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CENTRUM MEDYCZNE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Recenzja osiggniecia naukowego na podstawie cyklu prac pt.:
»Ocena tolerancji doiylnego podania bolusa glukozy
u pacjentow z i bez cukrzycy typu 2 w czasie zabiegu hemodializy
i jego wplyw metaboliczny oraz na odpowiedi uktadu sercowo - naczyniowego”,
a takie ocena aktywnosci naukowo-dydaktycznej
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Longina Bartiomieja Niemczyka
ubiegajgcego sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Informacje o Ka i zawodowej

Dr n. med. Longin Bartlomiej Niemczyk ukoriczyt studia medyczne w 1999 roku w Akademii
Medycznej w Warszawie uzyskujac tytutl lekarza. W okresie od paidziernika 1999 r. do marca 2001
r. Habilitant odbyt staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie. Réwnolegle, od 1.10.1999 r. podjat prace na stanowisku
asystenta w Katedrze i Zakladzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Akademii Medyczne] w
Warszawie, kontynuujac j3 do 30.09. 2001 r. Od 1.10.2001 dr Longin Niemczyk pracuje w Klinice
Chorob Wewnegtrznych i Nefrologii Akademii Medycznej w Warszawie (aktualnie Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego), obecnie na
stanowisku adiunkta.

W 2008 roku Kandydat uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w 2011 roku
tytut specjalisty w dziedzinie nefrologii, a w roku 2015 tytut specjalisty w dziedzinie
transplantologii klinicznej.

Stopieri naukowy doktora nauk medycznych, decyzja Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Habilitant uzyskat w 2010 roku, na podstawie




wyrdinionej rozprawy doktorskiej zatytutowanej , Wplyw mocznicy i metody leczenia dializami na
konwersje | wigzanie hormonow tarczycy u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek”.
Habilitant ukonczyt takie studia podyplomowe w zakresie Ekonomiki Zdrowia, na Wydziale Nauk

Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego w 2005 roku.

Ocena osiggnigcia naukowego

Do cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe pt. ,Ocena tolerancji dozylnego podania bolusa
glukozy u pacjentow z i bez cukrzycy typu 2 w czasie zabiegu hemodializy i jego wptyw
metaboliczny oraz na odpowiedi ukfadu sercowo — naczyniowego” kandydat wybrat 3 publikacje,
ktére ukazaly sie¢ w recenzowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, o sumarycznym
wspofczynniku wplywu IF 21,592 i punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego
wynoszgcej 380. We wszystkich tych pracach Habilitant byt pierwszym autorem.

1. Longin Niemczyk, Daniek Schneditz, Anna Wojtecka, Katarzyna Szamotulska, Jerzy Smoszna,
Stanistaw Niemczyk. Glucose tolerance in patients with and without type 2 diabetes mellitus
during hemodialysis. Diabetes Research and Clinical Practice. 2021; 173: 108694. DOI:
10.1016/j.diabres.2021.108694. IF: 8,18; MEIN: 100

2. Longin Niemczyk, Katarzyna Buszko, Daniek Schneditz, Anna Wojtecka, Katarzyna Romejko,
Marek Saracyn, Stanistaw Niemczyk. Cardiovascular response to intravenous glucose injection
during hemodialysis with assessment of entropy alterations. Nutrients 2022; 14(24): 5362. DOI:
10.3390/nu14245362 IF: 6,706; MEIN: 140

3. Longin Niemczyk, Katarzyna Romejko, Katarzyna Szamotulska, Daniel Schneditz, Stanistaw
Niemczyk. Changes of hemodynamic parameters after intradialytic glucose injection. Nutrients
2023; 15(2): 437. DOI: 10.3390/nu15020437. IF: 6,706; MEIN: 140

Cytowane prace prezentujg wyniki badan, w ktorych Kandydat oceniat bezpieczeristwo i
efektywnosc dozylnego podawania glukozy u pacjentéw ze schytkowa niewydolnoécia nerek,
leczonych powtarzanymi dializami pozaustrojowymi.

Celem pracy #1 (Diabetes Research and Clinical Practice 2021) byla ocena tolerancji pacjentow ze
schytkowa niewydolnoécig nerek, z i bez cukrzycy typu 2, na podanie w trakcie hemodializy bolusa
glukozy w dawce 0,5 g/kg suchej masy ciata. Na podstawie badania, ktérym objeto 35 pacjentow,
w tym 14 chorych z cukrzycq typu 2, Habilitant wykazat, ie parenteralne podanie glukozy
powoduje wzrost stezen insuliny | peptydu C, znacznie wyiszy u pacjentéw bez cukrzycy niz u



chorych z cukrzyca, natomiast kinetyka glikemii w obu grupach pacjentéw jest zblizona, a stezenie
glukozy w surowicy krwi w ciggu godziny wraca niemal do poziomu sprzed infuzji. Kandydat
stwierdzit ponadto, Ze frakcja glukozy usuwana przez dializator wzrasta wraz z narastaniem
insulinoopornosci. Pozwolito to na wyciggniecie wnioskéw, e podawanie stezonego roztworu
glukozy podczas dializy jest bezpieczne nawet u pacjentéw z cukrzycg, a nieinwazyjne pomiary
stezen glukozy i insuliny w dializacie moga pomdc w identyfikacji pacjentéw z uposledzona
tolerancjg glukozy.

W pracy #2 (Nutrients 2022), Habilitant, wykorzystujac wysublimowane metody matematyczne i
statystyczne, oceniat zachowanie parametrow czynnosciowych uktadu krazenia w trakcie zabiegu
hemodializy oraz wptyw na nie dozylnego podania 40% roztworu glukozy. Unikalnymi elementami
pracy bylo obrazowanie zmiennosci monitorowanych proceséw biologicznych przez okreélenie
entropii permutacyjnej amplitudy mierzonych parametrow oraz ocena wplywu doiylnego
podawania glukozy podczas dializy na zmiany entropii w rejestrowanych wskaZnikach uktadu
kraienia. Entropia, ktora jest miarg nieregularnosci i nieuporzadkowania uktadu, odzwierciedla
rowniez zdolno$¢ adaptacji organizmu do zmieniajgcych sie warunkéw jego funkcjonowania.
Kandydat wykazal, ze w trakcie dializy pozaustrojowej, zaréwno u pacjentéw z, jak i bez cukrzycy,
wartos¢ entropii permutacyjnej amplitudy czestosci rytmu serca, cisnienia skurczowego, objetosci
wyrzutowej serca i czasu wyrzutu oraz oporu naczyniowego ulega obnizeniu, wskazujac na
ograniczenie mechanizméw adaptacyjnych, w tym uposledzenie zmiennosci rytmu serca i ci$nienia
tetniczego, ktdére s3 uznanymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Pozwolito to
Habilitantowi stwierdzic, ze wykorzystana przez niego ocena entropii jest obiecujacym narzedziem
moggacym stuzyc do monitorowania sygnatéw sercowo-naczyniowych podczas hemodializy. Dr L.
Niemczyk wykazal takie, ie $roddializacyjny spadek entropii moie zostaé odwrécony przez
parenteralny wlew glukozy, powodujacy wzrost entropii permutacyjnej amplitudy rzutu serca u
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek, a ponadto amplitudy czestosci rytmu serca i czasu
wyrzutu u chorych z cukrzyca oraz amplitudy ci$nienia tetniczego i catkowitego oporu
obwodowego u pacjentéw bez cukrzycy, wskazujac na poprawe mechanizméw kontroli ukiadu
sercowo-naczyniowego.

W pracy #3 (Nutrients 2023) kandydat oceniat skuteczno$é, podanego doiylnie, 40% roztworu
glukozy w zapobieganiu hipotensji $réddializacyjnej. Spadek ciénienia tetniczego podczas dializy
pozaustrojowej jest istotnym powikianiem wigzacym sig z niedokrwieniem mieénia sercowego,
centralnego ukfadu nerwowego i podwyiszong $miertelnoécia. Klasyczne metody prewencji, takie

Jak zmniejszenie objetosci i szybkosci ultrafiltracji, stosowanie wyiszych stezeri sodu w dializacie



oraz przetaczanie roztworow elektrolitow oznaczajy dodatkowy fadunek chlorku sodu w
organizmie pacjenta, zwigkszenie pragnienia i przyrost masy ciata. Wymusza to nasilenie
ultrafiltracji w czasie kolejnej hemodializy | zwieksza ryzyko istotnego klinicznie spadku ciénienia
tgtniczego. Analizujac zachowanie skurczowego, rozkurczowego i $redniego ciénienia tetniczego,
cisnienia tgtna, czestosci rytmu serca, a takie skfadu ciata metody bioimpedancji, Habilitant
wykazal, e doiylne podanie glukozy w poczatkowej fazie hemodializy powoduje przejsciowa
tonizacje naczyn krwionosnych | zwigksza objetosé plynu w foiysku naczyniowym, bez
dodatkowego obcigzenia sodem organizmu pacjenta. Stwierdzit takie, e zastosowana terapia
minimalizuje ryzyko objawowej hipotensji, nie wywotujac zarazem znacznego i diugotrwatego

wzrostu skurczowego cisnienia tetniczego.

Podsumowujgc, stwierdzam, e publikacje przedstawione jako osiggniecie habilitacyjne maja
istotny walor poznawczy i wnosza nowe, waine informacje do praktyki klinicznej. Prace te ujawnity
nowe motzliwosci wykorzystania nieinwazyjnych testéw biochemicznych u pacientéw ze schytkowa
niewydolnoscia nerek. Wykazaly, e monitorowanie entropii permutacyjnej amplitudy
czynnosciowych parametrow ukfadu kraienia jest obiecujagcym narzedziem do oceny sygnatow
sercowo-naczyniowych podczas hemodializy i moze pozwoli¢ na przewidywanie niestabilnoéci
hemodynamicznej w trakcie zabiegu. Dowiodly takie bezpieczeristwa dozylnego wlewu stezonego
roztworu glukozy w czasie hemodializy, nawet u pacjentéw z cukrzycq i skutecznosci tej terapii w
zapobieganiu hipotensji sroddializacyjnej.

Istotna warto$¢ merytoryczna publikacji, wysoki poziom przygotowania warsztatowego i wiodaca
rola Habilitanta czyniq przedstawione osiggnigcie naukowe adekwatnym do ubiegania sie o stopieri
naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne.

Nalezy podkreslic, ze prowadzone badania staly sie podstawg 2 kolejnych publikacji o
wspétczynniku wptywu IF 5,687 oraz IF 6,706, w ktérych Kandydat byt drugim autorem.



Ocena tatych osiggnief naukowo-bada h

Na peiny dorobek naukowy Habilitanta sktada sie: 36 oryginalnych publikacji naukowych, w tym 17
w czasopismach z listy filadelfijskiej, 18 prac pogladowych, w tym 3 opublikowane w czasopismach
0 zasiggu migdzynarodowym oraz 5 rozdziatow w wydawnictwach ksigzkowych i 2 listy do redakcji.
Habilitant jest pierwszym autorem 5 prac oryginalnych, 9 prac pogladowych oraz 1 rozdziatu.
taczny IF publikacji petnotekstowych wynosi 75,002 (w tym 65,552 przypada na publikacje
oryginalne a 9,450 na prace pogladowe). IF listéw do redakcji to 4,449. taczna suma punktow
MNISW wynosi 1445, Liczba cytowari (bez autocytowar) wg. Web of Science wynosi 39, a indeks
Hirsha 4, natomiast wg bazy Scopus liczba cytowan to 65, za$ index Hirscha 5.

Habilitant jest autorem lub wspolautorem 48 doniesiert zjazdowych w tym 28 na kongresach
migdzynarodowych (m.in. International Congres on Cardiac Electrophysiology, International
Congres on Nutrition and Metabolism in Renal Disease, European Renal Association — European
Dialysis and Transplant Association, American Society of Nephrology).

Kandydat byl czlonkiem zespotu badawczego prowadzacego badania w ramach grantu
finansowanego przez Komitet Badari Naukowych na temat niestabilnoéci elektrycznej serca u
pacjentow z przerostem miesnia lewej komory serca i nadcisnieniem tetniczym; byt kierownikiem
zespotu badawczego grantu mtodego badacza oraz czlonkiem zespotéw badawczych realizujacych

5 projektow statutowych Wojskowego Instytutu Medycznego.

Swoje zainteresowania naukowe dr n. med. Leon Niemczyk koncentrowat wokdt istotnych
problemodw nefrologii klinicznej. Gtowny obszar badan stanowity i stanowig zagadnienia zwigzane z
terapig nerkozastepcza u pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscig nerek.

W badaniach oceniajacych funkcje gruczotéw wydzielania wewnetrznego, w szczegdlnosci
tarczycy, Kandydat dowiodl, e przydatnosc niektorych testéw, takich jak test stymulacji
metoklopramidem, stymulacji wydzielania prolaktyny, test czynnosciowy TRH-TSH majg
ograniczong wartos¢ diagnostyczng u pacjentdw ze schytkowa niewydolnoécig nerek. Habilitant
wykazal, e stezenia hormonow tarczycy sq obnizone w tej grupie pacjentdéw, mimo prawidtowego
steZenia TSH. Stwierdzit, ze kwasica zwigzana ze stosowaniem buforu octanowego podczas dializ,
nasila konwersje tyroksyny do trijodotyroniny, a podawanie erytropoetyny proces ten ostabia. W
pracach opublikowanych w Endokrynologii Polskiej] Kandydat wykazat, ze wspétistnienie

niewydolnosci nerek i niedoczynnosci tarczycy ogranicza konwersje tyroksyny do trijodotyroniny



nie zwiekszajac produkcji rT3 oraz sugerowat, ze aktwnos¢ dejodynaz D1 i D2 w korze i rdzeniu
nerki moie wptywac na metabolizm hormondw tarczycy.

Od wielu lat Habilitant wspéipracuje z Zaktadem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM, Klinikg
Choréb Wewnetrznych i Nefrologii WIM oraz Otto Loewi Research Center, Medical University of
Graz w Austrii. We wspélpracy z Zaktadem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Wojskowego Instytutu
Medycznego Habilitant badat moiliwos¢ wykorzystania kopeptyny jako markera uszkodzenia i
progresji zmian w przewleklej chorobie nerek, w modelach doswiadczalnym i klinicznym. Badania
te zaowocowaly publikacjami w BioMed Research International (IF 2,197) oraz Advances in
Experimental Medicine and Biology (IF 2,126). W ramach wspdtpracy z Wojskowym Instytutem
Medycznym dr L. Niemczyk uczestniczyt w badaniach na temat roli czynnikéw genetycznych w
rozwoju zaburzen rytmu u chorych z przewlekty chorobg nerek i serca oraz cukrzycowa chorobg
nerek. Owocem tych badan byly prace opublikowane w Scientific Reports (IF 4,011) oraz World
Journal of Diabetes (IF 4,560). Wraz z pracownikami Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Hematologii
WUM Habilitant prowadzi badania na temat dysfunkcji nerek u pacjentéw poddawanym
przeszczepom komérek macierzystych. Wyniki dotychczasowych badar zostaty opublikowane w
2020 roku w Archives of Medical Science (IF 3,318).

W okresie pandemii SARS-CoV2 Habilitant opublikowat list do redakcji Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnegtrznej (IF 3,277) oraz prace na temat powiktari hospitalizacji pacjentéw z COVID-
19 (Psychology Health & Medicine, IF 3,898).

A a i

Habilitant jest aktywnym nauczycielem akademickim prowadzacym zajecia z fizjologii cztowieka
oraz nefrologii, w jezyku polskim i angielskim (English Division) dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W licznych publikacjach pogladowych i rozdziatach w wydawnictwach ksigzkowych Kandydat
omawial istotne zagadnienia dotyczace choréb ukiadu moczowego, szczegdlnie przewleklej
choroby nerek. Jego praca pt. Renal Replacement Modality Affects Uremic Toxins and Oxidative
Stress opublikowana w 2021 roku w Oxidative Medicine and Cellular Longevity (IF 7,310)
wyroiniona zostata nagrodg J.M. Rektora WUM.

Kandydat petnit funkcje opiekuna 2 prac magisterskich, 2 prac licencjackich oraz 3 szkolen

specjalizacyjnych w dziedzinie nefrologii i chordb wewnetrznych.



Habilitant byt cztonkiem komitetéw organizacyjnych 23 konferencji naukowo-szkoleniowych: w tym
Warszawskich Spotkart Nefrologicznych, Mazowieckiej Akademickiej Szkoty Interny i Konferencji
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Brat aktywny udziat w pracach Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej | Wydziatu Lekarskiego AM w
Warszawie w latach 2000-2008 i Uczelniane] Komisji Rekrutacyjnej WUM w latach 2012-2016.
Petnit takze funkcjg¢ sekretarza Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej | Wydziatu Lekarskiego WUM
latach 2016-2017 i Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej WUM od 2017 r. do dnia dzisiejszego.

Byt delegatem na Okregowe Zjazdy Lekarskie w latach 2006-2022 i Krajowy Zjazd Lekarzy w latach
2006-2017 oraz cztonkiem Okrggowe] Rady Lekarskiej w latach 2009-2018. Brat udzial w pracach
Kolegium Redakcyjnego czasopisma ,Puls” w latach 2014-2018.

Byt przewodniczacym zespotu egzaminacyjnego Lekarskiego Egzaminu Parstwowego / Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Paristwowego, a nastepnie Lekarskiego Egzaminu Koricowego w latach
2004 - 2014.

Byt cztonkiem Komisji Bioetycznej Instytutu Hematologii | Transfuzjologii w latach 2017 - 2020.

Podsumowanie | wniosek koficowy

Na podstawie wysokiej oceny cyklu 3 publikacji przedstawionych jako osiggniecie naukowe
Habilitanta oraz Jego dorobku naukowego, a takie uwzgledniajac aktywnos$é dydaktyczng i
organizacyjng stwierdzam, ze dr n.med. Longin Bartlomiej Niemczyk speinia wymogi okreslone w
art. 219 ust.1 pkt 2 | 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce
(Dz.U. z 2020 r. poz.85 2 pbin. zm.) stanowigce podstawe niniejszego postepowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne.

Zwracam sig do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2z
wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Longina Bartlomieja Niemczyka do dalszych etapdw

postepowania habilitacyjnego.
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Dr hab.n.med. Marek Tatataj, prof.CMKP



