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RECENZJA DOROBKU DR N. MED. ANDRZEJA ZABKA Z ODDZIAtU
KLINICZNEGO ELEKTROKARDIOLOGII, KRAKOWSKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. JANA PAWLA Il W POSTEPOWANIU O NADANIE
STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUKI
MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU, W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Dr n. med. Andrzej Zgbek ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego w 1996 roku. Poza tym w 2010 roku, na podstawie pracy ,,Realizacja systemow
ekspertowych z probabilistycznymi bazami wiedzy — analiza poréwnawcza wybranych
wiasnosci” uzyskat tytut magistra na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i
Elektroniki Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Na podstawie rozprawy doktorskiej: ”
Analiza wskazan do przezzylnego usuwania elektrod endokawitarnych u pacjentéw ze
stymulatorem, kardiowerterem-defibrylatorem i stymulacjg resynchronizujgca” (promotor: dr
hab. n. med. Barbara Matecka, prof. UJ), przyznano mu stopnien naukowy doktora nauk

medycznych w roku 2016.

Jeszcze podczas studidéw dr med. Andrzej Zgbek aktywnie uczestniczyt w pracach
Studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego przy Klinice Kardiochirurgii UJ CM. Po ich
zakonczeniu odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w
Krakowie. Nastepnie pracowat w Katedrze i Klinice Gerontologii, gdzie obok odbywania stazu
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych, prowadzit zajecia ze studentami. Tytut
lekarza choréb wewnetrznych uzyskat w 2000 roku. Po jego uzyskaniu rozpoczat prace w
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie. Dalsze szkolenie specjalizacyjne odbyt w
ramach rezydentury w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala im. Gabriela Narutowicza w
Krakowie. Dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych uzyskat w 2005 roku. Od

2006 roku pracuje w Klinicznym Oddziale Elektrokardiologii Krakowskiego Szpitala
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Specjalistycznego im. Jana Pawta |l, gdzie po odbyciu odpowiedniego stazu w roku 2010

uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii.
Ocena osiggnie¢ naukowo-badawczych

Osiggniecie naukowe ,Jak diagnozowac i leczy¢ pdine powiktania statej stymulacji
serca?”, stanowigce podstawe do ubiegania sie o stopiern naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych, jest cyklem szesciu prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych
czasopismach, znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports o sumarycznym IF — 15,295

(MNiSW —340). W pieciu z nich dr Zgbek jest pierwszym autorem, a w jednej drugim.

Myslg przewodnig wspomnianego cyklu publikacji jest poszukiwanie czynnikdéw
wptywajgcych na pojawienie sie powiktan odlegtych terapii przy uzyciu kardiologicznych
elektronicznych urzadzen wszczepialnych oraz ocena bezpieczenstwa przezskdornego
usuwania elektrod endokawitarnych (TLE — transvenous lead extraction) w
wyselekcjonowanych grupach pacjentéw, jako metody z wyboru w leczeniu tych powiktan,
zwiaszcza infekcyjnych. Tematyka ta jest niezwykle bliska recenzentowi, ktéry wykonuje

zabiegi TLE od prawie 25 lat.

W pierwszej z nich (Boczar K, Zgbek A, Debski M, Haberka K, Rydlewska A, Lelakowski
J, Matecka B. The utility of a CHA2DS2-VASc score in predicting the presence of significant
stenosis and occlusion of veins with indwelling endocardial leads. International Journal of
Cardiology 2016; 218: 164-169) podjeto prébe zidentyfikowania czynnikdw ryzyka wystgpienia
istotnego zwezenia lub niedroznosci uktadu zylnego u chorych z wszczepionym ukfadem do
elektroterapii. Do badania wigczono 223 pacjentdw. Stwierdzono istotnie statystycznie nizszg
wartos¢ wskaznika CHA,DS,-VASc w grupie ze zwezeniami lub niedroznoscig naczyni. Sposréd
sktadowych wymienionego wskaznika mniejsze ryzyko wystgpienia omawianego powiktania
stwierdzono w grupie z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg. Autorzy ttumaczg zaobserwowane
zjawisko zmniejszong odczynowoscig ustroju na ciato obce u pacjentéw z chorobami
towarzyszgcymi. Wniosek z pracy ma olbrzymig wartos¢ kliniczng — wskazuje na osoby, ktore
mogg sprawia¢ problemy w trakcie zabiegédw zwigzanych z koniecznoscia wprowadzenia
nowej elektrody sugerujgc, aby w trakcie kwalifikacji do takich zabiegdw wykonywac
wenografie i ewentualnie przekazywac pacjentdéw z niedroznoscig do osrodkdéw wykonujgcych

zabiegi usuwania elektrod w celu odzyskania dostepu naczyniowego.



Druga praca cyklu (Zgbek A, Boczar K, Debski M, Ulman M, Matusik PT, Lelakowski J,
Matecka B. Analysis of electrical lead failures in patients referred for transvenous lead
extraction procedures. Pacing and Clinical Electrophysiology 2018; 41(9):1217-1223), jest
kolejng publikacjg, w ktérej poszukuje sie czynnikow wptywajgcych na wystgpienie powiktan
elektroterapii - tym razem dotyczy przypadkéw uszkodzenia elektrod endokawitarnych.
Istotnymi czynnikami ryzyka wystgpienia tego powiktania byty: uzyskanie dostepu
naczyniowego przez naktucie zyly podobojczykowej (w pordwnaniu do wenesekcji zyty
odpromieniowej), obecnosé elektrody defibrylujacej oraz starszy wiek chorego, wyzsza frakcja
wyrzutowa, obecnos¢ elektrody objetej ostrzezeniem producenta o wiekszym ryzyku
dysfunkcji oraz nizszy wzrost chorego. W analizie wieloczynnikowej na wieksze ryzyko
uszkodzenia wptywajg: naktucie zyty podobojczykowe]j, obecnos¢ elektrody defibrylujgcej,
wyzsza frakcja wyrzutowa i starszy wiek. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze
odpowiednia technika implantacji moze zmniejszyé ryzyko uszkodzenia elektrody w

obserwacji odlegtej.

W kolejnej publikacji (Zgbek A, Ulman M, Holcman K, Boczar K, Debski M, Kostkiewicz
M, Lelakowski J, Matecka B. Inflammatory markers in the diagnostic workup of pacemaker-
and defibrillator — related infections in patients referred for transvenous lead extraction.
Kardiologia Polska 2019;77(10):918-925) poréwnano liczbe leukocytéw krwi obwodowe;j
(WBC — white blood count) i stezenia CRP u chorych kierowanych do zabiegdw usuniecia
elektrod ze wskazan infekcyjnych (miejscowych — zakazenie kieszonki, systemowych -
odelektrodowe zapalenie wsierdzia) oraz nieinfekcyjnych. Stwierdzono brak réznic w
wartosciach badanych parametréw pomiedzy pacjentami kierowanymi do usuniecia uktadu z
przyczyn nieinfekcyjnych oraz z powodu izolowanego zakazenia kieszonki urzadzenia.
Natomiast u 0sob z odelektrodowym zapaleniem wsierdzia wartosci zarowno WBC jak i CRP
byty istotnie wyzsze. Mimo ze warto$¢ punktu odciecia wyznaczona na podstawie krzywych
ROC miata umiarkowang moc diagnostyczng, to jego optymalizacja, szczegdlnie w zakresie
stezed CRP, pozwala na wykluczenie z duzym prawdopodobieristwem odelektrodowego
zapalenia wsierdzia towarzyszgcego zakazeniu miejscowemu. Wartos¢ pracy zostata
podkreslona w komentarzu redakcyjnym, wskazujgcym na istotne implikacje kliniczne
uzyskanych wynikdow, ktore powinny by¢ uwzglednione w kolejnych zaleceniach dotyczgcych

postepowania u chorych z wszczepionym urzgdzeniem i powiktaniami infekcyjnymi.



W czwartej pracy cyklu (Zgbek A, Boczar K, Debski M, Ulman M, Pfitzner R, Musiat R,
Lelakowski J, Matecka B. Effectiveness and safety of transvenous extraction of single - versus
dual-coil implantable cardioverter — defibrillator leads at single-center experience. Medicine
2019;98(30):e16548) oceniono skutecznos¢ i bezpieczenstwo usuwania elektrod
defibrylujgcych jedno- i dwuzwojowych. Do analizy wtgczono 196 pacjentéw kierowanych do
usuniecia uktadu ze wskazan infekcyjnych i nieinfekcyjnych. Usunieto 151 elektrod
jednozwojowych i 46 dwuzwojowych. Mimo obserwowanej podobnej i bardzo wysokiej
skutecznosci stwierdzono wiekszy odsetek powiktan zabiegu usuwania elektrod
dwuzwojowych. Stanowi to wyrazng wskazéwke do ograniczenia stosowania tych elektrod do

wskazan wyraznie okreslonych w obecnie obowigzujgcych zaleceniach.

W kolejnej pracy stanowigcej element osiggniecia naukowego (Zgbek A, Boczar K,
Debski M, Matusik PT, Pfitzner R, Ulman M, Musiat R, Lelakowski J, Matecka B. Transvenous
extraction of very old (over 20-year-old) pacemakers leads using mechanical systems:
effectiveness and safety. Pacing and Clinical Electrophysiology 2019;42(7):998-1005) podjeto
sie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa usuwania ponad 20-letnich elektrod
stymulatorowych. Do analizy wtgczono 377 pacjentdw, u ktérych usunieto w sumie 591
elektrod, w tym 50 elektrod starszych niz 20 lat. Sukces zabiegu byt nieco nizszy w grupie
starszych elektrod — rdznica nie osiggneta jednak istotnosci statystycznej. Usuwanie
,starszych” elektrod wymagato istotnie dtuzszego czasu fluoroskopii oraz wymagato uzycia
bardziej ,,agresywnych” narzedzi. Odsetek powiktan ,, duzych” byt liczbowo ponad 2,5-krotnie
wiekszy w przypadku usuwania elektrod starszych niz 20 lat, jednak ponownie réznica nie

osiggneta istotnosci statystyczne;.

Ostatnia praca cyklu (Zgbek A, Boczar K, Debski M, Pfitzner R, Ulman M, Holcman K,
Kostkiewicz M, Musiat R, Lelakowski J, Matecka B. Indications for transvenous lead extraction
and its procedural and early outcomes in elderly patients: a single-center experience. Pol Arch
Intern Med. 2020;130(3):216-224. doi: 10.20452/pamw.15182), to opracowanie dotyczace
wskazan do usuwania elektrod, skutecznosci i bezpieczeAstwa zabiegdw ekstrakcji u
pacjentéw w wieku powyzej 80 lat. U oséb starszych w poréwnaniu do grupy mtodszej
znacznie czesciej usuwano elektrody ze wskazan infekcyjnych. U seniordw usuwano wiecej
elektrod stymulatorowych i rzadziej obserwowano niewydolnos¢ serca. Mimo ze skutecznosc

bezposrednia procedury byta poréwnywalna w ocenianych grupach, to jednak smiertelno$é



30-dniowa byta istotnie wyzsza w grupie 80-latkow. W analizie jednoczynnikowej ryzyko zgonu
w okresie obserwacji byto wyzsze u pacjentéw powyzej 80 rz, z nizszg LVEF, odelektrodowym
zapaleniem wsierdzia jako wskazaniem do TLE, nizszym stezeniem hemoglobiny, wyzszym
wskaznikiem chorobowosci (CCI — Charlson Commorbidity Index) oraz liczbg usuwanych
elektrod w trakcie zabiegu. W analizie wieloczynnikowej niezaleznymi czynnikami ryzyka
pozostaty: nizszy poziom hemoglobiny, wyzszy CCl oraz liczba usuwanych elektrod w trakcie

zabiegu TLE.

Cykl prac stanowi monotematyczne opracowanie obejmujgce relatywnie duzg grupe
pacjentéw, u ktérych dazono do zidentyfikowania czynnikéw ryzyka powiktann odlegtych
zwigzanych z leczeniem przy uzyciu urzadzen wszczepialnych oraz do oceny wynikdéw leczenia,
skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegdw usuwania elektrod endokawitarnych w wybranych
populacjach pacjentéw. Wyniki prac stanowig istotne poszerzenie wiedzy w zakresie

elektroterapii, w tym przezzylnego usuwania elektrod i majg szerokie implikacje kliniczne.

Cykl publikacji spetnia ustawowe warunki dla osiggniecia naukowego, ktére ma by¢

podstawg ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Poza cyklem publikacji stanowigcym osiggniecie naukowe, w dorobku naukowym
doktora Zgbka znajdujemy 97 prac, z czego 40 zostato opublikowanych po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora, w tym jeden list do redakcji i jeden rozdziat w podreczniku. 55 artykutow
opublikowat w czasopismach znajdujgcych sie w bazie JCR. Kandydat jest ponadto
wspotautorem 194 streszczend zjazdowych, w tym 112 na zjazdach miedzynarodowych.
Sumaryczny IF prac, ktore nie wchodzacych w skfad osiggniecia naukowego wynosi 88,582
(KBN/MNiSW — 2031). Liczba cytowan — 203, bez autocytowan - 159; index Hirscha — 7.
Dorobek naukowy spetnia wymagania ustawowe dla uzyskania stopnia naukowego doktora

habilitowanego.

Analizujac publikacje, ktorych autorem jest dr Zgbek, wyraznie widac¢ konsekwentne
prowadzenie badan dotyczacych chorych po wszczepieniu uktadéw do elektroterapii serca,
zaréwno w os$rodku bedgcym miejscem pracy Kandydata, jak i we wspodtpracy z innymi
osrodkami akademickimi. Do najwazniejszych kierunkéw badan mozna zaliczy¢é: 1)

poszukiwanie mechanizméw uszkodzenia elektrod endokawitarnych, ze szczegélnym



uwzglednieniem zjawiska tarcia; 2) ocene przydatnosci scyntygrafii/tomografii komputerowe;j
ze znakowanymi leukocytami (SPECT-CT) w diagnostyce powikfan infekcyjnych statej
stymulacji serca; 3) interpretacje zapiséw elektrokardiograficznych u chorych z wszczepionymi
uktadami do elektroterapii ze szczegélnym uwzglednieniem zmian powodowanych przez
algorytmy optymalizujgce prace uktadu; 4) badania epidemiologiczne oceniajgce zmiany w
przezywalnosci pacjentéw po wszczepieniu uktadu w okresie kilkudziesieciu lat; 5) pionierskie
badania dotyczace skutecznosci hemodynamicznej stymulacji peczka Hisa. Dorobek naukowy

jest spojny, a uzyskane wyniki stanowig istotny wktad w rozwdj elektroterapii serca.

Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspétpracy miedzynarodowej

Dr Andrzej Zgbek uczestniczyt w licznych specjalistycznych kursach, szkoleniach oraz
konferencjach w zakresie elektroterapii serca, a zwilaszcza dotyczacych powiktan
elektroterapii i przezzylnego usuwania elektrod endokawitarnych. Jest rozpoznawalnym

wyktadowcg w Polsce.

Habilitant byt cztonkiem komitetéw organizacyjnych az 26 konferencji naukowych i
edukacyjnych oraz cztonkiem komitetéw naukowych 30 wydarzen. Byt kierownikiem

administracyjnym licznych kurséw w ramach specjalizacji w dziedzinie kardiologii.

Dr n. med. Andrzej Zabek wspdtpracuje z licznymi instytucjami naukowymi:
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Warszawie, Akademia
Gorniczo-Hutnicza w Krakowie, Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie,
Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, Uniwersytetem Medycznym w todzi i Geisinger
Commonwealth School of Medicine, Wilkes-Barre, Pennsylvania, USA. Pobyty w
wymienionych jednostkach nie byly co prawda zbyt diugie, ale zaowocowaty licznymi

publikacjami wieloosrodkowymi.

Kandydat uczestniczyt w licznych badaniach wieloosrodkowych: 1) Attain Success
Clinical Trial, ELECTRa, ADMIRE ICD Study, CIRCULATE (finansowany ze srodkéw NCBiR) oraz

w 4 badaniach finansowanych przez Uniwersytet Jagiellonski.

Jest cztonkiem Towarzystwa Internistdw Polskich, Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i jego sekcji (Rytmu Serca, Chordb



Serca u Kobiet, Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Kardiologii Nuklearnej,
Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej). Jest takze
Sekretarzem Stowarzyszenia Pacjentow i Przyjaciot Oddziatu Klinicznego Elektrokardiologii

~EURYTMIA”,

Kandydat uczestniczy w popularyzacji wiedzy, przygotowujac filmy edukacyjne w

zakresie usuwania elektrod.

Habilitant jest recenzentem w czasopismach naukowych: Polish Archives of Internal
Medicine (Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej) — 3, Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej (Advances in Interventional Cardiology) — 5 recenzji, Panstwo i Spoteczeristwo:
Medycyna i zdrowie publiczne — 1 recenzja, Cardiovascular Diagnosis and Therapy — 1 recenzja,
EP EUROPACE — 1 recenzja, BMC Geriatrics — 1 recenzja, BioMed Research International — 2
recenzje, Clinical Medicine Insights: Case Reports — 1 recenzja, American Journal of Case

Reports — 1 recenzja.

Dr Zabek jest promotorem pomocniczym w dwdch otwartych przewodach doktorskich.
Byt kierownikiem specjalizacji w dziedzinie kardiologii jednego lekarza, ktéry juz jg uzyskat i

jednego, ktoéry jest w jej trakcie.

Czytajac Autoreferat mozna ulec ztudzeniu, ze filmy przygotowane i prezentowane
przez dr Zgbka na warsztatach przyczynity sie w istotny sposdéb do uznania przez NFZ
przezzylnego usuwania elektrod jako procedury terapeutycznej. Nic bardziej mylnego.
Procedura ta istniata od poczatku istnienia katalogu swiadczen gwarantowanych, byta jednak
w odrebnej grupie JGP, co uniemozliwiato jej taczenie z reimplantacjami lub rozbudowami
uktaddw. Dzieki staraniom Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii i Zarzadu Sekgji
Rytmu Serca udato sie przenies¢ procedure usuwania elektrod do katalogu procedur do
sumowania. W tym Swietle udziat doktora Zgbka byt znikomy, zeby nie powiedzie¢ zaden.
Czasami - wérdd wielu niezaprzeczalnych osiggnieé¢ Kandydata- jedno zdanie moze wzbudzi¢

zazenowanie,

Biorac pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
stwierdzam, ze Andrzej Zabek spetnia wymagania stawiane kandydatom do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych zgodnie z zapisami artykutu

219, ustep 1, pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce



(Dz.U. z 2020 poz. 85). Jestem przekonany, ze uzyskanie statusu samodzielnego pracownika
nauki przyczyni sie do dalszego, juz niczym nieograniczonego rozwoju naukowego. Zwracam
sie do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne UJ z wnioskiem o kontynuowanie postepowania o

nadanie dr n. med. Andrzejowi Zgbkowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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