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Recenzja osiagniecia naukowego dr. n. med. Piotra Wanczury
zgloszonego w przewodzie habilitacyjnym

Przedmiotem niniejszej recenzji jest ocena dorobku naukowego 1 osiggnigcia
habilitacyjnego dr. n. med. Piotra Wanczury, zgltoszonego w ramach przewodu habilitacyjnego
w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie kardiologia, na podstawiec Uchwaty nr
41/07/2025r Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia
08.07.2025r, dotyczacej powotania Cztonkéw Komisji Habilitacyjnej.

Niniejsza recenzja zostata sporzadzona w oparciu o standardowe kryteria oceny dorobku
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W analizie uwzglgednitam
nastgpujace aspekty:

1.Dorobek naukowy: podstawowym Kryterium byta ocena publikacji naukowych, zwlaszcza
oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach z listy Journal Citation
Reports (JCR). Ocenitam takze poziom czasopism oraz spojnos¢ tematyczng publikacji.

2.Aktywno$¢ naukowa: uwzglednitam wudziat w projektach badawczych, wystapienia
konferencyjne, a takze inne formy zaangazowania w dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczng.

3.Znaczenie osiaggni¢é: ocenitam, czy prezentowany dorobek wnosi istotny wktad w rozwdj
dyscypliny, w tym wprowadzenie nowych metod diagnostycznych, terapeutycznych lub
organizacyjnych w obszarze kardiologii eksperymentalnej i klinicznej.

4.Zdolnos¢ do kierowania pracami badawczymi: analizie poddatam dorobek $wiadczacy o
zdolno$ci kandydata do samodzielnego prowadzenia badan naukowych, kierowania projektami
oraz pracy zespotowe;.

5.Dalszy rozwd¢j naukowy: W recenzji uwzglednitam potencjal dalszego rozwoju naukowego
habilitanta, w tym plany badawcze, wspotprace z osrodkami naukowymi 1 rozwoj aktywnosci
migdzynarodowe;.

Dr n. med. Piotr Wanczura jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista chorob wewnetrznych i kardiologii, a takze autorem
rozprawy doktorskiej poswieconej ocenie biomarkeréw zapalnych u pacjentéw poddawanych
angioplastyce wiencowej. Obecnie pelni funkcje adiunkta w Zaktadzie Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego.



1. Dorobek naukowy- osiagniecie naukowe

Zgloszone osiggnigcie ma posta¢ monotematycznego cyklu o§miu publikacji zatytutowanego:
wInnowacje w kardiologii klinicznej i eksperymentalnej”, w ktorym autor koncentruje si¢ na
nowoczesnych 1 interdyscyplinarnych podej$ciach w diagnostyce, terapii oraz monitorowaniu
pacjentdw z niewydolnoscig serca i miazdzyca. Na szczegdlng uwage zashuguja badania nad
zastosowaniem fotodynamicznej terapii (PDT) w kardiologii oraz analiza skutecznoS$ci
1 efektywnosci kosztowej telemedycznych programéw opieki nad pacjentami z niewydolno$cia
serca, realizowanych w populacjach zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym i spotecznym.

Osiggnigcie obejmuje 8 prac opublikowanych w czasopismach recenzowanych, z tacznym IF
26,311 oraz sumg 765 punktéw MEIN. W siedmiu z nich dr n. med. P. Wanczura wystepuje
jako pierwszy autor, a w jednej — jako drugi, z deklarowanym znaczgcym udziatem autorskim.

W sktad dorobku wchodza publikacje (P1-P8):

1. Wanczura P., Aebisher D., Ktosowicz M., Mysliwiec A., Dynarowicz K., Bartusik-
Aebisher D. Application of Photodynamic Therapy in Cardiology. Int J Mol Sci.
2024,25(6):3206.

2. Wanczura P., Aebisher D., Iwanski M.A., Mysliwiec 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. Wanczura P., Aebisher D., Wisniowski M., Kos M., Bukowski H., Holownia-
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. Wanczura P., Aebisher D., Wisniowski 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., Wanczura 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. Wanczura 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. Wanczura P., Aebisher D., Leksa D., Mytych W., Dynarowicz K., Mysliwiec 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. Wanczura 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 wykazuja wysoka spojnos¢ tematyczng, z wyraznie nakre$long linig badawcza w
zakresie wdrazania innowacyjnych metod terapeutycznych oraz optymalizacji organizacji
opieki nad pacjentem kardiologicznym. Zastosowanie PDT w chorobach ukladu sercowo-
naczyniowego to obiecujacy, cho¢ nadal niszowy obszar badan translacyjnych. Prace dr. n.



med. P. Wanczury w tym zakresie majg walor przegladowy, lecz zawierajg rowniez postulaty
oryginalne, mogace stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych badan przedklinicznych.

Z kolei prace dotyczace telemedycyny cechuje dobra metodologia, poprawnie zaprojektowane
badania pilotazowe oraz rzetelna analiza statystyczna. Podjeta tematyka odpowiada na potrzeby
wspotczesnej kardiologii populacyjnej, w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa i koniecznosci
optymalizacji kosztow opieki zdrowotne;.

Na uwage zastuguje takze fakt istotnego zaangazowania kandydata w proces projektowania
badan, organizacji ich przebiegu, zbierania i analizy danych, a takze przygotowania publikac;ji.
Autor peit takze role autora korespondujgcego, co potwierdza jego samodzielnos¢ badawcza.

Omowienie publikacji przedstawionej jako dorobek do habilitacji

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wanczury obejmuje nowatorskie podejscia w kardiologii
klinicznej i eksperymentalnej. Analizowane prace (P1-P8) koncentrujg si¢ wokot dwoch
gtownych obszar6w badawczych: zastosowania terapii fotodynamicznej (PDT) oraz
telemedycyny 1 biomarkeréw akustycznych w diagnostyce i monitorowaniu niewydolnosci
serca (HF). Prace te taczy interdyscyplinarno$¢, innowacyjnos$¢ oraz potencjat translacyjny.
Autor konsekwentnie realizuje spdojng lini¢ badawcza, ukierunkowang na poprawe
wykrywalnosci oraz monitorowania zaawansowanych chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Cele naukowe i zalozenia badawcze
Celem gtownym analizowanych prac byto:

1. Ocena skutecznosci terapii fotodynamicznej (P1, P2, P7, P8) w modyfikacji struktury
blaszek miazdzycowych.

2. Zbadanie przydatnosci biomarkerow akustycznych (P5) i nadzoru telemedycznego (P3,
P4, P6) w wczesnym wykrywaniu dekompensacji niewydolnosci serca i poprawie
wynikow klinicznych w grupach wysokiego ryzyka.

Cele sg jasno okreslone 1 dobrze uzasadnione klinicznie. Wybrane grupy pacjentéw (m.in. po
zawale, z HFrEF, w rejonach wykluczenia spolecznego) =zostaly precyzyjnie
scharakteryzowane. W badaniach eksperymentalnych jasno przedstawiono plan analityczny i
charakterystyke materialu (np. blaszki pobrane podczas endarterektomii). Celem wtdrnym jest
tez zidentyfikowanie wskaznikow predykcyjnych (np. sita tonu S3 w PS5, migotanie
przedsionkow w P6), co nadaje pracom warto$¢ prognostyczna.

Omoéwienie wynikéw i ich znaczenie
Terapia fotodynamiczna (P1, P2, P7, P8)

Prace przegladowe P1 i P2 stanowig podstawe teoretyczng eksperymentalnego zastosowania
PDT w kardiologii przedstawiong w pracach P7 i P8. Autor udokumentowatl selektywna
fototoksycznos¢ PDT wobec lipidowych blaszek miazdzycowych 1 ich komponentow
zapalnych (makrofagi). P7 1 P8 poszerzaja te ustalenia o analiz¢ fizykochemiczng za pomoca
MRYI, oceniajgc zmiany czasow relaksacji T1 1 T2 jako wskazniki przebudowy blaszki. W P8
zastosowano kontrast Joheksol, wskazujac na mozliwo$¢ réznicowania struktury blaszki w



zaleznosci od glebokosci penetracji srodka kontrastowego. To istotna przestanka dla przysztego
planowania terapii celowanej.

Zalety:

o Wysoka innowacyjnos¢.

o Odpowiednia dokumentacja etyczna (zgody bioetyczne).

e Potencjat translacyjny (mozliwo$¢ wdrozenia PDT jako terapii uzupetniajacej).
e Synergia MRI i PDT jako narzedzi diagnostyczno-terapeutycznych.

Do rekomendacji, na ktére pragng zwroci¢ uwage, nalezg: potrzeba zwigkszenia liczebnosci
proby badawczej w pracach P7—P8, rozwazenie wigczenia grupy kontrolnej niepoddane;j terapii
PDT, co pozwolitoby lepiej oceni¢ wplyw tej interwencji na obserwowane zmiany parametrow
T1/T2; oraz uzupekienie analizy statystycznej o testy istotnosci (np. wartosci p, przedziaty
ufnosci), co wzmocniloby wiarygodno$¢ wnioskowania, a byloby motywacjag do
kontynuowania badan i podstawa do dalszych, pogtebionych analiz.

Telemedycyna i biomarkery w HF (P3-P6)

Badania P3 1 P4 wykazuja skuteczno$¢ domowego, zdalnego monitorowania parametrow
klinicznych (RR, HR, waga) w redukcji ryzyka hospitalizacji. Projekt Hear-it (P5) w sposob
unikalny prezentuje wykorzystanie biomarkeréw akustycznych serca (CAB) do przewidywania
zdarzen HF, jeszcze przed ich kliniczng manifestacjg (Srednio 32 dni wcze$niej). W P6
analizowano wptyw telemedycyny w rejonach wykluczenia spotecznego, podkreslajac poprawe
jakosci zycia (HRQL) i wydolnosci (NYHA) przy minimalnych zasobach.

Zalety:

e Nowatorska metodologia (CAB, kamizelka defibrylujaca jako urzadzenie
diagnostyczne).

e Praktyczne znaczenie — mozliwe wdrozenie modelu opieki POZ + e-nadzér w
codziennej praktyce.

e W PS5 dobrze opisany algorytm z metrykami testowymi (czuto$¢, swoisto§¢, NPV,
PPV).

Do rekomendacji, na ktore pragne zwroci¢ uwage, naleza: uwzglednienie analizy losowosci
rekrutacji (P6), uzupetnienie danych statystycznych (P3-P6), w tym wartosci p 1 opisow
interwatéw ufnosci, dalsza walidacja algorytmu o niskiej dodatniej wartosci predykcyjnej (P5)
oraz wydluzenie okresu obserwacji dla peliejszej oceny efektow interwencji. Powyzsze
zalecenia nalezy potraktowac jako motywacj¢ do kontynuowania niezwykle interesujacych
badan.

Podsumowanie oceny dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wanczury ma znaczenie oryginalne, interdyscyplinarne i
wdrozeniowe. Zaprezentowane badania wyznaczaja nowe kierunki rozwoju terapii miazdzycy
1 niewydolnos$ci serca, odpowiadajgce na wyzwania wspotczesnej medycyny: personalizacje
leczenia, prewencj¢ rehospitalizacji i1 integracje rozwigzan telemedycznych z codzienng
praktyka kliniczng. Z uwagi na znaczenie tych osiggnie¢ zarowno dla nauki, jak i praktyki



klinicznej, dorobek ten zastuguje na szczegdlne wyrdznienie i pelng aprobate w konteksScie
awansu naukowego.

2.Aktywnos$¢ naukowa

Dr n. med. Piotr Wanczura wykazuje aktywny udzial w realizacji i koordynacji projektow
badawczych, w tym zaréwno krajowych, jak i migdzynarodowych. Byt zaangazowany m.in. w
projekt badawczy Hear-it Trial, ktorego celem byla ocena skutecznos$ci biomarkerow
akustycznych serca (CAB) w przewidywaniu zaostrzen niewydolno$ci serca, realizowany we
wspotpracy z renomowanymi osrodkami klinicznymi w Niemczech (np. University of Leipzig,
University of Erlangen). Brat takze udziat w projektach krajowych dotyczacych zastosowania
telemedycyny w populacjach defaworyzowanych — projekt telemonitoringu pacjentow z HF w
rejonach wykluczenia spolecznego zostat zrealizowany w $cistej wspotpracy z POZ oraz
srodowiskiem akademickim, obejmujac wiele placowek w kilku wojewddztwach. Aktywno$¢
konferencyjna dr. n. med. P. Wanczury jest szeroka i regularna — obejmuje wystapienia na
konferencjach krajowych i miedzynarodowych, w tym takich jak: European Society of
Cardiology Congress, International Conference on Heart Failure and Telemedicine,
Konferencja Sekcji Niewydolnosci Serca PTK, Telemedycyna w Praktyce Klinicznej oraz
liczne wydarzenia naukowe i dydaktyczne organizowane przez uczelnie medyczne i
towarzystwa naukowe. Tematyka wystapien obejmowala innowacyjne zastosowania terapii
fotodynamicznej, strategie wczesnego wykrywania dekompensacji niewydolnosci serca oraz
modele teleopieki w kardiologii.Dr n. med. P. Wanczura prowadzi réwniez aktywno$¢
dydaktyczng i popularyzatorska — jako prowadzacy seminaria i zajgcia fakultatywne dla
studentéw kierunku lekarskiego oraz kursy dla lekarzy w ramach doskonalenia zawodowego.
Zajgcia te dotycza m.in. nowych technologii w medycynie, zastosowania rozwigzan cyfrowych
w kardiologii oraz zasad wdrazania telemedycyny do praktyki klinicznej.Warto podkresli¢
takze jego aktywny udzial w promocji badan naukowych, m.in. poprzez mentoring studentow
1 miodych lekarzy, wspotudziat w projektach eksperymentalnych z zakresu terapii
fotodynamicznej oraz inicjatywy zwigzane z wdrazaniem innowacyjnych metod obrazowania
w diagnostyce miazdzycy.

Wszystkie wymienione aktywnos$ci dowodza, ze kandydat nie tylko rozwija wilasng $ciezke
badawcza, ale takze aktywnie uczestniczy w ksztalttowaniu $rodowiska naukowego,
dydaktycznego i klinicznego w zakresie nowoczesnych metod terapii i monitorowania chor6b
uktadu krazenia.

3.Znaczenie osiagnie¢ naukowych dr. n.med. Piotra Wanczury

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Wanczury wnosi istotny wktad w rozwoj nowoczesnej
kardiologii poprzez dwa zasadnicze i uzupetniajgce si¢ obszary badan:

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

e Autor pioniersko zaproponowal wykorzystanie terapii fotodynamicznej (PDT) w
leczeniu miazdzycy jako metody ukierunkowanej na selektywng destrukcje¢ lipidowych
blaszek miazdzycowych.

e Prace te majg charakter inspirujacy i interdyscyplinarny— taczg inzynieri¢ materiatows,
fotochemig i obrazowanie medyczne (MRI), co pozwala na nowa, fizykochemiczng



klasyfikacje blaszek miazdzycowych 1 ocen¢ ich podatnosci na interwencje
terapeutyczna.

e Zastosowanie PDT moze stanowi¢ potencjalng metode ograniczajgcg progresje
miazdzycy oraz prowadzi¢ do zmniejszenia liczby inwazyjnych zabiegow
naczyniowych, co wymaga jednak dalszych badan potwierdzajacych t¢ mozliwos¢.

2. Telemedycyna i biomarkery w niewydolnosci serca (P3—P6)

e Drn. med. P. Wanczura aktywnie rozwija koncepcje zdalnego nadzoru pacjentoéw z HF
(zarowno w $rodowiskach wykluczonych, jak i u chorych wysokiego ryzyka).

e Szczegblng warto$¢ ma udzial w projekcie Hear-it, gdzie wykazano, ze biomarkery
akustyczne (CAB) pozwalaja z duzym wyprzedzeniem wykry¢ zblizajaca sig
dekompensacje¢ serca — co moze istotnie ograniczy¢ ponowne hospitalizacje.

e Zaproponowane rozwigzania stanowig nowy model wspotpracy POZ z osrodkami
specjalistycznymi, oparty na danych zdalnych, co moze poprawic¢ jakos¢ opieki w
rejonach z ograniczonym dostepem do kardiologa.

Kluczowe osiagniecia i ich wplyw na rozwoj nauki i praktyki klinicznej

1.Pionierskie wykorzystanie PDT w kardiologii eksperymentalnej — zmiana paradygmatu
leczenia miazdzycy z metod mechanicznych na fotochemiczne.

2.Integracja MRI z terapig fotodynamiczng — stworzenie narz¢dzi do indywidualizacji leczenia
poprzez oceng struktury blaszki.

3.Zastosowanie biomarkerow akustycznych serca w przewidywaniu dekompensacji HF- nowa,
nieinwazyjna metoda oceny stanu hemodynamicznego pacjenta.

4.0pracowanie modelu zdalnej opieki nad pacjentami z niewydolno$cig serca w rejonach
wykluczenia spotecznego- praktyczne rozwigzania zmniejszajagce nierOwnosci w opiece
zdrowotnej.

5.Udokumentowany wptyw zdalnego nadzoru na poprawe klasy NYHA i HRQL- z wymiernym
efektem klinicznym 1 spotecznym.

4.Zdolnos¢ do kierowania pracami badawczymi

Dr Piotr Wanczura wykazuje dojrzato$§¢ naukowa i wyrazng zdolno$¢ do samodzielnego
prowadzenia oraz inicjowania badan o znaczeniu innowacyjnym i wdrozeniowym. W
analizowanym dorobku widoczna jest zdolno$¢ do planowania projektow interdyscyplinarnych,
integrujacych wiedz¢ z zakresu kardiologii, telemedycyny, inzynierii biomedycznej oraz
technologii obrazowania. Udziat w migdzynarodowych badaniach wieloosrodkowych, takich
jak Hear-it czy VEST Registry, oraz wspotpraca z osrodkami zagranicznymi (np. z Lipska czy
Erlangen) potwierdzajg umiejetnos¢ funkcjonowania w srodowisku nauki $wiatowej. Ponadto,
autor z sukcesem wdraza uzyskane wyniki do praktyki klinicznej- m.in. poprzez
wspottworzenie modeli teleopieki realizowanych we wspodtpracy z POZ, czy promowanie
refundowanego zastosowania kamizelek defibrylujacych w Polsce. W swoich dziataniach tgczy
badania naukowe z edukacja lekarzy oraz tworzeniem praktycznych algorytmow postgpowania.



5.Perspektywy dalszego rozwoju naukowego

Wysoki potencjat dalszego rozwoju naukowego dr. n. med. Wanczury przejawia si¢ w
zdolnosci do generowania oryginalnych hipotez badawczych, w tym zastosowania terapii
fotodynamicznej w miazdzycy, jak réwniez w umiejetnosci wykorzystania nowoczesnych
metod obrazowych (MRI, OCT) do walidacji interwencji terapeutycznych. W s$wietle
dotychczasowego dorobku oraz kierunku prowadzonych badan, mozna z pelnym przekonaniem
stwierdzi¢, ze dr n. med. Piotr Wanczura posiada petne kompetencje do kierowania zespotami
badawczymi oraz do samodzielnego kreowania oryginalnych projektow naukowych, takze na
poziomie krajowym 1 migdzynarodowym. Z duzym prawdopodobienstwem mozna
przewidywac, ze jego dalsza aktywno$¢ naukowa bedzie prowadzi¢ do nowych wdrozen oraz
istotnych publikacji w dziedzinie medycyny, zwtaszcza kardiologii.

Ocena koncowa

Dr n. med. Piotr Wanczura przedstawit spdjny, interdyscyplinarny i nowatorski dorobek
naukowy, obejmujacy 8 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach krajowych i
zagranicznych. Autor wykazal si¢ zdolnoscia do samodzielnego prowadzenia badan,
skutecznego taczenia kardiologii klinicznej i eksperymentalnej oraz kreatywnego stosowania
nowoczesnych technologii diagnostycznych (MRI, CAB, telemonitoring). Opracowania
posiadaja duzy potencjat aplikacyjny- zarowno w obszarze innowacyjnych terapii miazdzycy,
jak i modeli opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca. Przedstawiony dorobek naukowy
spelnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych. Prace dowodza wysokiego poziomu merytorycznego, samodzielnosci badawczej
i istotnego wktadu w rozwdj kardiologii eksperymentalnej i telemedycyny. Rekomenduje
dopuszczenie dr. n. med. Piotra Wanczury do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

Zgtoszone osiagnigcie spetnia wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce. Przedstawione publikacje stanowig spdjny cykl naukowy,
podejmujacy wazng i nowoczesng tematyke w kardiologii klinicznej i eksperymentalnej. Autor
wykazal si¢ samodzielno$cig, systematycznoscig i duzym zaangazowaniem w realizacje
projektow badawczych. Poziom merytoryczny prac, a takze ich znaczenie praktyczne i
potencjat aplikacyjny, pozwalaja pozytywnie zaopiniowac¢ zgtoszone osiggnigcie.

Whiosek koncowy: W Swietle przedstawionego dorobku i oceny osiggnigcia naukowego,
wnosze¢ o dopuszczenie dr. n. med. Piotra Wanczury do dalszych etapow postgpowania
habilitacyjnego.



