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Recenzja osiggni¢¢ naukowych w postepowaniu o nadanie stopnia

doktora habilitowanego dr. n. med. Longina Niemczyka, w tym cyklu
publikacji, pt. ,,Ocena tolerancji dozylnego podania bolusa glukozy u
pacjentow z i bez cukrzycy typu 2 w czasie zabiegu hemodializy i jego
wplyw metaboliczny oraz na odpowiedz ukladu sercowo—

naczyniowego”.

Post¢powanie w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne- post¢powanie wedlug uchwaly NR 997/2023 Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 15 listopada 2023

r. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

1. Sylwetka Habilitanta, streszczenie Zyciorysu naukowego

Dr n.med. Longin Niemczyk uzyskat w roku 1999 dyplom lekarza medycyny na I
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Ponadto w 2005 roku
Kandydat uzyskat dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie Ekonomiki
Zdrowia Wydzialu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego. W 2010 roku
Kandydatowi nadano stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
zatytutowanej ’ Wplyw mocznicy i metody leczenia dializami na konwersje i wigzanie
hormondw tarczycy u chorych ze schytkowq niewydolnosciq nerek”. Tytul specjalisty
w dziedzinie chor6b wewngtrznych habilitant uzyskat w 2008r., w dziedzinie nefrologii

w 2011r., a w 2015 roku zdal egzamin w dziedzinie transplantologii kliniczne;.



Kandydat w latach 1999-2001 byt zatrudniony na etacie asystenta w Katedrze i Zakladzie
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie.

Od 2001 roku Kandydat zostal zatrudniony na stanowisku asystenta, wykladowcy,
a nastepnie adiunkta w Klinice Choréb Wewngtrznych i Nefrologii Akademii Medycznej w
Warszawie (obecnie Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewng¢trznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

2. Ocena osiggni¢cia naukowego stanowigcego cykl pracy

Jako osiggniecie naukowe Habilitant wskazal cykl spdjnych tematycznie 3 prac
oryginalnych opublikowanych w latach 2021-2023 w renomowanych zagranicznych
czasopismach umieszczonych na Liscie Filadelfijskiej. We wszystkich publikacjach o
autorstwie zbiorowym stanowigcych osiggniecie naukowe, dr n. med. Longin Niemczyk jest
autorem gtownym o znaczacym wkladzie wiasnym. Tematyka prac wchodzacych w sktad cyklu
stanowigcego osiagnigcie naukowe nawigzuje do wezesniejszych zainteresowan Kandydata. W
sklad osiggniecia naukowego zatytulowanego: ,,Ocena tolerancji dozylnego podania bolusa
glukozy u pacjentow z i bez cukrzycy typu 2 w czasie zabiegu hemodializy i jego wplyw
metaboliczny oraz na odpowiedz uktadu sercowo — naczyniowego”.

wchodzg nastepujace prace:

a. Publikacje wchodzace w sklad osiagni¢cia naukowego:
1. Niemczyk Longin, Schneditz Daniel, Wojtecka Anna, Szamotulska Katarzyna, Smoszna
Jerzy, Niemczyk Stanistaw. 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. Niemczyk Longin, Buszko Katarzyna, Schneditz Daniel, Wojtecka Anna, Romejko
Katarzyna, Saracyn Marek, Niemczyk Stanistaw. 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
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3. Niemczyk Longin, Romejko Katarzyna, Szamotulska Katarzyna, Schneditz Daniel,
Niemczyk Stanistaw. Changes of Hemodynamic Parameters after Intradialytic Glucose
Injection. Nutrients. 2023; 15(2): 437. DOI: 10.3390/nu15020437

IF: 6,706; MEiN: 140

Sumaryczny IF wszystkich prac cyklu stanowigcych osiggniecie naukowe wynosi: 21,592,
Laczna liczba punktéw MEIN: 380. Artykuty wchodzace w sktad cyklu publikacji powstaty na
bazie badan klinicznych prowadzonych po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych.

Cele badawcze obejmowaly ocen¢ tolerancji pacjentéw z i bez cukrzycy typu 2 na
podanie bolusa glukozy w trakcie hemodializy, oceng¢ zmiennosci i zlozonosci proceséw
biologicznych przy uzyciu entropii permutacyjnej amplitudy (AAPE) a wptywem dozylnego
podawania glukozy podczas dializy na zmiany entropii w sygnatach rejestrowanych z ukladu
krazenia oraz wpltywu wlewu glukozy na zmiany cisnienia t¢tniczego podczas HD. Wydaje sie,
ze jasne sformulowanie celow na poczgtku koherentnej pracy a takze wnioskow w
podsumowaniu daloby ramowe okreslenie caloksztattu rozprawy. Niemniej jednak wybodr
tematyki pracy jest niezmiernie interesujacy i wazny klinicznie z uwagi na czeste stosowanie
wlewow stezonej glukozy w trakcie sesji hemodializy. W pierwszej pracy ,,Glucose tolerance
in patients with and without type 2 diabetes mellitus during hemodialysis” opublikowanej w
Diabetes Research and Clinical Practice w 2021 roku (IF: 8,18; MEiIN: 100) Habilitant
przeprowadzil analiz¢ podania wlewu st¢zonej glukozy podczas hemodializy u 35
hemodializowanych pacjentéw (14 z cukrzycg typu 2) i wykazal oczekiwane duze réznice
w stezeniach insuliny i tylko niewielkie, aczkolwiek istotne réznice w kinetyce glukozy
okreslonej na podstawie Sroddializacyjnego testu tolerancji glukozy wykonanego u pacjentow
z cukrzycy i bez cukrzycy. Na uwage zastuguje metodyka oznaczenia przez Kandydata
dystrybucji i eliminacji glukozy- gradient glukozy we krwi (indeks b) do dializatu (indeks d)
(Ac = cb-cd) w czasie t = 5, 10, 20 i 30 min, a stalg szybkosci eliminacji glukozy k oraz punktu
przecigcia A uzyskanego z dopasowania funkcji wykladniczej typu Ac = Ae-kt do danych
eksperymentalnych. Kandydat stwierdzit, ze wigksza ilo$¢ glukozy odzyskiwanej w dializacie
u pacjentéw z narastajacg insulinoopornoscia i cukrzyca wskazuje, ze uposledzona utylizacja
glukozy u takich pacjentéw mogtaby by¢ mierzona podczas HD za pomoca nieinwazyjnej
metody ilosciowego oznaczania stezenia glukozy
1 insuliny w dializacie bez wymogu pobierania prébek krwi, co uwazam za innowacyjne
rozwigzanie dotyczace monitorowania chorych dializowanych. Ponadto Habilitant podkreslit,

ze infuzja glukozy podczas hemodializy jest bezpieczna réwniez u pacjentéw z cukrzyca.
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W drugiej pracy zatytulowanej: ,,Cardiovascular Response to Intravenous Glucose
Injection during Hemodialysis with Assessment of Entropy Alterations”. Nutrients
opublikowanej w 2022 r (IF: 6,706; MEiN: 140) kontynuujac poprzednie badania,
przeprowadzit analize danych 21 chorych bez cukrzycy i 10 pacjentéw z cukrzyca.
Wykorzystanie modelu matematycznego analizujgcego zmienno$é i ztozonos¢ rejestrowanych
sygnaléw biomedycznych umozliwiaja ocen¢ tych procesOw i przewidywanie reakcji
organizmu na okreslone bodzce zewnetrzne za pomocg analiz zmiennosci rytmu serca (HRV) i
ci$nienia tetniczego oraz oceny zmian ich zlozonosci wyrazonej zmianami entropii uwazam za
innowacyjne i jest interesujgcym rozwigzaniem w pracy badawcze). Kandydat przedstawit
zmienno$¢ i ztozono$é proces6w biologicznych za pomocg AAPE. Dodatkowo warto$¢ pracy
zwicksza si¢ poniewaz brak jest doniesien wcze$niejszych wpltywu dozylnego podawania
glukozy podczas dializy na zmiany entropii w sygnatach rejestrowanych z uktadu krazenia. Na
uwage zastuguja wyniki uzyskane przez Habilitanta w postaci zmniejszenia AAPE podczas
hemodializy u wszystkich pacjentéow w przypadku wszystkich sygnatléw hemodynamicznych
(APEE(HR) czynnos$ci serca, APEE(fiSYS) cis$nienia skurczowego, APEE(CO) objetosci
wyrzutowej, APEE(TPR) oporu naczyniowego, APEE(EJT) czasu wyrzutu), z wyjatkiem
AAPE(fiMAP) cisnienia $redniego i AAPE(fiDIA) cisnienia rozkurczowego u pacjentow z
cukrzyca. Z kolei wlew glukozy prowadzit do wzrostu AAPE(CO) u wszystkich pacjentow,
natomiast AAPE(HR) i AAPE(EJT) wzrosly istotnie tylko u badanych z cukrzyca, natomiast
AAPE(fiSYS), AAPE(fiDIA), AAPE(fiMAP) i AAPE(TPR) wzrosty tylko u pacjentow
bez cukrzycy. Podkreslenie roli zmniejszenia entropii rozumianej jako miara dynamicznej
stabilnosci i1 zdolnosci adaptacyjnych wskazuje, ze hemodializa uposledza system kontroli
uktadu krazenia w zakresie radzenia sobie z zewn¢trznymi czynnikami, a badany jest narazony
na wieksze ryzyko sréddializacyjnej niestabilnosci. Obserwacje te, wraz ze stwierdzeniem, ze
parenteralne wlewy glukozy podczas hemodializy zwickszalty AAPE(HR) w DM, a AAPE
ci$nienia tetniczego w obu badanych grupach, wskazuja, ze dozylne iniekcje glukozy maja
niezwykle wazng implikacje kliniczng w zapobieganiu hipotensji $roddializacyjnej. Za
niezwykle cenne uwazam okreslenie przez Kandydata nowego narzedzia w postaci AAPE
do oceny sygnaléw sercowo-naczyniowych podczas hemodializy oraz specyficznych
interwencji, takich jak podawanie glukozy st¢zonej. Cenne jest udowodnienie przez Kandydata,
ze podawanie glukozy podczas hemodializy, nawet u 0sob z cukrzyca, jest bezpieczne i moze

zapobiec hipotens;ji §réddializacyjne;.
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Jedynie budzi niedosyt mata liczebnos¢ grupy wiaczonych do proceséw statystycznych
niemniej jednak wnioski z plynace z pracy sa niezwykle wazne dla pacjentéw ze schylkows

niewydolnoscia nerek, ktérzy majg wysokg $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa.

W trzeciej pracy stanowigce koherentne dzieto zatytutowanej ,,Changes of Hemodynamic
Parameters after Intradialytic Glucose Injection” opublikowanej w Nutrients, w 2023 roku
(IF: 6,706; MEiN: 140) korzystajagc z danych analizy badan chorych hemodializowanych
Kandydat wykazal wplyw podawania wlewu glukozy w zapobieganiu hipotonii
s$roddializacyjnej w poréwnaniu z roztworem soli fizjologicznej. Mimo matej proby badawczej
Kandydat wysunal wniosek, ze nawet duze ilosci glukozy nie powodujg dugotrwatych efektow
hemodynamicznych, poniewaz glukoza jest skutecznie eliminowana przez trwajaca
hemodializ¢. Za cenne uwazam wykazanie przez Habilitanta, ze wlew glukozy w duzej dawce
(0,5 g/kg suchej masy ciala) zapobiega powaznemu spadkowi ci$nienia tetniczego podczas HD,
natomiast nie powodowat dtugotrwalego wzrostu SBP u chorych z prawidlowymi wartosciami
HR przed dializa, ale powodowat wzrost SBP po 60 minutach u 0s6b z HR < 60 uderzen/minute
przed dializa. Kandydat stwierdzit, ze wlew glukozy zapobiega powaznemu spadkowi SBP u
os6b z HR < 60 uderzef/minutg, ktére moga nie byé w stanie skompensowa¢ spadku cisnienia
tetniczego odpowiednim wzrostem HR, co jest jedng z fizjologicznych odpowiedzi
na hipowolemi¢ (drugg jest skurcz naczyn obwodowych). Réwniez niezwykle wazne jest
wykazanie przez Habilitanta, ze u pacjentéw z cukrzyca i HR ponizej 60 uderzer/minute w 30
minucie od podania glukozy obserwowano wzrost DBP po 60 minutach od wlewu, bez
powaznych dziatan niepozadanych, co moze mieé implikacje kliniczne w postaci zastosowania

wlewu glukozy w celu zapobiegania epizodom IDH w populacji dializowanych z cukrzyca.

Za najwazniejsze osiggnigcie przedstawionego dziela uwazam wykorzystanie AAPE jako
narzg¢dzia do oceny sygnaléw sercowo-naczyniowych podczas hemodializy wymagajacego
dalszych badan dotyczacych przydatno$ci AAPE sygnalow sercowo-naczyniowych do
przewidywania niestabilnosci hemodynamiczne;j, tak aby mozna
bylo unikng¢ sréddializacyjnych zdarzen chorobowych i ryzyka omdlen. Wyniki przedstawione
majg charakter innowacyjny z punktu widzenia praktyki klinicznej.

Kandydat wykazujac si¢ umiej¢tnoscig dyskusji otrzymanych wynikéw, w sposéb
dojrzaly przeprowadzil oméwienie wynikow w zakresie dostepnego pismiennictwa w tej
tematyce. Na szacunek zastuguje umiej¢tnos¢ analizy krytycznej do uzyskanych wynikéw.

Niezwykle cenne wskazane przez Habilitanta byloby kontynuowania przeprowadzonej analizy
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na wigkszej liczebnosci grupy badawczej. Wnioski prezentowane w cyklu prac odpowiadaja na

postawione tezy.

Wilaczone w cykl publikacje stanowig zwarta tematycznie pracg, posiadajacg duze
znaczenie poznawcze w tematyce wielokierunkowej roli wlewu stezonej glukozy w trakcie
hemodializoterapii pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia nerek szczegdélnie w celu
zapobiegania hipotonii §réddializacyjnej, istotnego czynnika zwig¢kszajacego Smiertelnosé

sercowo- naczyniowg w tej populacji chorych.

3. Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych, dzialalnosci dydaktycznej,

organizatorskiej i popularyzatorskiej

Dorobek naukowy Habilitanta jest zwigzany z kontynuacjg zagadnien zwigzanych z
kinetykg glukozy podczas sesji hemodializy z wykorzystaniem modelowania matematycznego
oraz badaniem wielkosci i przebiegu czasowego hemodylucji wywolanej hipertoniczng glukoza
u 0s6b z cukrzycg typu 2 (T2D) i bez niej podczas hemodializy. Wyniki uzyskane z
przeprowadzonych badan zostaly przedstawione w 2 artykutach o autorstwie zbiorowym, w
ktorych Kandydat byt drugim autorem. Ponadto Habilitant jest wspolautorem w artykutach o
autorstwie zbiorowym z dziedziny: kardiologii, nefrologii, w tym szczegolnie dializoterapii 1
zywienia chorych z PChN, transplantologii klinicznej oraz hematologii. Ze szczegblnym
zainteresowaniem Kandydat realizowat badania w grupie chorych poddawanych dializoterapii.
We wspolpracy z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Wojskowego Instytutu
Medycznego Kandydat wspotrealizowat grant nr 257 WIM nad wskaznikami
biokompatybilnosci bton dializacyjnych, gdzie koordynowat wspétpracg migdzyosrodkows i
byl wspoétautorem oraz autorem korespondencyjnym publikacji. Zainteresowania dializoterapig
byly tez podstawa do napisania pracy pogladowej, gdzie kandydat byl pierwszym autorem:
Renal Replacement Modality Affects Uremic Toxins
and Oxidative Stress” opublikowanej w Oxidative Medicine and Cellular Longevity (IF 7,310,
MEIN 100), ktora zostala nagrodzona nagroda naukowa J.M. Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, gdzie oméwiono przyczyny rozwoju stresu oksydacyjnego u
pacjentow z przewlekla choroba nerek oraz wplyw terapii nerkozastgpczej na stres
oksydacyjny. Szczegélnie znaczacy wklad naukowy Habilitant uzyskal w zakresie tematu
zaburzefi hormonalnych u pacjentow nefrologicznych. We wspétpracy z Klinika Chordb
Wewngetrznych i Nefrologii Wojskowego Instytutu Medycznego, przy realizacji grantu nr 142
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WIM Habilitant realizowatl projekt na temat wpltywu wspoétczynnikéw konwersji hormonéw
tarczycy, niedoczynnosci tarczycy i leczenia substytucyjnego u chorych z niewydolnoscia
nerek. W obszarze zainteresowan przez Kandydata bylo takze badanie st¢zenia catkowitego i
wolnego testosteronu, ktdre byly nizsze u pacjentéw leczonych w programie hemodializ niz u
zdrowych pacjentow, zwlaszcza przed planowym zabiegiem dializy i w kwasicy metabolicznej.
Wszystkie wyniki uzyskane w trakcie badan zostaly ujete w opublikowanych artykutach
oryginalnych. Ponadto z tego zakresu Kandydat byl wspétautorem 4 prac poglagdowych. Za
niezwykle cenng uwazam wspolprace z Zakladem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Klinikg Chorob Wewngtrznych i Nefrologii
Wojskowego Instytutu Medycznego, ktéra pozwolita na realizacje projektu przez Kandydata
na temat kopeptyny jako markera uszkodzenia i progresji zmian w przewleklej chorobie nerek
w modelu doswiadczalnym i badaniu klinicznym, sfinansowanym z grantu nr 307 Wojskowego
Instytutu Medycznego, gdzie Habilitant nie tylko uczestniczyt w zaprojektowaniu i wykonaniu
badania, ale takze koordynowal wspélprace migdzyosrodkowa oraz uczestniczyt w
zredagowaniu manuskryptu i byl autorem korespondencyjnym (w 2 oryginalnych
publikacjach). Wysoko oceniam takze zaangazowanie Kandydata we wspdlprace
wieloosrodkowg szczegélnie z dziedziny genetyki. Habilitant uczestniczyl we wspolpracy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z Wojskowym Instytutem Medycznym nad
realizacjg projektu na temat roli czynnikéw genetycznych w rozwoju zaburzen rytmu u chorych
z przewlekla chorobg nerek i serca oraz cukrzycowej choroby nerek finansowanego z grantu
WIM nr 171. Efektem tej wspélpracy nad polimorfizmem genéw sg 2 artykuly oryginalne o
autorstwie zbiorowym opublikowane w renomowanych czasopismach o wysokim
wspoltczynniku oddziatywania. Interesujace sa wyniki pracy nad polimorfizmem gendéw
sugerujgce, ze wybrane polimorfizmy pojedynczych nukleotydow, ktére wezesniej wigzano z
cukrzycowg chorobg nerek, moga zwigkszaé ryzyko dla przewleklej choroby nerek o innej
etiologii, w szczegdlnosci dotyczacej kigbuszkow nerkowych. Nalezy réwniez podkreslié nie
tylko zaangazowanie Kandydata w pracy klinicznej z chorymi zakazonymi wirusem SARS-
Cov-2 ale takze naukowo-badawczej z tego zakresu co skutkowalo powstaniem 2 artykutéw
oryginalnych opublikowanych w czasopismach o wysokim wspétczynniku oddzialywania.
Ponadto Kandydat jest wspotautorem 5 rozdziatéw w podrecznikach wydanych w latach 2011-
2020r. W ramach dzialalnosci dydaktycznej Kandydat od 1999 roku prowadzi zajecia
z fizjologii czlowieka i nefrologii w jgzyku polski i angielskim (English Division)
dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto

Habilitant byt wykltadowca w ramach Seminarium Zakladu Matematycznego Modelowania
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Procesow Fizjologicznych (IV), Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja
Nalecza PAN, Konferencji Nefro-Endokrynologia Wojskowego Instytutu Medycznego
oraz Programu Patronackiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W ramach
dziatalno$ci organizacyjnej Habilitant byl czlonkiem komitetow organizacyjnych 23
konferencji, czlonkiem Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie w latach: 2000 — 2008, Uczelnianej Komisji Rekrutacyjne;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2012 — 2016, sekretarzem Wydziatowej
Komisji Rekrutacyjnej I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
latach 2016 i 2017 oraz Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego od 2017r. do chwili obecnej. Kandydat za osiagnigcia organizacyjne zostal
nagrodzony 30 pazdziernika 2017r. nagrodg specjalng JM Rektora WUM
a 15 wrzesnia 2022r. nagrodzony nagroda naukows III stopnia JM Rektora WUM za prace
przegladowa na temat wplywu sposobu leczenia nerkozastgpczego
na toksyny mocznicowe i stres oksydacyjny.

Ponadto Habilitant uczestniczyl w projektach badawczych na stanowisku kierownika
zespotu badawczego przy realizacji grantu mlodego badacza 1WM/WB1/08, byt w skladzie
zespotu badawczego przy realizacji grantu 8T11E02912p02 Komitetu Badan Naukowych
(KBN), oraz zespotu badawczego przy realizacji projektow statutowych 307, 403 Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Byl takze wspotwykonawca przy realizacji projektow
statutowych 157, 257, 258 i przy realizacji projektu miodego badacza nr 42 Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. W ramach dziatalnosci naukowo-badawczej Kandydat
byt takze promotorem 2 prac magisterskich z dziedziny fizjoterapii oraz logopedii takze 2 prac
licencjackich w dziedzinie elektroradiologii. Ponadto sprawowat takze rol¢ opiekuna 3 szkolen
specjalizacyjnych (w ramach specjalizacji z nefrologii i choréb wewnetrznych). Kandydat
uzyskal takze w 2015 roku certyfikat ukonczenia szkolenia dla 0s6b wykonujacych procedury
medyczne, odpowiedzialnych za planowanie procedur medycznych i doswiadczen oraz
za ich przeprowadzenie i dla o0s6b usmiercajacych zwierzgta wykorzystywane

do procedur- I Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Paczny wspolczynnik odzialywania artykuléw przedstawionych w autobiografii (z
wylaczeniem prac w chodzacych w dzielo koherentne) wynosi 57,859, MEIN- 1056.

W ramach wspéipracy mi¢dzynarodowej Kandydat wykazat wspétprace z Otto Loewi
Research Center, Division of Physiology, Medical University of Graz, 8010 Graz, Austria.

Dorobek naukowy Habilitanta wedlug parametréw naukowometrycznych i
merytorycznych oceniam za do$¢ bogaty i ciekawy a popularyzowanie nauki i
wspétuczestniczenie w grantach naukowych wskazuje na dojrzato§¢ Kandydata jako
samodzielnego pracownika naukowego. Wysoko oceniam aktywno$¢ dydaktyczna,
organizatorska i popularyzatorska Habilitanta wskazujac na konieczno$é rozwoju wspétpracy

migdzynarodowej i stazy zagranicznych.

4. Whniosek koncowy

Rozprawa habilitacyjna dr. n. med. Longina Niemczyka jest przykladem
kompleksowego, dobrze zaplanowanego badania klinicznego o waznych implikacjach
praktycznych a sylwetka Kandydata w zakresie dorobku naukowego, dydaktycznego,
popularyzujacego nauke¢ w pelni spetnia wszystkie warunki w postgpowaniu. Calo$¢ stanowi
logiczne, konsekentne i spdjne dzielo speiniajace kryteria ustawy dotyczacej rozprawy
habilitacyjnej w postgpowaniu nadania Kandydatowi stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Majac powyisze na uwadze, wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n.med. Longina Niemczyka

do dalszych etap6w post¢powania w przewodzie habilitacyjnym, gdyz przedstawiona

rozprawa spelnia wszystkie kryteria okre§lone w art. 219 ust Ustawy Prawo o szkolnictwie

2szym z dnia 20 lipca 2018 r. (z péZn.zm).

dr hab. n.med. Katarzyna Krzanowska, prof. UJ
Katedra i Klinika Nefrologii i Transplantologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
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