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a. tytul osiagniecia naukowego

»Morfologia i funkcja ukladu sercowo-naczyniowego u biorcow przeszczepu nerki w
zalezno$ci od aktywnosci ukladu wspélczulnego, stosowania przewleklej hemodializy
przed przeszczepem i leczenia immunosupresyjnego.”

Cykl prac stanowigcy podstawe do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego
skfada si¢ z pigciu prac oryginalnych, dotyczacych oceny echokardiograficznej morfologii i
funkcji ukladu sercowo-naczyniowego, u chorych po przebytym przeszczepie nerki w
zaleznosci od aktywnosci uktadu wspétczulnego, przewleklej hemodializy oraz stosowanego
leczenia immunosupresyjnego. We wszystkich pracach jestem pierwszym autorem i autorem
korespondencyjnym. M6j wkiad we wszystkich pracach dotyczyl opracowania koncepcji
pracy, zaplanowania i wyborze metod badania, rekrutacji pacjentéw zgodnie z przyjetymi
kryteriami wlgczenia i wykluczenia, wykonania i analizie badania echokardiograficznego,
analizie 1 interpretacji uzyskanych wynikéw badan, analizie statystycznej wynikéw we
wspllpracy ze statystykiem, przegladu literatury, przygotowaniu manuskryptu, a nastepnie
akceptacji jego ostatecznej wersji, wystania manuskryptu do czasopisma, prowadzenia
korespondencji z wydawnictwem, korekcie pracy zgodnie z zaleceniami recenzentéw

Publikacje pozostaja w gléwnym obszarze moich zainteresowan badawczych jakim jest
echokardiografia. Wymienione prace zostaty opublikowane po uzyskaniu tytutu doktora nauk
medycznych. Laczna punktacja przedtozonego cyklu prac badawczych wynosi 11,564 IF oraz
280 punktow MNiSW liczona zgodnie z rokiem opublikowania. Wykaz cyklu publikacji
sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe w postgpowaniu habilitacyjnym potwierdzone przez
Biblioteke Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zamieszczono w

zalaczniku Nr 5.

b. publikacje skladajgce si¢ na cykl stanowigcy osiggniecie naukowe

1. Obremska Marta, Boratyniska Maria, Dorota Zysko, Szymczak Maciej, Kurcz Jacek,
Gozdzik Anna, Rachwalik Maciej, Klinger Marian. Beneficial effect of bilateral native
nephrectomy as complete denervation on left ventricular mass and function in renal
transplant recipients. Pol Arch Med Wewn. 2016;126:58-67
IF 2,309 , 30 punktéw MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania

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

IF 2,882 , 30 punktéw MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania



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

IF 1,066 , 40 punktéw MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania

4. Obremska Marta, Szymczak Maciej, Letachowicz Krzysztof, Zysko Dorota,
Boratynska Maria, Pukaszewski Marceli, Krajewska Magdalena. The Global
Longitudinal Strain in Renal Transplant Recipients and Immunosuppressive Regimen.
Transplant Proc. 2020; 52: 2310-2314.

IF 1,066, 40 punktow MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania

5. Obremska Marta , Kaminska Dorota, Krawczyk Magdalena, Krajewska Magdalena,
Kosmala Wojciech Impact of Different Approaches to Kidney Transplant With or
Without Chronic Hemodialysis on Cardiac Function and Morphology: A Case-
Control Study. J.Clin.Med. 2021; 10: 3913. doi: 10.3390/jcm10173913
IF 4,241, 140 punktéw MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania

¢. oméwienie celu naukowego w/w prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem
ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe s3 czgsta przyczyna zgonu pacjentéw ze schylkows
niewydolnoscig nerek [1]. Obecno$¢ wielu czynnikéw ryzyka miazdzycy, w tej populacji
chorych, nie uzasadnia wysokiej $miertelnosci sercowo-naczyniowej. Co potwierdza brak
spodziewanych korzys$ci w poprawie rokowania w poréwnaniu do populacji ogdlnej przy
stosowaniu standardowe;j terapii w prewencji chor6b sercowo- naczyniowych (np. statyn) [2].
Rozwoj choréb sercowo naczyniowych u pacjentéw z niewydolnoscig nerek zwigzany jest z
tradycyjnymi czynnikami ryzyka (szczegélnie nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca) oraz
dodatkowymi czynnikami do ktérych naleza zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
niedokrwistos¢, przewlekly stan zapalny, stres oksydacyjny a u oséb dializowanych
dodatkowo techniki dializacyjne (rodzaj, czgstos¢ i czas dializy, stosowane blony
dializacyjne, sktad dializatu) [3].Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego widoczny jest juz we
wezesnych etapach przewleklej choroby nerek, gdy poziom kreatyniny miesci sie jeszcze w
prawidlowym zakresie [4].

Od wezesnych etapow przewleklej choroby nerek stwierdzane sg u chorych zmiany w
budowie migsnia sercowego, ktére narastaja wraz ze spadkiem oszacowanego wskaznika
filtracji nerek (estaminated glomerual filtration rate, eGFR) [5,6,7,8]. Prowadza one do
rozwoju tzw. kardiomiopatii towarzyszacej przewleklej niewydolnosci nerek [9].
Patomechanizm tej kardiomiopatii jest zwigzany z czynnikami hemodynamicznymi
(zwigkszeniem obcigzenia wstgpnego 1 nastepczego) oraz metabolicznymi.  Czynniki
hemodynamiczne poprzez wzrost aktywnosci uktadu wspotczulnego oraz pobudzenie uktadu



renina angiotensyna-aldosteron (RAA) powoduja przerost kardiomiocytéw i wioknienie
miesnia sercowego. Wéréd czynnikéw metabolicznych efekt ten glownie przypisuje sie
hyperfosfatemii, wysokiemu stezeniu czynnika wzrostu fibroblastow 23 (FGF23) oraz
niedoborowi protein alfa Klotho, ktére interferuja z wieloma szlakami sygnatowymi
zwigzanymi z insulinoopornoscia, dziataniem czynnikéw wzrostu, angiotensyny II oraz
ekspresji genow WNT.[10] Czynniki metaboliczne odpowiedzialne sg réwniez za
odkladanie si¢ soli wapnia i fosforanéw w $cianie tetnic powodujac ich sztywnosé. Przerost
kardiomiocytéw i wioknienie migsnia serca powoduje niedopasowanie naczyn wlosowatych
do miocytdw, co jest powodem zaburzen mikrokrgzenia w miokardium [11]. Przerost i
przebudowa migsnia sercowego prowadzi do dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory, a w konsekwencji do rozwoju niewydolnosci serca, ktora jest glownie
odpowiedzialna za zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych z przewlekta chorobg
nerek.

Rozwo] technik echokardiograficznych w oparciu o technike $ledzenia markerow
akustycznych oraz doplera tkankowego daje mozliwo$ci wezesnego wykrywania zmian
funkcji skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory [12,13]. Wiekszos$¢ postepujacych choréb
serca rozpoczyna si¢ od warstwy podwsierdziowej miokardium wywolujac dysfunkcje
wiokien podluznych. Dotyczy to szczegdlnie zaburzen ukrwienia, ale takze zmian
degeneracyjnych. Wykrycie wezesnych zmian w tym obszarze umozliwia pomiar globalnego
odksztalcenia podtuznego (global longitudinal strain, GLS). Ocena GLS w poréwnaniu do
frakcji wyrzutowej, umozliwia nie tylko weczesniejsze rozpoznanie dysfunkcji skurczowa
lewej komory, ale jest takze lepszym predyktorem niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych [14]. Przebudowa mieg$nia serca w przewleklej chorobie nerek powoduje
wzrost sztywnosci lewej komory i podwyzZszenie cis$nienia jej napetniania. Parametry funkcji
rozkurczowej takie jak pomiary E/e’ (stosunek fali E naptywu mitralnego ocenianego
doplerem pulsacyjnym do fali e'ruchu pierscienia mitralnego ocenianego w doplerze
tkankowym) oraz pomiar odksztalcenia lewego przedsionka dobrze koreluja z cisnieniem
napetniania lewej komory. Ocena ich pozwala réwniez na wczesne rozpoznanie i
oszacowanie stopnia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. Obecno$¢ zmian strukturalnych,
w postaci powigkszenia objetosci lewego przedsionka, wskazuje na przewlekly i
zaawansowang dysfunkcje rozkurczowg lewej komory. Rozpoznanie dysfunkcji rozkurczowej
przy zachowanej frakcji wyrzutowej lewej komory w badaniu echokardiograficznym zawsze
wymaga dalszej diagnostyki w kierunku niewydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa
lewej komory [15].

Przeszczep nerki (kidney transplantation, KTx) wiagze sie ze znaczg poprawa rokowania u
chorych ze schylkows niewydolnoscia nerek, chociaz jest ono nadal gorsze w poréwnaniu do
populacji ogélnej [16]. W badaniach echokardiograficznych wykazano regresje masy lewej
komory po KTx. Natomiast ocena oparta na rezonansie magnetycznym nie potwierdza takich
obserwacji [17]. Z drugiej strony, chorzy po KTx wymagajg stosowania przewlekle lekow
immunosupresyjnym w tym kortykosteroidow, ktére prowadza do rozwoju nadcinienia
tetniczego 1 cukrzycy, a wiec czynnikéw z udokumentowanym wplywem na rozwdj przerostu



i przebudowy lewej komory. Dodatkowo funkcja przeszczepionej nerki z czasem ulega
pogorszeniu.

Chorzy z przewlekia chorobg nerek a szczegdlnie chorzy po KTx reprezentuja zwykle
niewielki odsetek w badaniach dotyczgcych rozwoju, diagnostyki i leczenia choréb sercowo-
naczyniowych. Prewencja zmian strukturalnych oraz dysfunkeji skurczowej i rozkurczowej
lewej komory serca pozostaje nadal duzym wyzwaniem terapeutycznym w tej grupie
pacjentéw zar6wno we wczesnych etapach choroby, jak i w okresie leczenia
nerkozastepczego. Wymaga ona wiaczenia odpowiedniego leczenia uwzgledniajacego rézny
patomechanizm zmian strukturalnych i funkcjonalnych uktadu sercowo-naczyniowego.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena struktury i funkcji uktadu sercowo naczyniowego
w badaniu echokardiograficznym, z wykorzystaniem doplera tkankowego oraz techniki
sledzenia markerdw akustycznych, u biorcéw przeszezepu nerki w zaleznoséci od:

1)- przebycia obustronnej nefrektomii przed przeszczepem nerki,

2)- stosowania przewleklej hemodializy przed przeszczepem nerki,

3)- schematu stosowanego rezimu leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie
nerki.

Ad1

Utrzymujaca si¢ wzmozona aktywacja sympatycznego uktadu nerwowego prowadzi do
wzrostu objetosci minutowej serca, oporu naczyniowego, pobudzenia ukladu renina-
angiotensyna-aldosteron (RAA) co wplywa na rozwdj nadcisnienia tetniczego i zmian
narzagdowych w ukladzie sercowo-naczyniowym. Wspélczulne eferentne i aferentne wiokna
nerwowe w tetnicach nerkowych sa Iacznikiem pomiedzy centralnym uktadem nerwowym, a
nerkami, ktére s3 miejscem detekcji i modulacji stanu gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Historycznie obustronna nefrektomia, jako modulacja uktadu wspélczulnego w celu
uzyskania kentroli cis$nienia tetniczego, byla wykonywana u pacjentéw dializowanych z
nadcisnieniem tetniczym opornym na leczenie [20]. Badania wptywu uktadu sympatycznego
na rozw¢j nadci$nienia tgtniczego doprowadzily do powstania inwazyjnej metody leczenia
opornego nadcisnienia tetniczego w postaci denerwacji tetnic nerkowych. Wyniki badania
Simplicity HNT-1 i Simplicity HTN-2 potwierdzaty skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej metody.
Po ich opublikowaniu w dwéch badaniach wykazano regresje masy lewej komory i poprawe
jej funkeji rozkurczowej u chorych po zabiegu denerwacji tetnic nerkowych w obserwacji 6
miesigcznej [21,22]. Ponadto wykazano, ze denerwacja tetnic nerkowych wiazata sie ze
zmniejszeniem sztywnosci tetnic [21], zmniejszeniem czestosei serca [23,24] oraz poprawa
funkcji nerek wyrazajgcag si¢ zmniejszeniem mikro- i makroabuminurii [25,26]. Kryterium
wylgczajagcym w cytowanych powyzej badaniach bylo eGFR ponizej 45ml/min/1,73m?>
Jednak wyniki badania Sipmlicity HTN-3 ogloszone w 2015 roku przyniosty watpliwosci w
skutecznos¢ tej metody w leczeniu opornego nadcisnienia tetniczego, co prawdopodobnie
bylo zwigzane z nickompletna ablacja nerkowych widkien uktadu wspétczulnego [27].

Obustronna nefrektomia nie jest procedurs wykonywana rutynowo, a jedynie przy
szczegolnych wskazaniach takich jak np. proces neoplazmatyczny nerek, powiklania



dominujgcej autosomalnie policyklicznej wielotorbielowatosci nerek.. Zabieg ten jest zawsze
duzym obcigzeniem dla chorego. Dodatkowo chorzy z resztkowa funkcja nerek sa pozbawieni
korzystnego efektu nawet niewielkiej diurezy.

Celem pracy oryginalnej pt. ,.Beneficial effect of bilateral native nephrectomy as complete
denervation on left ventricular mass and function in renal transplant recipients”,
opublikowanej w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej w 2016 roku, byla ocena
wptywu obustronnej nefrektomii, jako catkowitej denerwacji tetnic nerkowych, wykonanej
przed KTx, na masg i funkcje lewej komory w dlugoterminowej obserwacji u biorcow
przeszczepu nerki. W badaniu poréwnywatam dwie grupy biorcoéw przeszczepu nerek: Grupa
1 z przebytg przed KTx obustronng natywna nefrektomig oraz Grupa 2 z zachowanymi
natywnymi nerkami Grupy byly dobrane pod wzgledem plci, wieku, poziomu kreatyniny,
eGFR, stosowanego leczenia immunosupresyjnego oraz czasu leczenia nerkozastepczego. Do
badania nie zostali wlgczeni chorzy z wadami serca, a takze po kolejnym zabiegu
przeszczepienia nerek. U wszystkich chorych zostalo przeprowadzone badanie
echokardiograficzne z oceng masy i geometrii lewej komory, objetosci lewego przedsionka
oraz oceniono obecnos¢ i stopien dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. U 16 pacjentéw (9
pacjentéw z grupy badanej i 7 z grupy kontrolnej) oceniono mase lewej komory metoda
rezonansu magnetycznego, ktdra jest uznawana za zloty standard. Pomiary ci$nienia krwi oraz
stezenie kreatyniny i oceny eGFR byly sredniag wykonanych pomiarow w czasie wizyt w
poradni transplantacyjnej w okresie od KTx dnia przeprowadzonego badania
echokardiograficznego.

Poréwnanie obu grup chorych wykazalo lepsza kontrole ci$nienia tetniczego w grupie
biorcéw przeszczepu po przebytej obustronnej nefrektomii przed KTx. Pomimo prawidlowej
frakcji wyrzutowej lewej komory u wszystkich badanych chorych, przebycie obustronnej
nefrektomii przed KTx wigzalo si¢ z mniejszymi zmianami strukturalnymi mies$nia sercowego
W postaci mniejszej masy lewej komory, mniejszej objetosci lewego przedsionka oraz
rzadziej wystgpujacego przerostu koncentrycznego lewej komory. Badanie rezonansem
magnetycznym réwniez potwierdzilo mniejsza mase lewej komory w grupie chorych z
natywng binefrektomig. Poréwnanie parametréw funkcji rozkurczowej lewej komory
wykazalo czgsciej obecny umiarkowany stopien jej uszkodzenia w grupie chorych z
zachowanymi natywnymi nerkami. W celu identyfikacji czynnikoéw zwigzanych z nizsza
masg lewej komory przeprowadzono analizg regresji wielokrotnej w ktorej badano wiek, pleg,
eGFR, przebycie obustronne] nefrektomii, czas leczenia nerkozastepczego oraz leczenie
schematem immunosupresyjnym opartym na inhibitorach mTOR (mammalian target of
rapamycin, mTOR). W analizie tej czynnikiem zwigzanym z wystgpowaniem nizszej masy
lewej komory wsréd badanych biorcow przeszczepu nerki bylo przebycie obustronnej
natywnej nefrektomii.

Korzysci zwigzane z lepsza kontrolg nadcisnienia tetniczego oraz mniejsze zmiany w
morfologii i funkcji rozkurczowej lewej komory byty widoczne pomimo diugiego okresu jaki
mingt od zabiegu KTx. Dodatkowo biorcy przeszczepu z obustronng nefrektomig istotnie



statystycznie dhuzej byli poddani hemodializie przed KTx, ktéra jak wiadomo wiaze sie z
wigksza czestoscig wystepowania przerostu lewej komory.

Ad?2

Przewlekta hemodializa jest metods leczenia nerkozastepczego. Rozpoczecie hemodializ
wigZe si¢ ze zmniejszeniem przecigzenia objetosciowego i cisnieniowego oraz eliminacji
toksyn mocznicowych. Powoduje to istotna poprawe hemodynamiczng i metaboliczng oraz
nie tylko lepsza jakos¢, ale i dhugos¢ zycia. Natomiast ryzyko niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych wsréd hemodializowanych pacjentéw nadal jest wysokie, pomimo
widocznej w ostatnich latach poprawy technik hemodializacyjnych [28]. Hemodializa wiaze
si¢ z koniecznoscia utrzymania dostepu naczyniowego najczesciej poprzez utworzenie
przetoki tetniczo-zylnej. Wywolany obecnoscia przetoki spadek oporu naczyniowego
powoduje wzrost obcigzenia wstgpnego lewej komory i w efekcie jej remodeling.
Diugotrwala hemodializa podtrzymuje przewlekly stan zapalny, dysfunkcje $rodblonka,
niedokrwistos¢, zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej, ktére odpowiedzialne sa
za przerost kardiomiocytéw $roédmigzszowe widknienie miesnia sercowego.

Wplyw przewleklej hemodializy na budowe i funkcje lewej komory u biorcéw przeszczepu
przeprowadzilam w dwoch pracach oryginalnych.

Pierwsza z nich pt. ., Assessment of Global Longitudinal Strain in Patients Receiving Renal
Replacement Therapy With Preserved Left Ventricular Ejection Fraction” zostala
opublikowana w Transplantation Proceedings w 2020 roku. Celem tego badania byta ocena
czgstosci wystepowania uposledzenia  odksztalcenia podluznego wsrdd pacjentow z
zachowang frakcja wyrzutowg lewej komory leczonych nerkozastepczo oraz
zidentyfikowanie mozliwych czynnikéw klinicznych odpowiedzialnych za pogorszenie tego

parametru.

Kryteria wigczenia do badania to: terapia nerkozastepcza w postaci przewleklej hemodializy
lub stan po KTx, oceniona w badaniu echokardiograficznym zachowana frakcja wyrzutowa
lewej komory (powyzej 50%), obecnosé rytmu zatokowego oraz dobra wizualizacja badania
echokardiograficznego. Kryteria wylaczajace z badania to: umiarkowane i cigzkie wady serca,
choroba niedokrwienna serca w wywiadzie. Do badania zostalo ostatecznie wigczonych 108
chorych. Za prawidtlowy GLS uznana zostala wartosci ponizej -18%. Jest to graniczna
wartos¢ prawidlowego zakresu dla GLS w populacji ogélnej oraz w badaniach biorcow
przeszczepu nerki [14, 29]. Badani pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: Grupa 1 - 79
chorych po przebytym KTx, Grupa 2 — 29 chorych w okresie przewleklej hemodializy. Obie
grupy nie réznily si¢ wiekiem, liczbg me¢zczyzn, wskaznikiem masy ciata (body mass index,
BMI), powierzchnig ciala (body surface area, BSA), obecnoscig cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego oraz przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek. Z uwagi na rodzaj leczenia
nerkozastepczego grupy roznily si¢ stgzeniem kreatyniny oraz eGFR. Natomiast stezenie
kwasu moczowego i cholesterolu LDL byly istotnie wyzsze w grupie chorych po KTx.
Wsréd 108 badanych pacjentéw z zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory prawie
potowa chorych (45%) miata uposledzone jej odksztalcanie podtuzne. Srednia warto$é GLS w



grupie chorych po KTx wynosita -19,3% i byta nizsza (czyli korzystniejsza) niz w grupie
chorych przewlekle dializowanych, w ktorej $rednia GLS wynosita -17,8% (P=0.018).
Dodatkowo wigkszy procent chorych z uposledzonym GLS (czyli >-18%) stwierdzono w
grupie chorych przewlekle hemodializowanych (62% ) niz w grupie po KTx (39%). Poprzez
analize ROC ustalono, ze czas przewleklej hemodializy powyzej 28 miesiccy byl czynnikiem
predykcyjnym wystgpienia uposledzonego GLS. Co tez potwierdzita analiza regresji
krokowe;.

Przeprowadzone badanie po raz pierwszy wykazuje zwigzek czasu trwania hemodializy z
uposledzeniem odksztalcenia podhuznego lewej komory. Efekt wplywu przewleklej
hemodializy na uposledzenie GLS by} widoczny w grupie chorych po KTx pomimo dhugiego
okresu jaki uptynat od przeszczepu u badanych chorych. Wezesniejsze badania wskazywaly
na zwigzek dhigotrwalej hemodializy z gorsza funkcjg przeszczepionej nerki oraz ze
skréceniem przezywalnosci chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek [30].

Kolejne badanie pt. ,, Impact of Different Approaches to Kidney Transplant With or
Without Chronic Hemodialysis on Cardiac Function and Morphology: A Case- Control
Study” opublikowane zostalo w 2021 roku w Journal of Clinical Medicine. Pomyst pracy
wynikat z analizy rezultatéw badan retrospektywnych, ktére wskazywaty, ze wyprzedzajacy
KTx wigze si¢ z poprawg przezycia, lepsza jakodcia zycia, mniejszym obciazeniem opieki
zdrowotnej i zmniejszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym [31,32]. W celu oceny korzysci
sercowo-naczyniowych dwoch strategii postepowania przed KTx, z obecnoscia lub bez
przewlekte] dializy przed przeszczepem, =zaplanowano badanie kliniczno-kontrolne.
Wyprzedzajacy KTx we wszystkich osrodkach wykonywany jest w niewielkim odsetku z
uwagi na malg ilosci dawcow. Jednak w ostatnich latach czestotliwosé tej procedury
nieznacznie wzrosta. Badana grupa chorych z wyprzedzajacym KTx zostala wstepnie
wyselekcjonowana z bazy lokalnej poradni transplantacyjnej oraz rejestru chorych z
wyprzedzajgcym KTx. Z badania zostali wykluczeni chorzy z wadami serca,
udokumentowang choroba niedokrwienng serca, migotaniem przedsionkéw. Ostatecznie
grupa badana skladata si¢ z 21 pacjentow, ktorzy przebyli wyprzedzajacy KTx i odpowiednio
grupa kontrolna z 21 dobranych pod wzglgdem wieku, pici, czasu po KTx biorcéw
przeszezepu nerki, ktérzy przed przeszczepem mieli prowadzong przewlekla hemodialize
minimum 1 rok. U wszystkich chorych wykonano badanie echokardiograficzne z ocena
odksztalcenia lewej 1 prawej komory oraz lewego przedsionka. W modelach analizy
jednoczynnikowej oraz wieloczynnikowej przebycie przewleklej hemodializy przed KTx
powiazane bylo z wigkszym uszkodzeniem strukturalnym (wicksza masa lewej komory,
wicksza objetos¢ lewego przedsionka) i funkcjonalnym (uposledzenie odksztalcenia lewej
komory i lewego przedsionka) migénia sercowego. Wykazane nieprawidtowosci budowy i
funkcji lewej komory zostaty uwidocznione pomimo prawidtowej jej frakcji wyrzutowej u
wszystkich badanych chorych. Wyprzedzajaca KTx wigzala sie  z mniejszym uszkodzeniem
serca co w konsekwencji zmniejsza ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i
niewydolnosci serca.

Ad3
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Przebycie KTx wymaga leczenia immunosupresyjnego. W badaniach opartych na ocenie
echokardiograficznej wykazano, ze stosowanie inhibitorow m-TOR wiaze si¢ z wicksza
regresjg masy lewej komory niz leczenie oparte na inhibitorach kalcyneuryny [33-36]. Celem
badania pt. ,,The Global Longitudinal Strain in Renal Transplant Recipients and
Immunosuppressive Regimen” opublikowanego w Transplantation Procceding w 2020 roku,
byla ocena odksztalcenia podtuznego lewej komory, przy zachowanej jej frakcji wyrzutowej,
u biorcow przeszczepu nerki — w zaleznosci od stosowanego schematu leczenia

immunosupresyjnego.

W badaniu bralo udzial 84 biorcéw przeszczepu nerki bez wad serca, choroby
niedokrwiennej serca, z rytmem zatokowym i z zachowana frakcja wyrzutowa lewej komory,
podzielonych na 2 grupy w zaleznosci od schematu stosowanego leczenia
immunosupresyjnego: Grupa 1 obejmowata 32 pacjentéw otrzymujacych inhibitory mTOR
oraz Grupa 2 obejmowata 52 pacjentéw leczonych inhibitorami kalcyneuryny. Nie
stwierdzono réznic miedzy grupami pod wzgledem wieku, BMI, czestosci wystepowania
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, czasu hemodializy przed KTx, stezenia cholesterolu i
kreatyniny, wymiarow i1 zindeksowanej masy lewej komory w ocenie echokardiograficzne;j.
Natomiast Grupa 1 miata istotnie statystycznie wyzszy procent mezczyzn, a badaniach
laboratoryjnych wyzszy eGFR i stezenie tréjglicerydéw. Srednia wartosé GLS byta zblizona
w obu grupach (-19,8 [-3,5] vs -18,9 [-3,0]; P = 0,22). Czesto$¢ wystepowania uposledzenia
GLS pomimo zachowanej frakcji wyrzutowej lewej komory u biorcow przeszczepu nerki
byla podobna, niezaleznie od stosowanego schematu immunosupresyjnego. W modelu
analizy regresji wieloczynnikowej jedynie czas trwania przewleklej hemodializy powyzej 26
miesigcy byt powigzany z uposledzonym GLS. Przeprowadzone badanie wskazuje na
przewlekla hemodialize jako glowny czynnik odpowiedzialny za uszkodzenie miokardium u
biorcoéw przeszczepu nerki.

Efekt dziatania inhibitoréw mTOR w postaci hamowania proliferacji komérek $rodblonka
oraz proliferacji 1 migracji komoérek miesni gladkich tetnic [37,38] jest korzystne w prewencji
rozwoju waskulopatii w przeszczepionym sercu, przewleklych chorobach naczyniowych
przeszczepu, hamowaniu restenozy w stentach po przezskoérnych interwencjach [39,40]. Z
drugiej strony dzialanie to moze uszkadzaé¢ zdolnosci regeneracji $ciany aorty. Kolejna praca
oryginalna zwigzana z ocena schematu leczenia immunosupresyjnego u biorcdw przeszczepu
nerki dotyczyla oceny szerokosci opuszki aorty (aortic root, AoR). Opublikowana zostala w
Polskim Archiwum Medycyny Wewngtrznej w 2018 roku pt ,, Aortic root dilation in kidney
transplant recipients”. Celem przeprowadzonego badania byta ocena czestosci wystepowania
poszerzenia AoR w populacji biorcow przeszczepu nerki.

Poszerzenie AoR wystepuje w dziedzicznych chorobach aorty (zespét Marfana, zespét
Enhlersa-Danlosa, zastawka dwuplatkowa). W ogélnej populacji $rednica opuszki aorty
wstepujace] zalezy od wieku, plci oraz parametréw antropometrycznych tj. waga i wzrost oraz
BSA[41-43]. Poszerzenie AoR moze mieé¢ zwigzek z wyzszym ryzykiem wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych [44-47]. Badania wéréd pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
wykazaly korelacje pomigdzy poszerzeniem AoR, a parametrami sztywnosci aorty takich jak
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indeks wzmocnienia i centralne cisnienie tgtna [48]. Nadci$nienie tetnicze jest czestym
wspolistniejacym schorzeniem u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek zaréwno przed jak i
po KTx. Sztywnos¢ aorty jest uznanym czynnikiem ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych,
zarowno w populacji ogolnej, jak i populacji chorych z przewlekty niewydolnoscia nerek.
Przeszczep nerki powoduje poprawe tego parametru [49]. W badaniach pacjentéw z
przewleklg niewydolnoscia nerek wykazano wzrost czestosci wystepowania poszerzenia AoR
z wyzszym stadium niewydolno$ci nerek [50]. Obserwacje te dotyczyly réwniez
pediatrycznych pacjentéw z niewydolnoscig nerek [51].

Z badania wykluczono pacjentéw z dwuplatkowa zastawka aortalng, istotng wadg
zastawkowa lub objawami zaburzen tkanki lacznej. Eacznie przebadano 87 biorcow
przeszczepu nerki 1 podzielono na 2 grupy w zaleznosei od stosowanego schematu leczenia
immunosupresyjnego: 41 pacjentow otrzymujacych inhibitory mTOR i 46 pacjentow
leczonych inhibitorami kalcyneuryny. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie
echokardiograficzne z pomiarem szerokosci aorty wstepujacej w opuszce na wysokosci zatok
Valsalvy, a nastepnie obliczono nalezng szeroko$¢ AoR w oparciu o wzér Devereux'a
uwzgledniajacym wiek , pleé, oraz BSA [52].

Przeprowadzone badanie jest pierwszym badaniem oceniajagcym szeroko$é AoR w populacji
biorcéw przeszczepu nerki. W badaniu u wigkszosci chorych (67,8%) stwierdzono
wystepowanie poszerzenia AoR. Nie stwierdzono réznic miedzy grupami pod wzgledem
wieku, plci, BSA, BMI, czestodci wystepowania cukrzycy, nadciénienia tetniczego,
dyslipidemii, czasu terapii nerkozastgpczej, stezenia kreatyniny i eGFR. Pomiary AoR
stwierdzone badaniem echokardiograficznym oraz wyliczone nalezne $rednice AoR byly
podobne w grupie chorych leczonych pochodnymi kalcyneuryny, natomiast w grupie
leczonych inhibitorami mTOR stwierdzany pomiar szerokosci AoR w badaniu
echokardiograficznym byl wigkszy niz wyliczona nalezna $rednica AoR (P = 0,002).
Koncentryczny i ekscentryczny przerost lewej komory byl podobny w obu grupach. W
analizie regresji wielokrotnej zaden z badanych czynnikow (wiek, ple¢, leczenie inhibitorami
mTOR, czas po KTx, obecnos¢ cukrzycy, stezenie cholesterolu, trojglicerydéw oraz wielkosé
skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia tg¢tniczego) nie wykazal zwigzku z poszerzeniem
AoR. Natomiast analiza regresji krokowej ujawnila zwigzek poszerzenia AoR z BSA i
leczeniem inhibitorami mTOR. W ograniczeniach pracy podkreslono jednak mala liczebnosé
porownywanych grup, brak pomiaru AoR przed KTx oraz w grupie leczonej inhibitorami
mTOR konwersj¢ z leczenia inhibitorami kalcyneuryny u 30% pacjentéw.

Whioski z przedstawionych prac.

Obustronna natywna nefrektomia przed przeszczepem nerki, prowadzaca do catkowitej
denerwacji tetnic nerkowych, wigze si¢ z mniejszym uszkodzeniem struktury i funkcji
miesnia sercowego w obserwacji dtugoterminowe;.
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Przebycie natywnej binefrektomii przed przeszczepem nerki, a przez to catkowitej denerwacji
tetnic nerkowych, wigze si¢ z lepsza kontrolg cisnienia tetniczego u biorcéw przeszczepu
nerki.

Odksztalcane podtuzne lewej komory jest lepszym parametrem w identyfikacji dysfunkcji
mig$nia sercowego u biorcéw przeszczepu nerki niz frakcja wyrzutowa lewej komory.
Uposledzenie odksztalcenia podtuznego lewej komory czeéciej jest stwierdzane u chorych w
okresie przewleklej hemodializy niz u chorych po przeszczepie nerki.

Uposledzenie odksztalcenia podhuznego lewej komory u biorcéw przeszczepu nerki zwiazane
jest z dlugoscig okresu hemodializy przed przeszczepem.

Strategia przeszczepu nerki w oparciu o przeszczep wyprzedzajacy wigze sie z mniejszym
uszkodzeniem struktury i funkcji migénia sercowego niz postepowanie oparte na przewleklej
hemodializie przed przeszczepem.

Wiéréd biorcow przeszezepu nerki czesto wystepuje poszerzenie opuszki aorty co moze mieé
zwigzek ze schematem leczenia immunosupresyjnego.

Implikacje kliniczne uzyskanych wynikow.

Kontynuowanie badan dotyczgcych denmerwacji tetnic nerkowych, jako potencjalne;
kardioprotekcji, w grupie chorych z przewleklg niewydolnoscia nerek.

Zwigkszenie ilosci przeszczepéw wyprzedzajacych oraz skrocenie czasu przewlekle]
hemodializy, jako prewencji uszkodzenia migsnia sercowego i rozwoju niewydolnosci serca

Wspieranie potencjalnych dawcéw przeszczepu nerki w celu zwickszenia ilosci
wyprzedzajgcych przeszczepow nerki, jako korzystnej strategii leczenia chorych ze

schytkowg niewydolnoscig nerek.

Ustalenie schematéw monitorowania echokardiograficznego z oceng funkcji rozkurczowej i
odksztalcania podtuznego lewej komory u chorych z przewlekla choroba nerek, w tym
chorych po przeszczepie nerki, w celu diagnostyki niewydolnosci serca.

Poprawa technik dializacyjnych w kontekscie prewencji uszkodzenia miesnia sercowego.
Dalsze badania nad prewencja uszkodzenia migénia sercowego u chorych z przewlekla
niewydolnoscig nerek.
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(from the Cardiovascular Health Study). Am J Cardiol. 2006;97:270-5

Lam CS, Gona P, Larson MG et al . Aortic root remodeling and risk of heart failure in the Framingham Heart
study. JACC Heart Fail. 2013;1:79-83

Masugata H, Senda S, Murao K et al. Aortic root dilatation as a marker of subclinical left ventricular diastolic
dysfunction in patients with cardiovascular risk factors. J Int Med Res. 2011;39:64-7

Milan A, Tosello F, Caserta M et al. Aortic size index enlargement is associated with central hemodynamics in
essential hypertension. Hypertens Res. 2011;34:126-32

Zapolski T, Furmaga J, Jaroszynski A et al. The reverse remodeling of the aorta in patients after renal
transplantation — the value of aortic stiffness index: prospective echocardiographic study. BMC Nephrol.
2017;18:33.

Mulé G, Nardi E, Morreale M, et al. Relationship between aortic root size and glomerular filtration rate in
hypertensive patients. J Hypertens. 2016;34:495-504

Kaddourah A, Uthup S, Madueme P et al. Prevalence and predictors of aortic dilation as a novel cardiovascular
complication in children with end-stage renal disease. Clin Nephrol. 2015;83:262-71
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Devereux RB, de Simone G, Amnett DK et al. Normal limits in relation toage, body size and gender of two-
dimensional echocardiographic aortic root dimensions in persons >15 years of age. Am J Cardiol.
2012;110:1189-94,

5. Informacja o wykazaniu si¢ istotna aktywnoscia naukows realizowang w wigcej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej w szczegélnosci zagranicznej

Podczas realizacji projektow naukowo-badawczych wspolpracowatam z osrodkami w
Polsce i za granica:

Zaklad Ratownictwa Medycznego, Wyzsza Szkola Planowana Strategicznego w Dabrowie
Goérniczej

Zaklad Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zaklad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Klinika Kardiologii Slgskiego Centrum Choréb Serca ,Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Klinika Arytmii Serca, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa.

Instytut Immunologii 1 Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polska Akademia
Nauk, Wroctaw

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych Polska Akademia Nauk, Wroctaw

V.L Instytut Chemii Ogoélnej i Nieorganicznej im. Vernadskiego, Kijéw, Ukraina

Department of Clinical Sciences, Uniwersytet w Lund, Malmé, Szwecja

Department of Cardiology, Skane University Hospital, Malmé, Szwecja

National Heart and Lung Institute, Imperial College, Hammersmith Hospital, Londyn, Wielka

Brytania

a. Analiza bibliometryczna

Moj catkowity dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych obejmuje
30 publikacji pefnotekstowych (21 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych w
czasopismach z ,impact factor”, 4 oryginalnych peotekstowych prac naukowych w
czasopismach bez ,,impact factor”, 2 opisy przypadkéw w czasopismach z ,,impact factor”, 1
opis przypadku w czasopi$mie bez ,impact factor”, 1 praca poglgdowa w czasopiémie z
»impact factor” oraz 1 praca pogladowych w czasopismach bez .,impact factor”), 1 list
naukowy do redakcji czasopisma z impact factor”, 4 opublikowane rozdzialy w
monografiach naukowych oraz 11 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych i 7 streszczen
ze zjazdow krajowych.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wedtug listy Journal Citation Reports
zgodnie z rokiem opublikawania wynosi 52,772
Sumaryczna punktacja MNiSW zgodna z rokiem opublikowania:1451

Po wylgczeniu cyklu prac ujetych w cyklu habilitacyjnym:
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Sumaryczny Impact Factor wynosi 41,208
Sumaryczna punktacja MNiSW zgodna z rokiem opublikowania: 1359

Liczba cytowani publikacji wedlug bazy Web of Science Core Collection ( bez
autocytowan) z dnia 21.10.2021 :

ogotem: 61
bez autocytowan: 57
Index Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Collection: 5

Podsumowanie dziatalnosci naukowo-badawczej przedstawia analiza bibliometryczna
opracowana przez Biblioteke Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z dnia 21 pazdziernika 2021 roku zamieszczona w zataczniku Nr 5.

b. Gléwne obszary badan naukowych

Giownym obszarem moich zainteresowan klinicznych i naukowych jest echokardiografia.

W ramach pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w okresie od 2011-2019
wykonywatam badania echokardiograficzne glownie dla pacjentow Kliniki Kardiochirurgii
oraz Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej. Efektem dziatalnosci naukowej byly
publikacje prac oryginalnych wérdd nich prace stanowigce cykl osiggniecia naukowego w
postgpowaniu habilitacyjnym. W tym czasie szczegodlnie istotne dla mojego rozwoju byty
przyjete 1 prezentowane prace z dziedziny echokardiografii w ramach Europejskich
Kongresow Kardiologicznych oraz przede wszystkim Europejskich Kongresow
Echokardiograficznych- EUROECHO. Przyjete do prezentacji prace w formie plakatu lub
prezentacji ustnej byly miedzy innymi wstgpnymi doniesieniami wynikow badan
opublikowanych pézniej w pracach oryginalnych bedacych w cyklu osiggniecia naukowego
w postepowaniu habilitacyjnym.

W dotychczasowym dorobku naukowym mogg wyr6zni¢ szes¢ obszaréw badawczych.

1) Badania populacji chorych po przeszczepie nerki

Badania wplywu obustronnej nefrektomii jako modelu catkowitej denerwacji tetnic
nerkowych na obecnos¢ czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego zostaly opublikowane w
pracy oryginalnej: Effect of reduced sympathetic hyperactivity on cardiovascular risk
Jactors in kidney transplantation patients. Boratyfiska M, Zofi AM, Obremska M, Poczatek
K, Protasiewicz M, Magott M, Klinger M. opublikowana w Transplantation Proceedings w
2013.

Uzyskane wyniki spowodowaly rozszerzenie badan nad wplywem obustronnej nefrektomii
na mase 1 funkcje lewej komory i powstaniu pracy oryginalnej ujetej w cyklu postepowania
habilitacyjnego.
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Wplyw leczenia immunosupresyjnego na ukfad sercowo- naczyniowy oraz na rozwoj
miazdzycy tetnic szyjnych byt celem dwoch badan:

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

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

W pierwszej z wymienionych prac badang grupg byly osoby mlode, gtéwnie mezczyzni po
przeszczepie reki. W obserwacji odleglej wykazano u wiekszosci badanych chorych
obecnos¢ czynnikéw miazdzycy oraz zmiany w budowie serca wyrazajace sie podwyzszong
masa lewej komory.

Natomiast w drugiej pracy nie zaobserwowano réznic w parametrach oceny zaawansowania
miazdzycy tg¢tnic szyjnych w zaleznosci od stosowanego schematu leczenia
immunosupresyjnego u chorych po przebytym przeszczepie nerki.

W kolejnej pracy oryginalnej pt. Prevalence of Left Ventricular Hypertrophy and Left
Ventricular Dysfunction in Older Renal Transplant Recipients. Letachowicz K, Boratyfiska
M, Obremska M, Kaminska D, Gozdzik A, Mazanowska O, Klinger M. opublikowanej w
Transplantation Proceedings 2016 roku stwierdzono wysoka czgsto$¢ powiekszenia masy
lewej komory oraz dysfunkcji rozkurczowej w grupie starszych chorych po przeszczepie
nerki. Jakkolwiek czesto$¢ w/w zmian w budowie i funkcji lewej komory jest zawigzany z
wiekiem w populacji ogélnej to odsetek ten jest wigkszy u chorych starszych po przebytym
przeszczepie nerki.

W kazuistyczne] pracy pt. Myocardial remodeling after kidney transplantation: a case
report.- Lukaszewski M, Kosiorowska K, Kaminska D, Obremska M, Mazanowska O,
Krajewska M. opublikowanej BMC Nephrology w 2018 roku wykazano poprawe funkcji
skurczowej lewej komory w ocenie globalnego odksztalcenia podiuznego w obserwacji 1
miesigczne] po transplantacji nerki u chorej z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory.
Obecnos¢ przetoki tetniczo-zylnej powoduje wzrost obcigzenia wstepnego i rozwdj
niewydolnosci serca. W liscie do edytora zostaly przedstawione obserwacje wlasne w
wykorzystaniu pomiaréw linii B, w ocenie redukcji zastoju w plucach, w nastepstwie
zamknigcia przetoki tetniczo-zylnej (Letachowicz K, Mazanowska O, Boratynska M,
Obremska M, Gozdzik A, Kusztal M, Krajewska M, Golebiowski T, Klinger M. Reduction
of lung congestion following arteriovenous fistula flow reduction in renal graft recipient. J
Vasc Access.2018 ;19:207-208)

Efektem wspolpracy z Klinikg Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej byly doniesienia
zjazdowe na migdzynarodowych kongresach nefrologicznych oraz kardiologicznych.

Effect of reduced sympathetic hyperactivity on cardiac hypertrophy and diastolic function of
left ventricle in kidney transplant patients. Obremska M, Boratyfiska M, Poczatek K, Zon
AM, Magott M, Klinger M. Eur. Heart J Cardiovasc.Imag. 2012 Vol.13 suppl.1 s.i53-i54
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poz.P391, EUROECHO 2012 - The Sixteenth Annual Meeting of the European Association
of Echocardiography. Athens, Greece, 5-8 Dec 2012

Impact  of  immunosuppression  on  cardiovascular  system after  hand
transplantation. Boratynska M, Obremska M, Malecki R, Gacka M, Chetmonski M, Jablecki
J, Adamiec R, Klinger M. Transpl.Int. 2013 Vol.26 suppl.2 s.169 poz.BO355, 16th Congress
of the European Society for Organ Transplantation. Vienna (Austria), 8-11 Sep 2013.
Beneficial effect of bilateral nephrectomy on left ventricular hypertrophy assessed by MRI of
the circulatory system in renal transplant recipients. Obremska M, Kurcz J, Boratyfiska M,
Baran T, Zysko D, Klinger M, Gozdzik G, Kustrzycki W. Eur.Heart J. 2013 Vol. 34 abstract
supplement. P. 837, item 4664, 2013 Congress of the European Society of Cardiology.
Amsterdam (The Netherlands), Aug 31 — Sept 4, 2013

The comparison of assesment of left ventricle mass by cardiac magnetic resonane and
transthoracic echocardiography in renal allografis recipients. Obremska M, Boratyniska, M,
Jurcz J, Zysko D, Baran T, Klinger M. Eur. Heart J.Cardiovasc.Imag. 2013 Vol.14 suppl.2
s.1i21 poz.P157, tab, EUROECHO 2013 - The Seventeenth Annual Meeting of the European
Association of Echocardiography. Istanbul (Turkey), 11-14 Dec 2013

Influence of mTOR inhibitors on lefi ventricular hypertrophy and diastolic function in kidney
transplant recipients. Obremska M, Boratynska M, Watorek E, Szymczak M, Zysko D,
Klinger M. Eur.Heart J. 2014 Vol.35 abstract suppl. s.665 poz.P3645, tab, European Society
of Cardiology Congress 2014. Barcelona (Spain), 30 Aug- 3 Sept 2014

Dilatation of aortic root in patients afier kidney transplantation. Obremska M, Boratynfiska
M, Szymczak M, Zysko D, Klinger M. Eur. Heart J.Cardiovasc.Imag. 2017 Vol.18 suppl.3
5.1ii246 poz.1074, EUROECHO 2017 - The Twenty-First Annual Meeting of the European
Association of Echocardiography. Lisbon, 6-9 Dec 2017

The prevalence and predictors of aortic root dilatation in patients after kidney
transplantation. M Szymczak, M. Obremska, M. Boratynska, D. Zysko, M.
Klinger. Transpl.Int. 2017 Vol.30 suppl.2 s.234 poz.BOS240, 18th Congress of the
European Society for Organ Transplantation. Barcelona (Spain), 24-27 September 2017
Reduction of lung congestion following arteriovenous fistula flow reduction in renal graft
recipient. Letachowicz K, Mazanowska O, Boratynska M, Obremska M, Gozdzik A, Kusztal
M, Krajewska M, Klinger M. J Vasc.Access 2017 Vol.18 suppl.2 s.S60 poz.ID146, 10th
Congress of the Vascular Access Society. Ljubljana, Slovenia, 5-8 Apr 2017

The prevalence and predictors of aortic root dilatation in patients after kidney
transplantation. Szymczak M, Obremska M, Boratyniska M, Zysko D, Klinger M.
Transpl.Int. 2017 Vol.30 suppl.2 5.234 poz.BOS240, 18th Congress of the European Society
for Organ Transplantation. Barcelona (Spain), 24-27 Sep 2017

2) Badania dotyczace stezenia rezystyny w okolonaczyniowej tkance thuszczowej.

Jestem drugim autorem dwoch prac dotyczacych stezenia rezystyny w nasierdziowej tkance
tluszczowej, ktére byly przeprowadzone w ramach grantu uczelnianego Kliniki
Kardiochirurgii Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt. ,,Zastosowanie
wybranych adipocytokinin pobranych z krwi obwodowej 1 z tkanki tlhuszczowej
nasierdziowej, jako predyktoréw zdarzen sercowo-naczyniowych i dhugosci zycia po
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operacjach kardiochirurgicznych, u pacjentéw z zaawansowana choroba niedokrwienng serca
1 chorobg jednonaczyniows, kwalifikujaca chorego do operacji kardiochirurgicznej”

W pracy pt. ,,The concentration of resistin in perivascular adipose tissue after CABG and
postoperative atrial fibrillation” Rachwalik M, Obremska M, Zysko D, Matusiewicz M,
Sciborski K, Jasinski M. opublikowanym w BMC Cardiovascular Disorders w 2019
wykazalismy korelacje wysokiego stgzenia rezystyny w tkance thuszczowej okotonaczyniowej
pobranej z okolicy pnia lewej tetnicy wiencowe] z wystepowaniem nowych napadow
migotania przedsionkow. Uzyskane wyniki sugeruja wicksze znaczenie jakosci tkanki
thuszczowej niz jej catkowitej ilosci ocenianej w badaniach nieinwazyjnych, a takze istotno$é
bezposredniej tacznosci ze $ciang lewego przedsionka w powigzaniu z wystepowaniem
napadow migotanie przedsionkow w okresie po operacjach kardiochirurgicznych

Kolejna praca oryginalna pt “Resistin levels in perivascular adipose tissue and mid-term
mortality in patients undergoing coronary artery bypass grafting “ Rachwalik M, Obremska
M, Zysko D, Matusiewicz M, Protasiewicz M, Jasinski M. Physiol Res. 2021;70:543-550)
dotyczyla analizy Smiertelnosci w obserwacji 2- letniej chorych po przebytej rewaskularyzacji
chirurgicznej migsnia sercowego. W pracy wykazano korelacje niskiego stezenia rezystyny w
okotonaczyniowej tkance tluszczowej pobranej z okolicy pnia lewej tetnicy wieficowe] ze
smiertelnoscig chorych po zabiegu CABG.

3) Ocena wynikéw odleglych zabiegow kardiochirurgicznych i powiklan po zabiegach
interwencji przezskornych.

Doswiadczenia z zakresu diagnostyki i obliteracji tgtniaka rzekomego tetnicy udowej zostaty
przedstawione w postaci doniesienia zjazdowego oraz opublikowane w czasopi$mie
radiologicznym pt.Personal experiences in direct ultrasound-guided injection of thrombin
into the lumen of pseudoaneurysm as a method of treatment in case of iatrogenic femoral
artery damage. Stonina J, Obremska M, Zaleska-Dorobisz U, Agrawal A, Malczewska J,
KozminskalU, Sasiadek M. Pol J Radiol. 2010 Apr;75(2):33-7.

Z racji pracy w Klinice Kardiochirurgii bralam udzial o w opracowaniu publikacji prac
oryginalnych zwigzanych z obserwacja skutecznosci zabiegéw kardiochirurgicznych w
obserwacji krétko- i dlugoterminowej. Moje zainteresowania dotyczyly zaréwno anlizy
wynikow echokardiograficznych jak i elektrokardiograficznych po przeprowadzonych
zabiegach kardiochirurgicznych.

W pracy pt ,Myxoma:10 years™ experience in 29 patients operated on with crystalloid
cardioplegia-short -and long -term results” Rachwalik M, Obremska M, Gozdzik A,
Nowicki R, Bielicki G, Jakubaszko J, Dumanski A, Pelczar M, Stachurski A, Oczko J,
Kustrzycki W. Cardiac. Kardiochir.Torakochir.Pol 2010;1:23-26 wykazaliémy brak nawrotow
$luzaka serca w obserwacji wieloletniej.

W pracy kazuistycznej pt ,,Polymorphic ventricular tachycardia afier mitral valve surgery - a
case report” Zysko D, Obremska M, Gajek J, Gozdzik A, Gozdzik W. Kustrzycki
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W. Med Sci.Tech. 2013 ;54:.22-25 opisano 2 przypadki polimorficznego czestoskurczu
komorowego po procedurze labiryntowania lewego przedsionka towarzyszacej wymianie
zastawki mitralnej. Bradykadia po zabiegu labiryntowania wywotana dysfunkcja wezla
zatokowego moze powodowaé wydtuzenie odstepu QT a przez to wywolanie
wieloksztaltnego czestoskurczu komorowego. Dlatego utrzymujaca sie bradykardia zwigzana
z dysfunkcjg wezla zatokowego w okresie pooperacyjnym wymaga monitorowania pod katem

wystapienia zlodliwych arytmii.

Zajmujac si¢ chorymi po zabiegach kardiochirurgicznych z utrwalonym migotaniem
przedsionkoéw, dos¢ czgsto obserwowalam przejsciowy powrdt rytmu zatokowego w
pierwszych dobach po zabiegu. Stad pomyst na prace, ktorej celem byta ocena zwiazku
ustgpienia migotania przedsionkow ze zmianami okresu repolaryzacji komor u pacjentéw z
przedoperacyjnym utrwalonym migotaniem przedsionkow, ktorzy przeszli zabieg
kardiochirurgiczny (Temporary resolution of chronic atrial fibrillation after cardiac surgery
and the prolongation of ventricular repolarization. Obremska M, Zysko D, Nowicki R,
Gozdzik A, Rachwalik M, Grzebieniak T, Kustrzycki W. Adv Clin Exp Med.2013;22:519-
27). Analiza regresji wielokrotnej wykazala powiazanie dtuzszego czas odstepu QT po
zabiegu kardiochirurgicznym z ustgpieniem migotania przedsionkéw i wystapieniem rytmu
zatokowego lub weztowego, niezaleznie od czasu trwania odstepu R-R oraz stosowania
stymulacji serca. Obserwacja ta wskazuje na elektrofizjologiczne, a nie hemodynamiczne
podioze przejsciowego powrotu rytmu zatokowego w badanej grupie chorych.

Kolejna praca oryginalna dotyczyla obserwacji dhugoterminowej po chirurgicznej ablacji
migotania przedsionkéw przeprowadzonych w Klinice Kardiochirurgii: Long-term efficacy of
surgical ablation of atrial fibrillation in a low-volume centre. Rachwalik M, Zysko D,
Bielicki G, Obremska M, Gozdzik A, Kustrzycki W.. Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2015
;12:309-13. Obserwacja dotyczyla niewielkiej grupy chorych (22) poddanych zabiegowi
ablacji towarzyszacej zabiegowi kardiochirurgicznemu i wykazata ze u wiekszosci (16 oséb)
wystapil nawrdt migotania przedsionkow.

Kolejna praca, w ktérej bytam wspétautorem zrealizowana w Klinice Kardiochirurgii
dotyczyta opisu wlasnych doswiadczen oérodka w zabiegach gorsetowania aorty wstepujacej
w obserwacji 12 miesigcznej u chorych z t¢tniakiem aorty- First beating-heart valve-sparing
aortic root repair. a "corset" technigue. Plonek T, Dumanski A, Obremska M, Kustrzycki
W.. Ann Thorac Surg. 2015;99:1464-6.

W publikacji pt ,,D-dimer in acute type A aortic dissection” Obremska M , Rachwalik M,
Nowicki R, Skoczynski P, Bilaszewski L., Budrewicz K, Timler D, Nadolny K, Zysko D.
Emerg Med.Serv 2019 celem badania byla ocena stgzenia D-dimeru u chorych z ostrym
rozwarstwieniem aorty. Badanie wskazalo na inny punkt odcigcia D-dimeréw w przypadku
rozwarstwienia aorty w stosunku do progu dla zatorowosci phucnej.

Znaczenie oceny odksztalcenia podhuznego lewej komory w rokowaniu chorych po zabiegach
CABG zostalo przedstawione w pracy oryginalnej pt. Application of strain and other
echocardiographic parameters in the evaluation of early and long-term clinical outcomes
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after cardiac surgery revascularization. Gozdzik A, Letachowicz K, Grajek BB, Plonek T,
Obremska M, Jasinski M, Gozdzik W. opublikowanej w BMC Cardiovascular Disorders w
2019 roku. W badaniu wykazano, ze wigkszo$¢ chorych zakwalifikowanych do planowej
CABG mialo uposledzone odksztalcenie podtuzne lewej komory. Ocena GLS okazala sie
dobrym predyktorem wczesnych wynikéw zwigzanych z przedluzonym czasem intubacii,
dluzszego czasu stosowana lekdéw inotropowych, przedtuzonego pobytu w oddziale
intensywnej terapii po zabiegu CABG oraz wynikéw odlegtych w obserwacji 24 miesigcznej.

W czasie pracy w Klinice Kardiochirurgii braltam wudzial w ocenie wczesnej i odleglej
chorych poddanych zabiegom naprawczych zastawki aortalnej co zostalo udokumentowane w
pracy orygmalnej: Bicuspid aortic valve repair: outcomes after 17 years of
experience.Jasinski MJ, Kosiorowska K, Gocol R, Jasinski J, Nowicki R, Bielicki G,
Berezowski M, Przybylski R, Obremska M, Lukaszewski M, Larysz A, Kansy A, Deja MA
przyjetej do publikacji w European Journal of Cardiothoracic Surgery w 2021. W obserwacji
Srednio- 1 dlugoterminowej pacjentéw po zabiegach naprawczych zastawki aortalnej
wykazano w badaniu echokardiograficznym  prawidtowe parametry przeplywu przez
zastawke oraz regresje przebudowy lewej komory wywolanej wada zastawki.

Opis przypadku olbrzymiego naczyniaka jamistego imitujgcego aortalny krwiak $rédscienny
zostal przedstawiony w czasie konferencji EutroEcho w Lizbonie w 2017 roku. The large
periaortic cavernous haemangioma imitating an aortic intramural hematoma Plonek T,
Gozdzik A, Obremska M, Kurcz J, Gozdzik W. Eur.Heart J.Cardiovasc Imag 2017; 18 suppl

3P 184

4) Badania dotyczace analizy $miertelno$ci zwigzanej z pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia w populacji ogélnej, chorych dializowanych oraz chorych z napadami
migotania przedsionkow.

W czasie zatrudnienia w Zakladzie Ratownictwa Medycznego nawigzatlam wspolprace z
innymi Zakladami Ratownictwa Medycznego i Medycyny Ratunkowej w Polsce (Warszawa,
Dabrowa Goérnicza, Biatystok) Klinikami Kardiologii ( Slaski Uniwersytet Medycznego w
Katowicach , Klinika Arytmii Narodowego Instytutu Serca w Warszawie) oraz osrodkami w
Szwecji 1 Wielkiej Brytanii (Department of Clinical Sciences, Uniwersytet w Lund, Malmo,
Szwecja Department of Cardiology, Skéne University Hospital, Malmo, SzwecjaNational
Heart and Lung Institute, Imperial College, Hammersmith Hospital, Londyn, Wielka

Brytania)
Efektem tej wspdipracy byly 3 publikacje.

Pierwsza z nich: ,.Analysis of out-of-hospital cardiac arrest in Poland in a 1-year period:
data from the POL-OHCA registry”. Nadolny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Stroniska
M, Ladny JR, Podgoérski M, Gatazkowski R zostata opublikowana w Kardiologii Polskiej w
2020 roku. Celem badania byla ocena przypadkéw pozaszpitalnego zatrzymania krazenia po
prowadzonej resuscytacji krazeniowo-oddechowej w Polsce w 2018 roku pod katem czestosei
ich wystgpowania oraz przezycia do czasu hospitalizacji lub transportu do szpitala
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helikopterem ratownictwa medycznego (helicopter emergency medical services, HEMS).
Drugim celem badania byla ocena predyktorow przezycia pacjentéw do czasu przyjecia do
szpitala lub transportu do szpitala przez HEMS. Badanie miato charakter kliniczno-kontrolny
w oparciu o dokumentacje medyczng. W badaniu wykazano, ze w 2018 roku zespoty
ratownictwa medycznego w Polsce przeprowadzity 26783 pozaszpitalnych resuscytacii
krazeniowo-oddechowych. Sredni wskaznik przezycia do czasu przyjecia do szpitala lub
transportu HEMS wynosil 36,3% . Przezycie pacjenta do czasu przyjecia do szpitala lub
transportu HEMS bylo zwigzane z wiekiem, plcig, miejscem lokalizacji szpitalnego oddziatu
ratownictwa lub wykonywaniem defibrylacji oraz pierwszym zarejestrowanym rytmem przez
zesp6t ratownictwa medycznego. Analiza danych wykazala podobny odsetek przypadkéow
pozaszpitalnego zatrzymania krazenia leczonych resuscytacja krazeniowo-oddechowa w
Polsce w poréwnaniu do innych krajow.

Kolejne badanie dotyczyto analizy smiertelnosci u chorych dializowanych z pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia w Polsce. Wyniki tej analizy przedstawia publikacja Out-of-hospital
cardiac arrest in dialysis patients. Obremska M, Madziarska K, Zysko D, Ladny JR,
Galgzkowski R, Gasior M, Nadolny K. opublikowanej w Internartional Urology and
Nephrology w2021 roku.

Chorzy dializowani maja wigksze ryzyko naglego zatrzymania krazenia w poréwnaniu do
populacji ogoélnej, pacjentéw z przewlekls niewydolnoscia nerek a nawet pacjentdéw z
niewydolnoscig serca. Nadal nie ma wystarczajacych danych oceniajgcych czestosé
wystepowania oraz wynikéw leczenia naglego zatrzymania krazenia u oséb dializowanych.
Co zwykle wynika z matej reprezentacji tych chorych w badaniach. Celem pracy byla ocena
czy dializa wptywa na podejmowanie proby resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ocena
przezycia chorych dializowanych do przyjecia do szpitala po pozaszpitalnym zatrzymaniu
krgzenia. W oparciu o dane z rejestru POL-OHCA poréwnano wiek, ple¢, miejsce
zamieszania, pierwszy zarejestrowany rytm defibrylacje podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, kody priorytetowego przewozu chorych w grupach chorych dializowanych i bez
dializy. W badaniu wykazano, ze defibrylacja byla rzadziej przeprowadzana w grupie
chorych dializowanych ( P=0.04) Analiza regresji krokowej nie wykazata zwigzku pomiedzy
faktem przewlektych dializ, a przezyciem do przyjecia do szpitala (P=0.06).

W kolejnej publikacji analizowano zwigzek skali Glasgow z przezyciem chorych z
pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia: Glasgow Coma Scale score of more than four on
admission predicts in-hospital survival in patients after out-of-hospital cardiac arrest.
Nadolny K, Bujak K, Obremska M, Zysko D, Sterlinski M, Szarpak L, Kubica J, Ladny JR,
Gasior M. Am J Emerg Med. 2021. Badanie miato charakter retrospektywny i dotyczyto
analizy 280 chorych z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia, u ktérych uzyskano
spontaniczny powro6t krazenia. Obecno$¢ wigcej niz 4 punktow skali Glascow, w momencie
przyjecia do szpitala, byla powigzana si¢ z gorszym przezyciem wewnatrzszpitalnym chorych
po pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia.

Wspotpraca z osrodkami w Szwecji i Wielkiej Brytanii spowodowata udziat w publikacji pt.
The importance of the longest R-R interval on 24-hour electrocardiography for mortality
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prediction in patients with atrial fibrillation. Zysko D, Persson A, Obremska M, Leskiewicz
M, Fedorowski A, Sutton R, Johnson LS., opublikowanej w Kardiologii Polskiej w 2021
roku. Badanie zostalo przeprowadzone w oparciu o 24 godzinne badanie EKG chorych z
utrwalonym lub przetrwatym migotaniem EKG. Badanie wykazalo zwigzek ilosci pauz R-R
trwajacych diuzej niz 2 sek u chorych z utrwalonym lub przetrwalym migotaniem
przedsionkéw ze $miertelnoscig w obserwacji dtugoterminowe;j.

5) Badania dotyczace kardiologii translacyjnej

Od lutego 2019 roku zostal utworzony we Wroclawskim Uniwersytecie Medycznym Zakltad
Badan Przedklinicznych zajmujacy si¢ glownie projektami kardiologii translacyjnej. Zaklad
prowadzil wspdlprace z innymi osrodkami w Polsce i za granica (Instytut Immunologii i
Terapii Do$wiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polska Akademia Nauk, Wroctaw, Instytut
Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych Polska Akademia Nauk, Wroctaw V.I. Instytut
Chemii Ogdlnej 1 Nieorganicznej im. Vernadskiego, Kijéw, Ukraina )

W ramach badan prowadzonych w Zaktadzie Badan Przedklinicznych bylam wspétautorem
dwoch prac.

Pierwsza z nich jest praca pogladowa dotyczaca zastosowania grafenu w medycynie
Applications for graphene and its derivatives in medical devices: Current knowledge and
Sfuture applications. Atkowski J, Obremska M, Kedzierski K, Stawuta A, Wawrzynska M.
Adv Clin Exp Med. 2020. Grafen to nowatorski material na bazie wegla o unikalnej
nanostrukturze krystalicznej i niezwyklych wlasciwosciach fizycznych i chemicznych. Jego
wiasciwoscl przeciwdrobnoustrojowe moga by¢ przydatne we wszystkich dziedzinach
medycyny, w ktérych wymagane sa srodki antyseptyczne. Bezpieczne granice stezenia
grafenu dla komorek ludzkich nie zostaly jeszcze jednoznacznie ustalone. W kilku badaniach
zbadano  potencjalne  zalety powloki grafenowej w  przypadku implantow
wewnatrznaczyniowych, takich jak stenty. Wyniki jednak pochodza gléwnie z badan in vitro.
Konieczne jest uzyskanie wigcej danych, najlepiej z eksperymentéw na bardziej
wyrafinowanych modelach zwierzecych, zanim mozna bedzie wyciagna¢ jakiekolwiek wazne
wnioski dotyczace potencjalnych zastosowan grafenu w medycynie.

Druga z prac powstala we wspotpracy kilku osrodkéw polskich i1 oé$rodka zagranicznego
(Gallato Zirconium (IV) Phtalocyanine Complex Conjugated with SiO2 Nanocarrier as a
Photoactive Drug for Photodynamic Therapy of Atheromatic Plague. Gerasymchuk Y, Katas
W, Arkowski J, Marciniak ., Hreniak D, Wysokinska E, Strzadata L, Obremska M,
Tomachynski L, Chernii V, Strek W. Molecules. 2021). Praca dotyczyta opisu wiasciwosci
nowego koniugatu kompleksu galatocyrkonowych (IV) ftalocyjaninowych (PcZrGallate) z
nanonosnikami Si02, ktérego wlasciwosci moga uzyskaé zastosowanie w terapii
fotodynamicznej miazdzycy.

W okresie zatrudnienie w Zakladzie Badan Przedklinicznych bylam tez wspétautorem
rozdziatu w monografii naukowej pt. Standardy i nowe osiggnigcia w obrazowaniu tetnic
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wiencowych (Standards and new achievements in coronary artery imaging. Arkowski J,
Wawrzyfiska M, Obremska M, Smereka J . W: Bezpieczenstwo zdrowotne : postepy
monitorowania, obrazowania stanu zdrowia i $rodowiska Poznan 2019, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, s.65-78.

6) Prace zwigzane z pandemia COVID -19.

Pandemia COVID -19 spowodowata zapotrzebowanie spoteczne na badania dotyczace
infekcji wirusem SARS-CoV2. Wielu badaczy podjelo badania w zakresie diagnostyki,
leczenia i oceny rokowania u chorych z infekcja COVID-19. Moje zainteresowanie w tym
obszarze dokumentujg dwie publikacje.

Pierwsza z nich dotyczy analizy czynnikéw zapalnych wéréd chorych z zapaleniem pluc
wywolanych infekcja COVID-19 ( Hematology, C-reactive protein and procalcitonin in
COVID-19 patients and historical pneumonia group. Bilaszewski I, Budrewicz K,
Gogolewski G, Sycz K, Wolniakowski I , Madziarska K, Obremska M, Waligora G,
Jagielski D, Nadolny K Zysko D Emerg. Med.Serv. 2020). W$rod chorych z infekcja COVID-
19 wykazano istotnie statystycznie mniejsza ilo§¢ leukocytéw oraz istotnie statystycznie
mniejsza objetos¢ krwinki czerwonej w porownaniu do chorych z historycznym zapaleniem

ptuc.

Kolejna praca byla zrealizowana na podstawie danych uzyskanych z trzech osrodkéw
zajmujacych si¢ leczeniem chorych z infekcjg SARS-CoV2 i zostata opublikowana w BMC
Infectious Diseases w 2021

Obremska M, Pazgan-Simon M, Budrewicz K, Bilaszewski L, Wizowska J, Jagielski D,
Jankowska-Polanska B, Nadolny K, Madowicz J, Zuwala-Jagiello J, Zysko D, Banasiak W,
Simon K. Simple demographic characteristics and laboratory findings on admission may
predict in-hospital mortality in patients with SARS-CoV-2 infection: development and
validation of the covid-19 score. W oparciu o proste i dostgpne w kazdym szpitalu parametry
laboratoryjne oraz dane demograficzne uzyskane przy przyjeciu chorego do szpitala
opracowano wskaznik ryzyka $miertelnosci wewnatrzszpitalnej w przypadku infekcji SARS-
CoV2. Wskaznik ten zostal nastgpnie uwierzytelniony w dwoéch kohortach — walidacyjnej i
prospektywnej. Opracowany wskaznik covid-19 score pozwala na szybkg identyfikacje
chorych zagrozonych wysoka s$miertelnoscia wewnatrzszpitalng co pomaga w decyzji o
przyjeciu do szpitala i rozpoczeciu intensywnego leczenia. Opracowany wskaznik moze mieé
szczegOlne znaczenie kliniczne w okresie pandemii zwlaszcza w szpitalach tymczasowych.

a. Recenzowanie publikacji w czasopismach naukowych

Recenzje w czasopismach zagranicznych:
- Echocardiography — A Journal of Cardiovascular Imaging and Intervention IF 1,724 -
2 recenzje
- American Journal of Cardiology IF 2.778 - 1 recenzja
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- Frontiers in Endocrinology IF 3,64 1 recenzja

Recenzje w czasopismach polskich:
- Advances in Clinical and Experimental Medicine IF 1,727 2 recenzje
- Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej IF 0,27 - 1 recenzja

b. Udzial w projektach badawczych

Udziat w projektach badawczych realizowanych w ramach dziatalnosci statutowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

»Ewaluacja roznych technik ratunkowego zabezpieczenia droznosci drog oddechowych”
ST.E080.16.064 — czlonek zespotu badawczego.

»Zastosowanie wybranych adipocytokinin pobranych z krwi obwodowej i z tkanki
tluszczowej nasierdziowej jako predyktoréw zdarzen sercowo-naczyniowych i dtugosci zycia
po operacjach kardiochirurgicznych u pacjentéw z zaawansowang choroba niedokrwienna
serca 1 choroba jednonaczyniowa, kwalifikujaca chorego do operacji kardiochirurgicznej”
ST-C050.16.070 — wykonawca.

W okresie zatrudnienia w Klinice Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu byla czlonkiem zespolu bioracego udzial w wielo$rodkowych rejestrach.

POLTAVI ogélnopolski rejestr procedur wszczepienia zastawki aortalnej droga
przezcewnikowg — w okresie 2012-2019 prowadzenie rejestru oraz wykonawca badan
echokardiograficznych

AVIATOR wieloosrodkowy europejski rejestr oceny dlugoterminowej skutecznosci zabiegdéw
naprawczych zastawki aortalnej — wykonawca badan echokardiograficznych

c. Staze i kursy naukowe

Bratam udzial w warsztatach przygotowujacych do wszczepiania zastawki aortalnej droga
przezcewnikowa.

Edwards SAPIEN XT THV Training Program Nyon Switzerland 20-21 MAR 2012
CoreValve Evolut R Advanced Training . Tolocheanz Switzerland 18-19 OCT 2016

d. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem aktywnym czlonkiem nastgpujacych krajowych i migdzynarodowych towarzystw
naukowych:

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

- Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne ( European Society of Cardiology)

- Sekcja Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

a. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Szkolenie przeddyplomowe

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych w zakresie chorob wewngtrznych, kardiologii, medycyny
ratunkowej 1 intensywne;j terapii w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego, Katedrze Medycyny
Ratunkowej oraz Instytucie Choréb Serca

Opiekun III roku Ratownictwa Medycznego, stacjonarne studia I stopnia Wydziatlu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2016-2019.

Adiunkt dydaktyczny w Zaktadzie Badan Przedklinicznych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu w roku akademickim 2019/2020.

Koordynator przedmiotu Choroby Wewnetrzne na kierunku Ratownictwo Medyczne,
stacjonarne studia I stopnia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu w roku akademickim 2017/2018.

Czlonek komisji egzaminacyjnych z chor6b wewnetrznych na kierunku Ratownictwo
Medyczne, stacjonarne studia I stopnia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w roku akademickim 2017/2018.

Czionek komisji egzaminacyjnych egzaminéw dyplomowych ratowniké6w medycznych w
Uniwersytecie Medycznym im Piastow Slaskich we Wroclawiu 2016-2019

Cztonek Komisji Jakosci Ksztalcenia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu w latach 2016-2019.

Czlonek Zespotu Hospitujacego w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2016-2019.

Promotor 9 prac licencjackich w Zakltadzie Ratownictwa Medycznego, stacjonare studia I
stopnia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w okresie

2016-2020.

Recenzent 22 prac licencjackich w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego, stacjonarne studia I
stopnia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu w okresie
2016-2020.
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Szkolenie podyplomowe

Wykladowca na kursach CMKP dotyczacych medycyny ratunkowej organizowanych przez
Katedre Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego otwartego w 2019 roku na Wydziale
Lekarskim lek med. Joanny Wizowskiej z Katedry Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piatéw Slaskich we Wroclawiu pt. »Charakterystyka pacjentow w
podesztym wieku z zaburzeniami kontaktu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”.

Ttumacz rozdziatéw ECHO-MADE EASY wydanym przez Urban and Partner w 2018 r.

b. Dzialalno$¢ organizacyjna

Czlonek Zarzagdu Wroctawskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
kadencji 2013-2015

Czlonek Komitetu Organizacyjnego:

International Cardiology Conference “The fact that something is not visible does mean that it
does not exist” 28.09.2017 Wroclaw organizowanej przez Katedre i Klinike Medycyny
Ratunkowej, Zaktad Ratownictwa Medycznego, Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego,
Klinik¢ Chirurgii Maloinwazyjnej, Katedr¢ i Klinik¢ Chorob Wewnetrznych Zawodowych i
Nadci$nienia Tetniczego, Katedre i Klinike Chirurgii Serca Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu oraz Zaklad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Czlonek Komitetu Naukowego:

II Ogolnopolska Konferencja Studencka pt. ,,Problemy medyczne w praktyce klnicznej”
organizowana przez Katedre i Klinike Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu, 16.12 2017 Wroctaw

III Ogélnopolska Konferencja Studencka pt. ,,Problemy medyczne z praktyki wakacyjnej”
przez Katedre¢ Medycyny Ratunkowej, Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowe;j i
Stanow Naglych oraz Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa
Internistycznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
25.09.2018 Wroctaw

¢. Udzial w konferencjach i zjazdach

Bratam udzial konferencjach krajowych i migdzynarodowych prezentujac abstrakty
przyjetych prac w formie plakatu lub prezentacji ustnej. Tematy prezentowanych osobiscie
prac zostaty przedstawione w czgsci dotyczacej obszaréw zainteresowan naukowych.
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Udziat w konferencjach europejskich byt finansowany w ramach grantéw przyznanych przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz Sekcje Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

W 2010 uzyskatam akredytacj¢ indywidualna II w zakresie echokardiografii wydana przez
Sekcje Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego EAI nr 0107/2010.

(podpis wnioskodawcy)



