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Dr n. med. Marta Obremska urodzita sie 6.08.1985 r. w Gtogowie, ukoriczyta studia medyczne na

Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 1991 r.

Po obronie rozprawy ,Czynniki ryzyka miazdzycy u kobiet w zaleznosci od zaawansowania stabilnej
choroby niedokrwiennej serca potwierdzonej koronarograficznie: badanie retrospektywne” uzyskata
w 2008 roku stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Ksztatcenie Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 1998 r dr Obremska uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie

choréb wewnetrznych a w 2005 r. dyplom specjalisty w dziedzinie kariologii.

Dr n. med. Maria Obremska od poczatku pracy zawodowej zwigzana jest z Wroctawiem, zatrudniona
kolejno w Centrum Choréb Ptuc (1991-2002), Oddziale Kardiologii PSK 1 (2002-2007), Oddziale Kliniki
Chirurgii Serca PSK 1 a nastepnie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (2007-2019), w Zaktadzie
Obrazowania Chordéb Serca w Centrum Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego a od
1.10.2021r. jako adiunkt w Zaktadzie Obrazowania Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego w

Instytucie Chordb Serca UM im. Piastéw Slaskich.

Uczestniczyta w dwdch warsztatach szkoleniowych wszczepiania zastawki aortalnej droga
przezskérng Edwards SAPIEN XT THV i CoreValve Evolut Advanced Training (oba szkolenia w

os$rodkach szkoleniowych w Szwajcarii).

Dr Obremska wykonywata badanie echokardiograficzne i byta cztonkiem zespotu prowadzacego
ogolnopolski rejestr zabiegéw wszczepiania zastawek aortalnych metoda przezskérng (POLTAVI) oraz

europejskiego wielooérodkowego rejestru zabiegéw naprawczych zastawki aortalnej.

Dr n. med. Marta Obremska prezentowata 22 prace na konferencjach i kongresach krajowych i
zagranicznych, miedzy innymi na kongresach European Society of Cardiology (Sztokholm, Barcelona),
European Society for Organ Transplantation (Wieden, Amsterdam), European Assiciation of
Echocardiography (Ateny, Istambut). Byta autorka siedmiu recenzji w impaktowanych czasopismach

zagranicznych (4) i polskich (IF od 0,27 — 3,64).



Dr n. med. Marta Obremska byta cztonkiem zespotu badawczego w jednym i wykonawca w drugim

projekcie badawczym zrealizowanymi w ramach dziatalnosci statutowej UM we Wroctawiu.

Byta cztonkiem komitetu organizacyjnego International Cardiology Conferencer we Wroctawiu poraz

cztonkiem komitetu naukowego dw...6ch ogdéinopolskich konferencji studenckich.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Echokardiografii PTK oraz

Europejskiego Towarzystwa Kasrdiologicznego (European Society of Cardiology)

Dr n. med. Marta Obremska jest wspétautorem czterech rozdziatéw w monografiach naukowych oraz
49 prac naukowych opublikowanych w catosci (w tym 30 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych) w 16 jest pierwszym a w 11 drugim autorem. taczny Impact Factor wynosi 52,772 pkt,

taczna liczba punktéw MNiSW 1451, indeks Hirscha 5, liczba cytowani bez autocytowari 57.

Zainteresowania naukowe dr Obremskiej przed doktoratem dotyczyly przede wszystkim choroby
wiericowej i wad zastawkowych serca, ich leczenia chirurgicznego, nowych technik, jak réwniez

skutecznego leczenia przeciwkrzepliwego.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr Obremska w swoich badaniach zajeta sie grupg
chorych po przebytym przeszczepie nerki. Badata migdzy innymi wptyw zmniejszenia nadaktywnosci
uktadu  wspdfczulnego na  czynniki ryzyka  sercowo-naczyniowego, wptyw  leczenia
immunosupresyjnego na uktad sercowo-naczyniowy, na rozwéj miazdizycy w tetnicach szyjnych,
czgsto$¢ wystepowania przerostu i przebudowy mieénia lewej komory serca i jej dysfunkcji u
starszych biorcéw przeszczepu nerki. Wyniki badan zostaty opublikowane w czasopismach krajowych

i zagranicznych.

Przedstawiony do recenzji cykl pieciu publikacji pod wspélnym tytutem ,Morfologia i funkcja uktadu
sercowo-naczyniowego u biorcow przeszczepu nerki w zaleznosci od aktywnosci uktadu
wspotczulnego,  stosowania  przewlektej hemodializy przed przeszczepem i leczenia
immunosupresyjnego” dotyczy oceny echokardiograficznej morfologii i funkcji uktadu sercowo-
naczyniowego u chorych po przebytym przeszczepie nerki w zaleznoéci od aktywnosci uktadu
wspotczulnego. We wszystkich pracach o tacznym Impact Factor 11,564 i 280 punktéw MNiSW dr

Obremska jest pierwszym autorem.

W pracy ,Beneficial effect of bilateral native nephrectomy as complete denervation on left
ventricular mass and function in renal transplant recipients” dr Obremska podjeta sie oceny wptywu
obustronnej nefrektomii jako catkowitej denerwacji tetnic nerkowych wykonanej przed
przeszczepem nerki na mase i funkcje lewej komory u biorcéw w obserwacji dtugoteminowej. W
badaniu poréwnata grupe biorcéw, u ktérych przed przeszczepem usunieto obie nerki z grupa
chorych, u ktérych pozostawiono wtasne nerki. Do badania nie wigczono chorych z wadami serca a
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takze po przebytym wczeéniej przeszczepie nerki. U wszystkich chorych wykonano badanie
echokardograficzne z oceng masy i geometrii lewej komory, objetosci lewego przedsionka oraz oceng
obecnosci i stopnia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. U 16 pacjentéw (9 z grupy badanej i 7 z
grupy kontrolnej) mase lewej komory obliczano na podstawie rezonsu magnetycznego. Wykazano
lepsza kontrole ci$nienia tetniczego, mniejsze zmiany strukturalne migénia sercowego (mniejsza
masa lewej komory, mniejsza objeto$¢ lewego przedsionka oraz rzadziej wystepujgcy przerost
koncentryczny lewej komory) w grupie chorych po wcze$niejszej obustronnej nefrektomii. W grupie
chorych z pozostawionymi nerkami wtasnymi czesciej obserwowano obecnos¢ umiarkowanego
zmniejszenia funkcji rozkurczowej lewej komory. Stwierdzono, ze chorzy z obustronng nefrektomia
poprzedzajacg przeszczep nerek charakteryzuja sie fatwiejsza kontrolg nadcisnienia tetniczego oraz
mniejszymi zmianami morfologii i funkcji rozkurczowej lewej komory mimo dtuzszego
przedoperacyjnego okresu dializ, ktéra wigze sie z wigksza czestoscia wystgpowania przerostu lewej

komory.

Jednym z parametréw oceny funkcji skurczowej lewej komory jest stopien jej odksztatcenia
podtuznego, okreznego i radialnego w czasie skurczu, jednak parametrem najczesciej uzywanym jest
warto$¢ globalnego podtuzinego odksztatcenia (global longitudinal strain GLS). Parametr ten uznano
jako przydatne narzedzie w codziennej praktyce klinicznej, poniewaz jest parametrem powtarzalnym,
stosunkowo tatwo mierzalnym, majacym przewage nad ocena frakcji wyrzutowej lewej komory w
wielu sytuacjach klinicznych, okazat sie tez przydatng metoda w identyfikacji wczesnej dysfunkcji

lewej komory u pacjentéw poddawanych chemioterapii oraz u chorych z cukrzyca.

Celem pracy ,Assessment of global longitudinal strain in patients receiving renal replacement
therapy with preserved left ventricular Ejection Fraction” byta ocena czgstoéci wystgpowania
uposledzenia GLS u chorych z prawidtowg frakcja wyrzutowa lewej komory leczonych nerkozastepczo
oraz zidentyfikowanie mozliwych czynnikéw klinicznych odpowiedzialnych za pogorszenie tego
parametru. Badaniami objeto 79 chorych po przeszczepie nerki oraz 29 w okresie przewlektej
hemodializy. U 45% badanych chorych stwierdzono uposledzenie GLS. Grupa chorych po przeszczepie
nerek miafa korzystniejsza $rednia globalnego podtuznego odksztatcenia. Po raz pierwszy wykazano
zwigzek czasu trwania przewlektej hemodializy (powyzej 28 miesiecy) z uposledzeniem odksztatcenia

podtuznego lewej komory.

W pracy ,Impact of different approaches to kidney transplant with or without chronic hemodialisis
on cardiac function and morphology: a case- control study” poréwnujac grupg pacjentow po
przeszczepie nerek z grupa pacjentéw poddanych przewlektej hemodializie przez okres co najmniej
jednego roku przed przeszczepem nerek potwierdzono wieksze uszkodzenie strukturalne i

funkcjonalne miesnia serca, mimo prawidtowej frakcji wyrzutowej lewej komory, w grupie chorych
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poddanych hemodializie. Mniejsze uszkodzenie migsnia serca zmniejsza ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowej i niewydolnosci serca u chorych po przeszczepie serca nie poprzedzonym

przewlektg hemodializa.

W pracy ,The global longitudinal strain in renal transplant recipients and immunosuppressive
regiment” poréwnano wptyw dwéch lekéw immunosupresyjnych (inhibitoréw mTOR i inhibitoréw
kalcyneuryny) stosowanych u chorych po przeszczepie nerki na stopieri odksztatcenia podtuznego
lewej komory, a w ,Aortic root dilatation in kidney transplant recipients” ich wptyw na czestosé
wystgpienia poszerzenia opuszki aorty. Nie stwierdzono zaleinosci czestosci wystepowania
uposledzenia GLS od rodzaju immunosupresji a jedynie od czasu trwania hemodializy (powyzej 26
miesigcy). U wszystkich chorych po przeszczepie nerki stwierdzono poszerzenie opuszki aorty, przy
czym w grupie chorych otrzymujacych inhibitory mTOR szeroko$é¢ aorty w badaniu
echokardiograficznym byta wigksza, niz wyliczona $rednica nalezna. Stwierdzono tez zwigzek
poszerzenia opuszki aorty ze stopniem globalnego podtuinego odksztatcenia. W przedstawionych
badaniach wykazano, ze obustronna nefrektomia u pacjentéw z niewydolnoscig nerek zmniejsza
uszkodzenie strukturalne i funkcjonalne miesnia serca oraz pozwala na lepszg kontrole cisnienia
tetniczego. Potwierdzono wartos¢ oceny podtuznego odksztatcenia lewej komory jako parametru w
identyfikacji dysfunkcji mig$nia serca oraz jego przewage nad oceng frakcji wyrzutowej lewej komory
u chorych po przeszczepie nerki. Uposledzenie odksztatcenia lewej komory zwiekszajgce ryzyko
wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzane jest czesciej u chorych w okresie

przewlektej hemodializy niz po przeszczepie nerki i zwigzane jest z dtugoscia okresu jej stosowania.

Oceniajac bardzo wysoko osiggnigcia naukowe a szczegélnie wartoséé cyklu prac przedstawionych do
recenzji, prace zawodowq oraz osiggniecia organizacyjne uwazam za uzasadnione wystgpienie o
nadanie dr n. med. Marcie Obremskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, zgodnie z art. 221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z p6zn. zm.) zwanej dalej Ustawa.

Prof. dr hab. n. med. i

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii UM w Lublinie
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Recenzja dorobku naukowego

Dr n. med. Marty Obremskiej w postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu

Dr n. med. Marta Obremska urodzita sie 6.08.1985 r. w Gtogowie, ukoriczyta studia medyczne na

Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu w 1991 r.

Po obronie rozprawy , Czynniki ryzyka miazdzycy u kobiet w zaleznosci od zaawansowania stabilnej
choroby niedokrwiennej serca potwierdzonej koronarograficznie: badanie retrospektywne” uzyskatfa
w 2008 roku stopieri doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Ksztatcenie Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 1998 r dr Obremska uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie

choréb wewnetrznych a w 2005 r. dyplom specjalisty w dziedzinie kariologii.

Dr n. med. Maria Obremska od poczatku pracy zawodowej zwigzana jest z Wroctawiem, zatrudniona
kolejno w Centrum Choréb Ptuc (1991-2002), Oddziale Kardiologii PSK 1 (2002-2007), Oddziale Kliniki
Chirurgii Serca PSK 1 a nastepnie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (2007-2019), w Zaktadzie
Obrazowania Choréb Serca w Centrum Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego a od
1.10.2021r. jako adiunkt w Zaktadzie Obrazowania Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego w

Instytucie Chordéb Serca UM im. Piastéw Slaskich.

Uczestniczyta w dwéch warsztatach szkoleniowych wszczepiania zastawki aortalnej droga
przezskérng Edwards SAPIEN XT THV i CoreValve Evolut Advanced Training (oba szkolenia w

o$rodkach szkoleniowych w Szwajcarii).

Dr Obremska wykonywata badanie echokardiograficzne i byta cztonkiem zespotu prowadzacego
ogoélnopolski rejestr zabiegdw wszczepiania zastawek aortalnych metodg przezskérna (POLTAVI) oraz

europejskiego wieloosrodkowego rejestru zabiegédw naprawczych zastawki aortalne;.

Dr n. med. Marta Obremska prezentowata 22 prace na konferencjach i kongresach krajowych i
zagranicznych, miedzy innymi na kongresach European Society of Cardiology (Sztokholm, Barcelona),
European Society for Organ Transplantation (Wiederi, Amsterdam), European Assiciation of
Echocardiography (Ateny, Istambut). Byta autorka siedmiu recenzji w impaktowanych czasopismach

zagranicznych (4) i polskich (IF od 0,27 - 3,64).



Dr n. med. Marta Obremska byta cztonkiem zespotu badawczego w jednym i wykonawcg w drugim

projekcie badawczym zrealizowanymi w ramach dziatalnosci statutowej UM we Wroctawiu.

Byta cztonkiem komitetu organizacyjnego International Cardiology Conferencer we Wroctawiu poraz

cztonkiem komitetu naukowego dw...6ch ogdlnopolskich konferencji studenckich.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Echokardiografii PTK oraz

Europejskiego Towarzystwa Kasrdiologicznego (European Society of Cardiology)

Dr n. med. Marta Obremska jest wspétautorem czterech rozdziatéw w monografiach naukowych oraz
49 prac naukowych opublikowanych w catosci (w tym 30 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych) w 16 jest pierwszym a w 11 drugim autorem. taczny Impact Factor wynosi 52,772 pkt,

taczna liczba punktéw MNISW 1451, indeks Hirscha 5, liczba cytowani bez autocytowan 57.

Zainteresowania naukowe dr Obremskiej przed doktoratem dotyczyty przede wszystkim choroby
wiericowej i wad zastawkowych serca, ich leczenia chirurgicznego, nowych technik, jak réwniez

skutecznego leczenia przeciwkrzepliwego.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr Obremska w swoich badaniach zajeta sie grupa
chorych po przebytym przeszczepie nerki. Badata migdzy innymi wptyw zmniejszenia nadaktywnosci
ukfadu  wspdfczulnego na  czynniki ryzyka  sercowo-naczyniowego, wptyw  leczenia
immunosupresyjnego na uktad sercowo-naczyniowy, na rozwéj miazdizycy w tetnicach szyjnych,
czgstoSC wystepowania przerostu i przebudowy mieénia lewej komory serca i jej dysfunkcji u
starszych biorcéw przeszczepu nerki. Wyniki badan zostaty opublikowane w czasopismach krajowych

i zagranicznych.

Przedstawiony do recenzji cykl pieciu publikacji pod wspdlnym tytutem ,Morfologia i funkcja uktadu
sercowo-naczyniowego u biorcow przeszczepu nerki w zaleznosci od aktywnosci uktadu
wspofczulnego, stosowania  przewlektej hemodializy przed przeszczepem i leczenia
immunosupresyjnego” dotyczy oceny echokardiograficznej morfologii i funkcji uktadu sercowo-
naczyniowego u chorych po przebytym przeszczepie nerki w zaleznosci od aktywnosci uktadu
wspotczulnego. We wszystkich pracach o tacznym Impact Factor 11,564 i 280 punktéw MNiSW dr

Obremska jest pierwszym autorem.

W pracy ,Beneficial effect of bilateral native nephrectomy as complete denervation on left
ventricular mass and function in renal transplant recipients” dr Obremska podjeta sie oceny wptywu
obustronnej nefrektomii jako catkowitej denerwacji tetnic nerkowych wykonanej przed
przeszczepem nerki na mase i funkcje lewej komory u biorcdw w obserwacji dtugoteminowej. W
badaniu poréwnata grupe biorcéw, u ktérych przed przeszczepem usunieto obie nerki z grupa
chorych, u ktérych pozostawiono wtasne nerki. Do badania nie wigczono chorych z wadami serca a

2



takze po przebytym wczedniej przeszczepie nerki. U wszystkich chorych wykonano badanie
echokardograficzne z oceng masy i geometrii lewej komory, objetosci lewego przedsionka oraz oceng
obecnodci i stopnia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. U 16 pacjentéw (9 z grupy badanej i 7 z
grupy kontrolnej) mase lewej komory obliczano na podstawie rezonsu magnetycznego. Wykazano
lepsza kontrole cisnienia tetniczego, mniejsze zmiany strukturalne mieénia sercowego (mniejsza
masa lewej komory, mniejsza objeto$¢ lewego przedsionka oraz rzadziej wystepujgcy przerost
koncentryczny lewej komory) w grupie chorych po wczesniejszej obustronnej nefrektomii. W grupie
chorych z pozostawionymi nerkami wtasnymi czesciej obserwowano obecno$¢ umiarkowanego
zmniejszenia funkcji rozkurczowej lewej komory. Stwierdzono, ze chorzy z obustronng nefrektomig
poprzedzajacg przeszczep nerek charakteryzujg sie tatwiejszg kontrolg nadcisnienia tetniczego oraz
mniejszymi  zmianami morfologii i funkcji rozkurczowej lewej komory mimo dtuzszego
przedoperacyjnego okresu dializ, ktéra wigze sie z wieksza czestoscia wystgpowania przerostu lewej

komory.

Jednym z parametréw oceny funkcji skurczowej lewej komory jest stopien jej odksztatcenia
podtuznego, okreznego i radialnego w czasie skurczu, jednak parametrem najczesciej uzywanym jest
warto$¢ globalnego podtuinego odksztafcenia (global longitudinal strain GLS). Parametr ten uznano
jako przydatne narzedzie w codziennej praktyce klinicznej, poniewaz jest parametrem powtarzalnym,
stosunkowo fatwo mierzalnym, majgcym przewage nad oceng frakcji wyrzutowej lewej komory w
wielu sytuacjach klinicznych, okazat sie tez przydatng metodg w identyfikacji wczesnej dysfunkcji

lewej komory u pacjentéw poddawanych chemioterapii oraz u chorych z cukrzyca.

Celem pracy ,Assessment of global longitudinal strain in patients receiving renal replacement
therapy with preserved left ventricular Ejection Fraction” byfa ocena czestosci wystepowania
uposledzenia GLS u chorych z prawidtowga frakcjg wyrzutowg lewej komory leczonych nerkozastepczo
oraz zidentyfikowanie mozliwych czynnikéw klinicznych odpowiedzialnych za pogorszenie tego
parametru. Badaniami objeto 79 chorych po przeszczepie nerki oraz 29 w okresie przewlektej
hemodializy. U 45% badanych chorych stwierdzono uposledzenie GLS. Grupa chorych po przeszczepie
nerek miata korzystniejszg srednig globalnego podtuznego odksztatcenia. Po raz pierwszy wykazano
zwigzek czasu trwania przewlektej hemodializy (powyzej 28 miesiecy) z uposledzeniem odksztatcenia

podtuznego lewej komory.

W pracy ,Impact of different approaches to kidney transplant with or without chronic hemodialisis
on cardiac function and morphology: a case- control study” poréwnujgc grupe pacjentéw po
przeszczepie nerek z grupa pacjentéw poddanych przewlektej hemodializie przez okres co najmniej
jednego roku przed przeszczepem nerek potwierdzono wigksze uszkodzenie strukturalne i

funkcjonalne mieénia serca, mimo prawidtowej frakcji wyrzutowej lewej komory, w grupie chorych
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poddanych hemodializie. Mniejsze uszkodzenie migénia serca zmniejsza ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowej i niewydolnosci serca u chorych po przeszczepie serca nie poprzedzonym

przewlektg hemodializa.

W pracy ,The global longitudinal strain in renal transplant recipients and immunosuppressive
regiment” poréwnano wptyw dwdch lekéw immunosupresyjnych (inhibitoréw mTOR i inhibitoréw
kalcyneuryny) stosowanych u chorych po przeszczepie nerki na stopien odksztatcenia podtuznego
lewej komory, a w ,Aortic root dilatation in kidney transplant recipients” ich wptyw na czestosé
wystgpienia poszerzenia opuszki aorty. Nie stwierdzono zaleznosci czestosci wystepowania
uposledzenia GLS od rodzaju immunosupresji a jedynie od czasu trwania hemodializy (powyzej 26
miesigcy). U wszystkich chorych po przeszczepie nerki stwierdzono poszerzenie opuszki aorty, przy
czym w grupie chorych otrzymujacych inhibitory mTOR szerokoé¢ aorty w badaniu
echokardiograficznym byta wigksza, niz wyliczona $rednica nalezna. Stwierdzono tes zwigzek
poszerzenia opuszki aorty ze stopniem globalnego podtuznego odksztatcenia. W przedstawionych
badaniach wykazano, ze obustronna nefrektomia u pacjentéw z niewydolnoscig nerek zmniejsza
uszkodzenie strukturalne i funkcjonalne mieénia serca oraz pozwala na lepszg kontrole ciénienia
tetniczego. Potwierdzono wartos¢ oceny podtuznego odksztatcenia lewe;j komory jako parametru w
identyfikacji dysfunkcji mieénia serca oraz jego przewage nad oceng frakcji wyrzutowej lewej komory
u chorych po przeszczepie nerki. Uposledzenie odksztatcenia lewej komory zwigkszajgce ryzyko
wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzane jest czesciej u chorych w okresie

przewlektej hemodializy niz po przeszczepie nerki i zwigzane jest z dtugoscia okresu jej stosowania.

Oceniajac bardzo wysoko osiagniecia naukowe a szczegdlnie wartoéé cyklu prac przedstawionych do
recenzji, pracg zawodowg oraz osiggnigcia organizacyjne uwazam za uzasadnione wystapienie o
nadanie dr n. med. Marcie Obremskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, zgodnie z art. 221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z pdzn. zm.) zwanej dalej Ustawa.

Prof. dr hab. n. med/i Janusz Stazka
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