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Recenzja

caloksztattu dorobku naukowo-badawczego oraz cyklu jednotematycznych publikacji
p.t.- Zasadno$¢ 1 uzytecznos$¢ monitorowania leczenia przeciwplytkowego w ostrym
okresie udaru niedokrwiennego mozgu w aspekcie klinicznym i rokowniczym”™
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Adama Wisniewskiego.

Jako recenzent powolany do oceny dokonan dr n. med. Adama Wisniewskiego, ubiegajacego
si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego w oparciu o art. 219 ust. z dnia 20 lipca 2018 1.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478). w sprawie kryteriow
osiaggnig¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, przedstawiam swoje opracowanie
w oparciu o dostarczone dokumenty:
- rozwoj kariery naukowej i zawodowej Kandydata zawarty w Autoreferacie
- osiggnigcia naukowo-badawcze w obszarze nauk medycznych, przedstawione w
dokumencie ,,Wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny
wkiad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne”,
- zgromadzonego dorobku naukowego w postaci wszystkich publikacji, ktorych wykaz
zawarty zostat w nadestanej dokumentacji.

1. Informacje podstawowe o Kandydacie

Dr n. med. Adam Wisniewski ukonczyt w 2007r. Wydziat Lekarski Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu uzyskujac
tytutu lekarza (dyplom z wyréznieniem). W 2014 roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
neurologii, a w 2016 roku otrzymal przyznang przez Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej licencje EEG. W 2018 roku Kandydat uzyskat stopieni doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy: ,,Ocena zaleznosci miedzy reaktywnoscig plytek krwi w
ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu a wielkosécia ogniska niedokrwiennego mozgu i
rokowaniem chorych leczonych kwasem acetylosalicylowym”. Praca zostala wykonana pod
kierunkiem prof. dr hab. Grzegorza Kozery. Dr n. med. Adam Wisniewski prace zawodows
zwigzal z Klinikg Neurologii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, gdzie od 05.01.2009
roku pracowat jako asystent, a od 01.10.2019r. pracuje na stanowisku adiunkta. Od 01.10. 2019r.
Habilitant pracuje tez na stanowisku lekarza kierujacego Centrum Udaru Mozgu w Klinice
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
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2. Charakterystyka dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. med. Adama Wisniewskiego obejmuje 36 artykuléw naukowych, w
tym 19 prac oryginalnych, 10 prac pogladowych, 4 opisy przypadkéw oraz pojedyncze: opinie,
komentarz i short communication. W wigkszosci tych artykutow kandydat jest pierwszym
autorem. Dorobek naukowy uzupelnia 27 komunikatéw zjazdowych i 4 rozdzialy monografii.
L.aczna punktacja Impact Factor catego dorobku wynosi 64,258 oraz 1904 punktéw MNiSW.
Zdecydowana wigkszos$¢ dorobku powstata w okresie po uzyskaniu stopnia doktora — do 2018
roku Habilitant opublikowat 8 artykutéw o tacznej punktacji MNiSW=43 i IF=0. L.gczna liczba
cytowan wedtug bazy Web of Science: Core collection: 44 (bez autocytowan 19), indeks Hirsha
wg Web of Science na dzien ztozenia dokumentow wynosit 5.
W dorobku naukowym Kandydata przed oraz po uzyskaniu stopnia doktora znajduja sie przede
wszystkim prace zajmujace sig¢ szeroko pojeta problematykg udaru mozgu (tematyce tej jest tez
poswigcony jednotematyczny cykl prac stanowigcy podstawe do wnioskowania o uzyskanie
stopnia doktora habilitowanego). Dr n. med. Adam Wiéniewski zainteresowal si¢ m.in.
problematyka oceny klinimetrycznej chorych z udarem mozgu. Wraz z wspotpracownikami
przeprowadzil walidacje polskich wersji 2 skal: Izraelskiej Skali Kregowo-Podstawnej Udaru
Mozgu i skali udarowej Narodowego Instytutu Zdrowia (the National Institutes of Health Stroke
Scale- NIHSS). Z kolei za swoje najwigksze osiagni¢cie w dziedzinie klinimetrii Habilitant
uwaza zaprojektowanie i zwalidowanie autorskiej skali do oceny stanu klinicznego chorych z
udarem mozgu w tylnym obszarze unaczynienia- skali ASPOS (Adam’s Scale of Posterior
Stroke).
Dr n. med. Adam Wiéniewski prowadzit réwniez badania dotyczace roli $rédbtonkowych
komorek macierzystych w udarze mézgu, diagnostycznego zastosowania tromboelestografii u
chorych z udarem 1 wystgpowania padaczki poudarowe]j — aktualnie realizuje migdzynarodowe
badanie ELiPSE dotyczace tej tematyki. Habilitant interesowat sie takze mozliwosciami terapii
pacjentow z udarem o nieznanym poczatku i czasie trwania, w tym chorymi z udarem typu
,wake-up stroke”. W macierzystym osrodku przeprowadzit badania majgce na celu oceng
skutecznosci 1 bezpieczenstwa protokolu ,wake-up stroke” i1 poszukiwania mozliwosci
poszerzenia wskazan do leczenia reperfuzyjnego w tej populacji chorych.

Podsumowanie: Dr n. med. Adam Wiéniewski jest aktywnym naukowcem, angazujagcym sie w
rozwoj dziedziny naukowej, ktora si¢ zajmuje czego wyrazem sg publikacje, przygotowywane
we wspolpracy z jednostkami badawczymi krajowymi i zagranicznymi, aktywny udziat w
zjazdach i konferencjach. Habilitant poczatkowo koncentrowat si¢ na pracy zawodowej (uzyskat
specjalizacj¢ z neurologii i licencje EEG), a jego kariera naukowa zdecydowanie przyspieszyla
dopiero po uzyskaniu stopnia doktora. O istotnym potencjale naukowym Kandydata $wiadczy
fakt opublikowania w ciagu 3 lat, w latach 2019-2021, dziewigtnastu prac oryginalnych o
fgcznym IF=55,606 i punktacji MNiSW=1330 punktéw, w 15 z nich dr n. med. Adam
Wisniewski jest pierwszym lub drugim autorem. Mimo ze dorobek naukowy dr n. med. Adama
Wisniewskiego nie jest szczegolnie bogaty, ale jest spojny tematycznie, wartosciowy i wskazuje
na znaczny wkiad Kandydata w zagadnienia dotyczgce etiopatogenezy udaru mozgu. Wydaje
sig, ze niezbyt wysoki indeks Hirsha, wynoszgcy 5, powinien systematycznie wzrastaé w
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kolejnych latach. Majac na wzgledzie informacje przytoczone powyzej uwazam dorobek
Kandydata za odpowiedni.

3. Ocena cyklu publikacji bedacych podstawa do wnioskowania o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego

Do oceny przedtozono cykl 10 prac stanowigcy osiggniecie naukowe pod tytutem ,,Zasadnos$c i
uzyteczno$¢ monitorowania leczenia przeciwplytkowego w ostrym okresie udaru
niedokrwiennego mozgu w aspekcie klinicznym 1 rokowniczym” o sumarycznym
wspolczynniku oddziatywania IF =30,999; liczba punktow MNiSW: 830.

1. Adam Wisniewski, Karolina Filipska. The role of resistance to
acetylsalicylic acid in patients with ischemic stroke. Adv Psychiatry and
Neurol. 2019; 28 (4): 257-266. https://doi.org/10.5114/ppn.2019.92487.

2. Adam Wisniewski, Joanna Sikora, Karolina Filipska, Grzegorz Kozera.
Assessment of the relationship between platelet reactivity, vascular risk
factors and gender in cerebral ischaemia patients. Neurol. Neurochir. Pol.
2019: 53 (4), 258-264. doi: 10.5603/PJNNS.a2019.0028.

3. Adam Wiéniewski, Joanna Sikora, Agata Stawinska, Karolina Filipska,
Aleksandra Karczmarska-Wodzka, Zbigniew Serafin, Grzegorz Kozera.
High On-Treatment Platelet Reactivity Affects the Extent of Ischemic
Lesions in Stroke Patients Due to Large-Vessel Disease. J Clin Med.
2020; 9(1): 251. https://doi.org/10.3390/jcm9010251.

4. Adam Wisniewski, Karolina Filipska, Joanna Sikora, Robert Slusarz,
Grzegorz Kozera. The Prognostic Value of High Platelet Reactivity in
Ischemic Stroke Depends on the Etiology: A Pilot Study. J. Clin. Med.
2020; 9(3): 859. https://doi.org/10.3390/jcm9030859.

5. Adam Wisniewski, Karolina Filipska, Joanna Sikora, Grzegorz Kozera.
Aspirin Resistance Affects Medium-Term Recurrent Vascular Events
after Cerebrovascular Incidents: A ThreeYear Follow-up Study. Brain Sci.
202; 10: 179. https://doi.org/10.3390/brainsci10030179.

6. Adam Wisniewski, Karolina Filipska. The Phenomenon of Clopidogrel
High OnTreatment Platelet Reactivity in Ischemic Stroke Subjects: A
Comprehensive Review. Int. J. Mol. Sci. 2020; 21: 6408.
doi.org/10.3390/ijms21176408.

7. Adam Wisniewski. Multifactorial Background for a Low Biological
Response to Antiplatelet Agents Used in Stroke Prevention. Medicina
2021; 57: 59. doi: 10.3390/medicina57010059.

8. Adam Wisniewski, Joanna Sikora, Aleksandra Karczmarska-Wodzka,
Joanna Bugieda, Karolina Filipska, Robert Slusarz. Unfavorable
Dynamics of Platelet Reactivity during Clopidogrel Treatment Predict
Severe Course and Poor Clinical Outcome of Ischemic Stroke. Brain Sci.
2021; 11: 257. doi: 10.3390/brainsci11020257.
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9. Adam Wiéniewski, Joanna Sikora, Aleksandra Karczmarska-Wodzka,
Przemystaw Sobczak, Adam Lemanowicz, Elzbieta Zawada, Rytis
Masiliunas, Dalius Jatuzis. Unfavorable changes of platelet reactivity on
clopidogrel therapy assessed by impedance aggregometry affect a larger
volume of acute ischemic lesions in stroke. Diagnostics 2021; 11: 405.
doi: 10.3390/diagnostics11030405.

10. Adam Wiéniewski, Joanna Sikora, Aleksandra Karczmarska-Wodzka,
Przemystaw Sobczak, Combination of Aspirin and Clopidogrel Predict
more Favorable Dynamics of Platelet Reactivity Versus Clopidogrel
Alone in the Acute Phase of Minor Stroke. Healthcare 2021; 9(6):
628.doi: 10.3390/healthcare9060628.

Wymienione powyzej prace Kandydat opublikowal, jako pierwszy i korespondencyjny autor, w
latach 2019-2021. Zgodnie z wymogami formalnymi wszyscy wspotautorzy opublikowanych
prac ztozyli oswiadczenia odnosnie udziatu kazdego z nich w powstaniu poszczegolnych
opracowan. Z oswiadczefi wspdtautorow wynika, ze dr n. med. Adam Wisniewski miat wiodacy
udziat w powstaniu ww. publikacji, na co sktadat si¢ udzial w stworzeniu koncepcji badania i
zaplanowaniu pracy, doborze metod badawczych, wykonaniu wickszoéci badah i ich
koordynacji, przegladzie pi$miennictwa, analizie i interpretacji wynikéw oraz napisaniu
manuskryptow.

Prace sktadajgce si¢ na osiggnigcie naukowe dotyczg tematu monitorowania funkcji plytek
krwi w ostrym okresie udaru niedokrwiennego mézgu, w réznych aspektach klinicznych i
rokowniczych, w odniesieniu do stosowanego leczenia przeciwplytkowego. Analiza objecta
aktualnie zalecane schematy leczenia przeciwplytkowego: monoterapie aspiryng,
monoterapig¢ klopidogrelem, i gczne zastosowania obu tych lekéw. Podjecie badan miato na
celu okreslenie rozpowszechnienia i identyfikacje czynnikéw wiazacych sie ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpowania zjawiska opornosci na leki przeciwptytkowe u oséb z udarem
niedokrwiennym mozgu, zbadanie zaleznosci migdzy wysokg reaktywnoscig plytek krwi a
nasileniem zmian niedokrwiennych w mozgu i stanem funkcjonalnym chorych oraz
oszacowanie wplywu zjawiska opornoci na leki przeciwplytkowe na ryzyko wystapienia
kolejnego udaru. W badaniach wykorzystano jeden z rekomendowanych testow do oceny
funkeji ptytek krwi - automatyczny test agregometrii impedacyijne;.

Pierwszych 5 prac cyklu dotyczy zjawiska aspirynoopornosci i jego wptywu na rézne aspekty
kliniczne, radiologiczne i rokownicze u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu. Zostaly
one opublikowane w latach 2019-2020. Pierwsza publikacja cyklu ma charakter pogladowy —
podsumowuje dotychczas dostgpne dane na ten temat, 4 pozostate publikacje maja charakter
oryginalny. Pierwsza z prac oryginalnych (2. publikacja cyklu) miala na celu oszacowanie
czgstosci wystepowania i identyfikacje czynnikéw ryzyka zwigzanych z wystapieniem
zjawiska aspirynoopornosci u chorych z niedokrwieniem moézgu. Habilitant wykazal, ze
pacjenci plci meskiej palacy tyton charakteryzowali si¢ znacznie wyzszymi wartosciami
reaktywnosci plytek, a tym samym byli szczegélnie narazeni na ryzyko ograniczonej
skutecznosci leczenia aspiryng w profilaktyce wtornej udarn moézgu. Kolejna publikacja (3.
praca cyklu) byla poswigcona analizie wplyw reaktywnosci plytek krwi w trakcie leczenia
aspiryng na rozlegto$¢ Swiezych ognisk niedokrwiennych i na stopien zaawansowania
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przewlekiych zmian naczyniopochodnych w obrazie rezonansu magnetycznego u pacjentéw
z udarem niedokrwiennym na tle choroby duzych i matych naczyn. Wykazano, ze w
podgrupie chorych z chorobg duzych naczy1, pacjenci aspirynooporni mieli istotnie wicksze
prawdopodobiefistwo wystgpienia bardziej rozlegtych $wiezych zmian niedokrwiennych w
mozgu niz pacjenci wrazliwi na aspiryne. Ponadto w tej podgrupie pacjentéw stwierdzono,
nie opisane do tej pory, wysokie korelacje migdzy reaktywnoscia plytek krwi a stopniem
zaawansowania przewleklych zmian naczyniopochodnych. Czwarta publikacja cyklu
analizuje wptyw reaktywnosci ptytek krwi w trakcie terapii aspiryng na stan kliniczny chorych
z udarem niedokrwiennym mézgu — podobnie jak w pracy nr 3 skoncentrowano sie tylko na
pacjentach z choroba matych i duzych naczyn (wylaczono chorych z udarem kardiogennym).
Uzyskane wyniki wskazujg, ze w grupie chorych z chorobg duzych naczyn w przypadku
niedostatecznego efektu terapeutycznego aspiryny stwierdza si¢ ciezszy przebieg kliniczny
udaru mozgu, a chorzy ci cechuja si¢ gorszym rokowaniem. W pracach nr 3 i 4 zaakcentowano
rolg etiologii udaru dla wyja$nienia zaleznosci efektow klinicznych i radiologicznych terapii
aspiryna od reaktywnosci plytek krwi, co moze stanowi¢ wyjasnienie rozbieznych wynikéw
uzyskiwanych przez réznych badaczy podejmujacych tg problematyke. Pigta praca cyklu
publikacji przedstawia wplyw aspirynoopornosci na ryzyko wystgpienia nawracajacych
incydentéw naczyniowych w okresie 36 miesiecy po udarze lub TIA. Chorzy z
aspirynoopornoscig mieli istotnie wigksze ryzyko wystapienia nawracajacych incydentow
naczyniowych w stosunku do chorych wrazliwych na aspiryng, a aspirynooporno$é
zwigkszala ryzyko wystapienia nawracajgcych incydentéw naczyniowych w okresie $rednio-
terminowym (3 do 9 miesigcy) nie wptywajac na incydenty wczesne (do 4 tygodni) i odlegle.
Analiza wieloczynnikowa potwierdzila, ze aspirynooporno$¢ i choroba duzych naczyn sa
niezaleznymi predyktorami nawracajacych incydentdw naczyniowych.

Szosta 1 siddma praca cyklu sg publikacjami pogladowymi, ktore ukazaty sic w latach 2020-
2021. Publikacja nr 6 jest poswigcona usystematyzowaniu wiedzy nt. zjawiska opornoéci na
klopidogrel. Natomiast praca nr 7 omawia przyczyny i mechanizmy lezace u podloza
opornosci na aspiryng i klopidogrel. Na podstawie analizy pisSmiennictwa Habilitantowi udato
si¢ wyodregbni¢ réznice lezgce u podloza obu zjawisk, w odniesieniu do stosowanych lekow
towarzyszacych i nikotynizmu. Krytyczna analiza pi$miennictwa zaowocowala réwniez
udoskonaleniem warsztatu badawczego i zaprojektowaniem dalszych badan (publikacje nr 8-
10) opartych na dynamice zmian w reaktywnosci plytek krwi, a nie na pojedynczych
pomiarach tego parametru.

Prace nr 8 i 9 oparte s3 na badaniu reaktywnosci ptytek krwi u chorych z udarem
niedokrwiennym moézgu leczonych klopidogrelem, obie ukazaty sie w 2021 roku. Pierwsza z
nich przedstawia wplyw reaktywnosci ptytek krwi w trakcie leczenia klopidogrelem na stan
kliniczny i rokowanie chorych z udarem. Druga obrazuje zwigzki miedzy reaktywnoscia
ptytek krwi w trakcie terapii klopidogrelem a objgtoscia $wiezego ogniska niedokrwiennego
1 stopniem zaawansowania przewleklych zmian niedokrwiennych u pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu, co uprzednio nie bylo badane. Uzyskane wyniki wykazaly, ze
chorzy z korzystng dynamika zmian reaktywnosci ptytek krwi w czasie znamiennie czesciej
charakteryzowali si¢ tagodnym przebiegiem klinicznym (NIHSS<6) i dobrym rokowaniem
(mRs<3) w pordwnaniu do pacjentéw z niekorzystna dynamikg. Natomiast niekorzystna
dynamika reaktywnosci plytek krwi lub niekorzystna dynamika i dodatkowo wysoka
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wyjsciowa reaktywno$¢ pytek krwi stanowily niezalezny czynnik predykeyjny zZwigzany z
cigzkim przebiegiem klinicznym udaru i niekorzystnym rokowaniem. Przy czym sama
pojedyncza wyjsciowa wysoka wartos¢ aktywnosci plytek krwi nie wplywala Znaczgco na
wspomniane aspekty kliniczne i rokownicze. W pracy nr 9 wykazano, ze stwierdzana w
trakcie terapii klopidogrelem niekorzystna dynamika reaktywnosci plytek krwi lub
nickorzystna dynamika i dodatkowo wysoka wyjéciowa reaktywnosé plytek krwi istotnie
zwigkszajg prawdopodobienstwo wystapienia rozleglych (>2 cm?) ognisk niedokrwiennych.
Badania dowiodly, ze zmiany reaktywnosci plytek krwi w czasie, lepiej niz pojedynczy
pomiar reaktywnoéci plytek krwi, pozwalaja oszacowaé skutecznoéé leczenia
przeciwplytkowego klopidogrelem zarowno w aspekcie czysto klinicznym jak i
radiologicznym.

Ostatnia praca cyklu publikacji przedstawia wyniki badania nad reaktywnoscig ptytek krwi u
chorych z udarem moézgu stosujgcych podwojna terapie przeciwplytkowa (aspiryna i
klopidogrel) u chorych z niewielkim udarem niedokrwiennym mézgu — minor stroke (NIHSS
0-3 pkt). Autorzy udowodnili skutecznos¢ i zasadno$é stosowania podwdjnej terapii
przeciwptytkowej u chorych z minor stroke w oparciu o monitorowanie funkcji phytek krwi i
wskazali na wigksze korzysci z kontynuacji monoterapii klopidogrelem niz aspiryng, po
okresie 13cznego stosowania obu lekow.

Na podstawie przeprowadzonych badafi Kandydat sformulowat 12 wnioskéw. Za
najwazniejsze osiggniecie przedstawionych prac uwazam wskazanie na celowosé
monitorowania leczenia przeciwptytkowego w ostrym okresie udaru mézgu w celu oceny jego
skutecznosci oraz udowodnienie, ze celowana i zindywidualizowana terapia przeciwplytkowa
w oparciu o funkcje plytek krwi jest racjonalng strategig terapeutyczna, szczeg6lnie korzystna
W grupie pacjentow wysokiego ryzyka wystgpienia opornosci na leki przeciwplytkowe.
Przedstawiony cykl prac tworzy zwartg i syntetyczna catos¢. Istotnie wptywa na stan wiedzy
nt. stosowania terapii przeciwplytkowej u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu w
oparciu o oceng funkeji ptytek krwi, co moze stanowi¢ droge do personalizacji terapii. Temat
badawczy podjety przez Habilitanta uwazam za bardzo wazny zaréwno z poznawczego jak i
czysto praktycznego punku widzenia. Mimo postepu jaki dokonat sie¢ w ostatnich latach w
leczeniu udaru niedokrwiennego mozgu, leczenie przeciwplytkowe pozostaje nadal gtéwna
opcjg terapeutyczna dla wigkszosci chorych w ostrej fazie choroby i ma ugruntowana pozycje
w profilaktyce wtornej udaru niedokrwiennego mozgu — w praktyce lek przeciwplytkowy jest
zalecany u kazdego chorego z niekardiogennym udarem niedokrwiennym mézgu. Stad tak
wazna jest w tej grupie chorych wiasciwa odpowiedz terapeutyczna na stosowane leczenie,
na ktorg ma wplyw wystgpowanie zjawiska tzw. opornosci na leki przeciwplytkowe.

4. Ocena dorobku dydaktycznego

Dr n. med. Adam Wisniewski od 2009 roku prowadzi ¢wiczenia z przedmiotu neurologia ze
studentami Wydziatu Lekarskiego w jezyku polskim, a od 2012 roku takze w jezyku angielskim.
Jego zaangazowanie dydaktyczne jest wysoko oceniane przez studentéw. Kandydat byt
promotorem 1 pracy inzynierskiej i recenzentem 1 pracy licencjackiej. Obecnie drn. med. Adam
Wisniewski jest promotorem pomocniczym otwartego przewodu doktorskiego Filipa
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Jaskolskiego pt.: ,,Ocena wplywu zaburzen sterowania osig ciala na stan funkcjonalny
pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu leczonych z uzyciem tkankowego aktywatora
plazminogenu”. Kandydat jest tez kierownikiem 1 specjalizacji w dziedzinie neurologii.
Dr n. med. Adam Wisniewski od 2019 roku sprawuje opieke nad Studenckim Kolem
Naukowym przy Katedrze Neurologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Pod jego kierunkiem studenci w/w
kota naukowego s3 angazowani do prowadzenia badan naukowych oraz dzialalnosé
popularyzujgcg nauke i wiedze nt. neurologii — czego przyktadem jest kampania ” Reaktywuj
mozg- uratyj zielong strefe”. Ponadto Kandydat pelni funkcje opiekuna studentow
zagranicznych w ramach programu Erasmus i wakacyjnych praktyk studenckich w macierzystej
klinice.

Podsumowanie: Dr n. med. Adam Wisniewski jest do$wiadczonym nauczycielem
akademickim, wykorzystujgcym w procesie dydaktycznym swoje doswiadczenie zawodowe i
dokonania naukowe.

3. Dziatania innowacyjne i wdrozeniowe

Dr n. med. Adam Wisniewski zaprojektowatl i zwalidowal autorska skale do oceny stanu
klinicznego chorych z udarem mézgu w tylnym obszarze unaczynienia- skale ASPOS (Adam’s
Scale of Posterior Stroke).W dn. 20 maja 2021 roku Urzad Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej
wydat decyzje o udzieleniu prawa ochronnego na znak towarowy ,,ASPOS” (zgt. nr Z.522573).

Kandydat bierze takze udzial w pracach zespotu ekspertow uczestniczacych w procesie
certyfikacji/ oceny zgodnosci/opiniowania wyrobow medycznych w jednostce notyfikowanej
(nr 2703 udzielony przez Komisje Europejskg) - ICR Polska Sp. z.0.0.

6. Wspolpraca krajowa i migdzynarodowa, staze naukowe

Dr n. med. Adam Wisniewski w 2020 roku odbyl miesigczny staz zagraniczny w Centrum
Neurologii Uniwersytetu Wilenskiego na Litwie. Udzial w stazu zapoczatkowal dalsza
wspotprace z osrodkiem litewskim polegajaca na udziale w miedzynarodowych badaniach
klinicznych i realizacji wspdlnych projektéw, np. takich jak ocena wplywu pandemii
COVID-19 na jakos¢ opieki przedszpitalnej w przypadku udaru mézgu — co zaowocowato
wspolnymi publikacjami. W 2020 roku dr n. med. Adam Wisniewski brat aktywny udziat w
przygotowaniu i organizacji dwoch konferencji o charakterze miedzynarodowym na Litwie
(Konferencji Litewskiego Towarzystwa Udaru Moézgu w Trokach i konferencji , Brain, Heart
nad Kidney” w Wilnie), ktérych byl tez aktywnym uczestnikiem. Od pazdziernika 2020r.
Habilitant petni réwniez funkcje stalego recenzenta czasopisma ,,Neurologijos Seminarai”.
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Dr n. med. Adam Wisniewski peli, z ramienia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszezy, role gtownego badacza, lokalnego koordynatora i kierownika projektu ELiPSE-
(EEG Longitudinal study in Post Stroke Epilepsy) realizowanego od 2021 roku we
wspdtpracy z Institut du Cerveau et de la Moelle Epiniere w Paryzu (Francja).

Habilitant pelnit takze role kierownika zespolu badawczego i lokalnego koordynatora w
Centrum Udaru Moézgu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy w mig¢dzynarodowym
programie badawczym rekomendowanym przez European Stroke Organization : QASC
(Quality in Acute Stroke Organisation).

Dr n. med. Adam Wisniewski zlozyt 2 aplikacje grantowe do Narodowego Centrum Nauki:
2019/03/X/NZ4/00889- Konkurs Miniatura-3 i 2020/04/X/NZ7/00033- Konkurs Miniatura-4,
ktore jednak nie uzyskaty finansowania.

7. Wyréznienia i odznaczenia, recenzje prac, udzial w konferencjach

Nagroda Zespolowa Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu za dziafalnos¢
naukowa w 2020 roku.

Przyznane przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne: w 2019 roku stypendium na realizacj¢
stazu w osrodku zagranicznym i w 2021 roku Nagroda imienia Jozefa Babinskiego za najlepsza
publikacje oryginalng.

Kandydat jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Udaru Moézgu oraz American Heart
Association/ American Stroke Association, European Stroke Organisation i European Academy
of Neurology (EAN). Dr n. med. Adam Wisniewski aktywnie uczestniczy w pracach panelu
naukowego EAN zajmujgcego si¢ udarem mozgu, pelnil m.in. rol¢ recenzenta abstraktow
nadsytanych na kongres EAN w 2021 roku.

Dr n. med. Adam Wisniewski jest cztonkiem komitetéw redakcyjnych m.in. takich czasopism
jak: Plos One, BMC Neurology, Progress in Neurology and Psychiatry i Journal of Neurological
and Neurosurgical Nursing. Jest stalym recenzentem czasopism: Neurology International i
Neurologijos Seminarai, ponadto recenzowat do tej pory kilkadziesiat artykutow w
czasopismach o zasiegu mi¢dzynarodowym.

W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych Habilitant brat udziat w licznych
kongresach zagranicznych i konferencjach krajowych z zakresu neurologii. Byt tez cztonkiem
komitetow organizacyjnych kilkunastu konferencji o zasiggu ogolnopolskim i
miedzynarodowym. Komitet Naukowy XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej (4-5 czerwiec 2021r.) wyr6znil wystgpienie Habilitanta pt. “Predykcyjne modele
kliniczne i elektroencefalograficzne padaczki poudarowej” i zakwalifikowat do publikacji w
czasopismie Advances in Clinical and Experimental Medicine (IF= 1.736).
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8. Whiosek koncowy

Biorgc pod uwagg catoksztalt dorobku naukowego, a w szczegdlno$ci warto$¢ poznaweza cyklu
prac, przedstawionych przez Habilitanta stwierdzam, ze dr n. med. Adam Wisniewski jest
przygotowany do prowadzenia samodzielnej dziatalno$ci naukowo-badawczej. Cykl publikacji
wskazanych jako osiggnigcie naukowe, jak réwniez pozostaly dorobek dr n. med. Adama
Wisniewskiego, opublikowany w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym i krajowym,
stanowi znaczgcy wklad w dziedzing medycyny, ktorg zajmuje si¢ Kandydat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan dotyczacych etiopatogenezy i terapii udaru mozgu. Na uwagg zastuguje
fakt spojnosci pracy naukowej Kandydata oraz wielokierunkowo$¢ badan prowadzonych w
zakresie udaru mozgu. W mojej opinii szczegolng warto$¢ ma aspekt kliniczny prezentowanych
prac, uwzgledniajacy indywidualizacje terapii i profilaktyki wtornej udaru mézgu. Dr n. med.
Adama Wisniewskiego charakteryzuje umiejgtno$é kierowania zespotami badawczymi, a jego
zaangazowanie w dziatalno$¢ dydaktyczna, pozwala uzna¢ Kandydata za do$wiadczonego
dydaktyka.

Podsumownujgc: dr n. med. Adam Wisniewski spelnia wymagania wynikajgce z art. 219 ustawy
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478) o
stopniach naukowych i tytule naukowym doktora habilitowanego. Przedktadam Komisji
Habilitacyjnej, wniosek o przeprowadzenie kolejnych etapdw postgpowania habilitacyjnego w
dziedzinie nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

VA B

Prof. dr hab. med. Alina Kulakowska
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