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Recenzja
dorobku naukowo-badawczego, osiggnigé w zakresie dziatalnosci
dydaktyczno-organizacyjne] dr n. med. Roberta Kowallka w postgpowaniu o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych | nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Recenzja sporzadzona zostala w 2zwigzku z decyzja Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 19.10.2022 roku o powotaniu

komisji habilitacyjnej w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego dr n. med.
Roberta Kowalika.

I Posladane dyplomy | stopnle naukowe

2014 - Stopien doktora nauk medycznych-Warszawski Uniwersytet Medyczny, tytut pracy
doktorskiej: ,Ocena zastosowania hipotermii terapeutycznej u chorych po naglym
pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski

2008 - Tytut specjalisty w dziedzinie kardiologia

2005 - Tytut specjalisty w dziedzinie choroby wewngtrzne

1987 - Dyplom lekarza, | Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny, WUM) :



i Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 2006 - Starszy asystent w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Zajmowane stanowisko: starszy asystent, ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii
Kardiologicznej w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ML Ocena osiagnie¢ naukowo-badawczych
Oceny osiggniecia naukowego - cyklu powigzanych tematycznie opublikowanych prac
naukowych dokonano zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b Ustawy Prawo o nauce i szkolnictwie
wyzszym z dnia 20 lipca 2018 roku.
Jako osiagnigcie naukowe habilitant przedstawit 4 oryginaine publikacje o lgcznej
wartoéci Impact Factor (IF) 12.031 | 395 punktéw MEIN. We wszystkich publikacjach
habllitant jest plerwszym autorem.
Tytut osiggniecia
Wyniki leczenia pacjentéw w Oddziale Intensywne] Terapii Kardiologicznej po nagiym,
zresuscytowanym zatrzymaniu krazenia.

Cyki publikacji wchodzacych w sklad osiagnigcia naukowego:

1. Kowalik R., Szczerba E., Zukowska K., Szepietowska K., Kottowski .., Peller M., Fojt A.,
Opolski G. Efficacy and safety of prolonged mild therapeutic hypothermia treatment in
patients after out-of-hospital cardiac arrest: Preliminary data. Kardiologia Polska, 2018,
76(5), pp. 920-922

IF: 1,674; MEIN:15

2. Kowalik R., Fojt A., Szczerba E., Peller M., Zukowska K., Opolski G. Impact of selected
clinical factors on outcome of patients after out-of-hospital cardiac arrest treated with
targeted temperature management. Polish Archives of Internal Medicine, 2018, 129(1), pp.
857-860

IF:3,007; MEIN:140

3. Kowalik R., Fojt A., Ozieranski K., Peller M., Andruszkiewicz P., Banaszewski M.,
Gierlotka M., Kremis E., Stepinska J., Sredniawa B., Zawislak B., Kottowski L., Grabowski
M., Opolski G. Results of targeted temperature management of patients after sudden
out-of-hospital cardiac arrest: A comparison between Intensive genergl and cardiac
care units. Kardiologia Polska, 2020, 78(1), pp. 30-36

IF:3,108; MEIN:100



4. Kowalik R., Gierlotka M., Ozieranski K., Trzeciak P,Fojt A, Feusette P., Tycifiska
A..Opolski G.,Grabowski M.,Ggsior M. In-Hospital and One-Year Outcomes of Patients
after Early and Late Resuscitated Cardiac Arrest Complicating Acute Myocardial
Infarction—Data from a Natlonwide Database J Clin Med. 2022 Feb: 1 1(3): 609
IF:4,242; MEIN:140

Choroby sercowo-naczyniowe sg wcigz giéwng przyczyng zgonow w krajach
wysokorozwinigtych. Smiertelno&¢ w zawale migénia sercowego w okresie szpitalnym w
ostatnich latach zmniejszyta sig istotnie z powodu postepu w leczeniu interwencyjnym oraz
farmakologicznym. Nadal jednak duzym problemem jest wysoka Smiertelnosé w zawale serca
W okresie przedszpitainym. Najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zatrzymania krazenia
(OHCA- out-of-hospital cardiac amesf) sg z zlodliwe arytmie w tym migotanie komér
(najczestsza przyczyna zgonéw), w mniejszym odsetku cigzkie bradykardie w tym asystolia
oraz rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe.

Zespét ratownictwa medycznego (ZRM) stanowi istotny element w leczeniu zawalu
migénia sercowego. Dobrze zorganizowany zespét umoziiwia wykonanie niezbednych
czynnoéci na miejscu zdarzenia, w krétkim czasie, co istotnie zwigksza szanse pacjenta na
przezycie.

Miarg skutecznosci czynnosci resuscytacyjnych jest powrét spontanicznego krazenia
krwi (ROSC - return of spontaneous circulation). Skuteczno$é w Europie oceniana jest na ok.
35% (zalety od organizacji systemu przedszpitalnej opieki medycznej w danym kraju, ale i tez
od odmiennego definiowania i raportowania ROSC, co obecnie porzadkuja wytyczne z
Utstein).

W 2021 r Europejska Rada Resuscytacji (ERC) opublikowata uaktualnione,
szczegdlowe wytyczne resuscytacji w réznych stanach zagrozenia Zycia.

Jak wynika z piémiennictwa pacjenci epizodzie OHCA i powrocie ROSC w wysokim
odsetku (siggajacym nawet 60%) umierajq w trakcie hospitalizacji. | wiaénie ta grupa
pacjentéw z racji pracy Habilitanta w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej, byta
przedmiotem badar, ktérych wyniki przedstawiono w cykiu publikacji sktadajacych sie na
osiagnigcie naukowe w przewodzie habilitacyjnym.

W plerwszej pracy, opublikowanej w Kardiologii Polskiej (2018, 76(5), pp. 920-922),
przedstawiono wstepne dane z analizy 28 kolejnych kardiologicznych pacjentéw po OHCA
leczonych za pomocq metody kontroli temperatury. Grupe kontroing stanowili chorzy, ktérzy
nie byli poddawani MTH (mild therapeutic hypothermia), Wszyscy chorzy leczeni byli w
Oddziale Intensywnej Terapii w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM.



Habilitant wraz z zespolem przedstawil czynniki niekorzystnego rokowania oceniajac
smiertelnoS¢ (35.7% w calej badanej grupie) oraz poddajgc ocenie stan neurologiczny
pacjenta przy pomocy skali CPC (Cerebral Performance Categories).

W leczonej grupie poddawanej MTH najgorzej rokowali pacjenci ze wstrzgsem
kardiogennym. Zaréwno ryzyko zgonu jak i jak zty stan neurologiczny (CPC-3-5 punkttw) byto
6-krotnie wyzsze w tej grupie chorych.

Wykazano rowniez, ze wiele zaburzen biochemicznych (stezenie mleczandéw, duza
kwasica w gazometrii tetniczej, wysokie D-dimery) wigzalo sie z gorszym rokowaniem.
Wainymi rokowniczo czynnikami byly réwniez parametry czasowe dotyczace okresu
przedszpitalnego, takie jak czas od momentu OHCA do podjecia resuscytacji krgzeniowo
oddechowej oraz czas od OHCA do powrotu spontanicznego krazenia. W pracy tej
podsumowano te bezpieczeristwo leczenia podajac czestoéé wystepowania epizodéw VT/VF
(ventricular tachycardia, ventricular fibrillation), PEA (puls-less electrical activity), napadowego
migotania przedsionkéw, przypadkdéw sepsy, zapalenia pluc, powikiafi krwotocznych,
epizodow ostrej niewydolnosci nerek, ktre wystepowaly na akceptowalnym poziomie i nie
odbiegaly istotnie od analogicznych powiktar raportowanych w dostepnej wowczas literaturze.

W pracy tej przedstawiono dane z pierwszego okresu leczenia MTH, kiedy przy tak
duzym wskazniku $miertelnoéci po przedszpitainym NZK, podejmowane byly préby poprawy
rokowania tej obarczonej wysokim ryzykiem zgonu grupie chorych. MTH z przestanek
patofizjologicznych wskazywalo na mozliwo$é poprawy przezycia, ale tez zmniejszenia
deficytow neurologicznych, co skutkuje poprawa jakosci Zycia.

Druga praca (nr 2), opublikowana rok pézniej (Polish Archives of Internal Medicine,
2019, 129(1), pp. 857-860), jest tematycznie kontynuacja pierwszego doniesienia, jednakze
obejmuje wigkszg grupg pacjentdw i skupia si¢ bardziej szczegbiowo na analizie wplywu
wybranych czynnikéw klinicznych i biochemicznych na rokowanie rozumiane jako $miertelnoé
krotkoterminowa | wynik neurologiczny w skali CPC. Wszyscy pacjenci byli leczeni w Oddziale
Intensywnej Terapii Kardiologicznej i mieli zastosowana procedure TTM (Targeted
Temperature Management). Smiertelno§é wewnatrzszpitaina w badanej grupie wynosila
40,0%. W analizie regresji logistyczne] zwigkszone ryzyko émiertelnodci bylo zwiazane z
nastgpujgcymi zmiennymi: wyjéciowe stgzenie mleczanéw, maksymaine stezenie mleczanéw
i minimalna wartoé¢ pH. Kolejnym parametrem wplywajacym na przezyciem pacjentéw w tej
gruple chorych byt wyjsciowy poziom D-dimeru. W badaniu potwierdzilo sie rokownicze
znaczenie wstrzasu, ktéry rozpoznano u 34% chorych. Jego wystapienie wigzalo sie z okolo
B-krotnym wzrostem émierteinoéci (OR 5,87; 95% Cl 1,59-21,6; p = 0,01). Stah neurologiczny
pacjentéw przy przyjeciu do szpitala wynosit w skali CPC 4, zaé w skall Glasgow 4. Po leczeniu
dobry stan neurclogiczny stwierdzono u 52% chorych. Po wykluczeniu z analizy pacjentéw ze
wstrzagsem CPC 1-2 stwierdzono u 65% pacjentéw. W analizie regresji logistycznej



parametrami wplywajacymi na rokowanie neurologiczne byt czas od momentu zatrzymania
krazenia do podjecia czynnoéci RKO (OR 1,24; 95% Cl 1,05-1,45; P = 0,009), czas mierzony
od momentu zatrzymania krazenia do powrotu spontanicznego krazenia (OR 1,18; 95% ClI,
1,07-1,31; P = 0,001). Ostateczna poprawa stanu neurologicznego byla zwigzana z
wyjsciowym stezeniem mieczanéw i pH oznaczonym w gazometrii krwi tetniczej oraz
najwyzszym stezeniem glukozy we krwi w trakcie leczenia.

Wyniki pracy pozwolily na identyfikacjg waznych czynnikéw wptywajacych na koficowy
wynik leczenia pacjentéw po OHCA. Bardzo ziym rokowniczo pozostawat wstrzgs
kardiogenny. Wyniki pracy wskazujg na mozliwos¢ wyodrebnienie pacjentéw, ktérzy mogliby
odnosié najwigksze korzyci z leczenia TTM.

Pracujac w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i Pracownig Hemodynamiczng mam
éwiadomo§é jak trudnymi chorymi z niekorzystnym rokowaniem s3§ pacjenci po NZK
przedszpitainym. Takimi chorymi zajmule sig przez cale swoje 2ycie zawodowe dr med. Robert
Kowalik pracujac wiele lat w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej. Habilitant widzi tych
pacjentéw w codziennej praktyce lekarskiej. Analiza tych chorych, chociaz jest retrospektywna,
to wiaze sie z obserwacjami poczynionymi w trakcie codziennej praktyki lekarskiej | pozwala
na propozycje stworzenia skali rokowniczej pozwalajgcej na wyodrgbnienie grupy pacjentéw,
ktérzy mogliby odnosié najwigksze korzyéci z leczenia TTM.

W trzeciej publikacji (nr 3) opublikowanej w Kardiologii Polskiej (Kardiologia Polska
2020, 78(1), pp. 30-36) dr n. med. Robert Kowalik z Zespolem poréwnat wyniki leczenia
chorych po OHCA w oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej (ICCU) z ogo6inymi
oddziatami intensywnej terapii (ICU). Dane do badania pochodzily z Polskiego Rejestru
Hipotermii Terapeutycznej, do ktérego zgloszono 377 pacjentéw po epizodzie OHCA z 26
oérodkéw (16 oddzialéw ICCU i 10 oddzialéw ICU). Wigkszos¢ pacjentéw (n = 257) leczono w
oddziatach ICCU. Badane grupy nie réznily sig w sposéb istotny pod wzgledem wywiadu
chorobowego, mechanizmu arytmii odpowiedzialnej za zatrzymanie krazenia, przedziatéw
czasowych 2zwigzanych z epizodem OHCA (czasu podjgcia CPR, czasu powrotu
spontanicznego krazenia). Grupy nie réznity si¢ istotnie pod wzgledem poczatkowego wyniku
GCS, czasu od poczatku chiodzenia do osiggniecia temperatury docelowej (33°C). Jednak w
grupie ICCU, okres chiodzenia zasadniczego byt istotnie diuzszy. Zabiegi inwazyjne
(koronarografia i PCl) byly czeéciej wykonywane u chorych leczonych w ICCU. Kontrapulsacja
wewnatrzaortaina (IABP) lub urzadzenia do hipotermii wewngtrznaczyniowej bylty czeéciej
stosowane w grupie ICCU. Procent powiktahh w obu grupach wystapit na powszechnie
akceptowalnym poziomie. Podczas leczenia zmarto 17% chorych z grupy IEU i 20% chorych
z ICCU (P = 0,57). Ocena neurologiczna przy przyjeciu do szpitala wykazata, ze wigkszosc
pacjentéw w obu grupach byta w klasie 3 i 4 w skali Rankina. Po leczeniu obie grupy uzyskaty
nie réznigce sie statystycznie, dobre wyniki w skali Rankina: 33% i 27% odpowiednio dla ICCU



i ICU (Rankin klasa 1 lub 2), natomiast bardzo ciezki stopien niepelnosprawnoéci (klasa 5 lub
6) odnotowano u 19,8% chorych leczonych w ICCU i u 15,56% chorych leczonych w ICU. W
pracy wykazano, iz oddziat ICCU jest warto$ciowg alternatywq dla ICU w leczeniu pacjentow
Po epizodzie OHCA. W badaniu uzyskano podobne wyniki w zakresie przezycia i ostatecznego
wyniku neurologicznego. Co wazne, leczenie z utyciem procedury TTM cechowalo si@ w obu
grupach dobrym profilem bezpieczefistwa i niskg liczba ocenianych zdarzen niepozgdanych.
Podsumowujac, kolejna praca powstala dzieki wspoipracy wieloo$rodkowej, obejmowata
zdecydowanie wigksza grupe pacjentéw. Dane ktére analizowal Habilitant pochodzily z
Polskiego Rejestru Hipotermil Terapeutycznej. Wcigz badani pacjenci, to grupa po OHCA,
leczona w Oddziatach Intensywnej Terapii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej. W obu
grupach leczonych wyniki byly podobne, z nizszq émierteinoécig niz w badaniach poprzednich.
Waing informacjq jest to, ze chory po NZK przedszpitalnym z uzyciem procedury TTM moze
by¢ bezpiecznie leczony w obu oddziatach,

W czwartej pracy (nr 4), niedawno opublikowanej (J Clin Med. 2022 Feb; 11(3): 609),
Habilitant przedstawit wyniki odlegtego rokowania chorych po Zresuscytowanym wczesnym i
pbZnym zatrzymaniu krazenia w oparciu o prospektywny Polski Rejestr Ostrych Zespotow
Wiericowych. Z grupy 167 621 chorych leczonych z powodu zawalu serca wyodrebniono 3564
(2,1%) chorych z zawatem powiktanym naglym zatrzymaniem krazenia (CA: cardiac amesf),
ktdrych z kolel podzielono na grupe wezesnego (ErCA: earfy resuscitated cardiac arresf) (3100
pacjentébw — 87%) i pbznego (LrCA: late resuscitated cardiac arresl) NZK ( 464 — 13%).
Smiertelnos¢ z wszystkich przyczyn, powiktania, wykonane zabiegi i ponowne hospitalizacje
oceniano w okresie wewnatrzszpitalnym, 30 dni po wypisie ze szpitala oraz po 6- i 12-
miesigcznej obserwacji. Poréwnano émiertelnoéé w grupach pacjentow ErCA, LrCA oraz CA i
nie-CA. W grupie CA $miertelnoé¢ wewngtrzszpitalna byta na poziomie 35.6% w pordwnaniu
do 6% w grupie bez CA. W pozostalych badanych okresach obserwacj §miertelnosé réwniez
byta istotnie wyzsza w grupie pacjentéw CA. Wysoka wczesng Smiertelnoéé zanotowano w
grupie ErCA -32.1%, ale najwyzsza w grupie LrCA, bo siegajaca 59.1%. W analizie
wieloczynnikowej zaréwno wystapienie ErCA jak LrCA zwiekszaly ryzyko zgonu w obserwacji
12 miesigcznej. To ryzyko byto wigksze w grupie LrCA. Pacjenci z ErCA byli miodsi z mniejsza
lloscig czynnikéw ryzyka. Wyniki z innych danych takich jak czesto&é wczesnych strategii
wieficowych, czesto$é hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca, czy tez przyczyn
wieficowych réznity si¢ pomiedzy tymi grupami. Waing obserwacjq jest pokazanie przez
Autoréw, 2e ErCA jako powiklanie zawalu serca jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
zgonu w obserwacji odlegtej. Pokazuje to, ze ErCA jest gorszym czynnikiem rokowniczym niz
powszechnie sie uwazato.

Praca jest niezwykle ciekawa, dane z rejestru poddane sg przemyslanej analizie, a wyniki
dostarczajg duzo istotnych informacji o grupie chorych z zawalem serca po zatrzymaniu



krazenia. Te dane powinny byé wykorzystane w dalszych badaniach. Wysoko oceniam
wartoéé tej publikacji.

Na podstawie uzyskanych danych w prezentowanych pracach jako osiggnigcie naukowe
Habilitant wyciggnat 8 wnioskéw, z ktérymi si¢ w peini zgadzam.

Whnloski z prezentowanych prac:

1. Zastosowanle metody TTM w grupie chorych po epizodzie pozaszpitainego NZK leczonych
w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej wptywa istotnie na poprawe koficowego wyniku
neurologicznego ocenianego w skali CPC i Rankina.

2. Wyniki leczenia chorych po epizodzie NZK leczonych w oddziale intensywnej terapii
kardiologicznej zale2q w duzej mierze od wyjéciowych parametréw zaréwno Klinicznych, jak i
biochemicznych, ktérych identyfikacja i monitorowanie w trakcie terapii ma kiuczowe
znaczenia dla koricowego wyniku neurologicznego | émiertelnosci.

3. Wstrzas kardiogenny, ktéry wystepuje u pacjentéw po epizodzie NZK ma najsilniejszy wptyw
na rokowanie krétkoterminowe w tej grupie.

4. Wyniki leczenia pacjentéw po epizodzie OHCA leczonych w oddziatach intensywnej terapii
kardiologicznej nie odbiegajg istotnie od tych, ktére osiagaja chory leczeni w ICCU, co
wskazuje na dobre przygotowanie merytoryczne i sprzgtowe obu oddzialdw.

5. Metoda TTM zastosowana u chorych po epizodzie NZK leczonych w oddziale intensywnej
terapii kardiologicznej jest bezpieczna i wigze sig z akceptowalnie nisks liczng wystepujacych
powikfarh.

6. Zaréwno ErCA, jak i LrCA sg niezaleznymi czynnikami ryzyka émiertelno$ci w obserwaci
jednorocznej.

7. Epizod LrCA wigzat sie z wy2szg Smiertelnoscia wewnatrzszpitaing i jednoroczng niz ErCA.
8. Pacjenci z ErCA byli miodsi i mieli mniej choréb wspéfistniejacych niz pacjenci z LrCA.

Cykl prac przedstawionych jako osiagniecie naukowe w przewodzie habilitacyjnym dr
n. med Roberta Kowalika jest spéjny tematycznie, dotyczy jednej grupy pacjentéw, tych
najtrudniejszych w opiece kardiologicznej, po NZK leczonych w Oddziatach Intensywnej
Terapii Kardiologicznej badz w Oddziatach Intensywnej Terapii. Habilitant przez wiele lat pracy
w OITM w znakomitym O$rodku Kardiologicznym kierowanym przez prof. dr hab. Grzegorza
Opolskiego, zdobyt olbrzymie do$wiadczenie w leczeniu tej grupy pacjentéw. Wiedza i
doéwiadczenie zdobyte poprzez wieloletnia praktyke lekarskq oraz zdolnoéé potaczenia tych
umiejetnosci sprawily, ze wartoéé przedstawionych publikacji oceniam wysoko. Wyciggniete
wnioski wskazujg na czynniki zlego rokowania, na mozliwo$¢ poprawy tego rokowania, na
bezpleczenstwo metody TTM | wynikajace korzy$ci w wybranych grupach chorych. Uzyskane
wyniki zmieniajg nasza optyke w stosunku do chorych po wczesnym, zresuscytowanym NZK
w zawale serca, jak tez uzmystawiajg nam jak wciaz jeszcze, wysoka jest émiertelno$c w tej



gruple pacjentéw, zaréwno po wczesnym jak i po péZnym NZK. Pokazujq wysoki odsetek
pacjentéw ze zlym stanem neurologicznym, co mimo przezycia pogarsza rokowanie oraz
jakoS¢ Zycia nie tylko samego pacjenta, ale tez calej rodziny. Uswiadamia nam to znaczenie
prewencji choréb sercowo-naczyniowych, jak i szczegéinej opieki kardiologicznej (prewencii
NZK) juz po wypisie ze szpitala.

. Oméwienie pozostalych osiggnigé naukowo - badawczych.

Dorobek naukowy dr Roberta Kowalika obejmuije:
-22mﬂwmwuwimm.wwmmmmnmwmpmm:wm
doktoracie, w 4 jest pierwszym autorem lub korespondujgcym.

- 10 opiséw przypadkéw, w tym 6 po doktoracie,

- 3 rozdzialy ksigzkowe jako pierwszy autor, (2 przed doktoratem, 1 po doktoracie),

- monografig, kibrej jest gléwnym redaktorem.

Uzupeinieniem dorobku naukowego jest udzial w 6 zjazdach miedzynarodowych (w 5
doniesieniach 1 lub 2 autor).

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: 62,664 plus IF 1.763 (jist do redakgji)
Sumaryczna punktacja MEIN wszystkich publikacji: 1569
(z tego przed doktoratem IF 6.408 | 170 punktéw MEIN)

Liczba cytowan (bez autocytowari; wediug bazy Scopus/Web of Science): 137/162
Index Hirscha (wedlug bazy Web of Science): 7

Index Hirscha (wediug bazy Scopus): 7

Dorobek naukowy Habilitanta nie wchodzacy w skilad osiggniecia naukowego mozna podzielié
na kilka czesci tematycznych:

- Rokowanie pacjentéw po ostrych zespolach wieficowych

3 prace - w dwéch pracach (Kardiol Pol. 2018) przedstawiono wyniki wieloletniej
obserwacji okofo tysigca pacjentéw leczonych z powodu OZW, W trzeciej pracy (Pol
Arch Intern Med. 2021) dokonano analizy wptywu cukrzycy i pﬂemua]qced hiperglikemii
na powikiania wczesne i rokowanie pacjentdw z zawale serca.

- Intensywna terapia kardiologiczna



2 prace, w ktérych analizowano grupy pacjentéw po przedszpitalnym zatrzymaniu kragZenia.
W jednej z nich przedstawiono powody, dla ktérych pacjentéw z OHCA nie kwalifikowano do
TTM (Advances in Clinical and Experimental Medicine, 2017) Druga dotyczyta oceny stezenia
troponiny | i NT-proBNP na rokowanie (Revista Portuguesa de Cardiologia, 2015)

- Zesp6éi takotsubo

4 prace dotyczyly cyklu ciekawych przypadkéw z takotsubo podkreslono motiiwosé
wielokrotnego wystgpowania bez istotnych zmian (International Journal of Cardiology, 20186),
ale tez przedstawiono przypadek z krytyczng zmiang w tetnicy wieficowej (Journal of Geriatric
Cardiology, 2018).W najnowszej Kardiologii Polskiej na kanwie podobnego przypadku toczyta
sig ciekawa dyskusja. W pracy pigtej, ktérej pomystodawcy byl Habilitant uzyskano
interesujgce dane z poréwnania zaburzer uktadu autonomicznego na czynniki prowokujgce w
grupie oséb zdrowych, z przebytym takotsubu i przebytym zawale serca (STEMI). Wyniki pracy
pokazaly, ze pomimo ustapienia objawéw | powrotu funkcji skurczowej do wartosci
prawidiowych w grupie takotsubo, w obserwacji odleglej utrzymywala sie nieprawidiowa
odpowiedZ ukladu sercowo-naczyniowego na bodice stymulujgce ukiad autonomiczny,
interesujacy jest fakt, Ze podobne zaburzenia obserwowano w grupie pacjentéw po zawale
STEMI (Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical, 2019)

- Niewydolnoé¢ serca

4 prace, w tym cyk! 3 prac zwigzanych z leczeniem niewydolnosci serca lekami moczopednymi
(Furosemid, Tarasemid), opublikowanych pod akronimem TORNADO oraz jedna praca
(Cardiovascular Drugs and Therapy, 2019) z wykorzystaniem danych z Europejskiego
Rejestru Niewydolnoéci serca. W czwarte] pracy habilitant by jednym z giéwnych
wspdlautordw, a dotyczyla ona rokowania pacjentéw z cukrzycy i zawalem serca z réznego
stopnia dysfunkcjq lewej komory serca (Kardiol Pol. 2022)

- Prewencja choréb ukiadu sercowo-naczyniowego

1 praca, kiéra dotyczyta subanalizy grupy kierowcéw zawodowych z duzego prospektywnego
badania RACER. Oceniono czestoéé wystepowania depresji | stresu zaleznego od pracy
mogacych mie¢ wplyw na zdarzenia sercowo — naczyniowe (Psychiatria Polska, 2016)

- Opisy przypadkéw pacjentéw leczonych w Oddzlale Intensywne] Terapil
Kardiologicznej



S publikacji (z IF) przedstawiajqcych trudnodci diagnostyczne i terapeutyczne chorych
leczonych w OIOK w szpitalu klinicznym (WUM).

Analizujgc publikacje spoza doniesienia naukowego z duzg moca nalezy podkreélié, 2e
badania, ktérych autorem/ wspétautorem jest dr Robert Kowalik, s zgodne z jego
Zainteresowaniami zwigzanymi z pracq kliniczng w Oddziale Intensywnej Opieki
Kardiologicznej.

W czgsci publikacje powstaly we wspéipracy z osrodkami kardiologicznymi w kraju.
Wspltautorami sq osoby spoza macierzystej uczeini, wéréd nich wielu znakomitych
naukowcow, powtarzajgce sig w pracach nazwiska to prof. Mariusz Gasior, prof. Marek
Gierlotka, prof. Barbara $redniawa.

V. Istotna aktywno&é naukowa we wspélpracy z instytucjami naukowymi w
kraju | zagranicy:

Aktywno$¢ naukowa z oérodkami kardiologicznymi w kraju, zwiazana z publikacjami w gléwnej
czgsSci opierata sig na rejestrach krajowych.

- Polski Rejestr Zespotu Takotsubo: POL-TAK (1 publikacja)

- Polish Heart Failure Registry (2 publikacje)

- Zakiad Fizjologii PAN (1 publikacja)

- Polski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiericowych (1 publikacja)

Efektem wspolpracy z zagranicg byla wieloosrodkowa praca opierajaca sie o dane z
rejestru europejskiego (Heart Failure Registries of Europan Society of Cardiology)
opublikowana Cardiovascular Drugs and Therapy, 2019,33,(1); 77-86. Wéréd wspolautoréw
s3 osoby z poza Polski, przedstawiciele $rodowiska medycznego Wioch, Hiszpanii, Frangii.

V. Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Robert Kowalik aktywnie uczestniczyt w szkoleniach lekarzy odbywajacych staze z
intensywnej terapii kardiologicznej w ramach kurséw do specjalizacii.

Byt zapraszany jako wykladowca na wielu konferencjach Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK, Sekcgji Ratownictwa
Medycznego, Sekcji Intensywnej Terapii Anstezjologicznej (okolo 8 'wykiadéw na
konferencjach krajowych). Przeprowadzat szkolenia certyfikujgce z metody kontroli
temperatury docelowej (TTM) w oddziatach intensywnej terapii wiekszo$ci szpitali polskich.
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Dzialalnoé¢ dydaktyczna wérdd studentéw wynikata gidwnie z zatrudnienia (od 2008
roku) na stanowisku starszego asystenta w WUM. Habilitant prowadzil seminaria i zajecia
praktyczne ze studentami kierunku lekarskiego (| Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny). Prowadzit tez od 2019 roku wyklady, seminaria, zajgcia praktyczne ze studentami
ratownictwa medycznego. MNalezy podkreélié, ze byl oplekunem SKN Sekcji Intensywnej
Terapii Kardiologicznej | Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM.

Z prac organizacyjnych:

- koordynacja pracy Oddzialu Intensywnej Terapii Kardiologicznej | Katedry i Kliniki Kardiologii
UCK WUM

- udzial w pracach Komitetéw Organizacyjnych Konferencji: Warszawskie Dni Kardiologii
Akademickiej (w latach 2015-2019),

Vii. Dodatkowa dziatalnodé naukowa

Funkcja promotora pomocniczego nastepujgcych przewodédw na tytut doktora nauk
medycznych:

1. .Wplyw zaburzeri gospodarki weglowodanowej na przebieg kliniczny i rokowanie u chorych
ze Swiezym zawalem serca” (Lek. Anna Fojt).

2. .Ocena zaleznosci pomiedzy rzutem serca a parametrami pracy implantowanego uktadu do
elekiroterapii serca - analiza populacji pacjentéw z dwujamowymi ukiadami stymulujgcymi
serce” (Lek. Patrycja Stepniak).

Do wyjaénienia pozostaje czy dr Robert Kowalik ma jedno, czy dwa imiona, bowiem we
wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego wpisat dwa imiona Robert, Julian
Kowalik, a w autoreferacie | pracach posluguje sie jednym imieniem.

WNIOSEK KONCOWY

Doktor nauk medycznych Robert Kowalik jest dojrzatym pracownikiem naukowym. Jego
dorobek jest znaczacy, jest autorem lub wspitautorem wielu publikacji naukowych z zakresu
intensywnej terapii kardiclogicznej. Pracuje od wielu lat w OIOK, peinigc funkcje ordynatora,
stad tak du2a praktyczna wartoé¢ prac. Jego publikacje znacznie poszerzyly naszg wiedze z
zakresu przedszpitalnego naglego, zresuscylowanego zatrzymania krgzenia z przyczyn
kardiologicznych i czynnikdéw wplywajacych na rokowanie szpitaine jak i odlégle. Dr n. med.
Robert Kowalik sprawdzit sie jako wieloletni dydaktyk oraz organizator pracy w Oddziale
Intensywnej Opieki Kardiologiczne).
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Biorgc pod uwage caloksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
uwazam, iz dr n. med. Robert Kowalik speinia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2.
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

W zwigzku z tym, zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Roberta Kowalika do dalszego etapu
postepowania habilitacyjnego.

prof. dr hob Ronno BochdrzawSko-Gajewsko
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