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Ocena dorobku naukowego oraz przedstawionego osiggniecia naukowego

dr n. med. Andrzeja Zgbka

e Charakterystyka Kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Andrzej Zabek urodzit sie w Brzozowie. Studia medyczne odbyt w Krakowie na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego i ukoniczyt je w 1996 roku. Po skonczeniu
studiéw i odbyciu stazu podyplomowego, zostat zatrudniony w Katedrze i Klinice Gerontologii,
gdzie odbyt szkolenie specjalizacyjne z choréb wewnetrznych. W 2000 roku uzyskat
specjalizacje | stopnia z choréb wewnetrznych. W ramach rezydentury odbyt dalsze szkolenie
specjalizacyjne z choréb wewnetrznych w Oddziale Chordb Wewnetrznych Szpitala im. G.
Narutowicza w Krakowie, uzyskujagc w 2005 roku specjalizacje Il stopnia z choréb
wewnetrznych. Od 2006 roku do chwili obecnej pracuje w Klinicznym Oddziale
Elektrokardiologii, Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il. W tym czasie
uzyskat tytut specjalisty kardiologa w 2010 roku.

Swoje indywidualne zainteresowania naukowe skupia na powikfaniach elektroterapii serca
oraz zapisach EKG w stymulacji serca. W 2016 r. uzyskat z wyrdznieniem stopien doktora nauk
medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
bronigc prace doktorska: ,Analiza wskazan do przezzylnego usuwania elektrod
endokawitarnych u pacjentow ze stymulatorem, kardiowerterem-defibrylatorem i stymulacja
resynchronizujacg”, ktérej promotorem byta prof. dr hab. Barbara Matecka.

Niezaleznie od pracy w charakterze lekarza ukoniczyt Informatyke na Wydziale
Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektroniki AGH w Krakowie (obecnie Wydziat
Informatyki, Elektroniki i Telekomunikacji - AGH), bronigc w 2010r. prace magisterska
,Realizacja systemdéw ekspertowych z probabilistycznymi bazami wiedzy — analiza
poréwnawcza wybranych wtasnosci”.

e Ocena dorobku naukowego

Dr Andrzej Zgbek pracowat naukowo juz w czasie studidw w ramach Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Kardiochirurgii UJ CM, bedac wspétautorem kilku prac z dziedziny
kardiochirurgii. W 1996 roku (podczas X Ogodlnopolskiej Studenckiej Konferencji
Kardiologicznej w Gdansku) koto otrzymato Puchar Prezesa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dla najlepszego Studenckiego Kota Naukowego w Polsce.



Dorobek naukowy Habilitanta jest w znacznej mierze spdjny z zainteresowaniami i praca
kliniczng i jest nastepstwem wykonywania rdéznych rodzajow zabiegdéw elektroterapii
(implantacji uktadow stymulujgcych, kardiowerteréw/defibrylatoréow, urzadzen do terapii
resynchronizujacej), a takze przezzylnego usuwania ukfadéw stymulujgcych i
kardiowerterujgco-defibrylujacych.

Zgodnie z przedstawiong analizg bibliometryczng, dr n med. Andrzej Zgbek przed
uzyskaniem stopnia doktora opublikowat 55 publikacji o fgcznym IF 31,040. Po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych jego dorobek znaczaco sie wzbogacit. W tym czasie
opublikowat 40 prac (pomijajgc prace przedstawione jako osiggniecie naukowe) o tgcznym IF
57,542. Cykl prac stanowiacy osiggniecie naukowe obejmuje 6 prac oryginalnych o
sumarycznym IF 15,2952, Caty dorobek zostat opublikowany w czasopismach o imponujgcym
sumarycznym IF 103,8772 i 2371 punktach MNiSW. Na dzier 30.04.2020r. liczba cytowan prac
Habilitanta (nie wliczajgc autocytowan) wynosita 159, a indeks Hirscha 7. Niska liczba cytowan
i indeks Hirscha sg zrozumiate biorgc pod uwage fakt, iz wiekszo$¢ wysoko punktowanych prac
oryginalnych zostata opublikowana w ostatnich latach.

Dorobek Habilitanta jest imponujgcy zaréwno pod wzgledem liczby publikacji, jak i ich jakosci
- wielkiej wartosci poznawczej. Jest spojny tematycznie, dotyczy przede wszystkim problemoéw
elektroterapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i leczenia powikfan statej
stymulacji serca, a takze analizy zapisow EKG w stymulacjach serca, przy czym mozna wyrdéznié
w nim nastepujgce gtéwne kierunki:

Trybologiczny mechanizm uszkodzenia elektrod endokawitarnych

Ze wzgledu na wieloletnig prace z pacjentami leczonymi przewlekta stymulacjg serca
oraz obserwacje skutkéw uszkodzen elektrod endokawitarnych oraz koniecznoscig ich
naprawy Habilitant rozpoczat badania nad mechanizmem uszkodzen elektrod w odcinkach
wewnatrzsercowych wraz z wszystkimi konsekwencjami tych uszkodzen. Razem ze swoim
zespotem jako pierwsi na swiecie wykazali, ze rozszczelnienie elektrod endokawitarnych w
sercu jest kotwicg dla odelektrodowego zapalenia wsierdzia. Nastepnie we wspdtpracy z AGH,
dzieki ocenie elektrod w mikroskopie elektronowym oraz spektroskopii, zaproponowali
interpretacje wszystkich uszkodzen elektrod endokawitarnych wedtug zasad mechaniki,
interpretujac je jako zuzycie trybologiczne. Badania te zaowocowaty kilkoma doniesieniami
zjazdowymi, opisem przypadku oraz pracg oryginalng popularyzujgcymi trybologiczng
interpretacje odlegtych uszkodzen elektrod endokawitarnych. W pierwszym opisie przypadku
odelektrodowego zapalenia wsierdzia w wyniku uszkodzenia izolacji elektrod, w badaniu
makroskopowym i mikroskopowym stwierdzono uszkodzenie zewnetrznej izolacji silikonowej
z odstonieciem wewnetrznego sSwiatta elektrod. W badaniu dotyczgcym 10 pacjentdow, u
ktorych wykonano zabieg usuniecia tgcznie 22 elektrod ze wskazan infekcyjnych analiza zdjec
z mikroskopu wykazata, ze silikonowa izolacja ulegta trybologicznemu zuzyciu w przypadku
wszystkich zbadanych elektrod, a poczgtkowym etapem jest zuzycie zmeczeniowe i adhezyjne.
Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze niszczenie elektrod endokawitarnych w mechanizmie
trybologicznym ttumaczy zaréwno powszechnie znany ,,zesp6t zmiazdzenia” pod obojczykiem,



otarcia elektrod w lozy urzadzenia wszczepialnego, jak i przetarcia elektrod wewnatrz uktadu
sercowo-naczyniowego. Co wiecej, temat trybologicznych uszkodzen elektrod jest nadal
badany w zespole Habilitanta i stanowi temat rozprawy doktorskiej, w ktdrej jest promotorem
pomochiczym.

Przydatnos¢ scyntygrafii/tomografii komputerowej ze znakowanymi leucytami (SPECT-CT)
w diagnostyce powiktan infekcyjnych statej stymulacji serca

W  kolejnych badaniach Habilitant skupit sie na ocenie przydatnosci
scyntygrafii/tomografii komputerowej w diagnostyce powiktan infekcyjnych statej stymulacji
serca. Wyniki prospektywnie prowadzonego rejestru pacjentéw poddawanych powyiszej
diagnostyce pokazaty, ze SPECT-CT okazat sie rdwnie przydatng oraz wydajng w poréwnaniu
do innych zmodyfikowanych kryteriow Duke’a metodg diagnostyczng majgc jednoczesnie
swojg przewage jako jednostopniowe badanie i tym samym krdcej trwajgce. Nalezy podkreslic,
Ze sy to badania unikatowe w naszym kraju oraz nieliczne w swiatowym pismiennictwie. W
badaniu poréwnujacym wydajnos¢ diagnostyczng scyntygrafii z uzyciem znakowanych
leukocytéw (99mTc-HMPAO-SPECT/CT) z echokardiografig przezklatkowg (TTE) u pacjentéw z
podejrzeniem zapalenia wsierdzia (IE) wykazano, ze SPECT/CT wigze sie z mniejszg liczbg
wynikéw fatszywie dodatnich, znacznie wyzszg doktadnoscig diagnostyczng, swoistoscig i
pozytywng wartoscig predykcyjng w poréwnaniu do TTE. W kolejnym badaniu oceniono
rébwniez profil diagnostyczny 99mTc-HMPAO-SPECT/CT i jego wartos¢ dodang do
zmodyfikowanych kryteriéw Duke'a (mDuke) w diagnostyce IE zwigzanego z ukfadem
stymulujgcym (cardiac devices related infective endocarditis - CDRIE) wykazano, ze SPECT/CT
zapewnia wysokg doktadnos¢ diagnostyczng, natomiast wynik ujemny tego badania wyklucza
CDRIE z duzym prawdopodobienstwem. Dotgczenie 99mTc-HMPAO-SPECT/CT do kryteriow
diagnostycznych mDuke daje znacznie wyzszg czutos¢ i zmniejszenie ilosci ,rozpoznan
mozliwych” - bedacych tylko podejrzeniem CDRIE. Co wiecej w kolejnych analizach wykazano,
ze u pacjentdow z podejrzeniem CDRIE dodatnie wyniki SPECT/CT s3 zwigzane z wyzsza
Smiertelnoscig wewnatrzszpitalng oraz wiekszym odsetkiem powikfan.

Przezywalnos¢ pacjentow po implantacji stymulatora serca

Kolejnym waznym obszarem zainteresowan Habilitanta jest rokowanie pacjentéw po
implantacji stymulatoréw serca. Habilitant jest wspdtautorem obserwacji obejmujacej ok. 4
tysigce pacjentdw z ostatnich kilkudziesieciu lat, u ktérych implantowano stymulator serca
typu DDD. Z analizy trendédw umieralnosci z lat 1999-2015 wynika, ze wzrostfa $rednia dfugosc
zyciaz 72,6 do 83,8 lat oraz wzrosta liczba przezywanych lat po wszczepieniu stymulatora DDD
z 2,6 do 8,2 lat. Wszystkie trendy byty znaczace zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet. W
poréwnaniu z populacjg ogdlng obserwowane przezycie pacjentéw byto gorsze do 12-tu lat po
wszczepieniu stymulatora DDD, natomiast po 12 latach nastepowata zmiana i przezycie
pacjentéw byto znacznie lepsze od ogdlnej populacji. W analizie wieloczynnikowe] pte¢ meska
i wyzszy wiek pacjentéw w chwili implantacji byty jedynymi zmiennymi istotnie powigzanymi
z krétszym czasem przezycia po implantacji stymulatora.



Stymulacja resynchronizujgca serca z wykorzystaniem stymulacji peczka Hisa u pacjentéw z
utrwalonym migotaniem przedsionkow (AF)

Najnowsze zainteresowania Habilitanta dotyczg stymulacji resynchronizujacej serca z
wykorzystaniem stymulacji peczka Hisa. Jest to metoda leczenia zdobywajgca coraz wieksze
znaczenie i obecnie jest stosowana w kilku osrodkach w Polsce. Habilitant jest wspétautorem
pracy oryginalnej oraz opisu przypadku, w ktérych wykazano dobry efekt zastosowania tego
typu terapii zaréwno w zakresie poprawy klinicznej, jak i mechanicznej funkcji serca.

EKG w statej stymulacji serca

Habilitant publikuje rdwniez ciekawe i pouczajgce przypadki elektrokardiogramow, w
tym zachowania sie algorytmdw stymulacji u pacjentéw ze statg stymulacjg serca.

e Ocena przedstawionego osiggniecia naukowego p.t.: "Jak diagnozowac i leczy¢
p6ine powiktania statej stymulacji serca?”

Przedstawione do oceny gtéwne osiggniecie naukowe Habilitanta tworzy cykl 6 publikacji
z renomowanych periodykéw o zasiegu miedzynarodowym o bardzo wysokim wspdétczynniku
oddziatywania (sumaryczny Impact Factor 15,295, punktacja KBN/MNiSW 340). Wszystkie z
nich sg petnotekstowymi pracami oryginalnymi. W pieciu z nich dr n. med. Andrzej Zagbek jest
samodzielnym pierwszym Autorem. Przedstawione doniesienia zostaty opublikowane w
renomowanych periodykach. Fakt, ze pomyslnie przeszty rygorystyczny proces recenzji
Swiadczy o ich wysokim poziomie naukowym i w pewnym stopniu zwalnia recenzenta z
obowigzku ich szczegétowej analizy merytorycznej.

Pdzne powiktania statej stymulacji serca, do ktérej to stymulacji zalicza sie stymulatory -
PM, implantowane kardiowertery-defibrylatory - ICD i urzgdzenia resynchronizujgce - CRT,
stanowig narastajgcy problem diagnostyczno-terapeutyczny. W poszukiwaniu przyczyn
obserwowanego zjawiska, nalezy wzig¢ pod uwage z jednej strony rozszerzajgce sie wskazania
do implantacji urzadzen, a z drugiej strony wydtuzenie zycia chorych, co przy pojawianiu sie
nowych opcji terapeutycznych prowadzi do komplikowania sie uktadéw stymulujgcych.
Ponadto dtugotrwata obecnos¢ wigzki elektrod w ciele ludzkim poddawana ugieciom wraz z
ruchami ciata i biciem serca odpowiedzialna jest na odlegte uszkodzenia elektrod w
mechanizmie zuzycia trybologicznego. Standardowym leczeniem odlegtych powiktan statej
stymulacji serca sg zabiegi przezzylnego usuwania elektrod (transvenous lead extraction —
TLE). Poszukiwanie przyczyn i najskuteczniejszych metod diagnostycznych pdznych powiktan
statej stymulacji serca oraz ocena kwalifikacji do zabiegdw przezzylnego usuwania elektrod
endokawitarnych w oparciu o efekty i powiktania tych zabiegéw stanowito gtéwny cel
badawczy Habilitanta.

W badaniu “The utility of a CHA2DS2-VASc score in predicting the presence of significant
stenosis and occlusion of veins with indwelling endocardial leads.” Habilitant analizowat
przydatnos¢ skali CHA2DS2-VASc do przewidywania zwezen i niedroznosci naczyn zylnych u



pacjentéow po implantacji réznych typow elektronicznych urzadzen sterujgcych rytmem
(Cardiovascular Implantable Electronic Device - CIED). Pacjentdw podzielono na grupe z
istotnym zwezeniem lub niedroznoscig naczyn zylnych w obecnosci elektrod (Venous Stenosis
and Occlusion - VSO) oraz grupe bez zwezen i niedroznosci naczyn zylnych. W badaniu
wykazano, ze u pacjentdow z uktadami stymulujgcymi wystepowanie VSO jest wysokie
obejmujgc ponad % populacji. Natomiast wynik CHA2DS2-VASc okazat sie destymulanta
wystepowania VSO i charakteryzowat sie umiarkowang czutoscig (73,4%) oraz swoistoscia
(42,4%) w przewidywaniu braku VSO. Najwazniejszym pojedynczym czynnikiem, zaréwno w
jedno- jak i wieloczynnikowej analizie, zapobiegajgcym rozwojowi VSO, byfa cukrzyca. Z uwagi
na prostote skali CHA2DS2-VASc oraz jej wartos¢ predykcyjng w przewidywaniu braku VSO u
chorych z CIED, mozina j3 poleci¢ do codziennego zastosowania, szczegdlnie przy
podejmowaniu decyzji o rozbudowie uktadéw stymulujgcych.

W kolejnym badaniu ,Analysis of electrical lead failures in patients referred for
transvenous lead extraction procedures” analizowane byty przyczyny wystepowania
uszkodzenn  elektrycznych  elektrod wewnatrzsercowych- najczestszego  odlegtego
odelektrodowego powikfania stymulacji serca. Uszkodzenia elektrod jako wskazania do TLE
zwiekszajg swoj odsetkowy udziat w zabiegach, w przysztosci by¢ moze takze zmienig klase
wskazan. Badaniem objeto 432 pacjentow kwalifikowanych do zabiegéw TLE z rdéinych
wskazan, z 804 elektrodami. W analizowanej grupie byto 192 pts z uszkodzeniami
elektrycznymi elektrod (200 uszkodzonych elektrycznie elektrod). Najistotniejszymi
czynnikami ryzyka uszkodzen elektrycznych elektrod okazata sie by¢ technika implantacji
elektrody oraz obecnos¢ elektrod kardiowerterowo-defibrylujgcych z ich skomplikowang i
podatng na uszkodzenia elektryczne konstrukcjg. Powyzsza obserwacja posiada implikacje
praktyczne, poniewaz technika implantacji jest jednym z czesciowo modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka uszkodzen i stanowi wyzwanie dla operatoréw, ktérzy powinni preferowaé
technike implantacji zmniejszajgca ryzyko uszkodzen elektrycznych elektrod, a wiec technike
implantacji elektrod metodg wenesekgji.

W pracy ,Inflammatory markers in the diagnostic workup of pacemaker- and defibrillator
—related infections in patients referred for transvenous lead extraction” dotyczacej podobnej
tematyki, analizowano przydatnos¢ prostych wskaznikéw zapalnych jakimi sg leukocytoza
(WBC) oraz poziom biatka C-reaktywnego (CRP) w rozpoznawaniu powiktfan infekcyjnych statej
stymulacji serca u pacjentéw kierowanych do zabiegéw TLE. Do badania wtaczono 640
pacjentéw, w tym 63 pacjentéw (9,9%) z rozpoznaniem odelektrodowego zapalenia wsierdzia
(Lead Dependent Infective Endocarditis - LDIE) oraz 61 pacjentéw (9,5%) z izolowang infekcja
lozy urzadzenia (Local Infection — LI). W badaniu wykazano, ze WBC oraz CRP sg prostymi,
niespecyficznymi wskaznikami odpowiedzi zapalnej, ktére moga by¢ przydatne do
rozpoznawania powiktan infekcyjnych statej stymulacji serca, najbardziej do oceny rozlegtosci
infekcji. U pacjentéw z infekcjg lozy prawidtowe poziomy tych markerdw przemawiajg za
izolowang infekcjg lozy, natomiast wyraznie podwyzszone wskazujg na wspodtistnienie LDIE z
infekcjg lozy. Praktycznym wnioskiem ptyngcym z badania jest przestanie o poszukiwaniu LDIE



w przypadku pacjentow z podwyzszonymi wskaznikami zapalnymi oraz infekcjg lozy
urzadzenia.

Kolejnym badaniem jest praca ,Effectiveness and safety of transvenous extraction of
single- versus dual-coil implantable cardioverter — defibrillator leads at single-center
experience”, poréwnujaca skutecznosc i bezpieczenstwo usuwania elektrod kardiowerterowo-
defibrylujgcych jedno- i dwuzwojowych. Jest to pierwsze takie opracowanie z Polski, a takze
jedno z nielicznych w $Swiatowym pismiennictwie. W badaniu wykazano, ze zabiegi TLE
dotyczace zarédwno elektrod jednozwojowych, jak i dwuzwojowych sg wysoce skuteczne i
bezpieczne, jednak usuwanie elektrod dwuzwojowych wymaga uzycia bardziej
zaawansowanych narzedzi i diuzszego czasu fluoroskopii. Dodatkowo biorgc pod uwage
wieksze skomplikowanie zabiegu TLE elektrod dwuzwojowych i zwigzane z tym wieksze ryzyko
zabiegu wskazane jest preferowanie elektrod jednozwojowych do rutynowych,
pierwszorazowych lewostronnych implantacji uktadéw ICD lub CRTD.

W kolejnym badaniu ,, Transvenous extraction of very old (over 20-year-old) pacemakers
leads using mechanical systems: effectiveness and safety” Dr Andrzej Zabek analizowat
skutecznos¢ i bezpieczenstwo przezzylnego usuwania bardzo starych elektrod
stymulatorowych - starszych niz 20-lat w poréwnaniu do usuwania elektrod mtodszych. W
badaniu Habilitant wykazat, ze zabiegi TLE bardzo starych elektrod stymulatorowych s3
wysoce skuteczne i bezpieczne, jednak ich usuwanie wymaga dtuzszego czasu fluoroskopii,
uzycia bardziej zaawansowanych narzedzi i czestszego dostepu udowego. Pacjenci ze starymi
elektrodami stymulujagcymi nie powinni byé¢ dyskwalifikowani z zabiegéw TLE tylko na
podstawie czasu przebywania elektrod w sercu. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw o
przewidywanym dtugim dalszym czasie przezycia, zas decyzja dotyczgca zabiegdéw TLE
powinna by¢ podejmowana indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich czynnikéw ryzyka
oraz preferencji pacjenta.

Nieco inny problem zostat przedstawiony w pracy ,Indications for transvenous lead
extraction and its procedural and early outcomes in elderly patients: a single-center
experience”. W tej pracy poréwnywano wskazania do zabiegdw TLE, wyniki oraz 30-dniowa
Smiertelno$é w grupie chorych przed i po 80 rz. Nalezy podkresdli¢, ze jest do drugie takie
badanie w literaturze polskiej oraz nalezgce do nielicznych w $wiatowym pismiennictwie. Do
badania wtgczono 667 pacjentéw (90 pacjentéw w wieku powyzej 80 lat oraz 577 pacjentow
w wieku ponizej 80 lat). W badaniu wykazano, ze grupa chorych powyzej 80 rz jest obarczona
wiekszg liczbg chordb wspdtistniejgcych i czesciej byta kwalifikowana do zabiegéw TLE ze
wskazan infekcyjnych w poréwnaniu do mtodszych pacjentéw. Natomiast sama procedura TLE
jest skuteczna i bezpieczna w grupie senioréw, a jej wyniki s3 podobne do uzyskanych u
pacjentéw w miodszym wieku. Obserwowana wyzsza 30-dniowg $Smiertelnos¢ z rdznych
przyczyn u starszych pacjentéw, byta gtdwnie zwigzana z wiekszg ogdlng chorobowoscig i
nizszym poziomem hemoglobiny. Tak wiec, pacjenci powyzej 80-tego roku zycia wymagajg
ostroznego kwalifikowania do zabiegéw TLE z uwzglednieniem przebadanych czynnikow
ryzyka 30-dniowej Smiertelnosci, zwtaszcza w przypadku wskazan nieinfekcyjnych, ktore sg
stabszej mocy wskazaniami do TLE.



Przedstawiony cykl publikacji bedacy osiggnieciem naukowym w jednoznaczny sposéb
Swiadczy o wysokim poziomie pracy Dr Andrzeja Zgbka jako naukowca, jest samodzielnym,
oryginalnym i nowatorskim opracowaniem ztozonego problemu badawczego. Prace te
charakteryzuja sie $miatymi, dojrzatymi hipotezami, znakomitym opanowaniem warsztatu
badawczego oraz $wietng, profesjonalng dyskusjg. Wyniki skfadajace sie na gtéwne
osiggniecie naukowe Habilitanta poszerzajg wiedze w zakresie najczestszych watpliwosci
pojawiajgcych sie podczas diagnostyki i kwalifikacji do zabiegdw usuwania elektrod w
przypadkach odlegtych powiktan przewlektej stymulacji serca. Majg one tym samym walor
bardzo praktyczny.

e Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Habilitant byt wielokrotnie zapraszany na wyktady na miedzynarodowych kongresach
naukowych. Opiekowat sie projektami naukowymi realizowanymi przez studentéw oraz
stazystow. Byt promotorem pomocniczym w przewodach doktorskich p.t. ,Wartos¢
diagnostyczna badania scyntygrafii znakowanych technetem-99m autologicznych leukocytow
(99MmTc-HMPAO-WBC) w grupie pacjentéw z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia”
oraz ,Powiktania infekcyjne implantacji kardiostymulatoréw, kardiowerteréw-defibrylatoréow
oraz urzadzen resynchronizujacych w diugotrwatej obserwac;ji”.

e Nagrody i wyrdznienia

Dr n. med Andrzej Zgbek jako student aktywnie uczestniczyt w ramach Studenckiego Kofa
Naukowego przy Klinice Kardiochirurgii UJ CM, ktére w 1996 roku (podczas X Ogdlnopolskiej
Studenckiej Konferencji Kardiologicznej w Gdansku) otrzymato Puchar Prezesa Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dla najlepszego Studenckiego Kota Naukowego w Polsce.

e Dziatalnos¢ organizacyjna, udziat w grantach i projektach badawczych

Dr n. med. Andrzej Zgbek konsekwentnie realizuje swoje zamierzenia naukowe,
umiejetnie pozyskujac fundusze i organizujgc wspotprace wieloosrodkowych, czesto
wielonarodowych zespotach badawczych. Jest uczestnikiem szeregu grantdw naukowych
przyznawanych przez krajowe i miedzynarodowe organizacje. W tym na szczegdlng uwage
zastuguja:

e Udziat w badaniu Attain Success Clinical Trial: Prospektywne gromadzenie danych
dotyczacych urzadzen do terapii resynchronizujgcej implantowanych u pacjentéw z
osrodkow europejskich.

e Udziat w rejestrze ELECTRa — Europejski Rejestr dotyczgcy usuwan elektrod.

e Udziat w badaniu ADMIRE ICD Study

e Udziat w badaniu CIRCULATE — Projekt Strategiczny Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju: , Regeneracja uszkodzen niedokrwiennych uktadu sercowo-naczyniowego z



wykorzystaniem Galarety Whartona jako nieograniczonego zrddta terapeutycznego
komodrek macierzystych”.

e Udziat w projekcie badawczym w ramach UJ CM nr KBET/70/B/2011 pt. ,Niedroznosé
naczyn zylnych w obecnosci elektrod endokawitarnych”.

e Udziat w projekcie badawczym w ramach UJ CM nr KBET/121/B/2013 pt. ,Uboczne
efekty obecnosci elektrod endokawitarnych do przewlektej stymulacji serca”.

e Udziat w projekcie badawczym w ramach UJ CM nr K/ZDS/006116 pt. , Diagnostyka
poznych powiktan przewlektej stymulacji serca”.

e Udziat w badaniu statutowym UJ CM N41/DBS/000177 pt. ,Stymulacja
resynchronizujgca serca z wykorzystaniem stymulacji peczka Hisa u pacjentéw z
utrwalonym migotaniem przedsionkdéw i szerokim zespotem QRS”.

Pewnym mankamentem jest brak doswiadczenia Kandydata w prowadzeniu grantéw
rozstrzyganych na zasadzie konkursow ogélnokrajowych, a takze brak pracy naukowej w
osrodkach zagranicznych. Jednakze Kandydat bierze udziat w licznych wieloosrodkowych
projektach, jak tez skutecznie wspotpracuje naukowo z innymi polskimi osrodkami (m.in. w
Lublinie i Warszawie), co pokazuje jego otwartos$é i umiejetnosé wspotpracy i wypetnia kryteria
stawiane przez ustawe o nauce.

Whniosek koncowy

Dorobek naukowy Habilitanta istotnie zwiekszyt sie po doktoracie, jest spdjny tematycznie,
posiada odpowiednig objetos¢ jak i jakos¢ oceniang parametrami bibliometrycznymi.

Biorac pod uwage dorobek naukowy Habilitanta i wartos¢ prac stanowigcych osiggniecie
naukowe okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85 ze zm.), stwierdzam, ze stanowig one istotny wktad
Autora w rozwdj medycyny klinicznej i stan wiedzy nauk medycznych. Pracowito$é, doskonate
przygotowanie do pracy naukowej, kreatywnos¢ i umiejetno$é wspdtpracy to cechy
pozwalajgce na wysokg ocene dr n. med. Andrzeja Zgbka, jako Kandydata do uzyskania stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych.

Wnosze zatem za posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej do Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr
n. med. Andrzejowi Zgbkowi.

Przedstawione osiggniecie naukowe stanowi wybitne dzieto, ktére juz znalazto uznanie w
oczach redakcji wiodgcych czasopism naukowych z dziedziny kardiologii. Dorobek dr n. med.
Andrzeja Zgbka jest bardzo znaczacy i posiada walor nie tylko naukowy, ale takze praktyczny.
Habilitant bez watpienia juz teraz nalezy do waznych postaci polskiej kardiologii i jest jednym
z czotowych naukowcéw. Z tego wzgledu uwazam, iz przedstawione osiggniecie naukowe oraz
jego Autor bez watpliwosci zastugujg na wyréznienie.

Prof. dr hab. n med. Agnieszka Tycinska



