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1. Imig i nazwisko

Dr n. med., mgr prawa Marta Rorat

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2010 r. — ukonczenie studiéw na kierunku lekarskim na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu; 2010 r. — uzyskanie tytulu zawodowego
lekarza

2011 r. - uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza

2012 r. — ukonczenie Studiéw Podyplomowych Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii
Medycyny, Uniwersytet Warszawski

2015 r. — ukonczenie studiéw doktoranckich i uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych
zarozprawe pt. ,Przyczyny zdarzen niepozadanych w diagnostyce i leczeniu chorob
zakaznych”. Doktorat przygotowany na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu. Dziedzina: nauki medyczne; dyscyplina: medycyna; specjalnosé: medycyna

sadowa; promotor: dr hab. n. med., mgr prawa Tomasz Jurek, prof. nadzw.
2017 r. — uzyskanie tytutu specjalisty choréb zakaznych

2017 r. — ukoficzenie studiéw na kierunku prawo w Wyzszej Szkole Administracji i Biznesu
im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni; uzyskanie tytutu magistra prawa

2021 r. — ukohczenie Studiéw Podyplomowych Medycyna Bélu, Uniwersytet Jagielloniski
w Krakowie

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

W latach 2010-2011 odbywatam staz podyplomowy w Akademickim Szpitalu
Klinicznym im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu. W 2011 r. rozpoczgtam rezydenturg
z choréb zakaznych w Klinice Pediatrii i Chor6b Infekcyjnych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu (opiekun specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Leszek

Szenborn). Od 2014 r. do 2016 r. rezydenture¢ odbywalam w I Oddziale Zakaznym



Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu (opiekun
specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon). Od ukonczenia rezydentury kontynuuje
prace jako poczatkowo mlodszy asystent a od 2018 r. jako starszy asystent w I Oddziale Chorob
Zakaznych. Dodatkowo od 2018 r. pracuj¢ jako starszy asystent w Klinice Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

W latach 2015-2016 bytam zatrudniona na stanowisku asystenta, a od 2016 r. jestem
adiunktem w Katedrze Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Od 2016 r. pehie funkcje p.o. Kierownika Zaktadu Prawa Medycznego ww. Katedry.

Dodatkowe zatrudnienia: wyktadowca Studiéw Podyplomowych Prawa Medycznego
i Bioetyki na Uniwersytecie Wroctawskim (2015-2020), wyktadowca w Wyzszej Szkole Prawa
we Wroctawiu (2018-2021), nauczyciel w MD Centrum Ksztatcenia Praktycznego Marzena
Dalecka we Wroctawiu (2013-2014).

4. Oméwienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pézn. zm.).
Oméwienie to winno dotyczyé merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagniec,
jak i w sposéb precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w przypadku,
gdy dane osiggnigcie jest dzielem wspolautorskim, z uwzgl¢dnieniem mozliwosci

wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

Moim osiagnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6ézn. zm.), jest cykl
publikacji pod wspélnym tytulem ,,Analiza przydatnosci i efektywnosci wybranych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w COVID-19”. W skiad cyklu wchodzi 7 prac
oryginalnych:

1. Usefulness of a portable chest radiograph in the initial diagnosis of coronavirus disease
2019. Marta Rorat, Aleksander Zinczuk, Wojciech Szymanski, Krzysztof Simon,
Maciej Guzinski. Pol. Arch.Med. Wewn. 2020 Vol.130 no.10 5.906-909. IF: 3,277 PK:
100

Mbéj udzial w publikacji: koncepeja i projekt pracy, sformulowanie hipotezy badawczej
oraz celow pracy, pozyskanie materiatu do analizy, akwizycja danych, analiza uzyskanych
wynikéw badan, poszukiwanie pi$miennictwa, napisanie wstgpnej i ostatecznej wersji

manuskryptu, korekta manuskryptu po recenzjach, autor korespondencyjny.



2. The chest radiographic scoring system in initial diagnosis of COVID-19: is a radiologist
needed? Marta Rorat, Tomasz Jurek, Krzysztof Simon, Maciej Guzinski.
Adv.Clin.Exp.Med. 2021 Vol.30 no.8 5.797-803. IF: 1,727 PK: 40

Méj udziat w publikacji: koncepcja i projekt pracy, sformutowanie hipotezy badawczej

oraz celéw pracy, analiza obrazow radiologicznych, pozyskanie materiatu do analizy,

akwizycja danych, analiza uzyskanych wynikow badan, poszukiwanie pismiennictwa,

napisanie wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, korekta po recenzjach.

3. Value of quantitative analysis in lung computed tomography in patients severely ill with
COVID-19. Marta Rorat, Tomasz Jurek, Krzysztof Simon, Maciej Guzinski. PLoS
One 2021 Vol.16 no.5 art.e0251946. IF: 3,240 PK: 100

Moj udzial w publikacji: koncepcja i projekt pracy, sformutowanie hipotezy badawczej

oraz celéw pracy, pozyskanie materiatu do oceny, akwizycja danych, analiza uzyskanych

wynikéw badan, poszukiwanie piSmiennictwa, napisanie wstepnej i ostatecznej wersji

manuskryptu, korekta po recenzjach.

4. Oxygen metabolism markers as predictors of mortality in severe COVID-19. Oleksandr
V. Oliynyk, Marta Rorat, Wojciech Barg. Int.J Infect. Dis. 2021 Vol.103 s.452-456.
IF: 5,120 PK: 100

Moj udzial w publikacji: koncepcja pracy, weryfikacja metodologii, analiza uzyskanych

wynikéw badan, stworzenie tabel, udzial w pisaniu ostatecznej wersji manuskryptu,

sformutowanie wnioskoéw, korekta po recenzjach, autor korespondencyjny.

5. When Conventional Oxygen Therapy Fails—The Effectiveness of High-Flow Nasal
Oxygen Therapy in Patients with Respiratory Failure in the Course of COVID-19.
Marta Rorat, Wojciech Szymanski, Tomasz Jurek, Maciej Karczewski, Jakub Zelig,
Krzysztof Simon. J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.20 art.4751. IF: 4,241 PK: 100

Méj udzial w publikacji: koncepcja i projekt pracy, sformutowanie hipotezy badawczej oraz

celow pracy, akwizycja danych, analiza uzyskanych wynikéw badan, stworzenie tabel,

poszukiwanie pi§miennictwa, napisanie wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, korekta

po recenzjach.

6. Efficacy of tocilizumab therapy in different subtypes of COVID-19 cytokine storm
syndrome. Oleksandr V. Oliynyk, Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk,
Vitaliy Gurianov, Marta Rorat. Viruses-Basel 2021 Vol.13 no.6 art.1067. IF: 5,048
PK: 100




Mo6j udzial w publikacji: koncepcja pracy, weryfikacja metodologii, analiza uzyskanych
wynikéw badan, poszukiwanie pi$miennictwa, stworzenie tabel i wykresow, udzial
w pisaniu ostatecznej wersji manuskryptu, sformulowanie wnioskow, korekta po

recenzjach, nadzor nad projektem, autor korespondencyjny.

7. Comparison of the effect of unfractionated heparin and enoxaparin sodium at different
doses on the course of COVID-19-associated coagulopathy. Oleksandr Oliynyk,
Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk, Serhij Dubrov, Vitaliy Gurianov,
Marta Rorat. Life (Basel) 2021 Vol.11 no.10 art.1032. IF: 3,817 PK: 70

Moj udzial w publikacji: weryfikacja metodologii, analiza uzyskanych wynikéw badan,

poszukiwanie pi$miennictwa, udzial w pisaniu ostatecznej wersji manuskryptu,

sformutowanie wnioskéw, korekta po recenzjach, nadzér nad projektem, autor

korespondencyjny.

Powyzszy cykl publikacji jest odpowiedzia na nieoczekiwang, krytyczna sytuacje,
wjakiej znalezli sie ludzie na calym $wiecie w 2020 r. Pierwsze przypadki zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 stwierdzono w grudniu 2019 r. w Wuhan, w Chinach, do Polski
wirus dotart w marcu 2020 r. W tym czasie WHO oglosito pandemi¢. Do 2 listopada 2021 r.
na §wiecie zachorowato blisko 250 milionéw ludzi, z czego 5 milionéw zmarlo. Niestety wirus
w dalszym ciggu wymyka si¢ spod kontroli bedac przyczyna licznych probleméw natury
medycznej, spotecznej, gospodarczej i polityczne;j.

Pandemia COVID-19 obnazyta niedoskonatosci systeméw politycznych, organizacji
opieki zdrowotnej, zaréwno w wymiarze globalnym jak i lokalnym, oraz stabo$¢ i bezradnos¢
pracownikéw ochrony zdrowia. Jako specjalista choréb zakaznych, pracujacy w dwoch
oddziatach zakaznych, z przypadkami zakazenia SARS-CoV-2 mialam do czynienia
od poczatku epidemii w naszym kraju. Pelnienie obowiazkow lekarza, specjalisty choréb
zakaznych na ,,pierwszej linii frontu”, w oddziatach ,covidowych”, przy t6zku chorego
i wizbie przyje¢ stalo si¢ przyczynkiem do rozpoczgcia badan naukowych, ktorych
pierwotnym i nadrzednym celem byla poprawa jakosci i bezpieczefistwa opieki nad chorymi.
Pierwsze tygodnie pracy w nowej rzeczywistosci wiagzaly si¢ z ogromnymi trudnosciami
organizacyinymi, diagnostycznymi i terapeutycznymi. Szybko okazalo sig, ze na tym etapie
rozwoju pandemii nie mozemy liczy¢ na rozwigzania systemowe i standardy postgpowania.
To wlasnie nasza wiedza, doswiadczenie w postgpowaniu z chorymi zakaznie oraz wymiana
opinii/spostrzezen ze specjalistami z innych o$rodkéw byla fundamentem do budowy systemu
opieki nad chorymi z COVID-19.



Jedng z pierwszych trudno$ci, jaka napotkalam przy kontakcie z zakazonymi byla
decyzja o tym kogo hospitalizowaé a kogo mozna odesta¢ do izolacji domowej. W tym czasie,
obok panelu podstawowych badan laboratoryjnych, w ramach izby przyje¢ dysponowalismy
mozliwoscia wykonania zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej za pomoca przenosnego
aparatu (ze wzgledow epidemiologicznych). Badanie tomografii komputerowej byto
poczatkowo trudno dostepne, zarezerwowane dla pacjentow hospitalizowanych
i z podejrzeniem zatorowoéci plucnej. W pracy pt. “Usefulness of a portable chest
radiograph in the initial diagnosis of coronavirus disease 2019.” Marta Rorat, Aleksander
Zinczuk, Wojciech Szymanski, Krzysztof Simon, Maciej Guzinski. Pol.Arch.Med.Wewn.
2020 Vol.130 no.10 5.906-909 dokonaliSmy oceny zwiazku pomig¢dzy wynikami badan rtg
klatki piersiowej (nasileniem zmian zapalnych pluc) a poszczegblnymi parametrami
klinicznymi i demograficznym. Analiza obejmowata dane 152 chorych hospitalizowanych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego z potwierdzonym
zapomocg badania RT PCR zakazeniem SARS-CoV-2 (jest to kryterium wlaczenia
zastosowane we wszystkich nalezacych do cyklu publikacji), w tym 77 z potwierdzonym
radiologicznie zapaleniem ptuc. Oceny zmian zapalnych dokonaliSmy wedtug 5-punktowej
skali zaproponowanej przez Taylor i wsp. (Taylor, E., Haven, K., Reed, P. ef al. A chest
radiograph scoring system in patients with severe acute respiratory infection: a validation study.
BMC Med. Imaging 2015, 15, 61), co bylo nowosciag w tamtym czasie. Wigksze ryzyko
wystapienia zmian zapalnych pluc obserwowalismy wséréd oséb otylych i z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Stwierdzili§my ponadto silng korelacj¢ pomigdzy nasileniem zmian
radiologicznych phuc a starszym wiekiem, obecnoscig dusznosci, saturacjg krwi ponizej 94%,
ciezkoscig stanu zdrowia wg kryteriow WHO, podwyzszonymi wartosciami CRP, LDH, ALT,
D-dimeréw i ferrytyny oraz zgonem. Powyzsza praca potwierdzita zwigzek nasilenia zmian
zapalnych pluc z szeregiem latwych do zbadania parametréw klinicznych, tym samym
uznali$my, ze badanie rtg klatki piersiowej wykonane za pomoca przenosnego aparatu jest
przydatne do wstepnej oceny ciezkosci choroby i dalszego rokowania oraz powinno znalez¢ sig
w protokole postgpowania z pacjentem podejrzanym o COVID-19.

Przydatno$¢ badan obrazowych w ocenie zaawansowania COVID-19 byla tematem
podjetym w kolejnych dwéch publikacjach. Pierwsza: “The chest radiographic scoring
system in initial diagnosis of COVID-19: is a radiologist needed?” Marta Rorat, Tomasz
Jurek, Krzysztof Simon, Maciej Guzinski. Adv. Clin. Exp. Med. 2021 Vol.30 no.8 s.797-
803 powstata w zwigzku z konieczno$cia sprawnej segregacji chorych w izbach przyjec¢

i szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz oceny wskazan i pilnosci hospitalizacji. Wobec
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stosunkowo dlugiego czasu oczekiwania na realizacje opisow badan przez radiologow lekarze
klinicysci czesto zdani byli na siebie w ocenie radiograméw. Celem badania bylo poréwnanie
przydatno$ci dwoch skal radiologicznej oceny wystgpowania i nasilenia zmian zapalnych phuc
w przebiegu COVID-19 -5 i 12-punktowej - oraz ocena mozliwosci samodzielnej interpretacji
obrazéw przez lekarza nie-radiologa. Nowos¢ stanowita skala 12-punktowa, bedgca wiasng
modyfikacja (uproszczeniem) znanego Systemu RALE (radiographic assessment of lung
edema). Zastosowanie skal punktowych jest W mojej ocenie uniwersalne i ulatwia
porozumiewanie si¢ lekarzy mi¢dzy soba. Klasyczne opisy stowne czgsto nie odzwierciedlajg
faktycznego nasilenia zmian, co wiecej brak standardowego szablonu opisu skutkuje duza
dowolnoécia. W tym przypadku materiat stanowily obrazy rtg klatki piersiowej oraz dane
kliniczne 152 pacjentéw hospitalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
J. Gromkowskiego z powodu COVID-19. Oceny obrazéw rtg dokonali niezaleznie autorzy
publikacji — specjalista radiologii i ja - specjalista chorob zakaznych. StwierdziliSmy wysoka
zgodno$¢ pomiedzy obserwatorami niezaleznie od uzytej skali (brak réznic istotnych
statystycznie). Badanie pokazalo, ze oceny zaawansowania zmian zapalnych w typowych
przypadkach COVID-19 z wysoka skutecznoscig moze dokonac lekarz nie-radiolog, co bgdzie
miato wplyw na skrocenie procesu diagnostycznego a tym samym Da tempo pracy w izbach
przyjeé i szpitalnych oddziatach ratunkowych. Obie zaproponowane skale dobrze koreluja
z innymi parametrami klinicznymi, tym samym nalezy dazy¢ do rozpowszechniania skali
prostszej, 5-punktowej.

Trzecia z cyklu publikacja réwniez dotyczyla diagnostyki obrazowej: “Value of
quantitative analysis in lung computed tomography in patients severely ill with COVID-
19.” Marta Rorat, Tomasz Jurek, Krzysztof Simon, Maciej Guzinski. PLoS One 2021
Vol.16 no.5 art.e0251946. W badaniu wykorzystano dane medyczne, przede wszystkim obrazy
tomografii komputerowej klatki piersiowej, 61 pacjentéw z COVID-19 z potwierdzonym
uprzednio za pomoca badania rentgenowskiego zapaleniem ptuc. W zwigzku z doniesieniami
o wysokiej czutosci TK w rozpoznawaniu COVID-19 nawet u krotko chorujgcych pacjentow,
podjeto prébe ilosciowej oceny nasilenia zmian zapalnych phuc z wykorzystaniem tej metody.
W przeciwienstwie do poprzednich publikacji postanowili$émy zastosowac ilosciowa a nie
polilosciows (wizualng) metode oceny nasilenia zmian zapalnych. W tym celu postuzylismy
sie znanym, sprawdzonym, cho¢ nie stosowanym rutynowo oprogramowaniem VCAR.
We wszystkich przypadkach TK zostalo wykonane z powodu pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta rozumianego jako wystgpienie dusznosci, wysitku oddechowego, spadku saturacji,

zaburzeh $wiadomosci, naglego wzrostu parametréw zapalnych lub stezenia D-dimerow.
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To réwniez bylo nowoscia, poniewaz uprzednio publikowane badania poddawaty analizie
obrazy wykonane w chwili przyjecia do szpitala. Celem pracy bylo ustalenie, jaka objetos¢
zmienionej zapalnie tkanki plucnej (z uwzglednieniem poszczegdlnych rodzajéw zmian:
matowa szyba, konsolidacje, rozedma) wigze si¢ z wyzszym ryzykiem zgonu w przebiegu
COVID-19. Wiedza taka przektada si¢ na decyzje o kwalifikacji do odpowiedniego rodzaju
leczenia. Pacjentéw przydzielono do dwoch grup —o ciezkim i nie-ciezkim przebiegu stosujac
kryteria WHO, nastgpnie dokonano analizy poréwnawczej pomiedzy grupami. Wydolnosé
uzytego kryterium podziatu na grupy potwierdzily wyniki badan, ktére wykazaly istotnie
wieksze nasilenie zmian o typie zarowno matowej szyby, konsolidacji jak i rozedmy u chorych
z cigzkim klinicznie przebiegiem. Zbadalismy rowniez zwigzek pomigdzy nasileniem
poszczeg6lnych zmian zapalnych w TK a réznymi parametrami klinicznymi w obu grupach.
Istotno$¢ statystyczng w grupie nie chorujacych cigzko stwierdzono dla plci, tachypnoe,
nasilenia zmian w rtg oraz parametréw laboratoryjnych: CRP, D-dimeréw, ALT, liczby
limfocytow, wskaznika liczba limfocytow/liczba neutrofilii. Z kolei w grupie cigzko
chorujacych korelacj¢ potwierdzono jedynie dla pici, stezenia kreatyniny i zgonu.
Najwazniejszym wynikiem pracy bylo dokonanie oceny procentowe;j ilosci zajgtego miazszu
pluc, ktéra wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu oraz koniecznos$cig wsparcia
oddychania. W wyniku zastosowanej analizy ROC ustalono punkty odcigcia dla ryzyka zgonu
(37.8%) oraz koniecznosci wdrozenia wsparcia oddechowego (23.5%). Powyzsza praca
dowodzi duzej przydatnosci ilosciowej oceny zmian zapalnych pluc w badaniu TK,
w szczegdlnosci w polaczeniu z obrazem klinicznym, w przewidywaniu pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, do zgonu wigcznie, oraz przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu terapii
wspomagajacej oddychanie lub jej eskalacji.

Poszukiwanie kolejnych czynnikéw predykcyjnych zgonu oraz wskazan do intubacji
u pacjentéw hospitalizowanych z niewydolnoscia oddechowa przyczynilo si¢ do powstania
kolejnej publikacji: Oxygen metabolism markers as predictors of mortality in severe
COVID-19. Oleksandr V. Oliynyk, Marta Rorat, Wojciech Barg. Int.J.Infect.Dis. 2021
Vol.103 5.452-456. Powyzsza praca powstata we wspétpracy z prof. Oleksandrem Oliynykiem,
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii z Narodowego Uniwersytetu Medycznego im.
O. Bohomolca w Kijowie. W czasie jej pisania nie byly dostepne zadne opracowania dotyczace
wartosci diagnostycznej markeréw metabolizmu tlenu u chorych z COVID-19. W praktyce
klinicznej decyzje terapeutyczne podejmowano w giéwnej mierze na podstawie wartosci
saturacji krwi, ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (PaO) i wskaznika oksygenacji
(PaO2/FiO2). Dane do analizy pochodzily od losowo wybranych 50 z 222 pacjentéw Szpitala
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Klinicznego w Kijowie, hospitalizowanych od lutego do wrze$nia 2020 r. z objawami ARDS
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2. Grupg kontrolna stanowili ogélnie zdrowi pacjenci
poddani zabiegom okulistycznym, u ktérych zatozono wkhucie glgbokie i pobrano krew
do badan gazometrycznych. Dokonalismy retrospektywnej analizy wynikow saturacji krwi
tetniczej i zylnej (z zyly centralnej, ScvOy), Pa0,, wskaznika oksygenacji, dostarczania tlenu
(DO,), zuzycia tlenu (VO2) i ekstrakcji tlenu (O2ER). Analiza statystyczna wykazata, ze
najsilniejszymi predyktorami $miertelnosci w COVID-19 sa ScvO2, VO2 and O2ER (AUC 1.0),
podczas gdy rutynowo oznaczane PaOs, choé ma warto$¢ rokownicza, to istotnie nizsza od
pozostatych markeréw (AUC 0.81). Optymalny punkt odcigcia dla kazdego markera
metabolizmu tlenu w prognozowaniu $miertelnosci wyznaczono na podstawie maksymalnej
wartosci wskaznika Youdena w analizie krzywej ROC: ScvO2 <29%, VO >124.6 ml/min,
0,ER >30.2%, PaO, <31.6 mmHg. W konkluzji wskazalismy na wysoka warto$¢ predykcyjng
parametréw metabolizmu tlenowego u chorych z niewydolnosciag oddechowa w przebiegu
COVID-19 a w szczeg6lnosci w odniesieniu do markeréw oddychania wewnetrznego. W naszej
ocenie wyniki pracy mogg mie¢ istotne snaczenie dla strategii terapii niewydolno$ci
oddechowej COVID-19 i stanowia wstep do dalszych badan.

Trudnosci w terapii niewydolnosci oddechowej towarzysza nam od poczatku
pandemii COVID-19. Z uwagi na duza liczbg potrzebujgcych a matg liczbg miejsc w oddziatach
intensywnej terapii w wielu osrodkach opieke nad chorymi krytycznie przejeli lekarze
oddziatéw zachowawczych, ktérzy musieli nauczy¢ si¢ postgpowania z chorymi niewydolnymi
oddechowo poczawszy od rozpoznawania, szybkiego reagowania na pogorszenie stanu
zdrowia, po wybor i kwalifikacje do odpowiedniej metody leczenia. Zgodnie z rekomendacjami
wielu towarzystw naukowych w przypadku nieskutecznosci konwencjonalnej tlenoterapii
u pacjentéw z wezesna, cigzka, ostrg niewydolnoscig hipoksemiczng wywolang przez wirusa
SARS-CoV-2 metoda z wyboru jest tlenoterapia wysokoprzeptywowa high-flow nasal oxygen
(HFNO), ktéra uprzednio stosowana byta przede wszystkim w oddziatach intensywnej terapii
lub w oddzialach pulmonologicznych. Jej skutecznos¢ wykazano przed erg COVID-19 w wielu
badaniach dotyczacych ostrej niewydolnosci oddechowej o réznej etiologii. Do zalet tej metody
nalezy mozliwo$¢ podazy ogrzanej, nawilzonej mieszaniny gazow, o wysokiej precyzyjnie
okreslonej zawartosei tlenu i w duzym przeplywie - zwykle do 60 l/min, a w niektérych
aparatach do 80 I/min. HFNO redukuje anatomiczng martwg przestrzen, zapewnia na niskim
poziomie dodatnie cisnienie koficowowydechowe, zmniejsza wysilek oddechowy
i czestotliwosé oddychania. Tlen podawany jest poprzez wasy do jamy nosowej, cO Znaczgco

poprawia komfort chorego i ulatwia funkcjonowanie. Rzadko obserwuje si¢ powiklania tej
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metody. Sam aparat jest fatwy w obstudze. Prowadzenie chorego na HFNO wymaga jednak
pewnego do$wiadczenia i wiedzy na temat patomechanizmu niewydolnosci oddechowej, aby
zapewni¢ pacjentowi maksymalng efektywno$¢ leczenia. Do tej pory nie ustalono zasad
kwalifikacji, dyskwalifikacji czy tez wskaznikow nieskutecznosci HFNO. W praktyce wiele
trudnosci stwarza podjecie decyzji o dalszej intensyfikacji terapii.

Podczas pandemii HFNO stalo sig podstawowa metoda terapeutyczng w szpitalu,
w ktérym pracuje (wezesniej szpital nie dysponowat takimi aparatami), co byto spowodowane
niewielka liczbg 16zek intensywnej terapii. Liczne przypadki niepowodzen skionity mnie
do weryfikacji efektywnosci tej metody. Wyniki badan zostaly zaprezentowane w publikacji:
When Conventional Oxygen Therapy Fails—The Effectiveness of High-Flow Nasal
Oxygen Therapy in Patients with Respiratory Failure in the Course of COVID-19. Marta
Rorat, Wojciech Szymanski, Tomasz Jurek, Maciej Karczewski, Jakub Zelig, Krzysztof
Simon. J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.20 art.4751. Celem pracy bylo przede wszystkim
znalezienie czynnikéw ryzyka nieskutecznosci terapii HFNO oraz zgonu u pacjentow
z niewydolnoscia oddechowa. Do analizy retrospektywnej wybrano historie choroby 200
pacjentéw leczonych za pomocg HFNO, hospitalizowanych w moim macierzystym osrodku
w okresie od wrzesnia 2020 do lipca 2021. Celowo nie uwzgledniono wczesniejszych
przypadkéw, jako ze w pierwszych miesigcach epidemii doswiadczenie lekarzy w terapii
HENO bylo mate a ich dziatania czgsto niespojne, co mogtoby mie¢ istotny wptyw na wyniki
analizy. Badanie potwierdzilo wysokie bezpieczenstwo terapii. Skuteczno$¢ rozumiang jako
brak potrzeby eskalacji terapii — koniecznosci wdrozenia wentylacji mechanicznej — oraz
wypisanie pacjenta do domu, oceniono na 46%, co jest zgodne z wynikami innych badaczy.
Oznacza to, ze dzigki tej metodzie blisko polowa chorych, u ktérych tlenoterapia
konwencjonalna byta nieskuteczna uniknie intubacji, wentylacji mechanicznej i zgonu. Oprocz
znanych juz czynnikéw ryzyka niepowodzenia leczenia i zgonu takich jak wiek, choroby
towarzyszace, odchylenia w badaniach laboratoryjnych, postanowili§my sprawdzi¢ czy 1 przy
jakich wartosciach saturacja krwi (SpO2) bez tlenoterapii, saturacja przy maksymalnym
przeptywie przez maske z rezerwuarem oraz ciénienie parcjalne tlenu (PO2) W gazometrii
wlo$niczkowej maja znaczenie rokownicze. Wybrali$my parametry, ktore sa latwe do zbadania.
Dotychezas publikowane prace odnosily si¢ gléwnie do wynikéw gazometrii krwi tetniczej,
ktéra nie jest tak czesto wykonywana w oddziatach zachowawczych jak w oddzialach
intensywnej terapii. Ma to znaczenie szczeg6lnie wtedy, gdy lekarz ma pod opiekg duzg liczbg
chorych - wowczas kluczowa role decyzyjng odgrywaja te parametry, ktorych wyniki sg latwe

do uzyskania. W odniesieniu do niepowodzenia leczenia nasza analiza wykazata dobrg wartos¢
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predykcyjna SpO: bez tlenoterapii — punkt odcigcia wyniost 74% (AUC 0.68, czutosé 0.69,
specyficznosé 0.66) oraz SpO:2 przy maksymalnym przeptywie — punkt odcigcia 90% (AUC
0.71, czuto$¢ 0.82, specyficznos¢ 0.52), ale nie dla PO,. Jeszcze lepsze wyniki osiagnigto
w analizie wieloczynnikowej. Przy uwzglednieniu takich czynnikéw jak: SpO2 w trakcie
tlenoterapii, wieku > 60 lat, stezenia CRP, obecnosci choroby niedokrwiennej serca
i przewleklej choroby nerek, AUC wyniosto 0.784, a dla ryzyka zgonu 0.825. Wyniki pracy
dowodza skutecznosci prostych parametrow w ocenie potencjalnej efektywnosci i ryzyka
zgonu u chorych z niewydolnoscia oddechowa w przebiegu COVID-19, kwalifikowanych do
terapii HFNO.

Kolejne dwie pozycje z prezentowanego cyklu odnosza si¢ do terapii pacjentow
z COVID-19. Pierwsza praca dotyczy budzacego wiele kontrowersji tocilizumabu: Efficacy of
tocilizumab therapy in different subtypes of COVID-19 cytokine storm syndrome.
Oleksandr V. Oliynyk, Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk, Vitaliy
Gurianov, Marta Rorat. Viruses-Basel 2021 Vol.13 no.6 art.1067. Lek ten bedacy
przeciwcialem monoklonalnym blokujacym  receptor dla 1l-6, znany przede wszystkim
w leczeniu schorzen reumatycznych, znalazt zastosowanie rowniez w COVID-19, cho¢ wiele
badan pokazuje sprzeczne dane odnosnie jego skutecznosci. Stosowanie tego leku ma zwigzek
z patomechanizmem zakazenia SARS-CoV-2 i rozwojem zjawiska burzy cytokinowej
u najcigzej chorujacych pacjentéw. Unikatowos¢ naszego badania wynika z faktu zwrécenia
uwagi na 3 podtypy burzy cytokinowej: zesp6t uwalniania cytokin (CRS), zespot aktywacji
makrofagéw (MAS) i sepsg. Sepsa jest z zasady przeciwwskazaniem do stosowania
tocilizumabu. Poddali$my analizie dane medyczne pochodzace z historii choréb pacjentow
hospitalizowanych z powodu niewydolnosci oddechowej w oddziale intensywnej terapii
Szpitala w Kijowie w okresie od lutego do listopada 2020 roku. Pacjentéw podzielono na
3 grupy — CRS (81.8%), MAS (9.1%), sepsa (9.1%) — zgodnie z uznanymi definicjami.
W pierwszych dwoch grupach odpowiednio u 41/224 i 14/28 zastosowano terapig
tocilizumabem. Wykazano, ze w grupie chorych leczonych tocilizumabem i spelniajacych
kryteria MAS koniecznos¢ intubacji oraz zgony wystgpowaly istotnie statystycznie rzadziej niz
w grupie bez leczenia, co wazne odwrotne obserwacje poczynilismy w grupie chorych z CRS.
Powyzsze wskazuje na koniecznoéé ostroznej, indywidualnej kwalifikacji pacientéw do terapii
tocilizumabem. Niewatpliwie grupa, ktéra moze odnies¢ korzys¢ z leczenia sg chorzy
spelniajacy kryteria MAS, co potwierdzajg rowniez badania prowadzone u pacjentéw z MAS

na innym podtozu, np. autoimmunologicznym.
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Ostatnie doniesienie z prezentowanego cyklu dotyczy heparyny, leku rutynowo
stosowanego u niemalze kazdego pacjenta hospitalizowanego z powodu zapalenia puc
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2: _,Comparison of the effect of unfractionated heparin
and enoxaparin sodium at different doses on the course of COVID-19-associated
coagulopathy.” Oleksandr Oliynyk, Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk,
Serhij Dubrov, Vitaliy Gurianov, Marta Rorat. Life (Basel) 2021 Vol.11 no.10 art.1032.
Jest to badanie prospektywne, randomizowane, ré6wniez prowadzone w oddziale intensywnej
terapii Szpitala w Kijowie. Do badania zakwalifikowano 126 pacjentéw z cigzkim COVID-19
powiktanym koagulopatig (CAC — COVID-19 associated coagulopathy). Pacjentéw losowo
przydzielono do 3 grup: leczonych heparyng drobnoczasteczkowg w dawce profilaktycznej,
heparyna drobnoczasteczkowa (LMWH) w dawce terapeutycznej oraz leczonych heparyna
niefrakcjonowang (UFH) w dawce terapeutycznej. Celem pracy bylo poréwnanie wpltywu
poszczegélnych terapii na ryzyko intubacji oraz zgonu. W badanych grupach na podstawie
wynikéw analizy jednoczynnikowej nie stwierdzili$my réznic istotnych statystycznie, jednakze
zastosowanie analizy wieloczynnikowej (uwzgledniajgce; wiek, pte¢ i stezenie D-dimerow)
wykazato przewagg UFH w odniesieniu do dawki profilaktycznej (ale juz nie terapeutycznej)
LMWH. Co wazne nie obserwowali$my istotnych powikian krwotocznych w Zzadnej
z badanych grup. Powyzsza praca stanowi punkt wyjscia do dalszych rozwazan i wskazowke
do kolejnych badan na temat terapii CAC.

Przedstawiony cykl publikacji odnosi si¢ do podstawowych probleméw diagnostyki
i leczenia, z ktérymi na co dzien borykaja si¢ lekarze sprawujacy opieke nad chorymi z COVID-
19. Tematyka ta jest przeze mnie w dalszym ciggu rozwijana. Jestem wspotautorka o$miu
innych publikacji dotyczacych COVID-19, z czego szesc zostalo juz opublikowanych a dwie
pozostajg w recenzji. Wnioski, jakie ptyng z wykonanych przeze mnie badan to:
1. Diagnostyka obrazowa ptuc — zdjecie przegladowe jak i tomografia komputerowa —
w COVID-19 odgrywa istotng role zardwno w rozpoznawaniu, ocenie zaawansowania,
jak i rokowaniu. Wyniki badan obrazowych pozostajg w zwiazku z cigzkoscia stanu
klinicznego oraz wynikami badan laboratoryjnych. Zamiast opisow stownych warto
stosowaé punktows ocene nasilenia zmian zapalnych.
2. Markery metabolizmu tlenu, w szczeg6lnosci oddychania wewnetrznego, majg wysoka
warto$é predykcyjna dla zgonu w COVID-19, co przeklada sie na kliniczng kwalifikacje¢

do adekwatnej terapii niewydolnosci oddechowe;.
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3. Wysokoprzeplywowa tlenoterapia HFNO w ostrej niewydolnosci oddechowej
w przebiegu COVID-19 jest skuteczna w okoto polowie przypadkéw. Wartos¢ saturacji
krwi bez tlenoterapii oraz w trakcie tlenoterapii z maksymalnym przeplywem przez
maske z rezerwuarem stanowi istotne narzedzie diagnostyczne i rokownicze.

4. Pacjenci do terapii tocilizumabem powinni byé kwalifikowani z duza ostroznoscia,
z uwagi na ryzyko niekorzystnego dziatania leku na przebieg choroby. Istotng korzys¢
z tego leczenia moga odnie$¢ chorzy z zespotem aktywacji makrofagow.

5. U chorych z koagulopatiag w przebiegu COVID-19 terapia heparyna niefrakcjonowang
wydaje sie mie¢ wyzsza skutecznos¢ niz stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej

w dawce profilaktycznej.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cia naukows albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczeg6lnosci zagranicznej.

W 2020 r. nawigzalam wspotprace naukowa z Narodowym Uniwersytetem Medycznym im.
0. Bohomolca w Kijowie (prof. Oleksandr Oliynyk), ktora zaowocowata 3 publikacjami
wchodzacymi w sklad cyklu mojej rozprawy habilitacyjnej, we wszystkich pracach jestem
autorem korespondencyjnym, w dwéch dodatkowo ostatnim autorem:

e Efficacy of tocilizumab therapy in different subtypes of COVID-19 cytokine storm
syndrome. Oleksandr V. Oliynyk, Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk,
Vitaliy Gurianov, Marta Rorat. Viruses-Basel 2021 Vol.13 no.6 art.1067.

e Comparison of the effect of unfractionated heparin and enoxaparin sodium at different
doses on the course of COVID-19-associated coagulopathy. Oleksandr Oliynyk,
Wojciech Barg, Anna Slifirczyk, Yanina Oliynyk, Serhij Dubrov, Vitaliy Gurianov,
Marta Rorat. Life (Basel) 2021 Vol.11 no.10 art.1032.

e Oxygen metabolism markers as predictors of mortality in severe COVID-19. Oleksandr

V. Oliynyk, Marta Rorat, Wojciech Barg. Int.J.Infect. Dis. 2021 Vol.103 s.452-456.

W zwigzku z zainteresowaniami naukowymi rowniez w 2020 r. stalam sie czlonkiem zespohu

badawczego w ramach projektu SARSTer, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Roberta

Flisiaka. Projekt SARSTer jest finansowany ze $rodkow budzetu panstwa w ramach umowy

z Agencja Badan Medycznych nr 2020/ABM/COVID19/PTEiLChZ pod nazwa ,.Badanie

przebiegu klinicznego i mozliwosci leczenia COVID-19 w warunkach praktyki klinicznej
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w Polsce — SARSTer”. W projekcie udziat bierze 30 osrodkéw z calej Polski. Dotychczas

w ramach projektu, z moim wspo6tautorstwem, opublikowano 5 prac:

e Convalescent plasma transfusion for the treatment of COVID-19 - experience from
Poland: a multicenter study. Anna Moniuszko-Malinowska, Piotr Czupryna, Dorota
Zargbska-Michaluk, Krzysztof Tomasiewicz, Stawomir Pancewicz, Marta Rorat, Anna
Dworzanska, Katarzyna Sikorska, Beata Bolewska, Beata Lorenc, Andrzej
Chciatowski, Dorota Kozielewicz, Barbara Oczko-Grzesik, Anna Szymanek-Pasternak,
Bartosz Szetela, Magdalena Figlerowicz, Magdalena Rogalska, Izabela Zaleska, Robert
Flisiak. J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.1 art.28.

e Effectiveness of tocilizumab with and without dexamethasone in patients with severe
COVID-19: a retrospective study. Dorota Zarebska-Michaluk, Jerzy Jaroszewicz,
Magdalena Rogalska, Diana Martonik, Pawel Pabjan, Aleksandra Berkan-Kawinska,
Beata Bolewska, Barbara Oczko-Grzesik, Dorota Kozielewicz, Magdalena Tudrujek-
Zdunek, Justyna Kowalska, Anna Moniuszko-Malinowska, Krzysztof Klos, Marta
Rorat, Piotr Leszczynski, Anna Piekarska, Joanna Polanska, Robert Flisiak.
J.Inflamm.Res. 2021 Vol.14 5.3359-3366.

e Impact of kidney failure on the severity of COVID-19. Dorota Zargbska-Michaluk,
Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Rogalska, Beata Lorenc, Marta Rorat, Anna Szymanek-
Pasternak, Anna Piekarska, Aleksandra Berkan-Kawinska, Katarzyna Sikorska,
Magdalena Tudrujek-Zdunek, Barbara Oczko-Grzesik, Beata Bolewska, Piotr
Czupryna, Dorota Kozielewicz, Justyna Kowalska, Regina Podlasin, Krzysztof Klos,
Wiodzimierz Mazur, Piotr Leszczynski, Bartosz Szetela, Katarzyna Reczko, Robert
Flisiak. J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.9 art.2042.

e Remdesivir-based therapy improved the recovery of patients with COVID-19 in the
multicenter, real-world SARSTer study. Robert Flisiak, Dorota Zar¢bska-Michaluk,
Aleksandra Berkan-Kawinska, Magdalena Tudrujek-Zdunek, Magdalena Rogalska,
Anna Piekarska, Dorota Kozielewicz, Krzysztof Klos, Marta Rorat, Beata Bolewska,
Anna Szymanek-Pasternak, Wlodzimierz Mazur, Beata Lorenc, Regina Podlasin,
Katarzyna Sikorska, Barbara Oczko-Grzesik, Cezary Iwaszkiewicz, Bartosz Szetela,
Pawel Pabjan, Malgorzata Pawlowska, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Polanska, Jerzy
Jaroszewicz. Pol. Arch.Med Wewn. 2021 Vol.131 no.1 s.103-110.

e Tocilizumab improves the prognosis of COVID-19 in patients with high IL-6. Robert
Flisiak, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Rogalska, Tadeusz Lapinski, Aleksandra
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Berkan-Kawiniska, Beata Bolewska, Magdalena Tudrujek-Zdunek, Dorota
Kozielewicz, Marta Rorat, Piotr Leszczynski, Krzysztof Klos, Justyna Kowalska, Pawet
Pabjan, Anna Piekarska, Iwona Mozer-Lisewska, Krzysztof Tomasiewicz, Malgorzata
Pawlowska, Krzysztof Simon, Joanna Polanska, Dorota Zargbska-Michaluk.
J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.8 art.1583.

Aktualnie 2 kolejne prace pozostaja w recenzji.

Ponadto wspoétpracowatam z:

e Zespolem prof. dr hab. Aleksandry Klimczak z Instytutu Immunologii i Terapii
Do$wiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu,
kierownika Samodzielnego Laboratorium Biologii Komoérek Macierzystych
i Nowotworowych. Efektem wspdlnych badaf jest publikacja: Similarities and
differences between mesenchymal stem/progenitor cells derived from various human
tissues. Urszula Kozlowska, Agnieszka Krawczenko, Katarzyna Futoma, Tomasz Jurek,
Marta Rorat, Dariusz Patrzatek, Aleksandra Klimczak. World J.Stem Cells 2019 Vol.11
10.6 s.347-374. Obok publikacji efektem wspoipracy byto 7 doniesien zjazdowych.

e Zespolem dr hab. n. med. Ernesta Kuchara, Kierownika Kliniki Pediatrii z Oddziatem
Obserwacyjnym  Warszawskiego ~ Uniwersytetu ~ Medycznego, z  ktérym
opublikowaliémy pracg: Atypical profile of intoxication with the mix of new
psychoactive substances. Andrzej Zatgski, Natalia Dudek, Anna Borowska, Agnieszka
Korzen, Pawel Szpot, Marta Rorat, Tomasz Jurek, Ernest Kuchar. Pediatr.Pol. 2019
T.94 nr 6 s.351-356.

e Panigdrn. med. Sadije Namani, kierownikiem Kliniki Choréb Zakaznych Uniwersytetu
w Prisztinie w Kosowie oraz prof. dr hab. n. med Anetg Nitsch-Osuch,
kierownikiem Zakladu Medycyny Spofecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, czego efektem byla publikacja: Etiology and complications
of central nervous system infections in children treated in a pediatric intensive care unit
in Poland. Ernest Kuchar, Aneta Nitsch-Osuch, Marta Rorat, Sadia Namani, Dorota
Pabianek, Agnieszka Topczewska-Cabanek, Katarzyna Zycinska, Kazimierz Wardyn,
Leszek Szenborn. .J. Child Neurol. 2014 Vol.29 no.4 s.483-486

W ramach wsp6lpracy z Polskim Towarzystwem Naukowym AIDS zostalam zaproszona
do udzialu w tworzeniu Zalecenn Towarzystwa, ktdre corocznie wydawane sa w formie

monografii ,,Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV”. Od 2017 r. jestem wspétautorka
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rozdzialu ,, Wybrane aspekty prawne zakazenia HIV”, a od 2018 r. dodatkowo ,,Postgpowanie
po ekspozycjach seksualnych u dzieci i miodziezy”.

W ramach wspétpracy z innymi jednostkami naukowymi zostatam autorkg 15 rozdziatow w 4
monografiach:

1. Choroby zakazne u pacjentow leczonych onkologicznie. Red. Krzysztof Simon, Marta
Kucharska, Poznan 2020, Termedia. [1 rozdziat]

2. Medycyna sadowa T 1-2. Red. Grzegorz Teresinski, Warszawa 2019, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. [11 rozdziatéw] Do T 3 napisatam 9 rozdziatéw, aktualnie
pozostaje w przygotowaniu

3. Niezbednik lekarza dyzurnego SOR: vademecum doctoris oeci casu emergentiae
periclitantium. Red. Janusz Springer, Jacek Kleszczynski, Warszawa 2021, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. [2 rozdzialy]

4. XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Komisji Etyki Dolnoglaskiej Rady Lekarskiej
i Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroclawiu "Sytuacje ryzykowne w zawodach
medycznych i prawne mozliwosci ich rozwigzywania". Cze$¢ II. Red. Jakub Trnka,
Wroctaw 2012, Wroclawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2 — monografia
pokonferencyjna. [1 rozdziat]

6. Informacja o osiagnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke. '

OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE
0d 2011 r. prowadzg zajgcia z przedmiotow obowigzkowych i fakultatywnych ze studentami
Wydzialu Lekarskiego i Lekarsko-Stomatologicznego ~ Uniwersytetu ~ Medycznego
we Wroclawiu:

e Prawo medyczne

e Problematyka Dziecka Krzywdzonego

e Choroby zakazne (w ramach wspétpracy z Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych)

« Orzecznictwo

e Fakultety: Przypadki medyczne na sali sadowej, Medycyna ekstremalna.
Zajecia prowadzone ze studentami Wyzsze] Szkoty Prawa we Wroclawiu:

e Bioterroryzm i zagrozenia biologiczne

e Badania medyczne w kryminalistyce.
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W latach 2015-2020 prowadzitam wyktady w ramach kursu specjalizacyjnego CMKP: ,,Prawo
medyczne” dla lekarzy wszystkich specjalizacji, w tym podczas 21 kurséw petnitam dodatkowo
funkcje kierownika administracyjnego.

0d 2016 roku jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Bezpieczna Medycyna.
W wyniku dziatalnosci Kota Naukowego studenci uzyskali liczne nagrody na konferencjach
ogolnopolskich i migdzynarodowych, ponadto efektem dziatalnosci Kola jest publikacja:

Leaving a foreign object in the body of a patient during abdominal surgery: still a current
problem. Marcin Szymocha, Marta Pacan, Mateusz Anufrowicz, Tomasz Jurek, Marta Rorat.
Pol.Przegl.Chir. 2019 T.91 nr 6 s5.35-40.

Aktualnie jestem promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej doktoranta Aleksandra
Zinczuka, ktérego praca sci$le powigzana jest z moimi zainteresowaniami badawczymi:
,Analiza wybranych parametréw klinicznych i laboratoryjnych wptywajacych na cigzkos¢
przebiegu COVID-19.”

OSIAGNIECIA ORGANIZACYJINE
W latach 2016-2020 pelnitam funkcje rzecznika dyscyplinarnego ds. studentéw Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

0d 2020 r. jestem cztonkiem Komisji Rektorskiej ds. Przeciwdziatania Plagiatom Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

POPULARYZACJA NAUKI

W latach 2015-2019 regularnie pisalam artykuly o tematyce poswigconej prawu
medycznemu dla wydawnictwa ,Medical Tribune” — w sumie 15 artykuléw. Rowniez
wielokrotnie odpowiadatam na pytania eksperckie w ramach portalu i czasopisma Medycyna
Praktyczna. Jestem autorka/wspétautorka artykuléw w czasopismach branzowych: Medycyna
po Dyplomie, Medium, Nowotwory.

W ramach popularyzacji nauki nawigzalam wspolprace z Centrum Zarzadzania
Ryzykiem Medycznym Medrisk, ponadto wyglositam 6 wykiadéw dla Dolnoslaskie] Izby
Lekarskiej w ramach wspotpracy z Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, 4 wyktady podczas spotkan Dolnoslgskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, ponadto miatam pojedyncze
wystgpienia dla Towarzystwa Pielggniarek Epidemiologicznych (Oddziaty: Opolski
i Dolnoglaski), Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (Oddziat Dolnoslaski), Dolnoslgsko-
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Opolskiej Szkoly Ordynatoréw Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwa
Naukowego AIDS (Oddziat Dolnoslaski), SANEPIDu w Opolu. Wspéipracowatam réwniez
z firma Phizer z ramienia ktérej przeprowadzitam cykl wyktadéw dotyczacych profilaktyki
wybranych choréb infekcyjnych i MSD dla ktorej przygotowalam opracowanie dotyczace
aspektow prawnych zakazenia HIV w pracy ginekologa-potoznika.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Od 2011 r. jestem czlonkiem zespoléw opiniujacych wykonujgcych opinie sadowo-
lekarskie z zakresu medycyny klinicznej i prawa medycznego na zalecenie sagdéw, prokuratur
i Policji. Dotychczas bratam udzial w wydaniu okoto 300 opinii sagdowo-lekarskich. W 2017
roku wydatam zespotowa ekspertyze medyczna dla spétki Eksperci NEMU Sp. z o.o.
w postepowaniu mediacyjnym w sprawie dotyczacej powiktan w leczeniu sepsy. W 2017 roku
wydalam zespolowa ekspertyz¢ medyczng dla spétki GSK Commercial Sp. z o.o.
w postepowaniu dotyczacym powiklan poszczepiennych.

We wrzesniu 2021 r. otrzymatam Nagrode Naukowa Zarzadu Giéwnego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych za cykl 11 publikacji dotyczacych
COVID-19.

Certyfikaty/umiejetnoscei:

2020 r. — uzyskanie certyfikatu hepatologa Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

2020 r. — ukonczenie kursu Certyfikowanych Centrow Medycyny Podrozy pod patronatem

Polskiego Towarzystwa Higienicznego i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Ukonczone kursy z zakresu ultrasonografii narzadow jamy brzusznej (podstawowy

i zaawansowany), szyi oraz pluc.

Moo, Rorat

............................................

(podpis wnioskodawcy)
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