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1. Imie¢ i Nazwisko

Malgorzata Anna Pore¢ba

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

06.1998 - dyplom lekarza, Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu

10.1999 - Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza, Dolno$laska Izba Lekarska we Wroctawiu

05.2004 - stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, Wydziat
Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu
Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena wptywu leczenia cytostatycznego na mobilizacje
komorek srodblonka i stezenie VEGF w surowicy chorych na ostre biataczki, chioniaki i
szpiczaki”
Promotor: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
Recenzenci: prof. dr hab. Alicja Chybicka, prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki

04.2005 - tytut specjalisty w dziedzinie choroby wewnetrzne, Centrum Egzamindéw
Medycznych w Lodzi

04.2009 - tytul specjalisty w dziedzinie kardiologia, Centrum Egzaminéw Medycznych w
Yodzi

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych.

Zatrudnienie akademickie:

1999-2003 - Studia Doktoranckie, Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Przeszczepiania
Szpiku, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2006-0becnie - Katedra i Zaktad Patofizjologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu - asystent, od 2007- adiunkt

Zatrudnienie kliniczne:

1998-1999 - Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu - lekarz stazysta
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1999-2003 - Studia Doktoranckie, Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Przeszczepiania
Szpiku, Akademia Medyczna we Wroctawiu, Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroclawiu —
umowa zlecenie.

2004-2006 - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Kliniczny nr 1 we
Wroctawiu - mtodszy asystent, od 2005 - starszy asystent.

2006-2008 - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. Kamienskiego 73a we
Wroctawiu, Oddziat Kardiologiczny z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego, umowa cywilno-prawna.

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) tytul osiagniecia naukowego.

»Ocena wplywu wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem
macierzystych komorek krwiotworczych na uklad krazenia u pacjentéw z chorobami

rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego”

— cykl 5 publikacji oryginalnych (sumaryczny IF 10.783, liczba punktoéw MNiSW 110).

b) spis publikacji wchodzacych w sklad cyklu habilitacyjnego (autor/autorzy,
tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa).

1. Malgorzata Poreba, Rafal Poreba, Pawel Ga¢, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold
Pilecki, Ewa Piotrowicz, Ryszard Piotrowicz, Leszek Rusiecki, Kazimierz
Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Matgorzata Sobieszczanska.: Heart rate variability
and heart rate turbulence in patients with hematologic malignancies subjected to high-
dose chemotherapy in the course of hematopoietic stem cell transplantation.
Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2014 VVol.19 no.2; s.157-165.

IF: 1.131, MNiSW/KBN: 20.000

2. Malgorzata Poreba, Pawel Ga¢, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki,

Kazimierz Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafal

Porgba.: Endothelial function in patients with hematologic malignancies undergoing
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high-dose chemotherapy followed by hematopoietic stem cell transplantation.
Cardiovasc.Toxicol. 2016 Vol.16 no.2; s.156-162.
IF: 2.712, MNiISW/KBN: 25.000

3. Malgorzata Poreba, Pawel Gaé, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki,
Kazimierz Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat
Poreba.: Echocardiographic evaluation of the early cardiotoxic effect of hematopoietic
stem cell transplantation in patients with hematologic malignancies. Leuk.Lymphoma
2016 Vol.57 no.9; 5.2119-2125.
IF: 2.755, MNiSW/KBN: 25.000

4. Malgorzata Poreba, Pawet Gaé, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki,
Kazimierz Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafal
Porgba.: The analysis of the parameters of 24-hr ECG Holter monitoring in patients
with blood neoplasms undergoing high-dose chemotherapy and stem cell
transplantation. Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2018 Vol.23 no.4; art.e12534 [7 s.].
IF2017: 1.265, MNiSW/KBN: 20.000

5. Malgorzata Poreba, Pawel Gaé, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki,
Kazimierz Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Marzena Gonerska, Malgorzata
Sobieszczanska, Rafat Porgba.: Evaluation of the impact of treatment with
hematopoietic stem cells transplantation (HSCT) on biochemical markers of heart
function and novel electrocardiographic markers of repolarization in patients with
hematological malignancies. Med.Oncol. 2018 Vol.35; art.162 [7 s.].
IF2017: 2.920, MNiISW/KBN: 20.000

¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Charakterystyka cyklu prac

W  przedstawionym cyklu publikacji okreslano wpltyw leczenia za pomoca
wysokodawkowej chemioterapii  (high dose chemotherapy, HDCT) wspomaganej
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych (hematopoietic stem cel
transplantation, HSC) na uktad krazenia u pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi i

uktadu chtonnego. W przeprowadzonych badaniach dokonywano oceny uktadu krazenia za
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pomoca nieinwazyjnych metod diagnostycznych. W badaniu elektrokardiograficznym
analizowano wyst¢gpowanie zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa. Uwzgledniono
takze analiz¢ zaburzen depolaryzacji i repolaryzacji za pomocg oceny klasycznych
wskaznikow, takich jak odstep QT i1 odstep QTc oraz poprzez wyznaczenie nowszych
parametrow, takich jak odstep Tp-e oraz wskaznik Tp-e/QT. Calodobowa rejestracja EKG
metoda Holtera, poza oceng wystgpowania zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa,
obejmowala takze analiz¢ zmienno$ci rytmu serca (heart rate variability, HRV) oraz analizg
turbulencji rytmu serca (heart rate turbulence, HRT), pozwalajgcych na bardziej precyzyjne
okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego w badanej grupie chorych. Sposrod metod
diagnostyki obrazowej w prowadzonych badaniach wykorzystano badanie ultrasonograficzne
naczyn z oceng rozszerzalno$ci tg¢tnicy ramiennej zaleznej od $rodblonka (flow mediated
dilatation, FMD) oraz badanie echokardiograficzne z okresleniem funkcji skurczowej i
rozkurczowej lewej komory. Do pelniejszej stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego
wykorzystano takze oznaczenia we krwi wskaznikéw biochemicznych, takich jak N-koncowy

fragment peptydu natriuretycznego typu B i troponina T.

Badania realizowane byty w ramach wspolpracy Katedry 1 Zaktadu Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu (Kierownik: prof. dr hab. Witold Pilecki), Zaktadu
Elektrokardiologii i Prewencji Choroéb Sercowo-Naczyniowych Katedry Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu (Kierownik: prof. dr hab. Malgorzata
Sobieszczanska), Katedry i Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi i Przeszczepiania Szpiku
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (Kierownik: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski)
oraz Katedry i1 Kliniki Chorob Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i1
Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (Kierownik: prof. dr hab.
Grzegorz Mazur). Projekt uzyskal zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Publikacje¢ prac poprzedzita prezentacja wybranych wynikéw badan podczas

mig¢dzynarodowych konferencji naukowych:

1. Malgorzata Poreba, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat
Poreba, Pawel Ga¢, Witold Pilecki, Donata Urbaniak-Kujda, Kazimierz Kuliczkowski,
Ryszard Andrzejak.: The evaluation of heart function in patients undergoing

peripheral blood stem cell transplantation - preliminary results.

36th Annual Meeting of the European Group for Blood and Marrow Transplantation;
26th Meeting of the EBMT Nurses Group; 9th Meeting of the EBMT Data
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Management Group; 2nd EBMT Quality Management Meeting. 21-24 marzec 2010,
Vienna, Austria

2. Malgorzata Por¢ba, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Matgorzata Sobieszczanska, Rafat
Poreba, Pawel Ga¢, Witold Pilecki, Kazimierz Kuliczkowski, Ryszard Andrzejak.:
Ocena zmian elektrokardiograficznych w 24-godzinnym zapisie metodg Holtera u
chorych poddawanych procedurze przeszczepiania komoérek macierzystych krwi

obwodowej.

XVI Konferencja Szkoleniowa, XII Miedzynarodowa Konferencja Wspolna Sekcji
Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz International Society for Holter and Noninvasive
Electrocardiology. 3-6 marca 2010, Zakopane Koscielisko, Polska.

3. Malgorzata Poreba, Rafat Porgba, Pawet Ga¢, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold
Pilecki, Kazimierz Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Matgorzata Sobieszczanska.:
Endothelial function assessed by ultrasound flow-mediated dilatation in patients with
haematologic malignancies subjected to high-dose chemotherapy in the course of

haematopoietic stem cell transplantation.

ECR 2014 - 26th European Congress of Radiology. 6-10 marca .2014, Vienna,
Austria.

Przestanki do podj¢cia tematyki i cel naukowy przeprowadzonych badan

Problem kardiotoksycznosci stosowanej chemioterapii dyskutowany jest od dawna.
Waznym zagadnieniem wydaje si¢ by¢ ocena wplywu leczenia za pomocg wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych na
uktad krazenia u pacjentdw z chorobami rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego. Procedura
przeszczepienia macierzystych komorek krwiotworczych, nastgpujaca po podaniu
wysokodawkowej chemioterapii, przedtuza zycie chorych oraz zwigksza mozliwos¢
wyleczenia z choroby. Tak prowadzone leczenie moze powodowaé jednak wystepowanie
wczesnych 1 pdznych powiktan, takze ze strony uktadu krazenia, a w diuzszej obserwacji
zwigkszaé $miertelnos¢ w tej grupie chorych [Gratwohl i wsp. 2002, Gratwohl i wsp. 2003,
Martin i wsp. 2010]. Stanowi to zasadniczy powod prowadzenia badan, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do zidentyfikowania wczesnych wskaznikow wystgpienia w obserwacji

krotkoterminowej oraz w przysztosci niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. W ten
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sposob wyodrebniona populacja chorych moglaby by¢ poddana prewencji w celu

spowolnienia lub wrecz zatrzymania rozwoju niekorzystnych incydentow.

Celem prowadzonych badan byto okreslenie wpltywu leczenia za pomoca
wysokodawkowej chemioterapii wspomagane] przeszczepieniem macierzystych komorek
krwiotworczych na uklad krazenia u pacjentdéw z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu

chlonnego.

Zmienno$¢ rytmu serca i turbulencja rytmu serca u pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego leczonych wysokodawkowa chemioterapia
wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych (praca nr 1.

cyklu)

W pierwszej publikacji omawianego cyklu oceniano wpltyw wysokodawkowej
chemioterapii wspomagane]j przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych na
wybrane parametry zmienno$ci rytmu serca oraz turbulencji rytmu serca okreslane na
podstawie catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera u pacjentow z chorobami

rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego.

Do badania zakwalifikowano ostatecznie 38 dorostych pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i ukladu chtonnego. Byli to chorzy w remisji choroby podstawowej,
zakwalifikowani do wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem
macierzystych komorek krwiotworczych, bez rozpoznanej choroby uktadu krazenia 1
cukrzycy typu 2. U wszystkich badanych wykonano dwukrotnie calodobowg rejestracje EKG
metoda Holtera. Pierwszy raz badanie wykonano przed zastosowanym leczeniem, drugi raz

po zastosowanej terapii, w momencie gdy nie bylo juz zagrazajacej zyciu aplazji szpiku.

W badaniu EKG metoda Holtera oceniano parametry czasowej zmiennosci rytmu
serca, takie jak mRR, SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD i pNN50, zaréwno dla calej doby
oraz w godzinach dziennych i nocnych. Dokonano takze analizy wskaznikow turbulencji
rytmu serca w oparciu 0 wyznaczenie poczatku turbulencji (turbulence onset, TO) i

nachylenia turbulencji (turbulence slope, TS).

W rejestracji calodobowej wykazano, ze parametry czasowej analizy zmiennoS$ci
rytmu serca, takie jak SDNN, SDNNi, rtMSSD i pNN50 byly znamiennie mniejsze po
leczeniu w odniesieniu do badania przeprowadzonego przed rozpoczeciem terapii. Poza tym

analiza turbulencji rytmu serca pozwolita stwierdzi¢, ze wskaznik TO byt istotnie wiekszy, a
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wskaznik TS znamiennie mniejszy po leczeniu niz przed zastosowang terapia.
Przeprowadzona analiza regresji wykazata, ze terapia cyklofosfamidem i1 karmustynyna, a
takze wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego we krwi stanowa niezalezne czynniki ryzyka
zmniejszenia wartosci wskaznika rMSSD w badaniu wykonanym przed leczeniem w
poréwnaniu do badania po zastosowanej terapii. Poza tym stwierdzono, ze leczenie
cyklofosfamidem i wyzsze st¢zenie triglicerydow we krwi byly niezaleznymi czynnikami
ryzyka zmniejszenia warto$ci wskaznika TS w badaniu przed leczeniem w odniesieniu do

badania przeprowadzonego po terapii.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze u chorych na choroby rozrostowe
krwi 1 ukladu chionnego leczonych wysokodawkowa chemioterapia wspomagang
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych, w krotkim okresie po
zastosowanym leczeniu, wystepuja zaburzenia regulacji uktadu autonomicznego, oceniane za
pomoca analizy zmienno$ci rytmu serca. Wobec wiedzy o udziale dysfunkcji uktadu
autonomicznego w patogenezie chordb uktadu krazenia, jak réwniez gorszym rokowaniu w
niektorych grupach chorych ze zmniejszong zmiennoscig rytmu serca [Buccelletti i wsp.
2009, Kudaiberdieva i wsp. 2007], mozna w ten sposéb tlumaczy¢ wigksza czgstosé
wystepowania powiklan sercowo-naczyniowych wsrdd chorych leczonych wysokodawkowa
chemioterapig wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych. Poza
tym nieprawidlowa turbulencja rytmu serca, wskaznik odpowiedzi baroreceptorow na spadek
objetosci wyrzutowej serca po wystapieniu dodatkowego pobudzenia komorowego, moze
wskazywa¢ na wczesne zmiany czynnosci serca w odpowiedzi na zastosowane leczenie i
wigzac¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym [Schmidt i wsp. 1999, Malik i

wsp. 1999, Koyama i wsp. 2002, De Martino i wsp. 2001).

Funkcja Srodblonka u pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego
leczonych wysokodawkowa chemioterapig wspomagang przeszczepieniem

macierzystych komorek krwiotworczych (praca nr 2. cyklu)

W  drugiej publikacji omawianego cyklu oceniano wpltyw wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych na
funkcje $rodblonka okreslang metoda ultrasonograficzng z oceng rozszerzalnosci tetnicy

ramiennej zaleznej od srodbtonka (flow mediated dilatation, FMD).

Rozszerzalnos¢ tetnicy ramiennej zalezna od $rodbtonka jest uznang i szeroko

stosowang metodg do nieinwazyjnej oceny funkcji $rddblonka. Polega ona na okresleniu
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stopnia rozszerzalno$ci tetnicy ramienne] po wczesniejszym uci$nieciu 1 okluzji tetnic
przedramienia lub proksymalnej czg$ci ramienia przeprowadzanej w sposob standardowy i
monitorowany [Coretti 1 wsp. 2002]. Wiadomym jest, ze dysfunkcja $rédblonka odgrywa
znaczacg role w patogenezie chorob uktadu krazenia [Mitchel i wsp. 2004, Higashi 1 wsp.
2009].

Badania zaplanowano wstepnie u 43 dorostych pacjentéw z chorobami rozrostowymi
krwi 1 uktadu chtonnego zakwalifikowanych do leczenia wysokodawkowa chemioterapia
wspomagang przeszczepieniem macierzystnych komorek krwiotworczych. Ostatecznie po
wykluczeniu oséb z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzyca typu 2,
badania przeprowadzono u 38 dorostych chorych. Oceng funkcji §rodbtonka przeprowadzano
dwukrotnie. Pierwszy raz przed procedura lecznicza, a drugi raz, srednio po 22 dniach od jej
zakonczenia, kiedy chorzy nie byli w stanie aplazji szpiku i nie prezentowali cech
wskazujacych na infekcje. Oceniano $rednicg tetnicy ramiennej (brachial artery diameter,
BAD) przed ucis$nigciem (pomiar B1) oraz po okluzji (pomiar B2), zmiang $rednicy tetnicy
ramiennej (zmiana BAD: pomiar B2 — pomiar B1), a takze rozszerzalnos¢ t¢tnicy ramiennej
zaleznej od $rodblonka (flow mediaed dilatation, FMD), wyrazong formutg matematyczna,
jako FMD (%) = [zmiana BAD / B1] x 100).

Nie wykazano r6znicy w pomiarach $rednicy tetnicy ramiennej przed uci$nigciem
(pomiar Bl) przed i po zastosowanym leczeniu. Zaobserwowano natomiast znamiennie
mniejsza Srednicg tetnicy ramiennej po okluzji (pomiar B2) po zastosowanym leczeniu w
poréwnaniu do pomiaru przed rozpoczeciem terapii. Zmiana $rednicy tetnicy ramiennej
(zmiana BAD) oraz rozszerzalno$¢ tetnicy ramiennej zalezna od $rodbtonka (FMD) byty
istotnie mniejsze w badaniu po =zastosowanym leczeniu w poréwnaniu do badania
wykonanego przed rozpoczeciem terapii. W oparciu o analiz¢ regresji stwierdzono, ze
leczenie fludarabing i cytarabing, a takze wyzsze stezenie kreatyniny we krwi stanowia
niezalezne czynniki ryzyka zmniejszenia rozszerzalno$ci te¢tnicy ramiennej zaleznej od
srodbtonka w badaniu przed leczeniem w odniesieniu do badania przeprowadzonego po

terapii.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze u pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego leczenie wysokodawkowa chemioterapiag wspomagang
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych moze skutkowac pogorszeniem

funkcji srodbtonka w obserwacji krotkoterminowe;.
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Echokardiograficzna ocena wczesnej kardiotoksycznosci u pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego leczonych za pomoca wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwérczych

(praca nr 3. cyklu)

W  trzeciej publikacji omawianego cyklu oceniano wpltyw wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych na
wybrane parametry badania echokardiograficznego u chorych z chorobami rozrostowymi

krwi i uktadu chtonnego.

Do oceny kardiotoksycznos$ci po zastosowaniu chemioterapii stosuje si¢ rézne metody
obrazowania, takie jak echokardiografia, rezonans magnetyczny i wentrykulografia izotopowa
metodg bramkowanej scyntygrafii (multigated aquisition, MUGA). Jednakze najszerzej
stosowang, tatwo dostgpna i nieinwazyjng metoda pozostaje przez caty czas echokardiografia.
W  badaniu echokardiograficznym ocena kardiotoksyczno$ci leczenia onkologicznego
dokonywana jest za pomocg okre$lania roznych parametrow. Za jeden ze standardéw uznaje
si¢ nadal ocen¢ frakcji wyrzutowej lewej komory. Przyjmuje si¢, ze zmniejszenie frakcji
wyrzutowej lewej komory o wigcej niz 10 punktéw procentowych < 50% moze wskazywac
na kardiotoksyczno$¢ stosowanego leczenia oraz stanowi niekorzystnie prognostyczny
czynnik rozwoju powiktan ze strony uktadu krazenia, w tym niewydolno$ci serca [Zamoroano
1 wsp. 2016]. Ze wzgledu na fakt, Zze frakcja wyrzutowa lewej komory nie jest idealnym
markerem, poniewaz wskazuje na zaawansowane uszkodzenie lewej komory, trwaja ciagte
proby poszukiwania lepszych wskaznikow, ktore pozwolityby wczesniej wykry¢é mniejsze 1

bardziej subtelne zmiany w sercu [Marchandise i wsp. 1989, Tan i wsp. 2012].

Do badania zakwalifikowano wstepnie 47 dorostych pacjentow na choroby rozrostowe
krwi 1 ukladu chtonnego leczonych wysokodawkowa chemioterapia wspomagang
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych. Po zastosowaniu kryteriow
wylaczenia, takich jak obecnos$¢ rozpoznanej choroby uktadu krazenia i cukrzycy typu 2
uzyskano ostatecznie grupe 41 chorych. Okreslono dawke kumulacyjng doksorubicyny, ktorej
mediana wynosita 320 mg/m?. Jak wiadomo, wraz ze wzrostem dawki kumulacyjnej, wzrasta
ryzyko wystgpienia powiktan ze strony ukladu krazenia oraz zwigksza si¢ stopien
uszkodzenia lewej komory. Badanie echokardiograficzne, z oceng parametréw funkcji
skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory, wykonano dwa razy, przed leczeniem 1 $rednio 11

dni po zakonczonej terapii, w zaleznosci od stanu klinicznego chorego.
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W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze po leczeniu wartosci, takich
parametrow jak frakcja wyrzutowa lewej komory, wskaznik E/A, czyli iloraz fali wczesnego
naptywu mitralnego i fali p6znego naptywu mitralnego oraz predko$¢ wczesnorozkurczowa
pierscienia mitralnego byly istotnie mniejsze niz przed zastosowaniem terapii. Z kolei
wartosci parametrow, takich jak czas deceleracji fali E, czas rozkurczu izowolumetrycznego i
wskaznik E/E' byly znamiennie wigksze po zastosowanym leczeniu niz przed leczeniem.
Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory byla istotnie czgsciej stwierdzana w badaniu po
zastosowane] terapii niz przed jej przeprowadzeniem. Na podstawie analizy regresji
wykazano, ze starszy wiek, zastosowanie w terapii cyklofosfamidu oraz wigksze stgzenie
glukozy we krwi stanowia niezalezne czynniki ryzyka pogorszenia funkcji rozkurczowe;j
lewej komory, wyrazonej jako wzrost wskaznika E/E’ w badaniu po zakonczonym leczeniu w
porownaniu do badania przed terapig. Ponadto wykazano, ze kumulacyjna dawka antracyklin,
starszy wiek i leczenie cyklofosfamidem stanowity niezalezne czynniki ryzyka zmniejszania
frakcji wyrzutowej lewej komory w badaniu echokardiograficznym wykonanym po
zastosowanym leczeniu w odniesieniu do badania przed terapia. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
u zadnego z badanych chorych frakcja wyrzutowa lewej komory nie zmniejszyla si¢ ponizej

warto$ci normatywnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac, ze leczenie pacjentow z
chorobami rozrostowymi krwi 1 ukladu chltonnego za pomoca wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych w
obserwacji krotkoterminowej moze by¢ zwigzane z negatywnym wpltywem stosowanej terapii
na wybrane parametry funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory, bez zmniejszenia
frakcji wyrzutowej lewej komory ponizej warto$ci normatywnych. Zasadnym wydaje si¢ wiec
dlugoterminowe monitorowanie echokardiograficzne pacjentow z chorobami rozrostowymi
krwi 1 wukladu chlonnego leczonych wysokodawkowa chemioterapia wspomagang
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych oraz regularnie prowadzona w tej
grupie chorych ocena czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia, ktore moglyby potencjalnie
zwicksza¢ niekorzystny wplyw stosowanego leczenia na serce [Qazilbash i wsp. 20009,
Tichelli, Passweg i wsp. 2008, Tichelli et Bhatia i wsp. 2008].
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Analiza parametrow calodobowej rejestracji EKG metoda Holtera wykonywanej u
pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego leczonych za pomoca
wysokodawkowej chemioterapii  wspomaganej przeszczepieniem macierzystych

komorek krwiotwoérczych (praca nr 4. cyklu)

W czwartej publikacji omawianego cyklu oceniano wplyw wysokodawkowe]
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych na
wybrane parametry catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera u pacjentow z chorobami

rozrostowymi krwi i uktadu chlonnego.

W badaniach innych autoréw oceniano rdwniez wystepowanie zaburzen rytmu serca,
zardéwno w spoczynkowych zapisach EKG i w catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera u
chorych leczonych z powodu choréb rozrostowych krwi i uktadu chtonnego [Hidalgo 1 wsp.
2004, Peres i wsp. 2010, Samuelson 1 wsp. 2016]. Koncentrowano si¢ w nich przede
wszystkim na wystgpowaniu ztozonych i groznych zaburzen rytmu serca, ktore wigzaly si¢ z
konieczno$cia monitorowania czynno$ci serca 1 obserwacji chorych na oddziatach
intensywnej terapii kardiologicznej [Tonorezos 1 wsp. 2015]. Poza tym wsrdd badanych byli
réwniez chorzy z rozpoznanym wcze$niej nadci$nieniem tetniczym, choroba niedokrwienng
serca i wadami zastawkowymi, co juz wyjsciowo zwigkszato ryzyko wystapienia powiktan ze
strony uktadu krazenia u chorych poddawanych wysokodawkowej chemioterapii
wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwoérczych [Peres i wsp. 2010,

Samuelson i wsp. 2016].

Wstepnie do badania zakwalifikowano 64 dorostych pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego zakwalifikowanych do leczenia wysokodawkowa
chemioterapia wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych. W
dalszym etapie z badania wykluczono osoby z rozpoznang chorobg uktadu krazenia i
cukrzycg typu 2. Ostatecznie wyodrebniono grupe 56 chorych leczonych wysokodawkowsa
chemioterapiag wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych, u
ktérych wykonano dwukrotnie calodobowg rejestracje EKG metoda Holtera, przed leczeniem
oraz po zastosowanej terapii, w momencie bezpiecznym dla chorego, pod wzgledem

mozliwoS$ci narazenia na powazne infekcje w okresie aplazji szpiku.

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze w calodobowej rejestracji EKG metoda
Holtera minimalna i $rednia czesto$¢ rytmu serca, a takze liczba dodatkowych pobudzen

komorowych byly znamiennie wigksze w badaniu przeprowadzonym po leczeniu w
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poréwnaniu do badania wykonanego przed zastosowaniem terapii. Poza tym stwierdzono, ze
w catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera przeprowadzonej po zastosowanej terapii
istotnie czgs$ciej wystgpowata tachykardia zatokowa i blok przedsionkowo-komorowy
drugiego stopnia typu Mobitz I w poréwnaniu do badania wykonanego przed leczeniem.
Analiza regresji pozwolita wykazaé, ze terapia cyklofosfamidem i fludarabing oraz starszy
wiek stanowig niezalezne czynniki ryzyka zwigkszenia $redniej czgsto$ci rytmu serca, a
leczenie cyklofosfamidem i starszy wiek sg niezaleznymi czynnikami ryzyka zwigkszenia
minimalnej czgstosci rytmu serca w calodobowej rejestracji EKG metodg Holtera
przeprowadzonej po leczeniu w pordwnaniu z rejestracja wykonang przed zastosowang
terapig. Poza tym terapia cyklofosfamidem i napromienianie calej powierzchni ciata byty
niezaleznymi czynnikami ryzyka zwigkszenia liczby dodatkowych pobudzen komorowych w

badaniu wykonanym po leczeniu w porownaniu do badania wykonanego przed leczeniem.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, iz w grupie chorych na choroby
rozrostowe krwi i uktadu chionnego leczenie za pomoca wysokodawkowej chemioterapii
wspomagane] przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych powoduje w
obserwacji krotkoterminowej wystapienie wigkszej liczby nieprawidtowosci w catodobowej
rejestracji EKG metoda Holtera, takich jak wigksza liczba dodatkowych pobudzen
komorowych oraz zwigkszenie minimalnej i S$redniej czgsto$ci rytmu serca. Ponadto
wskazano, ze istnieja czynniki ryzyka zwiekszajace mozliwos¢ pojawienia si¢ niekorzystnych
zmian w EKG, takie jak starszy wiek, leczenie cyklofosfamidem 1 fludafabing oraz

napromienianie calej powierzchni ciala.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze ocena wystepowania zaburzen rytmu serca i
zaburzen przewodnictwa w catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera wydaje si¢ by¢
bardzo istotna u chorych leczonych z powodu choréb rozrostowych krwi i uktadu chlonnego.
W badaniach innych autorow wykazywano, iz zaburzenia rytmu serca przyczyniaja si¢ do
wigkszej Smiertelnosci w grupie chorych poddawanych wysokodawkowej chemioterapii
wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych [Tonorezos 1 wsp.

2015].
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Ocena wplywu leczenia wysokodawkowa chemioterapia wspomagang przeszczepieniem
macierzystych komérek krwiotworczych na stezenia markeréw biochemicznych we krwi
i nowe elektrokardiograficzne wskazniki repolaryzacji u pacjentow z chorobami

rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego (praca nr 5. cyklu)

W piatej publikacji omawianego cyklu oceniano wpltyw wysokodawkowe]
chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych na
stezenia we krwi N-koncowego fragmentu peptydu natriuretycznego typu B i troponiny T
oraz jej wplyw na nowe elektrokardiograficzne wskazniki repolaryzacji u pacjentdw z

chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego.

N-koncowy fragment peptydu natriuretycznego typu B jest uznanym markerem
stosowanym w diagnostyce niewydolnos$ci serca. Z kolei wzrost st¢zenia troponiny T we krwi
zwigzany jest z uszkodzeniem migénia sercowego. Przyjmuje si¢, ze wyzej wymienione
markery biochemiczne moga mie¢ znaczenie rokownicze w réznych sytuacjach klinicznych
[Groenning i wsp. 2004, Costello-Boerrigter i wsp. 2006, Brynildsen i wsp. 2018]. W
ostatnich latach pojawito si¢ wiele obserwacji wskazujacych na zwigzek nowego parametru,
ocenianego w spoczynkowym zapisie EKG, ktory okresla dyspersje repolaryzacji, czyli
odstepu Tp-e oraz jego pochodnych, takich jak wskaznik Tp-e/QT i Tp-e/QTc z
wystepowaniem groznych zaburzen rytmu serca, a takze ze zwigkszong $miertelnoscig [Gupta

i wsp. 2008, Akboga i wsp. 2017].

Do badania zakwalifikowano 48 dorostych pacjentéw z chorobami rozrostowymi krwi
1 uktadu chtonnego, u ktorych wczesniej nie byty rozpoznawane choroby uktadu krazenia i
cukrzyca typu 2. Wszystkie zakwalifikowane do badania osoby leczone byly
wysokodawkowg chemioterapia wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek
krwiotworczych. U kazdego chorego dwukrotnie, przed leczeniem oraz po zakonczeniu
terapii (Srednio po 25 dniach), oznaczano we krwi stezenia N-koncowego fragmentu peptydu
natriuretycznego typu B i troponiny T oraz oceniano spoczynkowy zapis EKG, dokonujac
analizy wskaznikow repolaryzacji, takich jak czas trwania odstgpow QT, QTc 1 Tp-e oraz
wyznaczajac wskaznik Tp-e/QT. Odstep Tp-e zdefiniowano, jako czas od szczytu do konca
zatamka T [Antzelevitch i wsp. 2001].

Stwierdzono, ze u pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi 1 ukfadu chtonnego,
leczonymi wysokodawkowa chemioterapia wspomagang przeszczepieniem macierzystych

komorek krwiotworczych, stezenia troponiny T we krwi, przed i po leczeniu, byty
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niepodwyzszone 1 nie zmieniaty si¢ pomiedzy oznaczeniami. Z kolei st¢zenie N-koncowego
fragmentu peptydu natriuretycznego typu B we krwi bylo znamiennie wyzsze po
zastosowanym leczeniu niz przed terapig. Przeprowadzona ocena wskaznikow repolaryzacji
pokazata, ze czas warto$¢ QTc nie roznita si¢ istotnie pomigdzy badaniem wykonanym przed
1 po zastosowanej terapii. Czas trwania odstepu Tp-e 1 warto§¢ wskaznika Tp-e/QT byty
znamiennie wigksze po terapii niz przed zastosowanym leczeniem. W analizie regresji
udokumentowano, ze leczenie cyklofosfamidem, starszy wiek i wyzsze st¢zenie cholesterolu
catkowitego we krwi stanowity niezalezne czynniki ryzyka zwigkszenia we krwi stezenia N-
koncowego fragmentu peptydu natriuretycznego typu B w badaniu wykonanym po leczeniu w
porownaniu do badania przed rozpoczgciem terapii. Leczenie cyklofosfamidem i fludarabing,
wyzsze stezenie kreatyniny we krwi i starszy wiek byly niezaleznymi czynnikami ryzyka
zwigkszenia warto$ci wskaznika Tp-e/QT w badaniu wykonanym po leczeniu w poréwnaniu

do badania przed rozpoczgciem terapii.

W przeprowadzonych badaniach w grupie pacjentéw z chorobami rozrostowymi krwi
i uktadu chlonnego leczonymi wysokodawkowa chemioterapia =~ wspomagang
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych, w obserwacji krotkoterminowe;j
po zastosowanym leczeniu, odnotowano zwickszenie stezenia we krwi N-koncowego
fragmentu peptydu natriuretycznego typu B oraz wydluzenie czasu trwania odstepu Tp-€ i
wickszg warto$¢ wskaznika Tp-e/QT w poréwnaniu do badania wykonanego przed
rozpoczeciem terapii. Powyzsze spostrzezenia mogg stanowi¢ dowod na niekorzystne

oddziatywanie stosowanego leczenia na uktad krazenia.

Whioski

1. Wysokodawkowa chemioterapia wspomagana przeszczepieniem macierzystych
komorek krwiotworczych stosowana w leczeniu pacjentéw z chorobami rozrostowymi
krwi 1 uktadu chlonnego wptywa negatywnie na parametry zmienno$ci rytmu serca i

turbulencji rytmu serca.

2. Zastosowanie wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem
macierzystych komorek krwiotworczych w  leczeniu pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego zmniejsza rozszerzalno$¢ tetnicy ramiennej

zalezng od $rodbtonka.
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3. Leczenie pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego za pomoca
wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych
komoérek krwiotworczych moze by¢ zwigzane z negatywnym wplywem stosowanej

terapii na wybrane parametry funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory.

4. W grupie pacjentdéw z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego leczenie za
pomoca  wysokodawkowej  chemioterapii ~ wspomaganej  przeszczepieniem
macierzystych komorek krwiotwérczych powoduje wystapienie nieprawidlowosci w

catodobowej rejestracji EKG metoda Holtera.

5. Odpowiedziag na wysokodawkowa chemioterapi¢ wspomagang przeszczepieniem
macierzystych komoérek krwiotworczych w leczeniu pacjentow z chorobami
rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego moze by¢ zwickszone stezenie we krwi
wybranych markeréw biochemicznych dysfunkcji lewej komory oraz zmiany okresu

repolaryzacji w spoczynkowym badaniu elektrokardiografcznym.

6. Ze wzgledu na stwierdzany w obserwacji krotkoterminowej niekorzystny wplyw
wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem macierzystych
komoérek krwiotworczych na uktad krazenia pacjentow z chorobami rozrostowymi
krwi 1 uktadu chlonnego wskazana jest dalsza, regularna opieka kardiologiczna w tej

grupie chorych.

Omowienie mozliwego praktycznego wykorzystania

Zastosowanie wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej przeszczepieniem
macierzystych komoérek krwiotworczych odgrywa wazng role w leczeniu pacjentéw z
chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chlonnego. Nie jest jednak pozbawione dziatan
niepozadanych, zwlaszcza ze strony serca i1 naczyn. W przeprowadzonych badaniach
dokonywano oceny uktadu krazenia za pomocg nieinwazyjnych metod diagnostycznych,
takich jak badanie elektrokardiograficzne spoczynkowe i1 catodobowe wykonane metoda
Holtera, badanie ultrasonograficzne naczyn oraz badanie echokardiograficzne. Uzyskane
wyniki badan, dotyczace populacji chorych z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym,
wskazuja na mozliwy niekorzystny wptyw wysokodawkowej chemioterapii wspomaganej
przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwodrczych stosowanej w leczeniu pacjentow
z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego na uktad krazenia w obserwacji

krotkoterminowej. Prezentowane wyniki badan mogg stanowi¢ inspiracje dla dalszych
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poszukiwan naukowych, w kontekscie krotkoterminowej, ale tez dlugoterminowej oceny
uktadu krazenia u pacjentow z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chlonnego
poddawanych leczeniu. Postuluje si¢ o regularne wykonywanie nieinwazyjnych badan
diagnostycznych, takich jak spoczynkowe badanie EKG, catodobowe monitorowane EKG
metoda Holtera, ultrasonograficzne badanie naczyn oraz badanie echokardiograficzne wsréd
pacjentdw z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego leczonych wysokodawkowsa
chemioterapia wspomagang przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotwérczych w
celu stwierdzenia potencjalnych niekorzystnych dziatan stosowanego leczenia oraz
wyodregbnienia populacji chorych, ktéra ze wzgledu na wyjsciowo wysokie ryzyko sercowo-
naczyniowe, powinna by¢ poddana jeszcze bardziej dokltadnej ocenie oraz edukacji w celu

zwalczania potencjalnych czynnikdéw ryzyka chordb uktadu krazenia.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).

Podsumowanie bibliometryczne osiaggnie¢ naukowo-badawczych

Na moj dorobek naukowy sktada si¢ tacznie 162 publikacji naukowych, wsrod ktorych

znajduje si¢:

e 75 pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach i

wydawnictwach ksigzkowych, wérdd ktorych:

- prace oryginalne stanowig 50 pozycji (w tym 33 w czasopismach z IF),
- opisy przypadkow stanowia 7 pozycji (w tym 1 w czasopismach z IF),
- prace pogladowe stanowia 9 pozycji (w tym 2 w czasopismach z IF),

- rozdzialty w monografiach i podrgcznikach stanowig 9 pozycji

e 87 streszczen, wsrdd ktorych:

- streszczenia ze zjazdow miedzynarodowych stanowig 67 pozycji,

- streszczenia ze zjazdow krajowych stanowig 20 pozycji.

W 14 artykutach petnotekstowych (w 8 pracach oryginalnych, 3 opisach przypadkow i
3 pracach pogladowych) jestem 1. autorem, w kolejnych 12 (w 8 pracach oryginalnych, 1
opisie przypadku i 3 pracach pogladowych) - 2. autorem.

Sumaryczna punktacja MNiSW opublikowanych prac petlnotekstowych wynosi 946
pkt z tacznym IF 70.664.

Wedhug bazy Web of Science Core Collections (stan na dzien 08.11.2018 r.) liczba

cytowan moich publikacji wynosi 250 (bez autocytowan: 223), a indeks Hirscha 9.

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu prac pelotekstowych wyodrebnionych do
postepowania habilitacyjnego wynosi 110, a tagczny IF 10.783.

Po wylaczeniu prac sktadajacych si¢ na cykl habilitacyjny, sumaryczna punktacja

MNiSW opublikowanych prac petnotekstowych wynosi 836 pkt z tagcznym IF 59.881.
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Gléwne Kkierunki badan opublikowane w pracach niewlaczonych do cyklu

habilitacyjnego

Moja praca naukowo-badawcza koncentruje si¢ przede wszystkim na zagadnieniach
zwigzanych z profilem Katedry i Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu oraz z moimi osobistymi zainteresowaniami, a wi¢c przede wszystkim tematyka
chorob uktadu krazenia oraz chordb krwi, w tym choréb rozrostowych krwi i1 uktadu
chlonnego. Na tematyke badawcza wptyw maja ponadto dziedziny medycyny klinicznej, w
ktorych sig¢ specjalizowalam, takie jak choroby wewnetrzne, kardiologia, a takze zagadnienia
zwigzane z medycyng srodowiskowg 1 medycyng pracy ze wzgledu na prowadzong od dawna
wspotprace z Katedrg i1 Klinika Chordob Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz z Katedrg i

Zaktadem Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W przyszto$ci planuje rowniez rozwing¢ w mojej pracy badawczej tematyke
balneologii i medycyny fizykalnej w aspekcie chorob uktadu krazenia, a wobec problemu

starzejacej si¢ populacji, szczegdlnie w kontekscie osob starszych.

Opublikowane prace naukowe niewlaczone do cyklu habilitacyjnego mozna

sklasyfikowaé w nastepujace grupy tematyczne:

1. Angiogeneza, krazace komorki §rodbtonka oraz inne wybrane zagadnienia zwigzane z
chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego (11 prac o tgcznej punktacji Impact

Factor 1.247 i MNiSW 52).

2. Badania nad etiopatogeneza wybranych choréb uktadu krazenia (16 prac o lacznej

punktacji Impact Factor 10.941 i MNiSW 195).

3. Zaleznosci miedzy narazeniem zawodowym na metale cigzkie a patomechanizmami
wybranych chorob uktadu krazenia (14 prac o lacznej punktacji Impact Factor 27.11 1
MNiISW 291).

4. Znaczenie elektrokardiografii w roznych stanach klinicznych (13 prac o tacznej

punktacji Impact Factor 3.262 i MNiSW 102).

5. Wplyw biernego palenia papierosoéw na wybrane aspekty zdrowotne (4 prace o tacznej

punktacji Impact Factor 8.728 i MNiSW 105)
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6. Czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia oraz rozpowszechnienie wiedzy na ich temat

(4 prace o tacznej punktacji MNiSW 27).

7. Znaczenie niedoboru selenu w organizmie dla rozwoju i zdrowia dzieci

zamieszkujacych obszary przemystowe (4 prace o tagcznej punktacji Impact Factor 8.3
i MNISW 75).

8. Znaczenie wzrokowych i stuchowych potencjaléw wywolanych w ocenie uszkodzen

osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci (3 prace o lacznej punktacji Impact Factor

0.293 i MNiSW 21)

Ad. 1. Angiogeneza, krazace komorki Srodblonka oraz inne wybrane zagadnienia

zwigzane z chorobami rozrostowymi krwi i ukladu chlonnego

Ten kierunek badan, w ktérych uczestniczytam odbywajac studia doktoranckie w
Katedrze i Klinice Hematologii, Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku Akademii
Medycznej we Wroctawiu, obejmuje zagadnienia zwigzane z angiogenezg w nowotworzeniu
w kontek$cie chorob rozrostowych krwi i uktadu chtonnego. W przeprowadzonych badaniach
zwrdcono uwage na wystgpowanie zwickszonych stezen wskaznikéw angiogenezy we krwi,
takich jak VEGF oraz bFGF oraz wyzsze stezenia we krwi fibrynogenu i dimeru D u chorych
na chtoniaki nieziarnicze. Stwierdzono, ze w zaawansowanym stadium chtoniakow oraz w
grupie chorych z wysokim ryzykiem, ocenianym wedlug miedzynarodowego wskaznika
rokowniczego (international prognostic index, IPI), szczegolnie wysokie jest st¢zenie dimeru
D we krwi. Wykazano takze, ze wystgpuja liczne zaleznosci migdzy markerami angiogenezy i
krzepnigcia krwi, co wskazuje na wzajemne interakcje pomig¢dzy nimi w patogenezie rozwoju

chloniakow.

Angiogeneza byla rowniez tematem badan, ktéorych wyniki staly si¢ podstawa
opracowania mojej dysertacji doktorskiej oraz przyczynily si¢ do powstania kilku prac
oryginalnych i pogladowych. W prowadzonych badaniach wykazano wystepowanie
zalezno$ci miedzy stezeniem markerow angiogenezy we krwi, takich jak miedzy innymi
VEGF a rokowaniem u chorych na szpiczaka mnogiego. Obserwowano takze u chorych na
ostre biataczki, chtoniaki i szpiczaki podwyzszone st¢zenia we krwi komorek §rodbtonka i ich

prekursoréw oraz VEGF 1 bFGF.
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Udokumentowano takze obecno$¢ na komorkach pochodzacych z krwi pacjentow z
chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego zwickszong ekspresje antygenow
zwigzanych z angiogenezg, takich jak CD105 (endoglina), ktorego ekspesja byta wysoka u
chorych z ostrg biataczka, zwtaszcza limfoblastyczng oraz CD133, traktowanym jako marker
nowotworowych komoérek macierzystych (cancer stem cells, CSC). W przeprowadzonych
badaniach dokonano identyfikacji we krwi pacjentdow z chorobami rozrostowymi krwi
komorek odpowiadajacych krazacym prekursorom s$rodbtonka (circulating endothelial
precursor, CEP), ktore posiadaja markery, takie jak CD133, CD34, CD31, CDI144.
Wykazywano, ze marker CDI133 moze by¢ traktowany jako antygen do rozrdznienia

dojrzatych i prekursorowych komorek srodbtonka.

W pracach pogladowych zwigzanych z omawianymi zagadnieniami dokonano
przegladu aktualnej wiedzy na temat komorek $rddbtonka i prekursoréw $rodbtonka, ktore w
okresie plodowym wykazuja podobienstwo, co moze thumaczy¢ wystgpowanie podobnych
determinantéw powierzchniowych, zwtaszcza w kontek$cie angiogenezy nowotworowej. W
innych pracach pogladowych, ktérych jestem wspotautorem, podsumowano znaczenie

angiogenezy w chorobach rozrostowych krwi.

Poza tym w innych publikacjach, ktorych jestem wspotautorem, poruszane byly
zagadnienia, takie jak udzial cytokin, zwlaszcza interleukiny-6 oraz czynnika martwicy
nowotworow o W patogenezie i przebiegu szpiczaka mnogiego. Omawiano takze tematyke
komorek dendrytycznych 1 ich potencjalnego zastosowania w leczeniu nowotworéw. W
tamtym czasie wzbudzaly one duze nadzieje wsréd hematologdéw i1 onkologdéw, miaty bowiem
postuzy¢ do produkcji szczepionek przeciwnowotworowych. W innych badaniach
udowodniono zalezno$¢ miedzy barwionymi srebrem regionami organizujacymi jaderko,
czyli segmentem chromosomowym, w ktorym znajduja si¢ geny dla rybosomowego RNA
oraz antygenu jadrowego proliferujacej komorki a morfologicznym typem komorek
plazmatycznych w szpiku u chorych na szpiczaka mnogiego, gdyz jak potwierdzaja inni
badacze, marker ten moze stanowi¢ istotny czynnik prognostyczny w niektoérych chorobach

rozrostowych krwi i1 uktadu chlonnego.

Ponadto opisano przypadek chorego z zawodowym narazeniem na pyl weglowy, ktory
oprocz typowego dla swojego zawodu problemu zdrowotnego pod postacig pylicy pluc

rozwingt oporny na leczenie zespot mielodysplastyczny.
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Ad 2. Badania nad etiopatogeneza wybranych chorob ukladu krazenia

Waznym zagadnieniem w mojej pracy naukowej s3 badania nad etiopatogeneza
wybranych choréb uktadu krazenia, a zwlaszcza nadcis$nienia tg¢tniczego 1 choroby
niedokrwiennej serca oraz badania nad mechanizmami powstawania powiktan tych chorob.
Poruszane problemy omawiane byly w pracach oryginalnych, pogladowych i opisach

przypadkow klinicznych.

W prowadzonych badaniach analizowano problem dysfunkcji §rodbtonka i jej zwiazek
z rozwojem nadci$nienia tgtniczego. Opisywano roézne aspekty funkcji srédbtonka, okreslajac
czynniki humoralne, w tym rdézne markery biochemiczne zwigzane ze S$rodbtonkiem.
Analizowano wptyw srodkow kontrastowych stosowanych podczas koronarografii na funkcje

srédblonka u pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym.

Prowadzono badania dotyczace oceny wystepowania zalezno$ci pomiedzy
wystepowaniem polimorfizmu SNP rs198389 (T-381 C) promotora genu peptydu
natriuretycznego typu B a patogenezg naczyniowo-nerkowego nadcis$nienia t¢tniczego na tle
miazdzycowym. W innych badaniach oceniano wystgpowanie powiklan sercowo-
naczyniowych u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym dodatkowo chorujacych na cukrzyce

typu 2.
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Wspotuczestniczylam takze w badaniach zespotu kierowanego przez Pana Prof. dr
hab. Andrzeja Szube z Katedry i Kliniki Choréb Wewng¢trznych, Zawodowych i Nadcis$nienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dotyczacych znaczenia asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA), ktéra jest endogennym inhibitorem syntazy tlenku azotu,
hamujacym jego produkcje, w patogenezie i rozwoju chorob ukladu krgzenia oraz ich
powiktan. W badaniach innych autoréw wskazywano na podwyzszone stezenie ADMA we
krwi u chorych z nadci$nieniem tetniczym, hipercholesterolemia, insulinoopornoscia,
cukrzycg 1 niewydolnos$cig nerek. Poza tym przestankg do podjecia badan byly publikacje, w
ktorych wnioskowano o wystepowaniu zaleznosci pomiedzy wysokim stezeniem ADMA we
krwi a zwigkszonym ryzykiem wystgpienia niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.
W badaniach, w ktoérych uczestniczytam udokumentowano, iz u oséb palacych papierosy
stezenie ADMA we krwi bytlo wyzsze w stosunku do oséb, ktore nie pality papierosow.
Wykazano takze, ze podwyzszone st¢zenie ADMA we krwi moze by¢ predyktorem
wystgpienia choréb uktadu krazenia. W innych badaniach stwierdzono, ze chorzy z
rozpoznanym de novo nadcisnieniem tetniczym i dysfunkcjg rozkurczowa lewej komory maja
wyzsze stgzenie ADMA we krwi w poréwnaniu do 0sob bez dysfunkcji rozkurczowej lewe;j
komory. Udowodniono, ze podwyzszone stgzenie ADMA we krwi jest czynnikiem ryzyka
wystagpienia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. Ponadto udokumentowano, ze wyzsze
stezenie ADMA we krwi moze by¢ wskaznikiem zapowiadajagcym wystgpienie restenozy w
naczyniach nasierdziowych po zabiegach przezskornej angioplastyki wiencowej z implantacja

stentu.

Uczestniczylam takze w badaniach, ktore byly realizowane przy wspolpracy z Panem
Dr n. med. Przemystawem Jazwiecem, Kierownikem Zakladu Radiologii Lekarskiej i
Diagnostyki Obrazowej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, w ktorych
okreslano w oparciu o technike tomografii komputerowej te¢tnic szyjnych, u pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym, uzyteczno$¢ oceny objetosci kiebkow szyjnych do szacowania
ryzyka wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych. Wykazano, Ze u chorych z
nadci$nieniem tetniczym istnieje niekorzystna zalezno$¢ pomiedzy objetoscig kigbkow

szyjnych a zmiennos$cig rytmu serca i zmiennos$cig ci$nienia te¢tniczego.

W innych badaniach, w ktorych bralam udzial, potwierdzono korzystny wplyw
spozycia soku =z aronii na funkcj¢ $réodbtonka u os6b z udokumentowang
hipercholesterolemia. We wspolpracy z Panem Dr hab. Dariuszem Kalka z Katedry 1 Zaktadu

Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu uczestniczytam w pracach nad oceng
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zaburzen erekcji w powigzaniu z wydolnos$cig fizyczng u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca leczonych inwazyjnie. Zajmowalam si¢ takze problematyka czesto obserwowanych w
praktyce klinicznej zalezno$ci pomigdzy zaburzeniami funkcji tarczycy a réznymi aspektami

funkcjonowania uktadu krazenia.

Poza tym w tej grupie moich zainteresowan naukowych mozna réwniez wymienic¢
interesujace opisy przypadkow klinicznych, ktérych jestem wspédtautorem. W jednym z nich
przedstawiono koincydencje wystapienia zawatu serca u chorego z duzym ugigciem tetnicy
wiencowej jako prawdopodobng przyczyng incydentu wiencowego. W innej z kolei publikacji
opisano przypadek chorego z kardiomiopatia przerostowg podejrzanego o wystgpienie

choroby niedokrwiennej serca.

Rafatl Porgba, Anna Skoczynska, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Iwona Jedrychowska,
Anna Affelska-Jercha, Barbara Turczyn, Anna Wojakowska, Jan Oszmianski, Ryszard
Andrzejak.: Drinking of chokeberry juice from the ecological farm Dzigciotowo and
distensibility of brachial artery in  men with mild hypercholesterolemia.
Ann.Agric.Environ.Med. 2009 Vol.16 no.2; 5.305-308. IF: 1.538, Pkt. MNiSW/KBN: 27.000.

Arkadiusz Derkacz, Marcin Protasiewicz, Rafal Porgba, Adrian Doroszko, Malgorzata
Pore¢ba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Plasma
asymmetric dimethylarginine predicts restenosis after coronary angioplasty. Arch.Med.Sci.
2011 Vol.7 no.3; s.444-448. IF: 1.214, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Przemystaw Jazwiec, Pawel Gaé, Marta Jurdziak, Malgorzata Poreba, Grzegorz Mazur,
Matgorzata Sobieszczanska, Rafal Poregba.: Volume of carotid bodies and cardiac autonomic
function in patients with essential hypertension. Auton.Neurosci. 2015 Vol.190; s.26-32. IF:
1.621, Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.

Rafat Por¢ba, Pawet Ga¢, Malgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz, Angelika Chachaj,
Grzegorz Mazur, Andrzej Szuba.: Left ventricular diastolic dysfunction and plasma
asymmetric dimethylarginine concentration in persons with essential hypertension.
Arch.Med.Sci. 2015 Vol.11 no.3; 5.521-529. IF: 1.812, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Przemystaw Jazwiec, Pawel Ga¢, Malgorzata Por¢ba, Malgorzata Sobieszczanska, Grzegorz
Mazur, Rafat Porgba.: The volume of the carotid bodies and blood pressure variability and
pulse pressure in patients with essential hypertension. Clin.Radiol. 2016 Vol.71 no.6;
5.616.e7-616.e13. IF: 2.141, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.
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Przemystaw Jazwiec, Pawetl Ga¢, Malgorzata Poreba, Malgorzata Sobieszczanska, Grzegorz
Mazur, Rafal Porgba.: The cardiovascular health score and the volume of carotid body in
computed tomography angiography in  patients with arterial  hypertension,
J.Am.Soc.Hypertens. 2018 Vol.12 no.7; $.551-560. 1Fyp;7: 2.615, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Ryszard Andrzejak, Rafat Pore¢ba, Arkadiusz Derkacz, Malgorzata Poreba, Marcin
Protasiewicz.: Czy nadcis$nienie tetnicze wplywa na funkcj¢ $rddblonka u pacjentow z
chorobg niedokrwienng serca? Nadcisnienie Tetn. 2006 T.10 nr 3; s.197-203. Pkt.
MNIiISW/KBN: 5.000.

Arkadiusz Derkacz, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Marcin Protasiewicz, Ryszard
Andrzejak.: Wptyw srodka kontrastowego stosowanego podczas koronarografii na stezenie

azotynow/azotanow i endoteliny-1 we krwi u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.

Nadci$nienie Tetn. 2007 T.11 nr 5; 5.406-411. Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.

Dariusz Katka, Malgorzata Sobieszczanska, Witold Pilecki, Anna Bietous-Wilk, Malgorzata
Poreba, Wojciech Marciniak, Krzysztof Glabek, Jacek Turbanski, Jerzy Adamus.:
Zaburzenia erekcji a wydolnos¢ fizyczna i aktywno$¢ ruchowa leczonych inwazyjnie chorych
na chorobe niedokrwienng serca. Pol.Merkur.Lek. 2009 T.27 nr 160; s.285-289. Pkt.
MNiSW/KBN: 6.000.

Rafat Poreba, Karol Poczatek, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Marzena Gonerska, Anna
Jonkisz, Arkadiusz Derkacz, Marta Negrusz-Kawecka, Matgorzata Sobieszczanska, Witold
Pilecki, Andrzej Szuba, Ryszard Andrzejak.: SNP rs198389 (T-381 C) polymorphism in the
B-type natriuretic peptide gene promoter in patients with atherosclerotic renovascular
hypertension. Pol.Arch.Med.Wewn. 2009 T.119 nr 4; 5.219-224. Pkt. MNiSW/KBN: 9.000.

Malgorzata Poreba, Pawet Ga¢, Rafal Porgba, Malgorzata Sobieszczanska, Mateusz Tabin,
Witold Pilecki.: Zalezno$¢ migdzy czasem trwania cukrzycy typu 2 a nasileniem wybranych
powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentow chorujacych na nadci$nienie tetnicze.

Nadci$nienie Tetn. 2012 T.16 nr 1; 5.9-18. Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Arkadiusz Derkacz, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.: Ugiecie tetnicy
wiencowej jako mozliwa przyczyna zawatu serca. Opis przypadku. Kardiol.Pol. 2006 T.64 nr

8; 5.891-893, Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.
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Kinga Belowska-Bien, Arkadiusz Derkacz, Katarzyna Gruber, Rafal Por¢ba, Maciej
Podgorski, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.: Hypertrophic cardiomyopathy in a 52-
year-old man suspected of a coronary disease - description of the case. Clin.Exp.Med.Lett.
2008 Vol.49 no.3; 5.189-191. Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Rafal Poreba, Arkadiusz Derkacz, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.. Funkcja
srodbtonka u oséb z chorobami uktadu krazenia. Czeg$¢ I: czynniki humoralne i badanie

funkcji §rodbtonka. Nadcisnienie Tetn. 2005 T.9 nr 4; 5.294-300. Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.

Rafal Poreba, Arkadiusz Derkacz, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.. Funkcja
srédblonka u pacjentdow z chorobami ukladu krazenia. Cze$¢ II: zaburzenia funkcji

srodbtonka w nadcis$nieniu t¢tniczym i chorobie wiencowej. Nadcis$nienie Tetn. 2006 T.10 nr

2;5.147-152. Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.

Malgorzata Pore¢ba, Rafal Por¢ba, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Wplyw
nadczynno$ci 1 niedoczynno$ci tarczycy na uktad krazenia. Lekarz 2008 nr 1-2; $.95-100,102.
Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Ad 3. ZaleznoSci miedzy narazeniem zawodowym na metale ciezkie a

patomechanizmami wybranych chorob ukladu krazenia

Kolejny kierunek moich badan naukowych realizowany przy wspotpracy z Katedrg 1
Klinikg Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego 1 Onkologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dotyczyl wpltywu narazenia
zawodowego na metale ciezkie, a w szczegélnosci na otdw. Wnioski wyplywajace z
przeprowadzonych badan wskazujg, ze zawodowa ekspozycja na oldw oraz inne metale
cigzkie zwigksza ryzyko rozwoju nadcis$nienia tgtniczego 1 miazdzycy. Za pomocg réznych
metod oceny, takich jak echokardiografia, elektrokardiografia, w tym 24-godzinny zapis EKG
metodg Holtera, z uwzglgdnieniem analizy zmienno$ci rytmu serca (heart rate variability,
HRV) i turbulencji rytmu serca (heart rate turbulence, HRT), a takze catodobowe
ambulatoryjne monitorowania cisnienia tetniczego (ambulatory blood pressure monitoring,
ABPM), ultrasonograficzna ocena funkcji $rodbtonka (flow mediated vasodilatation, FMD)
oraz ocena we krwi stezen markeréw biochemicznych pozwolita wskaza¢ na wystgpowanie
wskaznikow zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze powiktan ze strony uktadu

krazenia wsrdd osob eksponowanych na metale cigzkie. Wykazano, Zze u osob zawodowo
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narazonych na dziatanie otowiu wystepuje dysfunkcja srodbtonka. Ponadto udowodniono, ze
stezenie cystatyny C we krwi, moze stanowi¢ marker zmian sercowo-naczyniowych u oso6b
narazonych na otow. W badaniach obrazowych z kolei stwierdzono, ze u chorych z
nadci$nieniem tetniczym ekspozycja zawodowa na otow wplywa na wystepowanie przerostu i
dysfunkcji rozkurczowej lewej komory oraz moze zwigkszaé sztywno$¢ tetnic. Zwrdcono
uwage na fakt, ze ekspozycja zawodowa na otéw determinuje rozwdj nadcisnienia tetniczego
1 miazdzycy, wystepowanie zaburzen rytmu serca, przyspieszonej czestosci rytmu serca oraz
zmian¢ rownowagi w uktadzie autonomicznym, ocenianej za pomocg zmiennosci rytmu serca
1 turbulencji rytmu serca. Ponadto wykazano, ze ekspozycja na oldw zwigksza istotnie 10-

letnie ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego zgonem.

W przypadku narazenia zawodowego na inne metale, takie jak kadm i mangan
obserwowano czgséciej wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego. W przypadku kadmu i olowiu
ich wyzsze stezenia we krwi stanowity czynnik predykcyjny wystgpienia nadci$nienia
tetniczego. Wykazano rowniez, ze heterozygotycznos¢ w zakresie locus 1s632793 genu dla
genu prekursora moézgowego peptydu natriuretycznego B moze by¢ zwigzana ze
zwigkszonym stezeniem otowiu we krwi. Dodatkowo, u pracownikow narazonych na otow,
kadm 1 arsen, wyzsze stezenia we krwi kadmu byly zwigzane z nieprawidtowymi st¢zeniami

hormonu tyreotropowego.

Rafal Porgba, Ryszard Andrzejak, Arkadiusz Derkacz, Malgorzata Por¢ba, Bogustaw Beck,
Aleksandra Steinmetz-Beck, Katarzyna Broszko-Dziedzic.: Wspotistnienie zawodowego
narazenia na dzialanie otowiu oraz zespolu bezdechu sennego przyczyng nadcisnienia
tetniczego 1 zaburzen rytmu serca. Opis przypadku. Med.Pracy 2005 T.56 nr 4; s.311-315.
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.

Rafat Porgba, Pawet Gaé, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.: The relationship
between occupational exposure to lead and manifestation of cardiovascular complications in
persons with arterial hypertension. Toxicol.Appl.Pharmacol. 2010 Vol.249 no.1; s.41-46. IF:
3.993, Pkt. MNiSW/KBN: 32.000.

Rafatl Porgba, Pawel Ga¢, Malgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz, Witold Pilecki, Jolanta
Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard Andrzejak.: Zwigzek miedzy przewleklym narazeniem na

oléw, kadm 1 mangan a wartoscig cis$nienia tetniczego oraz wystepowaniem nadci$nienia

tetniczego. Med.Pracy 2010 T.61 nr 1; s.5-14. IF: 0.268 Pkt. MNiSW/KBN: 9.000.
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Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Pawet Ga¢, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Impaired
endothelial function assessed by flow-mediated vasodilatation in workers occupationally
exposed to lead. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2010 Vol.29 no.3; s.266-270. IF: 1.378, Pkt.
MNiSW/KBN: 27.000.

Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz, Ryszard Andrzejak.:
Tachycardia as an independent risk factor in chronic lead poisoning. W:Electrocardiology
2009 ; eds Malgorzata Sobieszczanska, Jozef Jagielski, Peter W. Macfarlane; Wroctaw :
JAKS Publishing Company, 2010; s.251-261. ISBN 978-83-928209-5-6. Pkt. MNiSW/KBN:
7.000.

Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard
Andrzejak.: Relation between occupational exposure to lead, cadmium, arsenic and
concentration of cystatin C. Toxicology 2011 Vol.283 no.2-3; s.88-95. IF: 3.681, Pkt.
MNiSW/KBN: 32.000.

Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard
Andrzejak.: Relationship between occupational exposure to lead and local arterial stiffness
and left ventricular diastolic function in individuals with arterial hypertension.
Toxicol.Appl.Pharmacol. 2011 Vol.254 no.3; s.342-348. IF: 4.447. Pkt. MNiSW/KBN:
32.000.

Rafal Porgba, Malgorzata Pore¢ba, Pawel Gaé, Ryszard Andrzejak.: Ambulatory blood
pressure monitoring and structural changes in carotid arteries in normotensive workers
occupationally exposed to lead. Hum.Exp.Toxicol. 2011 Vol.30 no.9; s.1174-1180. IF: 1.772.
Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Rafal Poreba, Malgorzata Poreba, Pawet Gaé, Aleksandra Steinmetz-Beck, Bogustaw Beck,
Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak, Matgorzata Sobieszczanska.: Electrocardiographic
changes in workers occupationally exposed to lead. Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2011
V/0l.16 no.1; s.33-40. IF: 1.098. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Rafat Por¢ba, Pawetl Ga¢, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.: Environmental and
occupational exposure to lead as a potential risk factor for cardiovascular disease.
Environ.Toxicol.Pharmacol. 2011 Vol.31 no.2; s.267-277. IF: 1.469. Pkt. MNiSW/KBN:
27.000.
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Rafal Por¢ba, Pawet Ga¢, Malgorzata Poreba, Ryszard Andrzejak.: Assessment of
cardiovascular risk in workers occupationally exposed to lead without clinical presentation of
cardiac involvement. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012 Vol.34 no.2; s.351-357. IF: 2.005,
Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Rafal Poreba, Pawel Gaé, Malgorzata Poreba, Grzegorz Mazur.: Echocardiographic
assessment of myocardial function in workers occupationally exposed to lead without
clinically evident heart disease. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2013 Vol.36 no.2; s.522-528. IF:
1.862. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Marta Jurdziak, Pawel Ga¢, Rafal Porgba, Marzena Gonerska, Anna Jonkisz, Matgorzata
Gromek, Malgorzata Poreba, Anna Szymanska-Chabowska, Grzegorz Mazur, Malgorzata
Sobieszczanska.: Genetic variability in the system of natriuretic B peptide and principal
toxicological parameters in workers exposed to lead. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2017
Vo0l.49; 5.74-80. IF: 2.776, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Marta Jurdziak, Pawet Gaé, Malgorzata Poreba, Anna Szymanska-Chabowska, Grzegorz
Mazur, Rafat Porgba.: Concentration of thyrotropic hormone in persons occupationally
exposed to lead, cadmium and arsenic Biol.Trace Elem.Res. 2018 Vol.182 no.2; s.196-203.
IF2017: 2.361, Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.

Ad. 4 Znaczenie elektrokardiografii w roznych stanach klinicznych

Bardzo waznym aspektem moich badan naukowych jest elektrokardiografia 1 jej
zastosowanie w roznych stanach klinicznych. Od czasow Pana Prof. dr hab. Hugona
Kowarzyka elektrokardiografia wpisuje si¢ w profil naukowy Katedry 1 Zakladu
Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, gdzie jestem zatrudniona od 2007 r.
na stanowisku adiunkta. Pan Prof. dr hab. Hugon Kowarzyk zajmowat si¢ badaniami nad
wektokardiografig oraz krzepnigciem krwi, co zaowocowalo publikacja naukowa w Nature

(Kowarzyk H. Thrombin and thrombin-protease. Nature. 1952, 12; 169: 614-615).

Regularnie uczestnicz¢ w Konferencjach Naukowych Sekcji Elektrokardiografii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktorej jestem
cztonkiem, podczas ktorych w przeszioSci prezentowalam wyniki wlasnych badan

naukowych, w ktoérych wykorzystywana byta elektrokardiografia jako metoda diagnostyczna.
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W badaniach naukowych moich i wspotautorow wykorzystywane byly nieinwazyjne
metody oceniajagce ryzyko sercowo-naczyniowe okre§lane na podstawie calodobowej
rejestracji EKG metoda Holtera, takie jak analiza zmienno$ci rytmu serca (heart rate
variability, HRV) i analiza turbulencji rytmu serca (heart rate turbulencje, HRT). Wraz z
zespotem badawczym prowadzilam badania nad oceng wplywu telefonii komorkowej na
parametry zmiennosci rytmu serca. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
rozmowa telefoniczna przez telefon komoérkowy zmienia réwnowage autonomiczng w
obserwacji krotkoterminowej. W innych badaniach oceniano zmiany w catodobowej
rejestracji EKG metodg Holtera u chorych na twardzing uktadowa bez rozpoznanej choroby
serca. Stwierdzono, ze u chorych na twardzing ukladowa wystepuje znamiennie wigcej
zaburzen rytmu serca, w postaci zwickszonej liczby dodatkowych pobudzen nadkomorowych
1 komorowych niz w grupie kontrolnej. Poza tym udokumentowano, ze chorzy na twardzing
uktadowa charakteryzowali si¢ obnizonymi wskaznikami zmienno$ci rytmu serca i
nieprawidlowymi parametrami turbulencji rytmu serca w poroéwnaniu do grupy kontrolne;j.
Jak wiadomo, w zaawansowanej twardzinie uktadowej do zajecia serca dochodzi w ponad
80% przypadkéw 1 jest to jedna z zasadniczych przyczyn zgonu w tej grupie chorych.
Zasadnym wigc wydaje si¢ monitorowanie chorych na twardzing ukladowa, nawet bez
rozpoznanej choroby ukladu krazenia, za pomoca calodobowej rejestracji EKG metoda
Holtera. W innych badaniach wskazywano z kolei na nieprawidlowe parametry turbulencji
rytmu serca u chorych z nadcisnieniem tetniczym, zwlaszcza powiktanym przerostem lewe;j

komory.

W  kolejnym badaniu dotyczacym elektrokardiografii oceniano wystgpowanie
nieprawidlowosci w zapisie elektrokardiograficznym u chorych, u ktérych zastosowano
zewnetrzny rejestrator petlowy (external loop recorder, ELR) w diagnostyce napadowych

zaburzen rytmu serca.

Wspdlnie z Panem Prof. dr hab. Jerzym Krzysztofem Wraniczem, Kierownikiem
Katedry i Kliniki Kardiologii Interwencyjnej i Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, przygotowaliSmy opis przypadku chorego, u ktérego w calodobowej rejestracji EKG
metoda Holtera stwierdzano zaburzenia sterowania stymulatora dwujamowego, co
powodowato nieadekwatne wlgczanie si¢ zaprogramowanych algorytméw 1 w efekcie
pogarszato stan kliniczny chorego. Poza tym jestem wspdlautorem interesujacego opisu
przypadku klinicznego sportowca biegajacego przez ptotki, u ktérego stwierdzano istotne

zmiany w elektrokardiogramie pomimo braku zmian w badaniu echokardiograficznym.
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Ponadto opublikowatam opis przypadku, wczesniej zaprezentowany réwniez na Konferencji
Sekcji  Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, dotyczacy chorego z trzepotaniem przedsionkow i wolng czynno$cig
komor, u ktorego zastosowano, zaréwno leczenie za pomoca ablacji, jak 1 wszczepienia

dwujamowego stymulatora serca.

W Swietle wspomnianego przeze mnie powyzej profilu naukowego Katedry 1 Zaktadu
Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu uczestniczylam rowniez w
badaniach, kierowanych przez Panig Prof. dr hab. Matgorzate Sobieszczanska, dotyczacych
mapingu serca i diagnostyki wektorowej u chorych z kardiomiopatig przerostowa oraz

chorobg niedokrwienng serca.

Obecnie rowniez prowadz¢ badania z wykorzystaniem elektrokardiografii, mi¢dzy
innymi dotyczace populacji chorych w wieku starszym oraz w grupie dzieci z cukrzyca typu
1. Studenci z Kota Naukowego, ktorego jestem opiekunem, analizowali spoczynkowe zapisy
EKG i dokonywali porownan opisow wiasnych z analiza automatyczng. Wstepne wyniki
obserwacji zostaly zaprezentowane w maju 2018 r. podczas XXXII Ogolnopolskiej
Studenckiej Konferencji Kardiologicznej w Gdansku, gdzie praca otrzymata I nagrode w sesji

plakatowej kardiologii zachowawczej.

Ryszard Andrzejak, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz, Robert Skalik,
Pawel Ga¢, Bogustaw Beck, Aleksandra Steinmetz-Beck, Witold Pilecki.: The influence of
the call with a mobile phone on heart rate variability parameters in healthy volunteers.
Ind.Health 2008 Vol.46 no.4; s.409-417. IF: 0.745, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

Anna Bietous-Wilk, Malgorzata Pore¢ba, Edyta Staniszewska-Marszatek, Rafal Poreba,
Maciej Podgoérski, Dariusz Katka, Dariusz Jagielski, Lestaw Rusiecki, Witold Pilecki,
Eugeniusz Baran, Ryszard Andrzejak, Matgorzata Sobieszczanska.: Electrocardiographic
evaluation in patients with systemic scleroderma and without clinically evident heart disease
Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2009 Vol.14 no.3; s.251-257. IF: 1.208, Pkt. MNiSW/KBN:
20.000.

Ryszard Andrzejak, Rafat Porgba, Arkadiusz Derkacz, Malgorzata Poreba, Robert Skalik.:
Turbulencja rytmu serca u chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym w zaleznosci od

typu geometrii i przerostu lewej komory serca. Nadci$nienie Tetn. 2005 T.9 nr 5; 5.356-363.
Pkt. MNiSW/KBN: 5.000.
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Pawel Ga¢, Malgorzata Poreba, Rafal Porgba, Malgorzata Sobieszczanska, Witold Pilecki,
Ryszard Andrzejak.: Wptyw skutecznos$ci terapii hipotensyjnej na zmienno$¢ rytmu serca
(HRV) u 0s6b chorujacych na nadci$nienie tetnicze. Pol.Przegl.Kardiol. 2010 T.12 nr 1; s.29-
33. Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Jagoda Mtynarczyk, Malgorzata Poreba, Pawel Ga¢, Arkadiusz Derkacz, Agnieszka Brylka,
Marta Jurdziak, Witold Pilecki, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat Porgba.:
Significance of external loop recorders (ELR) in diagnosis of disturbances in heart rhythm.
Fam.Med.Prim.Care Rev. 2015 Vol.17 no.3; s.193-196. Pkt. MNiSW/KBN: 12.000.

Malgorzata Poreba, Stefan Karczmarewicz, Barttomiej Szwarc, Matgorzata Sobieszczanska,
Jerzy Krzysztof Wranicz.: Complicated Holter tracing with an incidence of inappropriate
mode switch due to sensing abnormalities in a patient with dual-chamber pacemaker.
Cardiol.J. 2011 Vol.18 no.1; s.94-96. IF: 1.309, Pkt. MNiSW/KBN: 9.000.

Malgorzata Poreba, Robert Skalik, Rafatl Poreba, Pawel Ga¢, Witold Pilecki, Ludmita
Borodulin-Nadzieja, Malgorzata Sobieszczanska, Ryszard Andrzejak.: Abnormal P wave
morphology in the electrocardiogram of a hurdle runner with a history of presyncope - a case
report. Med.Sport.(Krakow) 2008 Vol.12 nr 2; s.46-48. Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Malgorzata Pore¢ba, Rafal Porgba, Pawet Gaé¢, Marta Negrusz-Kawecka, Malgorzata
Sobieszczanska, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Bradycardic atrial flutter - ablation and
pacemaker - what is the optimal treatment? Ann.Acad.Med.Siles. 2009 Vol.63 nr 3; s.82-85.
Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Matgorzata Sobieszczanska, Dariusz Katka, Barbara Nowak, Malgorzata Poreba, Robert
Skalik.: Powierzchniowy maping serca - zatozenia i metodyka. W:Elektrofizjologia w teorii i
praktyce; red. Witold Pilecki, Malgorzata Sobieszczanska; Wroctaw : Gornicki Wydawnictwo

Medyczne, 2007; s.131-144. Pkt. MNiSW/KBN: 6.000.

Lestaw Rusiecki, Malgorzata Rusiecka, Malgorzata Sobieszczanska, Krystyna Laszki-
Szczachor, Anna Bietous-Wilk, Malgorzata Poreba, Witold Pilecki.: Wektorowa
diagnostyka 1 interpretacja zapiséw petli czasowych u pacjentdow z dlawica piersiowa.
W:Komputerowe wspomaganie badan naukowych. T.15 ; red. Jan Zarzycki; Wroctaw :
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2008; s.185-189. (Prace Wroctawskiego Towarzystwa

Naukowego. Seria B; nr 214). ISBN 978-83-7374-056-3.Pkt. MNiSW/KBN: 3.000.
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Lestaw Rusiecki, Matgorzata Rusiecka, Dorota Polak-Jonkisz, Malgorzata Poreba, Krystyna
Laszki-Szczachor, Anna Bietous-Wilk, Malgorzata Sobieszczanska, Witold Pilecki.:
Izointegralny obraz roznicowy mapy BSPM w kardiomiopatii przerostowej - ocena
jakosciowa przypadku. W:Komputerowe wspomaganie badan naukowych. T.15 ; red. Jan
Zarzycki; Wroctaw : Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2008; s.285-290. (Prace
Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego. Seria B; nr 214). ISBN 978-83-7374-056-3. Pkt.
MNIiISW/KBN: 3.000.

Lestaw Rusiecki, Matgorzata Rusiecka, Anna Janocha, Matgorzata Sobieszczanska, Krystyna
Laszki-Szczachor, Anna Bietous-Wilk, Malgorzata Poreba, Witold Pilecki, Dorota Polak-
Jonkisz.: Syndrom Barlowa w trojwymiarowej projekcji XYZ Franka - opis przypadkow.
W:Komputerowe wspomaganie badan naukowych. T.16 ; red. Jan Zarzycki; Wroctaw :
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2009; s.311-317. (Prace Wroctawskiego Towarzystwa

Naukowego. Seria B; nr 215). ISBN 978-83-7374-060-0. Pkt. MNiSW/KBN: 3.000.

Lestaw Rusiecki, Matgorzata Rusiecka, Anna Janocha, Matgorzata Sobieszczanska, Krystyna
Laszki-Szczachor, Witold Pilecki, Anna Bietous-Wilk, Malgorzata Por¢ba, Dorota Polak-
Jonkisz.: Korelacje obrazéw w badaniu mapingu powierzchniowego serca u pacjentow z
wybranymi zaburzeniami przewodnictwa. W:Komputerowe wspomaganie badan naukowych.
T.17 ; red. Jan Zarzycki; Wroctaw : Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2010; s.237-245.
(Prace Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego. Seria B; nr 216). ISBN 978-83-7374-068-
6. Pkt. MNiSW/KBN: 3.000.

Ad. 5. Wplyw biernego palenia papierosow na wybrane aspekty zdrowotne

Ten kierunek moich zainteresowan naukowych obejmowal wspotprace w zakresie
badan dotyczacych konsekwencji zdrowotnych biernego palenia papierosow. Zaleznos¢ ta
oceniana byla miedzy innymi za pomocg 24-godzinnego pomiaru cisnienia tetniczego
(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM). Okre$lano wplyw Srodowiskowego
narazenia na dym tytoniowy na wystepowanie niekorzystnych rokowniczo wskaznikow
zdarzen sercowo-naczyniowych w badaniu ABPM, takich jak nieprawidlowa zmienno$¢
ci$nienia tetniczego i1 zwigkszone cisnienie tetna. Przeprowadzone badania wykazaty, ze u
chorych z nadci$nieniem tetniczym $rodowiskowe narazenie na dym tytoniowy moze

skutkowa¢ wyzszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego w 24-godzinnym pomiarze ci$nienia
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tetniczego. Uznano, ze srodowiskowa ekspozycja na dym tytoniowy moze by¢ czynnikiem
ryzyka wyzszych warto$ci cis$nienia tetna w badaniu ABPM, uznanego wskaznika

niekorzystnych incydentow sercowo-naczyniowych.

Oceniano takze wplyw Srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy na wiasciwosci
mechaniczne aorty u chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, a mianowicie na
sztywnos¢ 1 elastyczno$¢ aorty w badaniu ultrasonograficznym. Wykazano, ze u chorych z
pierwotnym nadci$nieniem tetniczym Srodowiskowe narazenie na dym tytoniowy skutkuje
pogorszeniem wlasciwosci mechanicznych aorty, zwigkszeniem jej sztywnosci oraz

zmniejszeniem elastycznosci.

W innych badaniach za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej dokonano u
chorych z pierwotnym nadcisnieniem t¢tniczym proby powigzania sSrodowiskowego narazenia
na dym tytoniowy z ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca szacowanym za
pomoca wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych. Stwierdzono, ze chorych z nadci$nieniem
tetniczym narazonych na dym tytoniowy w zestawieniu z chorymi nienarazonymi na dym
tytoniowy charakteryzowaly wyzsze wartosci wskaznika uwapnienia te¢tnic wiencowych, a
zwlaszcza w zakresie galezi przedniej zstgpujacej lewej tetnicy wiencowej. Przeprowadzone
badania potwierdzity, ze w grupie chorych z nadci$nieniem t¢tniczym S$rodowiskowe
narazenie na dym tytoniowy moze zwigksza¢ ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej
serca szacowane nieinwazyjnie na podstawie tomograficznego wskaznika uwapnienia tgtnic

wiencowych.

W pracy pogladowej dotyczacej badanych zagadnien dokonano przegladu istotnych
badan dotyczacych zalezno$ci pomigdzy Srodowiskowym narazeniem na dym tytoniowy a
morfologig oraz funkcjg serca i naczyn.
Pawet Ga¢, Rafal Porgba, Malgorzata Pore¢ba, Grzegorz Mazur, Malgorzata
Sobieszczanska.: Effect of environmental exposure to cigarette smoke on blood pressure in
24.hour ambulatory blood pressure monitoring in patients with essential hypertension.
Pol.Arch.Med.Wewn. 2014 T.124 nr 9; 5.436-442. IF: 2.121, Pkt. MNiSW/KBN: 30.000.

Pawet Ga¢, Malgorzata Poreba, Grzegorz Mazur, Rafal Porgba.: The aortic mechanical
properties in patients with the essential hypertension environmentally exposed to cigaret
smoke Inhal.Toxicol. 2015 Vol.27 no.13; s.717-723, IF: 2.012, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Pawel Gac¢, Przemystaw Jazwiec, Malgorzata Poreba, Grzegorz Mazur, Krystyna Pawlas,

Matgorzata Sobieszczanska, Rafat Poreba.: The risk of coronary artery disease estimated non-
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invasively in patients with essential hypertension environmentally exposed to cigarette smoke,
Environ.Toxicol.Pharmacol. 2017 Vol.56; s.114-120. IF: 2.776, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Pawet Ga¢, Malgorzata Poreba, Krystyna Pawlas, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat
Porgba.: Influence of environmental tobacco smoke on morphology and functions of
cardiovascular system assessed using diagnostic imaging, Inhal.Toxicol. 2017 Vol.29 no.12-
14;5.518-529. IF: 1.819, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Ad.6. Czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia oraz rozpowszechnienie wiedzy na ich

temat

W badaniach prowadzonych przy wspdlpracy Katedry 1 Zakladu Higieny
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz Katedry i Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, w ktorych bratam udzial, oceniano znajomos$¢ czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego, przede wszystkim w badaniach ankietowych. Przeprowadzone
badania wskazywaly na niewystarczajaca wiedzg¢ dotyczacg czynnikéw ryzyka, epidemiologii
i skutkdw nieleczenia nadci$nienia tetniczego w grupie studentéw. Dodatkowo mieszkancy
Wroctawia w sposob btedny identyfikowali prawidtowa czesto$¢ rytmu serca, a wptyw na
udzielenie prawidlowych odpowiedzi mial przede wszystkim stan wyksztalcenia o0sob
poddanych badaniu. Ponadto w przeprowadzonych badaniach oceniano rozpowszechnienie

wybranych czynnikow ryzyka wsrdd studentéw wroctawskich uczelni.

Rafat Porgba, Pawel Ga¢, Marcin Zawadzki, Malgorzata Por¢ba, Arkadiusz Derkacz,
Krystyna Pawlas, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Life style and cardiovascular risk
factors among students of Wroclaw postgraduate schools. Pol.Arch.Med.Wewn. 2008 T.118
nr 3; s.102-110. Pkt. MNiSW/KBN: 9.000.

Malgorzata Pore¢ba, Malgorzata Sobieszczanska, Pawet Ga¢, Rafat Porgba, Witold Pilecki.:
Knowledge of normal values of heart rate in inhabitants of Wroclaw city.
W:Electrocardiology 2009 ; eds Malgorzata Sobieszczanska, Jozef Jagielski, Peter W.
Macfarlane; Wroctaw : JAKS Publishing Company, 2010; s.239-250. ISBN 978-83-928209-
5-6. Pkt. MNiSW/KBN: 7.000.

Pawet Ga¢, Rafat Porgba, Malgorzata Poreba, Michat Lemanski, Katarzyna Lewczuk,

Marcin Zawadzki, Krystyna Pawlas.: Znajomo$¢ prawidlowych wartosci tetna w wybranej
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grupie studentow z Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory. Ann.Acad.Med.Siles. 2013 Vol.67 nr 2;
s.100-105. Pkt. MNiSW/KBN: 4.000.

Pawetl Ga¢, Rafal Porgba, Malgorzata Poreba, Michal Lemanski, Katarzyna Lewczuk,
Marcin Zawadzki, Krystyna Pawlas.: Znajomos$¢ przyczyn nadci$nienia tetniczego i skutkow
jego nieleczenia w losowej grupie studentéw wybranych miast Polski. Nadci$nienie Tetn.

2013 T.17 nr 5; 5.377-383. Pkt. MNiSW/KBN: 7.000.

Ad 7. Znaczenie niedoboru selenu w organizmie dla rozwoju i zdrowia dzieci

zamieszkujacych obszary przemystowe

Kolejne zagadnienie mojej dziatalnos$ci naukowej dotyczy niedoboru selenu u dzieci i
jest efektem wspolpracy z Katedra 1 Zakladem Higieny Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu (Kierownik: prof. dr hab. Krystyna Pawlas) oraz z Panig Dr hab. Natalig Pawlas z
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w ramach projektu
finansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej pt. ,,Public Health Impact of long-term, low-
level Mixed Element Exposure in susceptible population” (PHIME, Sixth Framework
Programme for RTD, European Union, nr projektu: FOOD-CT-2006-016253), kierownikiem
projektu byta Pani Prof. dr hab. Krystyna Pawlas.

W powstatych publikacjach zwrocono uwage na niskie st¢zenia selenu we krwi dzieci
zamieszkujacych obszar Gornego Slaska, ktore korelowato odwrotnie proporcjonalnie ze
stezeniem olowiu we krwi. Na podstawie prowadzonych badan wskazano na fakt, zZe
ekspozycja na oldw jest czynnikiem ryzyka wystapienia niedoboru selenu we krwi. W innych
badaniach z tej dziedziny udokumentowano z kolei zwigzek miedzy niedoborem selenu a
zaburzeniami rownowagi oksydoredukcyjnej w organizmie. W podgrupie badanych z
niedoborem masy ciata stwierdzono wyzsze st¢zenia cystatyny C we krwi, co moze
Swiadczy¢ o wigkszej podatnosci na wystapienie powiktan nerkowych 1 sercowo-

naczyniowych.

Pawet Gac¢, Natalia Pawlas, Rafal Porgba, Malgorzata Pore¢ba, Adam Prokopowicz,
Krystyna Pawlas.: Blood selenium concentration in a selected population of children
inhabiting industrial regions in Upper Silesia (Poland). Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012
Vol.34 no.2; s.528-536. IF: 2.005, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.
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Pawel Gaé¢, Natalia Pawlas, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Krystyna Pawlas.: The
relationship between environmental exposure to cadmium and lead and blood selenium
concentration in randomly selected population of children inhabiting industrial regions of
Silesian Voivodship (Poland). Hum.Exp.Toxicol. 2014 Vol.33 no.6; s.661-669. 2. IF: 1.747.
Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.

Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Rafal Porgba, Malgorzata Poreba, Iwona Markiewicz-Gorka,
Lidia Januszewska, Zofia Olszowy, Krystyna Pawlas.: Interaction between blood selenium
concentration and a levels of oxidative stress and antioxidativecapacity in healthy children.
Environ.Toxicol.Pharmacol. 2015 Vol.39 no.l; s.137-144. IF: 2.187, Pkt. MNiSW/KBN:
25.000.

Pawet Ga¢, Natalia Pawlas, Pawel Wyle¢zek, Rafal Porgba, Malgorzata Poreba, Krystyna
Pawlas.: Blood selenium concentration and blood cystatin C concentration in a randomly
selected population of healthy children environmentally exposed to lead and cadmium.
Biol. Trace Elem.Res. 2017 VVol.175 no.1; s.33-41. IF: 2.361, Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.

Ad 8. Znaczenie wzrokowych i stuchowych potencjalow wywolanych w ocenie uszkodzen

osrodkowego ukladu nerwowego u dzieci

Kolejny kierunek moich zainteresowan naukowych koncentrowatl si¢ na badaniach
malych dzieci, zagrozonych uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego i populacji
dzieci z juz rozpoznanymi powiklaniami, takimi jak porazenie mézgowe, wodoglowie oraz u
wczesniakow zagrozonych wystapieniem retinopatii. Badania przeprowadzono w Katedrze i
Zaktadzie Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wykorzystaniem metody

oceny wzrokowych i stuchowych potencjatow wywotanych.

Wzrokowe potencjaty wywotane (visual evoked potentials, VEP) to sprowokowana
bodzcem wzrokowym odpowiedz elektryczna uzyskana z kory mozgu. Badania te
przeprowadza si¢ w specjalnie zaprojektowanych 1 wyposazonych pracowniach
elektrofizjologicznych. Wyniki zapisuje si¢ w postaci zatamkoéw o wychyleniach dodatnich
lub ujemnych, ocenia si¢ amplitud¢ 1 czas latencji. Dokonuje si¢ réwniez oceny symetrii
wynikow pomiedzy obiema potkulami mozgu, lewg 1 prawg. Uwaza sie, ze metoda badania
potencjatow wzrokowych pozwala na oceng¢ uszkodzen drogi wzrokowej na catym jej

przebiegu od siatkowki do kory wzrokowej. Podobnie przeprowadza si¢ badania stuchowych
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potencjatlow wywotanych (brainstem auditory evoked potential, BAEP). Odzwierciedlajg one
funkcjonowanie nerwu stuchowego i umozliwiaja oceng wystgpowania patologii na catym jej
przebiegu. Badania przeprowadza si¢ oddzielnie dla kazdego ucha, stosujac bodziec

dzwigkowy powtarzany wielokrotnie.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze stosowanie u dzieci z porazeniem
moézgowym nowoczesnej rehabilitacji wedlug Masgutovej (Masgutova Neurosensorimotor
Reflex Integration, MNRI) Kkorzystnie wptynelo na parametry latencji stuchowych
potencjatow wywotanych oraz przyczynito si¢ do poprawy przewodzenia w czgsci mozgowe;j

drogi stuchowe;.

W pozostaltych badaniach dotyczacych poruszanej problematyki wykazano istotne
patologie w zakresie parametrow wywotanych potencjalow stuchowych i wzrokowych u

dzieci z wodogtowiem i wcze$niakdw zagrozonych rozwojem retinopatii.

Witold Pilecki, Swietlana Masgutowa, Joanna Kowalewska, Denys Masgutov, Nelly
Akhmatova, Malgorzata Poreba, Matgorzata Sobieszczanska, Piotr Koleda, Anna Pilecka,
Dariusz Katka.: The impact of rehabilitation carried out wusing the Masgutova
Neurosensorimotor Reflex Integration Method in children with cerebral palsy on the results of
brain stem auditory potential examinations. Adv.Clin.Exp.Med. 2012 Vol.21 no.3; s.363-371.
IF: 0.293, Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.

Witold Pilecki, Malgorzata Poreba, Teresa Szawrowicz-Petka, Dariusz Katka, Krystyna
Laszki-Szczachor, Matgorzata Sobieszczanska, Ewa Salomon, Anna Janocha, Maciej Baglaj.:
Ocena zaburzen czynno$ci OUN u dzieci z wodogltowiem w oparciu o badanie stuchowych i
wzrokowych potencjatow wywotanych. W:Komputerowe wspomaganie badan naukowych.
T.15 ; red. Jan Zarzycki; Wroctaw : Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 2008; s.223-226.
(Prace Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego. Seria B; nr 214). ISBN 978-83-7374-056-
3. Pkt. MNiSW/KBN: 3.000.

Witold Pilecki, Dariusz Katka, Tadeusz Sebzda, Malgorzata Poreba, Malgorzata
Sobieszczanska, Joanna Klempous, Lestaw Rusiecki, Anna Bietous-Wilk, Ewa Salomon,
Anna Janocha.: Ocena wynikow badan wzrokowych potencjaléw wywotanych (VEP) u dzieci
urodzonych przed terminem porodu, zagrozonych retinopatig. W:Komputerowe wspomaganie

badan naukowych. T.15 ; red. Jan Zarzycki; Wroctaw : Wroctawskie Towarzystwo Naukowe,
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2008; s.281-284. (Prace Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego. Seria B; nr 214). ISBN
978-83-7374-056-3. Pkt. MNiSW/KBN: 3.000.

Kierowanie i udzial w projektach badawczych
Projekty miedzynarodowe:

Bytam czlonkiem zespolu badawczego w projekcie naukowym: "Public Health Impact of
long-term, low-level Mixed Element Exposure in susceptible population PHIME" - projekt w
ramach 6. programu ramowego badan oraz dziatan zwigzanych z rozwojem technologii Unii

Europejskiej (FOODCT2006-016253).

Jestem wspotautorem publikacji powstatych w wyniku realizacji wyzej wymienionego

projektu naukowego:

- Pawel Gaé, Natalia Pawlas, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Adam Prokopowicz,
Krystyna Pawlas.: Blood selenium concentration in a selected population of children
inhabiting industrial regions in Upper Silesia (Poland). Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012
Vol.34 no.2: 528-536. IF: 2.005. Pkt. MNiSW/KBN: 20.000.

- Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Rafal Por¢ba, Malgorzata Poreba, Krystyna Pawlas.: The
relationship between environmental exposure to cadmium and lead and blood selenium
concentration in randomly selected population of children inhabiting industrial regions of
Silesian Voivodship (Poland). Hum.Exp.Toxicol. 2014 Vol.33 no.6: 661-669. IF: 1.747. Pkt.
MNiSW/KBN: 15.000.

- Pawet Ga¢, Natalia Pawlas, Rafat Porgba, Malgorzata Poreba, lwona Markiewicz-Gorka,
Lidia Januszewska, Zofia Olszowy, Krystyna Pawlas.: Interaction between blood selenium
concentration and a levels of oxidative stress and antioxidative capacity in healthy children.
Environ. Toxicol. Pharmacol. 2015 Vol.39 no.1l: 137-144. IF: 2.187. Pkt. MNiSW/KBN:
25.000.

- Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Pawet Wylezek, Rafat Poreba, Malgorzata Poreba, Krystyna
Pawlas.: Blood selenium concentration and blood cystatin C concentration in a randomly
selected population of healthy children environmentally exposed to lead and cadmium. Biol.
Trace Elem. Res. 2017 Vol.175 no.1: 33-41. IF: 2.361. Pkt. MNiSW/KBN: 15.000.
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Projekty krajowe:

Bytam czlonkiem zespolu badawczego w projekcie naukowym: "Wykorzystanie zywnosci
bogatej w naturalne antyoksydanty pod wzgledem jej dziatania prozdrowotnego" - projekt
badawczy KBN 094/P06/2003/29.

Jestem wspotautorem publikacji powstatej w wyniku realizacji wyzej wymienionego projektu

naukowego:

- Rafal Porgba, Anna Skoczynska, Pawet Ga¢, Malgorzata Poreba, Iwona Jedrychowska,
Anna Affelska-Jercha, Barbara Turczyn, Anna Wojakowska, Jan Oszmianski, Ryszard
Andrzejak.: Drinking of chokeberry juice from the ecological farm Dzigciolowo and
distensibility of brachial artery in men with mild hipercholesterolemia.
Ann.Agric.Environ.Med. 2009 Vol.16 no.2; s.305-308. IF: 1.538. Pkt. MNiSW/KBN: 27.000.

Projekty uczelniane:

1. Realizowatam stypendium naukowe finansowane ze §rodkow projektu ,,Program rozwoju
Akademii Medycznej we Wroctawiu” na realizacj¢ zadania badawczego pt.: ,,Ocena funkcji
uktadu autonomicznego i1 funkcji rozkurczowej lewej komory u chorych z nowo rozpoznang

cukrzyca typu drugiego”.

2. Bylam kierownikiem wuczelnianego projektu badawczego: ,,Ocena wczesnej
kardiotoksyczno$ci leczenia stosowanego w przebiegu procedury przeszczepiania komorek

macierzystych krwi obwodowej u chorych na nowotwory krwi”.

3. Bylam cztonkiem zespotu badawczego realizujacego uczelniany projekt badawczy:
,Nieinwazyjna ocena przebudowy czynnosciowej 1 strukturalnej §ciany naczyniowej u osob

zawodowo narazonych na dzialanie otowiu”.

4. Jestem kierownikiem projektu badawczego w ramach dziatalnosci wilasnej Katedry i
Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu pt.: ,,Wystepowanie
zaburzen rytmu serca i innych zmian w spoczynkowym zapisie elektrokardiograficznym oraz

24-godzinnej rejestracji EKG metodg Holtera w grupie chorych geriatrycznych”.
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5. Jestem czlonkiem zespotu badawczego realizujgcego uczelniany projekt badawczy:
,Niedobor selenu i cynku jako czynniki predykcyjne subklinicznych powiklan sercowo-

naczyniowych nadci$nienia tetniczego™.

6. Realizuje przy wspotudziale studentow z Kota Naukowego Patofizjologii Uktadu Krazenia
Vide Cor Meum w ramach dzialalnosci wlasnej Katedry 1 Zakladu Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu projekt badawczy pt.: ,,Ocena znajomosci
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych oraz rozpowszechnienia nadwagi i otylosci

w grupie studentdéw wybranych uczelni wyzszych Dolnego Slaska”.

7. Wspotpracuje z dr Dorota Kiszakiewicz-Przybysz w projekcie badawczym realizowanym
przez Katedre i Klinike Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt. ,,Poziom
lgku 1 somatyzacja u pacjentow z zespotami czynnosciowymi uktadu krazenia oraz

organicznymi chorobami serca”.

8. Wspotpracuje z dr Agnieszka Zubkiewicz-Kucharskg z Katedry i Klinki Endokrynologii i
Diabetologii Wieku Rozwojowego w realizacji projektu badawczego pt. ,.Zaburzenia
przewodzenia w $rédkomorowym uktadzie bodzcoprzewodzacym serca u nastolatkow z

cukrzyca typu 1”.

Wspolpraca mi¢edzynarodowa

Marat Fudim MD - Department of Cardiology, Duke University, Durham, United States - w
ramach wspolpracy zespotu dr n. med. Przemystawa Jazwieca z Zakladu Radiologii
Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, w
tematyce zwigzane] z mozliwosciami obrazowania klgbkow szyjnych metoda tomografii

komputerowe;j.

Wygloszenie referatow w jezyku angielskim na miedzynarodowych Kkongresach

towarzystw naukowych:

,Expression of CD133 and CD34 in acute leukemia and their impact on survival prognosis”
ESMO Summer Educational Conference. 19-22.06 2003, Szkocja, Wielka Brytania.
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,,Fluctuations of serum vascular endothelial and basic fibroblast growth factors in adults with
acute myelogenous and acute lymphoblastic leukemia”. Acute Leukemias X, 21-22.02.2004
Monachium, Niemcy.

., The role of circulating endothelial cells and circulating endothelial precursors in patients
with acute myelogenous and lymphoblastic leukemia. Acute Leukemias X, 21-22.02.2004
Monachium, Niemcy.

,,Expression of CD105 (endoglin) in patients with acute leukemia. ESMO and Educational
Conference, 2-5.06.2005, Budapest, Hungary.

,,Assesment of heart rate turbulence (HRT) in patients with systemic scleroderma without
clinically evident heart-disease”. 12" Congress of the International Society for Holter and
Noninvasive Electrocardiology, 7-9.06.2007, Ateny, Grecja.

,»The evaluation of heart function in patients undergoing peripheral blood stem cell
transplantation - preliminary results”. 36th Annual Meeting of the European Group for Blood
and Marrow Transplantation; 26th Meeting of the EBMT Nurses Group; 9th Meeting of the
EBMT Data Management Group; 2nd EBMT Quality Management Meeting. 21-24.03.2010,

Vienna, Austria.

,» The influence of type 2 diabetes coexistence on heart rate variability in patients with arterial

hypertension”. 20th European Meeting on Hypertension. June 18- 21, 2010, Oslo, Norway.

»Arterial blood pressure and heart rate variability in persons after smoking cessation”. 21st
European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Prevention. June 17- 20, 2011, Milan

Italy.

,Duration of type 2 diabetes and left ventricular hypertrophy in patients with arterial
hypertension”. 22nd European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Prevention. 26-
29.04.2012, London, UK.

,,Relationship between duration of type 2 diabetes and left ventricular diastolic dysfunction in

patients with arterial hypertension”. 22nd European Meeting on Hypertension and

Cardiovascular Prevention. 26-29.04.2012, London, UK.

»Short-term changes of arterial blood pressure in patients with hematological malignancies
after high dose chemotherapy in the course of hematopoietic stem cell transplantation”. 23rd
European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection. 14-17.06.2013, Milan,

Italy.
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,Endothelial function assessed by ultrasound flow-mediated dilatation in patients with
haematologic malignancies subjected to high-dose chemotherapy in the course of
haematopoietic stem cell transplantation”. ECR 2014 - 26th European Congress of Radiology.
March 6-10.03.2014, Vienna, Austria.

Praktyki, staze, kursy i szkolenia
Dotychczas odbylam nastepujace staze, kursy i szkolenia mi¢dzynarodowe:

1. Staz w ramach programu IFMSA, Klinika Gastroenterologii. Radboud-University
Medical Center, Nijmegen, Holandia, 01.09.1997-30.09.1997 (kwalifikacja w drodze
konkursu).

2. 13th International-Symposium Supportive Care in Cancer, Kopenhaga, Dania, 14-
16.06.2001, Accommodation grant.

3. 73rd European Atherosclerosis Society Congress, Salzburg, Austria, 7-10.07.2002,

Accommodation grant.

4. European Society for Medical Oncology (ESMO), Summer Educational Conference,
Edynburg, Szkocja, 19-22.06.2003, Accommodation grant.

5. 19th European Meeting on Hypertension. Mediolan, Wiochy, 12-16.06.2009,

Accommodation grant.

6. Scientific Summer School in Poland, the common initiative of the Journal of
Electrocardiology, Croatian Medical Journal and Anatolian Journal of Cardiology.
Szczepandw, Polska, 28.06-03.07.2009.

7. 20" European Meeting on Hypertension, Oslo, Norwegia, 18-21.06.2010,

Accommodation grant.

Do najbardziej istotnych odbytych kursow i szkolen krajowych naleza:

1. X1 Kongres International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology i
XXXII Kongres International Society of Electrocardiology, 2-4.06.2005, Gdansk.

2. Sympozjum Instytutu Kardiologii pt. Nabyte Wady Serca - postgpy w diagnostyce i
leczeniu, 26.11.2005, Warszawa.
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IIT Matopolskie Warsztaty Elektrokardiograficzne, 31.03.2006, Krakow.
Kurs zaawansowany EKG, 14-15.10.2006, Warszawa.

Warsztaty pt. Elektrokardiografia nieinwazyjna — czynniki prognostyczne nagtej

$mierci sercowej, 11.01.2007, Zakopane-Koscielisko.

Diagnostyka 1 leczenie wtérnych postaci nadci$nienia tetniczego, 27.05.2007,

Warszawa.

Kurs dla zaawansowanych i §rednio-zaawansowanych pt. Powiktania statej stymulacji

serca, 24-25.05.2007, Paszkowka.
EKG Kurs Zaawansowany, 29-30.03.2008, Warszawa.
Kurs pt. Kardiologiczne aspekty cukrzycy, 5-6.2008, Zabrze.

71 Wiosenna Konferencja Kardiologiczna PTK oraz XV Migdzynarodowa
Konferencja Kardiologiczna i IX Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej, 6-7.06.2008,

Zabrze.
XIV Matopolskie Warsztaty Echokardiograficzne, 10-11.10.2008, Krakéw

36" International Congress on Electrocardiology, 50" International symposium on
Vectorcardiography, 24-27.06.2009, Wroctaw.

V Malopolskie Warsztaty Holterowskie, 13.11.2009, Krakow.
Il Kongres Akademii po Dyplomie. Kardiologia, 23-24.04.2010, Warszawa.

XIV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 23-
25.09.2010, Poznan.

Szkolenie: Echokardiografia w codziennej praktyce kardiologicznej, 15-16.10.2011,

Warszawa.

IX Malopolskie Warsztaty Elektrokardiograficzne: Elektrokardiogram bez tajemnic,
30.03.2012, Krakéw.

XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego, 18-20.10.2012, Krakow.

XIX Konferencja Szkoleniowa Sekcji Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej i
Telemedycyny PTK, 27.02-02.03.2013, Koscielisko.

VII Malopolskie Warsztaty Holterowskie pt. Monitorowanie EKG metoda Holtera w
diagnostyce kardiologiczne;j, 15.11.2013, Krakow.
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21. 1V Konferencja Naukowa EKG wczoraj, dzi$ i jutro, 16.11.2013, L6dz.
22. Kurs: Tetnice nerkowe od A do Z, 6-7.12.2014, Warszawa.
23. VI Konferencja Naukowa EKG wczoraj, dzi$ i jutro, 28.11.2015, £6dz.

24.20. Jubileuszowe Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii

Wiysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 10-13.02.2016, Ustron/Wista.

25. Kurs Echocardiography-Advanced course, Roztoczanska Szkota Ultrasonografii, 22-
24.04.2016, Zamos¢.

26. XXVII Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Polstim, 2016. 19-21.05.2016, Wista.

27. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego, 20-22.10.2016, Sopot.

28. 1X Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Kardiologia Prewencyjna, 18-19.11.2016, Krakow.

29. Dolnoslaska Konferencja Obrazowania Serca i Duzych Naczyh TK, MR, 25.11.2016,

Wroclaw.

30. VI Forum Naukowe Polskiej Szkoty Echokardiografii, Echokardiografia Kliniczna -
Update 2017. Komentarz po latach, 1.04.2017, Warszawa.

31. XIX Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, 12-13.05.2017, Lublin.

32. XXVI1 Kongres Balneologiczny, 14-17.09.2017, Szczawnica Zdro;.

33. Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego. X Kardiologia Prewencyjna. Wytyczne, watpliwosci, gorace
tematy, 17-18.11.2017, Krakow.

34. XXIV  Konferencja Szkoleniowa 1 XX Konferencja Wspolnej Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny oraz ISHNE, 28.02-22.03.2018,

Zakopane.
35. VII Forum Naukowe Polskiej Szkoty Echokardiografii, 7.04.2018, Warszawa.

36. XX Ogolnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego Polecho 2018, 11-12.05.2018, Katowice.

37. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Te¢tniczego, 18-20.10.2018, Sopot.
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Nagrody i wyroznienia
W dotychczasowej dziatalno$ci otrzymatam nastepujace nagrody i wyrdznienia:

1. Wyrdznienie za cykl prac zaprezentowanych podczas X Jubileuszowych Warszawskich
Dni Farmakologii Kardiologicznej: ,,Analiza elektrokardiograficzna przypadkéw chorych
z zawatem migs$nia serca w wyniku zamkniecia tetnicy okalajacej 1 jej odgatezien
leczonych pierwotng angioplastyka” oraz ,,Ocena parametrow klinicznych chorych z
zawalem w wyniku zamknigcia tetnicy okalajacej i jej odgalezien, leczonych pierwotng

angioplastyka”, 26-27.06.2008 .

2. Wyroznienie w sesji  kardiologicznej za prace pt.: ,,Ocena skuteczno$ci terapii
hipotensyjnej wsrod mieszkancow Wroctawia chorujagcych na nadci$nienie tetnicze.
Doniesienie wstepne”. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentéw Uczelni

Medycznych, Krakow, 26-28 marca 2009 r. Opiekun pracy.

3. I nagroda w sesji kardiologii zachowawczej za prace pt.: ,,Wplyw skutecznosci terapii
hipotensyjnej na zmienno$¢ rytmu serca u os6b chorujacych na nadcis$nienie tetnicze”.
XXII Ogodlnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna. Gdansk, 15-16.05.20009.
Opiekun Pracy.

4. Wyrdznienie w sesji zdrowia publicznego za prace pt.: ,,Zwigzek miedzy plcig a
parametrami HRV u os6b biernie narazonych na dym tytoniowy. XLI Ogolnopolska
Sesja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Pomorskiej Akademii

Medycznej. Szczecin, 4-6 marca 2010 r. Opiekun Pracy.

5. Nagroda zespotowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za cykl prac pod
wspolnym tytutem: "Skutki zdrowotne $rodowiskowego narazenia na metale"

opublikowane w okresie 2012-2014", Wroctaw 2015.

6. Nagroda zespotowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za cykl prac pod
wspolnym tytutem: "Zastosowanie metod diagnostyki obrazowej i elektrokardiografii w
estymacji nowych potencjalnych czynnikow predykcyjnych choréb uktadu sercowo-

naczyniowego", Wroctaw 2017.

7. 1 nagroda za pracg pt.: ,,Ocena automatycznej analizy elektrokardiogramow przez
oprogramowanie zainstalowane na aparacie EKG” na XXXII Ogdlnopolskiej Studenckiej

Konferencji w Gdansku, 25-26.05.2018r. Opiekun Pracy.
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Dzialalno$¢ redakcyjna

Przygotowywalam recenzje prac naukowych dla czasopisma: Human&Experimental

Toxicology.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1.

Jestem cztonkiem nastgpujacych towarzystw naukowych:
European Society of Cardiology (ESC) od 2002 roku
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne od 2002 roku
-Sekcja Elektrokardiografii Nieinwazyjnej i Telemedycyny od 2006 roku
-Sekcja Rytmu Serca od 2008 roku

-Sekcja Prewencji i Epidemiologii od 2015 roku

3. Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej od 2017 roku

Cztonek Zarzadu Wroctawskiego Oddziatu Balneologii i Medycyny Fizykalnej od 2017 roku

Dzialalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza i popularnonaukowa

1.

Prowadze zajecia ze studentami kierunkow lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego w

jezyku polskim oraz angielskim (Wydzial English Division):

- od roku akademickiego 2006/2007 ¢wiczenia z przedmiotu ,,Patofizjologia" dla
studentow III roku kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

- od roku akademickiego 2006/2007 ¢wiczenia z przedmiotu "Patofizjologia" dla
studentow III roku kierunku lekarsko-stomatologicznego na Wydziale Lekarsko-

Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

- od roku akademickiego 2016/2017 <¢wiczenia 1 seminaria z  przedmiotow

fakultatywnych w jezyku angielskim zatytutowane:

»Selected Methods of Evaluation of Physiological and Pathophysiological Processes in

Cardiovascular System”

,, Typical electrocardiographic changes in geriatric population”
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2. W roku akademickim 2016/2017 pelitam funkcje¢ adiunkta dydaktycznego Katedry i

Zaktadu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
3. Jestem wspotautorem rozdzialdéw w monografiach i podrecznikach:

- rozdziatu ,,Powierzchniowy maping serca - zatozenia i metodyka”. W: Elektrofizjologia
w teorii 1 praktyce; red. Witold Pilecki, Malgorzata Sobieszczanska; Wroctaw: Gornicki

Wydawnictwo Medyczne, 2007.

- rozdziatu ,,Knowledge of normal values of heart rate in inhabitants of Wroclaw city”. W
monografii: ,,Electrocardiology 2009”’; red. Malgorzata Sobieszczanska, Jozet Jagielski,

Peter W. Macfarlane, wyd. JAKS Publishing Company, Wroctaw, 2010.

- rozdziatu: ,,Tachycardia as an independent risk factor in chronic lead poisoning”. W
monografii ,,Electrocardiology 2009”; red. Matgorzata Sobieszczanska, Jozef Jagielski,

Peter W. Macfarlane, wyd. JAKS Publishing Company, Wroctaw, 2010.

- rozdzialu ,,Komputerowe wspomaganie badan naukowych”. T.16; red. Jan Zarzycki;

Wroctaw: Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, 20009.

4. Sprawuj¢ opieke nad Studenckim Kolem Naukowym Vide Cor Meum Patofizjologii
Ukladu Krazenia, dziatajacym przy Katedrze 1 Zakladzie Patofizjologii Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu — od wrzesnia 2016 roku.

5. W 2002 roku uczestniczytam wraz z dr hab. Rafatem Porgbg z Katedry i Kliniki Chorob
Wewngetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu w przygotowaniu materiatow na kurs dotyczacy $rodowiska regionu Morza
Battyckiego: Polityka srodowiskowa i kooperacja w regionie baltyckim — Kurs: The
Baltic Sea Environment (BSE) 2002: Zagrozenie 1 ochrona srodowiska rejonow Morza

Baltyckiego 1 wlasnego regionu.

6. Wspotpracowatam z dr hab. Rafatem Porgbg z Katedry i Kliniki Chorob Wewngetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
dr n. med. Zygmuntem Domagala z Katedry 1 Zakltadu Anatomii Prawidtowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy przygotowaniu pokazéw "Tajemnice
ludzkiego serca" w trakcie Dolno$laskiego Festiwalu Nauki we Wroctawiu, 22 wrze$nia

2008 r.

7. Wspotpracowatem z dr hab. Rafatem Porgba z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych

Zawodowych 1 Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz
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dr n. med. Zygmuntem Domagala z Katedry 1 Zakladu Anatomii Prawidlowe;j
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu przy przygotowaniu pokazoéw "Stonce dla
kardiologa - czyli co$§ nieco§ o sercu" i "Serce malowane dzwigkiem" w trakcie

Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki we Wroctawiu, 18.09.2009.

Wspotpracowatem z dr hab. Rafatem Porgbg z Katedry 1 Kliniki Chorob Wewngtrznych
Zawodowych 1 Nadci$nienia Tetniczego oraz dr n. med. Zygmuntem Domagala z
Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy
przygotowaniu pokazoéw "Serce - spojrzenie anatoma, elektrofizjologa i klinicysty" w

trakcie Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki we Wroctawiu, 22.09.2010.
Wyglositam wyktady w trakcie sesji dydaktycznych konferencji naukowych:

- Maraton EKG: ,,Dwa zawaly" oraz ,,Zagadka analizy, czyli o meandrach oceny bez
parametréw stymulatora”. IX Migdzynarodowa Konferencja International Society for
Holter and Noninvasive Electrocardiology oraz Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i
Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Zakopane Koscielisko, 14-17

marca 2007 r.

- Maraton EKG: ,,Trzepotanie przedsionkow z pauzami — ablacja i stymulator — czy to
optymalne leczenie?” X Migdzynarodowa Konferencja International Society for Holter
and Noninvasive Electrocardiology oraz Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i
Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Zakopane
Koscielisko, 5-8 marca 2008 r.

- Maraton EKG: ,,Dziatanie proarytmiczne stymulatora”. XVI Konferencja Szkoleniowa
XII Miedzynarodowa Konferencja Wspolna Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 1
Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz International Society for
Holter and Noninvasive Electrocardiology, XVI-th Conference of the Working Group for
Noninvasive Electrocardiology and Telemedicine of the Polish Cardiac Society, First
Winter ISHNE Young Investigator Meeting, First ISHNE Workshop-Cardiology Meets

Physics and Mathematics. Zakopane Koscielisko, 3-6 marca 2010 r.

10. Przygotowalam wraz z dr hab. Pawlem Gaciem cykl artykutéw dotyczacych
elektrokardiografii na ogdlnodostgpnym portalu internetowym "Forum Zdrowia PZWL"
(forumzdrowia.pl) pt.: "Jak czyta¢ elektrokardiogram", "Podstawy wykonywania badania

EKG", "Elementy prawidtowej krzywej EKG".
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11. Prowadze od roku 2015 wraz z dyplomowang pielegniarkg Panig mgr Malgorzata
Kwasniewska na portalu Facebook zamknieta grupe zainteresowan o nazwie ,,EKG w
przychodni”, ktéra popularyzuje wiedz¢ na temat elektrokardiografii; grupa zrzesza
aktualnie 906 czionkow: lekarzy, studentow medycyny, pielegniarek, technikow,
ratownikow medycznych gtéwnie z Polski oraz z innych krajow.

12. W latach 2011-2013 prowadzitam wyktady i szkolenia dla personelu pielggniarskiego
z elektrokardiografii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, przy ulicy
Borowskiej 213.

Dzialalno$¢ organizacyjna

1.

W roku 2007 w dniach 11-12 grudnia uczestniczytlam z ramienia Akademii Medycznej
we Wroctawiu w przygotowaniach do Forum ,,German-Polish Research Co-Operation”, a
nastepnic w dniach 21-22 kwietnia 2008 roku w obradach tego Forum w Lipsku w

Niemczech.

W roku akademickim 2008-2009 decyzja Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu
zostalam powotana 1 uczestniczytam w pracach Zespotu ds. Promocji Uczelni,

uczestniczac m.in. w targach studenckich prezentujacych ofert¢ Naszej Uczelni.

W roku 2009 bylam cztonkiem komitetu organizacyjnego 36" International Congress on
Electrocardiology, 50" International symposium on Vectorcardiography, 24-27. 06.2009

we Wroclawiu.

W roku akademickim 2010-2011 bytam cztonkiem Wydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu do przeprowadzania rekrutacji na I rok studiow na

kierunku lekarskim.

Od roku 2016 jestem cztonkiem Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu na kadencj¢ 2016-2020 w grupie: pomocniczy nauczyciele akademiccy.
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