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Katowice, 24.02.2023 r.

RECENZJA
w postgpowaniu habilitacyjnym

Pana doktora nauk medycznych Roberta Kowalika
ubiegajacego sig o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

Klinika medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na
) Chor6b wm*“"m podstawie osiggnigcia naukowego zatytulowanego:
| Farmakologii Klinicznej »Wyniki leczenia pacjentéw w Oddziale Intensywnej Terapii
Katedry Farmakologii Kardiologicznej po naglym, zresuscytowanym zatrymaniu krgtenia”
przedstawionego w czterech publikacjach.
10732 Katowice, Recenzj¢ sporzadzilem na mocy uchwaly Rady Dyscypliny
UL Medykio 18 Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéra w

dniu 18.01. 2023 r. powolala mnie na recenzenta.

KIEROWHIE KATEDRY | icLibaich

Katowice, 74 02 202 I. Sylwetka Habilitanta

w;:::*g: Pan Robert Kowalik ukoriczyl studia na pierwszym Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie w 1987 roku. Stopien doktora
\r - nauk medycznych uzyskat po obronie rozprawy doktorskiej zatytulowanej:
M‘:ﬁ:::ﬁ: . Ocena zastosowania hipotermii terapeutycznej u chorych po naglym
pozaszpitalnym zatrzymaniu krqzenia” przygotowanej pod opickg Pana
Profesora Grzegorza Opolskiego w 2014 roku.
W toku rozwoju zawodowego Pan Doktor zostat specjalistg choréb
wewngtrznych (2005) oraz specjalisty w dziedzinie kardiologii (2008).
Pracuje w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w I Katedrze i Klinice
Kardiologii od 2006 roku. Obecnie jest starszym asystentem i pelni funkcje
ordynatora Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej w tejze Klinice.
‘.r II. Ocena osiggnigcia naukowego
ski Uniwer
we ExceLMedyany w buoy [0 ktérym mowa w art. 219 ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zi. zm.] pt.:
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wWyniki leczenia pacjentéw w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej pe naglym,
zresuscytowanym zatrzymaniu krgienia”

1. Ocena formalna osiggniecia

Laczna wartoéé bibliometryczna cyklu wybranych do osiagniecia publikacji wynosi 12
punktow wspotczynnika oddzialywania (IF). Na osiggniecie sklada si¢ cykl czterech powiagzanych
tematycznie prac opublikowanych w latach 2018-2022 w: Kardiol. Pol., Pol. Arch. Int. Med. i J
Clin. Med. We wszystkich publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem. Prace w wickszosci
majg charakter oryginalny.

2. Ocena merytoryczna osiggni¢cia

Prawie 60% chorych po epizodzie pozaszpitalnego naglego zatrzymania krgZenia umiera
w okresie hospitalizacji. Z tych, ktérzy przezyli ponad 70% doznalo uszkodzenia oérodkowego
ukladu nerwowego prowadzgcego do istotnej utraty samodzielnosci. Autor upatruje w kontroli
temperatury docelowej (TTM) waznej metody leczenia neuroprotekcyjnego u chorych skutecznie
zresuscytowanych. Kandydat przytacza wyniki metaanalizy potwierdzajgce, 2e hipotermie
cechuje wysoka skutecznoé¢ i korzystny wplyw na rokowanie neurologiczne (wskaznik number
need to treat wynosi 6). Prace wybrane do osiggnigcia wpisuja si¢ w nurt potwierdzenia hipotezy,
#e wezesna kontrola temperatury pomimo znacznych wymagan co do przeszkolenia personelu i
odpowiedniego sprzgtu przynosi chorym istotne korzysci w dtugim horyzoncie czasowym.

W pierwszej z cyklu publikacji Pan doktor Kowalik starannie ocenil hierarchi¢ czynnikéw
ryzyka determinujgcych rokowanie chorych po pozaszpitalnym naglym zatrzymaniu krgzenia
leczonych metodg kontroli temperatury docelowej. Oprécz statusu klinicznego ustalil takze
znaczenie poszczegélnych parametrow biochemicznych, kryteriow czasowych oraz odchylen w
zapisie EKG, a zwlaszcza rodzaju zaburzen rytmu.

W kolejnej pracy Habilitant okreslit rokowanie jako $émiertelno$¢ krétkoterminows i stan
neurologiczny w skali cerebral performance category. Oczywidcie populacja badana miata
zastosowang procedurg kontroli temperatury, Zidentyfikowano parametry istotnie korelujace z
efekiem leczenia pacjentow. Zdaniem Autora moze to shuzy¢ sporzadzeniu skali rokowniczej
pozwalajacej wybraé chorych, ktérzy prawdopodobnie odniosa najwieksze korzysci z leczenia
metoda hipotermii.
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Trzecia publikacja to wieloosrodkowe poréwnanie wynikow leczenia chorych po
pozaszpitalnym naglym zatrzymaniu krgzenia pomiedzy oddzialami intensywnej opieki
kardiologicznej a ogdlnymi oddzialami intensywnej terapii. W oddzialtach kardiologicznych okres
chlodzenia zasadniczego do temperatury docelowej (33°) byt istotnie diuzszy. W oddzialach
kardiologicznych réwniez, ze wzgledu na czgsciej wykonywane procedury rewaskularyzacyjne
czgsciej stosowano podwojne leczenie przeciwplytkowe. W obydwu typach oddziatow uzyskano
podobne wyniki w zakresie przezycia i finalnego stanu neurologicznego. Zastosowanie metody
kontroli temperatury mialo dobry profil bezpieczenstwa i powodowalo malo zdarzen
niepozadanych.

Ostatnia praca cyklu powstala w oparciu o dane z Polskiego Rejestru Ostrych Zespolow
Wiencowych. Dostarcza ona wyniki odleglego rokowania chorych po wczesnym i péZnym
zatrzymaniu krazenia w obserwacji rocznej. Zasadnicze wnioski dotyczyly chorych z zawalem
powikianym naglym zatrzymaniem krgzenia wczesnym badZ poéZnym.

Cale osiagnigcie naukowe pozwolilo na wyciggnigcie wielu wnioskoéw mogacych istotnie
pomoc w przewidywaniu rokowania chorych po naglym zatrzymaniu krazenia. Ponadto
wykazano, ze procedura kontroli temperatury jest warto$ciows opcja postepowania po
resuscytacji.

W opinii recenzenta cykl wybranych do osiagnigcia prac petnotekstowych przynosi szereg
cennych obserwacji umiejetnie odnoszonych do aktualnego i trafnie dobranego pismiennictwa.

III. Omdéwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawczych

Analiza biblometryczna publikacji Pana doktora Roberta Kowalika zostala wykonana w
Bibliotece Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dnia 27.05.2022 roku. Pani
Dyrektor Biblioteki, mgr Irmina Utrata wlaczyla do niej publikacje stanowiace osiagniecie
naukowe.

Sumaryczny wskainik oddzialywania prac pelnotekstowych (22 prace i 10 opiséw
przypadkow) wynosi IF=62,7. Dorobek uzupelniajg artykuly i opisy przypadkéw w czasopismach
bez IF, listy do redakcji i rozdzialy w podrecznikach oraz doniesienia zjazdowe. Zgromadzony
dorobek powstal gléwnie po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (IF=56,3).
Opublikowane prace byly cytowane 150 razy (wg WoS) lub 175 razy (wg Sc), a indeks Hirscha
wynosi 7.



\_{;\U m Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Oceniony powyzej naukometrycznie dorobek jest zbiorem zwartym i praktycznie w catosci
poswigcony jest chorobom serca i naczyn. Kandydat jest wspotautorem wieloletniej obserwacji
blisko tysigca chorych leczonych z powodu ostrych zespoléw wiencowych, Ustalono w niej jakie
czynniki determinujg smiertelnos¢ odlegly i koniecznos¢ powtdrnej hospitalizacji (Kardiol. Pol.
2018, 76, 755 i 881). Kolejne zagadnienie to rokowania i powiklania kardiologiczne u chorych na
cukrzycg (Pol. Arch. Intern. Med. 2021, 131, 16095).

Wreszcie koronny temat Pana doktora Kowalika, czyli zastosowanie metody kontroli
temperatury u chorych po pozaszpitalnym naglym zatrzymaniu krazenia poruszony byt w pracach
poza osiggnigciem habilitacyjnym. W pierwszej z takich prac metoda ankietowa oceniono
zastosowanie tej procedury w polowie oddzialéw intensywnej terapii w kraju (Adv. Clin. Exp.
Med., 2017, 26, 1207). Nastepnie Kandydat analizowal w populacji swojego oddzialu zwiazek
dynamiki zmian stgzenn NT-proBNP i troponiny ze $miertelnoécia wewnatrzszpitalna i 30-dniowa
(Revista Portuguesa de Cardiologia, 2015, 34, 2551 616).

Prace poswigcone zespolowi takotsubo otwiera przypadek prawie stuletniej kobiety
opisany w J Geriatr. Cardiol. (2015, 12, 588). Kolejna stosunkowo rzadka sytuacja to przypadek
wystapienia czterech epizodow kardiomiopatii takotsubo u tej samej chorej. Oprécz opisu Autor
podaje istotne cechy réznicowania klinicznego z ostrym zespoltem wienicowym (Int. J Cardiol.
2016, 203, 53). Wreszcie Kandydat przedstawil rzadki przypadek krytycznego zwezenia w prawej
tgtnicy wiericowej skutkujgcego ostrym zespolem wieficowym, cztery lata po przebylym zespole
takotsubo (j Geriatr. Cardiol. 2018, 15, 376).

W ramach wspélpracy z Zakladem Fizjologii Klinicznej PAN okreslono odpowiedz uktadu
sercowo-naczyniowego na bodzce stymulujgce uklad autonomiczny, Badano chorych po
epizodzie takotsubo, po zawale STEMI i osoby zdrowe. Nieprawidlowa odpowiedZ ukladu
autonomicznego utrzymuje si¢ w dwoch grupach badanych pomimo powrotu prawidtowe;j funkcji
skurczowej lewej komory serca (Autonomic Neurscience:Basic and Clinical 2019, 220, 1025550).

Wreszcie prace zwigzane z jak wiadomo émiertelng chorobg, niewydolnoscig serca.
Habilitant brat czynny udzial w rokowniczym poréwnaniu dwoch diuretykéw petlowych, tj.
furosemidu i torasemidu (Trials, 2017, 18, 36: Cardiovasc. Drugs Ther., 2019, 33, 77; Cardiol. J,
2019, 26, 661). Kandydat okredlil takze $miertelnodé w niewydolnosci serca w zaleznosci od
frakcji wyrzutowej lewej komory oraz obecnosci cukrzycy (Kardiol. Pol., 2022, 80, 172).

W badaniu RACER oceniono czgsto$¢ wystepowania depresji i stresu u kierowcow
zawodowych w aspekcie wplywu na zdarzenia sercowo-naczyniowe (Psychiatria Polska 2016, 50,
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859). Co ciekawe wystgpowanie zespolu depresyjnego nie bylo zwigzane z subiektywnym
odczuwaniem stresu lub jego brakiem.

Analiz¢ sumarycznego dorobku Habilitanta zamykaja opisy przypadkéw chorych
leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej.

IV. Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Kandydat prowadzi od 2016 roku zajgcia ze studentami kierunku lekarskiego w 1 Wydziale
Lekarskim WUM, a od 2019 roku zajecia ze studentami kierunku ratownictwa. Peini takze funkcje
opiekuna Sekcji Intensywnej terapii Kardiologicznej Studenckiego Kola Naukowego I Katedry i
Kliniki Kardiologii UCK WUM.

Bierze czynny udzial w cigglym szkoleniu lekarzy odbywajacych staze z intensywnej
terapii kardiologicznej w ramach kurséw do roéznych specjalizacji. Zapraszony jest jako
wykladowca na konferencje PTK, Sekcji Intensywnej terapii Kardiologicznej PTK, Sekcji
Ratownictwa Medycznego oraz sekcji Intensywnej Terapii Anestezjologicznej.

Habilitant zostal promotorem pomocniczym w dwéch przewodach na stopien doktora nauk
medycznych.

V. Wspélpraca naukowa

Kandydat bral udzial w pracach kilku polskich rejestrow przypadkéw kardiologicznych.
Dziatania te zakoniczyly si¢ owocnie publikacjami.

V1. Whnioski koncowe

Na podstawie osiggnigcia bedgcego podstawa habilitacji Kandydata oraz Jego catkowitego
dorobku naukowego stwierdzam, ze wklad Pana Doktora w rozwdj nauk medycznych jest
wystarczajgcy do ubiegania sig o stopiei naukowy doktora habilitowanego. Badania Habilitanta
w zakresie opieki nad chorym zresuscytowanym i roli procedury kontroli temperatury sg
nowatorskie, a takze rokujg indywidualne i spoteczne korzysci w przysziosei.

Na szczegblne uznanie zastuguje konsekwentne i skuteczne poszukiwanie wlasnej drogi
naukowej. Zgromadzony dorobek jest zwarty i podlega regulamej aktualizacji o wyraznie
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narastajgcej dynamice. Nowe cele s kontynuacja przeprowadzonych juz badan, a zarazem
poszukiwaniem oryginalnych rozwigzan.

Pan doktor Robert Kowalik jest cenionym w $rodowisku autorytetem, wspotpracownikiem
w zespolach eksperckich, a takze organizatorem konferencji kardiologicznych i

anestezjologicznych.

Osiggnigcia Kandydata speiniajqg wymagania okreslone w art. 228 ust. 3 Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r. poz. 478 z péin. zm.).

Popieram wniosek Kandydata o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na co
przedkladam Komisji Habilitacyjnej powolanej przez Rad¢ Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie 18.01.2023 roku powyiszg
recenzjg.

Jednoczesnie rekomenduj¢ ww. Radzie dopuszczenie Pana doktora Roberta
Kowalika do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.



