Zalgeznik nr 1

UZASADNIENIE
Uchwaly Komisji Habilitacyjnej z dnia 8 czerwca 2021r. powolanej w postepowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

wszczetym na wniosek dr. n. med. Wojciecha Wolyrica

Komisja habilitacyjna powolana przez Rad¢ Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie nadania stopnia

doktora habilitowanego dr. n.med. Wojciechowi Wolyncowi, w skiadzie:

1. Przewodniczacy komisji: prof. dr hab. Tomasz Brzostek, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum;

2. Recenzent: prof. dr hab. Maciej Malecki, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum;

3. Recenzent: prof. dr hab. Wojciech Michal Mlynarski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
4. Recenzent: prof. dr hab. Krzysztof Strojek, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach;

5. Recenzent: prof. dr hab. Leszek Domanski, Pomorski Uniwersytet Medyczny;

6. Czlonek: prof. dr hab. Pawel Winklewski, Gdanski Uniwersytet Medyczny;

7. Sekretarz: dr hab. Dominika Szalewska, Gdanski Uniwersytet Medyczny;

po zapoznaniu si¢ z materialami dotyczacymi dziatalnosci naukowej, dydaktycznej,
organizacyjnej i zawodowej dr n. med. Wojciecha Wotyrica oraz z opiniami recenzentéw

ustalita, co nastepuje:

. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Wojciech Wolyniec dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1997 roku po ukonczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku. W latach 2000-2012 byt
zatrudniony jako miodszy asystent, asystent i adiunkt w Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych UCK w Gdansku, a od roku 2013 do chwili obecnej jest adiunktem
w Klinice Choréb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych Instytutu Medycyny Morskiej

i Tropikalnej w Gdyni. Jest specjalistg choréb wewnetrznych i specjalistg nefrologii.



2. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Osiagnigcie naukowe bedgce podstawa wszczecia postepowania habilitacyjnego dr. n. med.
Wojciecha Wolynca to cykl 8 prac pod wspolnym tytutem: ,Zmiany wykladnikéw ostrego
uszkodzenia nerek i funkeji cewek nerkowych w czasie i po wysitku fizycznym”. Siedem z nich
ukazato sie w czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Laczny Impact Factor osiaggnigcia naukowego
wynosi 14,247 (342 punkty KBN/MNiSW).

Cykl publikacji przedstawionych przez Habilitanta jest w opinii Recenzentéw spdjny tematycznie,
koncentruje si¢ wokol oceny pracy nerek w czasie oraz po wysitku fizycznym z zastosowaniem
roznych metod oceny wielkosci filtracji klebuszkowej i funkcji cewek nerkowych. Autor poswieca
duzo uwagi wplywowi ekstremalnego wysitku fizycznego na wskazniki hipoperfuzji nerek,
wydalanie kwasu moczowego, zaburzenia elektrolitowe i biatkomocz powysitkowy. Prof. Leszek
Domarski w swojej recenzji szczegbtowo omowit wyniki i wnioski wszystkich o$miu publikacji.
Habilitant wykonatl cykl szesciu badan eksperymentalnych, w czasie ktorych biegacze amatorzy
uczestniczyli w tescie ,.do odmowy” na biezni mechanicznej oraz biegach na dystansach 10 km,

42 km i 100 km.

W opublikowanych artykutach Kandydat przedstawit analiz¢ wielkosci zmian filtracji
ktebuszkowej, zastosowanie nowych markerow ostrego uszkodzenia nerek, analizowat wskazniki
hipoperfuzji nerek, wydalanie kwasu moczowego, zaburzenia elektrolitowe i biatkomocz
powysitkowy. W celu weryfikacji, czy podczas wysitku fizycznego dochodzi do obnizenia filtracji
kiebuszkowej (w pracy nr 1.) wyszedt z zalozenia, ze obliczanie klirensu kreatyniny na podstawie
zbidrki moczu wigze sie¢ z niewielkim bledem i wykonat doswiadczenia, w czasie ktérego
u uczestnikéw biegu na 100 km zbierano mocz przez caly czas biegu, a co 25 km mierzono jego
objetos¢ i pobierano probke na badania, jednoczesnie pobierajac probke krwi. Wyciagnieto wniosek,
ze wielko$¢ filtracji kiebuszkowej, obliczona na podstawie klirensu kreatyniny, nie zmienia
si¢ u uczestnikow biegu na 100km. W pracy nr 2 i pracy nr 3 dr Wolyniec dokonal oceny zmiennosci
wskaznikéw uszkodzenia nerek w czasie biegdw na dystansach 10 km i 100 km oraz podczas
kilkunastominutowego, intensywnego wysitku-testu wysitkowego ,do odmowy”. Oceniat
wskazniki ostrego uszkodzenia nerek, m.in. KIM-1 w moczu, st¢zenia substancji o znanej
toksycznosci jak N-tlenku trimetyloaminy (TMAO), asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA)
1 symetrycznej dimetyloargininy (SDMA). Wyniki tych badan potwierdzity, ze wzrost wskaznikéw
ostrego uszkodzenia nerek po wysitku jest niewielki, wyst¢puje prawie u wszystkich badanych,
natomiast tylko w pojedynczych przypadkach przekracza wartoci uznawane za norme. Zatem
we wnioskach wykazal, ze niewielki wzrost biomarkerow ostrego uszkodzenia nerek jest reakcja

fizjologiczng i trudno ich niewielki wzrost u biegaczy traktowaé jako wyktadnik strukturalnego
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uszkodzenia nerek. W kolejnych pracach dr Wolyniec poruszyt zagadnienie hipoperfuzji
wysitkowej. W pracy nr 5 wykazal, ze frakcyjne wydalanie mocznika byto obnizone ponizej
warto$ci $wiadczacej o cigzkiej hipoperfuzji (<35%) u ponad 55% uczestnikéw biegu na 100 km.
Podobne zmiany dotyczyty réwniez innych wyktadnikéw hipoperfuzji nerek, jak stosunek ste¢zenia
kreatyniny w moczu i surowicy. stosunek stezenia mocznika do kreatyniny w surowicy, stosunek
stezenia sodu do potasu w moczu czy stosunek stg¢zenia potasu do sumy st¢zen potasu i sodu
w moczu. W pracy nr 6 Habilitant wykazal, ze zmiany w stezenia elektrolitow nie wracaty
u maratonczykéw do normy po 12 godzinach odpoczynku, co moze, przy powtarzajacych
si¢ wysitkach, prowadzi¢ do rozwoju hipokaliemii, ostabienia migsni szkieletowych i zaburzen
rytmu serca.

Dr Wolyniec badal wystgpowanie biatkomoczu zwigzanego z wysitkiem fizycznym. Wykazal,
ze biatkomocz ros$nie zaréwno po tescie na biezni mechanicznej, po 10 km biegu, po maratonie oraz
po biegu na 100 km. W pracy nr 7 wykazal, ze na wielko$¢ biatkomoczu w czasie maratonu
1 ultramaratonu wplywa nie tyle intensywnos¢ i tempo, co czas trwania biegu. W pracy nr 8§,
wykonanej w grupie zdrowych amatorow po 10 km biegu, wykazal korelacj¢ pomiedzy
powysitkowym biatkomoczem a spoczynkowym stezeniem zwigzku lipokaliny zwigzanej
z zelatynazg neutrofili (NGAL, ang. neutrophil gelatinase-assiociated lipocalin) w moczu, co dalo
podstawy do stwierdzenia, ze ocena biatkomoczu po wysitku moglaby stanowié¢ rodzaj testu
wysitkowego dla nerek ujawniajgcego ukryte uszkodzenia lub wezesne neforpatie.

Prof. Malecki w calosci pozytywne podsumowal przedstawione do oceny osiggnigcie, stwierdzajgc:
"calos¢  spelnia  bez  wqtpienia  wymogi  stawiane  rozprawom  habilitacyjnym
w naukach medycznych”. Tym niemniej w swojej recenzji wskazatl kilka probleméw zwigzanych
z przedstawionym cyklem 8 prac:

1) ,....p0 pierwsze, wszystkie prace oryginalne oparte sq na tym samym prostym schemacie poddania
intensywnemu  wysitkowi  fizycznemu  relatywnie  niewielkiej  grupy  zdrowych  0sob
i oznaczeniach laboratoryjnych markerow nerkowych.”

2) .Liczba 8 prac wskazanych w osiggnigciu wigksza niz w wigkszosci wnioskow- habilitacyjnych,
co wydaje si¢ wynikac z tendencji do dzielenia publikacji wynikdw eksperymentow na mniejsze
czesci. Niektore aspekty, na przyklad narastanie powysitkowego biatkomoczu przewija si¢ w kilku
pracach.

3) . Wlgczenie listu do redakcji do osiggnigcia wydaje mi si¢ zb¢dne, tym bardziej, ze wobec braku
w nim wlasnych wynikéw nie powinien podlegaé ocenie...”

4) W koncu zabraklo chyba szerszych konkluzji, ktdre moglyby stanowi¢ wkilad
w formulowanie wytycznych dotyczqcych profilaktyki nefrologicznej w warunkach znacznego

wysitku fizycznego.”



Mimo powyzszych uchybien, jak pisze w swojej recenzji Prof. Matecki, cato$é spelnia bez watpienia
wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym w naukach medycznych, jednak nie pozwala
na wnioskowanie o wyrdznienie osiggnigcia habilitacyjnego.

W opinii prof. Wojciecha Miynarskiego dokonanie naukowe dr. n. med. Wojciecha Wolyfica
stanowi bardzo wazny wkiad do rozwoju badan nad zagadnieniami fizjologii wysitku fizycznego

i poszukiwania markeréw powysitkowego uszkodzenia nerek.
Recenzenci za wktad Habilitanta w rozwdj dziedziny uznali, iz:

- Kandydat wykazat, ze wzrost kreatyniny wystepujgcy w wyniku diugich biegéw, pozwalatby
na rozpoznanie AKI az u 29-50% biegaczy, co Kandydat poddat w watpliwosé, wskazujgc,
ze na podstawie tak wyliczonego eGFR nie mozna postawi¢ rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek.
Wykazal, ze wzrost stezenia kreatyniny zalezy nie tylko od funkcji nerek, ale takze produkcji'
kreatyniny, zwigzanego ze zwiekszonym metabolizmem mieéni, generowanego w trakcie wysitku
w wyniku nieenzymatycznego rozpadu fosforanu kreatyny.

- Kandydat wykazal takze, ze wzrost stezenia kreatyniny, mocznika i kwasu moczowego
w trakcie wysitku, wynika zaréwno ze spadku filtracji klebuszkowej, ale takze zmniejszonego
przeptywu krwi przez nerki i zwigzanej z tym wiekszej resorpeji w cewkach nerkowych (mocznik,
kwas moczowy) oraz ze zwiekszonego metabolizmu (mocznik, kwas moczowy) i intensywnej pracy
miesni (kreatynina).

- analizujgc  wystgpowania biatkomoczu zwigzanego 2z wysitkiem, Kandydat wykazat,
ze albuminuria (oceniana jako stosunek albuminy do kreatyniny w moczu - ACR, zmienia
sig istotnie u wszystkich badanych biegaczy.

- Kandydat wykazal, ze w czasie dlugotrwatego wysitku fizycznego dochodzi do zmian typowych
dla znacznej hipoperfuzji nerek. Frakcyjne wydalanie mocznika (FeUrea), ktory jest stosowany
w rdznicowaniu przed- vs. nerkowej niewydolnosci, bylo obnizone ponizej wartosci §wiadczacej
o cigzkiej hipoperfuzji u ponad 55% badanych.

- Wykorzystujac analize nowych markeréw ostrego uszkodzenia nerek takich jak lipokalina
zwigzana z zelatynaza neutrofili (NGAL, ang neutrophil gelatinase-associated lipocalin),
czgsteczka-1 uszkodzenia nerek (KIM-1, ang. kidney injury molecule-1) i cystatyna C
(Cyst-C), Kandydat wykazat, ze stezenie badanych wskaznikéw ostrego uszkodzenia nerek wzrasta
podczas wysitku; pomiar KIM-1 w moczu jest najbardziej czulym wskaznikiem sposrod nich.

- W prowadzonych badaniach Kandydat wykorzystat do analizy substancje o wyzszej toksycznosci
jak N-tlenek trimetyloaminy (TMAO), asymetryczng dimetyloargining (ADMA) oraz symetryczng

4



dimetyloargining (SDMA). W opinii recenzentow, powysitkowe zmiany stezenia TMAO nie byly
dotychczas publikowane. W opinii Recenzentéw dokonanie naukowe Kandydata stanowi
oryginalny wktad do badan nad wcigz niepoznanymi zagadnieniami fizjologii i patologii czynnosci
nerek oraz wplywu wysitku fizycznego na funkcje nerek a uzyskane wyniki wnosza nowe dane

do obszaru nefrologii i medycyny sportowe;.
3. OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Zgodnie z tabelg sumaryczng analizy bibliometrycznej, opracowang przez Biblioteke Glowng
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, na catkowity dorobek dr. n. med. Wojciecha Wotlynca,
z wlaczeniem udziatu Kandydata jako uczestnika badan wieloosrodkowych, sktada si¢ 71 publikacji
0 fgcznym Impact Factor (IF) 90,365; punktow KBN/MNiSW - 579.

Liczba cytowan wg Web of Science Core Collection wynosi 109 (w tym- 104 bez autocytowarn),
indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection wynosi 6, natomiast wg bazy Scopus- 7.
Wartos¢ IF za prace, w ktérych Kandydat jest pierwszym autorem (po doktoracie, wigczajgc
publikacje stanowigce osiggniecie naukowe), wynosi 23,318.

Laczna liczba IF za publikacje (bez streszezen zjazdowych i konferencyjnych, prac w suplementach
czasopism, listow do redakcji oraz udzialu autora wymienionego w dodatku (appendix) jako
uczestnika badan wieloo$rodkowych) wynosi 32,004; punktéw KBN/MNiSW- 579.

Wszyscy Recenzenci uznali dotychczasowg aktywno$¢ naukowg Kandydata do stopnia naukowego
doktora habilitowanego za spetniajgcg wymogi ustawowe.

Prof. Krzysztof Strojek stwierdzil w swojej recenzji, ze dorobek naukowy Kandydata jest niezwykle
bogaty, oryginalny, skoncentrowany na zagadnieniach dotyczacych nefrologii.

W opinii Prof. Macieja Mateckiego parametrem, ktory nalezy wskazaé jako stabszy w catoksztalcie
dorobku jest liczba artykuléw oryginalnych (poza osiagnieciem), w ktérych Kandydat jest
pierwszym autorem. Do tej kategorii mozna zaliczyé jedynie dwie pozycje:

1. Wotyniec W, Swierczynski J, Szotkiewicz M, Chmielewski M, Rutkowski P, Rutkowski B.
Activities of lipogenic enzymes in subcutaneous adipose tissue are not increased in patients with
chronic kidney failure. Pol Arch Med Wewn. 2013;123(1-2):45-50. doi: 10.20452/pamw.1591.
Epub 2012 Nov 12. PMID: 23160012.

2. Wolyniec W, Kozuchowska M, Rozanska-Kluziak A, et al. Zwidknienie pozaotrzewnowe — opis
15 przypadkéw oraz przeglad pismiennictwa polskiego. Nefr. Dializoter. Pol. 2007; t.11, nr 3,
s. 133-140.



Tematyka publikacji Kandydata koncentruje sie wokét probleméw nefrologicznych,

we wezesnej fazie rozwoju naukowego w szczegdlnosei dotyczyta kwestii transplantacji nerek.

W ocenie Recenzentéw dorobek naukowy w zakresie wskaznikow bibliometrycznych nie odbiega

od wymogow stawianych kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego.

4. ocC ENA DZIAEALNOSCI DYDAKTYCZNEJ, ORGANIZACYJNEJ
I POPULARYZATORSKIEJ

Dr n. med. Wojciech Wolyniec prowadzit zajecia dydaktyczne zgodnie z zajmowanymi
stanowiskami pracownika naukowo-dydaktycznego (w tym z English Division), wyktadal w ramach
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych, byl opieckunem Studenckiego Kota Naukowego.
Prof. Wojciech Mtynarski podkreslit w swojej recenzji, ze dr Wotyniec petnit w latach 2008-2012
funkcjg opiekuna IV roku kierunku lekarskiego WL GUMed i otrzymat nagrode JM Rektora.

Byt opiekunem specjalizacji z choréb wewnetrznych lek. med. Aleksandry Olech w latach 11.2016-

08.2018, do czasu, gdy zmienita ona kierunek specjalizacji.
5. UDZIAL W PROJEKTACH BADAWCZYCH

W 2019 roku Kandydat uzyskat z Narodowego Centrum Nauki $rodki na realizacj¢ dzialania
naukowego w ramach programu MINIATURA 3 pt. ,,Wplyw nawodnienia w czasie wysitku

fizycznego na wyktadniki ostrego uszkodzenia nerek”- jest kierownikiem tego projektu.

W latach 2000-2012 brat udziat w kilku badaniach klinicznych po$wigconych ocenie skutecznodei
i bezpieczenstwa stosowania erytropoetyny u chorych z przewleklg niewydolnoscia nerek, petnit
takze funkcje badacza pomocniczego w badaniu dotyczgcym zastosowania tolwaptanu w leczeniu
wielotorbielowatosci nerek i byt wymieniony wérod badaczy w artykule pt. ,,Tolvaptan in patients

with autosomal dominant polycystic kidney disease”, opublikowanym w New England Journal of

Medicine.



6. INNE, WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE KARIERY ZAWODOWEJ

Kandydat byt promotorem pomocniczym w rozprawie doktorskiej lek. med. Ewy Moniki Weber
zatytulowanej: ,,Ocena wezesnych i péznych powiktan po przezskérnym zatozeniu cewnikow

tunelizowanych do hemodializy™, zakoficzonym w-2016r.

W swojej recenzji Prof. dr hab. Leszek Domanski podkreslit dziatania organizacyjne
1 popularyzatorskie Kandydata, wskazujac, ze byt ,,czionkiem komitetow organizacyjnych czterech
zjazdow naukowych organizowanych przez Klinike Nefirologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych GUMed”. a takze, , ze jest czlonkiem Rady Programowej strony poswigconej
amyloidozie (www. amyloidoza.edu.pl), stuzqgcej edukacji pacjentéw i lekarzy oraz informowaniu
o nowych inicjatywach, badaniach klinicznych i doniesieniach z kongreséw. Bral udzial
w organizacji XI Ogdlnopolskich Igrzysk dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych w Gdarisku
w 2016 roku wspdtpracujge z Polskim Stowarzyszeniem. Sportu po Transplantacji i Akademig
Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku.” Recenzent podkreslit réwniez prac¢ Kandydata

w ramach Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej (TMAS) w Gdyni.

Reasumujgc Komisja stwierdzila, ze dorobek naukowy Habilitanta oraz inne znaczgce
osiggnigcia dydaktyczne i organizacyjne spelniajg formalne wymagania okreslone w art. 219
Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U. 2018 poz.1668)
i jednoglo$nie poparla wniosek do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o nadanie dr. n. med. Wojciechowi Wolyhicowi stopnia naukowego doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.
Sporzadzono w Gdansku, 8 czerwca 2021r.
Przewodniczacy komisji:

Prof. dr hab. n.med. Tomasz Brzostek

Sekretarz komisji:

dr hab. n. med. Dominika Szalewska
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