Prof. dr hab. n. med. Piotr Dylewicz Poznan, 15.08.2021

Recenzja
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

dr. Robertowi Gajdzie

Recenzja zostata przygotowana na podstawie pisma dr hab. Katarzyny Sierakowskiej,
prof. UMK, przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o powotaniu
mnie w dniu 19.05.2021 przez Rade w skfad komisji habilitacyjnej w postepowaniu o
nadanie stopnia doktora habilitowanego dr. Robertowi Gajdzie.

Zostatem jednocze$nie poinformowany, ze na podstawie wyzej wspomnianej uchwaty,
powierzono mi obowiazki recenzenta, w zwigzku z wyznaczeniem mnie do tej roli przez
Rade Doskonatosci Naukowej na posiedzeniu w dniu 26 kwietnia 2021 r.

Zgodnie z pismem Rady Doskonato$ci Naukowej z dnia 26.04.2021 postepowanie dotyczy
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Do pisma zatgczono takze wymagang dokumentacje ztozong przez kandydata.

Zgodnie z aktualnym stanem prawnym ocena formalna dokumentacji nalezy do
kompetencji Rady Doskonato$ci Naukowej i nadanie dalszego biegu sprawie oznacza jej
akceptacje, niemniej jednak dodatkowo stwierdzam , ze dostarczony mi wniosek

habilitanta i zatgczniki spetniajg formalne ustawowe kryteria.

Wymagania stawiane aktualnie kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego zostaty sprecyzowane ustawowo i, w przypadku bedgcym przedmiotem
mojej recenzji, dotyczy¢ winny 3 kwestii — oceny posiadania stopnia doktora, oceny
dorobku naukowego pod katem jego wktadu w rozwoéj okreslonej dyscypliny nauki oraz
oceny aktywnosci naukowej.

Niemniej jednak, zanim przystapie do analizy tych elementéw, pozwalam sobie krétko

scharakteryzowa¢ sylwetke kandydata na podstawie zatgczonej dokumentacji.



Sylwetka habilitanta

Dr n.med. Robert Gajda jest lekarzem. Dyplom lekarza uzyskat w roku 1988 na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku. Jest specjalistg z choréb wewnetrznych,
kardiologii, medycyny rodzinnej i medycyny sportowe;.
Ma niematy dorobek, ale takze rozbudowang do dzi$ dziatalno$¢ organizacyjng w
systemie ochrony zdrowia , zaréwno w publicznym jak i w placéwkach komercyjnych.
Ponadto imponuje jego aktywno$¢ sportowa. Od wczesnej mtodosci jest czynnym
sportowcem amatorem, do chwili obecnej osigga sukcesy w sporcie ,Mastersow” i to w
dyscyplinach wytrzymato$ciowych, wymagajacych ciagtego wielogodzinnego treningu.
Jest ponadto wyktadowcg w Akademii Humanistycznej w Puttusku, gdzie od 10 lat
prowadzi zajecia ze studentami z zakresu promocji i edukaciji zdrowotne;j.
Tylko podziwiag, ze potrafi i potrafit to wszystko tgczy¢ z pracg i dziatalno$cig naukowa.
Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny zostat mu nadany uchwatg
Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im Juliana Marchlewskiego w
Biatymstoku dniu 03.03.1993 na podstawie rozprawy doktorskiej p.t. ,Aktywnosé alfa-
amylazy granulocytarnej w niektorych stanach zapalnych”, napisanej pod kierunkiem prof.
dr hab. Ireny Zakrzewskiej. Chociaz dalsze zainteresowania naukowe kandydata poszty w
zupetnie innym kierunku, to jednak solidne z pewnoscig zaangazowanie sie w badania

typu podstawowego byto dobrg szkotg warsztatu badawczego.

Ocena dorobku naukowego kandydata pod katem osiagnieé¢

stanowigcych znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny.

Dr n. med. Robert Gajda przedstawit, jako udokumentowanie swoich osiggnieé naukowych
wymaganych przy ubieganiu si¢ o stopier naukowy doktora habilitowanego, cykl 5
artykutéw naukowych, ktére objat wspélnym tytutem : ,Wplyw wysitku wytrzymatos$ciowego
na serce sportowca, zagrozenie stymulowang wysitkiem arytmig i rola pulsometrow
sportowych w jej identyfikacji”.

Habilitant jest pierwszym autorem czterech publikacji, piata jest jego samodzielnym
opracowaniem. W zatgczonym o$wiadczeniu habilitant podkresla swéj wiodgcy wktad w
powstanie wszystkich prac , natomiast wspdtautorzy, wg otrzymanych dodatkowo
oswiadczen, zaakceptowali informacje kandydata o swojej roli w powstawaniu publikacji.
Cztery prezentowane prace zostaty opublikowane w wysoko pozycjonowanych

czasopismach, kazde z IF powyzej 3, natomiast jedna jest rozdziatem w publikacji



amerykanskiego wydawnictwa. tagczny IF tych pozycji wynosi 13,218, a punktacja MNiSW
— 285.

Habilitant podzielit cykl na dwie grupy. Pierwsza z dwoma artykutami i rozdziatem w
ksigzce ma, jego zdaniem, odpowiada¢ na pytanie , Czy pulsometry sportowe uzywane
przez sportowcdw dyscyplin wytrzymatosciowych moga by¢ przydatnym narzedziem
diagnostycznym w wykrywaniu i rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca, stymulowanych
wysitkiem fizycznym, a tym samym istotnie przyczynia¢ sie do wzrostu bezpieczenstwa
sportowcéw?” Pozostate dwa artykuty powinny, w opinii autora, opisywaé ,\Wptyw wysitkow
wytrzymatosciowych na serce sportowca.”

Przechodzgc do analizy nowatorskich wartosci przedstawionych doniesien rozpoczne od
oceny pierwszej publikacji — Are heart monitors valuable tools for diagnosing arrhythmias
in endurance athletes? Gajda R, Biernacka EK, Drygas W. ; Scand J Med Sci Sports 2018.
W moim przekonaniu pozycja ta jest najwarto$ciowsza w dorobku habilitanta. Poza
pierwszym autorem firmujg ja dwa znakomite nazwiska polskiej kardiologii. Nie chce sie
wierzyc¢, ze do roku 2017 prawie nikt na $wiecie nie pokusit sie o zweryfikowanie wartosci
diagnostycznej opanowujgcych rynek pulsometrow w sygnalizowaniu arytmii
towarzyszgcej wysitkowi fizycznemu. Tym wieksze uznanie dla autora i wspotautorow
ocenianej pracy za chociazby zasygnalizowanie problemu. Wynik badania byt
przewidywalny — duzo sygnatéw fatszywie dodatnich, nieco mniej fatszywie ujemnych.
Przy wszystkich ograniczeniach pracy, ktére samokrytycznie wyliczyli autorzy,
otrzymaliSmy wazne wskazanie do nieprzeceniania roli pulsometréw w stratyfikacji
zagrozenia zaburzeniami rytmu u uprawiajgcych wytrzymato$ciowe dyscypliny sportowe.
Dla recenzenta negatywny wynik badania tez jest wartosciowym wynikiem.

Niestety z mieszanymi odczuciami oceniam pozostate publikacje.

Druga pozycja z pierwszej grupy to publikacja typu case report

pt. ,Heart Rate Monitor Instead of Ablation? Atrioventricular Nodal Re-Entrant Tachycardia
in a Leisure-Time Triathlete: 6-Year Follow-Up. Diagnostics 2020.

6- letnia obserwacja pacjenta z nawrotowym czestoskurczem, ktory nie wyrazit zgody na
zabieg ablacji i prébuje sie wyleczy¢ przy pomocy uprawiania triatlonu pod kontrola
pulsometru, jest zabiegiem nieco karkotomnym, chociaz autor uzyskat na to zgode komisji
bioetycznej przy Fundacji Zdrowego Stylu Zycia w Puttusku. Mam jednak watpliwosci, czy
komisja taka, zwigzana z fundacja wspierajgca miedzy innymi projekty badawcze
habilitanta, spetnia wymagania prawne w zakresie tworzenia i funkcjonowania komisji
bioetycznych. Wyzej wspomniana praca jest indywidualnym dzietem kandydata i zostata

napisana tym razem bez wspétpracy z renomowanymi wspoétautorami. Doczekata sie



jedynie trzech cytowan, w tym dwdch autocytowan, ale nalezy podkreslié, ze zostata
opublikowana dopiero w lipcu ubiegtego roku. Nie jest dla mnie jasne co habilitant chciat
przekaza¢ w omawianej publikacji jako wiasne oryginalne spostrzezenie, szczegdlnie w
kwestii zastosowania pulsometrow.
Dwa powyZsze zagadnienia wymagaja, w moim przekonaniu, wyjasnienia z udziatem
habilitanta, na koriczgcym opiniowanie posiedzeniu Komisji.
Trzecia publikacja z opiniowanego cyklu to rozdziat w wydawnictwie Nova Science
Publishers z Nowego Jorku p.t Horizons in World Cardiovascular Research z roku 2018.
Tym razem 64 stronicowy tekst powstat takze we wspétpracy z profesorami E.K. Biernackag
i W. Drygasem. Jest to wnikliwe opracowanie pogladowe dotyczace warto$ci stosowania
roznych monitoréw czestotliwosci rytmu serca w diagnostyce arytmii u sportowcdw
uprawiajgcych dyscypliny wytrzymato$ciowe. Mimo wysokiej jakosci i unikalnosci tak
obszernego opracowania mam watpliwosci, czy mozna uznaé, ze spetnia ono kryteria, o
ktorych mowa w aktach prawnych dotyczacych postepowania habilitacyjnego, miedzy
innymi rowniez dlatego, ze brakuje informacji, czy podlegato procesowi recenzowania.

W przypadku dwéch pozostatych artykutéw zgtoszonych jako grupa |- opisujaca
» Wptyw wysitkéw wytrzymato$ciowych na serce sportowcéw” chodzi o dwie publikacie:
,Evaluation of the heart function of swimmers subjected to exhaustive repetive endurance
efforts during a 500-km relay” Gajda R. Kowalik E, Rybka S, Rebowska E, Smigielski W,
Nowak M, Kwasniewska M, Hoffman P, Drygas W,: Front.Physiol.2019 i prace : Heart of
the World’s Top Ultramarathon Runner- Not Necessarily Much Different from Normal”
Gajda R, Klisiewicz A, Matsibora V, Piotrowska-Kownacka D, Biernacka EK,: Diagnostics
2020.
Pierwsza praca dotyczy oceny echokardiograficznej nastepstw wielokrotnego wysitku
ptywackiego wykonywanego, przynajmniej cze$ciowo, w ekstremalnych warunkach -
zimno, ciemno$ci, zanieczyszczona woda, przeszkody wodne. Zastrzezenia budzi z
pewnoscig sens takich badar, w ktérych braty takze udziat, co prawda za zgoda rodzicow,
osoby niepetnoletnie, mimo iz uzyskano na nie zgode renomowanej tym razem Komis;ji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w t.odzi. Czyz chodzi o propagowanie
ekstremalnych wysitkéw, wykonywanych nawet, jak w tym przypadku, w szczytnym celu,
poprzez stwierdzenie, ze nie szkodzg one sercu? Praca ta, umieszczona w dobrze
punktowanym wydawnictwie, ma dotad tylko 4 autocytowania. Mysle takze, ze nie mozna
uogdlnia¢ obserwacji na matej 14-osobowej, bardzo niejednorodnej grupie, w bardzo
réznym wieku, roznej ptci, o réznym stopniu wydolnosci i wytrenowania. Z drugiej strony z

pewnoscig wazne byto, ze uczestnicy tego wydarzenia mieli zapewniona opieke



wybitnych specjalistéw medycyny, a z dokonanych obserwacji ptyng pewne sugestie
dotyczgce chociazby zaskakujgco dobrego wyniku badania echo po 48 godz. od
zakonczenia sztafety. Waznym bytoby jednak zapoznanie sie z wynikami badan
biochemicznych, o ktérych byta mowa w wniosku do komisji bioetycznej, a ktérych nie
znalaztem w pi$miennictwie.

Druga publikacja w tej grupie takze dotyczy zagadnienia ekstremalnych wysitkéw. Autorzy
opisuja w niej zaledwie jednego ultramaratoriczyka o zadziwiajaco dobrych parametrach
budowy i funkcji miesnia sercowego. Czyli jest to typowa kazuistyka, ktéra sama stwarza
pytanie, czy badany ma dlatego takie sukcesy, poniewaz ma zadziwiajgco dobrg adaptacje
do wieloletnich ekstremalnych wysitkéw, a zarazem czy nie jest to jednostkowy przypadek.
Nie jestem przekonany, czy gdybym byt na miejscu autora publikacji, potrafitboym
powiedzie¢ badanemu — réb tak dalej, bo nic tobie nie grozi. W analizie innych publikagji
habilitanta i w jego licznych wystgpieniach pojawiaja sie na szczeécie ostrzezenia przed
powszechnie juz dzis udokumentowanymi niekorzystnymi nastepstwami wieloletniego
uprawiania wytrzymato$ciowych dyscyplin sportu. Jesli dotyczy to zawodowcow, to
rozumiem, ze akceptujg ryzyko z tym zwigzane. Natomiast mam watpliwosci, czy tego
typu wyzwania mozemy propagowac jako lekarze w sporcie amatorskim i rekreacji. Ale
moze jestem schodzacy generacjg wychowang na ideatach treningu, ktéry stuzy zdrowiu,

a niekoniecznie pozwala wygra¢ ultramaraton.

Oméwienie pozostatych prac naukowych habilitanta

Poza cyklem prac zgtoszonych jako osiagniecie naukowe dr n.med. Robert Gajda jest
autorem 21 publikacji, w tym dwéch powstatych przed doktoratem. tgczny IF tych
publikacji wynosi 22,125 a punktacja MNSWIN 574, w tym 569 po doktoracie. W
wigkszosci tych prac habilitant byt pierwszym autorem lub miat znaczny wktad w
powstanie publikacji. Tematyka tych prac jest bardzo szeroka, przewazajg jednak
doniesienia z kategorii medycyny sportu. Bardzo szeroki jest dobér wspétautoréw prac.
Swiadczy to z pewnoscig o wieloosrodkowych kontaktach habilitanta i jego, godnych

podziwu, szerokich zainteresowaniach.

Ocena szeroko rozumianej aktywnosci naukowej habilitanta
W tym zakresie dr n. med. Robert Gajda spetnia wymagane ustawowo kryteria. Jak
wspomniatem powyzej wspétpracuje i wspolnie publikuje z renomowanymi polskimi

placowkami naukowymi — m.in. Instytutem Kardiologii i Instytutem Sportu w Warszawie,



Uniwersytetem Medycznym w todzi. Brat i bierze czynny udziat w licznych kongresach i
sympozjach , w tym wielu o zasiegu $wiatowym, jako prezenter prac , ale takze jako
prowadzacy sesje lub zaproszony referent. Jest recenzentem kilku czasopism
anglojezycznych, a takze cztonkiem kolegiow dwdch anglojezycznych tytutow. Jest
obecnie wykonawca jednego projektu realizowanego przez Instytut Sportu w ramach
grantu NCN. Szczegélnie znaczaca jest niezwykta aktywnos$¢ publicystyczna kandydata
ukierunkowana na propagowanie aktywnosci ruchowej, ale rownoczeénie zwracanie

uwagi na bezpieczenstwo zaje¢ sportowych.

Podsumowanie

Dr n. med. Robert Gajda nie jest mi osobiscie znany. Nie miatem tez okazji obserwowac
go w trakcie wystapien na posiedzeniach naukowych. Aktualny stan prawny wymaga aby
jedynie na podstawie zatgczonej dokumentacji wydac¢ opinie, czy spetnia kryteria
umozliwiajgce nadanie mu stopnia doktora habilitowanego.

Mamy do czynienia z niewatpliwie nieprzecietng jednostka, niezwykle aktywng na réznych
polach — naukowym, dydaktycznym, organizacyjnym , zawodowym czy nawet
rekreacyjnym. Na tle cato$ci najmniej przekonujgce sg wyniki badan naukowych
firmowanych przez habilitanta. Cykl prac przedstawiony jako osiggniecie naukowe zostat
jednak dobrze ulokowany w recenzowanych czasopismach. Gwarancjg jakosci sg tez z
pewnoécig renomowani wspoétautorzy. Na tym tle moje odczucia jako recenzenta moga
byé subiektywne. Osobiscie cato$¢ recenzowanego cyklu odbieram jako dyskusyjna, ale
nie pozbawiona nowatorskich elementow.

Przy wszystkich zastrzezeniach uwazam , ze dorobek dr. n. med. Roberta Gajdy spetnia
kryteria wymagane w art.219 ust.1. pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2019r.- Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, pozwalajgce na ubieganie sig¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.

Wnosze jednoczesénie, aby z powodéw ktére uwypuklitem w recenzji, umozliwi¢ Komisji
spotkanie z kandydatem przed podjeciem ostatecznej uchwaty zawierajgcej opinig¢ wraz z

uzasadnieniem o nadaniu lub odmowie nadania stopnia doktora habilitowanego.



