
Recenzja osiągnięć dr n. med. Pawła Wałka w związku z postępowaniem w sprawie nadania 
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w 
dyscyplinie nauki medyczne wydana na zlecenie Rady Naukowej Kolegium Nauk 
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Przedstawioną niżej ocenę przeprowadziłem na podstawie dostarczonych mi następujących 
materiałów: 1) wniosku Habilitanta, 2) autoreferatu, 3) publikacji stanowiących przedmiot 
postępowania habilitacyjnego, 4) wykazu osiągnięć, 5) analizy biblio metrycznej, 6) życiorysu, 7) 
oświadczenia autorów. Autor przedstawiła także dyplom doktorski i oświadczenie ze zgodą na 
przetwarzanie danych osobowych (RODO). Wszystkie wymienione dokumenty zostały poprawnie 
przygotowane i w mojej ocenie spełniają ustawowe wymogi formalne (Dz.U. 2021 poz. 478 z późn. 
zm.).

Dr Paweł Wałek ukończył studia medyczne w 2006 roku na I Wydziale Lekarski z Oddziałem 
Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie uzyskując tytuł lekarza. Po 
ukończeniu studiów rozpoczął pracę w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w 
Lublinie (lata 2007-2008), w latach 2008-2014, jako rezydent, pracował w II Klinika Kardiologii, 
Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii, a od 2014 r. w Oddziale Intensywnego Nadzoru 
Kardiologicznego, Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii, Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Kielcach, początkowo jako starszy asystent (lata 2014-2019). Od 2014 roku 
Habilitant rozpoczyna też pracę w Pracowni Elektrofizjologii I Kliniki Kardiologii i Elektroterapii, 
Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. W 
październiku 2020 roku zostaje asystentem, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana 
Kochanowskiego w Kielcach, a następnie od 10.2021 adiunktem.

Habilitant uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie kardiologii w 2014 roku . Kandydat uzyskał 
stopień doktora nauk medycznych w zakresie medycyny nadany w dniu 26.06.2020 r. przez 
Rada Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na podstawie 
rozprawy zatytułowanej „Ocena przydatności badania echokardiograficznego uszka lewego 
przedsionka w przewidywaniu skuteczności kardiowersji elektrycznej u chorych 
zniezastawkowym migotaniem przedsionków.", której promotorem była Prof. drhab. n. med. 
Beata Wożakowska-Kapłon.

1. Działalność naukowa

1 a. Ocena osiągnięcia naukowego „Ocena remodelingu mechanicznego i strukturalnego lewego 
przedsionka przy pomocy badań obrazowych i biochemicznych u pacjentów z migotaniem 
przedsionków.1’

Podstawą postępowania habilitacyjnego jest osiągnięcie naukowe „Ocena remodelingu 
mechanicznego i strukturalnego lewego przedsionka przy pomocy badań obrazowych i biochemicznych 
u pacjentów z migotaniem przedsionków." oparte na cyklu 6 oryginalnych publikacji o sumarycznym IF 
24,731 i 650 punktach MEiN. We wszystkich tych pracach Kandydat jest pierwszym autorem.
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Wskazane prace to:

1. . Left atrial emptying fraction determined during atrial fibrillation predicts maintenance of sinus 
rhythm after directcurrentcardioversion in patients with persistent atrial fibrillation. PLoS One. Wałek 
P, Gorczyca I, Sielski J, Wożakowska-Kapłon B2020;15:e0238002. doi: 10.1371/journal.pone.0238002.
(IF 3,240. MEiN 100).

2, Watek P, Gorczyca I, Grabowska U, Spałek M, Wożakowska-Kapłon B.The prognosticvalue of soluble 
suppression of tumourigenicity 2 and galectin-3 for sinus rhythm maintenance after cardioversion due 
to persistent atrial fibrillation in patients with normal left ventricular systolic function. Europace. 
2020;22:1470-1479. doi: 10.1093/europace/euaal35.(IF 5,214. MEiN 140).

3. Wałek P, Cieśla E, Gorczyca I, Wożakowska-Kapłon B. Left atrial wali dyskinesia assessed during 
contractile phase as a predictorof atrial fibrillation recurrence after electrical cardioversion performed 
due to persistent atrial fibrillation. Medicine (Baltimore). 2020;99:e23333. doi: 10.1097/ 
MO.0000000000O23333. (IF 1,889. MEiN 70).

4. Wałek P, Grabowska U, Cieśla E, Gorczyca I, Wożakowska-Kapłon B. Left atrial longitudinal strain in 
the contractile phase as a predictor of sinus rhythm maintenance after electrical cardioversion 
performed due to persistent atrial fibrillation. Kardiol Pol.2021;79:458-460. doi: 10.33963/KP. 15913, 
(IF 3,710. MEiN 100).

5. Wałek P, Grabowska U, Cieśla E, Sielski J, Roskal-Wałek J, Wożakowska-Kapłon B. Analysis of the 
Correlation of Galectin-3 Concentration with the Measurements of Echocardiographic Parameters 
Assessing Left Atrial Remodeling and Function in Patients with Persistent Atrial Fibrillation. 
Biomolecules. 2021; 11:1108. doi: 10.3390/biom 11081108. (IF 6,064. MEiN 100).

6. Wałek P, Roskal-Wałek J, Dłubis P, Tracz J, Wożakowska-Kapłon B. Left Atrial Wall Motion Velocity 
Assessed during Atrial Fibrillation Predicts Sinus Rhythm Maintenance after Electrical Cardioversion in 
Patients with Persistent Atrial Fibrillation. Int J Environ Res Public Health. 202 2;19:15508. doi: 
10.3390/ijerph 192315508. IF 4,614 (IF za 2021, w dniu wykonywania analizy bibliometrycznej 
22.06.2023 (IF - 4,614). MEiN 140).

Wkład Habilitanta w przygotowanie powstania publikacji polegał na zaprojektowaniu i opracowaniu 
koncepcji, metodyki pracy, postawieniu hipotezy badawczej, rekrutacji i badaniu pacjentów, 
wykonywaniu badań echokardiograficznych, obserwacji pacjentów przez cały okres trwania badania, 
stworzenia ankiety i bazy danych, gromadzeniu danych, analizie piśmiennictwa, przeprowadzeniu 
analizy statystycznej, interpretacji wyników, przygotowaniu tabel i rycin, napisaniu manuskryptu, 
przygotowania manuskryptu do wymogów czasopisma, prowadzenie korespondencji z redakcją, 
uzyskaniu środków celem prowadzenia badań i publikacji.

Kandydat zamieścił w dokumentacji postępowania habilitacyjnego stosowne oświadczenia o swoim 
wkładzie, a także wkładzie współautorów w przygotowanie ww. publikacji.

Powyższe prace będące przedmiotem postępowania habilitacyjnego stanowią kontynuację 
zainteresowań Kandydata związanych z echokardiografią, w tym zwłaszcza zagadnień dotyczących 
remodelingu lewego przedsionka oraz identyfikacji markerów biochemicznych ( zwłaszcza galektyny- 
3, która jest przedstawicielem lektyn i wiąże się z takimi procesami patofizjologicznymi serca jak
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włóknienie, zapalenie I remodełing mięśnia) oraz obrazowych mogących pomóc w ocenie remodelingu 
lewego przedsionka u pacjentów z migotaniem przedsionków.

Autor skupił się nie tylko na ocenie echokardiograficznej, która jest podstawową, najbardziej 
rozpowszechnioną i dostępną metodą diagnostyki obrazowej serca, ale także na ocenie biomarkerów 
molekularnych, galektyny-3 oraz tumourigenicity 2.

Jako recenzentowi spodobało mi się sformułowanie Autora, że parametr LAEF, który ocenia 
remodełing mechaniczny lewego przedsionka miał większą wartość prognostyczną utrzymania rytmu 
zatokowego po kardiowersji elektrycznej niż parametry echokardiograficzne oceniające remodełing 
strukturalny czyli powiększenie przedsionków.

Ogólnym celem podjętych badań stanowiących przedmiot 6 powyższych publikacji była próba 
określenia znaczenia prognostycznego echokardiograficznych parametrów funkcji lewego przedsionka 
oraz wybranych biomarkerów u pacjentów ze stwierdzonym migotaniem przedsionków. Dodatkowo 
poszerzenie wiedzy dotyczącej remodelingu lewego przedsionka oraz identyfikacji markerów 
obrazowych mogących pomóc w jego ocenie u pacjentów z migotaniem przedsionków.

Szczegółowe cele publikacji obejmowały:

1. ocenę wartości frakcji wyrzutowej LA mierzonej w trakcie migotania przedsionków, jako wartość 
predykcyjną utrzymania rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej u pacjentów z przetrwałym 
migotaniem przedsionków,

2. zbadanie związku stężenie markera włóknienia jakim jest białko sST2, na właściwości predykcyjne w 
aspekcie utrzymania rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej u pacjentów z przetrwałym 
migotaniem przedsionków i prawidłową funkcją skurczową mięśnia lewej komory,

3. ocenę związku między obecnością dyskinezy ściany lewego przedsionka dzień po skutecznej 
kardiowersji, a rokowaniem w aspekcie utrzymania rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej,

4. zastosowanie oceny odkształcenia i tempa odkształcenia ściany lewego przedsionków w 
przewidywaniu skuteczności kardiowersji elektrycznej u pacjentów z przetrwałym AF.

5. sprawdzenie w jaki sposób parametry echokardiograficzne oceniające remodełing strukturalny i 
mechaniczny lewego przedsionka oraz funkcję lewej komory serca korelują ze stężeniem galektyny-3

6. ocenę remodelingu mechanicznego lewego przedsionka za pomocą dopplera tkankowego.

W pierwszej pracy Autor wykazał, że funkcja skurczowa mięśnia lewego przedsionka w czasie napadu 
AF choć zaburzona to jest nadal aktywna, Dodatkowo wyraz aktywności skurczowej mięśnia lewego 
przedsionka w czasie AF mierzony jako LAEF ma wartość prognostyczną w aspekcie utrzymania rytmu 
zatokowego po kardiowersji elektrycznej. Ponad to parametr LAEF, który ocenia remodełing 
mechaniczny lewego przedsionka miał większą wartość prognostyczną utrzymania rytmu zatokowego 
po kardiowersji elektrycznej niż parametry echokardiograficzne oceniające remodełing strukturalny 
czyli powiększenie przedsionków

W drugiej pracy Habilitant stwierdził, że stężenie białka sST2 ma także wartość prognostyczną u 
pacjentów z migotaniem przedsionków. Dodatkowo wykazał korelację stężenia tego białka z 
biochemicznymi parametrami świadczącymi o rozwijającej się niewydolności krążenia (BNP) oraz stanu
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zapalnego (CRP), procesami, które odpowiedzialne są za nasilenie migotania przedsionków. Ponadto 
stwierdził ujemną korelację pomiędzy stężeniem białka sST2 a parametrami odkształcenia ściany 
lewego przedsionka w fazie kurczliwości co świadczy o tym, że im wyższe stężenie białka świadczącego 
o procesach włóknienia tym gorzej kurczy się lewy przedsionek co może być spowodowane procesami 
włóknienia w ścianie lewego przedsionka. Im bardziej zaawansowany proces włóknienia ściany lewego 
przedsionka tym wyższe ryzyko nawrotu migotania przedsionków po kardiowersji elektrycznej. Wyniki 
tego badania wykazały, że stężenie białka sST2 może pomóc w ocenie remodelingu ściany lewego 
przedsionka u pacjentów migotaniem przedsionków.

W trzeciej publikacji dr Paweł Wałek wykazał, że zjawisko dyskinezy odcinkowej ściany lewego 
przedsionka, która występowała dzień po skutecznej kardiowersji elektrycznej miała wartość 
prognostyczną w aspekcie nawrotu migotania przedsionków po kardiowersji elektrycznej wykonanej z 
powodu przetrwałego migotania przedsionków. Odcinkowa dyskineza ściany lewego przedsionka 
może być wyrazem odcinkowego remodelingu mechanicznego ściany lewego przedsionka. Autor 
podkreślił, że koncepcja oceny odcinkowych zaburzeń kurczliwości ściany lewego przedsionka u 
pacjentów z migotaniem przedsionków po raz pierwszy w piśmiennictwie światowym została 
przedstawiona w niniejszym artykule.

W czwartej publikacji Habilitant wykazał, że parametry oceniające odkształcenie i tempo 
odkształcenia oceniane w fazie kurczliwości mają lepsze wartości predykcyjne w aspekcie utrzymania 
rytmu zatokowego po kardiowersji elektrycznej niż oceniane w fazie rezerwuarowej oraz lepsze niż 
pozostałe parametry oceniające remodełing lewego przedsionka. Dodatkowo stwierdził, że ocena 
odkształcenia lub tempa odkształcenia ściany lewego przedsionka w projekcji koniuszkowej 
czterojamowej ma lepszą wartość predykcyjną w aspekcie utrzymania rytmu zatokowego po 
kardiowersji elektrycznej niż ocena tych parametrów w projekcji koniuszkowej dwujamowej.

W piątej publikacji Autor wykazał, że podwyższone stężeniem galektyny-3, które sugerowałoby 
wzmożone włóknienie w zakresie ściany lewego przedsionka, prowadzi do redukcji wymiarów jamy 
lewego przedsionka oraz zmniejszenia zarówno kurczliwości jak i podatności ściany lewego 
przedsionka. Dane te wskazują, że wysokie stężenie galektyny-3 u pacjentów z AF może świadczyć o 
zaawansowanym procesie włóknienia ściany lewego przedsionka, a ocena stężenia galektyny-3 w tej 
grupie pacjentów może pomóc w ocenie remodelingu ściany lewego przedsionka.

W szóstej publikacji Habilitant przedstawił nowy parametr echokardiograficzny mogący pomóc 
ocenić remodełing mechaniczny lewego przedsionka w aspekcie rokowania skuteczności kardiowersji 
oraz utrzymania rytmu zatokowego przez okres 12 miesięcy. Parametr ten jest prosty w wykonaniu, 
nie wymaga zaawansowanego oprogramowania a jego pomiar nie jest czasochłonny.

Podsumowując tę podstawową część oceny dorobku naukowego Kandydata stwierdzam, że sześć 
wymienionych prac stanowią odpowiedź na postawione pytania badawcze i stanowią nowatorskie, 
oryginalne osiągnięcia w pełni predysponujące do uzyskania habilitacji. Osiągnięcie naukowe stanowi 
znaczący wkład w rozwój kardiologii. Jako recenzent jestem w komfortowej sytuacji, gdyż prace zostały 
opublikowane w prestiżowych czasopismach naukowych i podlegały surowej ocenie recenzentów tych 
czasopism. Chciałem jednakże zwrócić uwagę na doskonałą zdolność konsekwentnego rozwijania 
swoich zainteresowań badawczych Kandydata i umiejętność łączenia badań echokardiograficznych z 
badaniami molekularnymi dotyczącymi biomarkerów. Jak Autor sam stwierdził, rosnące 
zainteresowanie biomarkerami wynika z potrzeby znalezienia dokładnej metody identyfikowania grup 
podwyższonego ryzyka. Wyniki badań Habilitanta mają duże znaczenie dla codziennej praktyki 
klinicznej. Autor jako pierwszy wykazał, że w grupie chorych z migotaniem przedsionków stężenie 
galektyny-3, najsilniejszego biomarkera włóknienia, może pomóc w ocenie remodelingu ściany lewego
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przedsionka. Oznaczenie stężenia galektyny-3, biomarkera charakteryzującego się dużą stałością, 
mogłoby stanowić cenne uzupełnienie oznaczenia innych biomarkerów, takich jak NT-proBNP 
pozwalając na wyłonienie grupy podwyższonego ryzyka. Ponadto stężenie innego białka sST2 ma także 
wartość prognostyczną u pacjentów z migotaniem przedsionków.

Opisanie i zrozumienie roli funkcji lewego przedsionka w grupie pacjentów z migotaniem przedsionków 
wskazuje na konieczność dołączenia do rutynowej oceny echokardiograficznej pełnej oceny funkcji 
lewego przedsionka.

Ponadto uważam, że osiągnięcie naukowe Dr Pawła Wałka zasługuje na wyróżnienie, właśnie ze 
względu na nowatorski charakter, umiejętność połączenia wiedzy echokardiograficznej z 
zagadnieniami z zakresu biologii molekularnej. Autor jako jeden z nielicznych w swoich badaniach 
koncentruje się na patologii lewego przedsionka, a nie lewej komory serca. Jak wspomniałem powyżej, 
Autor jako pierwszy wykazał, że w grupie chorych z migotaniem przedsionków stężenie galektyny-3 
związane jest z włóknieniem lewego przedsionka.

1 b. Pozostały dorobek naukowy

Oceniając dorobek naukowy Habilitanta poza wymienionymi powyżej sześcioma pracami 
stanowiącymi podstawę ubiegania się o habilitację muszę stwierdzić, że Autor posiada duży dorobek 
publikacyjny dotyczący zarówno zagadnień związanych z tematem osiągnięcia naukowego jak i innej 
problematyki (prace opublikowane: w Kardiologii Polskiej w 2016 r. - Autor jest pierwszym autorem 
oraz w J Clin Med. w 2022 r. - Autor jest drugim autorem). Prace poza wymienionymi powyżej 
sześcioma dotyczą niedrożności naczyń tętniczych siatkówki, leczeniem farmakologicznym migotanie 
przedsionków, rokowania pod kątem zdarzeń sercowo-naczyniowych.

Kandydat jest autorem w sumie 38 publikacji, w tym 21 prac z IF o łącznej wartości około 65,8 punktów 
MEiN-2223.

Index Hirsha (wg bazy Scopus z dn. 22.06.2023): 4

Liczba cytowań (bez autocytowań) (wg bazy Scopus z dn. 22.06.2023): 46

Sumaryczny IF publikacji przed doktoratem wynosi 9,436 i 358 punktów MEiN , a po uzyskaniu 
doktoratu znacząco wzrósł do 56,377 IF i do 1865 punktów MEiN .

Całkowita liczba cytowań wg bazy Web of Science Core Collection wynosi 58, w tym 20 przed 
doktoratem 138 po uzyskaniu doktoratu. Całkowita liczba cytowań bez autocytowań wynosi 27.

Całkowita liczba cytowań wg Scopus wynosi 67 i bez autocytowań 48.

Całościowy index Hirscha oceniony w obu bazach wynosi 4.

Kandydat publikował swoje prace w wielu międzynarodowych czasopismach, m.in. w: Europace , Int J 
Environ Res Public Health, Biomolecules, PLoS One. Odgrywał również wiodącą rolę w powstawaniu 
współautorskich prac naukowych.

Kandydat odbywał liczne staże zagraniczne ( chociaż nie podana Jest liczba tygodni/dni pobytu). Na 
podkreślenie zasługuje staż w prestiżowych ośrodkach kardiologicznym we Włoszech, Hiszpanii, 
Wielkiej Brytanii i Francji.

Habilitant wygłaszał wykłady na konferencjach pisma Folia Cardiologica oraz Polskiego Towarzystwa 
Udaru Mózgu. Prowadził wykłady na sympozjach szkoleniowo-naukowych dla lekarza praktyka.
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Był członkiem zarządu Oddziału Kieleckiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w latach 2021* 
23 skarbnikiem, a od 2023 roku prezesem elektem tego oddziału.

Realizowała projekty m.in.: w ramach współpracy ze Świętokrzyskim Centrum Neurologii oraz Kliniką 
Okulistyki będąc współautorem badania i protokołu, a także współwykonawcą.

Habilitant był recenzentem prac w następujących czasopismach: Scientific Reporty Journal ofClicical 
Medicine, Review in Cardiowscular Medicine oraz Journal of Personalized Medicine.

Kandydat czynnie uczestniczy w międzynarodowym badaniu "A Study Comparing Cardlovascular 
Effects of Ticaglerol Versus Placebo in Patients With Type 2 Diabetes Me Hitus (THE MIS}".

Habilitant był kierownikiem dwóch grantów naukowych przyznanych na Uniwersytecie Jana 
Kochanowskiego w Kielcach pt. „Ocena skuteczności leczenia pacjentów z migotaniem przedsionków 
przy pomocy kardiowersji elektrycznej oraz ablacji izolacji żył płucnych"; oraz . „Ocena skuteczności 
leczenia pacjentów z migotaniem przedsionków przy pomocy kardiowersji elektrycznej oraz ablacji 
izolacji żył płucnych".

Za działalność naukową w 2O22r kandydat uzyskał, nagrodę Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu 
Jana Kochanowskiego w Kielcach z pracę naukową nad pacjentami z migotaniem przedsionków.

Również ten dorobek naukowy kandydata oceniam bardzo wysoko. Kandydat w pełni spełnia kryterium 
dotyczące wykazania się istotną aktywnością naukową,

2. Działalność dydaktyczna i popularyzatorska

Jest opiekunem naukowym Elektrofizjologicznego Koła Naukowego Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Prowadzi studencie koło naukowe z zakresu 
elektrofizjologii. Działalność naukowa tego koła zaowocowała publikacją prac naukowych 
oryginalnych, poglądowych oraz opisów przypadków, w których tworzeniu aktywnie brali udział 
studenci z Elektrofizjologicznego Koła Naukowego. Artykuły opublikowane były w wysoko 
punktowanych międzynarodowych czasopismach naukowy.

Autor jest pracownikiem naukowo-dydaktyczny w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana 
Kochanowskiego w Kielcach, gdzie prowadzi zajęcia praktyczna oraz seminaria. Zajęcia z zakresu 
chorób wewnętrznych oraz kardiologii prowadzi ze studentami HI, IV i VI roku Wydziału Lekarskiego 
oraz studentami III roku Ratownictwa Medycznego. Jest także opiekunem naukowym prac 
badawczych prowadzonych przez lekarzy rezydentów oraz specjalistów kardiologii w I Klinice 
Kardiologii i Elektroterapii.
Był gościem programów Polskiego Radia Kielce, w których omawiał tematykę chorób sercowo- 
naczyniowych, w tym migotania przedsionków oraz nagłego zatrzymania krążenia.
Działalność dydaktyczna Habilitanta obejmuje ponad to wykłady szkoleń iowo-naukowe dla lekarza 
praktyka w ramach spotkań w Kurozwękach.

Tę sferę działalności Habilitanta oceniam wysoko.
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3. Działalność organizacyjna

W ramach działalności organizacyjnej Habilitant był Członkiem zarządu Kieleckiego Oddziału Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego, w latach 2021-2023 skarbnikiem oddziału, a od 2023r prezesem 
elektem. Ponadto od 2023 roku jest delegatem oddziału Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Również ten aspekt organizacyjny w dorobku Habilitantka oceniam pozytywnie.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionego przez Habilitanta osiągnięcia naukowego oraz pozostałego dorobku 
naukowego, dydaktycznego, popularyzatorskiego i organizacyjnego stwierdzam, że Kandydat w 
pełni spełnia wszystkie warunki wymagane w postępowaniu habilitacyjnym i wnoszę do Wysokiej 
Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o nadanie Dr Pawłowi 
Wałkowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w 
dyscyplinie nauki medyczne.
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