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Ocena catoksztattu dorobku naukowego i organizacyjno-dydaktycznego
oraz przedstawionego osiggniecia naukowego
dr n. med. Roberta Zymliniskiego

Dr n. med. Robert Zymlinski ukonczyt studia Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu w 1996 roku. Prace zawodowa rozpoczat w
Oddziale Chemioterapii Dolnoslgskie Centrum Onkologii i jednoczesnie w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu. W roku 2000 uzyskat | stopien specjalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych. W tym samym roku ukornczyt réwniez Studia Podyplomowe na
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu z Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Od
2001 roku zwigzat sie z Klinikg Kardiologii Osrodka Choréb Serca 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego przy ul. Weigla 5 we Wroctawiu, gdzie rozwijat swoje zainteresowania i
umiejetnosci w dziedzinie kardiologii. W 2005 uzyskat Il stopien specjalizacji z choréb
wewnetrznych i jako starszy asystent rozpoczat prace z chorymi w Oddziale Intensywnej
Terapii Kardiologicznej. Oprdcz dziatalnosci leczniczej rozwijat swoje zainteresowania
naukowe i w roku 2008 uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. : ,Ocena stezenia homocysteiny w osoczu krwi u chorych na przewlektg
niewydolnos¢ serca ”, ktérej promotorem byt Prof. dr . hab. n. medycznych Piotr Ponikowski.
Po uzyskaniu tytutu specjalisty w zakresie Kardiologii w 2009 roku objat stanowisko ordynatora
Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej, ktére petni do chwili obecnej. Od roku 2017
pracuje réwniez na stanowisku adiunkta w Katedrze Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Ocena dotychczasowego dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. med. Roberta Zymlinskiego obejmuje tagcznie 34 publikacje, z

ktérych 17 opublikowanych zostato w czasopismach posiadajacych ,impact factor” (tgczna

punktacja IF wynosi 103,82). taczna punktacja MNiSW wynosi 607. tgczna liczba cytowan wg



ISI Web of Science wynosi 309 (bez autocytowar 303) z indeksem Hirscha 10. W szczegblnosci
na dorobek sktada sie 21 prac oryginalnych petnotekstowych, 5 opiséw przypadkéw, 6 prac
pogladowych i 3 roz'dziaiéw w podrecznikach. Habilitant jest pierwszym autorem w o$miu
pracach.

Robert Zymlirski w swojej pracy naukowej skoncentrowat sie na badaniach zwigzanych
z niewydolnoscig serca, a w szczegdlnosci na jej ostrej postaci, ktéra obarczona jest ztym
rokowaniem i wymaga zaréwno sprawnej diagnostyki jak i szybkiego leczenia. W ostrej
niewydolnosci serca niezwykle wazna jest ocena ryzyka chorego w jak najwczesniejszym
momencie od rozpoczecia procesu diagnostyczno-terapeutycznego, gdyz pozwala ona
podejmowac wiasciwe decyzje terapeutyczne, czesto wymagajace zastosowania dedykowanej
aparatury lub wysokospecjalistycznych procedur. Habilitant wykofzystaf w swoich badaniach
bazy danych obejmujace chorych leczonych na Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
ktérym kieruje. Tym samym praca naukowa habilitanta jest scisle zwigzana z jego praca
kliniczng jako lekarza.

Oprocz zagadnien zwigzanych z oceng znaczenia czynnikéw rokowniczych u chorych z
niewydolnoscia serca Habilitant w publikacjach zajmowat sie tematykg zaburzen
metabolicznych u chorych z niewydolnoscig serca, aspektem monitorowania hemodynamiki
krazenia, nowoczesng farmakoterapig i leczeniem inwazyjnym chorych z niewydolnoscig serca
jak rowniez zagadnieniami epidemiologicznymi. Jest réwniez wykonawca grantu badawczego
Nr NN 519 654340 pt. ,Komputerowy system analizy zmiennych klinicznych i biomarkeréw do
prognozowania rokowania krétko- i diugoterminowego w populacji chorych z ostrg
niewydolnoscig serca” od roku 2011, a od roku 2015 projektu ,Stworzenie wielowymiarowego
modelu biomarkerowego oceny chorych w okresie wypisu ze szpitala oraz wczesnego okresu
poszpitalnego stuzacego stratyfikacji ryzyka u chorych z ostrg niewydolnoscig serca”, ktorego
jest wspottwoércy i wykonawca.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze w przedstawionych do oceny publikacjach dr n. med.
Robert Zymlifiski w spos6b spdjny i kompleksowy objat badaniami najwazniejsze zagadnienia
i dylematy stojgce przed lekarzami w codziennej pracy z chorymi z ostrg niewydolnoscig serca.
Dorobek habilitanta ma tym samym wymierne znaczenie praktyczne i oceniam go w tym

aspekcie bardzo wysoko.



Ocena pracy habilitacyjnej

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U.
z 2016 r. poz. 1311.) dr n. med. Robert Zymliriski wskazat osiggniecie naukowe w postaci
opublikowanego w latach 2011-2018 cyklu dziesieciu tematycznie powigzanych publikacji,
ktérym nadat zbiorczy tytut: ,Uszkodzenie wielonarzagdowe w ostrej niewydolnosci serca:
diagnostyka, patofizjologiai znaczenie prognostyczne”. Ich tgczny wspétczynnik oddziatywania
(IF) wynosi 54,672 a punktacja MNiSW/KBN 258. W pieciu z tych prac Habilitant jest pierwszym
autorem. W dokumentach przedstawionych do opihiowania dr n. med. Robert Zymlinski
przedstawit swoj zasadniczy odsetkowy wktad w powyiszych publikacjach, jak réwniez
zamiescit zgody wszystkich wspétautorédw na wykorzystanie tych brac do celéw ubiegania sie
o stopien naukowy.

Celem naukowym prezentowanego cyklu prac byta ocena wystepowania zaburzen
wielonarzagdowych i metabolicznych oraz ich znaczenia rokowniczego u chorych z ostrag
niewydolnoscia serca. Analizie poddano chorych hospitalizowanych z powodu ostrej
niewydolnosci serca w Klinice Kardiologii Osrodka Choréb Serca 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, a opiekunem naukowym cyklu byt Prof. dr hab. Piotr Ponikowski.

W pracy otwierajgcej cykl, ,Clinical characteristics and predictors of in-hospital
mortality in 270 consecutive patients hospitalised due to acute heart failure in a single
cardiology centre during one year”, Kardiologia Polska 2011, dokonano przejrzystej
charakterystyki klinicznej chorych hospitalizowanych z powodu ostrej niewydolnosci serca
oraz oceniono wybrane parametry kliniczne pod katem ich wartosci predykcyjnej dla
rokowania. Wykazano zasadnos$¢ sekwencyjnego monitorowania parametréw nie tylko
klinicznych, ale takze metabolicznych w rozumieniu funkcji waznych zyciowo narzadéw oraz
oceny odpowiedzi na leczenie w trakcie hospitalizacji. Niekorzystna trajektoria zmian oraz brak
odpowiedzi na leczenie pozwalata na identyfikacje chorych wysokiego ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnego. Niewatpliwie te wstepne analizy i wnioski pozwolity ukierunkowaé
dalsze badania Habilitanta na bardziej szczegétowe zagadnienia i problemy. Kolejne publikacje
cyklu w ujeciu chronologicznym to:
| e Liver function tests in patients with acute heart failure, Polskie Archiwum

Medycyny Wewnetrznej 2012,



e Zastosowanie lewosimendanu u chorych z ostrq niewydolnosciq serca z
objawami matego rzutu minutowego serca: opis serii przypadkdéw, Kardiologia
Polska 2013,
e Ostra niewydolnosc¢ serca: czy problem koriczy sie w dniu wypisu? Kardiologia
Polska 2013,
e Iron deficiency defined as depleted iron stores accompanied by unmet cellular
iron requirements identifies patientsat the highest risk of death after an episode
of acute heart failure, Européan Heart Jornal 2014,
e Urinary levels of novel kidney biomarkers and risk of true worsening renal
function and mortality in patients with acute heart failure, European Journal of
Heart Failure 2017,
e Elevated troponin | level assessed by a new high-sensitive assay and the risk of
poor outcomes in patients with acute heart failure, International Journal of
Cardiology 2017,
* Increased blood lactate is prevalent and identifies poor prognosis in patients
with acute heart failure without overt peripheral hypoperfusion, European
Journal of Heart Failure 2018,
e Validation of transurethral intra-abdominal pressure measurement in acute
heart failure, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2018,
e Multi-organ dysfunction/injury on admission identifies acute heart failure
patients at high risk of poor outcome. European Journal of Heart Failure 2018.
Analizy i wnioski pochodzace z cyklu wyzej wymienionych publikacji Habilitanta
wskazaty, ze u chorych z ostrg niewydolnoscig serca obserwuje sie czeste wystepowanie
dysfunkcji wielu narzadéw (nerek, watroby i miokardium) i uzasadnione jest monitorowanie
stopnia ich uszkodzenia przy przyjeciu chorych do szpitala oraz sledzenie dynamiki zmian
markeréw uszkodzenia w celu identyfikacji chorych obarczonych ztym rokowaniem. W tym
celu sprawdzajg sie wysokoczute testy pozwalajgce na wykrycie nawet niewielkich zmian
stezen troponin w trakcie hospitalizacji jak rowniez platformamy diagnostyczne
wykorzystujagce nowe, czulsze biomarkery uszkodzenia nerek. Ponadto u chorych z ostrg
niewydolnoscig serca czynnikiem niekorzystnym rokowniczo jest stwierdzenie zaburzen

metabolicznych zwigzanych z niedoborem zelaza. Natomiast ocena stezenia laktatow pozwala



na identyfikacje zaawansowanych zaburzen metabolicznych przy braku klinicznych cech
hypoperfuzji. PatrzaF szerzej, stwierdzenie wyjsciowego uszkodzenia wielonarzgdowego
podczas epizodu ostrej niewydolnosci serca identyfikuje chorych z niekorzystnym
rokowaniem. |

Niewatpliwie wyniki prezentowanego cyklu prac sg przestanka do ulepszenia strategii
fenotypowania chorych z ONS w celu identyfikacji chorych obarczonych niekorzystnym
przebiegiem wewnatrzszpitalnym i ztym rokowaniem. Publikacje i analizy wchodzace w sktad
osiggnigcia naukowego dr n. med. Roberta Zymlifiskiego poszerzajg aktualng wiedze o
patofizjologii ostrej niewydolnosci serca w oparciu o klasyczne metody diagnostyczne, ale
takze poprzez wykorzystanie nowych platform diagnostycznych. Zaproponowana
wielomarkerowa ocena chorych przyjmowanych na oddziaty ITK z ostrg niewydolno$cig serca
powinna przetozy¢ sie na poprawe wynikéw dtugoterminowych.

To pierwszy w Polsce cykl publikacji poswiecony wykorzystaniu oceny i znaczenia
rokowniczego wielonarzadowych zaburzen obserwowanych u chorych z ostrg niewydolnoscig
serca oparty na materiale jednego, bardzo doswiadczonego osrodka. Praktyczny wymiar
przedstawionych wynikéw jest niewgtpliwym osiggnieciem Habilitanta.

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr n. med. Robert Zymlifiski jako nauczyciel akademicki prowadzi ¢wiczenia kliniczne i
wyktady dla studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Jest réwniez opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Choréb
Serca przy Klinice Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktérego studenci
prowadzac badania i projekty naukowe zdobyli wyrdznienie oraz 1 nagrode w ramach
organizowanych we Wroctawiu Cardiology Innovation Days w roku 2018.

Dr n. med. Robert Zymlifiski jest zapraszany do czynnego udziatu w Konferencjach i
Spotkaniach naukowych, przedstawia wyktady dydaktyczno-naukowe, przewodniczy sesjom i
bierze udziat w panelach dyskusyjnych w kraju i za granicg. Jest rowniez wspétautorem 35
konferencyjnych doniesiei naukowych. Recenzuje manuskrypty publikacji w polskich i
zagranicznych czasopismach naukowych.

Habilitant jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Zasiadat w Zarzgdach Sekcji Niewydolnosci
Serca PTK w latach 2017-2019 oraz Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji
PTK w latach 2013-2015 oraz 2017-2019. W tym roku obejmie funkcje Sekretarza Sekgji
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Intensywnej Terapii Kardiologicznej PTK na kadencje 2019-2021. Ponadto od roku 2013
aktywnie dziata w strukturach Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, bédac Cztonkiem Zarzadu, Sekretarzem w latach 2013-2015 a obecnie
Przewodniczacym od roku 2017. W latach 2011, 2013 i 2015 wspétprzewodniczyt Komitetowi
Organizacyjnemu odpowiednio XV, XVII i XIX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Podsumowanie

Przedstawiajac powyzszg opinie¢ uwazam, ze dr n. med. Robert Zymliriski posiada
dorobek naukowy wskazujacy na duzg aktywnos¢ badawcza, potwierdzong opublikowanymi
pracami oryginalnymi. Poziom merytoryczny publikacji wskazuje, ze posiada ona kwalifikacje
do samodzielnej pracy naukowo-badawczej. Moja wysoka ocena dotyczy wszystkich
podlegajacych recenzji osiggniec Habilitanta i catoksztattu jego dorobku naukowego.

Podsumowujgc stwierdzam, ze osiggniecia naukowe dr m. med. Roberta Zymlirskiego,
doswiadczonego i cenionego w $rodowisku lekarza intensywnej terapii kardiologicznej
specjalizujgcego sie w problematyce niewydolnosci serca i aktywnego badacza poszukujacego
nowych rozwigzan dla poprawy diagnostyki, leczenia i rokowania najciezszych chorych,
pozwalajg na stwierdzenie, ze jego sylwetka naukowa i zawodowa w petni odpowiada
warunkom uprawniajgcym do ubiegania sig o stopieri naukowy doktora habilitowanego.

W Swietle przedstawionych argumentéw mam podstawy, aby przedtozy¢ Wysokiej
Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie dr n. med. Roberta Zymlifiskiego do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego.
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