglowowe. Do
badania wlaczono 41 chorych poddawanych zabiegowi TAVI zgodnie ze wskazaniami ESC z
czego 37 zakwalifikowano do przeprowadzenia zabiegu z uzyciem systemu neuroprotekcji
Protembo (intention to treat cohort — ITT). Wyjsciowa charakterystyka chorych odpowiada
przecigtnemu profilowi ryzyka w tej grupie klinicznej. Techniczny sukces osiggnigto w 96,4%
przypadkow — powyzej 75% historycznego punktu odniesienia, uzyskujac istotnos¢ statystyczng
dla analizy non-inferiority. Podobnie w analizie bezpieczenstwa czgstos¢ 30-dniowych MACCE
wyniosta 8,1%. Mediana acznej objgtosci nowych ognisk niedokrwiennych wynosita 210mm’, w
analizie obrazéw MR. Co wigcej u 87% nie obserwowano ognisk wiekszych niz 150mm’®, u 97%



- ognisk wigkszych niz 350mm’, a zadne z obserwowanych ognisk nie przekroczyla 500mm?>,
(maks. 402mm°).

Badanie Protembo C wykazalo, ze urzadzenie jest bezpieczne, skuteczne technicznie, a objetosé
nowych ognisk niedokrwiennych mézgowia niska w poréwnaniu z historycznymi kontrolami. W
oparciu o w/w wyniki urzadzenie uzyskalo certyfikat CE na poczgtku 2023 roku.

Warto podkreslié, iz z racji tego, ze kandydat wykonal pierwszy w Europie zabieg z
wykorzystaniem systemu Protembo oraz, ze osiagnal najwigksza liczbg takich zabiegow na
swiecie zostal w 2020 roku na zjezdzie PCR London zaproszony do prezentacji wykladu pt.:
,»L'irst-in-human use of the next-generation ProtEmbo cerebral embolic protection system during
transcatheter aortic valve-in-valve implantation”.

Publikacja 4

Problemem znalezienia optymalnej wizualizacji struktur zastawki aortalnej zajmuje si¢ czwarta z
cyklu publikacji, ktéra jest praca oryginalna, aczkolwiek teoretyczng. Jej celem byla analiza
kwestii przestrzennej orientacji cewnikéw i organdéw anatomicznych w dwuwymiarowej
fluoroskopii. Wigkszo$¢ procedur kardiologii inwazyjnej wykonywana jest pod kontrolg promieni
renigenowskich, gdzie skomplikowane struktury przestrzenne rzutowane sq na dwuwymiarowy
ekran. Obserwowany przez operatora obraz jest przez to znieksztatcony, struktury przecinane
przez promien renigena skosnie sq skrdocone, niemozliwe jest rowniez okreslenie ich orientacji
przestrzennej na podstawie jednej projekcji — obrazy rzeczywiste i ich lustrzane odbicia
wyglgdajq bowiem identycznie. Praca w kompleksowy sposob analizuje jak dodajgc do obrazu
ruch, poprzez $wiadomy obrét cewnika lub kolimatora angiografu w okreslonym kierunku
ujawni¢ rzeczywiste zaleznosci przestrzenne pomi¢dzy cewnikiem a strukturami anatomicznymi.
Tlumaczy =zasady stojagce za optymalizacjg projekcji angiograficznych przy zabiegach
strukturalnych, a takze w oparciu o zjawisko paralaksy opisuje zaleznosci niezbedne do uzyskania
optymalnej rotacji wszczepianych urzadzen. Praca formuluje rowniez tatwa do zapamigtania
regule ,,dwéch punktéw”, pozwalajacg okresli¢ ktora czg$¢é obserwowanego elementu jest blizej
operatora. Lepsza percepcja orientacji przestrzennej wszczepianych zastawek i struktur
natywnych w plaskim obrazie fluoroskopowym jest w stanie w znaczacy sposob skroci¢ czas
trwania zabiegu i poprawi¢ jego wynik poprzez zwickszenie precyzji.

Dzigki swoim walorom dydaktycznym, mogacym znaczaco poprawi¢ praktyczne
umiejetnosci kardiologéw inwazyjnych artykul zostal opublikowany w miedzynarodowym
czasopiSmie Catheter and Cardiovascular Interventions w dziale Trainee’s corner.

Ocena ogélna osiggnigcia naukowego dr n. med. Radostawa Targoriskiego

Wprowadzenie do praktyki klinicznej zastawek wszczepianych przezskérnie dramatycznie
zmienilo sposob leczenia najczestszej wady nabytej jaka jest zwezenie zastawki aortalnej.
Procedura TAVI przestala juz by¢ zabiegiem ,,ostatniej szansy”, stajac si¢ zabiegiem z wyboru u
chorych powyzej 70 r.z. powodujac, Ze jeszcze wigkszy nacisk musi zostaé polozony na
optymalizacje efektu leczenia i redukcje potencjalnych powiklan. Powiklania te dotyczg kilku
niezaleznych probleméw wynikajacych charakterystyki leczonych chorych i ograniczeniom samej
metody. Osiggniccie naukowe prezentowane przez cykl prac firmowany przez kandydata
koncentruje si¢ na réznych technikach i urzadzeniach mogacych znaczaco poprawié efekty i
bezpieczenstwo procedur zastawkowych.



Jednym ze Zrddet powiklan jest wspdtwystgpowanie miazdzycy ujs¢ tetnic wiencowych, u
chorych kwalifikowanych do zabiegéw TAVI. Poniewaz problem ten zazwyczaj leczy si¢
implantujac stent do zwezonego ujscia, moze do prowadzi¢ do jego ewentualnej interakeji stentu,
z systemem dostawczym zastawki. Pierwsza z prac dorobku naukowego opisuje orientacje
przestrzenng uj$¢ obu tetnic wiencowych oraz metode wyznaczania optymalnej projekcji
angiograficznej, w oparciu o dane z tomografii komputerowej, pozwalajacej na najwigksza
precyzje zabiegu i minimalizacj¢ odcinka stentu wystajacego do opuszki aorty.

Specyfikg zabiegow zastawkowych jest rowniez konieczno$¢ zabezpieczenia duzego dostgpu
naczyniowego. Implantowane przezskoérnie zastawki wymagaja cewnikdéw o $rednicy 5-6 mm,
znacznie ogranicza to ilo$¢ potencjalnych miejsc dostgpu. Najbezpieczniejszym i najbardziej
preferowanym z nich sposobem jest naklucie t¢tnicy udowej, ktére nierzadko jest niedostgpne w
zwiazku z zaawansowana miazdzycg. Kolejna praca omawianego cyklu poréwnuje
bezpieczenistwo dwdch alternatywnych dostgpow, tj. szyjnego oraz koniuszkowego.
Zaprezentowana analiza wskazuje na podobna czestos¢ powiklan zwiazanych z oboma
dost¢pami ale i sugeruje konieczno$¢ kierowania si¢ doswiadczeniem konkretnego oSrodka
przy ich doborze (!).

Kolejnym problemem zabiegow TAVI sa powikiania udarowe (do 6% chorych), bedace
wynikiem embolizacji t¢tnic mézgowych w trakcie implantacji zastawki aortalnej. Jednym ze
sposobdw ograniczeniom wystgpowania tego ci¢zkiego powiklania TAVI sa urzadzenia protekcji
zator6w moézgowych wykorzystujgcych réznego rodzaju ,,siateczki”, ktore za pomoca stosownej
wielko$ci poréw zmniejszaja ilo$é materiatu zatorowego. Niestety to co wydaje si¢ racjonalne i
stosunkowo tatwe w praktyce klinicznej nie uzyskuja zawsze potwierdzenia. Dotychczasowe
badania dostepnym dotychczas urzadzeniami nie udowodnily jednoznacznie ich powszechnej
przydatnosci. Stad potrzeba nowych efektywnych urzadzen. W kolejnej publikacji cyklu
kandydat przedstawia wyniki nowego urzadzenia w odréznienia od powszechnie dostgpnego
systemu Sentinel (BSC) pozwala na zabezpieczenie wszystkich tetnic domoézgowych (dodatkowo
tez lewej tet. kregowej). Niestety uzyskane wyniki wykazaly poréwnywalna skutecznos¢ i
bezpieczenstwo badanego urzadzenia w stosunku do komercyjnie dost¢pnych urzadzen.
Ostatnia z cyklu praca dotyczy problemu w jaki sposodb operator jest w stanie zidentyfikowac
przestrzenna lokalizacj¢ poszczegolnych struktur natywnej zastawki aortalnej w oparciu na
jednowymiarowym obrazie rtg, co jest kluczowym dla bezpieczenstwa i efektywnosci zabiegu
TAVI. Uwzglednienie takiej wiedzy zwigksza precyzje wszczepienia zastawki przezskdérnej oraz
zmniejsza odsetek powiktan m.in. takich jak zaburzenia przewodzenia p-k oraz przecieki
okolozastawkowe, nie méwigc juz o stabilnosci i prawidtowej funkcji samej zastawki. Dodatkowo
wykorzystanie opisywanego w publikacji sposobu (w tym zjawiska paralaksy) ma pomaga¢ w
uzyskaniu optymalnej pozycji/rotacji wszczepianej zastawki w sposob odpowiadajgcy natywnym
stosunkom anatomicznym, a w efekcie tzw. dobre umiejscowienie komisur nowej zastawki
powinno sprzyja¢ poprawie hemodynamiki przeplywu (laminarny, a nie burzliwy) oraz op6zniac
proces degeneracji jej platkéw. Nie bez znaczenia jest tez dobry dostep do ujs¢ wiencowych na
wypadek koniecznosci interwencji wiencowych.

Caly cykl prac dotyka réznych aspektdéw zwigzanych z sama procedura przezcewnikowej
implantacji zastawki, lub specyfiki leczonej populacji, w kontekscie wspdtwystgpowania
miazdzycy tetnic wiencowych i obwodowych. Wyniki badaf mogg by¢ zastosowane w praktyce i
przyczynic si¢ do poprawy uzyskiwanych efektow terapeutycznych.



PODSUMOWANIE

Analiza osiggni¢¢ naukowych dr nauk med. Radostawa Targonskiego, w odniesieniu
do minimalnych dopuszczajacych do otwarcia przewodu habilitacyjnego w najlepszych
polskich Uczelniach jasno wykazuje, iz dr n. med. Radostaw Targonski istotnie je
przekroczyl. Dos¢ powiedzieé, iz na wymaganych 10 prac oryginalnych z IF/MEIN posiada
33 (22 z iF), chociaz troche gorzej wychodzi kwestia pierwszego autorstwa, pierwszym
autorem jest w 4-ch (minimum wynosi zazwyczaj 5), jednak wszystkie z nich zostaly
opublikowane w czasopismach o IF >2,5 (zazwyczaj wymdg dot. 3-ch).

O wartosci naukowej prac Kandydata §wiadczy ilo$¢ punktow IF (zdobyta przede
wszystkim po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych!) — 177,838 (po uwzglednieniu
punktacji za cykl prac skladajacych si¢ na osiggniecie naukowe - 17,287 daje to 160,551).
Warto zauwazy¢, iz sumaryczny IF jako pierwszy autor kandydat podaje wartosé 31,764.

Sumaryczny wspotczynnik MEiN: 2445 z czego 26 przed doktoratem, a po uzyskaniu
stopnia doktora: 2419. Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn.17.06.22 = 2769, z czego
2757 bez autocytowan. Wartos¢ indeksu Hirscha wyniosta 12.

Szczegblowa analiza dorobku naukowo-badawczego dr n. med. Radostawa
Targonskiego $wiadczy o Jego systematycznym rozwoju naukowym. Osiaganie kolejnych
jego etapow, tj. od doktoratu oraz okresu przed habilitacja szto w parze z systematyczna praca
naukowg ale bylo tez poparte nie tylko solidna, codzienng pracg kliniczna i edukacyjng ale i
organizacyjng.

Analiza dorobku dr n. med. Radoslaw Targonski dowodzi, ze Jego dzialalno$é
naukowa opiera si¢ na systematycznej pracy w ramach interesujgcych Go watkach
naukowych (przede wszystkim przezskérne leczenie stenozy aortalnej z widocznym dazeniem
do jego optymalizacji), ktore ewidentnie byly planowane diugofalowo. W Jego dzialalnosci
zwraca uwage umiejetnos¢ konsekwentnego prowadzenia badaf naukowych (w tym we
wspolpracy z licznymi zewngtrznymi osrodkami kardiologicznymi) przy jednoczesnym
rozwoju umiejetnosci praktycznych oraz angazowaniu si¢ w dziatalno$¢ edukacyjna.

Whiosek koncowy

Podsumowujac, pragng podkreslié, iz w moim przekonaniu dotychczasowy dorobek
naukowy dr n. med. Radostaw Targonski jest wartoSciowy, wnoszacy istotny wplyw na
obszar Jego zainteresowania zawodowego oraz dowodzi Jego umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Uwazam, iz z racji powyzszego oraz dodatkowo: wysokich
kwalifikacji zawodowych oraz osiagnie¢ organizacyjnych spelnia On wymogi stawiane przed
osobg ubiegajaca si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

W zwigzku z tym, opierajac si¢ na art. 221 ust. 4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 z pbdz.zm.), wnosz¢ zatem wniosek do Wysokiej Rady Nauk Medycznych
GUM w Gdansku o dopuszczenie dr nauk med. Radostawa Targonskiego do dalszych etapow
procesu uzyskiwania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.
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