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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO 1 OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr n. med. Zbigniewa Heleniaka

,,Ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji chorych z
przewlektg chorobg nerek i po transplantacji nerki.

Przeprowadzona w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyezne

Doktor nauk medycznych Zbigniew Heleniak ukonczyl w 2003 studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku. Habilitant po odbyciu stazu podyplomowego w
2005 krotko pracowal jako lekarz rezydent w Oddziale Wewnetrznym Szpitala w Wejcherowie.
Od grudnia 2005 roku swoj dalszy przebieg pracy jako lekarz jak i pracownik naukowy zwigzal
z Klinikg Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Pracowat w niej do maja 2010 jako rezydent choréb wewnetrznych,
nastepnie jako asystent, a od 2017 jest adiunktem w Katedrze i Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Jednoczesnie w latach 03.2010 — 09.2014 by} stuchaczem studiow doktoranckich w Gdafskim
Uniwersytecic Medycznym. Po zakonczonych studiach doktoranckich zlozyt rozprawe

doktroska.
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W 2014 r na podstawie obrony pracy pt: ,,Stezenie asymetrycznej dimetylargininy u
pacjentow z biatkomoczem nie cukrzycowym?”, ktérej promotorem byl Prof. dr med. Zbigniew
Zdrojewski otrzymal stopient doktora nauk medycznych.

Przez caly czas doskonalit swoje kwalifikacje zawodowe uzyskujac w 2010 r tytul specjalisty
choréb wewnetrznych, w roku 2013 specjalisty nefrologii a w roku 2021 transplantologii

klinicznej.

Qcena dorobku naukowego Habilitanta

Calo$é tematyki badawczej realizowanej przez dr Zbigniewa Heleniaka jest spojnai
koncentruje si¢ na problemach pacjentow po transplantacji nerek i z przewlekty chorobg nerek
i koncentruje sie na badaniach nakierowanych na uklad sercowo-naczyniowy ktére sg od
wielu lat przeprowadzane w Katedrze i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego a dotyczacych problemow sercowo-
naczyniowych po transplantacji nerek. Wiele swoich badan Habilitant przeprowadza we

wspolpracy z osrodkami polskimi jak 1 zagranicznymi.

Oprocz swojej gléwnej dzialalnosci habilitant brat udzial w realizacji innych projektow
badawczych we wspSlpracy z kadrg naukowa Kliniki, w badaniach uczelnianych, grantach

zewnetrzaych, badaniach wieloo$rodkowych oraz w redagowaniu artykutdw naukowych jako

wspolautor.

Dotychezasowy dorobek naukowy dr n med. Zbigniewa Heleniaka obejmuje: 27 prac
oryginalnych (10 opublikowanych przed doktoratem i 17 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych) z tego 18 prac opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej o
sumarycznym IF 36,195 i 570 pkt MNiSW/KBN. Jest réwniez wspolautorem 8 prac
pogladowych w tym 1 opublikowanej w czasopi$mie z IF (IF-1,770, 70 pkt MNiSW/KBN ),
oraz 7 opisow przypadkow z tego 2 opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej o

sumarycznym IF 6.554 i 200 pkt MNiSW/KBN., Bral udzial w badaniach wieloos$rodkowych i
jest wspotautorem 7 publikacji o IF=43.225,
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Sumaryczny Impact Factor wszystkich prac (bez dzieta habilitacyjnego) wynosi 87,744
oraz 872 punktow wedlug punktacii MNISW/KBN. Liczba cytowan wedtug bazy Web of
Science wynosi 153 (148 bez autocytowan), a wediug bazy Scopus 152 (147 bez autocytowan)
a wskaznik Hirscha wynosi 7 zardwno wedhug bazy Web of Science Core Collection, jak 1

bazy Scopus. Habilitant opublikowal ponadto w postaci streszczen 42 doniesien z

zjazdow/konferencji miedzynarodowych i 36 z krajowych.

Giowny temat zainteresowan habilitanta to problem wystepowania ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentdw u pacjentéw po transplantacji nerki i z przewlekt chorobg

nerek. Jest on podstawg cyklu prac bedagcych podstawa wniosku habilitacyjnego.

Ocena szczegélnego osiagnig¢cia naukowego
»Ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji chorych z przewlektg choroba

nerek i po transplantacji nerki”

Szczegdlne osiagniecie jest kontynuacja przez Habilitanta cyklu wielu badan
przeprowadzonych w Katedize i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego a dotyczacych problemow sercowo-

naczyniowych po transplantacji nerek.

Celem naukowym cyklu 7 publikacji opublikowanych w latach 2018-2021 jest
omdwienie ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji chorych z przewlekly chorobg nerek i

po transplantacji nerki. We wszystkich pracach habilitant jest pierwszym autorem..
W sumie osiggniecie naukowe ma [F 13,124 1 260 pkt MEIN.

Cykl rozpoczynajg 4 prace oceniajace wplyw otylosei, hiperlipidemii, funkcji nerki
przeszezepionej oraz stosowania blokady ukladu RAA na sztywno$¢ naczyn u pacjentow po
transplantacji nerki. Prace te zostaly przygotowane przez Habilitanta na podstawie materiatu
zgromadzonego podczas stazu naukowego we wspoipracy z Klinikg Nefrologii Uniwersytetu
Medycznego Charite w Betrlinie.

Material obejmowat populacje 344 pacjentdéw po Ktx w latach 1994-2018, bedacych pod
opieka Poradni Transplantacyjnej. Na podstawie dokumentacji chorych i wywiadu uzyskano
dane kliniczne dotyczace plci, wieku, czasu transplantaciji nerki, funkcji nerki
przeszczepionej, przyczyny schytkowej niewydolnosei nerek, czasy dializoterapii,

wspotchorobowosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, choroby ukladu

3fStrona



sercowo-naczyniowego) oraz stosowane] farmakoterapii, zwlaszcza hipotensyjnej i
immunosupresyjnej. Dodatkowo podczas wizyty w oérodku badawczym uzyskano wyniki
podstawowych badan biochemicznych (kreatynina, elektrolity, markery wskazniki stanu
zapalnego, profil lipidowy, biatkowy}, morfologii krwi, stezenia lekéw immunosupresyjnych
oraz biatkomoczu i albuminurii. U kazdego ochotnika wykonano pomiar ci$nienia tgtniczego i
szlywnosci naczyn za zastosowaniem PWV (carotid-femoral PWV, brachial-ankle PWV),
wskaznika kostka-ramie (ankle brachial index, ABI), cisnienia t¢tna (pulse pressure, PP) oraz

pulsatile stress (PS).

Ponadto w badanej populacji oceniono parametry otylosci takie jak: body fat mass [BFM], fat
free mass [FFM], fat free mass [FFM] index, PBF, visceral fat area [VFA] 1 trunk segmental
fatanalysis [TSFAY]) oraz body mass index [BMI] i waist-hip ratio (WHR). Za wskaznik
nadwagi uznano wartosé BMI > 25 kg/m?. Otylo$é zostala rozpoznana gdy BMI wynosito >

30 kg/m* a, WHR > 0.8 (dla kobiet) i >1 dla m¢Zzezyzn.

W pierwszej pracy wchodzgcej w sklad osiagnigcia (/nfluence of lipid profile and statin
administration on arterial stiffness in venal transplant recipients Cardiology Journal Apr 24.
doi: 10.5603/CJ.a2020.0063. Online ahead of print.) wykazano ze w badanej populacji
jedynie 41.6% pacjentow stosowalo statyny. Byly one czgsciej zalecane u chorych z choroba
sercowo-naczyniowy i cukrzycg. Przyjety arbitralnie cel leczenia hiperlipidemii
(LDL<100mg/dl) osiagnelo 27% , niezaleznie od stosowania statyn. Natomiast st¢zenie
cholesterolu non-HDL <130mg/di obserwowano u 38,3% chorych na terapii
hipolipemizujgcej i 46,3% wérod pacjentow niestosujgcych statyn. Wartosei parametrow
sztywnoscl naczyd (baPWV, cfPWV, PP czy pulsatile stress) byly znamiennie wyzsze w
grupie stosujgcych statyny. Ponadto udowodniono, ze w grupie chorych z st¢Zeniem
LDL<100mg/d] wartosci parametrow sztywnosci naczyn (PWV, PP, pulsatile stress) byly
znamiennie nizsze. Wyniki badania pokazaly niski procent chorych u ktorych stosowano
statyne oraz zla kontrole lipidemii i wyzszg sztywno$¢ naczynh w grupie z wigkszg lipidemia.
Stad tez wydaje sie konieczne wdrozenie intensywniejszego leczenia hipolipemizujacego
celem redukeji sztywnosci naczyn i incydentow sercowo-naczyniowych (pozycja 1 z listy
publikacji osiagniecia naukowego). Zatem wdrozenie intensywniejszego leczenia
hipolipemizujacego moze przyczynié si¢ redukeji sztywnosei naczyn, a tym samym ryzyka

sercowo-naczyniowych u biorcéw nerki.
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W drugiej pracy wchodzacej w sklad osiggniecia (Obesity, Fat Tissue Parameters, and
Arterial Stiffness in Renal Transplant Recipients Transplantation Proceedings 2020
Oct,;52(8):2341-2346 ) oceniono stopien otylosci i jego wplyw na sztywnos$¢ naczyn.
Nadwage wedlug wskaznika BMI (>25 i <30kg/m?) stwierdzono u 49,7% chorych, a otylos¢
(BMI>30kg/m?) u 13,9% ochotnikow. Ponadto nadwage wedlug wskaznika WHR
rozpoznano u 45% uczestnikow badania. Dodatkowo srednia wartos¢ VFA wynosita 93 2cm?,
a otyloéé (gdy VFA>100cm?) rozpoznano u 44,5% chorych. Wykazano takze istotny zwigzek
pomicdzy WHR i VFA, a sztywnoscig naczyn oceniong przy pomocy PVW. Na podstawie
tych wynikéw stwierdzono, iz znaczny procent biorcdw nerek ma nadwage i otylosé. A co
najwazniejsze wykazano istotny zwigzek pomigdzy parametrami otylosci, a sztywnosciag
naczyf. Habilitant wykazal, iz nadwaga i otyloéé u pacjentéw po przeszczepieniu nerki wigze
sie z wigksza sztywnoscig naczyn, co dodatkowo zwicksza ryzyko sercowo-naczyniowe w
badanej populacji.

W trzeciej pracy wchodzacej w sklad osiggnigcia naukowego (Kidney graft function and
arterial stiffness in renal transplant recipients Acta Biochimica Polonica 2021 May 5:08(2).
3317-339) oceniono sztywno$¢ naczyn u chorych po przeszezepieniu nerki z funkcejg nerki
przeszczepionej eGFR< i > 45ml/min/1.73m?. W badanej populacji 42,6% chorych mialo
eGFR<45ml/min/1.73m*. W tej grupie zaobserwowano wigcej pacjentdw z choroba sercowo-
naczyniowa (choroba wiencowa, miazdzyca obwodowa) oraz istotnie wyzszy wiek chorych,
wickszg proteinuri¢ , albuminuri¢ i poziom CRP. Ponadto czas dializoterapii przed
przeszezepieniem i czas od zabiegu transplantacji byt diuzszy w grupie z gorsza funkcjg nerki
przeszezepionej. Kontrola cignienia tetniczego w badanej populacji byla prawidlowa i nie
roznifa si¢ migdzy grupami. Istotnym elementem badania byla ocena sztywnosci naczyn przy
pomocy PWV, gdzie stwierdzono znacznie wigkszg sztywnos¢ naczyn u chorych z eGFR
<45ml/min/1.73m?. W analizic stwierdzono istotng korelacje wieku oraz obecnosei schorzen
sercowo-naczyniowych ze sztywno$cig naczyn, niezaleznie od wartosci eGFR. Wskazuje to
na istotny wplyw schorzen sercowo-naczyniowych na sztywno$¢ naczyn, stgd wazne jest
wdrozenie diagnostyki kardiologicznej, zwlaszcza przy zwigkszonej sztywnosci naczyn.
Habilitant wykazal, iz wiek 1 schorzenia sercowo-naczyniowe wplywajg znaczaco na

szLlywnos$¢ naczyn, niezaleznie od wartosei eGFR u biorcéw nerki.

W czwartej pracy wchodzacej w sklad osiggniecia naukowego (The renin-angiotensin-

aldosterone system blockade and arterial stiffness in renal transplant recipients - a cross-
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sectional prospective observational clinical study.Acia Biochimica Polonica 2020 Dec
17;67(4):613-622) oceniono czestosé stosowania blokady RAA i ich wpltywu na sztywnos¢
naczyn u chorych po transplantacji nerki. Wéréd chorych blokada RAA (tacznie ACE
inhibitory i antagonisci receptora angiotensyny) byly stosowane u 59,3% uczestnikow
badania. Wéréd tych chorych 55,4% stosowato antagonisty receptora angiotensyny, a 44,6%
inhibitory angiotensyny. Kandesartan i ramipril byly najczgsciej stosowane, a dawki wynosily
odpowiednio 25% i 50% dawki maksymalnej. W tej grupie pacjentéw stosujgcych
jakakolwiek blokade uktadu RAA bylo wigcej 0s6b z chorobg sercowo-naczyniows 1
cukrzycg. Ponadto ta grupa byla starsza, anizeli pacjenci nie przyjmujacy tych lekow.
Dodatkowo obserwowano znamiennie wickszy biatkomocz, albuminuri¢ i mniejszy eGFR w
analizowanej podgrupie pacjentow. Znacznie czesciej stosowano réwniez u tych chorych leki
diuretyczne czy blokery kanalu wapniowego. Nalezy zauwazy¢, ze wartosci ciSnienia
tetniczego i sztywno$é naczyn (wartos¢ PWV, PP, pulsatile stress) nie rdznila sig istotnie
pomig¢dzy grupami. Wyniki wykazaly znaczny wplyw obecnoscei schorzen sercowo-
naczyniowych na wartosé sztywnosci naczyn, niezaleznie od stosowania blokady RAA.
Wykazalem takze pozytywny efekt beta blokerdw i diuretykéw na sziywnos¢ naczyn
niezaleznie od uzytego markera. Analiza pokazala takze pozytywny wplyw blokerdw kanatu
wapniowego na cisnienie tetna. W zwigzku z niejednorodng populacjg nie mozna
jednoznacznie oceni¢ korzyéci wpltywu blokady RAA na sztywno$¢ naczyn, natomiast
wykazano istotng redukcje sztywnosci naczyn przy zastosowaniu innych lekow
hipotensyjnych, ktore sg szeroko stosowane w tej populacji chorych.

Wyniki powyzszego cyklu prac wskazujg jasno, ze wezesna diagnostyka choroby sercowo-
naczyniowej i jej leczenie, a nade wszystko utrzymanie prawidlowej wagi ciala i lipidemii
moze przyczymié sig do zmniejszenia progresji sztywnosci naczyn. Zdaniem habilitanta, nie
mozna jednoznacznie oceni¢ korzysci wplywu blokady RAA na sztywno$¢ naczyn, natomiast
wykazano istotng redukcje sztywnosci naczyn przy zastosowaniu innych Iekow

hipotensyjnych, ktére sa szeroko stosowane w tej populacji chorych po transplantacji nerki.

Kolejne 3 prace zajmujg si¢ innymi problemami sercowo-naczyniowymi wystepujgcymi
w tej grupie pacjentow

W piatej pracy wehodzgcej w sklad osiagniecia naukowego (Management of Renin-
Angiotensin-Aldosterone System Blockade in Kidney Transplant Recipients Transplantation

Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, Pages 1842-1846 ), oceniano zastosowania blokady
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uktadu RAA i jej konsekwencje u biorcéw przeszezepu nerkowego. Czgstosé stosowania
blokady uktadu RAA 1 jego efektéw klinicznych oceniono takze u 874 chorych po
transplantacji nerki bedacych pod opieka Poradni Transplantacyjnej w Gdansku. W badanej
populacji blokade uktadu RAA stosowano u 44,7% pacjentow. 85,7% stosowalo inhibitory
konwertazy angiotensyny, a 12,2% antagonisci receptora angiotensyny. Glownymi
wskazaniami do zastosowania lekéw z grupy blokady RAA bylo: nadcisnienie tetnicze,
nadkrwistos¢ i biatkomocz, Dawki inhibitorow konwertazy angiotensyny wynosity <25%
dawki maksymalnej, a antagonistdw receptora angiotensyny od 25 do 49% dawki
maksymalnej. W okresie 3 miesigcy obserwacji od wlaczenia lekoéw nie stwierdzono
pogorszenia funkcji nerki przeszczepionej, ani hiperkaliemii. Leki te wykazaly znaczny efekt
w redukeji biatkomoczu i nadkrwistodci w opisywanej grupie pacjentow. Praca ta pokazuje ,
ze w populacji pacjentdw po transplantacji nerki istniejg wskazania do stosowania blokady
uktadu RAA i leczenie to jest bezpieczne.

W széstej na liscie publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego (Assessment
of Cardiovascular Risk in Renal Transplant Recipients: Preliminary Results Transplantation
Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, Pages 1813-1817 ) oceniano ryzyko sercowo-
naczyniowe u pacjentdéw po transplantacji nerki na podstawie dostepnych skal ryzyka.
Przenalizowano przydatnos¢ skali takich jak: QRISK2, Framingham, PROCAM i Pol-
SCORE w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego u biorcoéw nerki. W badanej populacji w
momencie transplantacji stwierdzono wysokie 1 bardzo wysokie ryzyko u 41% pacjentow wg.
skali QRISK?2 i Pol-SCORE. Po 5 latach obserwacji w badanej populacji wystapity incydenty
sercowo-naczyniowe odpowiednio u 36% i 45% najwyzszego ryzyka ocenionego
odpowiednio za pomocg skali QRISK?2 i Pol-SCORE, ktére majg najwigkszg moc
predykeying w ocenie ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w populacji
chorych po transplantacji nerki.

W siodmej pracy wchodzgeej w sklad osiggniecia (Efficacy and safety of non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation and chronic kidney disease
stage G4 a single center experience Journal of Cardiovascular Pharmacology 76(6):671-
677, December 2020.) oceniano skutecznosé i ilos¢ powiklan terapii lekami z grupy NOAC
(riwaroksaban,apiksaban) w poroéwnamiu z warfaryna w populacji osob z PChN stadium G4 z
migotaniem przedsionkdw. Prace przeprowadzono we wspolpracy z Zakladem
Kardiochirurgii, Anestezjologii i Kardiologii Doswiadczalne] Instytutu Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Oceniano bezpieczenstwo leczenia

przeciwkrzepliwego lekami niebedacymi antagonistami witaminy K (riwaroksaban,
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apixaban), a warfaryng u chorych z PChN stadium 4 i utrwalonym migotaniem
przedsionkow. W okresie 26.3 miesigcy obserwacji w badanej populacji tetniczy incydent
zakrzepowo-zatorowy wystapit u 12,2% chorych leczonych lekiem z grupy NOAC17,6% w
grupie warfaryny (p=0,30). Nie bylo takze roznic pomigdzy grupami w wystgpieniu udaru
niedokrwiennego. Incydenty krwawienia, zardéwno zagrazajgcego zyciu, jak i nieistotne
klinicznie wystapito u 14,8% pacjentéw leczonych lekiem z grupy NOAC Tu 14,1 %
leczonych warfaryna (p=0.79). Wyniki badania wskazujg, Ze zastosowanie lekow z grupy
NOAC w zredukowanych dawkach u chorych z migotaniem przedsionkow i wspolistniejaca
PChN w stadium 4 jest skuteczne i bezpieczne w poréwnaniu z warfaryna.

Podsumowanie

W cyklu prezentowanych powyzej pracy Habilitant wykazat istotny zwiazek hiperlipidemii,
otylodci schorzen sercowo-naczyniowych ze sztywnoscia naczyn, kiory jest dodatkowym
markerem uszkodzenia naczyn. Dlatego, tez intensywne leczenie hipolipemizujace, kontrola
wagi ciala oraz optymalne leczenie schorzen sercowo-naczyniowych, zwiaszceza nadeisnienia
tetniczego wigze si¢ z redukejq sztywnosci naczyn, a tym samym redukcja ryzyka sercowo-
naczyniowego w populacji chorych po transplantacji nerki. Dodatkowo udowodniono, ze w
tej grupie chorych mozna z powodzeniem zastosowa¢ skale QRISK2 1 Pol-SCORE do oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego, podobnie jak to ma migjsce w populacji ogdlnej. Ponadto
wykazano, ze zastosowanie blokady ukiadu RAA u biorcow nerki w leczeniu biatkomoczu,
nadkrwistosci bylo bezpieczne co wykazala jedna z powyzszych publikacji. Nalezy pamigtac,
ze redukcia biatkomoczu prowadzi do zwolnienia postgpu nefropatii 1 progresji niewydolnosci
nerki przeszezepionej oraz rozpoczgeia dializoterapii, a co skutkuje redukcija ryzyka sercowo-
naczyniowego w tej grupie pacjentow.

Nalezy pamictaé, ze migotanie przedsionkow jest niezaleznym czynnikiem wystgpienia udaru
niedokrwiennego mézgu. Ryzyko wystapienia tej arytmii jest 3,52 razy wigksze w grupie z
PChN w stadium 4, anizeli w populacii ogélnej. Zgodnie z wytycznymi kardiologicznymi do
oceny ryzyka wystapienia incydentu zakrzepowo-zatorowego sluzy skala CHA>DS2VASc, w
ktorej nie ujeto czynnika ryzyka jakim jest PChN. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno by¢
oparte w pierwszym rzedzie na zastosowaniu doustnych antykoagulantow niebedgcych
antagonistami witaminy K (NOAC), jezeli nie istnicja przeciwwskazania do tego typu terapil.
Ostatnia z prac cyklu osiggniecia naukowego wykazata, Ze leczenie lekami z grupy NOAC

bylo tak samo bezpieczne i skuteczne jak zastosowanie warfaryny w grupie pacientow z
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PChN w stadium 4, co pozwala zredukowaé wystapienie incydentu naczyniowego, jakim jest
niedokrwienny udar mozgu.

Podsumowujac cykl prac stanowiagcych szezegdlnego osiagnigeia jest to kontynuacja i
podsumowaniem wicloletnich badan habilitanta. Wyniki uzyskane w badaniach wskazuja na
duza role i przydatnosé¢ stosowania pompy perfuzyjnej w zapobieganiu powikianiom po
transplantacji nerki i znacznemu obniZzeniu ryzyka probleméw w okresie niedokrwienno-

perfuzyjnym.

Na podkreslenie zastuguje takze, duza aktywnos$¢ dydaktyczna i edukacyjna. Habilitant jest
wiceprzewodniczacym Klubu Miodych Naukowceow przy Gdanskim Towarzystwie
Naukowym od 2016 roku, w latach 2014-2016 byt czionkiem Klubu Mlodych Nefrologow
przy Polskim Towarzystwie Nefrologicznym, w tym samym czasie czlonkiem Zarzadu
Krajowego Klubu. Zawsze stuzy rada i pomoca mtodym kolegom, angazuje si¢ w pracg grupy
roboczej Quality of care and Professional Issues Working Group przy EFIM (European
Federation of Internal Medicine). Jest kierownikiem specjalizacji z chorob wewnetrznych dla
3 rezydentdéw, oraz promotorem pomocniczym w 3 aktualnie prowadzonych przewodach
doktorskich (1zabella Kuzmiuk-Glembin, Piotr Skonieczny, Jakub Ruszkowski) oraz w 1

zakonczonym przewodzie doktorskim (Karolina Komorowska-Jagielska).

Podsumowanie

Dorobek naukowy Habilitanta przedstawiony jako szczegdlne osiggnigeie naukowe jak
i pozostaly mozna niewatpliwie uzna¢ za znaczacy. wartosciowo poznawczy o potencjalnie
duzym znaczeniu praktycznym. Moja recenzja jest pozytywna. Uwzgledniajae szczegolne
osiggni¢cie oraz caloksztalt dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego zwracam
sic do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z wnioskiem o dopuszczenie doktora nauk medycznych Zbigniewa Heleniaka do dalszych

etapow postepowania habilitacyjnego.
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