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Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy —  Prof. dr hab. Marcin Demkow

Sekretarz Komisji — dr hab. Andrzej Gackowski

Recenzent — prof. dr hab. Krzysztof Reczuch
Recenzent — dr hab. Marek Kozifiski
Recenzent — dr hab. Marek Rajzer

Czlonek Komisji —  prof. dr hab. Jerzy Gasowski

Cztonek Komisji —  dr hab. Marek Gierlotka

dziatajac na podstawie art. 16 ust. 11 2, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.
595 ze zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 22 wrzesnia
2011 r. w sprawie szczegblowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosei w
przewodach doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie
tytutu profesora (Dz. U. nr 204, poz 1200), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriéw oceny osiagnie¢ 0soby
ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na
podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw z dn 13.10.2014r
powolujacego komisje habilitacyjna w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr
Zbigniewa Siudaka podjeta jednoglosnie w glosowaniu jawnym uchwal¢ wyrazajaca
pozytywnga opini¢ w sprawie nadania dr Zbigniewowi Siudakowi stopnia naukowego

doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatlami dotyczacymi osiagni¢¢ dydaktycznych, wspdtpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalnosci popularyzujgcej nauke dr n.med.
Zbigniewa Siudaka oraz opiniami Recenzentow:

1) prof. dr hab. Krzysztofa Reczucha
2) dr hab. Marka Kozinskiego
3) dr hab. Marka Rajzera

ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr med. Zbigniew Siudak w 2004 roku ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. W 2013 roku dr Siudak
zostat specjalista w zakresie choréb wewnegtrznych i obecnie specjalizuje sie w dziedzinie

kardiologii.

W latach 2004 — 2005 Habilitant zatrudniony byl jako lekarz stazysta w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, za$§ w latach 2005 — 2008 odbywat studia doktoranckie
(Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie). Od 2005 r.
zatrudniony byt jako lekarz asystent i starszy asystent (od 2013) w II Oddziale Klinicznym
Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
(Kierownik: Prof. Jacek S. Dubiel nast¢pnie Prof. Dariusz Dudek), zas od 2013 roku jako
asystent w Klinice Kardiologii Interwencyjnej Instytutu Kardiologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie (Kierownik: Prof. dr hab. med. Krzysztof
Zmudka).

W 2008 roku dr Siudak odbyl staz w Oddziale Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego

w Linkoping w Szwecji (Kierownik: Prof. Eva Swahn)

W 2009 roku dr Siudak otrzymal tytut doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy pt: ,,Wplyw wczesnego podania abciksymabu u chorych z zawalem mieénia
sercowego z uniesieniem odcinka ST kierowanych do leczenia inwazyjnego na rokowanie
odlegle w podgrupach chorych wysokiego ryzyka” (promotor prof. dr hab. med. Jacek S.
Dubiel).



OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZEOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Jako rozprawe habilitacyjng dr med. Zbigniew Siudak przedstawit cykl 5 publikacji
ktorych jest pierwszym autorem i ktérym nadat wspélny tytul: ,,Leczenie inwazyjne podgrup
pacjentéw z zawalem mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w odniesieniu
do aktualnych zalecen i wytycznych na podstawie wynikéw wieloosrodkowych badan
rejestrowych typu all-comers”.

Wszystkie prace sktadajace si¢ na Rozprawe zostaly opublikowane w impaktowanych
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym, a ich tgczny Impact Factor wynosi 11.312
punktow.

Do cyklu naleza:

1. Siudak Z, Mielecki W, Dziewierz A, Rakowski T, Legutko J, Bartu$ S, Bryniarski KL,
Partyka L, Dudek D. No long-term clinical benefit from manual aspiration thrombectomy in
ST-Elevation myocardial infarction patients. Data from NRDES registry. Catheter Cardiovasc
Interv. 2014 Jun 6. doi: 10.1002/ccd.25572. IF —2.514

2. Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Zmudka K, Legutko J, Bartu$ S, Dragan J, Zasada W,
Tokarek T, Kutaga T, Partyka £, Dudek D. Borderline trend towards long-term mortality
benefit from drug eluting stents implantation in ST-elevation myocardial infarction patients in
Poland-data from NRDES registry. Catheter Cardiovasc Interv. 2014 Feb 15;83(3):436-42. IF
2-514

3. Siudak Z, Birkemeyer R, Dziewierz A, Rakowski T, Zmudka K, Dubiel JS, Dudek D. Out-
of-hospital cardiac arrest in patients treated with primary PCI for STEMI. Long-term follow
up data from EUROTRANSFER registry. Resuscitation. 2012 Mar;83(3):303-6. IF - 4.104

4. Siudak Z, Zawislak B, Dziewierz A, Rakowski T, Jakala J, Bartus S, Noworolnik B, Zasada
W, Dubiel JS, Dudek D. Transradial approach in patients with ST-elevation myocardial
infarction treated with abciximab results in fewer bleeding complications: data from

EUROTRANSFER registry. Coron Artery Dis. 2010 Aug;21(5):292-7. IF —1.665

5. Siudak Z, Rakowski T, Dziewierz A, Skowronek J, Rutka J, Bagienski M, Ranosz P,
Dubiel JS, Dudek D. Primary percutaneous coronary intervention during on- vs off-hours in
patients with ST-elevation myocardial infarction. Results from EUROTRANSFER Registry.
Kardiol Pol. 2011;69(10):1017-22. IF — 0.515



Celem pracy nr 1 pt. ,,No long-term clinical benefit from manual aspiration
thrombectomy in ST-Elevation myocardial infarction patients. Data from NRDES registry”
byta ocena wplywu zastosowania manualnej trombektomii aspiracyjnej na rokowanie odlegle
u chorych ze STEMI wlaczonych do ogélnopolskiego rejestru typu all-comers NRDES.
Rejestr ten (National Registry of Drug Eluting Stents) prowadzono w 13 pracowniach
kardiologii inwazyjnej w Polsce w latach 2010-2012 w ramach poszerzenia formularza bazy
ORPKI (AISN PTK). W rejestrze wiaczono 1753 chorych ze STEMI a u 673 (38%) z nich
wykonano manualng trombektomi¢ aspiracyjna w trakcie pierwotnej PCI.

Badane grupy r6znity si¢ znacznie wyjsciowa charakterystyka, w zwiazku z czym
autorzy zastosowali metodyke ,,propensity score”. Okazalo sie, ze uzycie trombektomii nie
przelozylo si¢ na poprawe rokowania (zgon 12-miesigczny u 8.4% pacjentéw w grupie
trombektomii 1 7.25% w grupie bez trombektomii, p=0.613). Pozostate punkty koncowe
badania (zakrzepica w stencie, ponowny zawal serca, ponowna rewaskularyzacja i TVR)
wystgpowaly réwnie czgsto. Nie znaleziono przewagi trombektomii w zadnej z podgrup
chorych. Autorzy pracy wyrazili nadziej¢, ze wyniki badan randomizowanych oraz ich analiza
w przypadku spdjnych wynikéw moga przyczyni¢ si¢ do zmiany zalecen ESC dotyczacych
rutynowego stosowania thrombectomii manualnej. Opublikowane niedawno wyniki badan
INFUSE-AMI oraz TASTE wykazaly, ze rutynowe stosowanie trombektomii aspiracyjnej
zalecane przez wytyczne ESC jako klasa ITa nie wplywa na poprawe rokowania u chorych ze
STEMI odpowiednio w okresie obserwacji rocznej i 30-dniowej. W ostatnich wytycznych
ESC z 2014 roku dotyczacych rewaskularyzacji myokardium klasa zalecen dla trombektomii

aspiracyjnej zostala zmieniona na IIb.

W pracy nr 2 pt. ,,Borderline trend towards long-term mortality benefit from drug
eluting stents implantation in ST-elevation myocardial infarction patients in Poland - data
from NRDES registry” przeanalizowano na podstawie ww. rejestru w grupie 2686 pacjentéw
ze STEMI i NSTEMI wplyw implantacji stentéw typu DES nowej generacji na rokowanie
odlegle (Smiertelno$¢ 12-miesigczna). Sposrod 1709 pacjentow ze STEMI u ktérych
wykonano angioplastyke wieficowa z implantacja stentu, stenty DES implantowano u 512 z
nich (30%). Zaobserwowano, ze stenty DES istotnie czgsciej stosowano u chorych miodszych
(59 vs 66.5 lat, p<0.0001), z cukrzyca (20% vs 15.5%, p=0.0241) oraz w chorobie
jednonaczyniowej. Zastosowano metodyke propensity score w celu ujednolicenia wynik6éw i
poprawnego wnioskowania na ich podstawie. W grupie pacjentéw ze STEMI zgon 12-

miesi¢czny zanotowano u 4.27% chorych z DES i 10.1% z BMS (p=0.0497). Nie



zaobserwowano réznic w czg¢stosci wystgpowania zakrzepicy w stencie w obserwacji
odlegte;j.

Stenty DES sg obecnie stosowane u wigkszosei chorych ze STEMI poddawanych
pierwotnej PCI. W Polsce w 2014 roku 73% pacjentow ze STEMI otrzymato stent DES (dane
z rejestru ORPKI) w ramach leczenia inwazyjnego zawatu serca. Aktualne wytyczne ESC
zalecajg stosowanie DES w kazdym przypadku chyba, ze istnieja przeciwwskazania do

podwojnej terapii przeciwplytkowej lub istnieje obawa, ze pacjent nie bedzie jej przestrzegat.

Celem pracy nr 3 pt. ,,Out-of-hospital cardiac arrest in patients treated with primary
PCI for STEMI. Long-term follow up data from EUROTRANSFER registry”” byta ocena
dlugoterminowego rokowania (12 miesigcy) pacjentdw ze STEMI z przedszpitalnym naglym
zatrzymaniem krazenia (NZK) leczonych pierwotng PCI. W calym rejestrze
EUROTRANSFER zebrano dane dotyczace 1650 chorych ze STEMI z czego u 42 z nich
wystapito przedszpitalne NZK skutecznie zresuscytowane. Smiertelnogé wewnatrzszpitalna i
30-dniowa pacjentéw z i bez zatrzymania krazenia byla podobna, natomiast w 12 miesiacu od
zabiegu PCI wyniosta 19.1% u chorych z NZK przedszpitalnym i 8.1% w pozostatej grupie
(p=0.022). Dodatkowa analiza wykazala. ze samo NZK przedszpitalne ze skuteczng
reanimacjg nie miato wplywu na przezycie roczne a wptyw taki miato np. wystapienie

wstrzasu kardiogennego lacznie z zatrzymaniem krazenia .

Celem publikacji nr 4 pt. "Transradial approach in patients with ST-elevation
myocardial infarction treated with abciximab results in fewer bleeding complications: data
from EUROTRANSFER registry” byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
wewnatrzszpitalnej 1 odleglej stosowania dostgpu promieniowego u pacjentow ze STEMI
leczonych lekami przeciwplytkowymi w trakcie pierwotnej PCI oraz wyodrebnienie
czynnikow ryzyka wplywajacych na zwigkszong czesto$¢ powiklan krwotocznych w fazie
okotozabiegowej i wewnatrzszpitalnej u tych chorych. W subanalizie rejestru zebrano dane
dotyczace 1086 pacjentow ze STEMI, ktérych leczono m. in. dozylnym podaniem
abciximabu w przebiegu STEMI. Czgstos¢ wystepowania powiklan krwotocznych
zwigzanych z miejscem wklucia istotnie czgsciej obserwowano u chorych z dostepem
udowym (9.4% vs 1.2%, p<0.001). Nie zaobserwowano natomiast istotnego zwickszenia
konieczno$ci transfuzji krwi a wigc duzych powiktan krwotocznych (2.2% vs 1.2%, p=0.398).
W obserwacji rocznej zmarto 5.9% pacjentéw leczonych z dostepu promieniowego i 8.3% w

grupie dostgpu udowego (p=0.294). Trend w kierunku lepszego rokowania chorych z



dostgpem promieniowym zostal zaznaczony ale ze wzgledu na brak odpowiedniej mocy
statystycznej badania nie okazat sig istotny. Niezaleznymi czynnikami ryzyka krwawienia
okazaty si¢ by¢ niski wskaznik BMI, pte¢ zeniska, przewlekta choroba nerek i udar mézgu w
wywiadzie oraz naktucie t¢tnicy udowej (OR 3.54 95% CI 1.50-8.32, p=0.005). Wydaje sie,
ze wybdr dostgpu promieniowego moze istotnie zmniejszy¢ czesto$é wystgpowania
krwawienia Praca zostata opublikowana jeszcze przed wynikami badania RIVAL, ktdre w
istotny sposob wplyneto na fakt podkreslenia korzysci ze stosowania dostepu promieniowego

u chorych ze STEMI w wytycznych ESC z roku 2012.

Celem pracy nr 5 pt. ,,Primary percutaneous coronary intervention during on- vs off-
hours in patients with ST-elevation myocardial infarction. Results from EUROTRANSFER
Registry” byla ocena bezpieczenstwa 1 skutecznodci leczenia zawatu serca w pracowniach
kardiologii inwazyjnej w godzinach nocnych/dyzurowych (off-hours) w poréwnaniu do
godzin dziennych (on-hours). W niniejszym badaniu wigkszosé, bo 1005 z 1650 pacjentéw
(61%), byla leczona w godzinach tzw. off-hours. Wynika z tego, ze znaczacy odsetek chorych
ze STEMI trafia do pracowni w godzinach tzw. dyzurowych. Badane grupy pacjentdw nie
r6znity si¢ miedzy sobg ani charakterystyka demograficzng ani technika zabiegowa, co
pozwala wnioskowac, ze jedynym czynnikiem wyrézniajacym byta wlasnie godzina przyjecia
do pracowni kardiologii inwazyjnej. Smiertelnogé wewnatrzszpitalna wyniosta 3.4% u
chorych on-hours vs 4.3 % u chorych off-hours (p=0.370). Powiklania okotozabiegowe
wystgpowaty rownie czgsto. Analiza ta wykazala, ze w pracowniach kardiologii inwazyjnej
dzialajacych od wielu lat w trybie 24-godzinnym czas przyjgcia pacjenta do pracowni
hemodynamiki nie wptywa na jego rokowanie wewnatrzszpitalne i odlegle oraz na powiklania

okoto zabiegowe.

W podsumowaniu, Recenzenci wyrazili opinig, ze (pan doc. Rajzer) ,,prace wchodzace
w sklad cyklu habilitacyjnego sg naukowo warto$ciowe, oparte na rozwinietej przez Autora
metodyce statystycznej analizy rejestrow, w ktorych petnit réwniez rolg koordynatora.
Zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach kardiologicznych z wysokim IF.
Zyskane wyniki i wnioski z tych prac moga mie¢ potencjalne zastosowanie praktyczne w celu
optymalizacji ciggle zmieniajacego si¢ leczenia zawatu serca z uniesieniem odcinka ST.”
Prof. Reczuch zwrocit uwage na fakt, ze ,,dr Siudak z podziwu godng konsekwencja
eksploruje temat interwencyjnego leczenia zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

w podgrupach chorych lub w szczegdlnych sytuacjach klinicznych w odniesieniu do



aktualnych zalecen i wytycznych. Tematyka zagadnien, ktérymi si¢ zajmuje, jest niezwykle
istotna z punktu widzenia lekarza praktyka, w tym przypadku kardiologa interwencyjnego.”
Pan doc Kozinski podsumowal, ze cykl przedstawionych artykuléw stanowi ,,cenne
uzupeinienie wynikéw randomizowanych i jest rzeczywistym wkladem Habilitanta w nauke
Swiatowa”, oraz podkreslil, ze ,, przedstawione obserwacje miaty niewatpliwie nowatorski
charakter i stanowig istotny wklad w nauke, ktéry buduje migdzynarodowsg pozycje zardéwno

samego Autora jak 1 krakowskiego osrodka”.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO
Recenzenci zgodnie uznali ze dorobek naukowy dr Zbigniewa Siudaka jest
imponujacy. Opublikowat on 70 prac naukowych, z czego 60 to prace oryginalne, a 44 prace
opublikowane w czasopismach z IF.
L.aczna punktacja IF wynosi 113.164; KBN/MNiSW - 1059; IC - 235.51.
Liczba cytowan (WoS): 413, liczba cytowan (Scopus): 480.
Wspolezynnik Hirscha (WoS): 11, wspdtczynnik Hirscha (Scopus): 12
Jest autorem/wspotautorem 2 rozdzialdéw w publikacjach ksigzkowych
(1 w wydawnictwie polskim, 1 w zagranicznym). Do tego dochodzg liczne streszczenia

konferencyjne polskie i zagraniczne: lgeznie 50.

Dr Siudak brat takze czynny udzial w licznych projektach naukowych jako ich
kierownik lub wspolbadacz:
1. NRDES — ,National Registry on Drug Eluting Stents in Poland” w latach 2010-2013.
Koordynator i pomystodawca oraz wspotbadacz rejestru prowadzonego w 13 pracowniach
kardiologii inwazyjnej w Polsce w ramach poszerzenia obowiazkowego rejestru

przezskornych angioplastyk wiencowych AISN PTK. Projekt wiasny, akademicki.

2. ORPKI — Ogdlnopolski Rejestr Procedur Kardiologii Inwazyjnej od 2014 roku.
Koordynator rejestru prowadzonego przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w

Krakowie (www.orpki.pl).

3. EUROTRANSFER - rejestr pacjentow z zawalem serca w latach 2005-2009. Koordynator

i pomystodawca badania, wspotbadacz (www.eurotransfer.org)



4. Matopolski Rejestr Ostrych Zespotdw Wiencowych w latach 2002-2006. Koordynator i
wspoOtbadacz rejestru w wojewddztwie matopolskim. Projekt wlasny akademicki, konsultanta

wojewodzkiego ds. kardiologii.

5. CORAMI - Complete Infarct Related Artery Revascularization, rejestr chorych z zawatem
serca w latach 2010-2013. Koordynator i pomystodawca, wspotbadacz. Projekt realizowany w

ramach KCRI, Krakow.

6. PAE Registry — Polish Absorb Experience w latach 2013. Rejestr retrospektywny
pacjentow z implantowanym stentem BVS w Polsce w okresie 2012-2013. Kierownik

projektu. Projekt realizowany w ramach KCRI, Krakéw.
7. POLAR ACS - POLish Absorb Registry for ACS w latach 2012-2014. Wspdtbadacz.

Zainteresowania naukowe dr Zbigniewa Siudaka dotyczyty:
- badan rejestrowych pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi (epidemiologia, rokowanie
odlegte, wyniki leczenia) zardwno na poziomie lokalnym, ogélnopolskim jak i we wspdipracy
miedzynarodowe;j
- analiz 1 raportow z bazy ORPKI (Ogélnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii
Inwazyjnej) na zlecenie AISN PTK
- interwencji obwodowych w zakresie tetnic koniczyn dolnych u chorych z OZW
- parametrow krzepnigcia w aspekcie stosowanych lekow oraz predyktoréw zakrzepicy w
stencie
- przedszpitalnego podawania abciximabu u chorych z zawatem serca STEMI
- stosowania stentow DES w zawale serca
- stosowania stentow bioresobrowalnych w OZW i stabilnej dlawicy piersiowe;

Recenzenci w podsumowaniu stwierdzili, ze ,dorobek naukowy Habilitanta jest
wybitny zaré6wno w kategoriach jakosciowych jak i ilosciowych i w pelni upowaznia do

ubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego.”

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYINA

Dr Zbigniew Siudak prowadzi szeroka dziatalnosé¢ organizacyjng. Wsrdd
najwazniejszych aktywnodci nalezy wymienic:
1. Miedzynarodowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej New Frontiers in Interventional

Cardiology — NFIC w Krakowie, od 2004 roku cztonek komitetu organizacyjnego, od 2010



roku Co-Director oraz czfonek Narodowego Komitetu Naukowego, od 2012 roku koordynator
Sesji Studenckie;j.

2. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 2012 roku
koordynator Sesji Prac Studenckich Konkursowych i Nagrodzonych

3. Kongres EuroPCR w Paryzu w latach 2010 i 2011 jako czlonek International Faculty w
ramach Scientific Programme Committee EAPCI ESC

Czlonkostwo w migdzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych:

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) od 2008 roku, cztonek.

2. Asocjacja Interwencji Sercowo Naczyniowych PTK od 2011 roku, cztonek, czlonek
Komisji Nauki, koordynator bazy ORPKI (Ogélnopolski Rejestr Procedur Kardiologii
Inwazyjnej).

3. European Society of Cardiology (ESC) od 2008 roku, cztonek.

4. European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions ESC, cztonek, czlonek
Scientific Programme Committee w kadencji 2009-2011.

5. Towarzystwo Internistow Polskich (TIP) od 2011 roku, cztonek.

6. International Society for Clinical Biostatistics (ISCB) od 2008 roku, cztonek.

7. Klub 30 PTK od 2013 roku, cztonek.

Doswiadczenie dydaktyczne habilitanta:

1. Wyktadowca Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) w Warszawie w
ramach obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych z kardiologii (,,Ostre zespoly wienicowe”,
»Diagnostyka inwazyjna i leczenie interwencyjne” oraz ,,Aktualne zalecenia w diagnostyce i
leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego™)od roku 2010

2. Prowadzacy ¢wiczenia i seminaria dla studentéw III roku Wydziatu Lekarskiego
(Propedeutyka Choréb Wewnetrznych) oraz VI roku Wydziatu Lekarskiego (Kardiologia) w
Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum w Krakowie w latach 2005-2010.

3. Wyktadowca i prowadzacy szkolenia z zakresu statystyki medycznej oraz metodologii
badan naukowych dla Proper Medical Writing (infrared group s.c.) od 2009 roku.

4. Wyktadowca z dziedziny chordb wewnetrznych i kardiologii LEPKURS w Warszawie dla
studentéw zdajacych egzamin LEP w latach 2009 —2012.

5. Redaktor naczelny portalu edukacyjnego kardiologii inwazyjnej www.cardio.pl od 2008

roku



6. Dyrektor Cardiovascular Center Foundation od 2014 roku — fundacji promujace;j
prewencj¢ pierwotng i wtérna chordb serca i naczyn poprzez organizacje cyklicznych szkolen

dla pacjentow (Klub Pacjenta) i lekarzy (www.cvef.pl)

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

1. Kardiologia Polska (Via Medica) od 2012 roku, 4 prace

2. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej (Medycyna Praktyczna), od 2013 roku, 1 praca
3. Journal of Cardiovascular Translational Research (Springer), od 2013 rok, 1 praca

4. Interventional Cardiology (Future Medicine), od 2013 roku, 1 praca

Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zamdwienie

1. Zbigniew Siudak (2014). Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci finansowania ze
srodkoéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Leczenie restenozy naczyn
wiencowych za pomocg balonu uwalniajacego lek” w ramach leczenia szpitalnego.
Stanowisko eksperckie dla Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM).

2. Zbigniew Siudak (2014). Przygotowanie chorego do koronarografii. Wyktad i prezentacja
w ramach Multimedialnej Platformy Edukacyjnej dla Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

Udziat w zespotach eksperckich i konkursowych

1. Clinical Events Committee od 2012 roku, cztonek eksperckiego zespotu CEC oceniajacy
zdarzenia niepozadane w ramach randomizowanego badania klinicznego BIOFLOW II
(http://clinicaltrials.gov/show/NCT01356888)

2. Cross-border access to primary angioplasty in the European Union — opportunities,
challenges, recommendations w roku 2013, czionek zespotu, ktéry przygotowat raport dla

European Critical Care Foundation na zlecenie Komisji Europejskiej

NAGRODY I WYROZNIENIA

Dr Zbigniew Siudak otrzymat kilka zaszezytnych nagrod, w tym m.in.:

1. Zespotowa Nagroda Naukowa Wydziatu Nauk Medycznych w roku 2009 — Polska
Akademia Nauk, za cykl prac dotyczacych inwazyjnego leczenia zawatu migsnia sercowego
w celu zmniejszenia $miertelno$ci poprzez tworzenie sieci wspdlpracujacych szpitali w

Matopolsce.



2. Nagroda Prezydenta Miasta Krakowa w dziedzinic nauki i techniki za rok 2010 za wybitne
osiggnigcia w zakresie kardiologii interwencyjne;.

3. Nagroda Fundacji Sapere Auso w roku 2004 za osiagniecia w nauce

WNIOSEK KONCOWY

Komisja jednoglo$nie stwierdzila, ze imponujgcy dorobek naukowy, dorobek
dydaktyczny, organizacyjny oraz przedstawiona do recenzji rozprawa habilitacyjna dr
med. Zbigniewa Siudaka obejmujaca cykl pigciu publikacji pod wspélnym tytulem
»leczenie inwazyjne podgrup pacjentéw z zawalem mig$nia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) w odniesieniu do aktualnych zalecen i wytyeznych na podstawie
wynikéw wieloosrodkowych badan rejestrowych typu all-comers” spelniajg kryteria
obowigzujace w staraniach o uzyskanie tytulu doktora habilitowanego, zgodnie z ustawg

z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym.

Przewodniczacy Komisji

Ly 2

Prof. dr hab. Marcin Demkow
Klinika Choroby Wienicowej i Strukturalnych Chordb Serca
Instytut Kardiologii

04628 Warszawa, Alpejska 42






