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pt. ,Kliniczne i laboratoryjne markery ryzyka zakrzepowo-zatorowego

a stan prozakrzepowy u pacjentéw z migotaniem przedsionkow”
oraz pozostatego dorobku naukowego oraz dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

dr n. med. Pawta T. Matusika

Dr n. med. Pawet Matusik ukonczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego / Collegium Medicum w Krakowie, uzyskujgc dyplom ukonczenia studiow na

kierunku lekarskim w 2011 roku.

W 2011 roku jako lekarz stazysta rozpoczat staz podyplomowy w Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Dietla w Krakowie , ktéry ukonczyt w 2012 roku. W 2013 roku jako lekarz rezydent
realizowat czeS¢ szkolenia specjalizacyjnego w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika

w Tarnowie.

W latach 2010-2014 na Uniwersytecie Jagiellonskim / Collegium Medicum (Katedra Choréb
Wewnetrznych i Medycyny Wsi) byt stypendystg Fundacji na rzecz Nauki Polskiej w
projekcie naukowym: ,Immune mechanisms of hypertension and vascular dysfunction - the
search for new anti-hypertensive strategies” w ramach Programu WELCOME Fundacji na
rzecz Nauki Polskiej (z wylgczeniem przerwy zwigzanej ze zmiang statusu studenta na
status doktoranta, nastepnie w 2015 roku kontynuowat prace w ww. projekcie jako pracownik

naukowy - asystent).

Nastepnie w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il , w Oddziale
Klinicznym Elektrokardiologii , pracowat w latach 2013 - 2019 r. jako mtodszy asystent-
rezydent / mtodszy asystent , natomiast od 2020 roku jako starszy asystent.

W latach 2017- 2020 pracowat na Uniwersytecie Jagiellonskim / Collegium Medicum,
(Wydziat Lekarski, Instytut Kardiologii, Klinika Elektrokardiologii) jako asystent, aktualnie od
2020 roku jako adiunkt.

Habilitant w 2015 roku obronit prace doktorskg pt. ,Wybrane duze problemy geriatryczne i
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego w okresie pdznej starosci” i uzyskat stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, nadany uchwatg Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego / Collegium Medicum (Promotor: prof. dr hab.
Tomasz Grodzicki). Nalezy odnotowaC , ze prace doktorskg oraz jej publiczng obrone

uznano za wyrézniajgca.



Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologia uzyskat w 2019 roku. W 2018

roku uzyskat tytut Fellow of the European Heart Rhythm Association (FEHRA), European

Heart Rhythm Association.

Dr n.

med. Pawet Matusik odbyt staze naukowe/kliniczne zagraniczne i krajowe oraz

prowadzi wspétprace miedzynarodowe :

>

v

Staz naukowy i szkolenie w Washington University School of Medicine, Department
of Medicine, Cardiovascular Division, Stany Zjednoczone Ameryki (16.05-6.06.2016
r.).

Staz naukowy i szkolenie w Washington University School of Medicine, Department
of Medicine, Cardiovascular Division oraz staz kliniczny z zakresu elektrokardiologii w
Barnes Jewish Hospital, Saint Louis, Missouri, USA (13.03-7.04.2017 r.).

Wynikiem powyzszych stazy naukowych, szkolen i stazu klinicznego, poza
zdobytymi umiejetnosciami, doswiadczeniem oraz nawigzang bliskg wspotpracg
naukowg (P. Phyllis K. Stein, uznany autorytet w dziedzinie oceny zmiennosci rytmu
serca), sg publikacje naukowe .

Staz naukowy i kliniczny z zakresu elektrokardiologii, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie (26.02-16.03.2018 r.).

Staz naukowy (“visiting Fellow”) w Division of Cardiovascular Medicine, University of
Oxford, Oksford, Wielka Brytania (5-18.09.2013 r. - w czasie pobytu na Uniwersytecie
w Oksfordzie dr n med. Pawet Matusik miat mozliwos¢ doskonalenia naukowych i
klinicznych umiejetnosci badawczych, w tym dotyczacych technik oceny funkcji i
struktury naczyh oraz metodologii badan naukowych.

Nalezy odnotowa¢ , ze dr n med. Pawet Matusik odbyt szkolenia/kursy - gtéwnie
miedzynarodowe z zakresu elektrokardiologii :

International Warsaw Ablation Workshops, Warszawa, Polska (2018 r.),

Procedural EHRA training course on Interventional Electrophysiology and
Examination Preparatory, Praga, Czechy (2018 r.),

Procedural EHRA training course on Cardiac Pacing, ICD and cardiac

resynchronisation, Wieden, Austria (2018 r.).

Osiagniecia naukowe

Tematem zgtoszonego przez dr n med. Pawla Matusika osiggniecia naukowego jest

.Kliniczne i laboratoryjne markery ryzyka zakrzepowo-zatorowego a stan prozakrzepowy u

pacjentow z migotaniem przedsionkéw.”



Podstawowy cykl prac wchodzacy w sktad osiggniecia naukowego stanowi 5 artykutéw
naukowych dotyczacych klinicznych oraz laboratoryjnych markeréw ryzyka zakrzepowo-
zatorowego oraz stanu prozakrzepowego u chorych z migotaniem przedsionkow (AF). We
wszystkich uwzglednionych w cyklu pracach dr n med. Pawet Matusik jest gléwnym, a
jednoczesnie pierwszym autorem.

Sumaryczny wspotczynnik IF prac wchodzacych w skiad cyklu wynosi 36,952, natomiast
suma punktow MNiSW to 495.

Nalezy zaznaczy¢ , ze wystepowanie AF wigze sie z obecnoscig stanu prozakrzepowego
oraz podwyzszonym ryzykiem wystgpienia udaru moézgu i zatorowosci systemowej.
Poprzednio przeprowadzone badania wykazaty, ze chorzy z AF w poréwnaniu do pacjentow
kontrolnych charakteryzujg sie wiekszg generacjg trombiny, wiekszym stezeniem inhibitora
aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1) i czynnika von Willebranda (VWF) oraz
niekorzystnymi wtasciwosdciami skrzepu fibrynowego, wyrazonymi jego zmniejszong
przepuszczalnoécig (Ks, wspétczynnik przepuszczalnosci, miara gestosci sieci fibrynowej) a
takze wydtuzonym czasem trwania jego lizy (CLT).

W ramach przedstawionego cyklu prac dr n med. Pawet Matusik poddat charakterystyce
czynniki zwigzane z przedstawionymi powyzej oraz innymi nieprawidtowosciami uktadu
krzepniecia i fibrynolizy w AF oraz wykazat istotne znaczenie markerow, zwigzanych z
ryzykiem zakrzepowo-zatorowym u pacjentow z AF, jako parametréw odzwierciedlajgcych
nasilony stan prozakrzepowy.

Wyniki tych badan sg nie tylko uzasadnieniem do szerszego uwzgledniania dostepnych
zmiennych klinicznych oraz biomarkeréw w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego w
praktyce klinicznej, ale stanowig rowniez wazne kroki w poznaniu mechanizmow oraz
potencjalnych celéw terapeutycznych AF.

Zastuguje na odnotowanie , ze prace oryginalne sktadajgce sie na osiggniecie powstaty w
wyniku wspoétpracy z Profesor Anettg Undas i Jej zespotem.

Gtéwne zagadnienia zwigzane z zasadniczym osiggnieciem naukowym ujete sg w
poszczegodlnych pracach wchodzacych w sktad cyklu publikacji. Celem pierwszej pracy byta
ocena czynnikdw wptywajgcych na wiasciwosci skrzepu fibrynowego w AF. W grupie 160
pacjentow (mediana wieku - 70,5 lat, mediana wyniku w skali CHA;DS>-VASc - 4) z AF, bez
aktywnego leczenia przeciwkrzepliwego, dr n. med. Pawet Matusik przesledzit zwigzek
pomiedzy generacjg trombiny, wyrazong endogennym potencjatem trombiny (ETP),
przepuszczalnoscig i czasem trwania lizy skrzepu fibrynowego, innymi parametrami uktadu
krzepniecia i fibrynolizy oraz N-koncowym fragmentem propeptydu natriuretycznego typu B
(NTproBNP).

Habilitant wykazat , ze NT- proBNP oraz PAI-1 determinujg prozakrzepowe wifasciwosci

skrzepu fibrynowego u pacjentow z AF. Antygen aktywowanego trombing inhibitora
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fibrynolizy moze by¢ rozwazony jako nowy marker wysokiego ryzyka zakrzepowo-
zatorowego w AF. Postepowanie terapeutyczne ukierunkowane na czynniki wptywajgce na
niekorzystne parametry skrzepu fibrynowego moze by¢ uzyteczne klinicznie u pacjentow z
AF.

Druga publikacja miata na celu zbadanie zwigzkéw pomiedzy sercowg troponing | oznaczong
testem o wysokiej czutosci (cTnl-hs), cystatyng C, vWF, NT-proBNP oraz profilem generacji
trombiny i ryzykiem zakrzepowo-zatorowym ocenionym za pomocg skali CHA2DS,-VASc w

grupie chorych z AF.

W tej pracy dr n med. Pawet Matusik opisat zaleznosci pomiedzy stezeniem cTnl-hs oraz
zwiekszonym  ryzykiem  zakrzepowo-zatorowym  wyrazonym  wyzszym  wynikiem

w skali CHA2DS;-VASc. Podobna zaleznos$¢ dotyczyta cystatyny C.

W podsumowaniu , praca przedstawita relacje pomiedzy uznanymi markerami uszkodzenia
miesnia sercowego, jego przecigzenia lub niedokrwienia, dysfunkcji srodbtonka oraz nerek,

profilem generacji trombiny i ryzykiem zakrzepowo-zatorowym u pacjentéw z AF.

Celem trzeciej pracy byta ocena czy i w jaki sposéb czynnik réznicowania wzrostu-15 (GDF-
15), okreslany réwniez cytoking hamujgcg makrofagi-1, jest zwigzany ze stanem
prozakrzepowym a takze porownanie tych zaleznoSci do  obserwowanych
w przypadku NT-proBNP oraz cTnl-hs u pacjentow z AF.

Habilitant wykazat , ze NT-proBNP jest gtéwnym czynnikiem predykcyjnym nasilonej
generacji trombiny, natomiast GDF-15 oraz NT-proBNP sg niezaleznymi predyktorami
nieprawidtowej lizy skrzepu fibrynowego. GDF-15 jest zwigzany ze specyficznymi markerami
hemostatycznymi w AF, co sugeruje potencjalne mechanizmy zwigzane z jego znaczeniem
rokowniczym w tej grupie chorych.

Celem kolejnej , czwartej pracy byta weryfikacja hipotezy, ze u chorych z AF oraz stadium 3
lub 4 przewlektej choroby nerek (CKD) wystepujg zwiekszona generacja trombiny oraz
niekorzystne wiasciwosci skrzepu fibrynowego, niezaleznie od klinicznych czynnikéw ryzyka
udaru mézgu.

Badang grupe stanowito 502 pacjentéw z AF bez aktywnego leczenia przeciwkrzepliwego,
ktérzy byli rekrutowani do badania zaréwno w warunkach ambulatoryjnych,
jak rowniez szpitalnych.

Dr n. med. Pawet Matusik poddat ocenie zwigzki pomiedzy czterema kategoriami funkcji
nerek (eGFR: 290 ml/min/1,73m?, 60-89 ml/min/1,73m?, 30-59 ml/min/1,73m? oraz 15-29
ml/min/1,73m?), ETP, Ks, CLT, PAI-1 oraz innymi zmiennymi klinicznymi i laboratoryjnymi,

wigczajgc NT-proBNP.



Habilitant wykazat , ze chorzy z AF oraz stadium 4 CKD charakteryzujg sie nasilonym
stanem prozakrzepowym, wyrazonym zwiekszong generacjg trombiny oraz hipofibrynolizg,
niezaleznie od klinicznych czynnikow ryzyka udaru mézgu. Wykazanie tych zaleznosci jest
nowym wktadem w rozwdj tej dziedziny kardiologii.

Nalezy rozwazy¢ uwzglednienie stadium CKD jako potencjalnego czynnika ryzyka zdarzen
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z AF.

Kolejna , pigta publikacja stanowi tematyczne uzupetnienie cyklu prac oryginalnych oraz
przedstawia mozliwo$¢ wykorzystania skal uwzgledniajgcych zmienne kliniczne i biomarkery
w stratyfikacji ryzyka u pacjentow z AF.

W pracy podkreslono przydatnos¢ oceny wieku, biomarkeréw (NT-proBNP oraz troponiny
sercowej o wysokiej czutosci) oraz zmiennych klinicznych (przebyty udar moézgu lub
przemijajgcy atak niedokrwienny) w predykcji udaru mézgu oraz zatorowos$ci systemowej
u pacjentow z AF. W tym celu mozna postuzy¢ sie skalg ryzyka udaru mézgu ABC (the ABC
[age, biomarkers, clinical history]-stroke risk score).

Publikacja uwzglednia opis potencjalnych mechanizméw (zwiekszona generacja trombiny,
obnizona przepuszczalno$¢ skrzepu fibrynowego, zmniejszona fibrynoliza) wigzacych
biomarkery krwi obwodowej oraz ryzyko zakrzepowo-zatorowe, wyrazone skalg CHA2DS,-
VASC.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze przedstawione zaleznosci sktaniajg do stosowania
skal oceny ryzyka opartych o zmienne Kkliniczne i biomarkery, zwtaszcza w przypadku
pacjentow z AF i granicznymi wskazaniami do leczenia przeciwkrzepliwego, ukazujg
potencjalne szlaki patofizjologiczne odpowiadajgce za ich znaczenie Kliniczne oraz

zachecajg do ich dalszego rozwoju w ramach medycyny spersonalizowane;.

Pozostate prace dr n. med. Pawla Matusika dotyczg markeréw ryzyka zakrzepowo-
zatorowego i/lub parametréw uktadu krzepniecia i/lub fibrynolizy i/lub skrzepu fibrynowego u
pacjentow z migotaniem przedsionkow.

W pracy opublikowanej na tamach Canadian Journal of Cardiology Habilitant badat
generacje trombiny oraz charakterystyke skrzepu fibrynowego u pacjentéw z AF oraz
relatywnie niskim ryzykiem zakrzepowo-zatorowym (z maksymalnie jednym dodatkowym
punktem w skali CHA;DS,-VASc, poza pitcig).

W ramach tych badan Habilitant wykazat , ze biomarkery krwi obwodowej oraz poszczegdine
kliniczne czynniki ryzyka udaru mozgu oraz zatorowosci obwodowej, a zwlaszcza wiek 65-74
lata, zwigzane sg z nasilong generacjg trombiny (NT-proBNP oraz czynnik von Willebranda)
oraz niekorzystnymi parametrami skrzepu fibrynowego (w aspekcie predykcji wydiuzonego
CLT: czynnik von Willebranda oraz PAI-1).



W innej pracy Habilitant wykazat , ze chorzy z AF oraz wysokim ryzykiem krwawienia
w skali ORBIT charakteryzujg sie krotszym CLT oraz wyzszg Ks w porownaniu do pacjentow

z niskim ryzykiem krwawienia ocenionym na podstawie tej skali.

Badaniami z zakresu elektroterapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego dr n. med. Pawet
Matusik zainteresowat sie juz w czasie trwania studiow w ramach dziatalnosci w Studenckim
Kole Naukowym (SKN) dziatajgcym przy Klinice Elektrokardiologii pod opiekg naukowg

Profesora Jacka Lelakowskiego.

Dotyczg one gtéwnie charakterystyki klinicznej oraz optymalizacji postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentow przed i po implantacji wszczepialnych sercowo-

naczyniowych urzgdzen elektronicznych (CIED).

Czes¢ z tych badan wykonywana byta przez studentéw - czionkdw SKN, ktérych Habilitant
jest opiekunem naukowym, natomiast niektore przez mtodych lekarzy, ktérym pomaga
w staraniach o uzyskanie stopnia doktora. Do tej grupy prac nalezy rowniez zaliczy¢ artykuty
powstate na bazie wyktadow Habilitanta wygtoszonych na zaproszenie w czasie konferencji

Progress in Clinical Pacing w Rzymie.

Ponadto w ramach wspétpracy z radiologami (m.in. Pan Profesor Tadeusz J. Popiela) dr n.
med. Pawel Matusik bierze udziat w powstawaniu prac dotyczacych mozliwosci
wykorzystania obrazowania metodg rezonansu magnetycznego serca w optymalizacji

kwalifikacji do implantacji CIED oraz w poprawie diagnostyki kardiologicznej.

Badania rozpoczete przez Habilitanta w czasie trwania studibw w ramach SKN przy
Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych i Gerontologii , dotyczyty stanu zdrowia
pensjonariuszy domow opieki.
W szeregu prac dokonat m.in. szczegétowej oceny klinicznej oraz zaproponowat nowg
metode oceny rokowania w tej grupie oséb w wieku podesztym. Wspétistnienie wielu chordb
oraz polifarmakoterapia, jak rowniez zaburzenia funkcji poznawczych i zespot stabosci (FS,
nazywany rowniez zespotem ostabienia lub kruchosci), oceniany w skalach Canadian Study
of Health and Aging - Clinical Frailty Scale (CSHA-CFS) oraz wedtug definicji Cardiovascular

Healh Survey (Frail-CHS), obserwowane sg w tej populacji bardzo czesto.

Dr n. med. Pawet Matusik wykazat ograniczenia skali Frail-CHS, a zgodnos¢ rozpoznan
postawionych na jej podstawie, w poréwnaniu ze skalg CSHA-CFS, wyniosta 50%. Skala

CSHA-CFS okazata sie bardziej uzyteczna, niz skala Frail-CHS w tej grupie osob.

W prowadzonych badaniach Habilitant wykazat , ze hospitalizowani chorzy powyzej 80 roku
zycia, w reprezentatywnej polskiej populacji chorych z niewydolno$cig serca, w stosunku do

miodszych chorych, rzadziej byli poddawani procedurom diagnostycznym oraz istotnemu
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leczeniu. Obserwacje te majg wazne implikacje kliniczne - cze$¢ z tych prac weszta w sktad

pracy doktorskiej, ktéra powstata pod opiekg promotorskg Profesora Tomasza Grodzickiego.

Kolejne prace badawcze Habilitanta dotyczg diagnostyki dysfunkcji $rodbtonka
naczyniowego oraz oceny wptywu ukfadu immunologicznego (zwlaszcza prozapalnych
subpopulacji limfocytow m.in. Th1 i Th17) w patogenezie dysfunkcji naczyniowej,
nadcisnienia tetniczego, chordb alergicznych i stomatopatii protetycznej oraz roli limfocytow
CD28null i limfocytdow podwdjnie negatywnych we wczesnym okresie ostrych zespotow
wiencowych. Prace dotyczgce proceséw immunologicznych, zwtaszcza w chorobach ukfadu

sercowo-naczyniowego, powstaty pod opiekg naukowg Profesora Tomasza Guzika.

W ramach kontynuowanej miedzynarodowej wspétpracy z Profesor Phyllis K. Stein (réwniez
w ramach stazéw naukowych w Washington University School of Medicine, Saint Louis,
USA) Habilitant brat udziat w opracowaniu m.in. dwéch prac dotyczgcych znaczenia
zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz testow uktadu autonomicznego w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego (SLE).

Dokonat szerokiego opracowania znaczenia powyzszych testéw oraz implikacji klinicznych z
ich przeprowadzenia w populacji chorych z SLE. Zwrdcit réwniez uwage na potencjalne
wykorzystanie monitorowania elektrokardiograficznego metodg Holtera w diagnostyce
zaburzen oddychania w czasie shu.

Kolejnym kierunkiem badawczym Habilitanta sg rzadkie choroby oraz zaburzenia ukfadu
sercowo-naczyniowego - sg one jednym z priorytetow zwtaszcza w kontekscie Narodowego
Planu dla Choréb Rzadkich. Badania te Habilitant prowadzi w bliskiej wspotpracy z
Profesorem Piotrem Podolcem oraz z jego zespotem.

W ostatnich kilku latach brat udziat w opracowaniu, jako pierwszy i/lub korespondencyjny
autor, szeregu artykutow z zakresu chorob rzadkich uktadu sercowo-naczyniowego. Dotyczg
one m. in. diagnostyki, epidemiologii, mechanizméw oraz nowych koncepciji i algorytméw
w postepowaniu z pacjentami z zespotem Brugadow oraz aspektow klinicznych zwigzanych
z wystepowaniem wrodzonego bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia w cigzy. Prace
te przyczynity sie do poprawy postepowania klinicznego w ramach Centrum Chordb

Rzadkich Uktadu Krazenia i Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II.

W zakresie tych badan Habilitant prowadzi baze danych chorych z zespotem Brugadéw oraz

cztonkow ich rodzin z rejonu potudniowej Polski.

Badania te prowadzone sg we wspotpracy z ekspertami pracujgcymi w réznych jednostkach
Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego / Collegium Medicum.
Ponadto uczestniczyt w opracowywaniu uaktualnienia klinicznej klasyfikacji rzadkich choréb

oraz zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego. Jako jeden z gtéwnych autoréw i autor



korespondencyjny brat udziat w opracowaniu Klinicznej klasyfikacji rzadkich zaburzen
przewodzenia, arytmogennych oraz  arytmii - powstata we  wspOipracy
Z zagranicznymi ekspertami (Profesor Adrian Baranchuk oraz Profesor Josep Brugada).
Przywotane opracowania majg duze znaczenie dla rozwoju badan naukowych i praktyki

klinicznej nad rzadkimi chorobami uktadu krgzenia, réwniez na arenie miedzynarodowe;.

Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor prac Habilitanta (z wytgczeniem cyklu prac
stanowigcego osiggniecie naukowe) wynosi 127,595, natomiast suma punktéw MNiISW to
1744. W dorobku posiada réwniez 2 listy do redakciji
i 1 komentarz o sumarycznym wspotczynniku Impact Factor 26,423 oraz sumie punktow
MNiISW 210. tgczny wspoétczynnik Impact Factor wszystkich prac autorstwa/wspotautorstwa
Habilitanta wynosi 190,97, a liczba punktéw MNiSW 2449.

Wedtug bazy Web of Science Core Collection prace te byty cytowane 438 razy (401 bez
autocytowan). Wspoétczynnik Hirscha Habilitanta , wedtug tej bazy, wynosi 9. Powyzsze dane
przedstawiono zgodnie z zatgczong analizg bibliometryczng przygotowang przez Biblioteke
Medyczng UJ CM (z dnia 10.08.2020 r.).

W wigkszosci prac, ktérych jest wspétautorem, Habilitant posiada znaczacy swéj udziat - jest
gtébwnym autorem (pierwszym, ostatnim i/lub autorem korespondencyjnym) w przypadku 32
sposréd 59 opublikowanych prac mojego dorobku naukowego. Sposréd wszystkich prac z
gtébwnym autorstwem Habilitanta 7 powstato przed (7 prac jako pierwszy autor, w tym 5 prac
oryginalnych), natomiast 25 po uzyskaniu stopnia doktora (16 prac jako pierwszy autor, w
tym 5 prac oryginalnych oraz 4 prace opublikowane w czasopismach z gérnego decyla).

W wykazie 100 os6b z najwyzszg liczbg punktdow w AS 2019 na Wydziale Lekarskim UJ CM
uzyskat najwyzszg pozycje sposrod pracownikéw, kidrzy nie posiadajg stopnia doktora
habilitowanego, a w biezagcym roku za dziatalno$¢ naukowg przyznano Habilitantowi

stypendium ministra dla wybitnych mtodych naukowcow.

Podsumowujgc ocene osiggniecia naukowego i pozostatej dziatalnosci naukowe;j
stwierdzam, ze dr n. med. Pawet Matusik posiada znaczacy dorobek naukowy o wyraznie
zdefiniowanym profilu. Nalezy podkresli¢ , ze dziatalno$¢ naukowa Kandydata jest w duzej
mierze realizowana zgodnie z Jego indywidualnymi , oryginalnymi pomystami badawczymi
oraz zagadnieniami prowadzonymi w ramach wspétprac o zasiegu miedzynarodowym .
Opublikowane prace , ktérych jest autorem lub wspétautorem posiadajg bardzo duzy walor
poznawczy w wymiarze krajowym i zagranicznym , jak réwniez posiadajgc cechy znaczgcej

oryginalno$ci majg przeniesienie do praktyki klinicznej .



Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n med. Pawel Matusik prowadzi rozbudowang dziatalno$¢ dydaktyczng - od ukohczenia
studiow, z przerwami, jest zaangazowany w nauczanie studentéw Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellohskiego - Collegium Medicum.

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dotyczy studentéw medycyny i stomatologii (obecnie tylko
medycyny) z zakresu chorob wewnetrznych w jezyku polskim oraz angielskim (od
ukonczenia studidw, z przerwami) , jak réwniez udziatu w prowadzeniu fakultetu
.Elektrokardiologia” oraz nauczanie w czasie zaje¢ dowolnych w zakresie nauk klinicznych.
Dr n. med. Pawet Matusik uczestniczy w przygotowaniu dwujezycznego programu kursu z
zakresu chorob wewnetrznych (elektrokardiologia/zaburzenia rytmu serca) dla studentow
uczestniczgcych w wymianie Erasmus+ Studia. Habilitant jest zaangazowany w
przygotowywanie wykfadow w formie e-learningu, dla studentéw UJ CM zatytutowanego
.Podstawy elektrostymulacji serca” w jezyku polskim oraz ,Basics of cardiac pacing” w

jezyku angielskim.

Na odnotowanie zastuguje uczestnictwo Habilitanta w organizacji prébnego Lekarskiego
Egzaminu Kohcowego , jak rowniez udziat w przygotowaniu oraz przeprowadzeniu
Obiektywizowanego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéow VI

roku.

Habilitant jest opiekunem naukowym dwoch SKN, ktére powstaty z mojej inicjatywy (SKN
Zaburzen Rytmu Serca oraz SKN Elektrokardiografii), prowadzonych od 2017 r. oraz jest
opiekunem naukowym studenckich projektéw naukowych, w tym grantu studenckiego
,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa izolacji zyt ptucnych metoda krioablacji balonowej w
leczeniu migotania przedsionkéw, zaleznosci od czynnikéw przed- oraz srodzabiegowych”.

Prace, ktoérych pierwszymi autorami sg studenci, zostaly zaprezentowane podczas XXIX
Konferencji Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (POLSTIM 2018)
oraz Xl| Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2018 - wytyczne, watpliwosci, gorgce tematy”.

Dr n. med. Pawet Matusik jest opiekunem naukowym dwdch studenckich prac - doniesieh
konferencyjnych, ktore zostaty zaprezentowane i nagrodzone w czasie ,27th International
Medical Students' Conference”, 25-27 kwietnia 2019 r.

Prowadzi wykfady dla lekarzy specjalizujgcych sie w kardiologii w ramach kursow
Medycznego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego , jest

promotorem pomochiczym w jednym przewodzie doktorskim.



Dr n. med. Pawet Matusik byt koordynatorem miedzy innymi Sesji Kardiologii, Sesji Chordb
Wewnetrznych oraz  Sesji Endokrynologii i Choréb  Metabolicznych  podczas
Miedzynarodowych Konferencji Studentéw Uczelni Medycznych w Krakowie. Jest cztonkiem
szeregu miedzynarodowych oraz krajowych organizacji i towarzystw naukowych.
Podsumowanie

Wystepujac w roli recenzenta oceny osiggniecia naukowego , pozostatego dorobku naukowego ,
dziatalnosci organizacyjnej i dydaktycznej dr n med. Pawta Matusika wyrazam przekonanie , ze
powinien by¢ rozpatrywany catosciowo i odzwierciedla znaczace osiggniecia Kandydata.

Uwazam , ze dokonania dr n med. Pawla Matusika sktadajg sie na prawdziwie akademicki dorobek ,
ktéry spetnia wszelkie wymogi dla uznania Kandydata za utalentowanego badacza , klinicyste , oraz
uczestnika zycia naukowego Uczelni , Habilitant jest rowniez doswiadczonym dydaktykiem i
wyktadowca.

Caloksztalt dorobku dr n. med. Pawta Matusika zawiera watki oryginalnej i bardzo interesujgcej pracy
naukowej Scisle realizowanej we wspotpracy z wiodgcymi Osrodkami krajowymi , jak rowniez
miedzynarodowymi - Dlatego zatem uwazam , Ze powinien by¢ oceniony jako autorski .

Realizowana praca naukowa ma przetozenie na dziatalno$¢ kliniczng i praktyczng ocene chorego z
AF odnosnie profilu ryzyka sercowo-naczyniowego . Kandydat poszerzat swe horyzonty badawcze na
licznych stazach i przez caly czas swej dziatalnosci naukowo-klinicznej uczestniczy w prestizowych
programach klinicznych — jak juz wspomniano , tak rozbudowang aktywnos¢ taczy z talentami
nauczyciela akademickiego.

Po szczegdtowym zapoznaniu sie z dorobkiem naukowym i przedstawionym osiggnieciem naukowym
stwierdzam , ze dr n. med. Pawet Matusik posiada znaczacy dorobek naukowy o wyraznie
zdefiniowanym profilu i w petni spetnia warunki wymagane do ubiegania sie o stopier naukowy doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dlatego zwracam sig z wnioskiem o dopuszczenie do dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego .

prof. dr hab. Andrzej Januszewicz
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