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Recenzja osiągnięcia naukowego dr. n. med. Piotra Wańczury 

 zgłoszonego w przewodzie habilitacyjnym 

Przedmiotem niniejszej recenzji jest ocena dorobku naukowego i osiągnięcia 

habilitacyjnego dr. n. med. Piotra Wańczury, zgłoszonego w ramach przewodu habilitacyjnego 

w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie kardiologia, na podstawie Uchwały nr 

41/07/2025r Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 

08.07.2025r, dotyczącej powołania Członków Komisji Habilitacyjnej.  

Niniejsza recenzja została sporządzona w oparciu o standardowe kryteria oceny dorobku 

habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W analizie uwzględniłam 

następujące aspekty: 

1.Dorobek naukowy: podstawowym kryterium była ocena publikacji naukowych, zwłaszcza 

oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach z listy Journal Citation 

Reports (JCR). Oceniłam także poziom czasopism oraz spójność tematyczną publikacji. 

2.Aktywność naukowa: uwzględniłam udział w projektach badawczych, wystąpienia 

konferencyjne, a także inne formy zaangażowania w działalność naukową i dydaktyczną. 

3.Znaczenie osiągnięć: oceniłam, czy prezentowany dorobek wnosi istotny wkład w rozwój 

dyscypliny, w tym wprowadzenie nowych metod diagnostycznych, terapeutycznych lub 

organizacyjnych w obszarze kardiologii eksperymentalnej i klinicznej. 

4.Zdolność do kierowania pracami badawczymi: analizie poddałam dorobek świadczący o 

zdolności kandydata do samodzielnego prowadzenia badań naukowych, kierowania projektami 

oraz pracy zespołowej. 

5.Dalszy rozwój naukowy: w recenzji uwzględniłam potencjał dalszego rozwoju naukowego 

habilitanta, w tym plany badawcze, współpracę z ośrodkami naukowymi i rozwój aktywności 

międzynarodowej.  

Dr n. med. Piotr Wańczura jest absolwentem Wydziału Lekarskiego Śląskiej Akademii 

Medycznej w Katowicach, specjalistą chorób wewnętrznych i kardiologii, a także autorem 

rozprawy doktorskiej poświęconej ocenie biomarkerów zapalnych u pacjentów poddawanych 

angioplastyce wieńcowej. Obecnie pełni funkcję adiunkta w Zakładzie Kardiologii Collegium 

Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego. 



1. Dorobek naukowy- osiągniecie naukowe 

Zgłoszone osiągnięcie ma postać monotematycznego cyklu ośmiu publikacji zatytułowanego: 

„Innowacje w kardiologii klinicznej i eksperymentalnej”, w którym autor koncentruje się na 

nowoczesnych i interdyscyplinarnych podejściach w diagnostyce, terapii oraz monitorowaniu 

pacjentów z niewydolnością serca i miażdżycą. Na szczególną uwagę zasługują badania nad 

zastosowaniem fotodynamicznej terapii (PDT) w kardiologii oraz analiza skuteczności  

i efektywności kosztowej telemedycznych programów opieki nad pacjentami z niewydolnością 

serca, realizowanych w populacjach zagrożonych wykluczeniem zdrowotnym i społecznym. 

Osiągnięcie obejmuje 8 prac opublikowanych w czasopismach recenzowanych, z łącznym IF 

26,311 oraz sumą 765 punktów MEiN. W siedmiu z nich dr n. med. P. Wańczura występuje 

jako pierwszy autor, a w jednej – jako drugi, z deklarowanym znaczącym udziałem autorskim. 

W skład dorobku wchodzą publikacje (P1-P8): 

1. Wańczura P., Aebisher D., Kłosowicz M., Myśliwiec A., Dynarowicz K., Bartusik-

Aebisher D. Application of Photodynamic Therapy in Cardiology. Int J Mol Sci. 

2024;25(6):3206. 

2. Wańczura P., Aebisher D., Iwański M.A., Myśliwiec A., Dynarowicz K., Bartusik-

Aebisher D. The Essence of Lipoproteins in Cardiovascular Health and Diseases 

Treated by Photodynamic Therapy. Biomedicines. 2024;12(5):961. 

3. Wańczura P., Aebisher D., Wiśniowski M., Kos M., Bukowski H., Hołownia-

Voloskova M., Przybylski A.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;13(9):2604. 

4. Wańczura P., Aebisher D., Wiśniowski M., Kos M., Bukowski H., Golicki D., 

Przybylski A.Cost-utility analysis of telemedical intervention for heart failure patients 

in Poland. Healthcare (Basel). 2024;12(13):1360. 

5. Erath J., Wańczura P., Wranicz J., Linke A., Rohrer U., Scherr D.Influence of 

decompensated heart failure on cardiac acoustic biomarkers: impact on early 

readmissions. ESC Heart Fail. 2020;7(6):4198-4205. 

6. Wańczura P., Aebisher D., Bukowski H., Stecko W., Przybylski A. 

The supervised telemedical monitoring accompanied by pharmacological interventions 

is associated with improvement of function and quality of life in the heart failure 

population from social exclusion regions. Pol Arch Intern Med. 2025;135(4):16954. 

7. Wańczura P., Aebisher D., Leksa D., Mytych W., Dynarowicz K., Myśliwiec A., 

Leksa N., Truszkiewicz A., Bartusik-Aebisher D.Photodynamic Therapy of 

Atherosclerotic Plaque Monitored by T1 and T2 Relaxation Times of Magnetic 

Resonance Imaging. Int J Transl Med. 2024;4(3):505-518. 

8. Wańczura P., Mytych W., Bartusik-Aebisher D., Leksa D., Truszkiewicz A., Aebisher 

D.Visualization of Atherosclerotic Plaques Paired with Joheksol 350 (Omnipaque). 

Biomedicines. 2025;13(2):399. 

Ocena merytoryczna 

Publikacje wykazują wysoką spójność tematyczną, z wyraźnie nakreśloną linią badawczą w 

zakresie wdrażania innowacyjnych metod terapeutycznych oraz optymalizacji organizacji 

opieki nad pacjentem kardiologicznym. Zastosowanie PDT w chorobach układu sercowo-

naczyniowego to obiecujący, choć nadal niszowy obszar badań translacyjnych. Prace dr. n. 



med. P. Wańczury w tym zakresie mają walor przeglądowy, lecz zawierają również postulaty 

oryginalne, mogące stanowić punkt wyjścia dla dalszych badań przedklinicznych. 

Z kolei prace dotyczące telemedycyny cechuje dobra metodologia, poprawnie zaprojektowane 

badania pilotażowe oraz rzetelna analiza statystyczna. Podjęta tematyka odpowiada na potrzeby 

współczesnej kardiologii populacyjnej, w kontekście starzenia się społeczeństwa i konieczności 

optymalizacji kosztów opieki zdrowotnej. 

Na uwagę zasługuje także fakt istotnego zaangażowania kandydata w proces projektowania 

badań, organizacji ich przebiegu, zbierania i analizy danych, a także przygotowania publikacji. 

Autor pełnił także rolę autora korespondującego, co potwierdza jego samodzielność badawczą. 

Omówienie publikacji przedstawionej jako dorobek do habilitacji 

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wańczury obejmuje nowatorskie podejścia w kardiologii 

klinicznej i eksperymentalnej. Analizowane prace (P1–P8) koncentrują się wokół dwóch 

głównych obszarów badawczych: zastosowania terapii fotodynamicznej (PDT) oraz 

telemedycyny i biomarkerów akustycznych w diagnostyce i monitorowaniu niewydolności 

serca (HF). Prace te łączy interdyscyplinarność, innowacyjność oraz potencjał translacyjny. 

Autor konsekwentnie realizuje spójną linię badawczą, ukierunkowaną na poprawę 

wykrywalności oraz monitorowania zaawansowanych chorób układu sercowo-naczyniowego. 

Cele naukowe i założenia badawcze 

Celem głównym analizowanych prac było: 

1. Ocena skuteczności terapii fotodynamicznej (P1, P2, P7, P8) w modyfikacji struktury 

blaszek miażdżycowych. 

2. Zbadanie przydatności biomarkerów akustycznych (P5) i nadzoru telemedycznego (P3, 

P4, P6) w wczesnym wykrywaniu dekompensacji niewydolności serca i poprawie 

wyników klinicznych w grupach wysokiego ryzyka. 

Cele są jasno określone i dobrze uzasadnione klinicznie. Wybrane grupy pacjentów (m.in. po 

zawale, z HFrEF, w rejonach wykluczenia społecznego) zostały precyzyjnie 

scharakteryzowane. W badaniach eksperymentalnych jasno przedstawiono plan analityczny i 

charakterystykę materiału (np. blaszki pobrane podczas endarterektomii). Celem wtórnym jest 

też zidentyfikowanie wskaźników predykcyjnych (np. siła tonu S3 w P5, migotanie 

przedsionków w P6), co nadaje pracom wartość prognostyczną. 

Omówienie wyników i ich znaczenie 

Terapia fotodynamiczna (P1, P2, P7, P8) 

Prace przeglądowe P1 i P2 stanowią podstawę teoretyczną eksperymentalnego zastosowania 

PDT w kardiologii przedstawioną w pracach P7 i P8. Autor udokumentował selektywną 

fototoksyczność PDT wobec lipidowych blaszek miażdżycowych i ich komponentów 

zapalnych (makrofagi). P7 i P8 poszerzają te ustalenia o analizę fizykochemiczną za pomocą 

MRI, oceniając zmiany czasów relaksacji T1 i T2 jako wskaźniki przebudowy blaszki. W P8 

zastosowano kontrast Joheksol, wskazując na możliwość różnicowania struktury blaszki w 



zależności od głębokości penetracji środka kontrastowego. To istotna przesłanka dla przyszłego 

planowania terapii celowanej. 

Zalety: 

• Wysoka innowacyjność. 

• Odpowiednia dokumentacja etyczna (zgody bioetyczne). 

• Potencjał translacyjny (możliwość wdrożenia PDT jako terapii uzupełniającej). 

• Synergia MRI i PDT jako narzędzi diagnostyczno-terapeutycznych. 

Do rekomendacji, na które pragnę zwrócić uwagę, należą: potrzeba zwiększenia liczebności 

próby badawczej w pracach P7–P8, rozważenie włączenia grupy kontrolnej niepoddanej terapii 

PDT, co pozwoliłoby lepiej ocenić wpływ tej interwencji na obserwowane zmiany parametrów 

T1/T2; oraz uzupełnienie analizy statystycznej o testy istotności (np. wartości p, przedziały 

ufności), co wzmocniłoby wiarygodność wnioskowania, a byłoby motywacją do 

kontynuowania badań i podstawą do dalszych, pogłębionych analiz. 

Telemedycyna i biomarkery w HF (P3–P6) 

Badania P3 i P4 wykazują skuteczność domowego, zdalnego monitorowania parametrów 

klinicznych (RR, HR, waga) w redukcji ryzyka hospitalizacji. Projekt Hear-it (P5) w sposób 

unikalny prezentuje wykorzystanie biomarkerów akustycznych serca (CAB) do przewidywania 

zdarzeń HF, jeszcze przed ich kliniczną manifestacją (średnio 32 dni wcześniej). W P6 

analizowano wpływ telemedycyny w rejonach wykluczenia społecznego, podkreślając poprawę 

jakości życia (HRQL) i wydolności (NYHA) przy minimalnych zasobach. 

Zalety: 

• Nowatorska metodologia (CAB, kamizelka defibrylująca jako urządzenie 

diagnostyczne). 

• Praktyczne znaczenie — możliwe wdrożenie modelu opieki POZ + e-nadzór w 

codziennej praktyce. 

• W P5 dobrze opisany algorytm z metrykami testowymi (czułość, swoistość, NPV, 

PPV). 

Do rekomendacji, na które pragnę zwrócić uwagę, należą: uwzględnienie analizy losowości 

rekrutacji (P6), uzupełnienie danych statystycznych (P3–P6), w tym wartości p i opisów 

interwałów ufności, dalsza walidacja algorytmu o niskiej dodatniej wartości predykcyjnej (P5) 

oraz wydłużenie okresu obserwacji dla pełniejszej oceny efektów interwencji. Powyższe 

zalecenia należy potraktować jako motywację do kontynuowania niezwykle interesujących 

badań. 

Podsumowanie oceny dorobku naukowego 

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wańczury ma znaczenie oryginalne, interdyscyplinarne i 

wdrożeniowe. Zaprezentowane badania wyznaczają nowe kierunki rozwoju terapii miażdżycy 

i niewydolności serca, odpowiadające na wyzwania współczesnej medycyny: personalizację 

leczenia, prewencję rehospitalizacji i integrację rozwiązań telemedycznych z codzienną 

praktyką kliniczną. Z uwagi na znaczenie tych osiągnięć zarówno dla nauki, jak i praktyki 



klinicznej, dorobek ten zasługuje na szczególne wyróżnienie i pełną aprobatę w kontekście 

awansu naukowego. 

 

2.Aktywność naukowa 

Dr n. med. Piotr Wańczura wykazuje aktywny udział w realizacji i koordynacji projektów 

badawczych, w tym zarówno krajowych, jak i międzynarodowych. Był zaangażowany m.in. w 

projekt badawczy Hear-it Trial, którego celem była ocena skuteczności biomarkerów 

akustycznych serca (CAB) w przewidywaniu zaostrzeń niewydolności serca, realizowany we 

współpracy z renomowanymi ośrodkami klinicznymi w Niemczech (np. University of Leipzig, 

University of Erlangen). Brał także udział w projektach krajowych dotyczących zastosowania 

telemedycyny w populacjach defaworyzowanych – projekt telemonitoringu pacjentów z HF w 

rejonach wykluczenia społecznego został zrealizowany w ścisłej współpracy z POZ oraz 

środowiskiem akademickim, obejmując wiele placówek w kilku województwach.Aktywność 

konferencyjna dr. n. med. P. Wańczury jest szeroka i regularna – obejmuje wystąpienia na 

konferencjach krajowych i międzynarodowych, w tym takich jak: European Society of 

Cardiology Congress, International Conference on Heart Failure and Telemedicine, 

Konferencja Sekcji Niewydolności Serca PTK, Telemedycyna w Praktyce Klinicznej oraz 

liczne wydarzenia naukowe i dydaktyczne organizowane przez uczelnie medyczne i 

towarzystwa naukowe. Tematyka wystąpień obejmowała innowacyjne zastosowania terapii 

fotodynamicznej, strategie wczesnego wykrywania dekompensacji niewydolności serca oraz 

modele teleopieki w kardiologii.Dr n. med. P. Wańczura prowadzi również aktywność 

dydaktyczną i popularyzatorską – jako prowadzący seminaria i zajęcia fakultatywne dla 

studentów kierunku lekarskiego oraz kursy dla lekarzy w ramach doskonalenia zawodowego. 

Zajęcia te dotyczą m.in. nowych technologii w medycynie, zastosowania rozwiązań cyfrowych 

w kardiologii oraz zasad wdrażania telemedycyny do praktyki klinicznej.Warto podkreślić 

także jego aktywny udział w promocji badań naukowych, m.in. poprzez mentoring studentów 

i młodych lekarzy, współudział w projektach eksperymentalnych z zakresu terapii 

fotodynamicznej oraz inicjatywy związane z wdrażaniem innowacyjnych metod obrazowania 

w diagnostyce miażdżycy. 

Wszystkie wymienione aktywności dowodzą, że kandydat nie tylko rozwija własną ścieżkę 

badawczą, ale także aktywnie uczestniczy w kształtowaniu środowiska naukowego, 

dydaktycznego i klinicznego w zakresie nowoczesnych metod terapii i monitorowania chorób 

układu krążenia. 

3.Znaczenie osiągnięć naukowych dr. n.med. Piotra Wańczury 

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wańczury wnosi istotny wkład w rozwój nowoczesnej 

kardiologii poprzez dwa zasadnicze i uzupełniające się obszary badań: 

1. Innowacyjne zastosowanie terapii fotodynamicznej (P1, P2, P7, P8) 

• Autor pioniersko zaproponował wykorzystanie terapii fotodynamicznej (PDT) w 

leczeniu miażdżycy jako metody ukierunkowanej na selektywną destrukcję lipidowych 

blaszek miażdżycowych. 

• Prace te mają charakter inspirujący i interdyscyplinarny— łączą inżynierię materiałową, 

fotochemię i obrazowanie medyczne (MRI), co pozwala na nową, fizykochemiczną 



klasyfikację blaszek miażdżycowych i ocenę ich podatności na interwencję 

terapeutyczną. 

• Zastosowanie PDT może stanowić potencjalną metodę ograniczającą progresję  

miażdżycy oraz prowadzić do zmniejszenia liczby inwazyjnych zabiegów 

naczyniowych, co wymaga jednak dalszych badań potwierdzających tę możliwość. 

2. Telemedycyna i biomarkery w niewydolności serca (P3–P6) 

• Dr n. med. P. Wańczura aktywnie rozwija koncepcję zdalnego nadzoru pacjentów z HF 

(zarówno w środowiskach wykluczonych, jak i u chorych wysokiego ryzyka). 

• Szczególną wartość ma udział w projekcie Hear-it, gdzie wykazano, że biomarkery 

akustyczne (CAB) pozwalają z dużym wyprzedzeniem wykryć zbliżającą się 

dekompensację serca – co może istotnie ograniczyć ponowne hospitalizacje. 

• Zaproponowane rozwiązania stanowią nowy model współpracy POZ z ośrodkami 

specjalistycznymi, oparty na danych zdalnych, co może poprawić jakość opieki w 

rejonach z ograniczonym dostępem do kardiologa. 

Kluczowe osiągnięcia i ich wpływ na rozwój nauki i praktyki klinicznej 

1.Pionierskie wykorzystanie PDT w kardiologii eksperymentalnej – zmiana paradygmatu 

leczenia miażdżycy z metod mechanicznych na fotochemiczne. 

2.Integracja MRI z terapią fotodynamiczną – stworzenie narzędzi do indywidualizacji leczenia 

poprzez ocenę struktury blaszki. 

3.Zastosowanie biomarkerów akustycznych serca w przewidywaniu dekompensacji HF- nowa, 

nieinwazyjna metoda oceny stanu hemodynamicznego pacjenta. 

4.Opracowanie modelu zdalnej opieki nad pacjentami z niewydolnością serca w rejonach 

wykluczenia społecznego- praktyczne rozwiązania zmniejszające nierówności w opiece 

zdrowotnej. 

5.Udokumentowany wpływ zdalnego nadzoru na poprawę klasy NYHA i HRQL- z wymiernym 

efektem klinicznym i społecznym. 

4.Zdolność do kierowania pracami badawczymi  

Dr Piotr Wańczura wykazuje dojrzałość naukową i wyraźną zdolność do samodzielnego 

prowadzenia oraz inicjowania badań o znaczeniu innowacyjnym i wdrożeniowym. W 

analizowanym dorobku widoczna jest zdolność do planowania projektów interdyscyplinarnych, 

integrujących wiedzę z zakresu kardiologii, telemedycyny, inżynierii biomedycznej oraz 

technologii obrazowania. Udział w międzynarodowych badaniach wieloośrodkowych, takich 

jak Hear-it czy VEST Registry, oraz współpraca z ośrodkami zagranicznymi (np. z Lipska czy 

Erlangen) potwierdzają umiejętność funkcjonowania w środowisku nauki światowej. Ponadto, 

autor z sukcesem wdraża uzyskane wyniki do praktyki klinicznej- m.in. poprzez 

współtworzenie modeli teleopieki realizowanych we współpracy z POZ, czy promowanie 

refundowanego zastosowania kamizelek defibrylujących w Polsce. W swoich działaniach łączy 

badania naukowe z edukacją lekarzy oraz tworzeniem praktycznych algorytmów postępowania. 

 



5.Perspektywy dalszego rozwoju naukowego 

Wysoki potencjał dalszego rozwoju naukowego dr. n. med. Wańczury przejawia się w 

zdolności do generowania oryginalnych hipotez badawczych, w tym zastosowania terapii 

fotodynamicznej w miażdżycy, jak również w umiejętności wykorzystania nowoczesnych 

metod obrazowych (MRI, OCT) do walidacji interwencji terapeutycznych. W świetle 

dotychczasowego dorobku oraz kierunku prowadzonych badań, można z pełnym przekonaniem 

stwierdzić, że dr n. med. Piotr Wańczura posiada pełne kompetencje do kierowania zespołami 

badawczymi oraz do samodzielnego kreowania oryginalnych projektów naukowych, także na 

poziomie krajowym i międzynarodowym. Z dużym prawdopodobieństwem można 

przewidywać, że jego dalsza aktywność naukowa będzie prowadzić do nowych wdrożeń oraz 

istotnych publikacji w dziedzinie medycyny, zwłaszcza kardiologii. 

Ocena końcowa 

Dr n. med. Piotr Wańczura przedstawił spójny, interdyscyplinarny i nowatorski dorobek 

naukowy, obejmujący 8 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach krajowych i 

zagranicznych. Autor wykazał się zdolnością do samodzielnego prowadzenia badań, 

skutecznego łączenia kardiologii klinicznej i eksperymentalnej oraz kreatywnego stosowania 

nowoczesnych technologii diagnostycznych (MRI, CAB, telemonitoring). Opracowania 

posiadają duży potencjał aplikacyjny- zarówno w obszarze innowacyjnych terapii miażdżycy, 

jak i modeli opieki nad pacjentami z niewydolnością serca. Przedstawiony dorobek naukowy 

spełnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk 

medycznych. Prace dowodzą wysokiego poziomu merytorycznego, samodzielności badawczej 

i istotnego wkładu w rozwój kardiologii eksperymentalnej i telemedycyny. Rekomenduję 

dopuszczenie dr. n. med. Piotra Wańczury do dalszych etapów postępowania habilitacyjnego.  

Zgłoszone osiągnięcie spełnia wymogi określone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce. Przedstawione publikacje stanowią spójny cykl naukowy, 

podejmujący ważną i nowoczesną tematykę w kardiologii klinicznej i eksperymentalnej. Autor 

wykazał się samodzielnością, systematycznością i dużym zaangażowaniem w realizację 

projektów badawczych. Poziom merytoryczny prac, a także ich znaczenie praktyczne i 

potencjał aplikacyjny, pozwalają pozytywnie zaopiniować zgłoszone osiągnięcie. 

Wniosek końcowy: W świetle przedstawionego dorobku i oceny osiągnięcia naukowego, 

wnoszę o dopuszczenie dr. n. med. Piotra Wańczury do dalszych etapów postępowania 

habilitacyjnego. 


