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I. Dane osobowe, przebieg ksztatcenia i pracy zawodowej

Dr n. med. Zbigniew Heleniak ukoriczyt w 2003 r Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Gdansku uzyskujac dyplom lekarza. Po odbyciu stazu podyplomowego oraz
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych (Oddziat Wewnetrzny, Szpital
Specjalistyczny Wejherowo, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku) otrzymat w 2010 roku dyplom specjalisty
chordéb wewnetrznych, a nastepnie uzyskat specjalizacje w nefrologii (2013 r) i w
transplantologii klinicznej (2021r).

0Od 2010 roku Habilitant pracuje w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, obecnie jako adiunkt w
Katedrze i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych GUM.

Dr n. med. Zbigniew Heleniak odbyt szereg szkolen/stypendidw naukowych w
renomowanych osrodkach zagranicznych:

- Pregnancy and Kidney Disease Course Lisbon, Portugal. 2016 rok

- The path to end stage renal disease and beyond — course Touluse, France, 2016 rok

- Klinika Nefrologii, Uniwersytet Karola, Praga, Republika Czeska, 2016 rok



- Klinik fir Nephrologie und Intensivmedizin der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Niemcy w 2018 roku

- Klinik fir Nephrologie und Intensivmedizin der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Niemcy w 2018 roku

Dr n. med. Zbigniew Heleniak jest kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy

specjalizujgcych sie z choréb wewnetrznych.

Il. Osiaggniecie naukowe

Przedmiotem zainteresowan naukowych dr n. med. Zbigniewa Heleniaka jest
problem choréb sercowo-naczyniowych u chorych z przewlektg niewydiolnoscia nerek.
Kandydat wskazat na fakt, ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg najczestsza
przyczyng zgonow w populacji osdb z przewlekta niewydolnoscig nerek, takze wsréd biorcéw
przeszczepu nerki, pomimo istotnego wydtuzenia ich zycia. Jednoczesnie u biorcow
przeszczepu nerki obok klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego jak np.
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia i in., dochodzg dodatkowe zwigzane np. z
toksycznoscig lekdw immunosupresyjnych i innymi czynnikami wptywajgcymi na odlegta
czynnos¢ nerki przeszczepionej (cukrzyca, odrzucanie, zakazenia wirusowe, i in.). Czynniki te
mogqy powodowaé narastanie wyktadnikdw niewydolnosci nerki przeszczepionej i w tym
mechanizmie zwiekszaé ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca,
nadcisnieniem tetniczym, postepujacg sztywnoscig naczyni. Dr n. med. Zbigniew Heleniak
zwraca takze uwage na inny wazny element ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie
pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek (w IV stadium), mianowicie na ponad 3,5
krotnie wieksze ryzyko wystgpienia arytmii, w szczegdlnosci migotania przedsionkéw, niz w
ogolnej populacji, co znaczaco zwieksza prawdopodobierstwo powiktan zakrzepowo-
zatorowych, udaru mézgu i nasilenia niewydolnosci serca.

Wobec powyzszych stwierdzen Kandydat wskazat na potencjalnie korzystne efekty
postepowania nefroprotekcyjnego majgcego na celu m. in. kontrole glikemii, cisSnienia
tetniczego, ograniczenie biatkomoczu, a takze profilaktyke powiktan zakrzepowo-
zatorowych.

Dn. med. Zbigniewa Heleniak podsumowat swoje zainteresowania naukowe w ww

zakresie i przedstawit jako osiggniecie naukowe bedgce podstawg wnioskowania o stopien



naukowy doktora habilitowanego medycyny monotematyczny zbidér prac pt.: ,,Ryzyko
sercowo-naczyniowe w populacji chorych z przewlektg chorobg nerek i po transplantac;ji
nerki”.

Na zbidr sktada sie 7 publikacji, tgczna wartos¢ zbioru publikacji wg punktacji IF
wynosi 13,124 oraz KBN/MniSW 260 pkt. Dr n. med. Zbigniew Heleniak jest pierwszym
autorem wszystkich 7 publikacji.

1. Zbigniew T. Heleniak, Sarah lllersperger, Susanne Brakemeier, Alicja Debska-Slizien,
Paul Bach, Klemens Budde, Fabian Halleck: Influence of lipid profile and statin administration
on arterial stiffness in renal transplant recipients. Cardiology (przyjeta do druku)

2. Zbigniew Heleniak, Sarah lllersperger, Susanne Brakemeier, Alicja Debska-Slizien
Klemens Budde, Fabian Halleck: Obesity, Fat Tissue Parameters, and Arterial Stiffness in
Renal Transplant Recipients. Transplantation Proceedings 2020 Oct;52(8):2341-2346

3. Zbigniew Heleniak, Sarah lllersperger, Alicja Debska-Slizier, Klemens Budde, Fabian
Halleck: Kidney graft function and arterial stiffness in renal transplant recipients.

Acta Biochimica Polonica 2021 (przyjeta do publikacji)

4. Zbigniew Heleniak, Sarah lllersperger, Susanne Brakemeier, Alicja Debska-Slizien,
Paul Bach, Klemens Budde, Fabian Halleck: The renin-angiotensin-aldosterone system
blockade and arterial stiffness in renal transplant recipients - a cross-sectional prospective
observational clinical study. Acta Biochimica Polonica 2020 Dec 17;67(4):613-622

5. Z. Heleniak, I. Kuzmiuk-Glembin, D. Adrych, H. Garnier, J. Wisniewski, P. Rutkowski,
B. Rutkowski, L. Tylicki, A. Debska-Sliziei: Management of Renin-Angiotensin-Aldosterone
System Blockade in Kidney Transplant Recipients. Transplantation Proceedings, Volume 50,
Issue 6, 2018, 1842-1846

6. Z. Heleniak, K. Komorowska-Jagielska, A. Debska-Slizier:: Assessment of
Cardiovascular Risk in Renal Transplant Recipients: Preliminary Results. Transplantation
Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, 1813-1817

7. Heleniak Zbigniew , Elzbieta Papuga-Szela, Plens Krzysztof, Undas Anetta: 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 2020, 76(6):671-677.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041134519318081#!
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Realizujgc gtéwny cel badan zwigzany z analizg ryzyka sercowo-naczyniowego u
chorych z przewlektg chorobg nerek dr n. med. Zbigniew Heleniak w pierwszej kolejnosci
ocenit wptyw nadmiernej masy ciata, zaburzen gospodarki lipidowej, nadcisnienia tetniczego
i jego leczenia inhibitorami uktadu RAA oraz czynnosci przeszczepionej nerki na sztywnos¢
naczyn. Cztery pierwsze publikacje osiggniecia naukowego oparte zostaty na badaniach
przeprowadzonych na materiale 344 stabilnych biorcéw przeszczepu nerki wykonanych w
latach 1994-2018 i pozostajgcych pod opiekg Poradni Transplantacyjne;j.

W ww wymienionych pracach Kandydat:

- wykazat obecnos¢ korelacji miedzy hiperlipidemig a sztywnoscia naczyn w badanej
grupie oraz ztg kontrole zaburzen gospodarki ttuszczowej nawet pomimo leczenia statynami
u czesci chorych;

- stwierdzit obecnos¢ nadwagi i otytosci u znaczgcej czesci (niemal 50%) biorcow
przeszczepu nerki oraz korelacje otytosci ze zwiekszong sztywnoscig naczyn;

- stwierdzit znacznie wiekszg sztywno$¢ naczyn u chorych z eGFR<45ml/min/ 1,73m?,
jakkolwiek wykazat, ze wptyw na sztywnos¢ naczyn w badanej grupie miaty wiek oraz
obecnos¢ schorzen sercowo-naczyniowych niezaleznie od eGFR;

- nie stwierdzit wykazat wptywu lekow blokujgcych uktad RAA na sztywnosc naczyn,
jakkolwiek wykazat istotng redukcje sztywnosci naczyn przy stosowaniu innych lekow
hipotensyjnych u biorcow przeszczepu nerki.

W kolejnej pracy sktadajacej sie na osiggniece naukowe dr n. med. Zbigniew Heleniak
(Transplantation Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, Pages 1842-1846), oceniono w
materiale obejmujgcym 874 biorcow przeszczepu nerki wptyw stosowania inhibitoréw
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) na czynnosc¢ przeszczepu, stezenie potasu w
surowicy, wielkos¢ biatkomoczu oraz morfologie krwi. Kandydat wykazat, ze stosowanie
blokady RAA jest bezpieczne, nie pogarsza czynnosci przeszczepionej nerki, nie powoduje
hiperkaliemii, natomiast istotnie zmniejsza biatkomocz i redukuje nadkrwistos¢, co wg Niego
powinno by¢ wskazaniem do stosowania tych lekéw.

W pracy nr 6 (Transplantation Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, 1813-1817)
Kandydat postanowit poddaé weryfikacji wartos¢ predykcyjng wybranych skal ryzyka
sercowo-naczyniowego w populacji biorcow przeszczepu nerki jako prostych narzedzi

pozwalajgcych na identyfikacje chorych z wysokim ryzykiem wystgpienia incydentéw



sercowo-naczyniowych i wykazat, ze najwiekszg moc predykcyjng w tej grupie majg skale
QRISK2 i Pol-SCORE.

W ostatniej pracy osiggniecia (Journal of Cardiovascular Pharmacology 2020,
76(6):671-677), dr n. med. Zbigniew Heleniak poddat analizie bezpieczeristwo i skutecznos¢
terapii przeciwkrzepliwej lekami z grupy NOAC w poréwnaniu do leczenia warfaryng u
chorych z przewlektg chorobg nerek w stadium IV oraz utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. Kandydat wykazat, ze leki z grupy NOAC w zredukowanych dawkach u
chorych z PCHN i migotaniem przedsionkdw sg skuteczne i bezpieczne w poréwnaniu do
leczenia warfaryna.

Podsumowujgc wyniki i znaczenie osiggniecia naukowego dr n. med. Zbigniewa
Heleniaka wykazat On, ze biorcy przeszczepu nerki stanowig grupe o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym, ktdre mozna w wiarygodny sposdb oceniac stosujgc wybrane skale
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego o potwierdzonej najwiekszej mocy predykcyjnej w tej
populacji chorych. Kandydat wykazat tez, ze postepowanie majace na celu zmniejszenie tego
ryzyka moze przyczynic sie do istotnego zmniejszenia Smiertelnosci i wydtuzenia zycia tych
chorych. W tym celu Kandydat wskazuje m. in. na konieczno$¢ bardziej intensywnego
leczenia hipolipemizujgcego niz stosowane dotychczas, ograniczenie czynnikdw majgcych
negatywny wptyw na sztywnos¢ naczyn, m. in. nadwagi i otytosci, skuteczne leczenie
nadcisnienia tetniczego, biatkomoczu, w tym poprzez blokade uktadu RAA.

Dr n. med. Zbigniew Heleniak powierdzit istotng role PChN jako jednego z czynnikéw
ryzyka udaru niedokrwiennego mdzgu u chorych z arytmig, a ktérego nie uwzgledniaja
typowe skale kardiologiczne. Wykazat réwniez, ze w tej grupie chorych skuteczne i
bezpieczne jest leczenie doustnymi antykoagulantami nie bedgcymi antagonistami
witaminy K (NOAC) i zaproponowat ich stosowanie u wszystkich ww chorych bez
przeciwwskazan do tego leczenia.

Oceniam wysoko warto$é naukowg przedstawionego cyklu prac jako osiggniecia
naukowego Kandydata. Prace majg charakter kliniczny, realizowane byty na duzych grupach
badanych pacjentéw, co swiadczy o duzym nakfadzie pracy koniecznym do ich
przeprowadzenia. Podkreslié¢ trzeba duze znaczenie praktyczne wynikéw tych badan,
zwtlaszcza, ze odnosza sie one do najwazniejszego problemu zdrowotnego wspdtistniejgcego
z przewlekta niewydolnoscig nerek, stanowigcego najwieksze zagrozenie takze dla chorych

po udanej transplantacji nerki i rzutujgcego na dtugosé i jakos¢ ich zycia. Chociaz czynniki



ryzyka sercowo-naczyniowego sg dos¢ dobrze znane, to mozliwosci ich redukcji w populacji
chorych z PCHN sg ograniczone ze wzgledu na wspdtchorobowosé, wiek, zaawansowanie
chordéb sercowo-naczyniowych, konieczno$¢ leczenia immunosupresyjnego itp. Dlatego tak
wazne sg wyniki badan dr n. med. Zbigniewa Heleniaka i wynikajgce z nich szczegétowe
zalecenia dotyczace sposobdw oceny ryzyka i wielokierunkowego postepowania w tej
populacji chorych.

Uwazam, ze przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe dr n. med. Zbigniewa
Heleniaka moze by¢ podstawg starania sie o tytut naukowy doktora habilitowanego nauk

medycznych.

Ill. Pozostata dziatalnosé naukowa

Pozostata dziatalno$é naukowa dr n. med. Zbigniewa Heleniaka wynika z Jego pracy
klinicznej i podobnie jak osiggniecie naukowe dotyczy przede wszystkim zagadnien
przewlektej choroby nerek, niewydolnosci i transplantacji nerek.

Wynikiem jednego z gtéwnych zainteresowan naukowych Habilitanta jest szereg
publikacji odnoszgcych sie do rdéznych aspektow zwigzanych z problematyka nadcisnienia
tetniczego u chorych z przewlektg chorobg nerek i po transplantacji (Forum Nefrol. 2019 : t.
12, nr 3, s. 202-208; Kidney Blood Press. Res. 2018 : vol. 43, nr 1, s. 45-54; Transplant. Proc.
2018 :vol. 50, nr 6, s. 1807-1812; Transplant. Proc. 2018 : vol. 50, nr 1, s. 155-159 i in.).

Wyrazem szczegdlnych zainteresowan naukowych dr Zbigniewa Heleniaka sg prace
dotyczace ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron i efektéw blokady tego ukfadu (Int. Urol.
Nephrol. 2012 : vol. 44, nr 6, s. 1763-1770; Am. J. Hypertens 2012: vol. 25, nr 6, s. 636-639;
Nefrol. Dializoter. Pol. 2016 : t. 20, nr 4, s. 239-244; Kidney Blood Press. Res. 2012 : vol. 36,
nri,s.335-343iin.).

Warto zauwazyé takze aktywnos¢ Habilitanta w zakresie badan socjologicznych
dotyczacych niewydolnosci nerek i transplantacji narzagdéw (Forum Nefrol. 2020 : t. 13, nr 4,
s. 192-200; Forum Nefrol. 2020 : t. 13, nr 4, s. 184-191; Nefrol. Dializoter. Pol. 2019 : t. 23, nr
3-4,s.123-128; Przegl. Lek. 2017 : t. 74, nr 2, s. 71-75).

Dr n. med. Zbigniew Heleniak uczestniczyt aktywnie w szeregu miedzynarodowych
badan wieloosrodkowych,, m. in. w badaniu EQUAL obejmujgcym populacje oséb w

starszym wieku z przewlektg choroba nerek w stadium 4. Badanie prowadzone byto pod
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nadzorem European Renal Association-European Dialysis and Transplant Association (ERA-
EDTA) i miato na celu anailze kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego w aspekcie funkgcji
nerek i objawéw mocznicy w ww grupie chorych. Efektem projektu byto szereg publikacji w
miedzynarodowych czasopismach naukowych (m. in. Nephrol Dial Transplant IF 5,992; ] Am
Heart Assoc IF 4,66; ] Am Soc Nephrol IF 10,121).

Habilitant brat takze udziat w realizacji innych projektéw, m. in. miedzynarodowym
badaniu POLGENES (2014-2016) - majacym na celu ocene przyczyn genetycznych
glomerulopatii (we wspétpracy z WUM oraz Uniwersytetem Columbia w USA); badaniu
CELART (2015-), ktérego celem jest ocena wptywu terapii losartanem na Smiertelnosc i
chorobowos¢ sercowo-naczyniowg oraz funkcje przeszczepu u pacjentéw po transplantacji
nerki; badaniu CKD-Cardio (2018-) stuzgcym opracowaniu optymalnego schematu oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek.

Ponadto dr n. med. Zbigniew Heleniuk wspdtpracuje z réznymi osrodkami krajowymi
w nastepujgcych projektach:

- Bezpieczenstwo leczenia przeciwkrzepliwego apiksabanem, riwaroksabanem w
porownaniu z warfaryng, stan prozakrzepowy i jego markery w populacji chorych z PChN
stadium 4 i migotaniem przedsionkdéw;

- Zastosowanie sztucznej inteligencji w przewidywaniu ciezkiego przebiegu COVID 19,
w tym ostrego uszkodzenia nerek u pacjentéw zakazonych wirusem SARS-Cov 2;

- Metabolizm witaminy D w populacji pacjentéw poddawanych leczeniu

nerkozastepczemu metodg hemodializy.

IV. Podsumowanie osiggnie¢ naukowo-badawczych

Dr n. med. Zbigniew Heleniak uzyskat stopient doktora nauk medycznych w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym na Wydziale Lekarskim w 2014 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt: ,Stezenie asymetrycznej dimetylargininy w pacjentéw z biatkomoczem nie
cukrzycowym” (promotor: prof. dr med. Zbigniew Zdrojewski).

Uwzgledniajgc cykl 7 prac osiggniecia naukowego Kandydata taczny jego dorobek
wynosi wg IF 100.868, wg MEIN 1672 pkt.

Poza publikacjami wskazanymi jako osiggniecie naukowe dr n. med. Zbigniew

Heleniak jest autorem/wspétautorem 48 publikacji, w tym 27 prac oryginalnych, 8 publikacji



pogladowych, 7 opiséw przypadkow, 7 publikacji z badan wieloo$rodkowych oraz 12 prac
popularno naukowych. taczny wskaznik oddziatywania tych publikacji IF wynosi 87.744, a
wartos$¢ punktowa wg MEIN 872. Index Hirscha wg Web of Science wynosi 7.

Kandydat wykazat sie znaczgcym wzrostem aktywnosci naukowej mierzonej liczbg
publikacji i wskaznika oddziatywania (IF) po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
(przed doktoratem 14 publikacji z tgcznym IF 14.107 i 190 pkt MEiN; po doktoracie 48
publikacji z tgcznym IF 73.637 i 682 pkt MEiN).

Habilitant jest promotorem pomocniczym w 3 obecnie prowadzonych przewodach
doktorskich (Izabella Kuzmiuk-Glembin, Piotr Skonieczny, Jakub Ruszkowski) oraz w 1
zakoniczonym przewodzie doktorskim (Karolina Komorowska-Jagielska).

Dr n. med. Zbigniew Heleniak jest recenzentem artykutéw naukowych w kilku
krajowych i miedzynarodowych czasopismach medycznych (Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, Cardiology Journal, Journal of Clinical Medicine, Nephrology Dialysis

Transplantation, Translational Urology and Andrology).

V. Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i spotecznej

Dr n. med. Zbigniew Heleniak prowadzi regularne zajecia dydaktyczne dla studentow
GUM, ¢wiczenia z nefrologii dla IV roku Wydziatu Lekarskiego, seminaria z farmakologii
klinicznej dla studentéw V roku oraz ¢wiczenia z choréb wewnetrznych dla VI roku Wydziatu
Lekarskiego. Ponadto prowadzit zajecia dla studentéw ratownictwa medycznego z
przedmiotu: stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych.

Habilitant jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych i wraz ze studentami prowadzi
dziatalno$¢ naukowa, ktérej efektem jest szereg prezentacji zjazdowych oraz publikacji w
recenzowanych czasopismach medycznych. Byt tez cztonkiem jury podczas konferencji
studenckich organizowanych przez Studenckie Towarzystwo Naukowe GUMed. W 2019 roku
otrzymat ,,Dyplom Dobrego Ducha STN GUMed” za wsparcie inicjatyw studenckich.

W ramach projektu GUMed Kids dr n. med. Zbigniew Heleniak zajmuje sie
koordynacjg i organizacjg wykfaddéw dla dzieci w czasie roku akademickiego. Angazuje sie
ponadto w organizacje Medycznych Dni Nauki dla uczniéw szkét z terenu Pomorza oraz

dorocznego Pikniku na Zdrowie.



Kandydat jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych: Towarzystwa Internistéw
Polskich (cztonek Zarzgdu Gtéwnego i przewodniczgcy Oddziatu Gdanskiego), Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego i Transplantacyjnego, European Renal Association — European
Dialysis Transplant Association (ERA EDTA), European Federation of Internal Medicine

(EFIM).
VI. Wniosek koncowy

Podsumowujgc przebieg pracy zawodowej, osiggniecie naukowe, pozostaty dorobek
naukowy, dydaktyczne i organizacyjny stwierdzam, ze dr n. med. Zbigniew Heleniak
posiada znaczacy dorobek kliniczny i naukowy, ktory zostat w znaczgcy sposdb powiekszony
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Habilitant wykazat sie umiejetnoscia
zaréwno samodzielnej pracy naukowej jak i wspdtpracy w realizacji projektéw badawczych
wymagajacych wspdlpracy badaczy z réznych osrodkéw, w tym miedzynarodowych. Jest
doswiadczonym klinicystg i jednoczesnie naukowcem o szerokich i konsekwentnie
realizowanych zainteresowaniach. Dr n. med. Zbigniew Heleniak posiada rowniez duze
osiggniecia organizacyjne i w dziatalnosci dydaktycznej, co jest w moim przekonaniu
niezbedng cechg jakg powinien posiada¢ Kandydat do stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

Podsumowujac, catos¢ dorobku naukowego, klinicznego, dydaktycznego i
organizacyjnego dr n. med. Zbigniewa Heleniaka stwierdzam, ze stanowi on istotny i
wartosciowy wktad w rozwdj nauk medycznych. Osiggniecia dr n. med. Zbigniewa Heleniaka
spetniajg okreslone ustawowo wymogi niezbedne do ubiegania sie o stopien naukowy
doktora habilitowanego medycyny. Whnioskuje zatem do Rady Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. med. Zbigniewa Heleniaka do
dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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prof. dr hab. med. Piotr KaliciAski



