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dr n. med. Roberta Gajdy.

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej.

Dr n. med. Robert Gajda urodzit sig 30.11.1963r w Warszawie a studiowat na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku, ktory ukoriczyt w 1988 roku. Prace zawodow3
rozpoczat w Szpitalu Rejonowym w Makowie Mazowieckim, a nastgpnie kontynuowat w
Szpitalu w Puttusku. W 1998 roku zatozyt NZOZ Centrum Medyczne Gajda-Med, w ktérym, po
przeksztatceniach pracuje obecnie w charakterze Dyrektora Generalnego i Dyrektora d/s
Leczhictwa Szpitala Powiatowego w Puttusku, jak tez Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej w Szpitalu w Puftusku. W 1993 roku, na podstawie rozprawy zatytutowanej
 Aktywnoé¢ alfa-amylazy granulocytarnej w niektérych stanach zapalnych”, napisanej pod
opieka prof. Ireny Zakrzewskiej, uzyskat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Biatymstoku tytut doktora nauk medycznych. Dr Gajda w 1994 roku uzyskat specjalizacje w
dziedzinie choréb wewnetrznych i kontynuowat edukacje zawodowa w ramach specjalizacji z
kardiologii, ktérg ukoriczyt w 1997 roku. Kolejng specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej

uzyskat w 1998 roku, a w 2008 roku uzyskat specjalizacje z medycyny sportowej.

2. Ocena dorobku naukowego poza osiagnieciem naukowym.

Swoja prace naukowa dr Gajda faczy z zainteresowaniami sportem. Wsérdd dziatalnosci

naukowej Kandydata mozna wyréznic nastepujace kierunki zainteresowan:
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e Aktywno$é alfa-amylaza granulocytarnej w stanach zapalnych. — publikacje powigzane
tematycznie z pracg doktorska

e Uzytecznoé¢ monitorow tetna/ aplikacji monitorujacych/ pulsoksymetrow sportowych
w diagnostyce zaburzen rytmu u os6b uprawiajacych sport.

e Wplyw ekstremalnego wysitku na organizm U oséb uprawiajacych sport
wytrzymatosciowy.

e Prezentacja kliniczna i przebieg zespotu dtugiego QT typu zespotu Andersen-Tawil.

e Infekcje krwiopochodne w Polsce

e Wptyw réznych rodzajéw uprawianego sportu na organizm i wystgpowanie chordb.

Chociaz dorobek Habilitanta w duzej mierze dotyczy aspektéw medycyny sportowej, to
jednak jest mato spéjny, bardzo réznorodny i rozcztonkowany. Zgodnie z przedstawiong
analiza bibliometryczng od obrony pracy doktorskiej, nie wliczajgc w to publikacji
wymienionych w ramach osiggniecia naukowego, dr Gajda opublikowat 20 prac, o
sumarycznym  wspétczynniku oddziatywania 22,125 i 569 punktach MNiSW.
Podsumowujac, mozna bytoby miec watpliwoéci czy pod wzgledem spéjnosci tematycznej
i przedstawionych parametrow bibliometrycznych dorobek Habilitanta poza gtéwnym
osiagnieciem jest wystarczajacy dla osoby ubiegajacej sig © stopiet doktora
habilitowanego nauk medycznych. Jednakze analiza danych z bazy NCBI dostepnej pod
adresem pubmed.com wskazuje na duzy wzrost aktywnosci publikacyjnej w ostatnim roku.
Warto zwréci¢ uwage na najnowsze publikacje w renomowanych czasopismach z listy
Filadelfijskiej, w szczegdlnosci powstate w ramach wspétpracy miedzynarodowej. Wg
analizy przeprowadzonej przez recenzenta w Web of Science 19 prac objetych ta baza
(wtaczajac prace przedstawione jako osiggniecie) byto cytowane 116 razy, a indeks Hirscha
wynosi 5, co w naukach medycznych nie jest wartoscig imponujgcy. Biorac pod uwage stan
faktyczny na dzied 21.07.2021 przeanalizowany w ramach dostepnych publicznie baz
danych uwazam, iz aktywnos¢ naukowa Habilitanta moie odpowiadaé wymogom

stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.




3. Ocena przedstawionego osiggnigcia naukowego p.t.: ,Wplyw wysitku
wytrzymatosciowego na serce sportowca, zagroZenie stymulowanq wysitkiem

arytmig i rola pulsometréw sportowych w jej identyfikacji”.

Osiaggniecie naukowe przedstawione jako okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.
_Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce” sktada sie z pieciu prac, z czego 4 zostaty
opublikowane w renomowanych czasopismach naukowych wymienionych na liscie
filadelfijskiej. Ostatnia publikacja jest rozdziatem w ksiazce wydane]j przez niezbyt znane
wydawnictwo, ktérego nie ma na liscie MNISW. W zwiazku z tym potencjalny wptyw tej
ostatniej pracy na éwiat nauki jest watpliwy. W osiggnigciu s3 dwie prace oryginalne, dwa
opisy przypadkéw oraz praca przegladowa — rozdziat w ksigzce, zawierajgca rowniez wtasne
wyniki autora, opublikowane réwnoczeénie w jednej ze wspomnianych prac oryginalnych.
Sumaryczny IF dla tych 4 przedtozonych prac wynosi 13,218, a punktacja Ministerstwa Nauki
285pkt.

W pierwszej pracy: “Are heart rate monitors valuable tools for diagnosing arrhythmias in
endurance athletes?”, opublikowanej w Scand J Med Sci Sports w 2018 roku, Kandydat opisat
swoje doswiadczenie w diagnostyce zaburzed rytmu u oséb uprawiajgcych sporty
wytrzymatosciowe. Jednym z probleméw, ktére chciat wyjasnic jest obserwacja wysokiej
czestoéci pracy serca na pulsoksymetrach sportowych u 0s6b uprawiajgcych sport
wyczynowo, jednak bez uchwytnych patologii kardiologicznych i objawow podmiotowych.
Habilitant zaprojektowat badanie, w ktérym podczas treningdw uzywano réwnoczesnie
pulsoksymetréw sportowych oraz holtera EKG. Wyniki tego badania wskazuja, iz epizody
szybkiej czynnosci serca odnotowywane przez pulsoksymetry sportowe najczesciej nie
znajduja potwierdzenia w monitorowaniu holterowskim i te urzadzenia nie powinny by¢

uzywane rutynowo w diagnostyce zaburzen rytmu u sportowcow.

Praca numer 2 w autoreferacie p.t. ,Evaluation of the heart function of swimmers
subjected to exhaustive repetitive endurance efforts during a 500-km relay”, opublikowana w
2019 w Frontiers in Physiology opisuje analizy struktury i funkcji serca przeprowadzone przed,
podczas oraz po cigzkim wysitku fizycznym u 14 ptywakow wytrzymatoéciowych. Nie
obserwowano zmian w funkcji rozkurczowej, jednak w okresie po wysitku opisano wzrost

funkcji skurczowej zaréwno w zakresie lewej jak i prawej komory. Chociaz wyniki s3



interesujace, to jednak pewnym ograniczeniem pracy jest uzycie stosunkowo mato czutej
metody, jaka jest echokardiografia przezklatkowa, bez wykorzystania nowoczesnych metod
echokardiograficznych takich jak analiza predkosci odksztatcania miokardium, czy innych,
takich jak markery osoczowe przeciazenia lub uszkodzenia miesnia sercowego (troponina

sercowa lub NT-BNP).

Kolejna praca wymieniona w autoreferacie p.t. ,Heart of the World’s Top Ultramarathon
Runner—Not Necessarily Much Different from Normal.”, opublikowana w Diagnostics w 2020
roku jest opisem przypadku — analizy funkcji uktadu krazenia wybitnego ultramaratoniczyka w
okresie przed oraz po 24-godzinnym ultramaratonie. W tej pracy uzyto nowoczesnych,
niezwykle czutych metod, takich jak analiza odksztatcania miesnia sercowego w
echokardiografii, rezonans magnetyczny i spektroskopia rezonansu magnetycznego. Autorzy
wykazali, iz serce tego biegacza nie wykazuje typowych cech ,serca sportowca”, a wyjgtkowy
wysitek fizyczny (dobowy ultramaraton) spowodowat niewielkie poszerzenie jam i istotne
zmiany w energetyce migsnia sercowego (zmiany stosun ku fosfokreatyny do ATP mierzone w
spektroskopii rezonansu magnetycznego). Jest to bardzo interesujgca praca, jednak dotyczaca
pojedynczego przypadku, przez co jej znaczenie dla nauki jest ograniczone. Warto wspomnie¢,
iz dr Gajda nie spoczat na tym pojedynczym opisie, gdyz w kolejnych latach opublikowat

kolejne prace dotyczace oceny uktadu krazenia u wybitnych sportowcow.

Nastepna praca p.t.”Heart Rate Monitor Instead of Ablation? Atrioventricular Nodal Re-
Entrant Tachycardia in a Leisure-Time Triathlete: 6-Year Follow-Up.” jest réwniez opisem
przypadku opublikowanym w czasopiémie Diagnostics w 2020 roku. Nalezy uznad jg za
kontynuacje pracy oryginalnej nr 1, w ktdrej ta osoba byta jedyng u ktérej pulsoksymetry
sportowe skutecznie wykryty arytmig. W przeciwienstwie do wzmiankowanej pracy
oryginalnej, ten opis przypadku ukazuje jednak pewne miejsce monitoréw czestosci /
pulsoksymetréw sportowych w monitorowaniu epizoddéw arytmii. O ile jest to interesujgce z
punktu widzenia klinicznego to z uwagi na kazuistyczny charakter nie bedzie miec istotnego

wptywu na nauke.

Ostatnia publikacja zgtoszona jako osiagniecie naukowe jest rozdziatem pt. , The problem
of arrhythmias in endurance athletes: are heart rate monitors valuable tools for diagnosing

arrhythmias?”, czescia ksigzki “Horizons in World Cardiovascular Research” wydanej przez



Nova Science Publishers. Problemem jest przedstawienie w niej wynikéw opisanych w
pierwszej pracy, w tym petnych rycin, bez informacji o zgodzie wydawnictwa na uzycie tych
samych rycin i tabel w obu publikacjach. Pomimo cytowania wspomnianej pracy oryginalnej,
w rozdziale jednoznacznie nalezatoby stwierdzi¢, iz jest to ponowne przedstawienie tych
samych wynikéw. Habilitant powinien wyjaéni¢ te problemy w czasie posiedzenia Komisji.
Jednak gtéwnym elementem tej pracy nie s3 dane oryginalne a przeglad literatury dotyczacy
postepowania w diagnostyce arytmii u sportowcoéw. Z tego punktu widzenia jest to
wartoéciowa publikacja dydaktyczna, szkoda jednak, ze ukazata sie w tak mato renomowanym
wydawnictwie i nie jest dostgpna w powszechnie uzywanych bazach danych, przez co nie

bedzie miata istotnego wptywu na rozwdj nauki.

We wszystkich pracach dr n. med. Robert Gajda jest pierwszym autorem, jednak jego
kluczowa rola w ich powstaniu nie zostata potwierdzona oéwiadczeniami wspdtautoréw, a
jedynie o$wiadczeniem Kandydata. W mojej ocenie nie spetnia to wymogdéw zawartych w
ustawie. Watpliwosci budzi rdwniez niewielki udziat prac oryginalnych w przedstawionym
osiggnieciu, z duzym udziatem prac kazuistycznych o ograniczonym wplywie na dyscypling
oraz obecnoé¢ rozdziatu przegladowego w monografii o matym zasiegu oddziatywania.
Pomimo watpliwoséci, uwazam jednak, iz publikacje przedstawione przez Kandydata jako
osiagniecie naukowe mozna bytoby uznac za spetniajace kryteria okreslone w art. 219 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, o ile zostataby niezaleinie
potwierdzona wiodaca rola Kandydata w ich powstaniu oraz wyjasniona kwestia dwukrotnej

publikacji tych samych wynikéw i rycin.

4. Dziatalno$é dydaktyczna i popularyzatorska.

Dr Robert Gajda jest zaangazowany W nhauczanie studentow Akademii Humanistycznej im.
Aleksandra Gieysztora w Puftusku, aczkolwiek zakres jego obowigzkéw i dotychczasowe
doéwiadczenie nie zostato jasno okreslone ani przez Kandydata ani zatgczone oswiadczenie.
Wiadomo jedynie, iz nié pobiera pensji i zakres nauczania dotyczyt profilaktyki i promocji

zdrowia. Ponadto, Habilitant uczestniczyt w edukacji lekarzy stazystow i specjalizantéow.



Warto zwrécié uwage na bogaty dorobek popularyzatorski Kandydata oraz jego

zaangazowanie w promocje aktywnoéci fizycznej i zdrowego stylu zycia.

5. Dziatalnoé¢ organizacyjna i praca w Towarzystwach Naukowych.

Dr n. med. Robert Gajda zatozyt NZOZ Centrum Medyczne Gajda-Med, ktére nastepnie
przeksztafcito sig w Grupg Medycznag Gajda-Med. Po przeksztatceniach pracuje obecnie w
charakterze Dyrektora Generalnego i Dyrektora d/s Lecznictwa Szpitala Powiatowego W
Puttusku. Dziatalnos¢ gospodarcza Kandydata uzyskata wiele nagrod za zarzadzanie. Ponadto
16 wrzeénia 2017 Kandydat zostal uznany Honorowym Obywatelem Miasta Puftusk ,W
uznaniu zastug dla lokalnej stuzby sdrowia oraz dziatan w obszarze kardiologii i medycyny
sportowej”. Jednakze nie przedstawiono istotnych nagrod za dziatalnoéé naukowa lub

dydaktyczna.

Dr Gajda jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego| Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, a takie Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Jest rowniez

recenzentem w czasopismach naukowych w o tematyce medycyny sportowej.

6. Udziat w grantach i projektach badawczych, staze zagraniczne oraz istotna

dziatalnoé¢ naukowa w wigcej niz jednej jednostce.

Habilitant nie przedstawit dowodow na kierowanie grantami naukowymi przyznanymi w
ramach ogdlnokrajowych konkurséw. Whpisat udziat w realizacji grantu NCN w Instytucie
Sportu, jednak nie jest jasny charakter jego udziatu. Ponadto deklaruje koordynowanie pracy
lokalnego zespotu w ramach badania klinicznego ReCOVery-SIRIO ,Zastosowanie amiodaronu
i werapamilu u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z objawami infekgji.
Randomizowane badanie kliniczne.” prowadzonego przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu. Dr n. med. Robert Gajda odbyt szkolenie Advanced Teaching Skills w Harvard Medical

School - USA - organizowany przez New England Journal of Medicine



Biorac pod uwage, iz uzyskat stopien doktora na Akademii Medycznej w Biatymstoku, a kolejne
publikacje afiliowat przy innych jednostkach nalezy uznaé, iz dopetnit ustawowego wymogu

wykazania sig istotng dziatalnoécia naukowa w wigcej niz jednej instytucji.

7. Wniosek koricowy.

Dorobek naukowy Habilitanta, a w szczegblnosci prace stanowigce osiagniecie naukowe
budza watpliwosci co do spetnienia ustawowych wymogéw. Jednak uwazam, ie po
przedstawieniu satysfakcjonujacych wyjasnien przez Kandydata na posiedzeniu Komisji mozna
bedzie uznac je za wnoszace istotny wkiad autora w rozwdj dyscypliny okreslony w ustawie z
dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, wymagany do nadania stopnia

doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk medycznych.
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