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Ocena osiggniecia naukowego
pt. ., Wplyw wysilku wytrzymalosciowego na serce sportowca, zagrozenie stymulowan3

wysilkiem arytmia i rola pulsometréw sportowych w jej identyfikacji”
oraz aktywnosci naukowej, osiagnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych

dr. n. med. Roberta Gajdy, dyrektora Centrum Medycznego Gajda-Med w Pultusku

Wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej, osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dr n. med. Robert Gajda ukonczyt w 1988 r. kierunek lekarski na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. Bezposrednio po studiach medycznych odbyt w latach
1988-1990 staz podyplomowy w Szpitalu Rejonowym w Makowie Mazowieckim. Nast¢pnie
przenidst si¢ szpitala w Puttusku, gdzie w latach 1990-1998 byt zatrudniony w oddziale choréb
wewngtrznych, kolejno na stanowiskach: mlodszego asystenta, starszego asystenta 1 zastgpcy
ordynatora. W 1998 r. dr n. med. Robert Gajda zatozyt NZOZ Centrum Medyczne Gajda-Med,

ktére dynamicznie rozwija do dnia dzisiejszego.

Réwnoczesnie Habilitant zdobywat kolejne specjalizacje lekarskie (I stopien specjalizacji
z chordb wewnetrznych — 1992 r., II stopien specjalizacji z choréb wewnetrznych — 1994 r.,
specjalizacja z kardiologii — 1997 r., specjalizacja z medycyny rodzinnej — 1998 r., specjalizacja
z medycyny sportowej — 2008 r.). Dr n. med. Robert Gajda posiada takze liczne dodatkowe
uprawnienia umozliwiajace m.in. orzekanie w zakresie medycyny pracy i badania kierowcow,
a takze certyfikaty z zakresu ultrasonografii, echokardiografii i endoskopii przewodu

pokarmowego.

Na najwyzszy szacunek zastuguje fakt, ze juz 3 lata po =zakonczeniu stazu
podyplomowego, pracujgc w szpitalu powiatowym, Habilitant uzyskat stopiefi naukowy
doktora w zakresie medycyny. Stopien zostal nadany na podstawie rozprawy ,,Aktywno$¢ alfa-
amylazy granulocytarnej w niektorych stanach zapalnych”. Promotorem w przewodzie

doktorskim byta prof. dr hab. Irena Zakrzewska, a przewdd doktorski prowadzila Rada
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Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Zatozona przez Habilitanta Grupa Gajda-Med rosta w sife, tj. w 2013 r. nastgpifa je;j
konsolidacja, a w 2015 r. do Grupy zostal przylaczony Szpital Powiatowy w Pultusku.
W podmiotach Grupy Gajda-Med dr n. med. Robert Gajda pracuje badz pracowat jako:
kardiolog, internista, lekarz rodzinny, lekarz medycyny sportowej, lekarz medycyny pracy,
ordynator Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej, Dyrektor ds. Lecznictwa i Dyrektor
Generalny. Za osiagniecia organizacyjno-biznesowe dr n. med. Robert Gajda ofrzymat bardzo
liczne, czesto prestizowe, nagrody, ktérych nie bedg omawial szczegétowo, gdyz nie podlegaja

ocenie w postgpowaniu habilitacyjnym.

Habilitant posiada takze istotny dorobek dydaktyczny. Od 2009 r. prowadzi zajecia
z szeroko rozumianej promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla studentow Akademii
Humanistycznej w Puttusku, cho¢ jak zrozumiatem z przestanych mi dokumentéw nie jest
pracownikiem etatowym tej uczelni. Co wigcej, dr n. med. Robert Gajda jest zaangazowany
w szkolenie podyplomowe lekarzy. Juz w 2005 r. NZOZ Centrum Medyczne Gajda-Med
uzyskato akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie medycyny
rodzinnej i od tego czasu aktywnie szkoli lekarzy. Dr n. med. Robert Gajda odbyt w 2019 r.
organizowane przez New England Journal of Medicine dwudniowe szkolenie ,,Advanced
Teaching Skills”. Dodatkowo Habilitant prowadzi kursy z zakresu wykonywania i interpretacji
EKG zaréwno dla lekarzy, jak i dla pielggniarek. Z inicjatywy dra Roberta Gajdy przy Centrum
Medycznym Gajda-Med dziata Klub Rekreacyjno-Sportowy ,,Zdrowy Styl Zycia”, ktéry ma
na celu upowszechnienie prozdrowotnych zachowan spotecznych. W ramach Klubu
organizowane sg wyjazdy nazawody, imprezy sportowe, obozy rekreacyjno-dietetyczno-

sportowe, wspolne treningi i konsultacje.

Podsumowujac te czes$¢ recenzji, stwierdzam, ze dr n. med. Robert Gajda jest bardzo
wszechstronnie wyksztatconym lekarzem-klinicystg, z istotnym dorobkiem dydaktycznym oraz
z  wyjatkowymi  osiggnigciami  organizacyjno-menedzerskimi  oraz ~ wieloletnim

doswiadczeniem w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia.
Ocena osiagniecia naukowego oraz pozostalego dorobku naukowego

Pierwsze publikacje dra n. med. Roberta Gajdy dotycza tematyki zwigzanej z jego
rozprawa doktorska. Ukazaly si¢ w latach 1992-1994 w czasopismach: Diagnostyka
Laboratoryjna, Pneumonologia i Alergologia Polska, Polski Przeglad Chirurgiczny i Polski
Tygodnik Lekarski. Dwa artykuly opublikowal przed doktoratem, a cztery z szesciu
opublikowanych w tym okresie artykutdéw ukazato si¢ w niedtugim czasie po uzyskaniu stopnia
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doktora. Nastepnie Habilitant nie publikowat az do 2016 r. Z kolei w latach 2016-2017 ukazaty
sie w Annals of Noninvasive Cardiology 1 Journal of Cardiology dwie prace dotyczgce
genetycznego podtoza komorowych zaburzen rytmu serca, w ktorych dr n. med. Robert Gajda
jest wspolautorem. Nastepnie rozpoczat si¢ okres, w ktérym habilitant bardzo intensywnie

publikuje, a jego prace dotycza kardiologii sportowe;.

Wg przedstawionej dokumentacji dr n. med. Robert Gajda opublikowat 27 prac
recenzowanych, w tym 6 prac dotyczyto tematyki zwigzanej z doktoratem. Laczna punktacja
publikacji Habilitanta to 35,343 IF oraz 859 punktéw MNiSW, z czego punktacja publikacji,
w ktorych dr n. med. Robert Gajda jest pierwszym lub korespondencyjnym lub ostatnim
autorem wynosi 27,724 IF oraz 710 punktéw MNiSW. Chciatbym podkresli¢, ze w bazie
PubMed znalaztem 8 kolejnych bardzo warto$ciowych publikacji dra Gajdy, ktore ukazaty sig
juz po ztozeniu dokumentéw habilitacyjnych. W/w prace dotyczg rehabilitacji kardiologicznej
i kardiologii sportowej. Zostaly opublikowane w zdecydowanej wigkszo$ci w czasopismach
z listy JCR. Indeks Hirsha dra Gajdy waha si¢ migdzy 4 a 5 (w zaleznosci od bazy), a liczba
cytowan wg dzisiejszego wyszukania w bazie ResearchGate wynosi 128. Stosunkowo niska
liczba cytowan wynika zapewne z faktu, Ze zdecydowana wigkszo$¢ publikacji dra Gajdy
ukazata si¢ w latach 2019-2021.

Osiagniecie naukowe Habilitanta stanowi cykl 5 publikacji recenzowanych, w tym 4
artykutéw w czasopismach i 64-stronnicowy rozdziat w monografii. £gczna punktacja
osiggniecia naukowego to 13,218 IF oraz 285 punktéw MNiSW. Artykuty wchodzace w sktad
osiggnigcia naukowego zostaty opublikowane w Scandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, Frontiers in Physiology 1 Diagnostics (Basel), a rozdzial w monografii Horizons
in World Cardiovascular Research (Science Publishers, New York, USA). Cele osiggnigcia
naukowego stanowily: i) zbadanie, czy pulsometry sportowe uzywane przez sportowcow
dyscyplin wytrzymatosciowych moga by¢ przydatnym narzgdziem diagnostycznym
w wykrywaniu i rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca, stymulowanych wysitkiem fizycznym,
przez co przyczyniaé si¢ do wzrostu bezpieczenstwa sportowcéw podczas treningu, ii) ocena

wplywu ekstremalnego wysitku wytrzymatoSciowego na serce sportowca.
Cel nr 1 zostat zrealizowany w publikacjach:

1.  GajdaR, Biernacka EK, Drygas W. Are heart rate monitors valuable tools for diagnosing
arrhythmias in endurance athletes? Scand J Med Sci Sports.2018 Feb;28(2):496-516.
doi: 10.1111/sms.12917.
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2. Gajda R. Heart Rate Monitor Instead of Ablation? Atrioventricular Nodal Re-Entrant
Tachycardia in a Leisure-Time Triathlete: 6-Year Follow-Up. Diagnostics (Basel). 2020
Jun 10;10(6):391. doi: 10.3390/diagnostics10060391.

3.  Gajda R, Biernacka EK, Drygas W. The problem of arrhythmias in endurance athletes:
are heart rate monitors valuable tools for diagnosing arrhythmias? W: Horizons in World
Cardiovascular Research. Nova Science Publishers, New York, 2018; USA 15: 1-64.

W pierwsze] z powyzszych prac, na podstawie analizy wysitkowych zapisow
pulsometréw sportowych i ich odniesienia do zapiséw badania EKG metodg Holtera w grupie
142 regularnie trenujacych biegaczy wytrzymatodciowych i rowerzystéw w wieku 18-51 lat,
Gajda i wsp. stwierdzili, ze ,arytmie” zarejestrowane przez pulsometry w zdecydowanej
wiekszodci przypadkéw okazaly si¢ artefaktami (zakidéceniami technicznymi). Uzyskane
wyniki podwazajg wartos¢ pulsometréw sportowych w wykrywaniu indukowanym wysitkiem
fizycznym zaburzen rytmu serca u bezobjawowych biegaczy i rowerzystéw. Dodatkowo Gajda
i wsp. zaproponowali warto$ciowy algorytm postgpowania u pacjentéw z zapisami
pulsometréw wskazujgcymi na zaburzenia rytmu serca. Wiasnie publikacje z Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports uwazam za najbardziej wartoScia w osiggnigeiu

naukowym.

Druga z w/w prac to opis przypadku triatlonisty z prowokowanym wysitkiem
czestoskurczem nawrotnym przedsionkowo-komorowym (AVNRT), rozpoznanym szesc lat
wczeéniej, ktéry nieskutecznie kontrolowat swoje obcigzenie treningowe za pomoc
sportowych pulsometréw, aby modyfikujac obciazenia unikngé tachyarytmii. Sposréd 1800
treningéw zarejestrowanych przez 6 lat na pulsometrach, wykryto 45 tachyarytmii, ktdre
zmusily sportowca do zaprzestania ¢wiczen. W prezentowanym przypadku uzywane
pulsometry dzialaly jak przydatne narzgdzia diagnostyczne do wykrywania i dokumentowania
objawowych arytmii.

Praca nr 3 to rozdzial (o charakterze pracy pogladowej) w monografii, ktéry opisuje
rodzaje arytmii u sportowcow dyscyplin wytrzymato$ciowych, role pulsometréw zaréwno
paskowych, jak i optycznych w ich wykrywaniu. Dr Gajda i wsp. odpowiadaja takze w tekscie
na wiele pytan sportowcow dotyczacych zardwno arytmii, jak 1 rzetelnosci wskazan
pulsometréw, zadanych za posrednictwem znanego portalu amerykanskiego dla sportowcow
dyscyplin wytrzymatosciowych: fasterskier.com w artykule: “What Weird Heart Rate Monitor
Numbers Mean (or Don’t) About Arrhythmias”.03.11.2017

https://fasterskier.com/2017/1 1 /weird-heart-rate-monitor-numbers-mean-dont-arrhythmias/.

Druga grupa artykulow dotyczaca wplywu wysitkéw wytrzymalosciowych na serce
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1. Gajda R, Kowalik E, Rybka S, Rgbowska E, Smigielski W, Nowak M, et al. Evaluation
of the heart function of swimmers subjected to exhaustive repetitive endurance efforts

during a 500-km relay Front Physiol. 2019. 10, 296.

2. Gajda R, Klisiewicz A, Matsibora V, Piotrowska-Kownacka D, Biernacka EK. Heart of
the World’s Top Ultramarathon Runner—Not Necessarily Much Different from Normal.
Diagnostics 2020. 10, 73.

Artykut z Frontiers in Physiology dotyczyt ptywakow dlugodystansowych, ktérzy wzigli
udziat w 500 km sztafecie. Celem pracy byla ocena wplywu wyczerpujgcego, powtarzanego
wysitku ptywackiego na czynnosé serca za pomocg echokardiografii. W sztafecie wzigto udziat
14 dobrze wyszkolonych plywakéw amatoréw, w tym 8 kobiet (16-43 lata) i 6 mezezyzn (13-
67 lat). W ciggu 5 dni rzeka Wartg pokonano 500 km na S-kilometrowych odcinkach. Metoda
oceniajaca wptyw wysitku na serce byta echokardiografia przezklatkowa (TTE). Badanie TTE
wykonywano 3 razy: wyjsciowo - dziefi przed wysitkiem, na szczycie wysitku oraz w trakcie
fazy wypoczynku - tj. 48 h po zakonczeniu sztafety. Podczas wysitku monitorowano réwniez
czestosé akcji serca. Gajda 1 wsp. stwierdzili, ze dlugotrwate intensywne ptywanie nie wptywa

na czynnoé¢ lewej i prawej komory ocenianej w badaniu echokardiograficznym.

Ostatnia z prac cyklu do bardzo cickawy opis przypadku dotyczacy cech adaptacyjnych
wystepujacych w uktadzie krazenia, u jednego z najlepszych na Swiecie ultramaratonczykow
specjalizujgcego si¢ w biegu 24-godzinnym. U zawodnika wykonano szereg badan
biochemicznych, EKG, badania obrazowe, takie jak echokardiograficzne i rezonans
magnetyczny serca, ale takze wysublimowane badanie, jak badanie spektroskopii rezonansu
magnetycznego serca z uzyciem 3'P opisujace metabolizm serca w poszczegolnych okresach -
przed i po wysitku, ktérym byt zwycigski bieg 24-godzinny. Wyjsciowo stwierdzono
podwyzszone stezenia cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL. Dzien po biegu
ultramaratonskim obserwowano podwyzszona liczbg biatych krwinek, w tym neutrofili oraz
podwyzszone stezenia/aktywnosci fibrynogenu, aminotransferazy alaninowej,
aminotransferazy asparaginianowej, kinazy kreatynowej, biatka C-reaktywnego 1 N-
koncowego propeptydu natriuretycznego typu B. Z kolei zaobserwowano spadek hematokrytu,
stezenn hemoglobiny, cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL i hiponatremi¢. W 10 dniu
wszystkie parametry laboratoryjne wrdcity do wartosci wyjsciowych. Wyniki EKG oraz w/w
badan obrazowych pozostawaty w normalnych zakresach, wykazujgc cechy fizjologiczne]
adaptacji do wysitku. Gajda i wsp. wyciagneli wniosek, ze przejSciowe zmiany w wynikach
badan laboratoryjnych byly typowe dla ekstremalnego wysitku sportowca

i najprawdopodobniej odzwierciedlaly przemijajace, ale masywne uszkodzenie migsni
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poprzecznie prazkowanych, uszkodzenie komoérek watroby, aktywacje procesow zapalnych,

wplyw na uklad krzepnigcia, hiponatremi¢ zwigzang z wysitkiem fizycznym i dziatanie

cytoprotekeyjne. Wykazano takze, ze wiele lat intensywnego treningu wytrzymaltosciowego

iliczne przebiegniete ultramaratony nie mialy trwatego negatywnego wplywu na serce

$wiatowej klasy biegacza. To studium przypadku pokazuje, Ze serce obcigzone ekstremalnymi

wysitkami nie zawsze reaguje cechami adaptacyjnymi okre$lanymi jako ,,serce sportowca”.

Podsumowujgc swoje osiagni¢cie naukowe, dr n. med. Robert Gajda w autoreferacie

sformulowal dwa wartosciowe wnioski nastgpujgcej tresci:

1)

2)

Uzywane w ubiegtych latach pulsometry nie mialy istotnego znaczenia dla wykrawania
bezobjawowej  arytmii  stymulowanej  wysitkiem.  Pulsometry te  jednak
w sytuacji objawowej arytmii stawaly si¢ skutecznym narzedziem diagnostycznym
potwierdzajacym jej wystapienie. Analiza przypadkéw oraz literatury wskazuje,
7e wspblczesne pulsometry sportowe uzywane przez sportowcéw  dyscyplin
wytrzymato$ciowych (szczegolnie z mozliwoscig rejestracji EKG) staja sig przydatnym,
waznym i coraz bardziej skutecznym narzedziem diagnostycznym
w wykrywaniu i ostatecznym rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca, stymulowanych
wysitkiem fizycznym zaréwno posréd symptomatycznych, jak i asymptomatycznych

sportowcow oraz istotnie przyczyniaja si¢ do wzrostu bezpieczefistwa na treningach.

W badanych przypadkach sportowcow dyscyplin wytrzymatosciowych (biegacze
dhugodystansowi, maratoniczycy, ultramaratonczycy, dlugodystansowi ptywacy,
rowerzysci, triathlonisci) obserwowany wplyw ekstremalnego wysitku
wytrzymatosciowego na serce badanych zawodnikéw wigzat si¢ z dyskretnymi cechami
adaptacji do wysilku, mieszczacymi sig¢ w ramach zmian opisywanych jako ,,serce
sportowca”. W zdecydowanej wigkszosci obserwowane cechy adaptacyjne byly jednak
miernie wyrazone lub WISCZ cechowat je calkowity brak
w poszczegdlnych badaniach diagnostycznych. Ani w jednym przypadku nie
zaobserwowano cech uszkodzenia serca, bedacego udokumentowanym skutkiem treningu

wytrzymatosciowego.

Dorobek dra Gajdy uzupelia: 15 artykulow/wywiadéw o  charakterze

popularyzatorskim,  wspotautorstwo 4 monografii, 19  doniesien  zjazdowych

i 7 wyktadow/prelekeji wygloszonych na zaproszenie.
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W 2020 r. Habilitant odby} miesieczny staz naukowo-badawczy w Zaktadzie Kinezjologii
Instytutu Sportu - Panstwowego Instytutu Badawczego. Habilitant nie byt do tej pory
kierownikiem grantéw naukowych. Jest natomiast zaangazowany jako gléwny badacz
w oérodku w niekomercyjnym badaniu klinicznych dotyczacym zastosowania amiodaronu
i werapamilu u chorych z zapaleniem ptuc w przebiegu COVID-19. Liderem tego projektu jest

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Dodatkowo dr n. med. Robert Gajda jest recenzentem 3 czasopism (z tego 2 z listy JCR),
cztonkiem zespotu redaktoréw czasopisma Research & Investigations in Sports Medicine
(0,492 IF) oraz cztonkiem zespotu redakcyjnego czasopisma spoza listy JCR. Jest takze
biernym czlonkiem 3 towarzystw naukowych oraz 3 sekcji Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

W podsumowaniu tej czgsci recenzji, uwazam, ze dr n. med. Robert Gajda posiada
warto$ciowy 1 spéjny dorobek naukowy, ktéry powstat przede wszystkim w ostatnich latach.
Takze osiggniecie naukowe oceniam jako wystraczajace do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego. Na niewatpliwy szacunek zastuguje fakt, ze niniejszy dorobek Habilitant
zgromadzit, nie pracujac w osrodku akademickim, a stopien doktora uzyskat zaledwie 3 lata
po ukonficzeniu stazu podyplomowego. Wiodgca rola dra Gajdy w znacznej czegsci jego
publikacji nie budzi watpliwosci, gdyz jest on pierwszym autorem badz autorem

korespondencyjnym lub ostatnim autorem.
Podsumowanie

W mojej ocenie dr n. med. Robert Gajda jest doswiadczonym lekarzem o bardzo
szerokich zainteresowaniach klinicznych, a w szczegélnosci jednym z najwazniejszych
w Polsce autorytetéw w zakresie kardiologii sportowej. Pozytywnie oceniam jego osiggnigcie
habilitacyjne i towarzyszacy dorobek naukowy. Dodatkowo dr n. med. Robert Gajda posiada
wyjatkowe kompetencje i osiggni¢cia organizacyjno-menedzerskie oraz aktywnie popularyzuje
nauke. Odnosi wybitne sukcesy w sporcie amatorskim, przez co posiada duze oddziatywanie
spofeczne jako ,biegajacy kardiolog”. Dorobek dydaktyczny Habilitanta uwazam
za wystarczajacy.

Dlatego z przyjemnoscia stwierdzam, ze dr n. med. Robert Gajda spelnia ustawowe
wymogi stawiane kandydatom na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych
i nauk o zdrowiu oraz wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o nadanie

dr. n. med. Robertowi Gajdzie stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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