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Ocena osiggnig¢cia naukowego stanowiacego cykl pieciu powigzanych tematycznie artykulow
naukowych pt.: ,,Morfologia i funkcja uktadu sercowo-naczyniowego u biorcéw przeszczepu
nerki w zaleznosci od aktywnosci uktadu wspotczulnego, stosowania przewleklej hemodializy
przed przeszczepem i leczenia immunosupresyjnego” oraz aktywno$ci naukowej dr n.med.

Marty Obremskiej w postgpowaniu habilitacyjnym.

Dr n. med. Marta Obremska ukonczyla w 1991 roku Wydzial Lekarski Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu a nastepnie podnosita swoje kwalifikacje zawodowe,
uzyskujac kolejno w 1998 roku dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych a w
roku 2005 dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii. W 2008 roku dr Obremska, na
podstawie rozprawy pt.: ,,Czynniki ryzyka miazdzycy u kobiet w zalezno$ci od
zaawansowania stabilnej choroby niedokrwiennej serca potwierdzonej koronarograficznie:
badania retrospektywne’ uzyskata stopien doktora nauk medycznych.

Aktywnos¢ naukowo-dydaktyczna dr Obremskiej jest zwigzana z Uniwersytetem Medycznym
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, obecnie dr Obremska jest zatrudniona na stanowisku
adiunkta w Zakladzie Obrazowania Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego tej uczelni.

W 2010 roku dr Obremska uzyskata akredytacje indywidualng w zakresie echokardiografii
wydana przez Sekcj¢ Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co jest o
tyle wazne, gdyz echokardiografia, wzbogacona o najnowsze techniki oceny czynnosci serca,
stanowi podstawowe narzg¢dzie badawcze wykorzystywane przez dr Obremska w jej pracach

naukowych.

Ocena osiggnigcia naukowego



Podstawe do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego stanowi cykl pieciu
oryginalnych prac, w ktérych dr Obremska jest pierwszym i korespondencyjnym autorem.
Tematyka tych prac jest ocena echokardiograficzna zmian morfologii i funkcji uktadu sercowo-
naczyniowego u chorych po przebytym przeszczepie nerki w zaleznosci od aktywno$ci uktadu
wspolczulnego, przewleklej hemodializy oraz stosowanego leczenia Immunosupresyjnego.
Wkiad dr Obremskiej we wszystkich pracach, co potwierdzaja o$wiadczenia wspotautorow,
dotyczyt:
1. opracowania koncepcji pracy, zaplanowania i wyboru metod badania,
2. rekrutacji pacjentéw zgodnie z przyjetymi kryteriami wlaczenia i wykluczenia,
3. wykonania i analizy badania echokardiograficznego, analizy i interpretacji uzyskanych
wynikow badan, analizy statystycznej wynikéw we wspolpracy ze statystykiem,
4. przegladu literatury, przygotowania manuskryptu, akceptacji jego ostatecznej wersji,
wyslania manuskryptu do czasopisma, prowadzenia korespondencji z wydawnictwem,

korekty pracy zgodnie z zaleceniami recenzentow.

Oceniane prace zostaty opublikowane po uzyskaniu przez dr Obremskg tytutu doktora nauk
medycznych, ich faczna punktacja wynosi 11,564 IF oraz 280 punktéw MNiSW (liczona
zgodnie z rokiem opublikowania).

Chociaz prace dr Obremskiej i wsp. zostaly opublikowane na przestrzeni pigciu lat (2016-
2021), poruszane w nich problemy sg caty czas aktualne. Nadal, z powodu utrzymujacych sie
znacznych opéznien w przeszczepie nerki chorzy ze schytkowa niewydolno$cia tego narzadu
poddawani sa przedtuzajacej sig terapii hemodializami z jej negatywnym wpltywem na uktad
sercowo-naczyniowy.  Dodatkowo,  stosowana po  przeszczepie  nerki terapia
immunosupresyjna, moze nasilaé wywotane choroba nerek zmiany w ukladzie krazenia, a

funkcja przeszczepionej nerki moze ulec pogorszeniu.

Celem przeprowadzonych przez dr. Obremska i wsp. badan byta echokardiograficzna ocena
budowy i czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego u biorcéw przeszczepu nerki w zaleznosci
od: przebycia obustronnej nefrektomii przed przeszczepem nerki, stosowania przewleklej
hemodializy przed przeszczepem nerki, schematu stosowanego rezimu leczenia
immunosupresyjnego po przeszczepie nerki.

Liczebnos¢ grup badanych wahata si¢ od 42 do 108 chorych. Wszystkie prace byly oryginalne,
jedno badanie miato charakter retrospektywny, pozostate cztery byly prospektywne a w jednym

badaniu przeprowadzono odlegte obserwacje.



Celem pracy oryginalnej pt. ,,Beneficial effect of bilateral native nephrectomy as complete
denervation on left ventricular mass and function in renal transplant recipients”, opublikowanej
w Polskim Archiwum Medycyny Wewngtrznej w 2016 roku, byla ocena wplywu obustronnej
nefrektomii jako catkowitej denerwacji tgtnic nerkowych wykonanej przed przeszczepem
nerki, na masg i funkcj¢ lewej komory w diugoterminowej obserwacji u biorcéw przeszczepu
nerki. W badaniu poréwnywano dwie grupy biorcOw przeszczepu nerek- jedng - z przebyta
przed przeszczepem obustronng natywna nefrektomig i druga - z zachowanymi natywnymi
nerkami. Poréwnanie obu grup chorych wykazalo lepsza kontrolg ci$nienia tetniczego w grupie
biorcéw przeszczepu po przebytej obustronnej nefrektomii przed przeszczepem. Pomimo
prawidlowej frakcji wyrzutowej lewej komory u wszystkich badanych chorych, przebycie
obustronnej nefrektomii przed przeszczepem wigzalo si¢ z mniejszymi zmianami
strukturalnymi mig$nia sercowego w postaci mniejszej masy lewej komory, mniejszej objetosci
lewego przedsionka oraz rzadziej wystgpujacego przerostu koncentrycznego lewej komory. W
analizie wieloczynnikowej jedynym czynnikiem zwigzanym z wystgpowaniem nizszej masy
lewej komory wéréd badanych biorcow przeszczepu nerki bylo przebycie obustronnej natywne;j

nefrektomii.

Wptyw przewlektej hemodializy na budowe i funkcje lewej komory u biorcéw przeszczepu dr
Obremska przeprowadzita w dwdch pracach oryginalnych.

Pierwszg z nich pt. ,,Assessment of Global Longitudinal Strain in Patients Receiving Renal
Replacement Therapy With Preserved Left Ventricular Ejection Fraction” opublikowano w
Transplantation Proceedings w 2020 roku. Celem tego badania byla ocena czgsto$ci
wystgpowania uposledzenia globalnego odksztalcenia podtuznego (GLS) wérdd pacjentéw z
zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory leczonych nerkozastepczo oraz zidentyfikowanie
mozliwych czynnikéw klinicznych odpowiedzialnych za pogorszenie tego parametru. Badani
pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: 79 chorych po przebytym przeszczepie nerki i 29
chorych w okresie przewleklej hemodializy. Ustalono, Zze czas przewleklej hemodializy
powyzej 28 miesigcy byl czynnikiem predykcyjnym wystapienia uposledzonego GLS.
Przeprowadzone badanie po raz pierwszy wykazalo zwigzek czasu trwania hemodializy z
uposledzeniem odksztalcenia podluznego lewej komory. Efekt wplywu przewleklej
hemodializy na uposledzenie GLS byt widoczny w grupie chorych po przeszczepie nerki,

pomimo dhugiego okresu jaki uptynat od zabiegu.



Drugie badanie pt. ,Impact of Different Approaches to Kidney Transplant With or Without
Chronic Hemodialysis on Cardiac Function and Morphology: A Case- Control Study”
opublikowane zostalo w 2021 roku w Journal of Clinical Medicine. Grupa badana skladala si¢
z 21 pacjentow, ktorzy przebyli wyprzedzajacy przeszczep nerki i odpowiednio dobrana 21 -
osobowa grupa kontrolna biorcoOw przeszczepu nerki, ktorzy przed przeszczepem mieli
prowadzona przewlekla hemodializ¢ minimum 1 rok. W modelach analizy jednoczynnikowej
oraz wieloczynnikowej przebycie przewleklej hemodializy przed przeszczepem nerki
powigzane bylo z wigkszym uszkodzeniem strukturalnym (wigksza masa lewej komory,
wigksza objeto$¢ lewego przedsionka) i funkcjonalnym (uposledzenie odksztalcenia lewej

komory 1 lewego przedsionka) migénia sercowego.

Kolejne, dwie prace dr Obremskiej dotyczyly leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie
nerki. Celem pierwszego badania pt. ,,The Global Longitudinal Strain in Renal Transplant
Recipients and Immunosuppressive Regimen” opublikowanego w Transplantation Procceding
w 2020 roku, byta ocena odksztalcenia podtuznego lewej komory, przy zachowanej jej frakcji
wyrzutowej, u biorcow przeszczepu nerki w zalezno$ci od stosowanego schematu leczenia
immunosupresyjnego. Ocenie poddano 32 pacjentéw otrzymujacych inhibitory mTOR, i 52
pacjentéw leczonych inhibitorami kalcyneuryny. Nie stwierdzono réznic miedzy grupami.
Czesto$¢ wystepowania uposledzenia GLS pomimo zachowanej frakcji wyrzutowej lewej
komory u biorcéw przeszczepu nerki byta podobna, niezaleznie od stosowanego schematu
immunosupresyjnego. W modelu analizy regresji wieloczynnikowej jedynie czas trwania
przewleklej hemodializy powyzej 26 miesigcy byt powiazany z uposledzonym GLS.
Przeprowadzone badanie wskazuje na przewlekla hemodializ¢ jako glowny czynnik
odpowiedzialny za uszkodzenie miokardium u biorcéw przeszczepu nerki.

Druga oryginalna praca pt. ,,Aortic root dilation in kidney transplant recipients”, zwigzana z
oceng schematu leczenia immunosupresyjnego u biorcéw przeszczepu nerki dotyczyla oceny
szeroko$ci opuszki aorty. Opublikowana zostata w Polskim Archiwum Medycyny
Wewnetrznej w 2018 roku. Celem przeprowadzonego badania byla ocena czestosci
wystgpowania poszerzenia opuszki aorty w populacji biorcow przeszczepu nerki: 41 pacjentow
otrzymujgcych inhibitory mTOR i 46 pacjentow leczonych inhibitorami kalcyneuryny.
Przeprowadzone badanie jako pierwsze oceniato szeroko$¢ opuszki aorty w populacji biorcow
przeszczepu nerki i wykazalo, ze u wigkszosci chorych (67,8%) stwierdzono wystgpowanie

poszerzenia tej cze¢$ci aorty, ktére zalezalo od BSA i leczenia inhibitorami mTOR.



Wyniki cyklu pigciu prac stanowigcych osiggnigcie naukowe dr Marty Obremskiej wnoszg
istotny wklad w rozwoj kardionefrologii, gdyz, niezaleznie od ich znaczenia naukowego,
moga znalez¢ swoje miejsce w praktyce klinicznej. Szczegolnie nalezy podkresli¢ znaczenie
praktyczne nastgpujacych obserwacji:

1. Obustronna natywna nefrektomia przed przeszczepem nerki, prowadzaca do calkowitej
denerwacji tetnic nerkowych, wiaze si¢ z mniejszym uszkodzeniem struktury 1 funkcji
mies$nia sercowego, jak réwniez umozliwia lepsza kontrolg ci$nienia tg¢tniczego u
biorcow przeszczepu nerki.

2. Strategia przeszczepu nerki w oparciu o przeszczep wyprzedzajgcy wigze sig¢ z
mniejszym uszkodzeniem struktury i funkcji migénia sercowego niz postepowanie
oparte na przewleklej hemodializie przed przeszczepem, szczegdlnie gdy upo$ledzenie
odksztalcenia podtuznego lewej komory u biorcow przeszczepu nerki zwigzane jest z
dhugos$cia okresu hemodializy przed przeszczepem.

3. Odksztatcenie podituzne lewej komory jest lepszym parametrem w identyfikacji
dysfunkcji migénia sercowego u biorcow przeszczepu nerki niz frakcja wyrzutowa
lewej komory.

4. Wirod biorcoéw przeszcezepu nerki czgsto wystgpuje poszerzenie opuszki aorty, co moze

mie¢ zwigzek ze schematem leczenia immunosupresyjnego.

Ocena aktywnosci naukowej

Podczas realizacji projektéow naukowo-badawczych dr Marta Obremska wspotpracowala z

wieloma osrodkami w Polsce i za granica, takimi jak:

Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wyzsza Szkola Planowana Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej

Zaklad Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zaklad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Klinika Kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
Klinika Arytmii Serca, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa.

Instytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polska Akademia
Nauk, Wroctaw

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych Polska Akademia Nauk, Wroctaw

V.1 Instytut Chemii Ogélnej i Nieorganicznej im. Vernadskiego, Kijow, Ukraina



Department of Clinical Sciences, Uniwersytet w Lund, Malmé, Szwecja
Department of Cardiology, Skéne University Hospital, Malma, Szwecja
National Heart and Lung Institute, Imperial College, Hammersmith Hospital, Londyn, Wielka

Brytania

Catkowity dorobek naukowy dr Marty Obremskiej, po uzyskaniu przez nig stopnia doktora
nauk medycznych, obejmuje 30 publikacji pelotekstowych (21  oryginalnych
pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach z wimpact factor”, 4 oryginalne
petnotekstowe prace naukowe w czasopismach bez ,,impact factor”, 2 opisy przypadkéw w
czasopismach z ,.impact factor”, 1 opis przypadku w czasopiémie bez »impact factor”, 1 praca
pogladowa w czasopi$mie z ,,impact factor” oraz 1 praca pogladowych w czasopi$mie bez
»impact factor”), 1 list naukowy do redakcji czasopisma z ,,impact factor”, 4 opublikowane
rozdzialy w monografiach naukowych oraz 11 streszczen ze zjazdéw migdzynarodowych i 7
streszczen ze zjazddw krajowych. Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wedtug
listy Journal Citation Reports zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 52,772 a sumaryczna
punktacja MNiSW zgodna z rokiem opublikowania to 1451. Po wylaczeniu cyklu prac ujetych
W postgpowaniu habilitacyjnym sumaryczny Impact Factor wynosi 41,208 a sumaryczna
punktacja MNiSW zgodna z rokiem opublikowania to 1359.

Liczba cytowan publikacji wedlig bazy Web of Science Core Collection z dnia
21.10.2021wynosi ogétem 61 a bez autocytowan 57. Index Hirscha wedlug bazy Web of

Science Core Collection: 5.

W dotychczasowym dorobku naukowym dr Marty Obremskiej mozna wyrézni¢ szesé

obszaréw badawczych:
1. Badania populacji chorych po przeszczepie nerki.
2. Badania dotyczace stgzenia rezystyny w okolonaczyniowej tkance
thuszczowe;.
3. Ocena wynikéw odlegtych zabiegbéw kardiochirurgicznych i powiktan

po zabiegach interwencji przezskérnych.



4. Badania dotyczace analizy $miertelnosci zwigzanej z pozaszpitalnym
zatrzymaniem krazenia w populacji ogdlnej, chorych dializowanych
oraz chorych z napadami migotania przedsionkow.

5. Badania dotyczace kardiologii translacyjne;j.

6. Prace zwigzane z pandemig COVID-19.

Wyniki badania wplywu obustronnej nefrektomii jako modelu catkowitej denerwacji tetnic
nerkowych na obecnos$¢ czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego zostaty opublikowane w
Transplantation Proceedings w 2013 (Effect of reduced sympathetic hyperactivity on
cardiovascular risk factors in kidney transplantation patients. Boratynska M, Zon AM,
Obremska M, Poczatek K, Protasiewicz M, Magott M, Klinger M.) Uzyskane w tej
oryginalnej pracy obserwacje spowodowaty rozszerzenie badan nad wplywem obustronne;
nefrektomii na masg i funkcj¢ lewej komory i powstanie nastgpnej publikacji ujetej w cyklu

postgpowania habilitacyjnego.

Ocena wptywu leczenia immunosupresyjnego na uktad sercowo-naczyniowy oraz na rozwoj
miazdzycy tetnic szyjnych byla celem badan, ktérych wyniki zostaty opublikowane w postaci
dwoch oryginalnych prac:

1. “Impact of immunosuppressive treatment on the cardiovascular system in patients
after hand transplantation”. Boratyniska M, Obremska M, Matecki R, Gacka M,
Magott M, Kaminska D, Banasik M, Kusztal M, Chetmonski A, Jablecki J, Klinger
M. Transplantation Proceedings 2014 rok.

2. “Effect of Immunosuppressive Treatment on Carotid Atherosclerosis in Renal
Transplant Recipients”. Szymczak M, Kluz J, Matecki R, Watorek E, Obremska M,
Gluszek M, Klinger M, Boratynska M. Transplantation Proceedings 2016 rok.

Dodatkowo, efektem wspolpracy z Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej byto
tacznie 9 doniesien zjazdowych prezentowanych na migdzynarodowych kongresach

nefrologicznych oraz kardiologicznych.

Dr Obremska byta drugim autorem dwoch prac, dotyczacych stezenia rezystyny w

nasierdziowej tkance tluszczowej:



1. ,The concentration of resistin in perivascular adipose tissue after CABG and
postoperative atrial fibrillation” Rachwalik M, Obremska M, Zy$ko D, Matusiewicz
M, Sciborski K, Jasifiski M., opublikowana w BMC Cardiovascular Disorders w 2019
roku.

2. “Resistin levels in perivascular adipose tissue and mid-term mortality in patients
undergoing coronary artery bypass grafting®. Rachwalik M, Obremska M, Zyéko D,
Matusiewicz M, Protasiewicz M, Jasinski M., opublikowana w Physiol. Res. w 2021

roku.

Publikacje byly wynikiem badan, ktére byly przeprowadzone w ramach grantu uczelnianego
Kliniki Kardiochirurgii Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt.
»Zastosowanie wybranych adipocytokinin pobranych z krwi obwodowe;j i z tkanki
tluszczowej nasierdziowej, jako predyktoréw zdarzen sercowo-naczyniowych i dtugosci zycia
po operacjach kardiochirurgicznych, u pacjentéw z zaawansowana chorobg niedokrwienng
serca i chorobg jednonaczyniows, kwalifikujaca chorego do operacji kardiochirurgiczne;j”.

Wyniki obu prac odpowiadaty na zatozone cele badan, ktére zostaty ujete w tytule grantu.

Z racji pracy w Klinice Kardiochirurgii dr. Obremska brata udzial o w opracowaniu publikacji
prac oryginalnych zwigzanych z obserwacja skuteczno$ci zabiegéw kardiochirurgicznych w
obserwacji krotko- i dlugoterminowej. Zainteresowania dr. Obremskiej dotyczyly zaréwno
analizy wynikéw echokardiograficznych, jak i elektrokardiograficznych po
przeprowadzonych zabiegach kardiochirurgicznych. W sumie, dr. Obremska byta
wspotautorka 7 prac oryginalnych i 1 kazuistycznej, z ktorych dwie zwracajg szczegolng
uwage:

1. ,,Myxoma:10 years' experience in 29 patients 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., opublikowana w Kardiochir. Torakochir. Pol. w 2010; roku, w ktérej wykazano
brak nawrotéw $luzaka serca w obserwacji wieloletniej.

2. ,.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, w ktérej w obserwacji

srednio- i dlugoterminowej pacjentéw po zabiegach naprawczych zastawki aortalne;



wykazano w badaniu echokardiograficznym prawidlowe parametry przeplywu przez

zastawke oraz regresj¢ przebudowy lewej komory wywotanej wada zastawki.

W czasie zatrudnienia w Zakladzie Ratownictwa Medycznego dr. Obremska nawigzata
wspolprace z innymi Zaktadami Ratownictwa Medycznego 1 Medycyny Ratunkowej w Polsce
(Warszawa, Dgbrowa Goérnicza, Bialystok), Klinikami Kardiologii (Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Klinika Arytmii Narodowego Instytutu Serca w Warszawie) oraz
oérodkami w Szwecji i Wielkiej Brytanii (Department of Clinical Sciences, Uniwersytet w
Lund, Malmé, Szwecja; Department of Cardiology, Skéne University Hospital, Malmd,
Szwecja; National Heart and Lung Institute, Imperial College, Hammersmith Hospital, Londyn,
Wielka Brytania). Efektem tej wspolpracy byly 4 publikacje dotyczace analizy $miertelnosci
zwiazanej z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia w populacji ogoblnej, chorych
dializowanych oraz chorych z napadami migotania przedsionkow:

1. ,,Analysis of out-of-hospital cardiac arrest in Poland in a 1-year period: data from the
POL-OHCA registry”. Nadolny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Strofiska M,
Ladny JR, Podgérski M, Gatazkowski R., opublikowana w Kardiologii Polskiej w 2020
roku.

2. “Out-of-hospital cardiac arrest in dialysis patients”. Obremska M, Madziarska K,
Zy$ko D, Ladny JR, Galgzkowski R, Ggsior M, Nadolny K., opublikowana w
International Urology and Nephrology w 2021 roku.

3. ,,Glasgow Coma Scale score of more than four on admission predicts in-hospital
survival in patients after out-of-hospital cardiac arrest”. Nadolny K, Bujak K,
Obremska M, Zysko D, Sterlinski M, Szarpak L, Kubica J, Ladny JR, Gasior M.,
opublikowana w Am J Emerg Med. w 2021 roku.

4. “The importance of the longest R-R interval on 24-hour electrocardiography for
mortality prediction in patients with atrial fibrillation”. Zysko D, Persson A, Obremska
M, Leskiewicz M, Fedorowski A, Sutton R, Johnson LS., opublikowana w Kardiologii
Polskiej w 2021 roku.

W ramach badan prowadzonych w Zakladzie Badan Przedklinicznych, dotyczacych gtéwnie
kardiologii translacyjnej, dr. Obremska byta wspotautorka dwoch prac:
1. “Applications for graphene and its derivatives in medical devices: Current knowledge
and future applications”. Arkowski J, Obremska M, Kedzierski K, Stawuta A,
Wawrzynska M., opublikowana w Adv. Clin. Exp Med. w 2020 roku.



2. ,,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, Wysokinska E, Strzadata L,
Obremska M, Tomachynski L, Chernii V, Strek W., opublikowana w Molecules w
2021roku.

Pandemia COVID-19 spowodowata zapotrzebowanie spoleczne na badania dotyczace infekcji

wirusem SARS-CoV2. Wielu badaczy podijeto badania w zakresie diagnostyki, leczenia i

oceny rokowania u chorych z infekcja COVID-19. Dr. Obremska réwniez wilaczyla si¢ w nurt

tych badan, efektem czego byty dwie publikacje.

1

»Hematology, C-reactive protein and procalcitonin in COVID-19 patients and historical
pneumonia group”. Bilaszewski L, Budrewicz K, Gogolewski G, Sycz K,
Wolniakowski I, Madziarska K, Obremska M, Waligora G, Jagielski D, Nadolny K
Zysko D., opublikowana w Emerg. Med. Serv. w 2020 roku.

“Simple demographic characteristics and laboratory findings on admission may predict
in-hospital mortality in patients with SARS-CoV-2 infection: development and
validation of the COVID-19 score”. Obremska M, Pazgan-Simon M, Budrewicz K,
Bilaszewski L, Wizowska J, Jagielski D, Jankowska-Polanska B, Nadolny K, Madowicz
J, Zuwala-Jagiello J, Zysko D, Banasiak W, Simon K., opublikowana w BMC Infectious

diseases w 202 1roku.

Podsumowujac ocene dorobku naukowego dr. Marty Obremskiej chciatbym podkreslié

nastgpujgce jej osiagniecia:

1.

Podstawowym narzedziem badawczym wykorzystywanym umiejetnie przez dr.
Obremska w wigkszosci jej prac byla ocena echokardiograficzna, ktéra, wzbogacona o
najnowsze techniki oceny morfolo gicznej i czynnosciowej serca, umozliwita uzyskanie
szeregu cennych, oryginalnych obserwacji, mogacych znales¢ zastosowanie w praktyce
klinicznej.

Dr. Obremska wybrata ze swojego dorobku naukowego do osiagnigcia naukowego w
postgpowaniu habilitacyjnym, prace, ktére, zaréwno pod wzgledem oryginalnych
warto$ci poznawczych jak i praktycznych stanowia najciekawsza cz¢$¢ jej badan

naukowych.

Ocena dziatalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej



Dr. Obremska prowadzi zajecia dydaktyczne w zakresie chorob wewngtrznych, kardiologii,
medycyny ratunkowej i intensywne;j terapii w Zakladzie Ratownictwa Medycznego, Katedrze
Medycyny Ratunkowej oraz Instytucie Choréb Serca. Dr. Obremska byta promotorkg 9 prac
licencjackich w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2016-2020 oraz recenzentka 22 prac
licencjackich w tymze Zakladzie Ratownictwa Medycznego.

Dodatkowo, dr. Obremska prowadzi zajecia na kursach CMKP dotyczacych medycyny
ratunkowej organizowanych przez Katedr¢ Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu; jest promotorka pomocnicza przewodu doktorskiego otwartego
w 2019 roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we

Wroclawiu,

Dr. Obremska byla cztonkiem Zarzadu Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji 2013-2015; cztonkiem Komitetu Organizacyjnego:
International Cardiology Conference “The fact that something is not visible does mean that it
does not exist” , ktora odbyta si¢ 28.09.2017 we Wroctawiu oraz cztonkiem Komitetu
Naukowego II i III Ogélnopolskiej Konferencji Studenckiej, ktore odbyty si¢ w latach 2018-
19.

Podsumowujgc dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjng dr. Marty Obremskiej chciatbym
zaznaczy(¢, ze dr. Obremska wykazuje duza aktywnos¢ dydaktyczng w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym, jak réwniez angazuje si¢ w dzialalno$¢ towarzystw

naukowych.

Kierujac si¢ w ocenie osiggnigcia naukowego i aktywnosci naukowej dr. Marty Obremskiej
wymogami okre$lonymi w art. 219 ust.1 ptk 2 Ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce uwazam, Ze:

1. Dr. Obremska posiada w dorobku naukowym osiagnigcia naukowe, stanowigce znaczny
wklad w rozwoj kardiologii (szczegélnie kardionefrologii), w tym jeden cykl pigciu
powiazanych tematycznie oryginalnych artykuléw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania artykulow w ostatecznej formie
byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie

art.267 ust.2 pkt 2 lit. b Ustawy.



2. Dr. Obremska wykazuje si¢ istotna aktywnoscig naukows realizowana w wigcej niz
jednej uczelni, czy instytucji naukowej, w tym réwniez zagraniczne;j.

3. Tym samym, dr. Marta Obremska spelnia ustawowe wymogi stanowigce podstawe do
nadania jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o

zdrowiu.
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