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Zyciorys i przebieg pracy zawodowej
Dr n. med. Piotr Wanczura jest absolwentem Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach. Wydziat Lekarski ukonczyt w roku 1999. Stopien doktora nauk medycznych
uzyskal w 2008 roku na podstawie rozprawy pt. ,,Monitorowanie st¢zen biatek ostrej fazy,
cytokin prozapalnych i czasteczki adhezyjnej sVCAM-1 u chorych ze stabilng dlawica
piersiowg poddanych przezskornej angioplastyce wiencowej z implantacja stentu“- promotor
prof. dr hab. med. Antoni Hrucek. W 2006r uzyskat tytul specjalisty z chorob wewnetrznych,
4 lata p6zniej zdal egzamin specjalizacyjny z kardiologii. Od 1 stycznia 2022 jest zatrudniony

w Zaktadzie Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Ocena aktywnosci naukowe;j

Dorobek naukowy dr n. med. Piotra Wanczura stanowi 45 publikacji petno tekstowych:
21 oryginalnych w tym 15 z IF-40.058, 19 kazuistycznych w tym 8 z IF-11.940, 4 pogladowe
w tym 2 z [F-8.800, 1 list do redakcji z IF-1.256, co stanowi lgczny wspdlczynnik wptywu
(IF) wynoszacy 62,054 i punktacji MNiSW wynoszacej 1795 pkt, po doktoracie IF-57.072 ,
MNiSW-1760.

Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science wynosi 189 (bez autocytowan-183), a
wskaznik Hirscha 7 bez autocytowan. Wedtug bazy Scopus liczba cytowan wynosi 165 (bez

autocytowan-162, Indeks Hirscha -7.



Ocena osiagni¢cia naukowego: “Innowacje w kardiologii klinicznej i eksperymentalne;j”\
Zaprezentowana do recenzji dokumentacja dr n.med. Piotra Wanczura, przedstawiajaca
osiggnigcie naukowe zawiera 8 publikacji, w tym 6 oryginalnych, 2 pogladowe. Laczny IF tych
prac wynosi 26,311; a punktacja MNiSW 765 pkt.
Prace te zostaly opublikowane w latach. 2020-2025. Habilitant jest pierwszym autorem w
siedmiu publikacjach [IF-11,927; MNiSW-95 pkt]. Wspotudziat dr Piotra Wanczura w pracach
wynosi70%, a w pracy Influence of decompensated heart failure on cardiac acoustic
biomarkers: impact on early readmissions. ESC Heart Fail 2020;7,4198 jego udzial jest
réwny pierwszemu autorowi- zatacznik 1.
Wedlug szczegdtowej oceny udzial Habilitanta w realizacji cyklu obejmowat: wykonanie
wigkszosci prac  eksperymentalnych, zgromadzenie pi$miennictwa, przygotowanie

manuskryptu wraz z komentarzami i wnioskami.

Pierwsza czg$¢ osiggnigcia dotyczy terapii fotodynamicznej i obejmuje 4 prace:

2 pogladowe i 2 oryginalne.

Prace poglgdowe:

Application of Photodynamic Therapy in Cardiology. Int J Mol Sci 2024; 25:3206
Wanczura P, Aebisher D, Klosowicz M, Mysliwiec A, Dynarowicz K; Bartusik-AebisherD
The Essence of Lipoproteins in Cardiovascular Health and Diseases Treated by
Photodynamic Therapy. Biomedicines 2024; 12, 961

Wanczura P, Aebisher D, Iwanski MA, Mysliwiec A, Dynarowicz K; Bartusik-Aebisher D

Prace oryginalne:

Photodynamic Therapy of Atherosclerotic Plaque Monitored by T1 and T2 Relaxation
Times of Magnetic Resonance Imaging” Int J Transl Med 2024; $:505-518

Wanczura P, Aebisher D, Leksa D, Mytych W, Dynarowicz K, Mysliwiec A, Leksa N,

Truszkiewicz A, Bartusik-Aebisher D

Visualization of Atherosclerotic Plaques Paired with Joheksol 350 (Omnipaque)
Biomedicines 2025; 13:399
Wanczura P, Mytych W, Bartosik-Aebisher D, Leksa D, Truszkiewicz A; Aebisher D



Terapia fotodynamiczna (PDT) to innowacyjna metoda terapeutyczna, w ktorej po
podaniu fotosensybilizatora i naswietleniu tkanki odpowiednig dlugos$cia fali $wiatla dochodzi
do powstania reaktywnych form tlenu. Te wysokoenergetyczne czasteczki uszkadzajg struktury
komorkowe, prowadzac do apoptozy lub martwicy. Cho¢ PDT znajduje szerokie zastosowanie
w onkologii, dermatologii, jej wykorzystanie w kardiologii pozostaje na etapie badan
eksperymentalnych.

Jednym z naukowcow, ktorzy wniesli istotny wklad w t¢ dziedzing, jest dr n. med. Piotr
Wanczura. Jego dwie publikacje pogladowe: Application of Photodynamic Therapy in
Cardiology oraz The Essence of Lipoproteins in Cardiovascular Health and Diseases
Treated by Photodynamic Therapy — stanowig wazne punkty odniesienia. Pierwsza z nich to
praca o charakterze ogdélnym. Autorzy przedstawiaja kompleksowy przeglad mozliwych
zastosowan PDT w kardiologii: od prewencji restenoz po ablacje arytmii. Artykut koncentruje
si¢ na perspektywie klinicznej i technicznej, omawiajac zardwno potencjal, jak i1 bariery
praktyczne. Druga publikacja jest bardziej wyspecjalizowana, taczaca biologi¢ lipidow z
zastosowaniem PDT. Skupia si¢ na roli lipoprotein w miazdzycy oraz na tym, jak
fotodynamiczna modyfikacja blaszek miazdzycowych moze wptynaé¢ na procesy zapalne i
lipidowe. W pierwszej pracy nowatorstwo polega na szerokim ujeciu interdyscyplinarnym —
autorzy zestawiaja wiedz¢ z zakresu fotochemii, kardiologii interwencyjnej 1 elektrofizjologii.
W drugiej za$ innowacyjno$¢ opiera si¢ na polaczeniu tematu lipoprotein z PDT, co jest
unikalnym podej$ciem i pozwala spojrze¢ na terapi¢ fotodynamiczng przez pryzmat zaburzen
lipidowych, a nie tylko zmian morfologicznych naczyn. Obie prace wskazuja, ze PDT moze
by¢ obiecujaca metoda w leczeniu chordb sercowo-naczyniowych, jednak pozostaje na etapie
eksperymentalnym. W Application of Photodynamic Therapy in Cardiology Autor podkresla
bariery techniczne (penetracja $wiatta, dobor fotosensybilizatoréw, brak badan klinicznych).
W The Essence of Lipoproteins in Cardiovascular Health and Diseases Treated by
Photodynamic Therapy Habilitant akcentuje, ze nawet przy skutecznych terapiach
hipolipemizujacych pozostaja nierozwigzane problemy jakosciowe lipoprotein, a PDT moglaby
stanowi¢ innowacyjne uzupetnienie leczenia dyslipidemii i miazdzycy. Precyzyjnie zostat
opisany prawdopodobny mechanizm oddziatywania PDT z wykorzystaniem fotouczulaczy
takich jak: Poli(L-lizyna) glikolu monometoksypolietylenowego lub zielen indometacyny,
posiadajaca prawdopodobnie najlepsze cechy, aby sta¢ si¢ obiecujacym narzedziem do
wykrywania zmian niestabilnych w naczyniach. Pierwsza praca daje ramy ogolne — gdzie i jak
mozna by zastosowa¢ PDT w kardiologii. Druga praca poglg¢bia temat — koncentrujac si¢ na

lipidach 1 biologicznych mechanizmach miazdzycy. Razem stanowia spdjny obraz: od ogolnej



koncepcji po szczegdlowa analize¢ jednej z najwazniejszych osi patogenezy chordb sercowo-
naczyniowych, czyli zaburzen lipidowych.

PDT to nowatorska metoda wykorzystujaca fotosensybilizatory i §wiatlo do wywotania
reakcji fotochemicznych, prowadzacych do selektywnego niszczenia komoérek zapalnych i
zmiany struktury blaszki. Z kolei rezonans magnetyczny (MRI) jest jedng z najwazniejszych
technik obrazowania w medycynie, pozwalajaca na ocen¢ wlasciwosci tkanek, m.in. poprzez
pomiar czasow relaksacji T1 1 T2. W tym konteks$cie praca Piotra Wanczury i wspotautorow
Photodynamic Therapy of Atherosclerotic Plaque Monitored by T1 and T2 Relaxation Times
of Magnetic Resonance Imaging stanowi istotny wklad w interdyscyplinarne badania nad
zastosowaniem PDT w kardiologii.

Celem badania bylo sprawdzenie czy zmiany wywotane przez PDT w blaszkach
miazdzycowych moga by¢ monitorowane za pomoca MRI, poprzez pomiar czaséw relaksacji
T1 1 T2. Eksperymenty przeprowadzono in vitro, stosujagc fotosensybilizator Rose Bengal i
rézne jego stezenia. Probki blaszki byty naswietlane, a nast¢pnie poddawane ocenie MRI przed
1 po terapii. Tak zaplanowana metodologia umozliwita analize¢ wptywu PDT na wlasciwosci
biochemiczne i fizyczne tkanki. Badanie wykazalo, ze PDT prowadzi do istotnych zmian we
wlasciwos$ciach blaszek: czas relaksacji T1 ulegl wydluzeniu, natomiast czas T2 skroceniu.
Takie wyniki sugeruja, Ze terapia fotodynamiczna powoduje modyfikacje w strukturze tkanki
— prawdopodobnie zwigzane z uszkodzeniem makrofagéw 1 redukcja komponentow
lipidowych. Oznacza to, ze MRI moze stuzy¢ jako narze¢dzie do nieinwazyjnego monitorowania
efektow terapii fotodynamicznej w czasie rzeczywistym.

Najwazniejsze znaczenie pracy polega na potaczeniu terapii i diagnostyki — pokazano,
ze mozliwe jest nie tylko zastosowanie PDT do modyfikacji blaszek, ale takze $ledzenie
efektow tego procesu za pomocg rezonansu magnetycznego. To otwiera perspektywe kliniczna,
w ktorej lekarz moze nie tylko leczy¢, lecz takze natychmiast ocenia¢ skuteczno$¢ zabiegu.
Daje to potencjalnie nowe mozliwo$ci w personalizacji terapii, np. doboru dawki $wiatta czy
fotosensybilizatora.

Badanie miato charakter in vitro, co oznacza, ze nie uwzglednia wszystkich czynnikow
biologicznych obecnych w organizmie, takich jak przeptyw krwi czy odpowiedz
immunologiczna. Wdrozenie metody in vivo wymaga rozwigzania problemu dostarczania
swiatta do blaszek w naczyniach oraz optymalizacji fotosensybilizatorow. Konieczne sa

réwniez badania kliniczne, ktore ocenig bezpieczenstwo i skuteczno$¢ metody u pacjentow.



W mojej opinii to badanie stanowi wazny krok w strong¢ translacji terapii
fotodynamicznej z laboratoriow do praktyki klinicznej i wskazuje na potencjat tej metody w
przysztym leczeniu miazdzycy i jej powiktan.

Praca Visualization of Atherosclerotic Plaques Paired with Joheksol 350
(Omnipaque) zawiera wiele waznych aspektow naukowo-klinicznych. Po pierwsze, pokazuje,
ze uzycie kontrastu jodowego (Joheksol 350) w obrazowaniu MRI moze znacznie poprawic
widoczno$¢ blaszek miazdzycowych. Dzigki temu mozna doktadniej lokalizowaé blaszki,
odgranicza¢ ich granice i ocenia¢ ich strukture. To ma potencjal, by usprawni¢ diagnostyke,
zwlaszcza w przypadkach, gdzie standardowe obrazowanie nie daje pelnej informacji. Po
drugie, metoda jest niedestrukcyjna, co jest kluczowe z perspektywy translacji do badan
klinicznych i monitorowania terapii. Je§li mozna obrazowa¢ bez uszkadzania probki czy
wplywu na jej wlasciwos$ci, mozna zastosowaé technike wielokrotnie, w tym w czasie trwania
leczenia — co pozwala oceni¢, czy terapia (np. zmiany stylu Zzycia, leki czy terapie
eksperymentalne) przynosi rezultaty. Po trzecie, praca ta jest komplementarna do
wczesniejszych badan Habilitanta, zwlaszcza tych zwigzanych z PDT i analizg relaksacji w
MRI (czasy Tl i T2). Obie linie badawcze wskazuja, ze obrazowanie strukturalne i
funkcjonalne blaszek moze by¢ rozszerzone o $rodki kontrastowe, co pomaga uzyskac
pelniejsza informacj¢ o stanie blaszek.

Jednocze$nie trzeba zauwazy¢ ograniczenia — glownie to, ze badania zostaly
przeprowadzone poza warunkami zywego organizmu (in vitro / ex vivo), co oznacza, Ze nie
wszystkie czynniki obecne w organizmie zostaty uwzglednione. Wdrozenie takiej metody w
praktyce klinicznej wymaga kolejnych badan, takze pod wzgledem bezpieczenstwa stosowania
kontrastow, wptywu na nerki czy tolerancji u pacjentow.

Reasumujac, praca Visualization of Atherosclerotic Plaques Paired with Joheksol 350
jest waznym krokiem w badaniach obrazowych miazdzycy. Wktad Habilitanta i wspotautorow
polega na zaproponowaniu i przetestowaniu metody, ktéra moze poprawic¢ jako$¢ diagnozy i
umozliwi¢ lepsze monitorowanie zmian miazdzycowych. To stanowi istotng cze¢$¢ drogi od
badan podstawowych do potencjalnego zastosowania klinicznego, i otwiera perspektywy dla

lekarzy i badaczy, by lepiej rozumie¢ i leczy¢ miazdzyce.



Druga czes¢ osiagniecia odnosi si¢ do wykorzystania telemedycyny w opiece nad

pacjentami z niewydolnoscia serca

Telemedical Intervention and Its Effect on Quality of Life in Chronic Heart Failure Patients:
The Results from the Telemedicine and e-Health Solution Pilot Program. J Clin Med. 2024;
1, 32604

Wanczura P, Aebisher D, Wisniowski M, Kos M, Bukowski H, Holownia-Voloskova M,
Przybylski A

A supervised telemedical monitoring in the heart failure population in regions of social
exclusion is associated with an improvement in functional capacity and quality of life. Pol
Arch Intern Med. 2025;16954

Wanczura P, Aebisher D, Bukowski H, Stecko W, Przybylski A, Zalewski J

Cost-Utility Analysis of 3-Month Telemedical Intervention for Heart Failure Patients: A
Preliminary Study from Poland. Healthcare 2024; 12, 1360
Wanczura P, Aebisher D, Wisniowski M, Kos M, Bukowski H, Golicki D, Przybylski A

Influence of decompensated heart failure on cardiac acoustic biomarkers: impact on early
readmissions. ESC Heart Fail 2020;7,4198
Erath J, Wanczura P, Wranicz J, Linke A, Rohrer U, Scherr D

Niewydolno$¢ serca (HF — heart failure) jest jednym z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych wspoétczesnej medycyny. Choroba ta cechuje si¢ duza czgstoscia hospitalizacii,
znacznym obnizeniem jakos$ci zycia oraz wysoka $miertelnoscig. W obliczu starzenia si¢
spoleczenstwa i rosnacej liczby pacjentow z HF konieczne jest poszukiwanie nowych,
efektywnych modeli opieki. Jednym z nich jest telemedycyna, ktora umozliwia monitorowanie
pacjentéw w warunkach domowych, wczesne wykrywanie pogorszen stanu klinicznego oraz
poprawe wspotpracy chorego z zespotem terapeutycznym.

Dorobek Habilitanta w tym zakresie obejmuje zarowno badania pilotazowe, jak i
analizy kosztow oraz jakosci zycia. Jego projekty miaty charakter praktyczny — byly
realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, czgsto w regionach o ograniczonym dostepie

do specjalistycznej opieki, narazonych na tzw. wykluczenie spoleczne.



W badaniu pilotazowym z lat 2023-2024, prowadzonym w 14 os$rodkach POZ z 5
wojewodztw pacjenci z przewlekla HF byli objgci telemonitoringiem. Wykorzystywano
kwestionariusze jakosci zycia specyficzne dla HF (CHFQ) oraz globalne (EQ VAS). Wyniki
pokazaty, ze interwencja telemedyczna prowadzita do istotnej poprawy jako$ci zycia
pacjentéw. Innym waznym obszarem badan Habilitanta byta analiza funkcjonalna. Wykazano,
ze nadzorowany telemonitoring u pacjentdow z regiondw zagrozonych wykluczeniem
spolecznym sprzyjat poprawie zdolnosci funkcjonalnej, co przektadalo si¢ na wigksza
samodzielno$¢ pacjentdow i lepsze rokowanie.

Habilitant podjal réwniez problem kosztow opieki. W analizie koszt-uzytecznosci
trzymiesigczna interwencja telemedyczna okazala si¢ potencjalnie optacalna — poprawiala
jako$¢ zycia przy relatywnie niewielkich kosztach wdrozenia. Tego typu wyniki sg szczegdlnie
wazne dla decydentdow w ochronie zdrowia, poniewaz pokazuja, ze teleopieka nie tylko
przynosi korzysci kliniczne, ale takze moze by¢ racjonalna ekonomicznie.

Najwazniejsze znaczenie prac Piotra Wanczury polega na dostarczeniu realnych danych
z polskiego systemu opieki zdrowotnej, co czyni je wyjatkowo uzytecznymi. Badania te
pokazaty, ze telemedycyna w HF jest skuteczna nie tylko w warunkach badan klinicznych
prowadzonych w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach, ale rowniez w codziennej praktyce
lekarza rodzinnego, takze w regionach stabiej rozwinigtych.

Dorobek Habilitanta ma charakter pionierski — jego prace wskazuja, ze telemonitoring
moze by¢ skutecznym narzedziem do redukcji hospitalizacji, poprawy jakosci zycia i
zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej. Jednoczesnie podkresla on istniejace
bariery: trudno$ci w obstudze technologii przez pacjentow starszych, potrzebe edukacji, a takze
kwestie organizacyjne i finansowe.

Nie mozna réwniez poming¢ miedzynarodowej pracy Influence of decompensated
heart failure on cardiac acoustic biomarkers: impact on early readmissions w ktorej Piotr
Wanczura jest drugim autorem. W pracy tej przeanalizowano wplyw epizodu
zdekompensowanej HF na parametry akustyczne serca i oceniono ich znaczenie prognostyczne
w kontek$cie wezesnych rehospitalizacji. Do badan wykorzystano nieinwazyjne urzadzenia
monitorujace dzwigki serca i zmiany hemodynamiczne, co pozwolito na ocen¢ biomarkeréw
akustycznych w réznych stadiach choroby. Analiza wykazala, Ze pacjenci po epizodzie
zdekompensowanej HF prezentowali istotne zmiany w akustycznych biomarkerach sercowych.
Te zmiany korelowaty z ryzykiem ponownej hospitalizacji w krotkim czasie po wypisie.
Oznacza to, ze biomarkery akustyczne mogg stanowi¢ obiektywne narzedzie wspierajace

kliniczng ocen¢ pacjentow 1 pozwalajace na wczesniejsze wykrywanie zagrozenia



dekompensacja. Z perspektywy praktycznej praca ta ma duze znaczenie, poniewaz oferuje
rozwigzanie problemu, z ktérym zmagaja si¢ wszystkie systemy ochrony zdrowia — wysokiej
liczby rehospitalizacji w HF. Zastosowanie biomarkerow akustycznych moze pomédc w
identyfikacji  pacjentow  wymagajacych intensywniejszego nadzoru, modyfikacji

farmakoterapii czy czestszych wizyt kontrolnych.

Inne kierunki dzialalno$ci naukowej

W pozostatym dorobku naukowym dr Piotra Wanczura nalezy wyrdzni¢ badania w
zakresie zastosowania kamizelki defibrylujacej firmy Zoll w ramach projektéw klinicznych
VEST/VEST registry oraz Hear-it. W 2018 na mi¢dzynarodowej konferencji naukowe;j
Transtheter Cardiovascular Therapeutics (TCT) w San Diego w USA Habilitant zaprezentowat
prace Asymptomatic dislocation of LAAC device. How to treat complication?. W roku 2021
opublikowal 4 artykuly na tamach Advances Interventional Cardiology pos$wieconych
innowacyjnym technikom medycznym u pacjentdw z nierozprezalnymi zmianami w obrgbie
epikardialnych tetnic wiencowych z zastosowaniem litotrypsji wewnatrzwiencowej badz
implantacji reduktora przeplywu wiencowego. Habilitant jest trzecim autorem duzej pracy
rejestrowej podsumowujacej zastosowanie litotrypsji w leczeniu niedopr¢zonych stentéw
wiencowych w osrodkach referencyjnych typu high-volume. Publikacja ukazata si¢ w Clinical
Journal of Medicine Intravascular pod tytulem Intravascular Lipotripsy for the Treatment of
Stent Underexpansion: The Multicenter IVL-DRAGON Registry. Autorzy potwierdzili
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo zastosowania litotrypsji wewnatrznaczyniowe.

W marcu 2016 roku Habilitant przeprowadzit na Podkarpaciu pierwszy zabieg

angioplastyki wiencowej z zastosowaniem wsparcia lewej komory systemem Impella CP.

Udzial i rola w projektach naukowych

Oceniajac dorobek naukowy dr Piotra Wanczura nalezy zauwazy¢, ze nie byt
wykonawcg projektéw badawczych finansowanych z grantéw KBN, MNiSW, NCN, ABM.
Nie mozna jednak pomina¢ faktu, ze w 2023 roku z ramienia gldéwnego grantobiorcy (SP ZOZ
MSWiA) objat funkcje kierownika merytorycznego projektu ,, Telemonitoring pacjentow 7
niewydolnoscig serca. Projekt pilotaiowy modelu telemedycznego w kardiologii”
finansowanego z grantu norweskiego z programu ,,Zdrowie” 1 budzetu Panstwa (grant nr 2168).

Ze wzgledu na bardzo dobre wyniki leczenia pacjentéw z cigzka niewydolno$cig serca,
po dyskwalifikacji od terapii kardiochirurgicznej, wykonywania zabiegéw typu high risk PCI

decyzja Prezeza PTK profesora Roberta Gila Habilitant zostal powotany na stanowisko



koordynatora wojewodzkiego ds. utworzenia sieci leczenia wstrzasu kardiogennego z
zastosowaniem metod wspomagania krazenia na terenie Podkarpacia. Dodatkowo objat
funkcj¢ koordynatora merytorycznego dla prowadzonego wraz z Narodowym Instytutem
Kardiologii w Warszawie programu ,,Wypracowanie mechanizmow wspierajgcych poprawe
dostepu do opieki domowej dla pacjentow kardiologicznych 7 niewydolnosciqg serca 7
wykorzystaniem nowych technologii dla sprawowania zdalnej opieki i nadzoru” z obszaru V
(inwestycje w system opieki kardiologicznej) Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia
na lata 2022-20232 dla grupy pacjentéw z pierwotnego pilotazu.

Habilitant odbyt liczne staze zagraniczne: w 2023 staze zabiegowe w zakresie leczenia
przewleklych okluzji tetnic wiencowych w os$rodkach niemieckich u prof. Kambis’a
Mashayekhi w Medizin Herzzentrum w Lahr oraz prof. Stylianosa Pyuxarasa w Klinikum
Furth. W tym samym roku odbyt szkolenie pod opieka prof. Francesco Burzotty i prof. Carlo
Trani w Klinice Gemelli w Rzymie z zakresu zaktadania duzych dostepoéw naczyniowych oraz
systemu wsparcia lewej komory urzadzeniem LVAD Impella CP Smart Assist. W 2025 roku
Habilitant odbyt 6 tygodniowy staz w Dresden Herz Center w Dreznie, podnoszac kwalifikacje
w zakresie intensywnej terapii kardiologicznej oraz zabiegoéw interwencyjnych z obszaru
choroby wiencowej, angioplastyk wysokiego ryzyka i chorob strukturalnych serca.

Ponadto Habilitant jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od
30.03.2010), Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 30.03.2010), czlonkiem
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (od 25.11.2010), cztonkiem Asocjacji
Niewydolno$ci Krazenia PTK (od 21.05.2025). Od 22.06.2020 roku Habilitant nalezy do Euro
CTO Clubu, jest to sekcja ESC skupiajaca osoby wykonujace procedury z zakresu udrazniania
przewlektych niedroznosci tetnic wiehcowych.

Aktywnos$¢ kliniczna Habilitanta zostala zauwazona na forum mig¢dzynarodowym,
czego dowodem jest przyznana nagroda dla najlepszego klinicznego zespotu badawczego ‘The
Best Clinical Research Team” pod kierunkiem Habilitanta przez Cardiovascular European
Research Center podczas EURO PCR 2024 w Paryzu. W 2022 roku Piotr Wanczura otrzymat
Odznake¢ za Zastugi dla Ochrony Zdrowia z rgk Ministra Zdrowia. Posiada takze dyplom
Departamentu Zdrowia Biatego Domu za zabezpieczenie zdrowia Prezydenta Standéw
Zjednoczonych podczas 2-krotnych wizyt w Polsce.

Jest recenzentem w  Kardiologii Polskiej i w Polskim Archiwum Medycyny

Wewngtrznej.



Ocena dzialalnos$ci dydaktyczno-organizacyjnej

Habilitant prowadzi ¢wiczenia, seminaria z zakresu chordb wewnetrznych i kardiologii
dla studentéw III, IV, VI roku medycyny w jezyku polskim i angielskim. Od trzech lat prowadzi
egzamin praktyczny z choréb wewnetrznych dla studentéw VI roku wydzialu lekarskiego
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Pod jego auspicjami dwie osoby otrzymaly tytul specjalisty kardiologii, obecnie jest
kierownikiem specjalizacji z kardiologi lekarki Magdaleny Szcz¢ch-Marczak.

W prowadzonym przez Niego Zakladzie Radiologii Zabiegowej, Elektrofizjologii i
Elektroterapii SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie realizowane sg staze z kardiologii inwazyjne;.

Dr Piotr Wanczura organizuje kursy i szkolenia z zakresu leczenia wad strukturalnych
serca, udrazniania przewleklych niedroznosci tetnic wiencowych oraz zabiegi high-risk PCI w
populacji pacjentow obcigzonych skrajnie duzym ryzykiem zabiegowym przebiegajace z
zastosowaniem technik okolozabiegowego wspomagania krazenia systemami LVAD takimi
jak iVAC 2.0 czy Impella CP smart assist.

Habilitant prowadzi réwniez dziatalno$¢ edukacyjng w ramach Uniwersytetu Trzeciego

Wieku Uniwersytetu Rzeszowskiego.

PODSUMOWANIE

Najwazniejszym osiggni¢ciem Piotra Wanczury w badaniach eksperymentalnych nad
terapig fotodynamiczng byto wykazanie, ze PDT moze selektywnie niszczy¢ komorki zapalne
w blaszkach miazdzycowych, co potencjalnie zmniejsza ich aktywno$¢ i ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych. Dodatkowo, wykorzystanie rezonansu magnetycznego do
monitorowania efektow terapii otworzyto nowe perspektywy dla oceny jej skutecznosci w
sposob nieinwazyjny. Dzigki tym badaniom Habilitant wniost istotny wktad w rozwdj
interdyscyplinarnej wiedzy taczacej kardiologie, biologie komorki i nowoczesne technologie
terapeutyczne, a jego prace stanowig punkt wyjscia dla przysztych badan nad wdrozeniem PDT
do praktyki kliniczne;.

Prace Piotra Wanczury nad telemedycyna w niewydolnosci serca stanowig istotny
wktad w rozw6j nowoczesnych modeli opieki w Polsce. Wskazuja, ze teleopieka jest realng i
skuteczng forma wsparcia pacjentéw przewlekle chorych, zwlaszcza w regionach zagrozonych
wykluczeniem. Badania te majg nie tylko znaczenie naukowe, ale przede wszystkim praktyczne
— dostarczajg argumentdw za szerszym wdrozeniem telemedycyny do codziennej praktyki
klinicznej, a takze do finansowania jej ze $rodkéw publicznych. Kandydat opanowat

umiejetnosci prowadzenia pracy naukowo-badawczej i ma zdolno$ci pracy zespotowej. Nalezy
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uzna¢ osiagni¢cia dydaktyczno-wychowawcze, popularyzatorskie 1 organizacyjne za

ponadprzeci¢tne.

WNIOSEK KONCOWY

Stwierdzam, iz dr n. med. Piotr Wanczura spelnia warunki formalne okreslone
ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki do uzyskania tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne.

Zatem przedkladam Radzie Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowksiego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Piotra Wanczura do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.
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