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lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
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Rozprawe habilitacyjng stanowi cykl powigzanych tematycznie 6 oryginalnych publikacyi
naukowych, w ktorych jestem pierwszym autorem, przedstawiany jako osiggnigcie naukowe
pt.: ,,Opieka prewencyjna i prewencyjne swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki

drugiej i trzeciej fazy w Polsce”
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Sumaryczny Impact Factor czasopism, w ktorych ukazaly si¢ powyzsze publikacje nalezace
do przedstawionego cyklu, wynosi: 20,354, a taczna ich punktacja MEIN 770 pkt.
Oswiadczenia wspotautorow, okreslajace indywidualny wklad w powstanie publikacji,

przedstawiono w zalacznikach.

Omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania:

Choroby przewlekle, w tym choroby serca, nowotwory, przewlekte choroby pluc, udar
moézgu, choroba Alzheimera, cukrzyca, choroba zwyrodnieniowa stawow 1 przewlekla
choroba nerek, s3 glownymi przyczynami zlego stanu zdrowia, dlugotrwatej
niepetnosprawnosci 1 $mierci w krajach Europy (1). W Unii Europejskiej (EU) 9 sposrod 10
0s6b umiera z powodu chorob przewlektych (2). W Europie, w 2019 roku, 60 milionéw 0s6b
chorowalo na cukrzyce, a u blisko 5 dorostych stwierdzono stan przedcukrzycowy, ktory
podnosi ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 (3). W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat czgstos¢
wystepowania cukrzycy gwaltownie wzrosta. Z uwagi na rosnacg liczbe chorych na cukrzyce
typu 2 choroba ta zostala uznana za epidemi¢. Obserwuje si¢ stalty wzrost liczby nowych
przypadkéw cukrzycy typu 2, a takze jej powiktan, co stanowi powazny problem zdrowotny i
spoteczny. Cukrzyca zwigksza ryzyko rozwoju wielu chordb przewlektych, w tym chorob
serca, udaru moézgu i nadcis$nienia tetniczego, a takze jest glowng przyczyng schytkowej
niewydolnoéci nerek. Zle kontrolowana cukrzyca jest choroba progresywna, ktora moze
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci, a w konsekwencji nawet do przedwczesnej $mierci.
Powiklania pociagaja za sobg znaczne koszty ludzkie, w tym bol, cierpienie, obnizenie jakosci
zycia, a takze wykluczenie spoteczne, odpowiadajac za 70 do 80% calkowitych kosztéw

opieki zdrowotnej, a dane wskazujg, ze liczba ta wzrosnie w nadchodzacych latach (5).



Pomimo olbrzymiego obcigzenia spolecznego 1 ekonomicznego, 97% wydatkdw przeznacza
sie na leczenie chordb, a jedynie 3% na opieke prewencyjng (5). W przypadku wielu choréb
przewleklych, w szczegolnosei chordb sercowo-naczyniowych 1 onkologicznych, dostepne sa
prewencyjne $wiadczenia zdrowotne oparte na dowodach naukowych. Opieka prewencyjna
obejmuje dzialania przed wystgpieniem choroby (profilaktyka 1 fazy), wykrywanie i leczenie
chorob we wezesnym stadium (profilakiyka 2 fazy) oraz zarzadzanie chorobg w celu
spowolnienia lub zatrzymania jej postepu oraz rozwoju powiklan (profilaktyka 3 fazy).
Interwencje te, w polgczeniu ze zmiang stylu Zycia, znaczaco zmmniejszajg czgstoS¢
wystepowania choréb przewlektych, niepemosprawno$ci oraz $miertelnodei (6). Jednak
pomimo ekonomicznego i spotecznego obciaZzenia chorobami przewlektymi oraz dostepnosci
udowodnionych narzedzi do zapobiegania chorobom lub lagodzenia ich przebiegu,

prewencyjne $wiadczenia zdrowotne nie sg odpowiednio wykorzystywane (6-8).

Celem przedstawionego cyklu powigzanych tematycznie publikacji bylo poszerzenie wiedzy
na temat prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych w Polsce, w tym ocena stopnia ich
wykorzystania w populacji ogolnej (profilaktyka drugiej fazy) i chorujacych na cukrzyce
(profilaktyka trzeciej fazy), identyfikacja czynnikow socjodemograficznych wplywajgcych na

ich wykorzystanie oraz analiza wplywu pandemii COVID-19 na opieke prewencyjng.

Pierwsza z prac w cyklu stanowi populacyjne, ogélnokrajowe, przekrojowe badanie, w
ktérym poddano ocenie wykorzystanie wszystkich zalecanych prewencyjnych Swiadezen
zdrowotnych przez osoby doroste w Polsce (9). W badaniu oceniono wykorzystanie
$wiadczen zdrowotnych takich jak mammografia, kolonoskopia, badania przesiewowe
poziomu glukozy we krwi, szczepienia ochronne oraz pomiary wartosci ciSnienia tetniczego.
Wyniki wykazaty, ze niecale 7% dorostych otrzymalo wszystkie zalecane prewencyjne
$wiadczenia zdrowotne. Wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pomiary wartosci
ci$nienia teticzego krwi, stgzenia glukozy na czczo we krwi oraz badan cytologicznych
wymazéw z szyjki macicy nalezaly do najez¢Sciej wykonywanych badan, natomiast
szczepienia przeciwko grypie, ocena stgZenia antygenu PSA 1 poradnictwo profilaktyczne
nalezaty do najrzadziej wykonywanych $wiadczen prewencyjnych. Ponad % badanych jest
zainteresowanych zdalnym dostepem do ustug profilaktycznych z wykorzystaniem platform

telemedycznych i e-konsultacji, ale dotychezas stwierdza si¢ niski poziom wykorzystania



prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych. Wyniki badan wskazujg, ze istnieje znaczgca luka w
wykorzystaniu prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych. Dalsza poprawa w  zakresie
zwiekszenia dostepnosci i wykorzystania prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych wymaga
nie tylko zmian w systemie zachet dla $wiadczeniodawcow, ale takze innowacji na poziomie
organizacji opieki zdrowotnej, takich jak rozwigzania telemedyczne w celu zdalnego
$wiadczenia uslug prewencyjnych i angazowania osoéb w proces monitorowania stanu

zdrowia.

Druga z prac w cyklu miala na celu charakterystyke wplywu czynnikow
socjodemograficznych  na  wykorzystanie  prewencyjnych  $wiadczen zdrowotnych
rekomendowanych przez Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, z najwigksza silg
zalecen dla chorob sercowo-naczyniowych i onkologicznych (10). Wyniki badan wskazuja, ze
wiek odgrywa istotng role w czestosci wykorzystania ustug prewencyjnych takich jak
szczepienia przeciwko grypie, pomiar ci$nienia tgtniczego, stgzenia PSA i glukozy, ocena
lipidogramu oraz kolonoskopia i mammografia, za$ pte¢ wplywa na wykorzystanie szczepien
ochronnych i pomiaru stezenia glukozy we krwi. Ponadto wysoko$¢ dochodu, BMI i poziom
wyksztalcenia okazaly si¢ istotnymi czynnikami predykcyjnymi poddawania si¢ badaniom
mammograficznym, cytologicznym i oceny lipidogramu. Edukacja i wsparcie finansowe
wydaja sie odgrywa¢ kluczowg role w tworzeniu skutecznych kampanii i programow
profilaktycznych w Polsce. Identyfikacja czynnikow socjodemograficznych wptywajgcych na
wykorzystanie prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych ma istotne znaczenie dla poprawy

jakoS$ci opieki prewencyjnej w populacji polskie;j.

Kolejne dwie publikacje dotycza opieki prewencyjnej w ramach profilaktyki trzeciej fazy w
cukrzycy, jednej z najczestszych chordb spofecznych (11,12). Rosngca zachorowalnos¢ i
$miertelno$¢ z powodu cukrzycy stanowi powazny problem zdrowia publicznego. Powiklania
bedace nastepstwem wieloletniej cukrzycy, sa glowna przyczyna obnizonej jakosci Zycia,
inwalidztwa i $miertelnosci. Cukrzyca skraca $redni, oczekiwany okres zycia przecigtnie o
10-15 lat i jest gléwng przyczyng $lepoty u osob dorostych, niewydolnosci nerek i
amputacji konczyn, a takze gtéwnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca i

zawalu serca oraz udaru mozgu (13). Whasciwa opieka prewencyjna w ramach profilaktyki



3. fazy chroni pacjenta przed powikianiami, przyczyniajgc si¢ do zachowania
produktywnosci i jako$ei zycia. Jednym z najezestszych i najciezszych powiklan obu typow
cukrzycy jest retinopatia cukrzycowa (DR). Pomimo rozwoju wszechstronnych programow
leczenia cukrzycy w wiekszosci krajow rozwinigtych, wielu pacjentow pozostaje w grupie
zwickszonego ryzyka rozwoju tego cigzkiego powiklania. Celem niniejszego przekrojowego
badania byla ocena opieki prewencyjnej i czgstodci wystepowania DR u pacjentdéw z cukrzyca
(11). Stwierdzono, ze w pordwnaniu z grupg bez DR, pacjenci z DR istotnie czegdciej
korzystajg z prewencyjnych $wiadezen zdrowotnych, jednak nadal istnieje znaczgca luka w
stopniu wykorzystania ustug w ramach profilaktyki 3 fazy. Ponadto, w podgrupie chorych na
DR obserwowano niedostateczng kontrole cukrzycy oraz obecno$¢ klinicznych objawdw
choroby. Pacjenci wykazuja cheé korzystania z technologii telemedycznych do kontroli
choroby, zwlaszeza jesli sy one zalecane przez lekarza i udostgpniane bez dodatkowych
kosztow, ale dotychczas mniej niz jedna piata wszystkich pacjentow korzysta z aplikacji
mobilnych do monitorowania stanu zdrowia. Rozwo] telemedycyny stwarza mozliwoscé
zdalnego i niskokosztowego monitorowania choroby, ktory moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
profilaktyki trzeciorzedowej. Wyniki badania podkreslajg postrzeganie DR jako choroby
zlozonej, w ktérej edukacja i ciagle monitorowanie, szczegolnie metodami telemedycznymi,

sa kluczowe dla dalszej poprawy opieki prewencyjnej.

Jednym z podstawowych celow profilaktyki trzeciorzedowej cukrzycy jest utrzymywanie
odpowiedniego stezenia glukozy 1 zapobieganie powiklaniom. Nieprawidiowa glikemia
zwieksza ryzyko wystapienia powiklan cukrzycy, w szezegolnosel ze strony ukladu
sercowo-naczyniowego. W kolejnej pracy z cyklu ocenie poddano czynniki ryzyka
wplywajgce na wystgpowanie epizodow hipoglikemii w grupie chorych na cukrzycg typu 1
oraz 2 (12). Wyniki badan wskazuja, Ze spoZywanie alkoholu, palenie papieroséw, niskie
BMI, niewlasciwa dieta, niska aktywno$¢ fizyczna, brak szezepieft ochronnych i obecno$é
choréb  wspolistniejgeych takich jak choroby sercowo-naczyniowe, choroby tarczycey,
hiperlipidemia, retinopatia i astma, zwigksza czesto§¢ wystepowania epizodoéw hipoglikemii 1
wahan stezenia glukozy wérod cukrzykow. Ponadto u pacjentow z hipoglikemia czgscie]
stwierdza sie niedozywienie, depresje, irytacjg oraz stres. 7 uwagi na duzg czgstose
wystepowania istotnych klinicznie wahan poziomu glikemii w$réd chorych na cukrzycg,

konieczna jest bardziej kompleksowa opieka prewencyjna w ramach profilaktyki trzeciej fazy.



Szezegblowa ocena pacjenta w badaniu podmiotowym 1 przedmiotowym umozliwidjaca
wezesng identyfikacje istotnych klinicznie czynnikéw ryzyka, ktore zwigkszajg czgstosé
wystepowania zaburzen glikemii, a w konsekwencji powiklan choroby, jest kluczowa w celu

poprawy opieki prewencyjnej 1 jakosci Zycia pacjentow.

Pandemia COVID-19 wywarta olbrzymi wplyw na dostgpnos¢ i realizacje Swiadczen
zdrowotnych w Polsce i na $wiecie. Najwiekszg grupg pacjentow, ktérzy sa szezegdlnie
narazeni na ciezki przebieg COVID-19, stanowig osoby w wieku podesztym. W kolejne]
pracy z cyklu poddano ocenie wplyw pandemii na realizacje $wiadczen zdrowotnych przez
osoby w wieku podesztym (14). Wyniki badan dowiodly, ze pandemia COVID-19 wywarla
istotny wplyw na realizacje $wiadcezen zdrowotnych przez osoby po 60. roku zycia. 10%
seniordw odwolalo planowa hospitalizacje z powodu leku przez COVID-19. za$ ponad 6%
zrezygnowalo ze zgloszenia sie do oddzialu ratunkowego w zwigzku z nagtym pogorszeniem
stanu zdrowia z powodu lgku przed zakazeniem. Stwierdzono, Ze obecno$¢ terapii
wielolekowej oraz niski wynik w skali IADL (Zlozonych Czynnosci Zycia Codziennego)
wigzal sic z wyzszym ryzykiem rezygnacji z planowej hospitalizacji, za$ obecnos¢
przewlekiej obturacyjnej choroby pluc oraz nieprawidtowy wynik w skali Lubbena 1 Mim
Nutritional Assessment wiazal si¢ z wyZszym ryzykiem rezygnacji z uzyskania §wiadczen
zdrowotnych w stanie nagtym. Rezygnacja z realizacji planowych oraz naglych swiadczen
zdrowotnych z powodu leku przed COVID-19 moze wigzac sig z pogorszeniem stanu zdrowia
pacjentéw i wystapieniem zagrazajgcych zdrowiu i Zyciu powiklan. Z uwagi na czestosc
wystepowania leku przed COVID-19 w grupie osob w wieku podesziym (13) oraz jego
wplyw na realizacje opieki prewencyjnej, upowszechnienie narzgdzi umozliwiajgcych zdalne
monitorowanie i oceng stanu zdrowia pacjentéw przyczyni sig do zachowania cigglodei

procesu terapeutycznego.

Ostatnia praca z cyklu dotyczy oceny potencjatu prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych w
dobie pandemii COVID-19. Przeprowadzono badanie symulacyjne majgee na celu oceng
wplywu chordb przewleklych oraz ich prewencji na $miertelno$é z powodu COVID-19. Dane
z poprzednich i obecnej pandemii wskazujg, Zze osoby z chorobami przewleklymi sa bardziej
narazone na cigzki przebieg kliniczny 1 zgon z powodu infekeji. Przeprowadzone badanie

symulacyjne wykazalo, Zze prewencja chorob sercowo-naczyniowych, nadcisnienia tetniczego



oraz cukrzycy niesie olbrzymi potencjal, aby zmniejszy¢ Smiertelnos¢ z powodu COVID-19.

Dane z analizy potwierdzily, ze zwigkszenie realizacji prewencyjnych $wiadczen

zdrowotnych i kompleksowa profilaktyka choréb przewleklych, w szezegoOlnosetr chordb

sercowo-naczyniowych, nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy, istotnie wplynie na obnizenie

émiertelnogci - zarbwno podczas obecnej jak i przysztych pandemii. Profilaktyka zdrowotna

odgrywa kluczowa rol¢ w ochronie zdrowia w dobie pandemii, a takze w przygotowaniu

spoleczenstwa do kolejnych fal zakazen.

Whioski i podsumewanie cyklu prac

I.

LA

Niecate 7% dorostych w Polsce otrzymuje wszystkie zalecane prewencyjne
$wiadezenia zdrowotne.

Pomimo niskiego poziomu wykorzystania prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych,
ponad % badanych jest zainteresowanych zdalnym  dostgpem  do ustug
profilaktycznych z wykorzystaniem platform telemedycznych i e-konsultacji.

Dalsza poprawa w zakresie zwigkszenia dostgpnosct 1 wykorzystania prewencyjnych
$wiadezen zdrowotnych wymaga innowacji na poziomie organizacji opieki
zdrowotnej, takich jak technologie telemedyczne w celu zdalnego $wiadczenia ustug
prewencyjnych i angazowania 0s0b w proces monitorowania stanu zdrowia.

Wiek, wysoko$¢ dochodu, BMI 1 poziom wyksztalcenia sg istotnymi czynnikami
predykcyjnymi poddawania si¢ badaniom prewencyjnyn.

Strategie profilaktyczne, w szczegdlnosci informacyjne i edukacyjne, powinny
uwzglednia¢  indywidualizacje  komunikacji zgodnie ze stopniem utylizacji
prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych w Polsce.

Istnieje znaczaca luka w stopniu wykorzystania uslug prewencyjnych w ramach
profilaktyki 3 fazy w cukrzycy.

Spozywanie alkoholu, palenie papierosow, niskie BMI, niewlasciwa dieta, niska
aktywno$é fizyczna, brak szezepien ochronnych i obecno$¢ chordb wspolistniejgeych
sq istotnymi czynnikami predykeyjnymi wystepowania epizodow hipoglikemii i
wahan stezenia glukozy wéréd cukrzykow.

Szezegbdtowa ocena stanu pacjenta w badaniu podmiotowym umozliwiajgca wezesng

identyfikacje istotnych klinicznie czynnikéw ryzyka, ktére zwickszajg czestose



10.

Il

wystepowania zaburzen glikemii, a w konsekwencji powiktan choroby, jest kluczowa
w celu poprawy opieki prewencyjnej 1 jakoéci zycia pacjentow.

Osoby chorujace na cukrzyce wykazujg cheé Kkorzystania z technologii
telemedycznych do kontroli choroby, zwlaszcza jeéli sg one zalecane przez lekarza i
udostepniane bez dodatkowych kosztow. Rozw¢j telemedycyny stwarza mozliwosé
zdalnego i niskokosztowego monitorowania choroby, ktory moze przyczynié¢ si¢ do
poprawy profilaktyki trzeciorzedowej.

Pandemia COVID-19 wywarla istotny wplyw na realizacj¢ $wiadczefi zdrowotnych
przez osoby po 60. roku zycia. 10% seniorow odwolale planowg hospitalizacje z
powodu leku przez COVID-19, za$ ponad 6% zrezygnowalo ze zgloszena sie do
oddziatu ratunkowego w zwigzku z naglym pogorszeniem stanu zdrowia z powodu
leku przed zakazeniem.

Obecnosé terapii wielolekowej oraz niski wynik w skali IADL (Zlozonych Czynnoscel
Zycia Codziennego) wigze si¢ z wyzszym ryzykiem rezygnacji z planowej
hospitalizacji, za§é obecno$¢ przewleklej obturacyjne; choroby pluc  oraz
nieprawidlowy wynik w skali Lubbena i Mini Nutritional Assessment wilgze sig Z

wyzszym ryzykiem rezygnacji z uzyskania Swiadezen zdrowotnych w stanie naglym.

. Zwiekszenie realizacji prewencyjnych $wiadezen zdrowotnych 1 kompleksowa

profilaktyka choréb przewlektych, w szezegolnosci chorob sercowo-naczyniowych,
nadciénienia tetniczego oraz cukrzycy, istotnie wplynie na obnizenie $miertelnosel —
zaréwno podczas obecnej jak 1 przyszlych pandemii. Profilaktyka zdrowotna odgrywa
szezegblnie istotna role w ochronie zdrowia w dobie pandemii oraz w przygotowaniu

spoteczenstwa do kolejnych fal zakazen.
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Oméwienie pozostalych osiggnig¢ naukowo-badawczych

a} Dane bibliometryczne
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Moj cato$ciowy dorobek w ujeciu bibliometrycznym ksztattuje sig nastepujgco (stan na 6 luty

2022):

Liczba publikacji: 32

Liczba monografii naukowych: 3

Sumaryezny Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 96,607
Punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki: 2733

Liczba cytowan: 150 (wg Web of Science)

Liczba cytowan bez autocytacji: 131 (wg Web of Science)

H-index: 7 (wg Web of Science).

Patenty i zgloszenia patentowe: 10 (w tym 4 mi¢dzynarodowe)

Szczegblowa analiza bibliometryczna zostata przedstawiona w zalgezniku nr 4. W sklad
mojego dorobku wchodzi 27 artykuléw oryginalnych, 3 prace przegladowe, 2 prace
kazuistyczne. W wigkszosci opublikowanych pozycji pozostaje pierwszym lub ostatnim

autorem (20 publikacji).

b) Glowne obszary badan naukowych

Prowadzone przeze mnie badania majg charakter interdyscyplinarny, obejmujgcy nauki

podstawowe oraz kliniczne i cechujg si¢ wysokim potencjalem praktycznego zastosowania.

Glowne obszary badawcze obejmuja:

e oceng realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach prewencji drugiej i trzeciej fazy;
e opracowywanie, ocen¢ dziatania 1 oceng przedkliniczna (in vitro oraz in vivo)
innowacyjnych kandydatow na leki;

o opracowanie innowacyjnych kandydatow na leki w rezultacie kierowanych
przeze mnie grantow NCN 1 NCBIR, ktore zostaly nagrodzone Zlotymi
Medalami podczas Migdzynarodowej Wystawy Wynalazkow IENA w
Norymberdze i Migdzynarodowej Warszawskiej Wystawy Wynalazkow IWIS
oraz zgloszone do ochrony patentowe] (P.426731, P.438134, P.438135).
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e opracowywanie innowacyjnych technologii i wyrobéw medycznych;

o opracowanie LabTest Checker - pierwszego na $wiecie wyrobu medycznego
klasy 1 (Basic-UDI: 5904815650LABPLUSPH) stuzgcego do prognozowania
chorob czlowieka na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych 1 wywiadu
medycznego przy uzyciu sztucznej inteligencji.

o opracowanie wrzgdzenia do transdermalnej terapeutyczej elekrostymulaci -
technologii  zmniejszajgcej  pooperacyjne  zapotrzebowanie  na leki
przeciwbolowe, wyréznionej w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie
wynalazki i zgloszonej do  ochrony  patentowej miedzynarodowej
(WO2015071850A1, WO2021071373A1, WO2021177845A1 oraz
WO2021101397A1).

e identyfikacje i ocene przydatnosci biomarkerdéw, w tym czynnikow prognostycznych i

predykeyjnych warunkujgeych odpowiedz na leczenie;

¢) Kierowanie projektami badawczymi finansowanymi ze Zrédel zewngtrznych

e PRELUDIUM 10, Narodowe Centrum Nauki, 2015/19/N/NZ5/00001
.. Wykorzystanie insuliny i koniugatow glukozy w celowanej terapii raka piersi”
Kierownik: Siddarth Agrawal
Kwota: 149 400 PLN
Okres realizacji: 17.08.2016-16.08 2019
Streszezenie: Celem projektu badawczego bylo opracowanie nowej metody systemowego
leczenia raka piersi. Proponowana terapia wykorzystuje wspoldzialanie insuliny i specjalnie
zsyntezowanych koniugatow glukozy do selektywnego niszczenia komoérek nowotworowych.
W ramach weryfikacji zatozen badawczych wykonane zostaly badania in vitro na liniach
komorkowych ludzkiego raka piersi oraz in vivo na modelu zwierzecym. Ocenie zostala
poddana skuteczno$é zastosowanej metody, mechanizm dziatania oraz ogélny wplyw na
organizm. W badaniu wykorzystano ludzky insuline oraz specjalnie zsyntezowane zwigzki
bedace koniugatami glukozy. Od wielu lat obserwuje sie wzrost zapadalnoscei i $miertelnosct z
powodu nowotwordéw piersi. Niestety wyniki leczenia za pomoca obecnie dostepnych metod
wciaz sg niezadowalajace 1 w przypadku zaawansowanej choroby wigzg sie ze ztym

rokowaniem. Wykorzystanie swoistego dzialania insuliny i koniugatéw glukozy pozwala na
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skuteczniejsza terapie nowotworéw piersi. Opracowana terapia jest w zalozeniu bezpleczna,
nie wykorzystuje toksycznych substancji oraz dziala wybiorezo na komdrki nowaotworowe

poprzez wykorzystanie ich podstawowych whasciwosci biochemicznych.

e DIAMENTOWY GRANT, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
0105/DIA/2017/46

. Transdermalna stymulacja elektroterapeutyczna w leczeniu bolu”
Kierownik: Siddarth Agrawal
Kwota: 220 000 PLN
Okres realizacji: 22.09.2017-21.09.2020
Streszezenie: BOl po operacji jest postrzegany przez wigkszosC pacjentdw jako jeden z
najbardziej przykrych aspektow poddania sig¢ zabiegowi operacyjnemu i jest bardzo czgsto
zrodlem ich duzego niepokoju oraz braku poczucia bezpieczensiwa. Praktyka kliniczna
leczenia bélu opiera si¢ w giownej mierze na wykorzystaniu opioidowych  $rodkdw
przeciwbolowych, ktdrych stosowanie zwigzane jest z licznymi dziataniami niepozadanymi.
Niniejszy  projekt zakladal wykorzystanie technologii  transdermalnej  stymulacji
elektroterapeutycznej w multimodalnej terapii bélu pooperacyjnego. Technologia wywoluje
silne dziatania analgetyczne poprzez przezskomng stymulacjg pradem elekirycznym. Projekt
badawczy miat na celu kliniczng weryfikacje skutecznosci 1 zastosowania wynalazku w
leczeniu bolu. Przeprowadzono prospektywne, randomizowane, zadlepione badanie kliniczne,
z grupa kontrolng, otrzymujgcy terapig pozorowang. Uzyskane wyniki prac badawczych i
rozwojowych pozwelity na obiektywng oceng przydatnoci opracowanej metody
elektrostymulacji w terapii  bolu pooperacyjnego. Technologia bedgca przedmiotem
wynalazku moze stanowi¢ uzyteczng, nieinwazyjng alternatywe terapeutyczng, w procesie
poszukiwania  skutecznych metod terapii pooperacyjnych dolegliwosci bolowych, przy
jednoczesnym ograniczaniu  skutkoéw niepozadanych zwigzanych ze standardowym
leczeniem. Dzieki niskim kosztom produkeji, prostocie uzytkowania oraz mozliwoscl
wielokrotnego uzytku technologia pozwala na obnizenie kosztow leczenia bolu poprzez
zmniejszenie iloSci podawanych lekow analgetycznych oraz czgstoSci wystepowania dziatan

niepozadanych zwigzanych z ich stosowanien.

e TANGO 3, Narodowe Centrum Badan 1 Rozwoju, TANGO3/426098/NCBR/2019
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,Zastosowanie innowacyjnego glikokoniugatu w celowanym leczeniu chorob onkologicznych
i autoimmunologicznych”

Kierownik: Siddarth Agrawal

Kwota: 199 925 PLN

Okres realizacji: 01.04.2019 - 31.12.2021

Streszezenie: Niniejszy projekt mial na celu rozpoznanie potencjalu aplikacyjnego oraz
realizacje prac rozwojowych nad innowacyjng pochodng glukozy i metotreksatu polgczonych
labilnym tgeznikiem. Koniugat charakteryzuje sig wysoka selektywno$cig oraz sitg dziatanmia
warunkowana uwalnianiem dwoch  aktywnych metabolitow. Rezultatem projektu  Jest
translacja badan przedklinicznych w celu praktycznego zastosowania koniugatu jako
bezpiecznej 1  efektywne] alternatywy —w  terapii choréb  onkologicznych 1
autoimmunologicznych. Nowy lek posiada olbrzymi potencjat, aby poprawi¢ rokowanie |
jako$¢ zycia miliondw pacjentow na calym $wiecie. Poprzez silne 1 selektywne dziatanie
koniugat moze zwickszy¢ skutecznosé leczenia chorob onkologicznych oraz poprawic jakosc

zycia i zmniejszy¢ nasilenie objawdw u pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi.

e BRIDGE ALFA, Wsparcie projektow badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez
fundusze typu proof of concept, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, POIR: 1.3.1
umowa z dmia 21.12.2021 r.

“Opracowanie i wdrozenie rozwigzania technologicznego do platform medycznych i portali
medycznych, ktore umozliwi automatyczne diagnozowanie na podstawie wynikow badan
laboratoryjuych oraz spersonalizowanego wywiadu medycznego”

Kierownik: Siddarth Agrawal

Kwota: 1 100 000 PLN

Okres realizacji: 01.01.2022 - 31.10.2022

Streszezenie: Celem projektu jest opracowanie i wdrozenie rozwigzania technologicznego do
platform medycznych i portali medycznych, ktore umozliwl automatyczne diagnozowanie na
podstawie wynikdw badan laboratoryjnych oraz spersonalizowanego wywiadu medycznego.
Badania przemystowe polega¢ beda na (1) realizacji badaf analitycznych, ktore potwierdza
mozliwoé¢  wykorzystania elementéw  technologli i ich integracji do opracowania

catofciowego rozwigzania, (2) weryfikacji komponentow technologii w srodowisku testowym
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oraz testach w symulowanych warunkach operacyjnych celem odwzorowania pracy
docelowego systemu. Nastepnie, planowana jest realizacja prac rozwojowych z udzialem
partnera - jednej z wiodgeych platform medycznych zainteresowanych wdrozeniem, ktore
bedg polegaé na (3) testowaniu prototypu w warunkach zblizonych do rzeczywistych (z
reczng weryfikacjg lekarska) oraz rzeczywistych (automatycznie, bez weryfikacji lekarskiej)

oraz (4) ocene systemu w celu potwierdzenia speinienia zatozen projektowych.

d) Udzial w projektach badawezych finansowanych ze Zrédel zewngtrznych

e Agencja Badan Medycznych, 2020.ABM.COVID19.0005
Zastosowanie osocza ozdrowiencow w  terapii chorych na COVID-19 wraz z
metabolomiczng i laboratoryjng oceng postepu terapii osoczem”
Rola: Badacz, Zastepca Gléwnego Badacza
Kwota: 3 660 000 PLN
Okres realizacji: 24.04.2020 - 28.02.2022
Streszezenie: Choroba wywolywana przez koronawirus 2 (SARS-CoV-2), objawiajgca sie
ciezkim zapaleniem pluc z zespolem ostrej niewydolnoéci oddechowe] (COVID-19), zostala
ogloszona pandemia przez WHO 11 marca 2020, W chwili powstawania wniosku
potwierdzono 1,638,216 przypadkow, w tym 100,090 zgonéw w 108 krajach. Jak dotad, nie
ma specyficznego leczenia przeciwwirusowego ani skutecznego szczepienia, dlatego szybkie
opracowanie strategii leczniczej jest kluczowe. Projekt zaklada terapeutyczne wykorzystanie
osocza ozdrowiencow (CP), klasycznej metody immunoterapii. Planowane jest wlaczenie 300
dawcéw, kiorzy zostali wyleczeni z COVID-19 lub przebyli zakazenie SARS-CoV-2, ktdrzy

wyrazili $wiadomg zgode na udzial w badaniu. Zaklada si¢ nastepujace kryteria wyleczenia:

oddechowego, 3) uzyskanie dwoch kolejnych, negatywnych wynikow SARS-CoV-2-PCR.
Dawcy bedg podlegali badaniu i aferezie 3 tygodnie po ustgpieniu objawow klinicznych.
200-400 ml osocza bedzie zbierane w czasie aferezy i po maktywacji, przechowywane w
porcjach 200 ml. Pacjenci >18 rz. z rozpoznaniem ciezkiej postaci COVID-19,
potwierdzonym badaniem RT-PCR, zgodnie z wytyeznymi WHO z dnia 21.03.2020, bedg
kwalifikowani do CP, po spehieniu co najmniej jednego z kryteriow: 1) objawy

niewydolnosci oddechowej-tachypnoe >30 oddechow/minute, 2) saturacja O2 krwi <94% lub
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3) Ci$nienie parcjalne 02 (PO2) < 80 mmHg. Planuje sig podawanie pojedynczej dawki 200
ml osocza, zgodnego grupowo, z oznaczonym mianem przeciwcial neutralizujgcych, w czasie
4h. Punkiami koficowymi badania jest bezpieczefistwo stosowania CP oraz poprawa kliniczna

i laboratoryjna po zastosowaniu CP, mierzona w odpowiednich przedziatach czasowych.

e Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,
POIR.01.01.01-00-0297/19-00

..Labplus — innowacyjna na skale $wiatowa technologia diagnostyki medycznej”
Rola: Zarzadzanie projektem, realizacja prac badawczo-rozwojowych
Kwota: 5995 983 PLN
Okres realizacji: 01.01.2020 - 31.06.2023
Streszezenie: Z powodu dlugiego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia
zdrowotne w Polsce oraz niskie naklady ponoszone na badania laboratoryjne nastgpuje
opdinienie diagnostyczno-terapeutyczne, ktore znaczaco wplywa na rokowanie i jako$¢ zycia
pacjentow (NIK 2019). Obecnie badania laboratoryjne stuzgce monitorowaniu, profilakiyce
lub diagnostyce choréb muszg by¢ poprzedzone wizyty lekarskq. Pacjent chegey poddad si¢
poglebionej diagnostyce musi udaé sig na wizyte lekarskg w celu otrzymania niezbgdnego do
wykonania zestawu badan adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta. Wplywa to na wydtuzenie
kolejek do lekarzy-specjalistow, zbyt niskg liczbg wykonywanych badan diagnostycznych
oraz wzrost kosztow zwigzany z poinym rozpoznawaniem chordb.
Otrzymane z laboratorium wyniki badan laboratoryjnych przedstawiaja  wylgeznie
przekroczenie norm nie wskazujge sposobow  dalszego postepowania 1 nie okreslajac
przyczyny zaburzen. Ze wzgledu na diugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty pacjenci
wyszukujg sami w internecie interpretacji wynikéw badan. Na rynku stwierdza sig brak
precyzyjnych narzedzi umozliwiajacych w sposob automatyczny zalecanie zestawu badaf
laboratoryjnych w oparciu o peing histori¢ chorobowg. Nie istniejg takze technologie, ktore
umozliwialyby rozpoznawanie najbardziej prawdopodobnych przyczyn zaburzenia oraz
zalecaly postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne na podstawie wywiadu medycznego 1
wynikow badan.
W wyniku realizacji projektu zostanie opracowana 1 przygotowana do wdrozenia na rynek

technologia oparta na sztucznej inteligencji umozliwiajaca proponowanie zestawu badan bez
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udziatu lekarza oraz zdalne sugerowanie przyczyn patologii i zalecanie postepowania
medycznego.
e) Zgloszenia patentowe i patenty
i) zestawienie
Tytul Data Nr Nr Data
zgloszenia | zgloszenia | patentu przyznania
ochrony
Urzadzenie do transdermalne;j 2013-11-13 P.406018 228476 2017-11-20
terapeutycznej elektrostymulacji
Apparatus for therapeutic 2014-11-13 | PCT/1B20
transdermal electrostimulation 14/066011
Glikokoniugatowa pochodna 2018-08-20 | P.426731
metotreksatu 1 glukozy w
celowanym leczeniu nowotworow.
Bezprzewodowy aplikator 2019-10-10 | P.431427
elektrostymulujgcy, sposob
generowania impulsow
elektrostymulujagcych, system do
elektrostymulacji transdermalnej i
zastosowanie systemu do terapii
bolu"
Plaster dwuelementowy, sposob 2019-11-22 P.431878

mocowania aplikatora

elektrostymulujacego oraz
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zastosowanie plastra
dwuelementowego do mocowania

aplikatora elektrostymulujgeego

Bezprzewodowy aplikator 2020-03-17 P433134
elektrostymulujacy oraz sposéb

okreslania punktow

akupunkturowych
Wireless electrostimulating 2020-10-09 | PCT/PL2O
applicator, method for generating 20/050074

electrostimulating pulses and use of

the system for a pain therapy

Two-component plaster, the method | 2020-11-20 | PCT/PL20
of attaching the electrostimulating 20/050086
applicator, and the use of the two-

component plaster to attach the

electrostimulating applicator

Glikokoniugatowa pochodna 2021-06-11 P.438134
metotreksatu i glukozy oraz sposob
jej otrzymywania i jej zastosowanie

w leczeniu i zapobieganiu

nowotworom

Koniugat metotreksatu i glukozy do | 2021-06-11 P.438135
zastosowania w zapobieganiu lub
leczeniu chordb

autoimmunologicznych

ii) miedzynarodowe - szczegoly




e Title: ,, Apparatus for therapeutic transdermal electrostimulation”

Inventors: Siddarth Agrawal, Anil Kumar Agrawal.

No.: WO2015071850A1; 2015-05-21.

Abstract: Apparatus for therapeutic transdermal electrostimulation, equipped with an
executive module comprising the module power supply system, communication and
control system, and the executive system, characterized in that the module power
supply system comprises a lithium-ion battery ( 1 ) coupled with the battery charging
system (2) which is coupled with 3.0 V voltage stabilizer (3) and a converter raising
the voltage up to +30V (4), the communication and control system comprises a
microcontroller (5) communicating with the software on a PC via a USB interface (6),
and the executive system comprises an analog-digital current converter working in the
range of 0 mA to 10 mA (7), wherefrom the electric current is directed to electrode
outputs (8) which the output voltage controller (9) coupled with the microcontroller
(5) is connected to, wherein all electronic components constituting the executive

system are mounted on both sides of a four layer PCB.

e Title: | Wireless  electrostimulating  applicator,  method  for  generating
electrostimulating pulses and use of the system for a pain therapy”
Inventors: Siddarth Agrawal, Preeti Agrawal, Bartdomiej Bartoszewicz, Piotr
Pruchnicki, Mateusz Szmit, Anil Kumar Agrawal, Waldemar Gozdzik, Jerzy Rudnicki
No..WO2021071373A1, 2021-04-15
Abstract: The first object of the invention is a wireless electrostimulating applicator,
wherein the electrostimulating applicator includes an actuating module containing a
module power supply system, a communication and control system and actuating
system, the system further includes an application which controls the operation of the
electrostimulating applicator, characterized in that the power supply system of the
electrostimulating applicator contains a lithium-polymer battery (1) connected to the
battery wireless charging system (2) which is connected to the voltage stabilizer of
3.3V (4), converter increasing the voltage to +95V (5) and a battery voltage
measurement system (3), wherein the battery voltage measurement system (3} is
connected to a microcontroller (6), the communication and control system includes a

control microcontroller (6) which communicates via BLE interface (8) with the
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software on a PC or mobile device and the actuating system includes a set of
controlled electric current sources (7), generating stimulation currents of adjustable
intensity from which the electric current is directed to the electrodes (10), with which
the skin resistance control system (9) coupled with the microcontroller is connected
(6), wherein the stimulation current, generated by the actuating system, is in the form
of pulses with an amplitude from -6mA to 6mA and repetition frequency from 1Hz to
200Hz. Moreover, the invention also relates to a method of generating
electrostimulation pulses, a transdermal electrostimulation system, and the use of the

pain therapy system.

Title: |, Wireless electrostimulating applicator and method of determining acupunciure
points”

Inventors: Siddarth Agrawal, Anil Kumar Agrawal, Piotr Pruchnicki

No.: WO2021177845A1; 2021-09-10

Abstract: The first subject of the invention is a wireless electrostimulating applicator,
the electrostimulating applicator includes an executive module containing a module
power supply system, a communication and control system and an actuator system, the
system further includes an application controlling the electrostimulating applicator
operation, where the electrostimulating applicator power supply system comprises a
lithium-polymer battery connected to a battery wireless charging system which is
connected to a converter increasing the voltage to +95V and connected to a
microcontroller, the communication and control system comprises a control
microcontroller that communicates via BLE interface with software on a PC or a
mobile device, characterized in that the actuator system contains a set of controlled
current sources generating a stimulation current of adjustable intensity, from which the
electric current is directed to the electronic keys matrix control system, i.e. electronic
switching systems with which the skin resistance control system coupled with the
microcontroller is connected, wherein the stimulation current, generated by the
actuator system, has the form of pulses with an amplitude from -6mA to 6mA and a

repetition frequency from [Hz to 200Hz and at the output the electronic keys control
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system is connected to the application electrodes system. The invention also includes

the method of determining an acupuncture point.

Title: |, Two-component plaster, the method of attaching the electrostimulating
applicator, and the use of the two- component plaster to attach the electrostimulating
applicator”

Inventors: Siddarth Agrawal, Piotr Pruchnicki, Matylda Nowak, Anil Kumar
Agrawal, Jerzy Rudnicki, Waldemar Gozdzik, Mateusz Szmit

No.: WO2021101397A1; 2021-05-27

Abstract: The object of the present invention is a two-component plaster for attaching
an electrostimulating applicator to a patient's body comprising an upper plaster and a
lower plaster, wherein the upper plaster or the lower plaster comprises the first plaster
portion joined to at least one second plaster portion, characterized in that the first
portion (A) of the lower plaster (PD) or the upper plaster (PG) has the shape of a circle
with a through-hole (OP) for receiving the electrostimulating applicator (AE), wherein
the circle has an inner diameter (S1 ) corresponding to the width (SB) of the second
plaster portion (B) and the outer diameter (S2) of the circle is greater than the width of
the second plaster portion (SB), wherein the second portion (A) of the upper plaster
(PG) or the lower plaster (PD) constitutes at least one extension of a semicircular
shape, wherein the upper plaster (PG) or the lower plaster (PD) comprises a top layer
from a flexible polymer (1 ), an adhesive layer (2) between the flexible polymer layer
(1) and a paper layer (3) protecting the adhesive layer (2). The invention also relates to
the method of attaching an electrostimulating applicator with a two-component plaster
and the use of the two-component plaster for attaching the electrostimulating

applicator.

iii)  wybrane krajowe - szczegoly

Tytul: ,,Glikokoniugatowa pochodna metotreksatu i glukozy”
Twérey: Siddarth Agrawal, Marta Wozniak, Wiestaw Szeja, Anil Kumar Agrawal,
Andrzej Gamian, Monika Krawczyk, Gabriela Pastuch-Gawolek, Sebastian Makuch,

Jerzy Wisniewski, Piotr Zidtkowski
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g)

Numer: P426731; 2018-08-20

Tytuk, Glikokoniugatowa pochodna metotreksatu i glukozy oraz sposob jej otrzymywania
i jej zastosowanie w leczeniu [ zapobieganiu nowotwoerom”

Twoérey: Siddarth Agrawal, Marta Wozniak, Sebastian Makuch, Wiestaw Szeja,
Gabriela Pastuch-Gawolek, Monika Krawczyk, Jerzy Wisniewski, Andrze; Gamian,
Piotr Ziotkowski

Numer: P.438134; 2021-06-11

Tytul: | Koniugat metotreksatu | glukozy do zastosowania w zapobieganiu {ub leczeniu
chordéh autoimmunologicznyceh”™

Tworcy: Siddarth Agrawal, Marta Wozniak, Sebastian Makuch, Wiestaw Szeja,
Gabriela Pastuch-Gawotek, Monika Krawczyk, Jerzy Wisniewski, Andrzej Gamian,
Piotr Zidtkowski, Grzegorz Mazur

Numer: P43R8135; 2021-06-11

Otrzymane stypendia

Stypendium Ministra Zdrowia (2018)
Stypendium Ministra Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego (2015)
Stypendium Rektora Uniwersyletu Medycznego we Wroclawiu dla najlepszych

studentow 2013-2018

Otrzvmane nagrody i wyréZnienia

2021: Wyrodznienie w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie wynalazki,
2020/2021: Nagroda Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za osiggnigeia
naukowe

2020: Polska Nagroda Inteligentnego Rozwoju - nominacja w kategorii “Medycyna 1
farmacja przyszioset”

2019: Supertalenty w Medycynie 2019 - plebiscyt Pulsu Medycyny
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e 2018 Zioty medal podezas Miedzynarodowe] Wystawy Wynalazkéw IENA w
Norymberdze

e 2018: Ziloty medal podezas Miedzynarodowe] Warszawskiej Wystawy Wynalazkéw
WIS

e 2018 Nagroda Polskiej Akademii Nauk - Laur Medyczny im. dr Waclawa Mayzla

S. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukewa albe artystyczng
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szezegélnosci zagranicznej.

Od poczatku swojej kariery prowadze badania realizowane w krajowych 1 zagranicznych
instytucjach naukowych. Badania w obszarze opracowywania, oceny dzialania i oceny
przedklinicznej innowacyjnych kandydatéow na leki, finansowane ze $rodkéw NCN i NCBiR
w ramach grantéw naukowych, w ktérych pelnitem role kierownika, byly realizowane przy
scisle) wspolpracy z (1) Wydzialem Chemicznym oraz Centrum Biotechnologii Politechniki
Slaskiej - zespol Prof. Wiestawa Szeji 1 dr hab. inz. Gabrieli Pastuch-Gawotek, (2) Instytutem
Immunologit 1 Terapii Doswiadczalnych Polskiej Akademii Nauk - zespol prof. Andrzeja
Gamiana oraz prof. Joanny Wietrzyk, (3) Wydziatem Chemicznym Politechniki Wroctawskiej
- dr n. med. Jerzy WiSniewski, oraz zagranicznymi partnerami, (4) Institute of Translational
Medicine, Semmelweis University - zespol prof. Petera Hamara, (5) Department of Pathology
and Experimental Cancer Research, Semmelweis University - zespot prof. Tibora Krenacsa
oraz {6} Transfusion Center Bayreuth w Niemczech - zespdl dr Moniki Pizon 1 prof.

Kathariny Pachmann.

W konsekwencji interdyscyplinarnej wspolpracy ww. instytucji powstaly trzy zgloszenia

patentowe (P.426731, P.438134 oraz P.438135) i publikacje, m.n.

e Agrawal, S., Woiniak, M., Luc, M., Makuch, S., Pielka, E., Agrawal, A. K, .. &
Ziotkowski, P (2019). Insulin enhancement of the antitumor activity of
chemotherapeutic agents in colorectal cancer is linked with downregulating PIK3CA

and GRB2. Scientific reports, 9(1), 1-14.
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e Agrawal, 5., Wozniak, M., Luc, M., Walaszek, K., Pielka, E., Szeja, W, ... &
Ziotkowski, P. (2017). Insulin and novel thioglycosides exert suppressive effect on

human breast and colon carcinoma cells. Oncotarget, 8(69), 114173,

e Wozniak, M., Pastuch-Gawolek, G., Makuch, S., Wisniewski, J., Zidtkowski, P., Szeja,
W., ... & Agrawal, S. (2021). Overcoming hypoxia-induced chemoresistance in cancer

using a novel glycoconjugate of methotrexate. Pharmaceuticals, 14(1), 13.

e Wozniak, M., Pastuch-Gawolek, G., Makuch, S., Wisniewski, J., Krendcs, T., Hamar,
P, ... & Agrawal, S. (2021). In vitro and m vive efficacy of a novel
glucose-methotrexate conjugate in targeted cancer treatment. International Jowrnal of

Molecular Sciences, 22(4), 1748.

W zakresie opracowywania 1 oceny klinicznej innowacyjnego urzgdzenia do elektrostymulacji
w ramach Diamentowego Grantu, ktérego bylem kierownikiem, badania byly realizowane
przy wspolpracy ekspertéw w dziedzinie (1) elektroniki z Wydziatu Elektroniki Politechniki
Wroctawskiej, (2) wzornictwa przemystowego z Akademii Sztuk Pigknych we Wroclawiu, (3)
sztucznej inteligencji z Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, (4) medycyny z
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz Unmiwersytetu Medycznego we
Wroclawiu. Rezultatem tej interdyscyplinarne] wspolpracy byly 4 migdzynarodowe
zgloszenia  patentowe (WO2015071850A1, WO2021071373A1, WO2021177845A1,
WO2021101397A1) i publikacja:

e Szmit, M., Agrawal, S., Gozdzik, W, Kibler, A., Agrawal, A., Pruchnicki, P., ... &
Rudnicki, J. (2021). Transcutaneous electrical acupoint stimulation reduces
postoperative analgesic requirement in patients undergoing inguinal hernia repair: A

randomized, placebo-controlled study. Journal of Clinical Medicine, 10(1), 146.

W zakresie opracowywania innowacyjnych technologii do prognozowania chorob z

wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji, projekt badawczy finansowany ze Srodkow
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NCBIR jest realizowany w partnerstwie ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym w

Katowicach - zespot prof. dr. hab. Jerzego Chudka.

Przy wspolpracy z naukowcami ze Stanéw Zjednoczonych- prof. Garry McDaniel, prof. Gary
Stroud oraz dr Leslie Mathew z Franklin University, wydatem ksigzke “Conflict Management
in Healthcare: Creating a Culture of Cooperation”, ktéra ukazala si¢ w Stanach

Zjednoczonych 1 Europie naktadem Koehler Books.

W zakresie badan nad biomarkerami wspotpracowatem z naukowcami z University of
Cincinnati Academic Health Center, College of Pharmacy - zespot prof. Georga F. Webera,
ktorych rezultatem byla publikacja w prestizowym czasopismie BMC Cancer (Osteopontin
splice variants are differential predictors of breast cancer treatment responses. BMC Cancer
16, 441 (2016). hitps://doi.org/10.1186/s12885-016-2484-x), a takze w ramach Polish Adult
Leukemia Group z wiodgeymi krajowymi oérodkami - Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w  Gdansku, Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach oraz
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Wyniki badania zostaly opublikowane na tamach
prestizowego czasopisma Cancers (BKV Related Hemorrhagic Cystitis—An Insight info Risk
Factors and Later Complications—An Analysis on Behalf of Polish Adult Leukemia Group.

Cancers 2022, 14, 764).

6. Informacja o  osiggnieciach  dydakiveznyeh,  organizacyjnyeh  oraz

popularvzujgcych nauke lub sztuke.

Osiggnigcia organizacyjne

e Opracowanie LabTest Checker - pierwszego na $wiecie wyrobu medycznego klasy 1
(Basic-UDI:  5904815650LABPLUSPH) sluzgcego do prognozowania chordb
cztowieka na podstawie wynikow badan laboratoryjnych 1 wywiadu medycznego przy
uzyciu  sztucznej inteligencji. Wyrob  jest rezultatem blisko 4-letnich  prac
badawczo-rozwojowych wspoifinansowanych ze $rodkow Narodowego Centrum

Badan i Rozwoju'.

! Program Operacyjny inteligentny Rozwdj, Narodowe Centrum Badan | Rozwoju, POIR.01.01.01-00-0297/18-00.  Labplus — innowacyina na
skale Swiatows technologia diagnostyki medyczne]”
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Opracowanie wrzqdzenia do transdermalnej terapeutyczej elektrostymulacji -
technologil zmniejszajgee] pooperacyjne zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe.
Urzadzenie zostalo opracowane przez interdyscyplinarng grupe specjalistow z
dziedziny medycyny, elektroniki, inzynierii medycznej, wzornictwa przemystowego i
sztucznej inteligencji 1 bazuje na innowacyjnej technologii (miedzynarodowe
zgloszenia patentowe WOZ2015071850A1, WO2021071373A1, WO2021177845A1
oraz WO2021101397A1). W randomizowanym, zaslepionym badaniu klinicznym w
grupie chorych po =zabiegu naprawczym przepukliny pachwinowe], urzadzenie
zmniejszylo  dwukrotnie zapotrzebowanie na opioidowe leki przeciwbolowe”.
Technologia zostata wyrdézniona w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie

wynalazki’.

W przeszlo$ci osiggnigcie organizacyjne polegajgce na utworzeniu 1 przewodniczeniu
Studenckiemu Kotu Naukowemu (SKN) przy Katedrze Patomorfologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu, ktérego cztonkowi osiggnell indywidualne (granty,
publikacje, nagrody na konferencjach naukowych) 1 grupowe sukcesy naukowe
{wyrdimienie SKN w rankingach kot naukowych prowadzonych przez Studenckie

Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medyeznego we Wroclawiu).

Czonkostwo w komilecie organizacyjnego konferencji "Optymalna profilaktyka 1

leczenie chorob onkologicznych”, Wroctaw, 2012 r. oraz ,Integracyjne podejscie w

profilaktyce i leczeniu choréb”, Wroctaw, 2014 1.

Osiggniecia dvdaktyczne

e W latach 2018-2020 prowadzenie ¢wiczen i seminariéw z zakresu patologii ogdlnej i

patomorfologii dla studentéw III roku kierunku lekarskiego (studenci polskojgzyczni

 Szmit, M. Agrawdl, S.; GoZdzik, W, Kibler, A.; Agrawal, A.; Pruchnicki, P; WoZniak, M.; Nowak, M.; Bartoszewicz, B.; Rudnicki, J.

Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulotion Reduces Postoperative Anaiaemc Reqmremenr in Patients Underqamg Inguinal Hernia

Repau A Randomized, Placebo-Controlled Study. 4. Clin. Med. 2021, 10, 146. ¢ 2 }
* hitps://www.gazetaprawna. pl/magazyn-na-weekend/artykuly /8148240, ulga-bol-po-operacii-nowotwory-eureka-dgp html
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oraz anglojezyczni).

Od 2019 roku do dzi§ nauczyciel akademicki w grupie pracownikéw
badawczo-dydaktycznych w Katedrze i Klinice Choréb Wewngtrznych, Zawodowych,
Nadciénienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Realizacja ¢wiczen klinicznych z przedmiotu choroby wewngtrzne dla
studentow IV i V roku Wydzialu Lekarskiego, III 1 IV roku Wydzialu

Lekarsko-Stomatologicznego oraz IV roku English Division.

Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego wszezetego w 2020 roku w dyscyplinie
nauki medyczne pt. ,, Transdermalna elektroterapeutyczna stymulacja w leczeniu bolu

pooperacyjnego” (Promotor: prof. dr hab. Jerzy Rudnicki).

Opieka naukowa w charakterze mentoringu nad trzema studentami oraz doktorantem,
ktorych rezultatem sg granty naukowe (m.in. Preludium BIS), nagrody (m.in. Mlode

Talenty 2021), publikacje oraz doniesienia konferencyjne.

Osiggniecia popularyzujace nauke

Wspolautorstwo ksigzki popularnonaukowe) Conflict Management in Healthcare:
Creating a Culture of Cooperation, kiéra wyjasnia, jak stworzy¢ kulture organizacyjna
i rozwing¢ umiejetno$ci interpersonalne, aby przeksztalci¢ codzienne konflikty w
sektorze ochrony zdrowia w okazje do poprawy relacji migdzyludzkich, zespotowych 1

organizacyjnych oraz opieki nad pacjentami.

Wspotautorstwo artykuléw w czasopismach popularyzujgcych wiedzg z zakresu

chirurgii i geriatrii dla lekarzy réznych specjalnosci:
e Rola geriatrii we wspolczesnej onkologii. Siddarth Agrawal, Mateusz Luc,

Filip Winkowski, Karolina Lindner, Malgorzata Sobieszezanska., W

Wspélczesna geriatria - nowe perspektywy dla pacjentow Wroclaw 2017,
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e Zakazenia chirurgiczne. Zygmunt Grzebieniak, Ewelina Frejlich, Michat
Kazanowski, Kacper Janiszewski, Marcin Zawadzki, Hubert Zawalski,
Siddarth Agrawal. W: Przeglad pismiennictwa chirurgicznego 2013. T.21
Warszawa 2014, Fundacja - Polski Przeglad Chirurgiczny, $.234-246.

e Recenzent artykuldéw na zaproszenie nastgpujacych redakcji: Molecules, Journal of
Clinical Medicine, Pharmaceuticals, Tumor Biology, Oncotarget oraz International

Journal of Environmental Research and Public Health.

e Organizacja wydarzen o charakterze popularnonaukowym m.in. Dolnoslagski Festiwal
Nauki 1 Noc Laboratoriow na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu poprzez

prowadzenie pokazow 1 seminariow.
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