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Od 23.10.2015 — adiunkt, Zaktad Picl¢gniarstwa Nefrologicznego, Wydziat Nauki
o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
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Research Network, Milton Keynes, United Kingdom
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY
Z DNIA 14 MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH I TYTULE
NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH I TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI
(DZ. U. NR 65, POZ. 595 ZE ZM.):

a)

Tvytul osiagniecia naukowego:

Jako osiggni¢cie naukowe przedstawiam monotematyczny cykl szesciu prac,
obejmujacy zagadnienia dotyczgce oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod
pacjentéw leczonych nerkozastepczo o tgcznej punktacji:

Impact Factor IF (2016) = 5.939;

Liczba punktéw MNiSW = 105;

Wszystkie prace wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego zostaly opublikowane
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Tytul cyklu publikacji: ,,NIEINWAZYJNE MONITOROWANIE RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO U PACJENTOW LECZONYCH
NERKOZASTEPCZO”
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b) Autor/autorzy. tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1))

2)

3)

4)

Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Kurowski A, Sierdzinski J, Truszewski, Z,
Szarpak L. Assessment of Arterial Stiffness, Volume, and Nutritional Status
in Stable Renal Transplant Recipients. Medicine 2016;95:€2819.
IF =2.133; MNiSW= 35 pkt
MOoj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, rekrutacji
uczestnikéw badania, przeprowadzeniu badania, interpretacji wynikow,
napisaniu manuskryptu, akceptacji do druku. Mdj udziat procentowy szacuje
na 55%.
Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Kurowski A, Sierdzinski J, Labus A,
Truszewski, Z, Szarpak L. Performance of the MDRD, CKD-EPI and Cockcroft-
Gault formulas in relation to the nutritional status in stable renal transplant
recipients. Transplant Proc, 2016;48(5):1494-7
IF=0.867; MNiSW= 15 pkt
Mdj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, rekrutacji
uczestnikow badania, przeprowadzeniu badania, interpretacji wynikéw,
napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja czasopisma oraz akceptacji
do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na 65%.
Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Sierdzinski J, Szarpak L. Contribution of
volume overload to the arterial stiffness of hemodialysis patients. Ren Fail.
2017;39(1):333-339
IF = 0.875; MNiSW= 15 pkt
Méj wktad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, rekrutacji
uczestnikdw badania, przeprowadzeniu badania, interpretacji wynikow,
napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjg czasopisma oraz akceptacji
do druku. Méj udziat procentowy szacuje na 8§0%.
Czyzewski L, Wyzgal J, Sierdzinski J, Czyzewska E, Smereka J, Szarpak 1.,
Comparison of Thrice-weekly 4- and 5-hour In-center Hemodialysis Sessions with
the Use of Continuous Non-invasive Hemodynamic Monitoring. Ann Transplant,
2017; 22.(in press) DOI: 10.12659/A0T.902358
[F=1.032; MNiSW= 20 pkt
Modj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, rekrutacji

uczestnikow badania, przeprowadzeniu badania, interpretacji wynikdéw,
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napisaniu manuskryptu, akceptacji do druku. M¢j udziat procentowy szacujg
na 75%.

5) Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Sanko-Resmer J, Szarpak £, Assessment
of Volumetric Hemodynamic Parameters and Body Composition in Stable Renal
Transplant Recipients. Ann Transplant, 2017; 22:187-198

[F=1.032; MNiSW= 20 pkt

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania, rekrutacji
uczestnikdéw  badania, przeprowadzeniu badania, wykonaniu analizy
statystycznej, interpretacji wynikéw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z
redakcjg czasopisma oraz akceptacji do druku. M6j udziat procentowy szacuje
na 80%.

6) Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Szarpak L. Emergency Care of the

Dialysis Patients. DEMJ, 2017; 1(2): 39-44
IF= 0; MNiSW= 0 pkt
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zbieraniu, analizie i interpretacji
danych zrédtowych, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja

czasopisma oraz akceptacji do druku. Mdj udziat procentowy szacuje na 85%.

Jestem autorem gléwnym wszystkich publikacji powyzszego cyklu. Pozycje 1-5 stanowig
prace oryginalne opublikowane w takich czasopismach jak Medicine, Transplantation
Proceedings, Renal Failure, Annals of Transplantation. Praca 6. jest artykulem pogladowym

opublikowanym w Disaster and Emergency Medicine Journal.

Imact Factor sktadajacy sie na osiggnigcie naukowe wynosi 5.939

Punktacja MNiSzW sktadajgca si¢ na osiagnigcie naukowe wynosi 105

Calkowity Impact Factor wynosi 113.159

Calkowita punktacja MNiSzW wynosi 784 pkt

Liczba cytowan publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy ISI Web of Science (WoS): 82
Indeks Hirscha wedtug bazy ISI Web of Science (WoS): 6

W zalgczeniu:

o Kopie powyzszych prac (zalacznik V)

e Oswiadczenia wspotautoréw o indywidualnym wkladzie autorskim (zatgcznik VI)
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e Analiza bibliometryczna po§wiadczona przez Biblioteke Glowng Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego (zatacznik VIII)

a. Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikéw

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Tematem przedstawionych badan byla ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
(Cardiovascular diseases, CVD), przeprowadzona za pomocg nieinwazyjnych metod
pomiarowych wérdd pacjentow leczonych nerkozastgpezo (Renal replacement therapy, RRT).
Celem prac sktadajacych si¢ na przedstawiony cykl publikacji bylo poréwnanie uzytecznosci
zastosowania nieinwazyjnych metod pomiarowych uktadu sercowo-naczyniowego w grupie
pacjentéw bedacych po przeszczepieniu nerki (Kidney transplantation, KTx) oraz pacjentéw
leczonych hemodializg (Hemodialysis, HD). Przeprowadzona analiza umozliwita
identyfikacj¢ najbardziej istotnych czynnikéw zwigzanych z CVD w grupie pacjentéw RRT.
Badania zostaty przeprowadzone w Poradni Nefrologiczno-Transplantacyjnej i Stacji Dializ
Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie oraz w Katedrze i Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Chordb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wszystkie przedstawione badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (Zgoda nr KB/70/2015) oraz zostaly zarejestrowane w serwisie
cliniclatrial.com (TRIAL REGISTRATION: clinicaltrials.gov Identifier: NCT02443454;
NCT02443363; NCT02485782; NCT02443376, NCT02852941).

Pacjenci z przewlekla choroba nerek (PChN) narazeni s na skumulowane ryzyko
CVD zwigzane z chorobg podstawowa, jak roéwniez wieloma innymi, czesto
wspotwystepujacymi chorobami. CVD sa gldwna przyczyng zgonéw wsrdd pacjentow
leczonych RRT. Réwnolegle do dziatan nefroprotekcyjnych, prowadzonych wsrdd pacjentow
RRT, powinny by¢ wdrazane dziatania kardioprotekcyjne majgce na celu zmniejszenie ryzyka
CVD. Dzialania te mozna prowadzi¢ po zdiagnozowaniu aktualnych/potencjalnych
probleméw klinicznych. Wspdlczesna medycyna dazy do optymalizacji terapii, oferujac
bogaty asortyment urzadzen pomiarowych stanu zdrowia i/lub zaawansowania choroby.
Urzadzenia te, wykorzystane w sposob nalezyty, mogg przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
wskaznikéw epidemiologicznych wielu choréb cywilizacyjnych. Urzadzenia oceniajgce stan
kliniczny pacjenta mozna podzieli¢ ze wzgledu na inwazyjnos¢ pomiardéw, tj.: inwazyjne,
matoinwazyjne oraz nieinwazyjne. Metody pomiarowe, podobnie jak leki, aby mogly mie¢
zastosowanie w ochronie zdrowia, muszg byé zarejestrowane przez Agencje ds. Zywnosci

i
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i Lekow (Food and Drug Administration, FDA). Ze wzgledu na dokladnos¢ pomiarow
urzgdzenia inwazyjne (bedgce ztotym standardem) charakteryzuja si¢ najwyzszg czuloscia
i swoistoscia pomiaréw. Wykorzystywane sa najczgsciej w anestezjologii i intensywnej
terapii. Wada tych metod pomiarowych jest ryzyko zwigzane z zastosowaniem procedury,
tj. infekcja, krwawienie, nagle zatrzymanie krazenia, zaburzenia rytmu serca [1].
W przypadku metod matoinwazyjnych, przy nadal wysokim wspétczynniku czutosci
i swoistosci, nadal jestesmy w stanie przeprowadzi¢ oceng stanu zdrowia, jednak z mniejszym
ryzykiem dla pacjenta. Przyktadem metod matoinwazyjnych jest metoda ,.krwawa” pomiaru
cisnienia tetniczego badz system FloTrac monitorujacy pojemnos$¢ minutowa serca (Cardiac
output, CO) oraz naczyniowy opor systemowy (Systemic vascular resistance index, SVRI)
z wklucia umiejscowionego w tetnicy promieniowej. W przypadku metod nieinwazyjnych
przeprowadzenie pomiaru obarczone jest brakiem lub minimalnym ryzykiem wystgpienia
u pacjenta zdarzenia niepozadanego. Nieinwazyjnymi metodami, wykorzystywanymi
w medycynie sg m.in.: ultrasonografia, impedancja bioclektryczna (Bioimpedance
spectroscopy, BIS), tonometria aplanacyjna, kardiografia impedancyjna (Impedance
cardiography, ICG), pomiar cisnienia tetniczego metoda Korotkowa, pulsoksymetria.
Oceniajac wiarygodno$¢ metod nieinwazyjnych, najczescie] stosuje si¢ analize poréwnawcza
z metodami inwazyjnymi lub matoinwazyjnymi. Aktualnie w medycynie dazy si¢ do
upowszechniania metod nieinwazyjnych.

W przedstawionym monotematycznym cyklu publikacji pt. ,Nieinwazyjne
monitorowanie ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentdw leczonych nerkozast¢pczo”
przedstawiono zastosowanie nieinwazyjnych metod pomiarowych takich jak: tonometria
aplanacyjna, ICG i BIS wsréd pacjentéw po KTx oraz pacjentéw leczonych HD.

Przeszczepienie nerki w istotny sposob redukuje czynniki ryzyka CVD wsréd
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek (End-stage renal disease, ESRD) [2]. CVD
pozostaja jednak nadal gtéwna przyczyna zgondw (37%) wsrdd pacjentéw z funkcjonujacym
allograftem [3-5]. Redukcja zgonéw z przyczyn CVD moglaby w istotny sposéb wptynaé na
dtugoterminowe wyniki przezycia pacjentdéw po KTx. Gtéwny wptyw na dlugoterminowe
przezycie allograftu ma przewlekta nefropatia przeszczepu (Chronic allograft nephropathy,
CAN). Stan ten wystepuje u ok. 25 % biorcow w pierwszym roku po KTx i u ok. 90%
biorcéw przeszczepu nerki (Renal transplant recipients, RTRs) w okresie 10 lat [6].
Charakterystycznymi zmianami histologicznymi dla CAN jest wtoknienie §rédmiazszowe
i sklerotyzacja kiebuszkéw nerkowych oceniane w biopsji nerki. Zmiany te rozpoznawane sg

za pomocg badan laboratoryjnych dopiero wtedy, gdy powoduja spadek wielkosci filtracji
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ktebuszkowej (Estimated glomerular filtration rate, €GFR), co oznacza czgsto ich
nieodwracalny charakter, bez mozliwosci wdrozenia odpowiednich strategii terapeutycznych.
Czynnikami ryzyka rozwoju CAN jest otylos¢, hiperlipidemia, nadcisnienie tetnicze
i cukrzyca — sktadowe zespotu metabolicznego. Subkliniczny i trudny do zdiagnozowania
przebieg CAN wskazuje na konieczno$¢ zwigkszania swiadomosci i wiedzy na temat
gtownych czynnikéw ryzyka (immunologicznych i nieimmunologicznych). Oprécz
tradycyjnych czynnikdw ryzyka CVD charakterystycznych dla pacjentéw RRT, u chorych po
KTx wystepujg dodatkowe czynniki, ktére wptywaja na stan ukfadu krazenia. Wymienié tu
nalezy fakt wczesniejszego leczenia dializami przed KTx, leczenie immunosupresyjne,
pogarszajacg si¢ czynnos¢ allograftu, biatkomocz, przewlekly stan zapalny oraz
niedokrwisto§é. Nadmierna masa ciata stanowi skladowa zespotu metabolicznego.
Protekcyjny wplyw otylosci na ryzyko zgonu wsrdd pacjentdéw z ESRD jest kontrowersyjny.
Otylosci przypisuje si¢ ochronng rol¢ przed nasilonymi procesami katabolicznymi
wystepujgcymi u pacjentébw dializowanych. Liczne badania epidemiologiczne opisaly to
zjawisko jako ,,paradoks otylodci” [7-9]. Zjawisko to nie zostato potwierdzone w przypadku
pacjentow leczonych metods dializy otrzewnowej [10,11] i po KTx. Bezspornym natomiast
jest fakt, ze otylo$¢ i dyslipidemia moga powodowa¢ zaburzenia funkcji nerek przez filtracje
lipoprotein, doprowadzajac do dysfunkcji endotelium [12]. Wiele z wymienionych czynnikéw
wplywa na zwickszong sztywnosé tetnic [13]. Metodami oceny sztywnosci tetnic jest pomiar
predkosci propagacji fali tetna (Pulse wave velocity, PWV) [13,14]. PWV jest tym wigksza,
im sztywniejsze sg naczynia. Fizjologicznie fala tetna przemieszcza si¢ wzdluz tetnic
z predkoscia 5-10 m/s. Wykazano, ze niezaleznie od wieku, plci i innych czynnikéw ryzyka,
wzrost wartosci PWV o 1 m/s zwigzany jest z wzrostem o 14% ryzyka $miertelnosci
z przyczyn CVD [15]. Uznanymi czynnikami ryzyka determinujgcymi sztywnos¢ tetnic
u RTRs sg: wiek oraz wysokos$¢ cis$nienia tetniczego, palenie tytoniu, incydenty ostrego
odrzucania w wywiadzie, funkcja graftu, wystgpienie cukrzycy de novo po KTx, wplyw
stosowania lekéw immunosupresyjnych [16,17]. W celu poszukiwania nowych,
modyfikowalnych czynnikow ryzyka CVD, mogacych by¢ potencjalnymi celami
oddziatywania terapeutycznego wsrod RTRs, zasadnym jest ocena wptywu skiadu ciata
i zawartosci wody na zwickszong sztywnos$¢ tetnic. W poréwnaniu z pacjentami
dializowanymi pacjenci po KTx wykazuja zmniejszone ryzyko CVD. Sugeruje to, ze KTx
moze zredukowaé ryzyko CVD. Wsrdd pacjentéw z ESRD sztywnosé tetnic oceniana za
pomocg PWV jest rekomendowanym postgpowaniem w ocenie ryzyka CVD [4]. W dostgpnej
literaturze brak jest badan oceniajagcych PWV wéréd RTRs bedgcych we wezesnym
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i odleglym okresie po KTx. Wigkszo§¢ badan klinicznych przeprowadzono w okresie
krotkoterminowym po KTx (do 36 miesigey) bez uwzglednienia oceny sktadu ciata [18-20].
Ponadto, w ciggu ostatnich lat zmieniono schemat leczenia immunosupresyjnego, gdzie
takrolimus (TAC), a nie cyklosporyna A (CyA) jest najczesciej stosowanym lekiem
immunosupresyjnym [3], zas funkcja przeszczepionej nerki oceniana za pomocg wskaznika
eGFR wyliczanego wedlug wzoru (Modification of Diet in Renal Disease, MDRD)
zastepowana jest przez nowy wzér (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration,
CKD-EPI).

Wedlug obowigzujacych zalecen (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO)
z 2012 roku powszechnie stosowany wzdr MDRD, stuzacy do obliczania eGFR, powinien
by¢ zastepowany przez wzor CKD-EPI [21]. Nowy, zalecany dla klinicystow wzor, jest
bardziej precyzyjny w przypadku wartosci eGFR >60 ml/min/ 1,73m?, dzieki czemu mozliwa
jest doktadniejsza weryfikacja momentu ustalenia rozpoznania CKD. Udowodniono, Ze
uzywanie wzoru MDRD mialo wplyw na przeszacowanie rozpowszechnienia CKD
w populacji ogolnej [22].

W dostepnej literaturze brak jest badan oceniajacych PWV w korelacji do
przewodnienia i wielko$ci rozmieszezenia tkanki ttuszczowej u pacjentéw bedacych przed
i po zabiegu HD. Ponadto dostgpne wyniki badan oceniajacych wptyw zabiegu HD na PWV
sa niejednoznaczne, tj. cze$¢ badan wykazuje brak zmian PWV podczas HD [23-25],
a jednoczesnie inni badacze wykazujg wzrost [26,27] lub spadek [28] warto$ci PWV. Zmiany
PWV podczas zabiegu HD wigzg si¢ ze zmianami elastycznosci S$ciany tetnic, co
w konsekwencji moze wptywaé na wystepowanie hipotonii sroddializacyjnej. W badaniach
wilasnych zastosowano aparat Complior (Artech Medical, Pantin, France), technike oparta na
tonometrii aplanacyjne;j.

Optymalizacja zabiegéw HD polega m.in. na unikaniu powiktan sréddializacyjnych
(np. hipotensja, skurcze migéni) oraz uzyskiwaniu zadowalajacych dtugoterminowych
wynikow HD. Wymaga to stosowania odpowiedniej ,,dawki” HD. Adekwatno$¢ dializy
mierzona jest za pomoca roznych metod, m.in: czestotliwoscia i czasem trwania sesji
dializacyjnej lub biochemicznie m.in. za pomocg wskaznika Kt/V. Wprowadzenie wskaznika
Kt/V jako miernika adekwatnosci dializy umozliwito na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat skrécenie czasu tygodniowej dawki dializy z 24-27 godz. do 11-15 godz. [29].Takie
postepowanie, poprzez bardziej efektywne wykorzystanie stacji dializ, zwigkszyto dostgpnosé
HD. Dostepne prace naukowe z lat 70. i 80. XX w. wskazuja, ze problem nadcis$nienia

tetniczego w tamtych czasach dotyczyl zaledwie 10% pacjentéw leczonych HD [29,30].
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Aktualnie nadcisnienie dotyczy 50-90% pacjentéw leczonych HD [31,32]. Doszukujac si¢
przyczyn tak duzej zmiennosci, wydaje si¢, ze czas sesji dializacyjnej moze mie¢ kluczowe
znaczenie. Zbyt agresywne tempo ultrafiltracji w przypadku dializ trwajacych 3.5-4.0 godz.
moze byé przyczyna nieadekwatnej dializy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
przewodnienia i wystepowania nadcisnienia obj¢tosciowo-zaleznego. W Polsce dhugosé sesji
dializacyjnej waha sie Srednio w przedziale od 4 do 5 godz. Wedtug autora zasadnym wydaje
si¢ przeprowadzenie analizy poréwnawczej dla pacjentéw dializowanych 4 i 5 godz.,
w kontek$cie zmian hemodynamicznych wystepujacych podczas sesji dializacyjnej. Tentori F.
i wsp. [33] w prospektywnym badaniu Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study
(DOPPS) wérdd pacjentéw leczonych HD trzy razy w tygodniu, ktérych czas zabiegu HD
wynosit 180, 210, 240 i 270-300 min, dokonat analizy poréwnawczej efektywnosci HD oraz
$miertelnosci pacjentéw leczonych HD w zaleznosci od czasu trwania pojedynczego zabiegu.
Badania zostaly przeprowadzone w 12 krajach, zas wyniki podzielone na trzy regiony
geograficzne: Ameryka Phn.; Europa, Australia i Nowa Zelandia oraz Japonia. Dla
wszystkich regionéw sredni czas HD wynoszacy 180 min dotyczyt 8411 (22%) pacjentow;
$redni czas HD 210 min dotyczyt 7282 (19%) pacjentéw, za$ 240 min dla 16 795 (45%)
pacjentdw oraz 4926 (13%) pacjentéw dla 270-300 min. Wyniki regresji logistycznej
wskazuja, ze wraz z wydtuzeniem czasu zabiegu HD o 30 min malato ryzyko zgonu [hazard
ratio (HR) = 0.94, 95% confidence interval (CI): 0.92—0.97] oraz hospitalizacji (HR = 0.97,
95% CI: 0.96-0.99). Pacjenci leczeni dtuzszymi zabiegami HD cechowali si¢ zmniejszona
czestotliwoscia wystepowania nadcisnienia tgtniczego, mniejszym miedzydializacyjnym
przyrostem masy ciala, wyzszym stezeniem hemoglobiny (przy niezmiennej dawce
erytropoetyny), wyzszym st¢zeniem albumin i potasu oraz nizszym st¢zeniem fosforanow.
Srednie ci$nienie tetnicze uzaleznione jest od dwoch sktadowych: CO oraz SVRI.
Hipotonia $roddializacyjna moze by¢ konsekwencja spadku CO lub SVRI badz spadku CO
i SVRI. Oceniajac te skfadowe, mozemy minimalizowaé ryzyko wystapienia lub nasilenia
hipotonii $réddializacyjnej. ICG jest jednym ze sposobéw nieinwazyjnego diagnozowania
i monitorowania funkcji uktadu sercowo-naczyniowego. Funkcja hemodynamiczna serca
pacjentéw z ESRD istotnie r6zni si¢ od funkcji u 0sé6b w populacji ogdlnej. Jest to rezultatem
m.in. spadku warto$ci eGFR. U zdrowego cztowieka nerki otrzymuja ok 25% pojemnosci
minutowej serca. Tak duzy przeplyw krwi zwigzany jest w wystgpowaniem prawidtowego
GFR. Bradley i wsp. [34] wykazal, ze w przypadku spadku GFR do 30 ml/min wartos¢ CO
malata o 25%. Innymi czynnikami majacych wptyw na redukcje CO sa: przewlekta mocznica,
kwasica metaboliczna oraz toksyny mocznicowe [35-37]. Poprzez ocene parametrow
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hemodynamicznych: CO, objetos¢ wyrzutowa (Stroke volume, SV) lub zawartosé ptynu
w klatce piersiowej (Thoracic fluid content, TFC), mozna skutecznie optymalizowaé leczenie
HD. Zaleta ICG jest mozliwos¢ dlugotrwatego i ciaglego pomiaru parametrow
hemodynamicznych. Dzigki tej metodzie mozna na biezaco ocenia¢ stan migénia sercowego
i uktadu krazenia, co pozwala na bezzwloczne podejmowanie trafnych decyzji
terapeutycznych. Sréddializacyjne monitorowanie parametréw hemodynamicznych Jest
szczegblnie wazne u pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem CVD. Oceniajac parametry
hemodynamiczne, lekarz prowadzacy ma mozliwo$¢ natychmiastowego korygowania
szybkosci ultrafiltracji, stosowania plynoterapii czy podawania lekéw oddziatujacych na
uktad sercowo-naczyniowy. W przypadku pacjentéw po KTx metoda ICG moze umozliwié
odpowiedni dobdr leczenia hipotensyjnego i immunosupresyjnego oraz oceni¢c wplyw
funkcjonujacej przetoki tetniczo-zylnej (Arteriovenous fistula, AVF) na uklad sercowo-
naczyniowy. W przeprowadzonych badaniach wtasnych zastosowano monitor Cardioscreen
1000 (Messtechnik, Ilmenau, Germany) — technike oparta na pomiarze ICG.

Stan odzywienia pacjenta moze by¢ oceniany metodami klinicznymi, badaniami
antropometrycznymi i biochemicznymi. Ze wzgledu na swe ograniczenia pomiar wskaznika
masy ciata (Body mass index, BMI) nie pozwala jednoznacznie zakwalifikowaé pacjentéw
RRT do jednej z trzech grup podwyzszonego ryzyka CVD (niedozywienie, nadwaga lub
otylos¢). Dopiero pomiar zawartosci i dystrybucji tkanki tluszczowej, przeprowadzony
metodg BIS, umozliwia precyzyjna oceng stanu odzywienia, tj. wielko$é tkanki ttuszczowej
w calym organizmie w stosunku do masy ciala wyrazong w procentach — (FAT%) oraz
w obrebie jamy brzusznej (Visc.Fat%), wskaznik podstawowej przemiany materii (kcal)
(Basal metabolic rate, BMR). Prawidlowe zywienie u 0s6b po KTx, i leczonych HD odgrywa
bardzo wazng rolg, poniewaz zaburzenia odzywiania mogg wywiera¢ negatywny wplyw na
przebieg dializ, samopoczucie i stan kliniczny pacjenta. Metoda BIS umozliwia réwniez
dokonanie oceny przewodnienia, tj.: wielko$¢ przewodnienia (Overhydration, OH), stosunek
objetosci wody zewnatrzkomérkowej do wody wewnatrzkomérkowej (ICW/ECW), wielkosé
catkowitej zawartosci wody ustroju (Total body water, TBW). Zastosowanie BIS umozliwia
skuteczng optymalizacje zabiegéw HD oraz terapii przeciwnadcis$nieniowej wsrdd pacjentow
po KTx. W badaniach zastosowano monitor BCM Fresenius (Fresenius Medical Care, Bod
Hamburg, Germany (BCM) Body Composition Monitor software version: 3.3.0.1637) oraz
analizator skladu ciata ludzkiego Tanita BC 418 (Tanita Corp., Tokyo, Japan).
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W pracy Czyzewski I, Wyzgat J, Czyzewska E, Szarpak £.. Emergency Care of the
Dialysis Patients. Disaster and Emergency Medicine Journal (DEMJ). 2017;1(2): 39-44.
bedacej wstepem teoretycznym do przedstawionego cyklu prac, opisano zastosowanie
nieinwazyjnych metod pomiarowych (ICG, BIS) wsrdd pacjentéw leczonych HD. W pracy
dokonano charakterystyki najczesciej wystepujacych probleméw klinicznych, bedacych
przyczyng hospitalizacji w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W pracy pt ,,Czyzewski L, Wyzgal J, Czyzewska E, Kurowski A, Sierdzinski J,
Truszewski, Z, Szarpak L. Assessment of Arterial Stiffness, Volume, and Nutritional Status in
Stable Renal Transplant Recipients. Medicine, 2016;95:¢2819, w celu poszukiwania nowych,
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka CVD, mogacych byé potencjalnymi wytycznymi
oddzialywania terapeutycznego wsrod RTRs, dokonano oceny zwigzku sztywnosci tetnic
a funkcjg graftu i zawartoscig tkanki tluszczowej wsrdd pacjentow bedacych po KTx.
Jednoo$rodkowe, kohortowe badanie przeprowadzono w okresie maj 2015-sierpien 2015. Do
udzialu w badaniu zakwalifikowano 83 pacjentéw bedacych po KTx. U wszystkich biorcow
przeszczepu dokonano oceny sztywnosci tgtnic za pomoca PWV przy uzyciu aparatu
Complior. Ponadto oceniono sktad ciata metoda BIS przy uzyciu aparatu Tanita BC 418.
Srednia wicku badanych pacjentéw wynosita 55 lat, mezczyzni stanowili 57% grupy badanej,
$rednia warto$é eGFR wynosita 52.9 mL/min/ 1.73m?, srednia wartosé PWV wynosita 8.0
m/s, $redni czas od KTx wynosit 7 lat, za$§ sredni obwdd talii wynosit 96 cm.
Wieloczynnikowa analiza regresji, w ktorej wartos¢ PWV byla zmienna zalezna, uzyskano
nastepujace niezalezne czynniki: red blood cell distribution width (RDW) (B= 0.323; P=
0.004), wiek (B= 0.297; P= 0.005), leczenie immunosupresyjne tacrolimusem (B= 0.286; P=
0.004) oraz centralne DBP (B= 0.185; P= 0.041). Wicloczynnikowa analiza regresji, w ktorej
wartos¢ eGFR byla zmienng zalezng, uzyskano nastgpujace niezalezne czynniki: stezenie
kreatyniny (B= 0.632; P= 0.000), stezenie hemoglobiny (B= 0.280; P= 0.000), CRP (B=
0.172; P=0.011), leczenie immunosupresyjne tacrolimusem (B= 0.142; P= 0.039) i stezenie
trojglicerydéw (B= 0.142; P= 0.035).

W pracy Czyzewski L, Wyzgal J, Czyzewska E, Sierdzinski J, Szarpak L.
Contribution of volume overload to the arterial stiffness of hemodialysis patients. Ren Fail.
2017;39(1):333-339 dokonano oceny wplywu zabiegu hemodializy na sztywnos¢ tetnic
i parametry stanu nawodnienia wérod 71 pacjentéw leczonych HD. W badaniu wykorzystano
aparat Complior oraz aparat do oceny BIS: BCM Fresenius. Pomiary wykonywane byly
bezposrednio przed oraz 15 min po zakoficzeniu zabiegu $rédtygodniowej HD. W przypadku

gdy wartosci PWV wzrastaly podczas zabiegu HD, wykazano statystycznie istotne réznice

12



Autoreferat Fukasz Czyzewski

pomiedzy poczatkiem i koncem zabiegu HD dla parametrow: PWV, masa ciata, centralne
SBP i centralne PP. W przypadku gdy wartosci PWV malaty podczas zabiegu HD, wykazano
statystycznie istotne réznice pomig¢dzy poczatkiem i koncem zabiegu HD dla parametréow:
PWYV, obwodowe SBP, obwodowe DBP, centralne SBP i centralne DBP. Wieloczynnikowa
analiza regresji dla PWYV przed HD wykazata, ze wzrost OH o 1 L zwigzany byt z wzrostem
warto$ci PWV przed HD o 0.523 m/s. Wieloczynnikowa analiza regresji dla PWV po
zakonczeniu HD wykazala, ze wzrost centralnego SBP po HD o 10 mmHg zwigzany byt
z wzrostem wartosci PWYV po zakonczeniu HD o 0.707 m/s.

W badaniu Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Kurowski A, Sierdzinski J, Labu$
A, Truszewski, Z, Szarpak L. Performance of the MDRD, CKD-EPI and Cockcroft-Gault
formulas in relation to the nutritional status in stable renal transplant recipients. Transplant
Proc, 2016;48(5):1494-7  dokonano  analizy  pordwnawcze]j konwencjonalnych
i niekonwencjonalnych czynnikéw ryzyka CVD wsréd 144 pacjentow po KTx. W badaniu
zostal zastosowany analizator Tanita BC 418. Analiza zostata przeprowadzona w kontekscie
zastosowania réznych wzoréw obliczajacych eGFR: Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD), Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) oraz Cockroft-
Gault (C-G). Srednia wieku pacjentéw wynosita 52 lata, éredni czas od KTx to 5 lat, $rednia
warto$é eGFR of 47.4 mL/min/1.73m?, $rednia FAT (%) to 24%, Srednia Visc.FAT(%) to
23%, sredni obwod talii to 101 c¢m, oraz 77% (111 RTRs) mialo wartosci eGFR <60
mL/min/1.73m?. Przeprowadzona wieloczynnikowa analiza regresji dla wzoru MDRD
i CKD-EPI wykazala nastgpujace niezalezne zmienne majce wplyw na wartosci eGFR:
stezenie hemoglobiny (B=0.365; P< 0.001) i wartos¢ RDW (B= -0.191; P= 0.024). Ponadto
wykazano, ze wzory CKD-EPI, MDRD oraz C-G wykazywaly istotnie statystycznie réznice
dla wartosci eGFR [mL/min/1.73m2] (512 £ 21.2 vs 475 £ 187 vs 55.6 + 20.6,
odpowiednio).

W badaniu Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Sierdzinski J, Smereka J, Szarpak
L, Comparison of Thrice-weekly 4- and 5-hour In-center Hemodialysis Sessions with the Use
of Continuous Non-invasive Hemodynamic Monitoring. Ann Transplant, 2017; 22,
zastosowano monitor Cardioscreen. Do badania wigczono 50 pacjentow przewlekle leczonych
HD (Srednia wieku 63 + 16 lata). Oceniono skiad ciata i wielko$¢ przewodnienia za pomocg
BIS. Wszystkie pomiary wykonywano podczas srédtygodniowej sesji dializacyjnej. Oceniono
wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych. Przeprowadzona analiza poréwnawcza wykazala,
ze $rednie wartosci BMI [kg/m?], Kt/V i objetosé ultrafiltracji [L] byly statystycznie nizsze
w grupie pacjentéw dializowanych 4 godziny (23.1 £ 3.5 vs 27.1 £+ 4.7; 1.36 £ 0.28 vs 1.55 +

VA
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0.23; 1770 £ 601 vs 2831 + 836; P < 0.05; odpowiednio) w poréwnaniu z pacjentami
dializowanymi 5 godz. Indeks sercowy [L/min/m?] (Cardiac index, CI), TFC [1/KQ], indeks
akceleracji [1/100/s] (Acceleration index, ACI), ciénienie tetnicze skurczowe [mmHg] oraz
indeks predkosci [1/1000/s] (Velocity index, V1) ulegty statystycznie istotnej redukcji podczas
trwania 4-godzinne;j sesji dializacyjnej (3.1 £ 0.6 do 2.7+ 0.7;35.1 = 8.4 do 32.8 £ 6.8; 92.9 +
342 do 77.0 £ 31.7; 135 £ 25 do 124 £ 17; 52.9 + 18.9 do 46.4 £ 19; P < 0.05; odpowiednio).
W grupie pacjentdw leczonych 5-godzinnymi dializami wykazano, ze tetno (HR) istotnie
statystycznie wzrastalo podczas trwania dializy (69 + 10 do 74 + 15; P <0.05), zas TFC
[1/KQ] i ACI [1/100/s%] ulegto redukcji (34.3 + 8.9 do 31.5 + 8.2; 70.9 + 28.8 do 65.4 + 28.4;
P < 0.05; odpowiednio). Wsrod pacjentdw leczonych dializami 4-godzinnymi wykazano, ze
warto$é SVRI [dyn‘s-cm>/m?] wzrastata podczas zabiegu dializy — 2369 = 799 przed HD do
wartosci 2592 + 735 po HD (P = 0.342). W przypadku HD trwajacych 5 godzin wartosé
SVRI [dyn's-cm™/m”] pozostawala niezmienna podczas catej HD — przed rozpoczeciem
HD - 2133 £ 985, po zakonczeniu HD — 2097 =+ 934; P= 0.809.

W badaniu Czyzewski L, Wyzgat J, Czyzewska E, Sanko-Resmer J, Szarpak L.,
Assessment of Volumetric Hemodynamic Parameters and Body Composition in Stable Renal
Transplant Recipients. Ann Transplant, 2017; 22:187-198 zastosowano monitor Cardioscreen
wsrod 80 pacjentdow po KTx. Wyniki uzyskanych badafn wykazuja wystepowanie istotnych
statystycznie réznic migdzy pacjentami po KTx, leczonymi HD oraz grupg kontrolng w dla
wartodei CI (2.8 £ 0.3 vs 3.1 £ 0.7 vs 3.5 £ 0.6 L/min/m?, P <0.001, odpowiednio) oraz SVRI
(2619 + 492 vs 2307 + 701 vs 2012 + 452 dss/cm™>/m?, P <0.001, odpowiednio). W grupie
pacjentow z funkcjonujaca AVF wykazano istotnie statystycznie wyzsze wartosci CI (2.9 +
0.3 vs 2.7 £ 0.4 L/min/m%, P = 0.004) oraz istotnie statystycznie nizsze wartosci SVRI (2497
+ 286 vs 2729 + 605 des/em™/m?, P = 0.035) w poréwnaniu
z pacjentami z zamknieta AVF. W pordwnaniu z grupa pacjentéw otrzymujacych tacrolimus
RTRs otrzymujacy CyA charakteryzowali si¢ wyzszymi wartosciami CI (2.93 & 0.36 vs 2.76
+ 0.33 L/min/m?, P= 0.039), nizszymi SVRI (2454 + 403 vs 2713 + 517 des/cm™>/m?, P =
0,023) oraz nizszym DBP (77 £ 7 vs 81 = 6 mmHg, P=0.041).
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Na podstawie wynikéw badan prezentowanych jako osiagnigcie naukowe mozna wysunaé

nastgpujgce wnioski:

1. Wisrdd biorcéw przeszcezepu nerki wystepuja modyfikowalne czynniki ryzyka CVD
zwigzane ze zwigkszong sztywnoscig tetnic, m.in.: DBP, centralne DBP, obwdd talii
oraz zawartos¢ tkanki thuszczowej w jamie brzusznej.

2. Wykorzystanie nieinwazyjnych pomiaréw zwigzanych z analizg fali t¢tna, pomiarami
hemodynamicznymi oraz oceng skiadu ciala umozliwia identyfikacje RTRs ze
zwigkszonym ryzykiem CVD.

3. Pacjenci po KTx, w poréwnaniu z pacjentami leczonymi HD oraz osobami zdrowymi,
charakteryzuja si¢ zmniejszong wartoscia CI 1 HR oraz zwigkszonym SVRI
i cisnieniem tetniczym.

4, Wdérdd pacjentéw po KTx wykazano, ze pozostawiona funkcjonujaca przetoka A-V
na przedramieniu ma istotny klinicznie wpltyw na parametry hemodynamiczne uktadu
krazenia: wzrost CI i spadek SVRI.

5. Wykazano, ze pacjenci po KTx otrzymujacy cyklosporyng A wykazuja wyzszy CI
oraz nizszy SVRI, w poréwnaniu z pacjentami otrzymujacymi tacrolimus.

6. Wérdd pacjentéw leczonych HD wykazano, ze czynnikami regulujacymi warto$é
PWYV s3: wielkos¢ przewodnienia oraz wysokos¢ cisnienia tgtniczego.

7. W dhuzszych (5-godzinnych) hemodializach kompensacja ukladu krazenia osiagana
jest poprzez wzrost HR, podczas gdy w krotkich (4-godzinnych) hemodializach
kompensacja osiggana jest poprzez wzrost systemowego oporu naczyniowego (SVRI).

8. Wsrdd pacjentéw po KTx z eGFR > 60 mL/min/1.73m? wykazano, ze wartosci eGFR
obliczane za pomoca wzoru MDRD sg érednio o 11% zanizone w stosunku do
wartosci €GFR obliczanych za pomoca wzoru CKD-EPIL.

9. Wisrdd pacjentow po KTx, parametr RDW jest niezaleznym parametrem rokowniczym

w ocenie sztywnosci tetnic ocenianej za pomoca predkosci propagacii fali tetna.
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Badaczewska A, Wyzgal J, Czyzewski 1., Chachulska L. Ocena skladu ciata
w kontekscie ryzyka sercowo—nhaczyniowego u pacjentdéw z przewlekla chorobg nerek,
12 Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, £.6dz, 16-18 czerwca 2016.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Sokét M, Kurowski A, Czyzewski L. Wyzgal J. Ostre uszkodzenie nerek
w przebiegu wstrzgsu kardiogennego powiktanego ARDS. Opis przypadku, 12 Zjazd
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, £.6dz, 16—18 czerwca 2016.

udzial czynny — referat (opis przypadku)

Chachulska L, Czyzewski b, Wyzgat J, Badaczewska A. Evaluation of body
composition in terms of cardiovascular risk in patients after liver transplantation, VII
Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, Serock, 9—11 czerwca 2016.

udzial czynny — plakat (praca oryginalna)
Czyzewski L., Wyzgat J, Czyzewska E, Kurowski A, Szarpak £. Wskaznik eGFR po
przeszczepieniu nerki — wzor MDRD, CKD—-EPI czy Cockrofta—Gaulta?, XII Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 3—5 wrzesnia 2015.

udzial czynny — plakat (praca oryginalna)
Czyzewski L, Wyzgat J, Kurowski A, Szarpak L. Postawy pielegniarek, strazakow i
ratownikow medycznych wobec transplantologii. Badanie wstepne, XII Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz, 3—5 wrzesnia 2015.

udzial czynny — plakat (praca oryginalna)
Szarpak 1., Truszewski Z, Kurowski A, Czyzewski L. Skutecznos$¢ laryngoskopii
bezposredniej 1 wideolaryngoskopii podczas intubacji dziecka w warunkach
normalnych/trudnych drég oddechowych podczas symulowanej resuscytacji —
badanie randomizowane, Central European Emergency Medicine CEEM 2015, Gdansk
17 =20 czerwca 2015.

udzial czynny — plakat (praca oryginalna)
Czyzewski L. Analiza porownawcza wystepowania nadcisnienia tetniczego
i czynnikow je warunkujacych wsrdd osob leczonych nerkozastepczo, VII Konferencja
Naukowa Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa 22 maja 2015.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
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20. Grochowiecki T, Wyzgat J, Szmidt J, Porowski D, Paczek L, Czyzewski L.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Dhugoterminowe wyniki wyprzedzajacej transplantacji nerki i trzustki u pacjentow z
cukrzycg typu | powiklang cukrzycowa choroba nerek, XI Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszez 28-30.11.2013.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Czyzewski L, Wyzgat J, Kotek A. Nadcisnienie tetnicze jako nieimmunologiczny
czynnik ryzyka dysfunkcji przeszczepu — analiza 24-godzinnego automatycznego
pomiaru cisnienia tetniczego w pierwszym roku po przeszczepieniu nerki— doniesienie
wstepne, XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz 28—
30.11.2013.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Sitkowska—Rysiak E, Jasinska M, Czyzewski L., Torba K. Efekt zastosowania leczenia
sekwencyjnego w skrajnej niewydolnosci krazenia — od ECMO, poprzez
wykorzystanie pozaustrojowej pompy pulsacyjnej Religa Heart EXT jako pomost do
przeszczepieniu serca. Opis przypadku, XI Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Bydgoszcz 28-30.11.2013.

udzial czynny — referat (opis przypadku)

Torba K, Czyzewski L, Jasinska M, Religa G, Sienkiewicz Z. Poréwnawcza analiza
jakosci zycia pacjentdw przed i po przeszczepieniu serca, XI Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, Bydgoszcz 28-30.11.2013.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Czyzewski L, Wyzgal J. Przeszczep nerki — prawo Swiadomego wyboru zycia,
X Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Hotel Ossa k/Rawy
Mazowieckiej, 9—11 czerwca 2011.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Czyzewski 1, Jasinska M, Torba K. Zastosowaniec lewosimendanu u chorych
wspomaganych systemem POLCAS poddanych przeszczepowi serca, X Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Hotel Ossa k/Rawy Mazowieckiej,
9—11 czerwca 2011.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Czyzewski 1., Durka M, Ciesla B, Cicsla P, Wesotowski M, Cieslak H. Problematyka
procesu uporczywe] terapii w opinii pielegniarek zatrudnionych na oddziatach
intensywnej terapii, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Bioetyka w praktyce
medycznej,” Lublin, 5—6 lutego 2010.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Czyzewski L. Nadwaga i otylo§¢ jako czynniki ryzyka wystgpienia nadcisnienia
tetniczego, IX Kongtres Pielggniarek Polskich, Solina 9—11.05.2008.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)
Goworek P, Durka M, Kornecki P, Czyzewski 1., Jastrzebska O, Kalata I, Borowiak E.
Analiza poziomu wiedzy studentéow piclegniarstwa w zakresie historii zawodu, 1X
Kongres Pielegniarek Polskich, Solina 9-11.05.2008.

udzial czynny — referat (praca oryginalna)

e. Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych i migdzynarodowych:

e Medical Science Monitor (2 recenzje 2015, 6 recenzji 2016, 2 recenzje 2017)
e Kardiologia Polska (2 recenzje 2016)
e Renal Failure (1 recenzja 2016, 1 recenzja 2017)
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e Medicine (1 recenzja 2017)
e Transplant International (1 recenzja 2016)
e Disaster and Emergency Medicine Journal (2 recenzje 2016, 2 recenzje 2017)

e Anestezjologia i Ratownictwo (2 recenzje 2016)

f. Czlonkostwo w radach naukowych czasopism:

¢ Disaster and Emergency Medicine Journal

g. Praca dydaktyczna:

W latach 2010-2014 w trakcie studiéw doktoranckich w Zaktadzie Pielegniarstwa
Nefrologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzilem zajecia
dydaktyczne (wyktady, seminaria 1 zajecia praktyczne) z zakresu Pielegniarstwa
Nefrologicznego, Pielegniarstwa Internistycznego, Pielegniarstwa Diabetologicznego i
Pielegniarstwa Specjalistycznego. Opracowatem sylabusy
z przedmiotéw: Opieka nad chorym z cukrzyca oraz Nefrologia i opieka pielegniarska nad
chorym z chorobami przewlektymi nerek. W pazdzierniku 2015 r. zostalem zatrudniony na
stanowisku Adiunkta w Zakladzie Pielegniarstwa Nefrologicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W roku akademickim 2015/2016 r. bylem promotorem 2 prac magisterskich pt.: (1)
»Ocena ryzyka sercowo—naczyniowego u pacjentdw po przeszczepieniu watroby”,
Warszawa 2016; (2) ,,Ocena jakoSci zycia po przeszczepieniu nerki”, Warszawa 2016 oraz 2
prac licencjackich pt.: (N ,ECMO zylno—zylne jako metoda
z wyboru u chorego z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej, Warszawa 2016; (2)
»ECMO tetniczo—zylne jako metoda z wyboru u chorego ze skrajng niewydolnoscia serca,
Warszawa 2016”. Ponadto zrecenzowalem 6 prac licencjackich oraz bytem czlonkiem
komisji egzaminacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzacej egzamin
zawodowy na kierunku pielegniarstwo. W roku akademickim 2016/2017 jestem promotorem
15 prac licencjackich vA zakresu kardioanestezjologii
i 16 prac magisterskich z zakresu kardionefrologii i transplantologii.

W lutym 2017 r. zostalem zatrudniony na stanowisku Adiunkta w Katedrze
Pielegniarstwa, Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota
Wyzsza w Siedlcach. Jestem koordynatorem i prowadze zajecia dydaktyczne

z przedmiotu Medyczne czynno$ci ratunkowe, realizowanym dla studentéw studiow
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I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne. Prowadze 3 projekty naukowe pt: (1) ,,Analiza
wyjazdéw alarmowych zespotu specjalistycznego w Sokotowie Podlaskim w roku 2016”;
(2) ,,Analiza poréwnawcza wyjazdéw Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie wojewddztw:
lubelskiego, mazowieckiego i podlaskiego™; (3) ,,Wiedza i postawy studentow na temat
udzielania pierwszej pomocy”. Ponadto prowadz¢ wykfady dla pielegniarek na specjalizacji
z pielggniarstwa zachowawczego.

W 2017 roku bior¢ udzial w pracach jako przewodniczacy Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego oraz jako sekretarz
w pracach Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

h. Dzialalno$¢ organizacyjna i popularyzujaca nauke:

W lutym 2016 r. zostalem opiekunem nowo powstatego Studenckiego Kota
Naukowego ,NEFRON” dzialajgcego przy Zakladzie Pielegniarstwa Nefrologicznego.
Jestem opiekunem dwoch mini-grantdw studenckich prowadzonych w Zakladzie
Pielegniarstwa Nefrologicznego: (1) ,,Calodobowe monitorowanie sztywnosci tetnic
i ci$nienia centralnego we wezesnym okresie pooperacyjnym po przeszczepieniu nerki”, (2)
,,Ocena sktadu ciala i przestrzeni wodnych wéréd pacjentéw leczonych nerkozastepezo™.

W roku szkolnym 2014/2015 w okresie 1.09.2014-26.06.2015 pracowatem jako
Tutor w Zespole Szkét Spotecznych STO im. Pawla Jasienicy w Warszawie.
Przygotowatem i zrealizowalem projekt pt ,,Kliniczne, etyczne i spoteczne uwarunkowania
medycyny transplantacyjnej” w postaci dwugodzinnych cotygodniowych lekcji dla uczniow
liceum ogblnoksztalcacego. Zajecia mialy na celu popularyzowanie wiedzy na temat

medycyny, ze szczegblnym uwzglednieniem nefrologii, kardiologii i transplantologii.

i. Szkolenia i staze:

¢ Staz — Department of Nephrology, Institute for Clinical and Experimental Medicine,
Prague, Czechy (10.03-14.03.2014)

e Staz — Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Institute for
Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czechy (10.03-14.03.2014)

e Staz — Department of Removal of Organs and Transplantation Database, Institute for
Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czechy (10.03-14.03.2014)

¢ Kurs Transplantologii Praktycznej, Warszawa (2016)
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e Kurs  specjalistyczny w  zakresie wykonywania i interpretacji  zapisu
Elektrokardiograficznego, Warszawa (2012)

e Warsztaty edukacyjno—szkoleniowe pt ,,Dializa watrobowa”, Warszawa (2016)

e Szkolenie z zakresu obstugi i prowadzenia dializy watrobowej albuminowej na
aparacie MARS, Warszawa (2014)

e Szkolenie z Dobrej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice, GCP), Warszawa
(2016)

e Szkolenie ,, Terapie pozaustrojowe w warunkach intensywnej terapii, Obstuga aparatu
Prismaflex” Kazimierz Dolny (2016)

e Szkolenie w zakresie podstawowym dla pielggniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw, Warszawa (2012, 2016)

e Ogdlnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,Leczenie pozaustrojowe na
oddziale intensywnej terapii”’, Warszawa (2010)

e Szkolenie pt. ,,Odpowiedzialnos¢ prawna za btad medyczny w Swietle orzecznictwa
sgdowego”, Warszawa (2016)

e Szkolenie pt. Analiza danych w programie STATISTICA, Warszawa (2013)

j. Uczestnictwo w towarzystwach naukowych:
e Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
e Polskie Towarzystwo Nefrologiczne
e Polskie Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicznych
e Polska Rada Resuscytacji
e Polskie Towarzystwo Medycyny Katastrof

o European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association.

k. Dzialalno$¢ spoteczna:
e Czlonek Rady Spotecznej Krajowego Osrodka Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich
o Czlonek Okrggowej Rady Warszawskiej [zby Pielggniarek i Potoznych
e Przewodniczagcy Komisji Transplantacyjnej Warszawskiej Izby Pielggniarek i
Potoznych
e Czlonek Komisji Socjalnej Warszawskiej Izby Pielgegniarek i Potoznych.
e Pelnomocnik Warszawskiej Izby Pielg¢gniarek i Potoznych w Instytucie Kardiologii

w Aninie

28 /Z\,



Autoreferat F.ukasz Czyzewski

e Fundacja International Institute of Rescue Research and Education

. Udzial w realizacji migdzynarodowych badan klinicznych

Udziat w realizacji migdzynarodowego, randomizowanego, prowadzonego metods
podwoéjnie $lepej proby badania klinicznego dotyczacego oceny skutecznosci i
bezpieczefistwa schematow leczenia z zastosowaniem dwéch dawek (60 mg/kg i 120 mg/kg)
podawanego co tydzien dozylnie inhibitora (ludzkiego) alfal—proteinazy u pacjentéw z
rozedmg ptuc spowodowang niedoborem alfal—antytrypsyny (AATD).
Realizacja: HDO Medical z ramienia Medical Research Network, Milton Keynes, United
Kingdom
Tytut badania: Efficacy and Safety of Alphal-Proteinase Inhibitor (Human), Modified
Process (Alpha—1 MP) in Subjects With Pulmonary Emphysema Due to Alphal Antitrypsin
Deficiency (AATD) (SPARTA)
Protokot: GTil201

m. Nagrody i wyroznienia:
e  Wyrdznienie pracy doktorskie;j
e Nagroda indywidualna Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stopnia
11 za osiggniccia w dziatalnosci naukowej w roku 2015.
¢ I miejsce w rankingu naukowym pracownikéw naukowo-dydaktycznych Wydziatu

Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za lata 2013-2015.
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