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dorobku naukowego, dzialalnodci dydaktyczno-wychowawczej i organizacyjuej oraz
rozprawy habilitacyjnej

Dr. n. med. Longina Bartlomieja Niemczyka,

ubiegajgcego si¢ o stopieri doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Dr n. med. Longin Bartlomiej Niemczyk uzyskal dyplom ukoficzenia studiéw wyzszych
medycznych na kierunku lekarskim z data 31.05.1999r., na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Tytul specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych uzyskal 23 kwietnia 2008r., stopien
naukowy doktora nauk medycznych uzyskal 12 paidziernika 2010r. (z wyrdznieniem) na
podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Wplyw moeznicy i metody leczenia dializami na
konwersj¢ i wigzanie hormonéw tarczycy u chorych ze schylkows niewydolnoscig nerek”.

Tytul specjalisty w dziedzinie nefrologii dr n. med. Longin Bartlomiej Niemczyk uzyskat 28
listopada 201 Ir., a tytu specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej 27 listopada 201 5r.

Jego przebieg pracy zawodowej datuje si¢ od | pazdziernika 1999r., staz lekarski odbyt w
Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w
Warszawie. Od 1 pazdziernika 1999r. do 30 wrzeénia 2001r. byl asystentem w Katedrze i
Zakladzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie, a od 1
pazdziernika 2001r. do chwili obecnej petnit funkcje w kolejnosci: asystenta, wykladowcey, a
nastgpnie adiunkta w Klinice Choréb Wewngtrznych i Nefrologii Akademii Medycznej w
Warszawie (obecnie Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewne¢trznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
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Ocena dzialalnodci naukowo-badawczej

Na caloksztalt dorobku naukowego dr. n. med. Longina Bartlomieja Niemczyka sklada
si¢ 56 prac, w tym 3 prace oryginalne, wchodzgce w sklad pracy habilitacyjnej, 17 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach posiadajgcych Impact Factor, 13 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach bez IF, 3 prace poglgdowe, 2 listy do
redakeji (IF 4,449) oraz 5 rozdzialéw w podrecznikach krajowych.

Jest réwniez wspélautorem doniesien zjazdowych (28 zagranicznych i 20 krajowych).

Laczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 75,002, sumaryczna liczba punktéw
MNiISW - 1382. Po odjeciu 3 prac stanowigcych podstawe osiggnigcia naukowego
punktacja za pozostaly dorobek wynosi odpowiednio IF - 53,41, MNiSW - 1002, Znaczna
wigkszoé¢ dorobku naukowego Habilitanta powstala po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora. Prace Kandydata wedlug bazy Web of Science byly cytowane 46 razy, bazy
Scopus 80 razy, a Index Hirscha Jego dorobku wynosi — 4 (Web of Science), 5 (Scopus).

Dr n. med. Longin Barttomiej Niemczyk zainicjowal swojg dzialalnos¢ badawczg w

Studenckim Kole Naukowym w Klinice Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie, a
owocem tej aktywnosci byly 2 prace, zrealizowane z grantu 8T11E02912p02 Komitetu Badan
Naukowych (KBN) na temat niestabilnoéci elektrycznej serca u pacjentdw z przerostem
mig¢énia lewej komory serca i nadcisnieniem tetniczym. Podejmowana w nich tematyka
zaowocowala pracami z pogranicza kardiologii i nefrologii, majac swdj final w pracach
impaktowanych Kandydata.
Istotny kierunck badan Habilitanta stanowig opracowania, dotyczace zagadnied
nefrologicznych, wynikajagcych z pracy w Klinice Nefrologii Dializoterapii i Chordb
Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W tym okresie powstaly prace
oryginalne, dotyczace interpretacji prawidlowego stekenia kreatyniny w surowicy krwi w
oszacowaniu prawidlowej funkcji nerek, czy ocena zalenodci pomig¢dzy stezeniem kreatyniny
w surowicy krwi a GFR, szczegélnie w kontekécie modyfikacji dawek podawanych lekéw.
Zainteresowania Kandydata dotyczyly réwniez trudnego tematu leczenia zespolu
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watrobowo-nerkowego i jego rokowania. W Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej
(2006;115(3):227-233), na podstawie analizy dokumentacji medycznej chorych z alkoholows
marskoscig watroby stwierdzono, ze zesp6l watrobowo — nerkowy jest obarczony duzg
$miertelnodcia, jednak kompleksowe leczenie moze przynieéé korzystny efekt, choé nadal za
najskuteczniejszq metodg leczenia tego schorzenia nalezy uzna¢ transplantacje watroby. Za
warto§ciowe edukacyjnie nalezy uznaé prace pogladowe, dotyczace zasad leczenia zakazenia
ukiadu moczowego u meZczyzn, czy tez leczenia moczopgdnego chorego z przewlekly chorobg
nerek. Inne, cenne prace pogladowe to: ,,Czynniki stymulujgce erytropoezg obecne w praktyce
klinicznej. Wiadomosci Lekarskie. 2014;67(3):413-415. (MEiN 6) oraz ,Leczenie kwasicy w
przewleklej chorobie nerek”. Wiadomodci Lekarskie. 2014,67(3):416-418. (MEiN 6), ,,Nerki
w chorobach reumatycznych”. Terapia. 2016;24(6 (z. 1)):22-27. (MEiN 5), ,,Ostre cewkowo-
srodmigzszowe zapalenie nerek”, Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(5):714-716. (MEiIN11). Na
uwagg zastuguje fakt kontynuacji przez Habilitanta tematyki nefrologicznej w przedstawionych
w dorobku rozdzialach w ksigzkach i podrecznikach.

Jak sam to opisuje w autoreferacie, Kandydat szczeg6lng uwage w nefrologii poswiecil
dializoterapii. Badania prowadzone wéréd pacjentéw leczonych nerkozastepczo metods
hemodializy i hemodiafiltracji w oddzialach dializ na terenie Polski zaowocowaly licznymi
pracami, w ktorych jest On wspotautorem. Publikacje z tego zakresu ukazaly si¢ w krajowych
(Nefrologia i Dializoterapia Polska) oraz renomowanych, impaktowanych czasopismach
anglojezycznych. Nalezy tu podkresli¢ prace: Jasik M, Pgczek L, Niemczyk S. Protein-Bound
Solute Clearance During Hemodialysis. Advances in Experimental Medicine and Biology.
2019;1153:69-77. doi:10.1007/5584_2019 336 (IF 2,450; MEiN 5), Gométka M, Niemczyk
L [aut. koresp.], Szamotulska K, Mossakowska M, Smoszna J, Rymarz A, Paczek L, Niemczyk
S. Biocompatibility of Hemodialysis. Advances in Experimental Medicine and Biology.
2020;1251:91-97. doi:10.1007/5584_2019_461 (IF 2,622; MEIN 5).

Zainteresowania dializoterapig zaowocowalo nagrodzong pracg poglagdows (nagroda naukowa
JM. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego): Niemczyk L, Matyszko J. Renal
Replacement Modality Affects Uremic Toxins and Oxidative Stress. Oxidative Medicine and
Cellular Longevity. 2021;2021:1-10. doi:10.1155/2021/6622179 (IF 7,310, MEiN 100), w
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ktbrej oméwiono przyczyny rozwoju stresu oksydacyjnego u pacjentdw z przewleklq chorobg
nerek oraz wplyw terapii nerkozastgpczej na stres oksydacyjny.

Kolejny, wazny kierunek badaf Kandydata stanowig prace, dotyczgce zaburzen hormonalnych
u pacjentow nefrologicznych. Publikacje z tego zakresu, licznie reprezentowane w krajowych
czasopismach, znalazly réwniez uznanie Redakcji czasopism anglojezycznych posiadajgcych
IF. Wérdd nich zwraca uwage praca, dotyczaca zaburzen stezenia testosteronu: Niemezyk S,
Niemczyk L [aut. koresp.], Szamotulska K, Bartoszewicz Z, RomejkoCiepielewska K,
Gomdlka M, Saracyn M, Matuszkiewicz-Rowinska J. ,Is Free Testosterone Concentration a
Prognostic Factor of Survival in Chronic Renal Failure (CRF)?" Medical Science Monitor.
2015;21:3401-3408. doi:10.12659/MSM.894146 (IF 1,405; MEIN 15), gdzie badano stezenia
calkowitego i wolnego testosteronu. Wykazano w niej nizsze jego stezenie u pacjentéw
leczonych w programie hemodializ niz u zdrowych pacjentéw. Ponadto stwierdzono, Ze poziom
wolnego testosteronu moze umozliwiaé przewidywanie dlugoterminowego przezycia
pacjentéw. We wspolpracy z Klinikg Choréb Wewngtrznych i Nefrologii Wojskowego
Instytutu Medycznego (grantu nr 142 WIM) zrealizowano projekt badania wplywu
wspblczynnikéw konwersji hormondéw tarczycy, niedoczynnofci tarczycy i leczenia
substytucyjnego u chorych z niewydolno$cig nerek. Owocem tych prac s3 2 publikacje, w tym
jedna impaktowana: Dubczak I, Niemezyk L [aut. koresp.], Szamotulska K, Jasik M, Rymarz
A, Bartoszewicz Z, Niemczyk S. The influence of hypothyroidism and substitution treatment
on thyroid hormone conversion ratios and rT3 concentration in patients with end-stage renal
failure. Endokrynologia Polska. 2019;70(2):165-171. doi:10.5603/EP.a2018.0087 (IF 1,322;
MEiN 70).

Na podkreslenie zastuguje réwniez udziat w badaniach z zakresu transplantologii, dotyczacych
przeszczepienia nerki, jako metoda leczenia z wyboru, u pacjeniéow ze schylkows
niewydolnoscig nerek w przebiegu ich wielotorbielowatego zwyrodnienia o dominujgcym typie
dziedziczenia (ADPKD), w kolejnej pracy: Debowska M, Niemczyk L. Ostre uszkodzenie nerki
przeszczepionej. Wiadomosci Lekarskie. 2015;68(4(cz.2)):675-677. (MEIN 11), analizowano
zagadnienia ostrego uszkodzenia nerki przeszczepionej, mo2liwosci zapobiegania tej patologii
oraz mozliwosci terapeutyczne. W dwoéch innych publikacjach krajowych podwigcono uwage
terapii immunosupresyjnej, jej interakcjom, dzialaniom niepozgdanym i powiklaniom.



UNIWERSYTET
WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

WYDZIAt LEKARSKI, COLLEGIUM MEDICUM
KATEDRA MEDYCYNY RODZINNEJ | CHOROB ZAKAZNYCH

10082 Oleztyn ul Warszewsks 30, el (89) 524 81 85, tax (89) 523 4507

Habilitant prowadzi takze badania z zakresu zywienia, fizjologii, genetyki i hematologii, ktére
szczegblowo opisuje w swoim autoreferacie, a prace z tych obszaréw medycyny domykajg Jego
bogaty, przekrojowy dorobek naukowy.

Uczestniczyl w podanych ponitej projektach badawczych w wyszczegélnionych rolach:
- kierownik zespolu badawczego przy realizacji grantu mlodego badacza 1 WM/WB1/08,

- czlonek zespolu badawczego przy realizacji grantu 8T11E02912p02 Komitetu Badan
Naukowych (KBN),

- czlonek zespotu badawczego przy realizacji projektéw statutowych 307, 403 Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie,

- wspbtwykonawca przy realizacji projektéw statutowych 157, 257, 258 i przy realizacji
projektu miodego badacza nr 42 Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Ocena osiggnigcia naukowego

Praca habilitacyjna pt.: ,Ocena tolerancji dozylnego podania bolusa glukozy u pacjentéw
z i bez cukrzycy typu 2 w czasie zabiegu hemodializy i jego wplyw metaboliczny oraz na
odpowied# ukladu sercowo — naczyniowego”

jest naturalng konsekwencjg realizowanych przez Kandydata wieloletnich badan nad tymi
problemami,

Skladajq si¢ na nig 3 prace, tworzgce zwarty cykl publikacji o sumarycznym IF 21,592,

MEiN 380 pkt.
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Na podkreilenie zasluguje fakt, ze we wszystkich tych pracach dr n. med. Longin
Bartlomiej Niemczyk jest pierwszym autorem,

Gléwnym jej celem bylo poszerzenie wiedzy z zakresu wplywu doZylnego podania
glukozy na metabolizm insuliny oraz parametry hemodynamiczne u chorych z i bez cukrzycy
typu 2 poddawanych dializoterapii.

Celami szczegélowymi cyklu prac bylo:

- ustalenie wplywu dozylnego podania bolusa glukozy u pacjentéw z i bez cukrzycy
typu 2 w czasie zabiegu hemodializy na stopien insulinoopornosci, wydzielanie insuliny i inne

aspekty gospodarki hormonalnej,

- ustalenie wplywu dozylnego podania bolusa glukozy u pacjentéw z i bez cukrzycy
typu 2 w czasie zabiegu hemodializy na wyréwnanie hipotonii ortostatyczne;j,

- ustalenie wplywu dozylnego podania bolusa glukozy u pacjentéw z i bez cukrzycy
typu 2 w czasie zabiegu hemodializy na odpowiedz sercowo-naczyniows,

- ustalenie potencjalnych mozliwoéci przeniesienia wynikow badan teoretycznych na
aspekty praktyczne.

Pierwsza z zalaczonych prac pt.: ,Glucose tolerance in patients with and without type 2
diabetes mellitus during hemodialysis™ opublikowana w Diabetes Research and Clinical
Practice. 2021; 173: 108694 DOI: 10.1016/j.diabres.2021.108694 (IF: 8,18; MEiN: 100)
zawiera wyniki badania tolerancji pacjentéw z i bez cukrzycy typu 2 na podanie bolusa glukozy
w trakcie hemodializy. Wykonano pomiary stgzenia glukozy, insuliny i peptydu C w osoczu po
szybkim wlewie glukozy i.v (0,5 g/kg suchej masy). Szybkoé¢ usuwania i eliminacji glukozy
okreslono na podstawie analizy kinetycznej, a indeks insulinoopornosci okreslono za pomocy
wskaznika HOMA.
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Podanie wlewu stgzonej glukozy podczas hemodializy w ilodci poréwnywalnej do tej
stosowanej w doustnym tescie tolerancji glukozy wykazalo oczekiwane duze roznice w
wynikowych poziomach insuliny i tylko niewielkie, aczkolwiek istotne réznice w poziomach
glukozy w osoczu, parametrach kinetycznych glukozy i pozaustrojowym usuwaniu glukozy
migdzy pacjentami z cukrzycg i bez cukrzycy. Jednak u pacjentéw bez cukrzycy, pomimo
identycznych wartodci przeplywu osocza i zdolnoéci dyfuzyjnych dializatoréw uzytych w tym
badaniu, klirens glukozy, zaréwno wewnatrz-, jak i zewnatrzustrojowy jest wyzszy niz u
chorych z cukrzycs. Postawiono wigc hipotezg, 2e przedhuzajace sie podwyzszone stezenia
glukozy we krwi, wiorne do uposledzonej eliminacji glukozy u pacjentéw z cukrzycq, zwigksza
pozaustrojows eliminacj¢ glukozy podczas dializy. Podczas gdy frakcyjne usuwanie glukozy
(mex%) miedci si¢ w zakresie 30% i nie r62ni si¢ migdzy pacjentami z cukrzycg i bez cukrzycy,
mex% istotnie wzrasta wraz ze wzrostem insulinoopomoéci niezaleznie od statusu cukrzycy.
Frakcja glukozy odzyskanej w dializacie po §réddializacyjnym obcigteniu glukozq moze
byé¢ zatem namiastky wykrywania upoéledzonej dyspozycji glukozy. Glukoza stale
mierzona w zuzytym dializacie moglaby byé pomocna w identyfikacji pacjentéw z
upoéledzongy tolerancjy glukozy. Z drugiej strony, podawanie glukozy podczas dializy jest
bezpieczne nawet u pacjentéw z cukrzycs, poniewaz po 60 minutach od podania glukozy jej
stezenie wraca niemal do poziomu sprzed infuzji. Na podstawie prezentowanej pracy
stwierdzono, e istniejg jedynie niewielkie, ale istotne ré2nice w kinetyce glukozy okreslonej
na podstawie §rdddializacyjnego testu tolerancji glukozy wykonanego u pacjentéw z cukrzycg
i bez cukrzycy. Jednak wigksza iloéé glukozy odzyskiwanej w dializacie u pacjentéw z
narastajgcg insulinoopornodcig i cukrzycg wskazuje, 2e upoéledzona utylizacja glukozy u takich
pacjentbw moglaby by¢ mierzona podczas HD za pomocg nieinwazyjnej metody ilo$ciowego
oznaczania st¢zenia glukozy i insuliny w dializacie bez wymogu pobierania probek krwi.

Drugg pracg pt.. ,Cardiovascular Response to Intravenous Glucose Injection
during Hemodialysis with Assessment of Entropy Alterations”, opublikowano w Nutrients.
2022; 14(24): 5362. DOL: 10.3390/nul4245362 (IF: 6,706; MEiN: 140). Jednym ze sposobéw
przedstawienia zmiennodé i zlozonodé proceséw biologicznych jest entropia permutacyjna
amplitudy (AAPE), a wplyw dozylnego podawania glukozy podczas HD na zmiany entropii w
sygnalach rejestrowanych z ukladu krgzenia nie byl dotychczas badany. Badaniem objeto 21



UNIWERSYTET
WARMINSKO-MAZURSKI W DLSZTYNIE

WYDZIAL LEKARSKI, COLLEGIUM MEDICUM
KATEDRA MEDYCYNY RODZINNEJ | CHOROB ZAKAZNYCH

10-082 Olsztyn ul Warszawska 30, el (89) 524 81 65, fax (09) 523 45 07
pacjentow bez cukrzycy i dziesigciu chorych na cukrzyce typu 2. Po 30 minutach od

rozpoczecia HD podano 40% roztwor glukozy, dane hemodynamiczne byly wyodrebnione z
cigglych nagraf przy uzyciu systemu Portapres®,

W niniejszej pracy stwierdzono, 2e AAPE zmniejszyla sie podczas HD u wszystkich pacjentéw
w przypadku wszystkich sygnaléw hemodynamicznych (APEE(HR) czynnosci serca,
APEE(fiSYS) ciénienia skurczowego, APEE(CO) objetosci wyrzutowej, APEE(TPR) oporu
naczyniowego, APEE(EJT) czasu wyrzutu), z wyjatkiem AAPE(fiMAP) cinienia $redniego i
AAPE(fiDIA) cisnienia rozkurczowego u pacjentéw z cukrzycg. Wlew glukozy prowadzil z
kolei do wzrostu AAPE(CO) u wszystkich pacjentéw, natomiast AAPE(HR) i AAPE(EIT)
wzrosly istotnie tylko u badanych z cukrzyca, natomiast AAPE(fiSYS), AAPE(fiDIA),
AAPE(fiMAP) i AAPE(TPR) wzrosly tylko u pacjentéw bez cukrzycy

Na podstawie tych obiecujgcych wynikéw autorzy postawili tezg, iz wydaje sig, e AAPE
jest obiecujgcym narzedziem do oceny sygnaléw sercowo-naczyniowych podczas HD oraz
podczas specyficznych interwencji, takich jak podawanie plynéw. Przyszle badania mogg
dostarczyé dodatkowych informacji na temat tego, czy AAPE sygnaléw sercowo-
naczyniowych jest przydatna do przewidywania niestabilnodci hemodynamicznej, tak aby
moina bylo unikngé §réddializacyjnych zdarzeh chorobowych i ryzyka omdlef poprzez
zastosowanie okreflonych srodkéw zaradezych, takich jak wlew si¢gionego roztworu

glukozy.

Kolejng prace pt.: ,Changes of Hemodynamic Parameters after Intradialytic Glucose
Injection”, opublikowang w Nutrients. 2023; 15(2): 437. DOI: 10.3390/nul15020437 (IF:
6,706, MEIN: 140)", zrealizowano réwniez w grupie chorych HD, a jej celem bylo okreslenie
roli doZylnych boluséw glukozy w trakcie HD w redukeji incydentéw hipotensji
éroddializacyjnej (IDH). Spadek cifnienia tetniczego podczas zabiegu HD wigte sig z
podwyzszong $miertelnodcia, ogluszeniem migénia sercowego, niedokrwiennym uszkodzeniem
mézgu, nasileniem proceséw zapalnych oraz niedokrwieniem nerek i/lub jelit. Kluczowe jest
wiee leczenie IDH w kontekscie protekcji sercowo-naczyniowej oraz przediuzaniu Zycia i
poprawie jego jakosci u pacjentow HD. Wyniki pracy wskazujg, ze wlew glukozy w duzej
dawce (0,5 g’kg suchej masy ciala) zapobiega powaznemu spadkowi cisnienia tgtniczego
podczas HD. Wlew glukozy nie powodowat diugotrwalego wzrostu SBP u chorych z
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prawidlowymi wartosciami HR przed dializa, ale powodowal wzrost SBP po 60 minutach u
os6b z HR < 60 uderze/minutg przed dializa. Mozna wigc stwierdzié, ze wlew glukozy
zapobiega powaznemu spadkowi SBP u 0séb z HR < 60 uderzef/minute, ktére moga nie byé
w stanie skompensowac spadku cisnienia t¢miczego odpowiednim wzrostem HR, co jest jedna
z fizjologicznych odpowiedzi na hipowolemie. Ogélnie 57% uczestnikéw badania z epizodami
wzrostu SBP o wigcej niz 20 mmHg stanowili pacjenci z cukrzycg. Przewazajaca wickszosé
badanych pacjentéw z niska HR miala cukrzycg (71,4%), a tacy chorzy czesto maig
uposledzong autonomiczng odpowiedz na hipotensje w poréwnaniu z osobami zdrowymi. U
pacjentdw z cukrzycg i HR poniZej 60 uderzed/minute w 30 minucie od podania glukozy
obserwowano wzrost DBP po 60 minutach od wlewu, bez powainych dzialan niepozadanych,
co ma kluczowe znaczenie dla przewidywania, z¢ moze to byé potencjalna metoda
zapobiegania epizodom IDH w populacji dializowanych z cukrzyca. W prezentowanym
badaniu amplituda tgtna (PP) wzrosla znaczaco i pozostala podwyzszona po wlewie glukozy,
kiedy obserwowano réwniez wzrost SBP. Na podstawie prezentowanego badania wydaje
sie, Ze infuzja glukozy zapobiega epizodom IDH podczas HD i nie powoduje cigzkich
epizodéw nadciSnienia.

Reasumujgc oceniana rozprawa habilitacyjna Dr n. med. Longina Bartlomieja
Niemczyka, zostala wykonana w oparciu o konsekwentmie realizowany program
badawczy, przy wspblpracy wielospecjalistycznej, co umotliwilo zebranie bogatego
materialu klinicznego. Praca wnosi istotne wartodci poznawcze i praktyczne z zakresu
interwencji farmakologicznych w grupie pacjentéw hemodializowanych, majgcych wplyw
na wskainiki metaboliczne i kliniczne oraz jakoéé #ycia chorych leczonych
nerkozast¢pezo.

Przedlotona praca wskazuje na indywidualne osiggni¢cie Kandydata, ma cechy
nowatorskie i spelnia wymogi ustawowe, stawiane rozprawom na stopied doktora
habilitowanego - art. 219 Ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyZszym" z dnia 20 lipca 2018 r.
(z pbén. zm.) .
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Dzialalnoéé dydaktyczno-wychowawcza i organizacyjna
Dr n. med. Longin Bartlomiej Niemczyk, ma réwniez istotne osiggni¢cia dydaktyczne.

Nauczyciel akademicki:

- od 01.10.1999r. do dnia dzisiejszego - prowadzi zajecia z fizjologii czlowieka i nefrologii w
jezyku polski i angielskim (English Division) dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

- organizator fakultetu , Wprowadzenie do interpretacji wynikéw i planowania badarn. Podstawy
epidemiologii klinicznej i biostatystyki” na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku
akademickim 2010/2011, 2011/2012 oraz 2012/2013

Szkolenie podyplomowe:

- opiekun 3 szkolen specjalizacyjnych,
- opiekun 2 prac magisterskich,

- opiekun 2 prac licencjackich,
Osiggnigcia organizacyjne:

- lekarz w Oddziale COVID VIID (2020/2021), a poniej organizator i ordynator Oddziatu
COVID VIIB w szpitalu CSK UCK WUM w 2021r.,

- lekarz prowadzacy program leczenia choroby Fabry’ego w Klinice Nefrologii, Dializoterapii
i Chor6b Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2020r,

- byl czlonkiem komitetéw organizacyjnych 23 konferencji naukowych,

Za swojg dzialalno$é¢ Dr n. med. Longin Bartlomiej Niemczyk, otrzymal nagrody naukowe i
wyrdinienia:

- 30 pazdziernika 2017r. - nagroda specjalna JM Rektora WUM za osiagnigcia organizacy|ne,
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- 15 wrzesnia 2022r. - nagroda naukowa III stopnia JM Rektora WUM za prace przegladows
na temat wplywu sposobu leczenia nerkozastgpczego na toksyny mocznicowe i stres

oksydacyjny.

Biorge pod uwage dotychczasowy, wartofciowy dorobek naukowy, oceniang prace
habilitacyjng, dzialania dydaktyczno-wychowawcze i organizacyjne stwierdzam, Ze
Kandydat spelnienia wymogi prawne, zawarte w art. 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyiszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z p6Zn. zm.) i stawiam wniosek Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Dr. n. med.
Longina Bartlomieja Niemczyka, ubiegajgcego sie o stopiefi doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne, do dalszych
etapiw przewodu habilitacyjnego.

Olsztyn, dnia 20 stycznia, 2024 r.

dr hab. Beata Januszko-Giergielewicz

“helf 1. med. Besio Jeenihn Biesmialeicy prol (UK
alista ¢ trenyeh
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