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Ocena dorobku naukowego i cyklu prac bedacych podstawa postepowania
habilitacyjnego dr n. med. Marty Obremskiej
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Instytucie Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we // //ﬁ 5

Wroctawiu

I. Cze$¢ ogdlna /Cg

Dr n. med. Marta Obremska dyplom lekarza uzyskata w 1991 roku po ukonczeniu wydziatu lekarskiego &/f
Akademii medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu W latach 1991-2002 swojg prace zawodowa
rozpoczeta w Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu. Od 2002 r. do 2007 roku kontynuuje prace w
Oddziale Kliniki Kardiologii Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu. W latach 2007-2019
zatrudniona jest w Oddziale Kliniki Chirurgii Serca Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1. W 2010
uzyskata akredytacje indywidualng Il w zakresie echokardiografii wydang przez Sekcje Echokardiografii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego EAI nr 0107/2010.

Od 2019 roku pracuje w Zakiadzie Obrazowania Chorob Serca w Centrum Chorob Serca
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, gdzie od 2021 jest adiunktem. Tytut specjalisty z
dziedziny choréb wewnetrznych uzyskata w 1998 roku. W 2005 roku zdata egzamin specjalizacyjny w
dziedzinie kardiologii. Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskata w
2008 roku na podstawie rozprawy doktorskiej ,Czynniki ryzyka miazdzycy u kobiet w zaleznosci od
zaawansowania stabilnej choroby niedokrwiennej serca potwierdzonej koronarograficznie: badania

retrospektywne”

Przebieg zawodowy dr Obremskiej to nie tylko podnoszenie kwalifikacji zawodowych, ale i
zaangazowanie naukowe, organizacyjne i dydaktyczne. Dr Obremska brata udziat w projektach
badawczych realizowanych w ramach dziatalnosci statutowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zatytutowanych: ,Ewaluacja réznych technik ratunkowego zabezpieczenia droznoéci drég
oddechowych” (ST.E080.16.064) oraz _Zastosowanie wybranych adipocytokinin pobranych z krwi
obwodowej i z tkanki ttuszczowe; nasierdziowej jako predyktoréw zdarzen sercowo-naczyniowych i
dtugosci zycia po operacjach kardiochirurgicznych u pacjentéw z zaawansowang chorobg
niedokrwienng serca i choroba jednonaczyniowa, kwalifikujgca chorego do operacji kardiochirurgicznej”
(ST-C050.16.070) — jako cztonek zespotu badawczego w pierwszym projekcie, a w drugim jako
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wykonawca. W okresie zatrudnienia w Klinice Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu w latach 2012-2019 dr Obremska byta czlonkiem zespotu biorgcego udziat w
wielosrodkowych rejestrach (POLTAVI, ogolnopolskiego rejestru procedur wszczepienia zastawki
aortalnej drogg przezcewnikows oraz AVIATOR, wieloo$rodkowego europejskego rejestru oceny
dtugoterminowej skutecznosci zabiegow naprawczych zastawki aortalnej). Brata dwukrotnie udziat w
roku 2012 i 2016 w warsztatach organizowanych w Szwaijcarii przygotowujgcych do wszczepiania
zastawki aortalnej drogg przezcewnikowg. Podczas realizacji projektow naukowo-badawczych
wspotpracowata z osrodkami w Polsce i za granicg m.in.: Department of Clinical Sciences, Uniwersytet
w Lund, Malmé, Szwecja, Department of Cardiology, Skane University Hospital, Malmé, Szwecja,
National Heart and Lung Institute, Imperial College, Hammersmith Hospital, Londyn, Wielka Brytania.
W latach 2013-2015 byta cztonkiem Zarzagdu Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W 2017 roku byta cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowe;j Konferncji
Kardiologicznej "The fact that something is not visible does mean that it does not exist’ organizowane;
przez Katedre i Klinike Medycyny Ratunkowej, Zaktad Ratownictwa Medycznego, Zakiad Pielegniarstwa
Internistycznego, Klinike Chirurgii Maloinwazyjnej, Katedre i Klinike Chorob Wewnetrznych
Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego, Katedre i Klinike Chirurgii Serca Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slgskich we Wroctawiu oraz Zakiad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Dr Obremska prowadzi zajecia dydaktyczne w zakresie choréb wewnetrznych, kardiologii, medycyny
ratunkowej i intensywnej terapii w Zakladzie Ratownictwa Medycznego, Katedrze Medycyny
Ratunkowej oraz Instytucie Chorob Serca. Jest promotorem i recenzentem odpowiednio 9 i 22 prac
licencjackich w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego. Jest réwniez wyktadowcg na kursach CMKP
dotyczacych medycyny ratunkowej organizowanych przez Katedre Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Kandydatka jest aktywnym cztonkiem krajowych i migdzynarodowych towarzystw naukowych jak
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Sekcja

Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Il. Ocena dorobku naukowego

Niewatpliwie gtdbwnym obszarem zainteresowan klinicznych i naukowych dr Marty Obremskiej jest
echokardiografia. W ramach pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w latach 2011-2019 dr
Obremska wykonywata badania echokardiograficzne gtéwnie dla pacjentow Kliniki Kardiochirurgii oraz
Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej. Efektem dziatalnosci naukowej byty publikacje prac
oryginalnych, wsréd nich prace stanowigce cykl osiggniecia naukowego w postepowaniu
habilitacyjnym.

Na catosciowy dorobek naukowy Habilitantki sktada sie kilka obszarow badawczych. Pierwszy z nich

dotyczy badan populacyjnych chorych po przeszczepieniu nerki.
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Badania wptywu obustronnej nefrektomii jako modelu catkowitej denerwacji tetnic nerkowych na
obecno$¢ czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego zostaly opublikowane w Transplantation
Proceedings w pracy oryginalnej: Effect of reduced sympathetic hyperactivity on cardiovascular
risk factors in kidney transplantation patients. Boratyriska M, Zon AM, Obremska M, Poczatek
K, Protasiewicz M, Magott M, Klinger M. Wplyw leczenia immunosupresyjnego na uktad sercowo-
naczyniowy oraz na rozwoj miazdzycy tetnic szyjnych u pacjentow po przeszczepieniu nerki byt celem
kolejnych badan: ,/mpact of immunosuppressive treatment on the cardiovascular system in
patients after hand transplantation”. Transplantation Proceedings 2014, Boratynska M,
Obremska M, Matecki R, Gacka M, Magott M, Kaminska D, BanasikM, Kusztal M, Chetmonski A,
Jablecki J, Klinger M.

“Effect of Immunosuppressive Treatment on Carotid Atherosclerosisin Renal Transplant
Recipients”. Transplantation Proceedings. 2016.Szymczak M, Kluz J, Matecki R, Watorek E,
Obremska M, Gluszek M, Klinger M, Boratyriska M.

W kolejnej pracy oryginalnej pt.: ,Prevalence of Left Ventricular Hypertrophy and Left Ventricular
Dysfunction in Older Renal Transplant Recipients”. Letachowicz K, Boratyrnska M, Obremska M,
Kaminska D, Gozdzik A, Mazanowska O, Klinger M. opublikowanej w 2016 roku Habilitantka
stwierdza wysokg czestos¢ powiekszenia masy lewej komory oraz dysfunkcji rozkurczowej w grupie

starszych chorych po przeszczepieniu nerki.

Interesujace s rowniez badania Habilitantki dotyczace stezenia rezystyny w okotonaczyniowej tkance
tiuszczowej przynoszg ciekawe obserwacje. Habilitantka wykazuje korelacje wysokiego stezenia
rezystyny w tkance tluszczowej okotonaczyniowej pobranej z okolicy pnia lewej tetnicy wiencowej z
wystepowaniem nowych napadoéw migotania przedsionkéow. Uzyskane wyniki sugerujg wigksze
znaczenie jakosci tkanki ttuszczowej niz jej catkowitej ilosci ocenianej w badaniach nieinwazyjnych, a
takze istotno$¢ bezposredniej tgcznosci ze $ciang lewego przedsionka w powigzaniu z wystgepowaniem
napadéw migotania przedsionkéw w okresie po operacjach kardiochirurgicznych. ,The concentration
of resistin in perivascular adipose tissue after CABG and postoperative atrial fibrillation”
Rachwalik M, Obremska M, Zysko D, Matusiewicz M, Sciborski K, Jasiriski M. BMC
Cardiovascular Disorders , 2019

Kolejna praca oryginalna pt. “Resistin levels in perivascular adipose tissue and mid-term mortality
in patients undergoing coronary artery bypass grafting “ Rachwalik M, Obremska M, Zysko D,
Matusiewicz M, Protasiewicz M, Jasiniski M. Physiol Res. 2021;70:543-550 dotyczyta analizy
$miertelnosci w 2-letniej obserwacji chorych po przebytej rewaskularyzacji chirurgicznej miesnia
sercowego. W pracy tej wykazano korelacje niskiego stezenia rezystyny w okotonaczyniowej tkance
thuszczowej pobranej z okolicy pnia lewej tetnicy wiericowej ze $miertelnoscig chorych po zabiegu
CABG.

W okresie pracy w Klinice Kardiochirurgii Habilitantka brata udziat m.in. w opracowaniu publikacji prac

oryginalnych zwigzanych z obserwacjg skutecznosci zabiegow kardiochirurgicznych w obserwacji
krotko- i dtugoterminowej. Miedzy innymi w pracy pt. ,Myxoma:10 years" experience in 29 patients
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operated on with crystalloid cardioplegia-short -and long -term results” Rachwalik M, Obremska
M, Gozdzik A, Nowicki R, Bielicki G, Jakubaszko J, Dumanski A, Pelczar M, Stachurski A, Oczko
J, Kustrzycki W. Cardiac. Kardiochir.Torakochir.Pol 2010;1:23-26, Habilitantka wykazata brak
nawrotow $luzaka serca w obserwacji wieloletniej. W pracy pt. ,,D-dimer in acute type A aortic
dissection” Obremska M , Rachwalik M, Nowicki R, Skoczynski P, Bilaszewski t, Budrewicz K,
Timler D, Nadolny K, Zy$ko D. Emerg.Med.Serv 2019, Habilitantka wskazuje na inny punkt odciecia
D-dimerow w przypadku rozwarstwienia aorty w stosunku do progu przyjetego dla zatorowosci ptucne;j.
Nastepnie w obserwacji $rednio- i dtugoterminowej pacjentéw po zabiegach naprawczych zastawki
aortalnej w badaniu echokardiograficznym wykazuje prawidtowe parametry przeptywu przez zastawke
oraz regresje przebudowy lewej komory wywotanej wadq zastawki. Bicuspid aortic valve repair:
outcomes after 17 years of experience.Jasinski MJ, Kosiorowska K, Gocol R, Jasinski J, Nowicki
R, Bielicki G, Berezowski M, Przybylski R, Obremska M, Lukaszewski M, Larysz A, Kansy A, Deja
MA przyjetej do publikacji w European Journal of Cardiothoracic Surgery w 2021.

Wspotpraca naukowa dr Obremskiej z osrodkami w Szwecji i Wielkiej Brytanii przynosi owoce w postaci
w publikacji pt. The importance of the longest R-R interval on 24-hour electrocardiography for
mortality prediction in patients with atrial fibrillation. Zy§ko D, Persson A, Obremska M,
Leskiewicz M, Fedorowski A, Sutton R, Johnson LS. Badanie przeprowadzono w oparciu o 24-
godzinne badanie EKG chorych z utrwalonym lub przetrwatym migotaniem EKG. Habilitantka wykazata
zwigzek liczby pauz R-R trwajgcych diuzej niz 2 sekundy u chorych z utrwalonym lub przetrwatym
migotaniem przedsionkdéw ze $miertelnoscig w obserwaciji dtugoterminowe;.

W ramach badan prowadzonych w Zakiadzie Badan Przedklinicznych zajmujgcego sie gtdéwnie
projektami kardiologii translacyjnej powstaje praca poglgdowa dotyczaca zastosowania grafenu w
medycynie Applications for graphene and its derivatives in medical devices: Current knowledge
and future applications. Arkowski J, Obremska M, Kedzierski K, Stawuta A, Wawrzyriska M. Adv
Clin Exp Med. 2020. Kolejna praca dotyczy opisu wiasciwo$ci nowego koniugatu kompleksu
galatocyrkonowych (IV) ftalocyjaninowych (PcZrGallate) z nanono$nikami SiO2, ktérego witasciwosci
mogg uzyska¢ zastosowanie w terapii fotodynamicznej miazdzycy: Gallato Zirconium (IV)
Phtalocyanine Complex Conjugated with SiO2 Nanocarrier as a Photoactive Drug for
Photodynamic Therapy of Atheromatic Plaque. Gerasymchuk Y, Katas W, Arkowski J, Marciniak
L, Hreniak D, Wysokiriska E, Strzadata L, Obremska M, Tomachynski L, Chernii V, Strek W.

Molecules. 2021 .

Podsumowanie dorobku

Calosciowy dorobek naukowy dr Marty Obremskiej przedstawiony na podstawie analizy
bibliometrycznej opracowanej przez Biblioteke Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu z dnia 21 pazdziernika 2021r. budzi szacunek. Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania
czasopism IF wynosi 52.772, (suma punktow KBN/MNiSW: 1451). Wyigczajac prace z cyklu
habilitacyjnego IF wynosi 41,208, (suma punktow KBN/MNiSW: 1359). Liczba cytowan: 61, bez
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autocytowan: 57 (wg bazy Web of Science Core Collection). Index Hirscha: 5 (wg bazy Web of Science
Core Collection).

Podsumowujac, zarbwno wymiar parametryczny dorobku naukowego jak i przytoczone wyzej
konkretne osiagniecia upowazniaja do sformutowania jednoznacznej opinii, ze w petni spelnia

on kryteria ubiegania si¢ o stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych.

lll. Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa ubiegania sie o stopieri naukowy doktora

habilitowanego.

Osiggniecie naukowe bedgce podstawa ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego
pt.: ,Morfologia i funkcja uktadu sercowo-naczyniowego u biorcow przeszczepu nerki w
zaleznosci od aktywnosci ukladu wspoiczulnego, stosowania przewlektej hemodializy przed
przeszczepem i leczenia immunosupresyjnego.” jest cyklem 5 prac ogtoszonych w czasopismach
indeksowanych dotyczacych oceny echokardiograficzne; morfologii i funkcji ukfadu sercowo-
naczyniowego, u chorych po przebytym przeszczepieniu nerki w zaleznosci od aktywnosci uktadu
wspotczulnego, przewlektej hemodializy oraz stosowanego leczenia immunosupresyjnego. We
wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym. tgczna
punktacja przedtozonego cyklu prac badawczych wynosi 11,564 IF oraz 280 punktéw MNiSW liczona

zgodnie z rokiem opublikowania.

1. Obremska Marta, Boratyriska Maria, Dorota Zysko, Szymczak Maciej, Kurcz Jacek, Gozdzik
Anna, Rachwalik Maciej, Klinger Marian. Beneficial effect of bilateral native nephrectomy
as complete denervation on left ventricular mass and function in renal transplant
recipients. Pol Arch Med Wewn. 2016;126:58-67, IF 2,309

2. Obremska Marta, Boratynska Maria, Szymczak Maciej, Zysko Dorota, Ptonek Tomasz,
Gozdzik Anna, Klinger Marian. Aortic root dilation in kidney transplant recipients. Pol Arch
Med Wewn. 2018;128:287-293, IF 2,882

3. Obremska Marta, Szymczak Maciej, Madziarska Katarzyna, Boratyriska Maria, Zysko Dorota,
Mazanowska Oktawia, Krajewska Magdalena. Assessment of Global Longitudinal Strain in
Patients Receiving Renal Replacement Therapy With Preserved Left Ventricular Ejection
Fraction. Transplant Proc. 2020; 52: 2258-2263, IF 1,066 ,

4. Obremska Marta, Szymczak Maciej, Letachowicz Krzysztof, Zy$ko Dorota, Boratynska Maria,
tukaszewski Marceli, Krajewska Magdalena. The Global Longitudinal Strain in Renal
Transplant Recipients and Immunosuppressive Regimen. Transplant Proc. 2020; 52:
2310-2314, IF 1,066,

5. Obremska Marta , Kaminiska Dorota, Krawczyk Magdalena, Krajewska Magdalena, Kosmala
Wojciech. Impact of Different Approaches to Kidney Transplant With or Without Chronic
Hemodialysis on Cardiac Function and Morphology: A Case- Control Study. J.Clin.Med.
2021; 10: 3913. doi: 10.3390/jcm10173913, IF 4,241,
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Celem badan podjetych przez Habilitantke ujetych w cyklu prac byta ocena struktury i funkcji ukiadu
sercowo-naczyniowego w badaniu echokardiograficznym, z wykorzystaniem dopplera tkankowego oraz
techniki sledzenia markeréw akustycznych, u biorcéw nerki przeszczepionej w zaleznosci od przebycia
obustronnej nefrektomii przed przeszczepieniem nerki, stosowania przewlekiej hemodializy przed
przeszczepieniem nerki i schematu stosowanego rezimu leczenia immunosupresyjnego po

przeszczepieniu nerki.

W pierwszej pracy oryginalnej Habilitantka ocenia wptyw obustronnej nefrektomii jako catkowite;
denerwacji tetnic nerkowych wykonanej przed przeszczepieniem na mase i funkcje lewej komory w
dtugoterminowej obserwacji u biorcow nerki przeszczepionej i wykazuje korzysci zwigzane z lepszg
kontrolg nadcisnienia tetniczego oraz mniejsze zmiany w morfologii i funkcji rozkurczowej lewej komory
w grupie badanej. W kolejnych badaniach habilitantka ocenia wptyw przewlektej hemodializy na
budowe i funkcje lewej komory u biorcéw nerki przeszczepionej. Przeprowadzone badanie po raz
pierwszy wykazuje zwigzek czasu trwania hemodializy z upo$ledzeniem odksztatcenia podtuznego
lewej komory. Efekt wptywu przewlektej hemodializy na upos$ledzenie odksztatcenia podiuznego byt
widoczny w grupie chorych po przeszczepieniu pomimo dtugiego okresu jaki uptynat od przeszczepienia
u badanych chorych. Wczeéniejsze badania wskazywaty na zwigzek dtugotrwatej hemodializy z gorszg
funkcjg przeszczepionej nerki oraz ze skroceniem przezywalnosci chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Dalej w badaniach wiasnych Habilitantka wykazuje nieprawidtowosci budowy i
funkcji lewej komory pomimo prawidtowej jej frakcji wyrzutowej u wszystkich badanych chorych.
Ponadto stwierdza, ze wyprzedzajgce przeszczepienie wigze sie z mniejszym uszkodzeniem serca, co
w konsekwencji zmniejsza ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i niewydolnosci serca. W
kolejnym badaniu dr Obremska ocenia odksztatcenie podtuzne lewej komory przy zachowanej jej frakciji
wyrzutowej u biorcow nerki przeszczepionej w zaleznosci od stosowanego schematu leczenia
immunosupresyjnego nie wykazujgc jego wptywu na zmiany w echokardiografii. Habilitantka ponadto
podkresla, ze odksztatcenie podtuzne lewej komory jest lepszym parametrem w identyfikacji dysfunkcji

miesnia sercowego u biorcow przeszczepu nerki niz frakcja wyrzutowa lewej komory.

Kontynuujgc badania u pacjentéw po przeszczepieniu nerki dr Obremska ocenia szerokos¢ opuszki
aorty (AoR) zwracajgc uwage na jej czestos¢ wystepowania w tej populacji chorych. , Aortic root
dilation in kidney transplant recipients”. Stwierdza iz u wiekszosci chorych (67,8%) wystepowanie
poszerzenia opuszki aorty. Habilitantka szuka réowniez zwigzku poszerzenia AoR z leczeniem
immunosupresyjnym wskazujgc na role inhibitorow mTOR jakoprzyczyne tego zjawiska. Nalezy
podkresli¢, ze pozostaje przy tym krytyczna znajgc ograniczenia pracy wynikajgce z matej liczebnosci

badanych grup i braku wynikéw pomiaru AoR przed przeszczepieniem nerki.
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Whniosek koncowy

Podsumowujac, catoksztatt dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego, w tym réwniez cykl
publikacji bedgcych podstawg postepowania habilitacyjnego oceniam wysoko. Stwierdzam
jednoznacznie, ze Kandydatka — dr n. med. Marta Obremska, spetnia wszelkie wymogi niezbedne do
ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego w zakresie nauk medycznych, okreslone w art.
219 ust.1 pkt. 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku. Wysoka
jakos¢ dorobku naukowego, organizacyjnego oraz cykl prac przedstawionych w postepowaniu
habilitacyjnym powoduja, ze mam zaszczyt wnioskowa¢ do Rady Naukowej Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu o dopuszczenie dr n. med. Marty Obremskiej do dalszych etapow postepowania

-

Szczecin dn. 21.06.2022 Prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski

habilitacyjnego.
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