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ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH
DOKTOROWI NAUK MEDYCZNYCH MARCINOWI KRZANOWSKIEMU

Komisja Habilitacyjna — powotana w dniu 10 wrze$nia 2018 r. przez Centralng Komisje do
Spraw Stopni i Tytuléw w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr n.med.
Marcina KRZANOWSKIEGO wszczetego 22 maja 2018 roku w dziedzinie nauk
medycznych, w dyscyplinie medycyna, w sktadzie:

Przewodniczacy: prof dr hab. med. Marian Klinger, Uniwersytet Opolski Instytut
Medycyny, Wydziat Przyrodniczo-Techniczny,
Sekretarz: dr hab. med. Anna Skalska, prof. UJ, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Recenzenci: prof. dr hab. med. Ryszard Gellert, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie,

prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku

prof. dr hab. med. Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Czlonkowie Komisji:
prof. dr hab. med. Wojciech Zatuska Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
dr hab. med. Pawel Maga, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

dzialajac w oparciu o art. 16 ust. 112, art. 18a ust. 5, 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst
jednolity Dz. U. 2016 r., poz. 882 z pézn. zm.), a takze § 14 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 roku w sprawie szczegétowego trybu
i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz. U. 2016 ., poz. 1586 z
pozn. zm.), ponadto § 3 pkt. 5), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriow oceny osiggnieé osoby
ubiegajqcej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. 2011 r. nr 196, poz. 1165)

na wideokonferencji w dniu 13 lutego 2019 roku, w skladzie 6 cztonkow komisji, przy braku
obecnosci prof. Ryszarda Gellerta, ktory w swojej recenzji przedstawil pozytywna opinie
osiaggnigcia naukowego i dorobku naukowego Kandydata, w wyniku glosowania jawnego
postanawia

Pozytywnie zaopiniowa¢ wniosek o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie: medycyna,

dr n. med. Marcinowi KRZANOWSKIEMU
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UZASADNIENIE UCHWALY KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z. DNIA 13.02.2019 r.
W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH
Dr n. med. MARCINOWI KRZANOWSKIEMU

Komisja Habilitacyjna w sktadzie 6 czlonkéw Komisji (pod nieobecnosé prof. Ryszarda
Gellerta-recenzenta) na posiedzeniu w dniu 13 lutego 2019 r. po zapoznaniu si¢ z wszystkimi
dokumentami postgpowania habilitacyjnego dr n. med. Marcina Krzanowskiego, w tym:
poswiadczong kopig dyplomu doktora nauk medycznych, autoreferatem w jezyku polskim i
angielskim obejmujacym omowienie publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe oraz
caloksztalt dorobku naukowego Kandydata, informacja o dorobku dydaktycznym i
organizacyjnym oraz wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki, analiza bibliometryczng
publikacji oraz analiza bibliometryczng z wylaczeniem publikacji stanowiacych osiagniecie
naukowe z uwzglednieniem punktacji Impact factor i KBN/MNiSW, liczby cytowan
publikacji, indeksu Hirscha wedlug bazy Web of Science Core Collection dokonanej przez
Biblioteke Medyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, wykazem
opublikowanych prac naukowych (w tym wykazu publikacji stanowigcych osiggniecie
naukowe, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2 z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki — Dz. U. 2016 r., poz.882 z
pozn.zm, wraz z ich kopiami i o$wiadczeniami wspolautorow), a takze opiniami
Recenzentow: prof. dr hab. n.med. Ryszarda Gellerta, prof dr hab. n. med. Michata Mysliwca
oraz prof. dr hab. n. med. Katarzyne Stolarz-Skrzypek, potwierdzila spelnienie wymogow
ustawowych, ktore moga stanowi¢ podstawe do nadania dr n. med. Marcinowi
KRZANOWSKIEMU stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, w
dyscyplinie: medycyna.

Komisja Habilitacyjna ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ: Dr n.med. Marcin KRZANOWSKI uzyskat dyplom
lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w 2002 roku.
Specjalizacj¢ z choréb wewnetrznych uzyskat w roku 2010, w 2013 zostat specjalistg w
dziedzinie nefrologii, a w 2018r. w dziedzinie reumatologii. W 2008 roku uzyskat stopien
doktora nauk medycznych broniac prace doktorska pt. Szybkos¢ rozchodzenia sig fali tetha w
aorcie i grubosc¢ kompleksu intima/media a wybrane markery kalcyfikacji naczyn u chorych
dializowanych otrzewnowo” pod kierunkiem prof dr hab. med. Wiadystawa Sutowicza.
Rozprawg doktorska uznano za wyrézniajaca.

Od 2003 r. dr Krzanowski jest zatrudniony na stanowisku asystenta, aktualnie starszego,
Oddziatu Klinicznego Kliniki Nefrologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Od 2013 r.
Jest zatrudniony w Katedrze Nefrologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w
Krakowie na stanowisku adiunkta.



OCENA CYKLU PUBLIKACJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE:
Jako osiagnigcie naukowe bedace podstawa o ubieganie sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego dr Marcin Krzanowski przedstawit monotematyczny cykl prac pt: ,, Choroba
naczyniowa u pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek - czynniki prognostyczne ze
szezegolnym uwzglednieniem determinantéw srédblonkowych waskulopatii”. Na cykl
publikacji zlozyly si¢ 3 publikacje oryginalne, w ktorych dr Marcin Krzanowski jest
pierwszym autorem:

1. Krzanowski M, Janda K, Dumnicka P, Dubiel M, Stompor M, Kusénierz-Cabala B,
Grodzicki T, Sutowicz W. Relationship between aortic pulse wave velocity, selected
proinflammatory cytokines, and vascular calcification parameters in peritoneal dialysis
patients. J Hypertens. 2014 Jan;32(1):142-8. TF-4,720 MNiSW-40

2. Krzanowski M, Krzanowska K, Gajda M, Dumnicka P, Kope¢ G, Guzik B,
Woziwodzka K, Dziewierz A, Litwin JA, Sulowicz W. Asymmetric dimethylarginine
as a useful risk marker of radial artery calcification in patients with advanced kidney
disease. Pol Arch Intern Med. 2018; 128 (3):157-165. IF-2,309 MNiSW -30

3. Krzanowski M, Krzanowska K, Gajda M, Dumnicka P, Dziewierz A, Woziwodzka
K, Litwin JA, Sulowicz W. Pentraxin 3 as a new indicator of cardiovascular —related
death in patients with advanced chronic kidney disease. Pol Arch Intern Med. 2017;
27; (3):170-177. IF-2,309 MNiSW -30

Laczny wspolczynnik oddziatywania /F przedstawionego cyklu prac wynosi 9,338, a
punktacja MNiSW 100 pkt.

Prowadzone przez dr Krzanowskiego prace badawcze skupiaja sie na ocenie
zaleznosci pomiedzy wybranymi markerami uszkodzenia $rodblonka, czynnikami wzrostu,
wskaznikami obrotu kostnego, krzepnigcia, mikrozapalenia toczacego sie w $rodowisku
mocznicowym a uszkodzeniem naczyf stwierdzonym w nieinwazyjnych badaniach
obrazowych i badaniach histomorfologicznych skrawkow naczyn tetniczych pobranych od
chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek. Ich ogélnym celem bylo poszukiwanie i
wyodrebnienie markerow zmian o typie waskulopatii u pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscig nerek, ktore moga przyczyni¢ sie do ich wezesniejszego wykrycia.

Podjety temat jest bardzo istotny z punktu widzenia rokowania osob z przewleklg
chorobg nerek, gdyz uszkodzenie naczyn tetniczych jest czynnikiem sprzyjajacym
zwigkszonej chorobowosci i $miertelnosci sercowo-naczyniowej u o0sob ze schytkowa
niewydolnoscig nerek (SNN). Szeroki zakres analiz uwzgledniajacy duzg liczbe czynnikow
potencjalnie wptywajacych na rozwdj zmian naczyniowych wynika z wieloczynnikowe;j
genezy choroby naczyniowej w przewleklej chorobie nerek, a z uwagi na niepomysine
rokowanie wymaga stalego poglebiania wiedzy w tym zakresie i poszukiwania nowych
wskaznikow, ktore moglyby zosta¢ zastosowane w codziennej praktyce dla oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego w tej populacji pacjentow.

W pierwszej pracy cyklu pt. ,,Relationship between aortic pulse wave velocity,
selected proinflammatory cytokines, and vascular calcification parameters in peritoneal
dialysis patients”. J Hypertens. 2014, w ktorej u chorych dializowanych otrzewnowo
oceniano wzajemne relacje miedzy nieinwazyjnymi wskaznikami zmian naczyniowych a



wskaznikami biochemicznymi, jak czynniki wzrostu, markery stanu zapalnego i obrotu
kostnego wykazano:

1. Stosujgc trzy rodzaje badan nieinwazyjnych duzy stopien uszkodzenia naczyn u
chorych z PChN: sztywnos¢ naczyn oceniana pomiarem szybkosci fali tetna
aortalnego (AoPWYV), obecno$¢ zwapnien w scianie naczyn wiencowych metoda
wielorzedowej KT, zwigkszenie grubosci kompleksu intima-media tetnicy szyjnej
badaniem ultrasonograficznym.

2. Dodatnig korelacje AoPWV ze stezeniem osteoprotegeryny oraz wskaznikami
zapalnymi hsCRP, IL-6, TGF-betal, liczba leukocytow.

3. Ujemna korelacj¢ AoPWV ze stezeniem osteokalcyny. Zwigzek niskiego stezenia
osteokalcyny ze sztywnoscig Sciany aorty pozostawal istotny w analizie regresji
logistycznej po uwzglednieniu klinicznych czynnikow zaklocajacych.

Wyniki tej pracy sugeruja, ze stezenie osteokalcyny — wskaznika metabolizmu kosci
produkowanego przez osteoblasty moze by¢ niezaleznym markerem i czynnikiem
prognostycznym sztywnosci aorty.

Druga praca cyklu pt. ,,Asymmetric dimethylarginine as a useful risk marker of radial
artery calcification in patients with advanced kidney disease”. Pol Arch Intern Med. 2018;
poswigcona jest poszukiwaniu zalezno$ci pomigdzy stezeniem  asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA) w surowicy a wybranymi markerami uszkodzenia $rodbtonka,
stanu zapalnego i gospodarki mineralno-kostnej, a przede wszystkim ze zmianami w blonie
srodkowej naczyn tetniczych u chorych z PChN w stadium 5. Wykazano:

1. Wyzsze stgzenia ADMA u oso6b z niewydolnoscia nerek oraz zwigzek miedzy
wysokim stgzeniem ADMA i podwyzszonymi stezeniami markerow obrotu kostnego:
osteoprotegeryny, osteopontyny 1 wskaznikéw zapalnych.

2. Podwyzszone stgzenia ADMA byly zwiazane z wiekszym ryzykiem wystapienia
zwapnien w blonie srodkowej tetnicy (MAC) u pacjentow z zaawansowang
niewydolnoscia nerek, natomiast nie byly zwigzane ze zwiekszona gruboscia
kompleksu CCA-IMT, bedacego wskaznikiem subklinicznej miazdzycy, chociaz
pacjenci z wysokim stezeniem ADMA czeSciej mieli stwierdzane blaszki
miazdzycowe.

3. Stezenia ADMA byty najwyzsze u chorych z 1 -3 stopniem zaawansowania zwapnien,
przy wzglednie niskim st¢zeniu ADMA w stopniu 4 kalcyfikacji, co sugeruje, ze
indukowane przez ADMA uszkodzenie $rodblonka prowadzace do odkladania sie
wapnia w $cianie tetnic jest najbardziej istotne we wczesniejszych etapach procesu
kalcyfikacji tetnic.

Praca wskazuje na istotng rol¢ ADMA w uszkodzeniu $rodblonka, zwlaszcza we wezesnym
okresie rozwoju miazdzycy u chorych z PChN. Stezenie ADMA u pacjentow z
niewydolnoscig nerek uznano za marker wapnienia tetnic i biomarker ryzyka sercowo-
naczyniowego, niezalezny od lokalnego stanu zapalnego.

Trzecig cz¢$¢ cyklu stanowi praca “Pentraxin 3 as a new indicator of cardiovascular —
related death in patients with advanced chronic kidney disease” Pol Arch Med Wewn 2017.



Dokonano w niej oceny zaleznosci pomigdzy stezeniem PTX3 a $miertelnoscia z przyczyn
ogolnych i sercowo- naczyniowych w grupie chorych z SNN w okresie 5-cio letniej
obserwacji. Ponadto badano zwigzek pomigdzy stezeniem PTX3 w surowicy a wybranymi
markerami dysfunkcji srodbtonka, mikrozapalenia, stresu oksydacyjnego i markeréw obrotu
kostnego oraz obecnoscia zmian naczyniowych w tetnicy promieniowej ocenianych
histomorfologicznie oraz w tetnicach szyjnych badanych ultrasonograficznie.

W pracy tej udowodniono, ze:

1. Pacjenci z wyzszym stezeniem PTX3 charakteryzowali si¢ wyzszymi stezeniami
markerow aktywacji $rodbtonka i mikrozapalenia: trombomoduliny, stromal cell-
derived factor a (SDFlu), rozpuszczalnego receptora II dla czynnika martwicy
nowotworow (TNF-R II), hsCRP, IL-6 oraz z wyzszymi wartosciami czynnikow
wzrostu transformujacego czynnika wzrostu-p  (TGF-B), czynnika wzrostu
hepatocytow HGF i1 nizszym stezeniem albumin 1 BML

2. W tej grupie chorych odnotowano wyzsze stezenia wskaznikow obrotu kostnego:
OPN, OPG, FGF-23 i fibrynogenu.

3. PTX3 byla czynnikiem predykcyjnym $miertelnosci zarowno z przyczyn ogélnych,
jak 1 sercowo-naczyniowych niezaleznie od wieku, wyjsciowego statusu leczenia
nerkozastgpczego, stezenia OPG i CRP w surowicy oraz obecnosci zwapnien w
tetnicach promieniowych i wartosci CCA-IMT.

Podsumowaniem badania jest wniosek, ze stezenie PTX3 moze by¢ wezesnym, uzytecznym
markerem predykcyjnym $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych z SNN,
jeszcze przed wzrostem specyficznego markera dla systemowego zapalenia, jakim jest
hsCRP, niezaleznie od klasycznych czynnikow ryzyka a takze po uwzglednieniu innych
potencjalnych czynnikow ryzyka. Nizsze stezenie albuminy i BMI u chorych z
podwyzszonym stezeniem PTX3 moze wskazywaé, ze pacjenci z SNN narazeni na
przewlekly stan zapalny narazeni sa na wyniszczenie biatkowo-energetyczne bedace czescia
zespotu niedozywienie-zapalenie-miazdzyca, co sprzyja zwiekszonej $miertelnosci w tej
grupie chorych.

Recenzenci ocenili osiggnigcie naukowe Habilitanta wysoko.

Wedtug prof. dr hab.,, med. Ryszarda Gellerta ,,Wyniki tych prac, stanowigcych oceniane
oryginalne i niezwykle cenne poznawczo i praktycznie osiggnigcie naukowe, byly tez
prezenlowane na 7 migdzynarodowych zjazdach i stanowiq istomy whiad indywidualny dr. n.
med. Marcina Krzanowskiego w nauk¢ w zakresie markeréw metabolizmu kostnego, jako
wezesnych wskaznikow uszkodzenia srodblonka i waskulopatii tetniczych, ktore mogq
przyczynic si¢ do wczesniejszego wykrycia zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentow z zaawansowanq niewydolnosciq nerek.” Podkreéla tez praktyczny aspekt
uzyskanych wynikow stowami: ,podwyzszone stezenia PTX3, ADMA i osteokalcyny mogq
stuzy¢ za markery zwigkszonego ryzyka sercowo naczyniowego, zwlaszcza, jesli sq podparte
wynikami nieinwazyjnych badan obrazowych oraz pomiarami szybkosci przewodzenia fali
tetna. Wezesne zidentyfikowanie - dzigki tym pomiarom - osob o niekorzystnym przebiegu
choroby moze pozwolic na wczesniejsze wdrozenie energiczniejszego  postgpowania



profilaktycznego, co by¢ moze pozwoli unikngé przedwczesnej smierci potowy pacjentow —
fych ze stezeniami wskaznikow powyzej mediany.”

W opinii prof. Michata Mysliwca , Przedstawione, jako osiggnigcie naukowe prace dotyczq
bardzo waznych problemow u pacjentow z PChN, wykonane sq na duzych grupach dobrze
dobranych chorych, z zastosowaniem nowoczesnych metod badawczych, obejmujgcych
szeroki panel badan obrazowych i metod biochemicznych. Dyskusja swiadczy o bardzo dobrej
znajomosci problematyki a wnioski sq oparte o wyniki wykonanych badan i majg duze
znaczenie kliniczne. Stwierdzam, ze prace te stanowiq znaczny wklad dr Krzanowskiego w
rozwoj medycyny.”

Rowniez pani prof Katarzyna Stolarz-Skrzypek oceniajac pozytywnie przedstawione
osiggniecie naukowe uznala, ze , Prezentowany cykl prac jest nowatorskq probg poszukiwania
biomarkerow chorobowosci i umieralnosci sercowo-naczyniowej oraz zmian narzqgdowych w
obrebie naczyn tetniczych u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek oraz pacjentow
poddawanych dializoterapii.” Pani Profesor odniosta sie rowniez do metodyki piszac, ze ,,Na
szczegolne wuznanie w metodyce badawczej zasluguje pozyskanie fragmentow sciany
naczyniowej pacjentow z nastepczqg oceng histomorficzng, co pozwolito na unikalne
obserwacje zaleznosci pomigdzy zaawansowaniem zwapnien w fetnicach a parametrami
biochemicznymi i wynikami badan obrazowych”. W podsumowaniu swojej oceny stwierdzita:
wPrzedstawione osiggnigcie naukowe stanowi oryginalny i cenny wkiad w rozwoj nie tylko
nefrologii, ale rowniez wiedzy o etiopatogenezie schorzen ukladu krgzenia’, a strone
praktyczng podkreslita zdaniem ,,Ocenione przez Habilitanta nowe laboratoryjne wskazniki
rokownicze, jak pentraksyna 3, stanowiq potencjalne Zrodio informacji dla lekarzy praktykow
w monitorowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z przewleklq chorobg nerek”.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGQO: Sumaryczny Impact Factor wg listy Journal Citation
Reports wszystkich publikacji dr Krzanowskiego wynosi - 39,167, punktacja MNiSW - 676
punktow, po wylaczeniu prac stanowiacych osiagniecie naukowe sumaryczny IF wynosi
29,829, punktacja MNiSW 576 pkt. Dorobek naukowy Habilitanta poza osiggnigciem
naukowym obejmuje 35 prac oryginalnych, w tym 12 opublikowanych w czasopismach
posiadajacych IF- 22,902, punktacja MNiSW 295 pkt. Habilitant jest takze autorem lub
wspotautorem 1 listu do redakceji (IF 3,154) 1 8 opisow przypadkow, w tym 3 w czasopismach
z IF, (laczna punktacja 6,927), 1 pracy w suplemencie czasopisma, 5 prac pogladowych.
Dorobek naukowy Kandydata uzupetnia 41 doniesien konferencyjnych, 24 na zjazdach
migdzynarodowych i 17 na zjazdach krajowych. Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science
Core Collection wynosi 73, bez autocytowan — 64, a Indeks Hirscha wedtug bazy Web of
Science - 5.

Jak podkreslaja Recenzenci ,,dorobek naukowy dr Marcina Krzanowskiego jest bardzo bogaty
i roznorodny, ale jego glowne zainteresowania badawcze dotyczg znaczenia czynnikow
zapalnych u pacjentow z przewleklq chorobq nerek oraz u chorych po przeszczepieniu nerki,
Jjak réwniez zmian w ukladzie krqzenia w tej grupie chorych” — to opinia pani prof. Stolarz-
Skrzypek. Pan prof. Gellert zwraca uwage, ze Dr Krzanowski ,,nadal poszukuje kolejnych
markerow wczesnej waskulopatii. Ich efektem ma by¢ ocena przydamosci w tym zakresie



rozpuszczalnej trombomoduliny, komorkowego czynnika stromalnego — 1 (SDFI), oraz
inhibitora aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1). Ponadto, w kolejnej pracy — przyjetej do
druku w czasopismie z listy JCR wykazal, ze takze osteoprotegeryna — produkt uwalniany
przez komorki migsni gladkich i srodblonka i nasilajqcy kalcyfikacje naczyn, jest kolejnym
biomarkerem ryzyka waskulopatii u pacjentow z przewleklg niewydolnoscig nerek”.

Na te ostatnia prace zwrocit tez uwage pan prof. Mysliwiec piszac: ,,Na szczegolne
wyroznienie zastuguje praca wydrukowana w Therapeutic Apheresis and Dialysis, w ktorej
wykazano niekorzystny wplyw osteoprotegeryny na strukture fetnic w  badaniu
histomorfologicznym wycinka naczynia tetniczego pobranego w trakcie wytwarzania przetoki
tetniczo-zylnej do hemodializ”. 1 w kolejnych zdaniach: ,,Wyniki niniejszego badania
wykazujq po raz pierwszy w literaturze, ze stgzenie krgzgcej OPG wydaje si¢ by¢ kluczowym
biomarkerem zmian naczyniowych zarowno blony srodkowej jak i wewnetrznej tetnic”.

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego Habilitanta pan prof. Michal Mysliwiec pisze:
., Dorobek naukowy dr Krzanowskiego jest obszerny, istotny i wartosciowy, zaréwno pod
wzgledem naukowym, jak tez klinicznym. Wskazuje, ze Kandydat umie fqczyc prace kliniczng z
naukowq, jest bardzo doswiadczonym nefrologiem o szerokich zainteresowaniach
medycznych.”

Dr Marcin Krzanowski byl wykonawca dwoch projektow badawczych realizowanych w
ramach dotacji na utrzymanie potencjalu badawczego Uczelni, aktualnie jest kierownikiem
kolejnego projektu w tym samym mechanizmie finansowania nauki.

Jest recenzentem czasopism naukowych: International Nephrology and Urology, Polish
Archives of Internal Medicine, Renal Failure, Disease Markers, Przeglad Lekarski,
Nefrologia i Dializoterapia Polska.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYINA:

Dr.n.med. Marcin Krzanowski prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu chorob wewnetrznych
i nefrologii dla studentow III, IV i V roku studiow na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prowadzi tez wykfady, seminaria i ¢wiczenia w tej
samej Uczelni na kierunku Dietetyka Kliniczna i Diagnostyka Laboratoryjna.

Od 2015 roku dr Krzanowski jest opiekunem kota nefrologicznego dla studentow Wydziatu
Lekarskiego UJ CM. W 2014 roku praca naukowa przygotowana przez studentow pod opieka
dra Krzanowskiego otrzymata Il nagrode w sesji chorob wewnetrznych na Miedzynarodowe;
Konferencji Naukowej Studentow Uczelni Medycznych w Krakowie.

Wygtaszal rowniez wyklady edukacyjne na zjazdach i spotkaniach towarzystw naukowych.
Jest wyktadowca na kursach specjalizacyjnych z zakresu nefrologii i ortopedii. Prowadzi
dziatalnos¢ edukacyjna w ramach akcji Swiatowy dzien Nerki oraz w ramach Jagiellonskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku.



Dr Marcin Krzanowski bral udzial w organizacji dwoch konferencji o  zasiggu
migdzynarodowym w 2006 i 2012 roku.

Od 2012 roku jest cztonkiem kolegium redakcyjnego czasopisma Nefrologia i Dializoterapia
Polska.

Aktywnie uczestniczy w pracach Polskiego towarzystwa Nefrologicznego oraz European
Renal Association — European Dialysis and Treatment Association ERA-EDTA.

NAGRODY I WYROZNIENIA: W 2013 r dr Marcin Krzanowski otrzymal nagrode 1I
stopnia czasopisma Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej za najlepsza opublikowana
prace oryginalng. Zdobyl tez szereg nagrod za prezentacje naukowe na konferencjach
miedzynarodowych 1 krajowych — jego prace byly trzykrotnie nagradzane na Konferencjach
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

W podsumowaniach swoich recenzji wszyscy trzej Recenzenci poparli wniosek dr n. med.
Marcina Krzanowskiego o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Prof. Michat Mysliwiec
podsumowat: ,, Dr Marcin Krzanowski jest dojrzalym pracownikiem naukowym i klinicysiq,
posiadajgcym 3 specjalizacje i duze doswiadczenie nefrologiczne. Jego dorobek naukowy jest
wystarczajgco duzy, a 3 prace o lgcznym IF 9,338 przedstawione, jako osiggniecie naukowe,
wnoszg nowe informacje do nauki i stanowig znaczny indywidualny wkiad Kandydata do
medycyny”. Podobne zdanie wyrazita pani prof. Katarzyna Stolarz-Skrzypek: ,.Po
szczegolowym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym i przedstawionym osiggnigciem
naukowym stwierdzam, ze dr n.med. Marcin Krzanowski spetnia wszelkie warunki wymagane
do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.” To zdanie
podzielit tez prof. Ryszard Gellert: ,,Dotychczasowy dorobek naukowy oraz recenzowane
osiggnigcie naukowe, w mojej opinii niezwykle oryginalne i nowatorskie, a takze osiggniecia
edukacyjne i organizacyjne pozwalajg mi z glebokim przekonaniem uznac, ze wypetnione sq
warunki okreslone w ,, Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki” (Dz.U. z roku 2017, poz. 1789) oraz wnioskowa¢ do Wysokiej Rady
Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie dr n.
med. Marcina Krzanowskiego do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego oraz o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w
dyscyplinie medycyna”.

W trakcie wideokonferencji na prosbe Przewodniczacego Komisji prof. Mariana Klingera
swoje opinie wyrazili rowniez pozostali czlonkowie Komisji Habilitacyjnej. W swoich
wypowiedziach prof. dr hab. n.med. Wojciech Zatuska, dr hab. med. Pawel Maga i sekretarz
komisji dr hab. Anna Skalska, prof. UJ réowniez pozytywnie ocenili dorobek naukowy
podkreslajac nowatorstwo prowadzonych badan i uzyskanych wynikow oraz bogaty warsztat
badawczy 1 poparli wniosek Habilitanta o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Ocene pozytywng przedstawit rowniez Przewodniczacy Komisji prof. dr hab.
n. med. Marian Klinger.

W przeprowadzonym glosowaniu w trybie jawnym wszyscy cztonkowie Komisji w liczbie 6,
glosowali za nadaniem stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Marcinowi



Krzanowskiemu, zaden z cztonkéw Komisji nie zgtosit sprzeciwu, ani nie wstrzymat si¢ od
glosu.

WNIOSEK KONCOWY: Dokonana przez Komisje analiza dokumentow postepowania
habilitacyjnego dr n. med. Marcina Krzanowskiego, a takze opinii recenzentow w trakcie
posiedzenia Komisji w dniu 13.02.2019, w oparciu o 3 pozytywne recenzje prof. dr hab. med.
Ryszarda Gellerta prof. dr hab. med. Michata Mysliwca, i prof. dr hab. med. Katarzyny
Stolarz-Skrzypek oraz jednomyslnej opinii czionkow Komisji, Komisja pozytywnie ocenita
dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Habilitanta oraz uznala, ze osiagniecie
naukowe, ktorym jest cykl trzech publikacji opatrzonych wspolnym tytutem ,,Choroba
naczyniowa u pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek-czynniki prognostyczne ze
szezegolnym uwzglednieniem determinantéw §rédblonkowych waskulopatii” stanowi wklad
w rozwoj dyscypliny naukowej — medycyna. Tym samym Komisja uznata, ze Habilitant
spelnia wymagania stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego okreslone w art.
16 ustawy z dnia 14 marca 2003r o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. 2016, poz 882 z pézn.zm.).

W zwiazku z powyzszym czlonkowie Komisji Habilitacyjnej powolani przez Centralng
Komisje do Spraw Stopni i Tytutow Naukowych przedktadaja Wysokiej Radzie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego Collegium Medicum uchwate popierajaca wniosek o
nadanie dr. n. med. Marcinowi Krzanowskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego
nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Przewodniczacy: prof. zw. dr hab. med. Marian Klinger .50 0

Sekretarz: dr hab. Anna Skalska, prof. UJ



