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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Barttomieja Palecznego oraz osiggniecia
naukowego pt. ,,Czynno$é odruchéw z baroreceptoréw i chemoreceptoréw tetniczych
oraz chemoreceptorow osrodkowych u ludzi: determinanty odpowiedzi w warunkach

fizjologicznych oraz znaczenie prognostyczne w przewleklej niewydolnosci serca”
w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia dra hab. w dziedzinie nauk

medycznych, dyscyplinie: medycyna.

Oceny dorobku naukowego oraz osiggniecia naukowego dr n. med. Bartlomie¢ja
Palecznego dokonatem na podstawie dostarczonych w formie papierowej i elektronicznej
nastgpujacych materiatow:

1. danych kontaktowych

2. kopi dyplomu doktora nauk medycznych

3. autoreferatu w jezyku polskim i angielskim

4. wykazu opublikowanych prac naukowych lub twoérczych prac zawodowych oraz

informacji o wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki

5. kopii prac wchodzacych w skiad jednotematycznego cyklu publikacji stanowigcych

osiggniecie naukowe

6. o$wiadczen wszystkich wspoétautorow prac okreslajacych indywidualny wkiad

kazdego z nich w powstanie publikacji stanowigcych osiagnigcie naukowe

7. analizy bibliometrycznej

Ocena formalna i uwagi formalne co do prowadzonego postepowania

Zataczone materialy przygotowane zostaly zgodnie z wymogami formalnymi

okreslonymi w Ustawie z dnia 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o



stopniach i tytule w zakresie sztuki. Ponadto zostalem poinformowany na pi$mie z Centralnej

Komisji ds. Stopni i Tytutéw o powotaniu w sklad przedmiotowej komisji w roli recenzernta.

1. Dane o Habilitancie oraz przebieg dziatalnosci zawodowej

Dr n. med. Bartomiej Paleczny ukoficzyt w 2010 roku studia na Wydziale Nauk
Biologicznych Uniwersytetu Wroctawskiego uzyskujac stopien magistra biologii w
specjalnosci biologia czlowieka. Tematem pracy magisterskiej byt:  Wptyw odgtosow walki
na rytm serca u mezczyzn w zaleznosci od stopnia maskulinizacji” a promotorem pracy byt
prof. dr hab. Bogustaw Pawlowskim. Stopiefi doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny — fizjologii uzyskal w 2013 roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu po obronie rozprawy doktorskiej pt.
~Zwigzek miedzy aktywnoscia chemoreceptorow osrodkowych i obwodowych a
wykladnikami procesu starzenia si¢ u zdrowych mezczyzn”. Promotorem rozprawy
doktorskiej byta Pani prof. dr hab. Beata Ponikowska. Ponadto, w 2013 roku ukonczyt
dwusemestralne studia podyplomowe ,Menedzer projektdow badawczych” organizowane
przez Wyzsza Szkol¢ Ekonomii i Innowacji w Lublinie. Od 2011 roku jako doktorant
zwigzany jest zarowno z Katedra i Zakladem Fizjologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, jak i z Klinikg Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu. W Klinice pracowal jako starszy referent inzynieryjno-
techniczny w projekcie SICA-HF, ang. Studies Investigating Co-morbidities Aggravating
Heart Failure (,Schorzenia wspotistniejace, ktore niekorzystnie wplywajg na przebieg i
rokowanie w niewydolnosci serca”) realizowanym w ramach 7. Programu Ramowego Unii
Europejskiej (nr wewnetrzny: 30/7PR/2010). Od roku 2013 do 2016 pracowat na stanowisku
asystenta naukowo-dydaktycznego, a od 2016 na stanowisku adiunkta w Katedrze i Zakladzie
Fizjologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Od 2016 roku
petni takze rolg inspektora ds. naukowo-badawczych w Klinice Kardiologii O$rodka Chorob
Serca, Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikag SP ZOZ we Wroctawiu.

2. Ocena osiagni¢cia naukowego

Wskazane osiggnigcie naukowe obejmuje badania przedstawione w cyklu szesciu
publikacji pod wspdlnym tytutem ,,Czynno§¢ odruchéw z baroreceptoréow i
chemoreceptoréw tetniczych oraz chemoreceptoréw osrodkowych u ludzi: determinanty
odpowiedzi w warunkach fizjologicznych oraz znaczenie prognostyczne w przewleklej

niewydolnoSci serca”, w sktad ktorych wchodzg nastepujace prace:



1. Barttomiej Paleczny, Piotr Niewinski, Agnieszka Rydlewska, Massimo F. Piepoli, Ludmita
Borodulin-Nadzieja, Ewa A. Jankowska, Beata Ponikowska. Age-related reflex responses
from peripheral and central chemoreceptors in healthy men. Clinical Autonomic Research

2014 Vol.24 no.6; s.285-296. 1F: 1,487; pkt. MNiSW/KBN: 20

2. Bartlomiej Paleczny, Agnieszka Siennicka, Maciej Zacharski, Ewa Anita Jankowska, Beata
Ponikowska, Piotr Ponikowski. Increased body fat is associated with potentiation of blood
pressure response to hypoxia in healthy men: relations with insulin and leptin. Clinical

Autonomic Research 2016 Vol.26 no.2; s.107-116. TF: 1,276; pkt. MNiSW/KBN: 20

3. Barttomiej Paleczny, Rafal Seredynski, Stanistaw Tubek, Dorota Adamiec, Piotr
Ponikowski, Beata Ponikowska. Hypoxic tachycardia is not a result of increased respiratory
activity in healthy subjects. Experimental Physiology 2019 Vol.104 no.4; s.476-489. IF 2017:
2,732; pkt. MNiSW/KBN: 30

4. Bartlomiej Paleczny, Agnieszka Siennicka, Piotr Ponikowski, Beata Ponikowska. Non-
invasive approach for the assessment of sympathetic baroreflex function: a feasibility study.
Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical 2017 Vol.203; s.108-112. IF: 2,605; pkt.
MNiSW/KBN: 15

5. Barttomiej Paleczny, Martyna Olesifiska, Agnieszka Siennicka, Piotr Niewinski, Ewa A.
Jankowska, Beata Ponikowska, Waldemar Banasiak, Stephan von Haehling, Stefan D. Anker,
Piotr Ponikowski. Central chemoreceptor sensitivity is not enhanced in contemporary
patients with chronic systolic heart failure receiving optimal treatment. Journal of Cardiac

Failure 2017 Vol.23 no.1; 5.83-87. IF: 3,942; pkt. MNiSW/KBN: 35

6. Barttomiej Paleczny, Martyna Olesinska-Mader, Agnieszka Siennicka, Piotr Niewifiski,
Krzysztof Nowak, Agnieszka Buldanczyk, Ewa A. Jankowska, Waldemar Banasiak, Stephan
von Haehling, Beata Ponikowska, Stefan D. Anker, Piotr Ponikowski. Assessment of
baroreflex sensitivity has no prognostic value in contemporary, optimally managed patients
with mild-to-moderate heart failure with reduced ejection fraction: a retrospective analysis of
5-year survival. European Journal of Heart Failure 2019 Vol.21 no.1; 5.50-58. IF: 10,683;
pkt. MNiSW/KBN: 40

Wskazany cykl prac zostat opublikowany w uznanych migdzynarodowych czasopismach
z zakresu fizjologii i kardiologii o tacznym wskazniku oddziatywania IF: 22,238; pkt.
KBN/MNiSW: 190.



Badania te stanowig spojng logicznie catos¢ obejmujaca prace o charakterze
podstawowym odnoszace si¢ do populacji oséb zdrowych oraz wynikajace niejako z tych
dociekan istotne klinicznie rozwiniecie badan na populacje chorych z niewydolnoscia serca.
We wszystkich sze$ciu wskazanych publikacjach dr Barttomiej Paleczny jest pierwszym
autorem. W prezentowanych badaniach Habilitant postugiwatl si¢ unikalnymi metodami
badawczymi stosowanymi aktualnie w nielicznych laboratoriach na §wiecie. Do metod tych
nalezaty: 1) test przejsciowej (ostrej) hipoksji, stuzacy ocenie wrazliwosci chemoreceptorow
obwodowych (ang. peripheral chemoreflex sensitivity), 2) test oddychania zwrotnego,
stuzagcego do oceny wrazliwosci chemoreceptor6w osrodkowych (ang. cenfral chemorefiex
sensitivity), 3) technika mikroneurografii umozliwiajaca bezposredni pomiar aktywnosci
widkien wspotczulnych unerwiajgcych naczynia krwionosne migéni szkieletowych (ang.
muscle sympathetic nerve activity, MSNA) oraz 4) metody nieinwazyjne oceny rownowagi

wspotczulno-przywspotczulnej w uktadzie krazenia - HRV i BRS.

W ostatnich latach, zarbwno w Polsce jak i na $wiecie, obserwuje si¢ zwigkszenie liczby
pacjentow z przewlekta niewydolnoscia serca. Zjawisko to wynika gtownie z istotnego
wydtuzenia zycia oraz z redukcji $miertelnosci w ostrych zespotach wieficowych. Nawet przy
znacznym uszkodzeniu funkcji lewej komory, dzieki szerokiemu wprowadzeniu do praktyki
klinicznej metod inwazyjnego leczenia zawalu serca oraz zaawansowanych metod
wspomagania krazenia, chorzy majg szanse na przezycie zawatu, co prowadzi do zwigkszenia
odsetka chorych z niewydolnoscig serca. Poza niewatpliwym rozwojem farmakoterapii,
nadziej¢ na poprawe rokowania u chorych z niewydolnosécia serca mozna wigza¢ z rozwojem
metod niefarmakologicznych, opartych na interwencji w obrebie autonomicznego uktadu
nerwowego. Badania Habilitanta skupiaja si¢ na tym niezwykle waznym problemie i odnosza
sic do podstawowych badan dotyczacych aktywnoéci chemoreceptorow kigbka szyjnego,
chemoreceptoréw centralnych i baroreceptoréw tetniczych. Wymienione struktury stanowia
bowiem cele interwencji terapeutycznych, a zmiany ich aktywnosci traktowane sa jako

wskazniki skutecznosci interwencji.

W pierwszej publikacji z cyklu: “Age-related reflex responses from peripheral and central
chemoreceptors in healthy men” Habilitant przedstawil wyniki badan przeprowadzonych w
populacji mlodszych (< 50 roku zycia) i starszych (> 50 roku zycia) m¢zczyzn. W grupie
badanej dokonano oceny aktywnosci uktadu autonomicznego stosujgc ocen¢ wrazliwosci
chemoreceptorow  tetniczych, baroreceptorow  tetniczych oraz  chemoreceptorow

osrodkowych, a takze ocene rownowagi wspoiczulno-przywspoétczulnej w spoczynku,



metodami analizy HRV. W wyniku prowadzonego badania poczyniono niezwykle ciekawe
obserwacje wskazujace na brak istotnych réznic w wielkosci odpowiedzi oddechowej z
chemoreceptoroéw obwodowych i o§rodkowych w grupie mlodszych i starszych mezczyzn,
jednakze z obecng odmienna odpowiedzia hemodynamiczna. Habilitant postuluje, ze
ostabiona reakcja sercowa na hipoksje moze by¢ wtorna do zmienionej czutosci odruchu z
baroreceptorow tetniczych. Praca dowodzi braku znaczacego wplywu procesow starzenia na
funkcjonowanie komponenty oddechowej odruchu z chemoreceptorow obwodowych u 0sob
zdrowych. Jest to niezwykle ciekawa i oryginalna obserwacja, mogaca mie¢ znaczenie w
przypadku interwencji terapeutycznych w obrgbie klgbka szyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze
Habilitant przedstawil te pozycje osiggnigcia naukowego jako rozwinigcie i kontynuacje
badan przeprowadzonych w ramach pracy doktorskiej. Biorac pod uwage zlozono$¢
przeprowadzonych eksperymentéw oraz ich inwazyjny charakter, nowa analiza danych juz

wezesniej uzyskanych wydaje si¢ zardwno logiczna jak i etycznie uzasadniona.

Wyniki zwigzane z odmienng odpowiedzig hemodynamiczna na ostra hipoksj¢ u starszych
mezczyzn, sktonily Habilitanta, po stwierdzeniu w tej grupie chorych wigkszego BMI, do
oceny wplywu zawartosci tkanki thuszczowej na wrazliwo$¢ chemoreceptorow obwodowych.
W publikacji “Increased body fat is associated with potentiation of blood pressure response
to hypoxia in healthy men: relations with insulin and leptin” w grupie 41 zdrowych
mezczyzn, podzielonych na grupe nieotytych (<25% zawartosci tkanki thuszczowej) i grupe
otytych (>25% zawartoéci tkanki tluszczowej) dokonano oceny wrazliwosci
chemoreceptorow obwodowych, wrazliwoéci baroreceptorow tetniczych w spoczynku oraz
oznaczono stezenia insuliny i leptyny. Najistotniejsza obserwacja wynikajaca z ww. badaf
wydaje si¢ by¢ zwickszenie ci$nienia te¢tniczego w odpowiedzi na hipoksje w grupie otylych
mezczyzn, dodatnia korelacja miedzy wielkoscia reakcji presyjnej na hipoksj¢ a poziomem

insuliny we krwi oraz brak zwigzku miedzy reakcja presyjng a stgzeniem leptyny we krwi.

W kolejnej publikacji cyklu zatytulowanej ,Hypoxic tachycardia is not a result of
increased respiratory activity in healthy subjects” Habilitant wykazuje, ze reakcja
tachyarytmiczna na krotkotrwala hipoksj¢ nie ma zwiazku ze wzrostem wentylacji w
odpowiedzi na hipoksje, natomiast moze by¢ zwiazana z odruchem wynikajacym z kigbkow
aortalnych. Obserwacja ta moze mie¢ istotne praktyczne znaczenie. Zabieg usunigcia kigbkow
szyjnych moglby bowiem w pewnych sytuacjach doprowadzi¢ do zaktocenia rownowagi
mig¢dzy efektem pobudzenia chemoreceptorow kigbka szyjnego (zwolnienie czynnosci serca) i

chemoreceptoréw aortalnych (przyspieszenie czynnosci serca) w odpowiedzi na hipoksje.



Czwarta pozycja wchodzgca w sktad osiagnigcia naukowego pt. ,,Non-invasive approach
Jor the assessment of sympathetic baroreflex function: a feasibility study” ma charakter
badania metodycznego. Habilitant zajat si¢ niezwykle ciekawa koncepcja zastapienia
trudnego i inwazyjnego badania mikroneurograficznego w ocenie czuto$ci odruchu z
baroreceptorow tetniczych (komponenty wspotczulnej (naczynioruchowej)) (sBRS) przez
nieinwazyjng metode oceny zmiany oporu obwodowego. Poréwnano zatem wyniki oceny
sBRS uzyskane metodg klasyczng i metoda zmodyfikowana oparta o zmiang¢ oporu
obwodowego. Badanie miato charakter pilotazowy i przeprowadzone bylo na niewielkiej
grupie zdrowych osob, ale dostarczyto jednak ciekawych wynikow. Wykazano wysoka
zgodnos¢ obu metod oceny sBRS w podgrupie mezczyzn, wyrazong wysokim
wspotczynnikiem korelacji i niskim wspotczynnikiem zmienno$ci. Daje to podstawy do
dalszych badan nad modyfikacja oceny sBRS. Z punktu widzenia praktycznego, uproszczenie
tej metody poprzez wyeliminowanie wykonywania badania MSNA, mogtoby wplynaé na
zastosowanie kliniczne, szczegoOlnie wskazane przy ocenie efektow interwencji w obrebie
uktadu autonomicznego, w leczeniu niewydolnosci serca i nadcisnienia tgtniczego. Sa to w
mojej opinii bardzo wazne badania, gdyz na podstawie wlasnego wieloletniego doswiadczenia

w stosowaniu mikroneurografii jestem przekonany o pewnych ograniczeniach tej metody.

Kolejne badania przedstawione w publikacji pt. “Central chemoreceptor sensitivity is not
enhanced in contemporary patients with chronic systolic heart failure receiving optimal
treatment” odnosza si¢ do populacji chorych z niewydolnoscia serca. Habilitant zajmowat si¢
oceng wrazliwoséct chemoreceptorow osrodkowych oraz weryfikacja jej wartosci klinicznej i
prognostycznej we wspolczesnie leczonej populacji pacjentdw z niewydolnoscig serca. W
pracy nie wykazano roznicy we wrazliwosci chemoreceptorow centralnych (ocenianej w
oparciu o odpowiedZz oddechowa na postgpujaca hiperkapni¢) miedzy chorymi z CHF a
osobami zdrowymi, w zblizonym przedziale wiekowym. Omawiana praca stanowi istotny
wktad w stan wiedzy dotyczacy funkcji uktadu autonomicznego u chorych z niewydolnoscia
serca. Jest tez jedna z pierwszych prac poddajacych pod dyskusj¢ fakt przenoszenia dawnych

obserwacji na populacje chorych z niewydolnoscia serca leczong wspotczesnie.

Gléwnym celem badan, ktorych wyniki przedstawiono w publikacji pt. ,,Assessment of
baroreflex sensitivity has no prognostic value in contemporary, optimally managed patients
with mild-to-moderate heart failure with reduced ejection fraction: a retrospective analysis of
5-year survival“ byla ocena przydatnosci klinicznej i prognostycznego oszacowania

wrazliwosci baroreceptorow tetniczych u chorych z niewydolnoscia serca. W badaniu brato



udziat 97 chorych z niewydolnoscia serca, u ktérych wykonano ocene czutosci odruchu z
baroreceptorow stosujac metode z wlewem fenylefryny. Metoda ta uznana jest za standard
oceny czuto$ci odruchu z baroreceptorow. Wykonano takze oceng¢ z zastosowaniem
nieinwazyjnej metody sekwencyjnej oraz kontrolowanego oddechu. Uzycie 3 réznych metod
do oceny czutosci odruchu z baroreceptorow nalezy uznaé za bardzo mocng strone
prowadzonych badan, bowiem w literaturze dostepne sa rozbiezne wyniki przy uzyciu ww.
metod. Niezwykle ciekawa obserwacj¢ wynikajaca z przeprowadzonych badan jest fakt
podobnego przezycia w grupie chorych z niska i wysoka czutoécig odruchu z baroreceptorow
tetniczych, co stoi w sprzecznosci z poprzednimi doniesieniami. Autorzy thumacza ten fakt
postepem w terapii niewydolnosci serca, co mogloby zniwelowaé efekt odmiennej czutosci
odruchu z baroreceptoréw tetniczych. Praca ta zwraca uwage na zmiang wartosci uznanych
dotychczas czynnikow ryzyka wraz z rozwojem terapii. Dodatkowo wykazano w tej pracy, co
W mojej opinii ma bardzo istotne znaczenie z punktu widzenia metodologicznego, ze jedynie
metoda inwazyjna z podaniem fenylefryny jest zwigzana z parametrami o kluczowym
znaczeniu klinicznym, w tym LVEF, peak VO2, klasg NYHA czy parametrami HRV. Co
warte podkredlenia, omawiana praca, w ktorej Habilitant jest pierwszym autorem,
opublikowana zostata w czotowym czasopi$mie z zakresu kardiologii i niewydolnosci serca i

doczekata si¢ komentarza redakcyjnego ekspertow w tej dziedzinie.

Podsumowujac, chciatbym podkreslié, ze bardzo wysoko oceniam pod wzgledem
merytorycznym badania zawarte w cyklu publikacji przedstawionych jako osiagniecie
naukowe dr n. med. Barttomieja Palecznego. Uzyskane wyniki badan majg zaréwno
znaczenie kliniczne, jak i moga w istotny sposob zmieni¢ metodyke trudnych badan z
dziedziny fizjologii i kardiologii eksperymentalnej. Bez watpienia, w $wietle przedstawionych
do oceny w ramach osiagnigcia naukowego publikacji, dr Bartlomiej Paleczny jest wysokiej
klasy specjalisty3 w zakresie fizjologii klinicznej i kardiologii eksperymentalnej. Ranga
poznawcza i praktyczna omawianych publikacji spetnia ustawowe wymogi dla tego etapu
rozwoju naukowego, a dyskusja wynikoéw potwierdza do$wiadczenie Habilitanta w zakresie

podejmowanej problematyki.

Z obowigzku recenzenta, nie moge jednak pomingé pewnej uwagi dotyczacej wyboru
publikacji do osiggnigcia naukowego. Pig¢ zamieszczonych w rozprawie habilitacyjnej bardzo
dobrych publikacji, ktére w mojej opinii obejmuja zwarte tematycznie i kompletne badania, w
pelni spelniaja normy osiagnigcia naukowego. Sa one nie zwigzane z tematyka

wczesniejszych badan w ramach doktoratu. Dlatego nieco dziwi fakt wigczenia do habilitacji



pracy pierwszej, ktora nawet wg. Habilitanta jest kontynuacja badan prowadzonych w ramach
doktoratu. Powyzsza uwaga nie zmienia mojej bardzo pozytywnej oceny osiagniecia

habilitacyjnego.
3. Ocena pozostatego dorobku naukowego Habilitanta

Na podstawie analizy bibliometrycznej z dnia 05.04.2019 sporzadzonej przez Oddziat
Informacji Naukowej i Bibliografii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wiaczajac
prace zawarte w omOwionym powyzej osiagnigciu naukowym, dr n.med. Barttomiej Paleczny
jest wspotautorem to 13 prac pelnotekstowych, opublikowanych w czasopismach
posiadajacych Impact Factor, w tym: 12 prac oryginalnych i 1 pracy pogladowej. Oprocz prac
petnotekstowych, dorobek naukowy obejmuje 15 streszczen zjazdowych, w tym 11 streszczen
ze zjazdow miedzynarodowych i 4 streszczenia ze zjazdow krajowych. Laczna punktacja
wszystkich prac pelnotekstowych wynosi IF: 44,963; pkt. KBN/MNiSW: 350. Punktacja prac
petnotekstowych po wylaczeniu prac wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego wynosi
IF: 22,238; pkt. KBN/MNiSW: 190. Laczna liczba cytowan: 68 a indeks Hirsha wynosi 5.
Dorobek naukowy Habilitanta takze poza publikacjami tworzacymi wydzielone osiagnigcie
naukowe jest bardzo spojny, merytorycznie warto§ciowy i oryginalny, a tematyka skupia si¢
wokot roli uktadu autonomicznego w regulacji uktadu krazenia w warunkach zdrowia i
choroby. Habilitant konsekwentnie eksploruje role chemoreceptorow kigbka szyjnego w
regulacji krazenia u chorych z niewydolno$cia serca, przyczyniajac si¢ do lepszej oceny
procedury usuni¢cia kiebkow szyjnych jako metody terapeutycznej. Prowadzi i
wspOtuczestniczy w badaniach nad przezskomg elektrostymulacja galezi usznej nerwu
blednego jako potencjalnie nowej metody terapeutycznej. Jest to niezwykle ciekawa forma
terapii, ktora moze znalez¢ zastosowanie nie tylko w terapii niewydolnosci serca, ale i innych
patologii uktadu krazenia. Habilitant zaangazowat si¢ takze w badania nad znaczeniem
prognostycznym parametrow gospodarki zelazowej u chorych na cukrzyc¢ typu II oraz
chorobe niedokrwienng serca. Praca ta jest pochodng zainteresowan gospodarky zelazowsa
catego zespolu badawczego, w sktad ktdrego wchodzi Habilitant. Praca, w ktorej Habilitant

jest 3 autorem, zostata opublikowana w prestizowym Diabetes Care z IF przekraczajagcym 8.

Nalezy podkresli¢, ze Habilitant konsekwentnie realizuje projekty z zakresu fizjologii, ale
takze patofizjologii krazenia ze szczegblnym uwzglednieniem niewydolnosci serca,
wspolpracujac z czotowym osrodkiem klinicznym leczenia niewydolnosci serca w Europie.

Potgczenie zaplecza klinicznego ze znakomicie funkcjonujagcym  laboratorium



fizjologii/patofizjologii stosowanej stanowi zjawisko unikalne, a Habilitant jest wspottworca
potencjatu diagnostyczno-badawczego tego laboratorium. Warto$¢ dorobku naukowego
Habilitanta zostata doceniona przez Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
2015 roku nagroda zespolowa. Prace organizacyjne Habilitanta nad stworzeniem Pracowni
Badan Odruchéw Krazeniowo-Oddechowych w Katedrze i Zakladzie Fizjologii UMW

zaowocowaly przyznaniem mu indywidualnej nagrody I stopnia Rektora UMW.

Habilitant kieruje samodzielne projektem pt. ,Wphw przezskornej elektrostymulacji
gatezi usznej nerwu blednego na aktywnos¢ odruchu z chemoreceptorow obwodowych u 0sob
zdrowych” realizowanym w ramach projektow badawczych stuzacych rozwojowi miodych
naukowcow (dotacja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego). Byt czlonkiem zespotu
badawczego mi¢dzynarodowego projektu SICA-HF (ang. Studies Investigating Co-
morbidities Aggravating Heart Failure (,,Schorzemia wspofistniejqgce, kiore niekorzystnie
wphywajqg na przebieg i rokowanie w niewydolnosci serca”) wspoétrealizowanym przez
Klinik¢ Chorob Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, finansowanym w ramach 7.
Programu Ramowego Unii Europejskiej. Byl ponadto zaangazowany w krajowe projekty

naukowe w roli wspotwykonawcy.
4. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Habilitant jako pracownik naukowo-dydaktyczny (wczesniej — asystent; od 1.10.2016 r.
do chwili obecnej — adiunkt) w Katedrze i Zakladzie Fizjologii UMW, prowadzi zajecia dla
studentow Wydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko-Stomatologicznego z Fizjologii, w tym
¢wiczenia, seminaria i wyktady, w ramach studiow polskojezycznych i angloj¢zycznych oraz
z przedmiotu fakultatywnego ‘The Autonomic Nervous System: Physiology, Testing and
Clinical Implications’ w formie ¢wiczen i seminariow. Wysoko oceniam zaangazowanie dr
Bartlomieja Palecznego w studencki ruch naukowy. Habilitant uczestniczyl w 2016 roku w
tworzeniu Psychofizjologicznego Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Zakladzie
Fizjologii UMW 1 jest jego opieckunem od chwili powstania. Prowadzil i przygotowywat
ponadto zajecia w ramach Dolno$lgskiego Festiwalu Nauki w latach: 2009 — 2013 oraz 2015
— 2018. Jest autorem dwoch rozdziatow podrecznika polskiego wydania |, Fizjologia
Czlowieka: Zintegrowane Podejscie” pod redakcjag naukowa prof. dr hab. med. Beaty

Ponikowskie;.
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Habilitant wyr6znia si¢ jako nauczyciel akademicki i popularyzator nauki angazujac si¢ w
ksztatcenie miodych kadr naukowych i medycznych. Jest to moim zdaniem bardzo wazna

cecha, ktora powinna charakteryzowac kandydata na samodzielnego pracownika nauki.

5. Wniosek koncowy

W moim przekonaniu dr Barttomiej Paleczny jest dojrzalym badaczem ze znaczacym i
oryginalnym dorobkiem naukowym, zdolnym do szerokiego wykorzystywania nowoczesnych
metod badawczych dla rozwigzywania istotnych problemow w zakresie medycyny sercowo-
naczyniowej. Osiggnigcie naukowe stanowi unikalne i oryginalne opracowanie o duzym
znaczeniu poznawczym i praktycznym. Mozna z pelnym przekonaniem stwierdzi¢, ze
Habilitant jest uznanym ekspertem w zakresie autonomicznej regulacji uktadu krgzenia w
stanie fizjologii i patologii. Jest réwniez mocno zaangazowany w pracach organizacyjnych na
rzecz Katedry i Kliniki w ktorych pracuje. Udowodnit ponadto, ze potrafi owocnie realizowacé
badania w miedzynarodowej wspotpracy naukowej. Dr Barttomiej Paleczny wykazat si¢
réwniez znaczaca aktywnoscia dydaktyczng oraz szczegOlnym zaangazowaniem na rzecz
studenckiego ruchu naukowego. Na podstawie przedstawionego dorobku naukowego oraz
dotychczasowej dziatalnosci klinicznej i dydaktycznej jestem jednoznacznie przekonany, iz dr
Barttomiej Paleczny jest bardzo dobrym kandydatem na samodzielnego pracownika nauki. W
oparciu o powyzsze, przedktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie dr Barttomieja Palecznego do

dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.

Dr hab. m ‘ed%me] Sinski
Katedra 3% a Chorob Wch
Nagic’lsmema i Angl ogii WUM
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