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Dr n.med. Edwarda Kozluka

Dr n.med. Edward KoZluk jest absolwentem Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Swoja prace zawodowa realizuje w dziedzinie elektrofizjologii —w latach 1994-
2003 pracowat w Pracowni Elektrofizjologii Instytutu Kardiologii w Warszawie, a od 2003
roku jest zwigzany z Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie / | Katedrg i Klinika
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktorej petni funkcjg Kierownika
Zespotu Ablacyjnego.

Stopieri doktora nauk medycznych dr Edward KoZluk uzyskat w 1998 roku na podstawie
rozprawy doktorskiej: ,Wskazniki skutecznej ablacji u chorych z nawrotnym czgstoskurczem
wezfowym.” nadany uchwata Rady Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie.
Promotorem rozprawy byt dr hab. n. med. Franciszek Walczak.

Dr Edward Kozluk byt stypendystg Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej (1995). Dr Kozluk odbyt
liczne (13) staze naukowe w renomowanych instytucjach polskich i zagranicznych: w Belgii,
Wioszech, Niemczech, Danii, i Holandii.

Dr Edward Kozluk jest wyksztatconym lekarzem, specjalista choréb wewnetrznych (2008),
o olbrzymim, uznanym W érodowisku kardiologicznym doswiadczeniu W zakresie

elektrofizjologii.



Ocena osiggniecia naukowo-badawczego

Tytut osiggniecia naukowego Autor zdefiniowat w nastepujacy sposob: ,Opracowanie
technik zmniejszajacych obcigienie radiologiczne podczas zabiegdw przezskérnej ablacji
podtoza zaburzen rytmu serca”.

Osiagniecie zostato udokumentowane cyklem 6 oryginalnych prac opublikowanych
w recenzowanych czasopismach. Sumaryczny IF wynosi 10,128 (MNiSW - 130pkt).

Cykl obejmuje 6 oryginalnych prac naukowych opublikowanych w latach 2008-2019 na
tamach: Kardiol Pol., Arch Med. Sci, Adv. Clin. Exp. Med., Cardiol J, J. Cardiovasc.
Electrophysiol. o tacznym IF 10.128, punktacji MNNiSW: 130. Nalezy podkreslic, ze cykl prac
habilitacyjnych zostat opublikowany w renomowanych czasopismach. W 5 pracach
Habilitant jest pierwszym autorem, a Jego udziat w realizacji prac okreslany jest dwukrotnie
na50-70%. Praca wymieniona jako ostatnia jest praca wieloosrodkowa z udziatem osrodkow
krajowych i zagranicznych.

Wedtug szczegétowej oceny udziat w realizacji cyklu obejmowat: stworzenie koncepcji
projektu, wykonanie zabiegéw jako pierwszy operator, analize i interpretacje wynikow,
wspotudziat w analizie statystycznej, przeglad pismiennictwa, redakcje manuskryptu,
zapewnienie integralnoéci catego badania. Kandydat zatem realizowat kolejne etapy
tworzenia publikacji.

Prace cyklu habilitacyjnego Autora koncentrujg sig wokot leczenia inwazyjnego zaburzen
rytmu serca i ograniczenia napromieniowanie jonizujace. Elementem nowatorskim badan
jest opracowanie metodyki ablacji u ciezarnych bez uzycia fluoroskopii (pierwszy tego typu
zabieg w $wiecie i najwigksza dotychczas opublikowana grupa tego typu zabiegow),
opracowanie metodyki ablacji przy uzyciu systemu CARTO bez fluoroskopii podfoza arytmii
znajdujacego sig¢ w prawym przedsionku, w prawej i lewej komorze serca.

W oparciu o dostarczone dokumenty mogg napisa¢, ze sylwetka Kandydata rysuje sig jako
osoba kompetentna, tworcza, rozwigzujaca istotne kliniczne problemy badawcze. Autora
cechuja nie tyko umiejetnosci praktyczne, ale dogtebna wiedza z zakresu elektrofizjologii

i umiejetnosé tworczego myslenia.

W pierwszej z cyklu prac (KoZluk E, i wsp. The Localisa system as the key to shortening
the procedure duration and fluoroscopy time during ablation of atrial fibrillation. Kardiol Pol.

2008:66:624-9.) Dr Kozluk zwraca uwage na rolg systemu elektroanatomicznego w redukcji



obcigzenia radiologicznego pacjentow poddawanych ablacji podtoza migotania
przedsionkéw. Praca ma charakter nowatorski — powstata w czasach, gdy elektrofizjolodzy
nabywali doswiadczen w wykorzystywaniu systeméw anatomicznych (system Localisa),
a cze$¢ zabiegéw a priori wykonywano przy pomocy fluoroskopii. Liczba badanych jest duza
jak na zabiegi PVI.

Praca zawiera doktadny opis wykonywanych zabiegéw, co moze stanowi¢ materiaf
edukacyjny.

Poréwnanie wykazato znaczne skrécenie czasu zabiegu i czasu skopii oraz mniejszg ilos¢
powiktan u chorych leczonych przy pomocy systemu elektroanatomicznego.

Podsumowaniem badania bylo, ze nawet tak prosty system jak Localisa pozwala ponad
dwukrotnie zredukowa¢ czas fluoroskopii podczas izolacji zyt ptucnych w ramach leczenia
migotania przedsionkow.

W drugiej pracy cyklu (KoZluk E, i wsp. Radiofrequency ablation without the use of
fluoroscopy - in what kind of patients is it feasible? Arch. Med. Sci. 2013;9:821-5.) Kandydat
analizowat wykorzystanie systeméw 3 D pod katem mozliwosci wykonania zabiegow
catkowicie bez uzycia fluoroskopii. Jest to imponujacy rejestr obejmujacy 575 zabiegow
z uzyciem systemu elektroanatomicznego CARTO prowadzony w latach 2003-2008. Sposrod
tych zabiegéw 108 Kandydat wykonat bez uzycia fluoroskopii, co stanowito nowatorskie
podejécie do zabiegéw ablacji.

Kandydat podsumowat swoje doswiadczenia nabywane w trakcie réinych typéw
zabiegéw, ktére niejednokrotnie musialy by¢ przeprowadzane w zindywidualizowany

sposob.

Pigta praca cyklu (Kozluk E, i wsp. Safety and efficacy of cryoablation without the use of
fluoroscopy. Cardiol. J. 2018;25:327-332) dotyczy technik wykonywania oraz skutecznosci
i bezpieczeristwa wykorzystania systemu elektroanatomicznego - EnSite-NavX w zabiegach
krioablacji.

Gtéwnym celem pracy byta ocena mdiliwoéci wykonania zabiegdw bez uzycia skopii
rentgenowskiej u pacjentow zakwalifikowanych do krioablacji. Z posréd 771 pacjentow
poddanych ablacji do badania wtaczono w sposéb retrospektywny kolejnych 45 pacjentow
leczonych krioablacjg przy uiyciu systemu elektroanaotmicznego EnSite NavX (St Jude

Medical) oraz elektroda Freezor 7F (Medtronic). Byli to chorzy, u ktérych decyzje



o krioablacji z uzyciem systemu 3D dokonywano podczas lub po wczesniejszych
nieskutecznych zabiegach ablacji lub ze wzgledu na podwyzszone ryzyko powiktan. W catej
grupie podjeto starania minimalizacji obcigzenia radiologicznego, dazac w miarg mozliwosci
do wykonania zabiegdw bez uzycia skopii rentgenowskiej. Grupami odniesienia byli chorzy,
u ktérych wykonano krioablacje punktowg bez uzycia systemu 3D oraz chorzy, u ktérych
w tym samym przedziale czasu wykonano zabieg ablacji RF klasycznej (bez uzycia systemu
3D).

Kandydat wykazat, ie zabieg krioablacji bez uzycia skopii jest mozliwy w tej
wyselekcjonowanej grupie pacjentdw, w ktérej inne formy ablacji nie sg skuteczne i nie s3
bezpieczne (np. w poblizu uj$¢ naczyn wiericowych).

Praca ta zawiera szereg danych technicznych stanowiacych opis techniki zabiegu, co ma
niewatpliwe walory dydaktyczne dla specjalistéw zajmujacych sie ta dziedzing. Praca jest
jedna z pierwszych podsumowar zabiegow z ograniczeniem lub catkowicie bez fluoroskopii.

Kolejna praca (Kozluk E, i wsp. Direct results of prospective randomised study comparing
ablation with nMarq catheter and PVAC catheter used with and without 3d system (MAPER
3D - Study). Arch. Med. Sci. 2019;15:78-85) jest prospektywnym randomizowanym
badaniem, w ktérym Autor poréwnat nowoczesne techniki izolacji zyf ptucnych m.in.
w zakresie obcigzenia radiologicznego. Analiza dotyczyta poréwnania wykorzystania elektrod
PVAC w ablacjach po kontrolg skopii RTG z tacznym uzyciem elektrody PVAC z elektrodg typu
lasso w zabiegach z systemem EnSite-NavX (pomyst autorski). Podczas zabiegow
wykonywanych elektroda PVAC obcigzenie radiologiczne byto znamiennie mniejsze w grupie,
w ktérej wykorzystywano system 3D. Praca byfa irodtem dodatkowych obserwacji

i rozwiazan technicznych zaproponowanych przez Kandydata.

Ostatnia praca cyklu (Szumowski L, i wsp. Ablation of severe drug-resistant
tachyarrhythmia during pregnancy. J. Cardiovasc. Electrophysiol. 2010;21(8):877-82) jest
praca wieloosrodkowsg, z udziatem os$rodkow zagranicznych. Podsumowuje doswiadczenia
w zakresie ablacji pacjentek cigezarnych. Jest to praca miedzynarodowa, wieloosrodkowa
bedaca pionierskim podsumowaniem na temat ablacji w tej grupie pacjentek. CzgsC
zabiegéw wykonana byta catkowicie bez uzycia fluoroskopii w oparciu o opracowang przez

Kandydata metodyke zabiegu.



Kontynuacjg zainteresowania tym tematem jest kolejna praca cyklu (Kozluk E, i wsp.
Catheter ablation of cardiac arrhythmias in pregnancy without fluoroscopy: A case control
retrospective study. Adv. Clin. Exp. Med. 2017;26:129-134).

Praca prezentuje najwiekszg w $wiatowym pismiennictwie grupe 11 cigzarnych, u ktorych
zabiegi ablacji wykonane byly catkowicie bez uzycia fluoroskopii. Autorska modyfikacja
techniki zabiegéw zapewnita bezpieczne i skuteczne wykonanie zabiegéw bez uzycia
fluoroskopii. Kazdy zabieg wymagat indywidualnego, nowatorskiego rozwigzania — czgs¢
zabiegdw miata charakter paliatywny, niektére z zabiegow powtarzano. Zakres arytmii
poddanych leczeniu inwazyjnemu uwzgledniat gidwnie czgstoskurcze przedsionkowe
i czestoskurcze z udziatem drogi dodatkowej.

Najwazniejsza konkluzja z tej pracy jest wykazanie, Zze u wigkszosci pacjentek
z uporczywymi arytmiami w cigzy motzliwe jest ich wyleczenie za pomoca ablacji bez

koniecznosci uzycia fluoroskopii.

Podsumowaniem cyklu habilitacyjnego moze by¢ stwierdzenie, ze mozliwe jest wykonanie
zabiegéw elektrofizjologicznych bez uzycia fluoroskopii nawet u pacjentéw z organiczng
chorobg serca. Odsetek zabiegéw bez uzycia fluoroskopii zalezy od dos$wiadczenia operatora,
przy czym zabiegi w zakresie lewej komory s3 trudniejsze i wymagaja wigkszego
doéwiadczenia w zakresie ablacji z uzyciem systeméw 3D. Najwazniejsza whnioskiem
praktycznym z prac jest to, Ze pacjenci wyiszego ryzyka powiktad narazenia na
promieniowanie jonizujace (cigza, pacjenci obcigzeni onkologicznie lub hematologicznie)
powinni by¢ kierowani do osrodkow doéwiadczonych w zabiegach bez uzycia fluoroskopii, by

zmniejszy¢ ryzyko odlegtych powikfan.

Tematyka publikacji z poza cyklu habilitacyjnego jest spojna. Koncentruje sig gféwnie na
leczeniu zaburzen rytmu serca za pomocg ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (81 prac),
inne poruszane tematy to diagnostyka i czynniki ryzyka zaburzen rytmu serca (37 prac),
problemy dotyczgce urzadzen wszczepialnych (stymulatory, defibrylatory) (17 prac),
farmakoterapia zaburzer rytmu serca (6 prac), prewencja nagtego zgonu sercowego (5 prac),
diagnostyka omdleri (31 prac), anatomia, histologia i patologia serca (31 prac) oraz

interdyscyplinarne aspekty leczenia zaburzen rytmu serca (15 prac).



Podsumowujac dorobek naukowy dr Edwarda KoZluka - liczy on 211 prac naukowych
o tacznej wartoéci IF 79,424, MNiSW 1324,5 punkty, w tym 81 prac oryginalnych (33 prace
z IF — faczny IF 58,318), 46 rozdziatéw w podrecznikach (17 o zasiggu migdzynarodowym).
W 118 pracach dr Kozluk byt pierwszym autorem. Inne dane bibliometryczne: indeks
cytowan wg bazy Web of Science 275, indeks Hirscha: 9.

Dorobek naukowy Kandydata to niewatpliwie dorobek imponujacy - bardzo obszerny
i wartoéciowy. Gromadzony przez Kandydata przez wiele lat pracy zawodowej. Cykl prac
habilitacyjnych dowodzi umiejgtnosci nowatorskiego / twérczego rozwigzywania klinicznych
probleméw. Bardzo liczne prace z poza cyklu habilitacyjnego, dowodza szerokich, aczkolwiek
wiazacych sie z arytmologia, zainteresowar Kandydata oraz Jego wielkiej pracowitosci.

Analiza dorobku naukowego wskazuje na state zaangazowanie Habilitanta w prowadzeniu
badar naukowych w Pracowni Elektrofizjologii najpierw Instytutu Kardiologii, a nastepnie
| Katedry i Kliniki Kardiologii WUM. Dr Edward KoZluk jako czfonek prgznego Zespotu
Elektrofizjologéw Instytutu Kardiologii prowadzonego przez Pana Profesora Franciszka
Walczaka, a nastepnie | Katedry Kardiologii WUM, aktywnie uczestniczyt w podejmowanych
w swoich jednostkach pracach badawczych. Zaréwno wykonywat zabiegi, jak i aktywnie brat
udziat w przygotowaniu publikacji.

Liczcba prac naukowych, ktérych Dr Kozluk jest wspotautorem $wiadczy takze
o zdolnoéciach do pracy zespotowej — pracy dobrze prowadzonego zespotu, ktérego
w ostatnim okresie Kandydat jest Kierownikiem.

Dr Edward Kozluk kierowat dwoma projektami KBN. Jest recenzentem publikacji

w czasopismach krajowych i miedzynarodowych.

Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dziatalnoé¢ dydaktyczna dr Edwarda Kozluka obejmuje wyktady na kursach doskonalgcych
dla lekarzy, szkolenie kadr w zakresie elektrofizjologii, pomoc w organizacji i tworzeniu
nowych pracowni elektrofizjologii w Polsce.

Dr Edward Kozluk prowadzi takie aktywna dziatalnos¢ naukowa ze studentami. Od 1994
do 2003r byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Pracowni Elektrofizjologii

Instytutu Kardiologii w Warszawie (1994-2003), a od 2003r jest opiekunem Sekcji



Elektrofizjologicznej Studenckiego Kota Naukowego przy | Katedrze i Klinice Kardiologii
WUM.

Byt promotorem pomocniczym 1 pracy doktorskiej, opiekunem 1 pracy magisterskiej
i 6 prac licencjackich. Byt opiekunem 2 osdb specjalizujacych sig¢ w chorobach wewngtrznych.

Dr Edward Kozluk jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Sekcja
Rytmu) i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W strukturach PTK petnit nastgpujace
funkcje: 2009-2011 Cztonek Komisji Wyborczej PTK, Sekcja Elektrofizjologii Klinicznej/Sekcja
Rytmu Serca od 1993, 2007-2011 Cztonek Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK, Klub 30 od 1997,
2001-2003 Cztonek Zarzadu (sekretarz) Klubu 30 PTK.

Jest takze cztonkiem Polskiego Towarzystwa Zastosowari Elektromagnetyzmu. W latach
2001-2005 byt delegatem na Zjazd Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W okresie
08.2007-10.2008 petnit funkcje cztonka Komisji do Spraw Wyrobdw Medycznych przy Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Dr Edward KoZluk byt wielokrotnie nagradzany. Ws$réd nagréd warto wymienic
nastepujace: 1992 - Brgzowa odznaka w migdzyuczelnianym konkursie "Primus inter pares",
2001 Nagroda im. Aurelii Baczko za najlepsza prace doktorska w dziedzinie medycyny
przyznana przez Towarzystwo Popierania i Krzewienia Nauk, wielokrotne nagrody (2006,
2007, 2008) przyznawane w konkursie czytelnikéw Kardiologii po Dyplomie” ,Piszacy
7 sercem”. Te ostatnie nagrody przyznawane byty wybitnym specjalistom, a réwnoczesnie
dydaktykom, ktérzy nie szczedza swojego czasu i ,serca” w nauczaniu innych.

Dr Edward Kozluk brat udziat w pracach komitetéw naukowych wielu konferencji
poswieconych leczeniu zaburzen rytmu serca — CO nalezy podkresli¢, wielokrotnie byt

cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Konferencji POLSTIM PTK.

Podsumowanie:

Dr Edward KoZluk posiada dorobek naukowy o wartosci wyrazonej wspotczynnikiem
oddziatywania IF 79.424, ktéry spetnia warunki ubiegania sig o uzyskanie stopnia naukowego
doktora habilitacyjnego. Cykl prac habilitacyjnych pod wspélnym tytutem:

,Opracowanie technik zmniejszajacych obciaienie radiologiczne podczas zabiegéw
przezskérnej ablacji podtoza zaburzer rytmu serca”
ma znamiona osiagniecia naukowego. Kandydat jest wybitnym, dojrzatym naukowcem. Ma

olbrzymie do$wiadczenie w prowadzeniu pracy naukowo-badawcze] i posiada zdolnosci



pracy zespotowej. Jest jednym z najlepszych elektrofizjologow w Polsce, znanym
w érodowisku lekarskim jako zyczliwy, otwarty i madry cztowiek.
Biorac pod powyisze argumenty jednoznacznie popieram wniosek o dopuszczenie

dr.n.med. Edwarda Kozluka do dalszego etapu przewodu habilitacyjnego.

Dr n.med. Edward Koiluk spetnia wymagania stawiane kandydatom do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych zgodnie z zapisami artykutu
16 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1789) oraz Rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 1.09.2011 (Dz. U. nr 196, poz 1165) — stad
zwracam sie do Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego z wnioskiem

o nadanie dr n. med. Edwardowi Kozlukowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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