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Opinia
W sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr n.med. Roberta
Zymlinskiego na podstawie osiggniecia naukowego ,,Uszkodzenie wielonarzagdowe w ostrej

niewydolnosci serca: diagnostyka, patofizjologia i znaczenie prognostyczne”.

Dr n.med. Robert Zymlinski ukorczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 1996 roku uzyskujac
dyplom lekarza oraz studia podyplomowe tej uczelni - Studium Medycyny Spotecznej i
Zdrowia Publicznego w 2001 roku.

Rozprawe doktorska pod tytutem ,Ocena stezenia homocysteiny w osoczu krwi u
chorych na przewlekta niewydolnosé serca” obronit w roku 2008 na Wydziale Lekarskim
Ksztatcenia Podyplomowego UMPS (promotor: prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski). W
2005 roku uzyskat tytut specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2009 tytut specjalisty w
zakresie kardiologii.

Dr n.med. Robert Zymlinski od roku 2001 pracuje w Osrodku Choréb Serca 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, od 2009 petni funkcje ordynatora Oddziatu
Intensywnej Terapii Kardiologicznej w tym Osrodku a ponadto od 2017 roku jest adiunktem

w Katedrze Choréb Serca Uniwersytetu Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Ocena dotychczasowego dorobku naukowego
Dorobek naukowy dr n.med. Roberta Zymlinskiego obejmuje tacznie 17 prac
oryginalnych w czasopismach z IF oraz 4 prace oryginalne w czasopismach bez IF. Ponadto w

dorobku posiada 6 prac pogladowych, 5 opiséw przypadkéw i 3 rozdziaty monograficzne.



Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 107,516, punktacji MNiSW
607, liczba cytowan wedtug bazy Web of Science 309 a index Hirscha 10.

Osiagniecie naukowe bedace przedmiotem habilitacji obejmuje 10 pozycji o facznej
punktacji IF 54,672 i 258 punktéw MNiSW.

Zainteresowania naukowe Kandydata zwigzane byly z tematyka badan prowadzonych w
Oérodku Choréb Serca 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu i Katedrze
Kardiologii, gdzie jest obecnie zatrudniony, dotyczacych min: niewydolnosci serca, choroby
wiericowej i zaburzen rytmu oraz metod ich leczenia i prewencji powiktan, analizy czynnikéw
ryzyka tych schorzen oraz rokowania. Jest to wiodacy osrodek w Polsce i doceniany w
Europie wyspecjalizowany w badaniach poswigconych diagnostyce, terapii a przede

wszystkim patofizjologii niewydolnosci serca w réznych fazach jej rozwoju.

Interesujacy jest temat poruszony w rozprawie doktorskiej Habilitanta, dotyczacy
stezenia homocysteiny w niewydolnoéci serca. Wsréd kolejnych 108 chorych
z niewydolnoscig serca stwierdzono, ze czestos¢ hiperhomocystonemii sigga prawie 40% i
zwigzana jest ze stopniem zaawansowania niewydolnosci serca, stezeniem NT-proBNP,
kwasu moczowego i GFR, co pogarsza rokowanie chorych z niewydolnoscig serca. Znaczenie
hiperhomocystonemii w niewydolnosci serca byto przedmiotem dwoéch publikacji w 2007
roku z udziatem dr Zymlifiskiego potwierdzajgcych niekorzystne rokowanie podwyzszonego

stezenia homocysteiny w przebiegu niewydolnosci serca.

Kolejne dwie ciekawe prace dotyczg analizy przydatnosci wentylacji wysitkowej do oceny
stanu klinicznego i rokowania wérdd chorych z niewydolnoscig serca. Warto podkresli¢, ze
Osérodek Chordb Serca 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu jest wiodacym
oérodkiem we wdrazaniu do praktyki klinicznej i badawczej wentylacji wysitkowej w

niewydolnosci serca, co miato istotny wptyw na rozwdj naukowy Habilitanta.

Dr Robert Zymliriski jest tez wspétautorem innych prac badawczych oraz kazuistycznych
$wiadczacych o jego rozlegtych kompetencjach z zakresie diagnostyki i terapii chorob serca i
naczyn w tym ostrej niewydolnosci serca. Szczegdlnie cenne sg publikacje, w ktérych
Habilitant jest wspofautorem, opierajace sie na wynikach uzyskanych we wspétpracy
miedzynarodowej. Wainym elementem tych publikacji jest wykorzystanie nowych
preparatéw farmakologicznych w niewydolnosci serca takich jak darbepoetyna, sildenalif i

serelaxin.



Cykl publikacji bedacy podstawg do ubiegania sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego

Dr n.med. Robert Zymlinski wskazat jako podstawe przewodu habilitacyjnego wtasne
osiagniecie naukowe w postaci opublikowanego w latach 2011-2018 cyklu dziesieciu
tematycznie powigzanych publikacji dotyczacych zgodnie z tytutem wielonarzadowych
powiktan w ostrej niewydolnosci serca, ich diagnostyki, patofizjologii i rokowania.
Sumaryczny Impact Factor prac sktadajgcych sie na osiggniecie wynosi ponad 54 pkt,
sumaryczna liczba punktéw MNiSW 258 pkt. W pieciu publikacjach cyklu dr Robert Zymlinski
jest pierwszym autorem.

Zdaniem recenzenta, cykl mogtby sie sktada¢ z pierwszych siedmiu publikacji
oryginalnych, catkowicie wystarczajacych i uzasadniajgcych w ubieganiu sie¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego, z pominieciem trzech ostatnich o charakterze
kazuistycznym, pogladowym czy tez listu naukowego.

Najciekawsza i w petni powigzana z tytutem cyklu jest siodma publikacja z 2018 roku
(Multi-organ dysfunction/injury on admission identifies acute heart failure patientsat high risk of
poor outcome European Journal of Heart Failure; 2018, doi:10.1002/ejhf.1378). Habilitant zebrat
materiat w jednym os$rodku obejmujgcy 284 pacjentow o profilu mokry-ciepty wg klasyfikacji
Forrestera bez jawnych cech wstrzgsu. Opierajac sie na wybranych kryteriach uszkodzenia serca,
nerek i watroby Habilitant ocenit przebieg pierwszych 48 godz. hospitalizacji oraz roczne
rokowanie. Uszkodzenie serca, watroby i nerek wedtug wtasnych kryteriow stwierdzono u 12%
chorych a brak uszkodzenia narzagdowego u 17%. 73 chorych sposréd 284 zmarto w pierwszym
roku obserwacji. Roczne przezycie w grupie chorych z uszkodzeniem trzech narzadéw byto
istotnie nizsze w poréwnaniu do chorych bez cech uszkodzenia narzagdowego (odpowiednio 46%
i 90%). Wsrdd chorych z uszkodzeniem jednego lub dwdch narzgddw roczne przezycie wynosito
84% i 67%. Istotny zwigzek z rocznym przeiyciem zwigzany byt réwniez z wysokoscig
skurczowego cisnienia tetniczego i stezenia hemoglobiny.

Jednoczednie wykazano, ze im wieksza liczba uszkodzonych narzadow tym wigksze
nasilenie objawéw ostrej niewydolnosci serca w pierwszych dwdch dniach hospitalizacji tych
chorych. Podobnie wzrastato stezenie markeréw wskaznikowych uwzglednionych w definicji

uszkodzenia narzgdowego wraz ze zwiekszeniem liczby uszkodzonych narzadow od 0 do 3.



Pogorszenie niewydolnosci serca w pierwszych 48 godz. hospitalizacji (zgodnie z
definicjg; pogorszenie lub brak poprawy) poza liczbg uszkodzonych narzaddéw zalezato rowniez
od rozpoznania cukrzycy, stezenia mocznika i stezenia NT-proBNP.

Interesujgce, ze podobna tendencja narastania stezenia uwzgledniajaca liczbe
uszkodzonych narzaddéw dotyczyta NT-proBNP, standardowego markera niewydolnosci serca.
Wydaje sie, ze obserwacje poczynione przez Habilitanta wsrdd chorych z ostrg niewydolnoscia
serca bez ewidentnych cech wstrzagsu pozwolg na bardziej precyzyjng ocene rokowania w tej
grupie pacjentdw poza standardowymi skalami ryzyka wykorzystywanymi w oddziatach
intensywnej terapii kardiologicznej. Mogg by¢ réwniez przydatne w przysztych badaniach
klinicznych w stratyfikacji pacjentow co pozwoli na bardziej precyzyjne sprawdzenie skutecznosci
nowych strategii terapeutycznych i ustalenie wskazan do ich ewentualnego stosowania.

Kolejne dwie publikacje, gdzie pierwszym autorem jest dr Robert Zymlinski z 2017 i
2018 roku dotycza oceny przydatnosci prognostycznej oznaczania stezenia troponiny T oraz
mleczandéw w ostrej fazie niewydolnosci serca. Okazuje sie, Ze najwiekszg wartosé
prognostyczng ma dynamika zmian troponiny | oznaczanej nowym wysokoczutym testem
wsréd chorych z ostrg niewolnoscig serca po wykluczeniu ostrego zespotu wiencowego co
wskazuje na przydatnos¢ powtarzania badania troponiny w ostrej fazie niewydolnosci serca
co aktualnie nie jest postepowaniem standardowym o ile nie mamy do czynienia z ostrym
zespotem wiericowym.

W przypadku publikacji dotyczacej analizy stezenia mleczow wsréd 237 chorych z
ostra niewydolnodcig serca bez cech wstrzasu sposréd ktdrych 65 zmarto w okresie rocznej
obserwacji, Habilitant wykazat, ze podwyzszone stezenie mleczandw (> 2 mm/l) jest dosé
czeste i ma istotng wartos¢ prognostyczng. Wzrost stezenia mleczandw jest rowniez
skorelowany z markerami uszkodzenia serca, watroby i nerek. Wydaje sie wiec, ze mleczny
moga by¢ markerem uszkodzenia wielonarzagdowego w przebiegu ostrej niewydolnosci serca
i powinny by¢ uwzglednianie w panelu badan nie tylko wéréd chorych z ciezkim zaburzeniem
perfuzji obwodowej (zimnym wg klasyfikacji Forrestera) i rozwijajagcym sie wstrzagsem. Jest to
bardzo cenna publikacja w ramach toczacej sie dyskusji o wartosci mleczéw w analizie
klinicznej chorych w ostrej fazie niewydolnosci serca o réznej, ztozonej patofizjologii i obrazie
klinicznym przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych oraz w ocenie rokowania.

W trzech pracach oryginalnych (sposréd pierwszych 7 na liscie cyklu) dr Robert

Zymlinski jest drugim autorem. Wéréd nich najciekawsza wydaje sie publikacja z 2017 roku



(Urinary levels of novel 7 kidneybiomarkers and risk of true worsening renal function and
mortality in patients with acute heart failureEur.J.HeartFail. 2017 Vol.19 no.6; s.760-767).
Wykorzystujac nowoczesne marker uszkodzenia nerek, szczegdlnie funkcji cewek nerkowych
Habiltant probuje ustalié kryteria dla prawdziwego i rzekomego uszkodzenia nerek. By¢ moze
terminy te sg niezreczne jednak w przysztosci, po zwiekszeniu liczby badanych chorych,
najlepiej we wspotpracy wieloosrodkowej i wydtuzeniu czasu trwania obserwacji markery
takie jak NGAL, KIM-1, CysC oznaczane w moczu moga zwiekszyC precyzje opisu
stopnia uszkodzenia nerek tradycyjnie opierajgcego na analizie stezenia kreatyniny.
Wyniki te mozna potraktowaé jako wstepne i nierozstrzygajace tak jesli chodzi o
rozpoznanie stopnia uszkodzenia nerek i oszacowania rokowania odlegtego wérod
chorych z ostrg niewydolnoscig serca.

W recenzji nie oceniatem szczegdtowo wszystkich prac cyklu, ale jestem
przekonany o ich wysokiej warto$ci naukowej i przydatno$ci w praktyce klinicznej,
sktaniajgcej do przemyslen i przedstawiania propozycji modyfikacji wytycznych
dotyczacych ostrej niewydolno$ci serca oraz nowych badan kliniucznych.

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Habilitant prowadzi klasyczne zajecia seminaryjne i praktyczne dla studentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich. Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Choréb Serca od 2015
roku oraz studenckich mini-grantéw i projektéw naukowych.

Dr Robert Zymlinski jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych, recenzentem
czasopism z IF oraz kierownikiem krajowych projektéw badawczych. Bardzo aktywnie dziata
w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym, brat czynny udziat w organizacji kilku Kongreséw
PTK we Wroctawiu, petnit min. funkcje przewodniczacego Oddziatu Wroctawskiego PTK,

dziata réwniez bardzo aktywnie w Sekcjach PTK, szczegdlnie w Sekcji Niewydolnosci Serca.

Podsumowanie

Przedstawiajac powyzsza opinie stwierdzam, ze dr med. Robert Zymlinski posiada
dorobek naukowy, ktérego poziom merytoryczny potwierdzony zostat licznymi publikacjami
zamieszczonymi w czasopismach z wskaznikiem oddziatywania IF oraz posiada wysokie

kwalifikacje do samodzielnej pracy naukowo-badawczej.



Oceniajac oryginalny catkowity dorobek naukowy dr med. Roberta Zymlinskiego
wraz z cyklem publikacji wskazanych jako szczegdlnie istotne stwierdzam, ze spetnia on

warunki konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Olsztyn, dnia 25 maja 2019 r.
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