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Opinia dotyczaca osiagnigc naukowych dr n. med. Zbigniewa Heleniaka ubiegajacego
sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, sporzadzona na podstawie uchwaly nr
212/2021 Rady Nauk Medycznych Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia

16-12-2022 roku w sprawie powolania komisji habilitacyjnej.

Przedstawiong ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych nastepujacych
materiatow:

1/ kopii dyplomu o nadaniu stopnia doktora nauk medycznych,

2/ autoreferat w jezyku polskim,

3/ wykaz osiggnie¢ naukowych w jezyku polskim,

4/ wykaz opublikowanych prac naukowych, wraz z analizg bibliometryczna,

5/ oéwiadczenia wspdtautoréw o wkiadzie naukowym ocenianych publikacii.

Dr n med. Zbigniew Heleniak ukoriczyt w roku 2003 studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku. Po ukoriczeniu stazu podyplomowego, rozpoczat rezydenture z chordb
wewnetrznych w Oddziale Wewnetrznym Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie, ktéra od 2005
roku kontynuowat jako rezydent, a nastepnie asystent w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku. W roku 2010 uzyskat tytut
specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2013 roku tytut specjalisty nefrologa. W dniu 18 grudnia 2014
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roku, na Wydziale Lekarskim Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego, uzyskat tytut doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy zatytutowanej ,Stezenie asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA) u pacjentéw z biatkomoczem nie cukrzycowym”, ktdrej promotorem byt
Pan Prof. dr hab. med. Zbigniew Zdrojewski. Od tego czasu Kandydat pracowat jako asystent, a od
2017 roku do chwili obecnej, jako adiunkt w Katedrze i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, uzyskujac w 2021 roku tytut specjalisty
transplantologii klinicznej.

Z dostarczonej dokumentacji nie wynika, aby Habilitant ubiegal sie poprzednio o nadanie stopnia
doktora habilitowanego.

Ocena formalna

Zgodnie z art.219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 (Dz. U. z
2021r. poz. 478 z pdzn. zm.) stopier doktora habilitowanego nadaje sie osobie ktdra 1) posiada
stopieri doktora, 2) posiada w dorobku osiggniecia naukowe stanowiace znaczny wkiad w rozwdj
okreslonej dyscypliny w tym co najmniej monografie naukowgq lub cykl powigzanych tematycznie
artykutow naukowych, ktdre w roku opublikowania byly ujete w wykazie sporzadzonym na
podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit.b; 3) wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowa realizowang w
wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdinosci zagranicznej.

Ad 1)  Stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna, specjalnosci nefrologia Habilitant
uzyskat w dniu 18.12.2014r na podstawie rozprawy doktorskiej ,Stezenie asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA) u pacjentéw z biatkomoczem nie cukrzycowym”; Promotor Prof. dr hab.
med. Zbigniew Zdrojewski, Recenzenci Prof. nadzw. dr hab. Maria Dudziak oraz Prof. dr hab. Tomasz
Stompar.

Ad 2)  Recenzowane osiggniecie naukowe ,Ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji chorych z
przewlekig chorobgq nerek i po transplantacji nerki " jest cyklem 7 oryginalnych prac opublikowanych
w latach 2018-2021 w recenzowanych czasopismach, znajdujacych sie w wykazie czasopism
naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych MEiN oraz w bazie Journal
Citation Raports (JCR). taczna warto$¢ punktowa prac zawartych w osiagnieciu naukowym: IF
13,124; MNISW/MEIN 260. We wszystkich siedmiu pracach cyklu dr n. med. Zbigniew Heleniak jest
ich pierwszym autorem. We wszystkich pracach wkiad wiasny Habilitanta byt istotny i obejmowat
prace koncepcyjne, ustalenie hipotezy badawczej, zaplanowanie i wykonanie badar, analize wynikéw
I przygotowanie manuskryptow, co zostalo potwierdzone odpowiednimi oéwiadczeniami Habilitanta
i wspotautordw.
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W mojej ocenie przedstawione do oceny osiagniecie naukowe spetnia wymogi formalne stawiane w
postepowaniu habilitacyjnym.

Ad 3) Na recenzowany dorobek naukowy obejmujacy pozostate osiagniecia naukowo-badawcze

zdobyte po doktoracie, skiada sie 48 publikacji petnotekstowych o tgcznym wskazniku oddziatywania
IF 73,637 i punktacji MEIN 1222, w tym znajduje sie 17 prac oryginalnych opublikowanych w
czasopismach z listy Filadelfijskiej (IF 22,088); 5 artykuldw pogladowych (IF 1,770; MEiN 93) oraz
6 prac kazuistycznych (IF 6,554; MEIN 221). Istotnym uzupetniniem dorobku jest udziat w
publikacjach z badari wieloosrodkowych — facznie 7 prac (IF 43,225), a takze autorstwo 12 prac
popularnonaukowych. Na dorobek Habilitanta przed uzyskaniem stopnia doktora skiada sie 14 prac
petnotekstowych o tacznym wskazniku oddziatywania 14,109 i punktacji MEIN 190.
Catkowity wigc dorobek dr n. med. Zbigniewa Heleniaka posiada IF 100,868 oraz 1672 punkty MEIN.
Zgodnie z danymi bazy Web of Science, do 06.07.2021 roku, wartoé¢ indeksu Hirscha wynosifa 7, a
liczba cytowan 153. Poza wilasng uczelnia medyczng swoje zamierzenia naukowe Habilitant
realizowat rowniez w oérodkach zagranicznych m.in. w Klinice Nefrologii, Uniwersytetu Karola, w
Pradze (Republika Czeska) oraz w Klinice Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Charite Uniwersytetu
Medycznego w Berlinie (Niemcy) we wspétpracy, z ktdrg powstaly 4 prace osiggniecia naukowego.
W mojej ocenie przedstawiony do oceny dorobek naukowy dotyczacy pozostatych osiagniec
naukowo-badawczych spetnia wymogi formaine stawiane w postepowaniu habilitacyjnym.

Ocena osiagniecia naukowego, ktére stanowi podstawe postepowania
habilitacyjnego

1. Ocena merytoryczna i metodologiczna osiggnigcia naukowego

Sposoby diagnostyki i proby redukcji czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych od wielu
lat nalezg do istotnych tematéw badawczych, poniewaz wiasnie choroby sercowo-naczyniowe sa
pierwszg przyczyng zgondw na $wiecie. W wyniku przeprowadzonych obserwacji i analiz stworzono
skale ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w ciggu 10 lat, mogace w niektdrych
przypadkach uwzgledniaC odmienno$¢ populacji réznych regionéw geograficznych. Stratyfikacja
ryzyka sercowo-naczyniowego staje co raz szerzej zalecanym standardem postepowania w wielu
Jednostkach chorobowych. Z drugiej strony, wptyw chordb istotnie modyfikujacych ryzyko sercowo-
naczyniowe takich jak np. przewlekia choroba nerek, czesto nie pozwala na prostg ekstrapolacje skal
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ryzyka stworzonych dla populacji ogdinej, z uwagi chocby na obecnoéé nieklasycznych czynnikdw
ryzyka, lub nawet tzw. odwréconej epidemiologii. Pacjenci PO przeszczepie nerki stanowig jeszcze
bardziej specyficznq populacje, poniewaz poza ryzkiem zwigzanym z uposledzeniem funkcji nerek
obcigzeni sq dodatkowo czynnikami ryzyka zwigzanymi z terapig immunosupresyjng. Stad, niezwykle
istotnym wkiadem w rozwdj tej dziedziny medycyny sg badania dr n. med. Zbigniewa Heleniaka
dotyczace czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw po przeszczepie nerki.

W pierwszej pracy (Influence of lipid profile and statin administration on arterial stiffness in
renal transplant recipients. Cardiol J. 2020 Apr 24. doi: 10.5603/CJ.a2020. 0063) z cyklu osiaggniecia
naukowego ,Ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji chorych z przewlekla chorobg nerek i po
transplantacji nerki" Habilitant zbadat 344 pacjentéw, ktérzy w latach 1994-2018 przebyli przeszczep
nerki. Na podstawie dokumentacji medycznej oraz nowych oznaczer i pomiaréw sztywnosci naczyri
za pomocg oceny predkosci fali tetna, cisnienia tetna i stresu pulsacyjnego, autor wykazal, iz pacjenci
PO przeszczepie nerki, przyjmujacy statytny byli bardziej obcigzeni sercowo-naczyniowo, mieli
wyzsze stezenia trjgliceryddw i cholesterolu non-HDL, nizsze HDL, a wyzsze wykladniki sztywnosci
naczyn w poréwnaniu do tych nieleczonych statynami. Z drugiej strony, pacjentéw z nizszymi
stgzeniami LDL (<100 mg/dL) charakteryzowaly nizsze wartoéci sztywnosci naczyfi, w odniesieniu
do pacjentdw z LDL 2100 mg/dL. Duzym atutem pracy jest liczebnoéé grupy oraz wykazanie
wzglednie niskiego odsetka pacjentdw po przeszczepie nerki stosujgcych leczenie statynami (41,6%)
oraz stwierdzenie powigzania pomigdzy stezeniami LDL i sztywnoscig naczyn. Niemniej jednak,
pokazana w tej pracy zaleznos¢ pomiedzy wyzszymi wykladnikami sztywnosci naczyfi u pacjentow
stosujacych statyny, nie pozwata na rekomendowanie takiego leczenia u pacjentow po przeszczepie
nerki, jesli celem miatoby by¢ wylacznie zmniejszenie sztywnoéci naczyn. Z uwagi na powyzsze,
podsumowanie tej publikacji w autoreferacie w postaci wniosku: »-Wydaje sie konieczne wdrozenie
intensywniejszego leczenia hipolipemizujacego celem redukcji sztywnosci naczyn i incydentéw
sercowo-naczyniowych” oraz ,Wdrozenie intensywniejszego leczenia hipolipemizujgcego moze
przyczynic si redukcji sztywnosci naczyr..” jest w mojej ocenie zbyt odlegtym wnioskiem, co jednak
nie umniejsza wynikow i znaczenia samej publikacji.

Druga praca z cyklu osiagniecia (Obesity, Fat Tissue Parameters, and Arterial Stiffness in Renal
Transplant Recipients. Transplantation Proceedings 2020 Oct;52(8):2341-2346), wykonana byta na
tej samej grupie 344 pacjentdw po przeszczepie nerki, w ktdrej poza dotychczas wykonanymi
pomiarami oceniono wykfadniki masy ciala i zawartosci tkanki ttuszczowej metodg bioimpedancji. W
publikacji tej stwierdzono znaczny odsetek nadwagi i otylosci (wg BMI 49,7% i 13,9% odpowiednio)
W grupie pacjentow przeszczepionych. Dodatkowo, wykazano istotny, choé nie niezalezny
proporcjonalny zwigzek wskaznika masy ciata (WHR) oraz rozlegtosci trzewnej tkanki tluszczowej
(VFA) ze sztywnosciq naczyn. Parametry sztywnosci naczyn byly niezaleznie zwigzane z wiekiem i
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funkcjq nerek. Atutem tej publikacji jest specyficzna grupa pacjentdw po przeszczepie nerki,
Oszacowanie zawartosci tkanki tluszczowej za pomoca réznych parametréw | powiazanie oznaczefh
sztywnosci naczyn z zawartosci tkanki tluszczowej. Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitant
trafnie wnioskuje, iz nadwaga i otyto$¢ u pacjentéw po przeszczepieniu nerki wigze sie z wiekszg
sztywnoscig naczyn i dodatkowo zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe w badanej populacji.

Trzecia praca z cyklu osiggniecia (Kidney graft function and arterial stiffness in renal transplant
recipients. Acta Biochimica Polonica 2021) dotyczyla powiazan funkcji nerek z wyktadnikami
sztywnosci naczyn, w tej samej co poprzednie dwie publikacje grupie pacjentéw. Chociaz pierwotnie
sztywno$C naczyn byla istotnie wyzsza w grupie eGFR< 45 mi/min/1,73m2, w poréwnaniu do
pacjentéw z lepsza funkcjq nerki przeszczepionej, pacjenci z nizszg filtracjq kiebuszkowg byli starsi i
bardziej obcigzeni chorobami sercowo-naczyniowymi. Ostatecznie w analizie wieloczynnikowej to
wiasnie wiek i obcigzenie sercowo naczyniowe bylo niezaleznie zwigzane ze sztywnoscig naczyn, a
nie wartos¢ filtracji kiebuszkowej nerki przeszczepionej. Habilitant poprawnie wnioskuje, iz wiek i
schorzenia sercowo-naczyniowe znamiennie wplywaja na sztywnos¢ naczyn, niezaleznie od wartoci
eGFR u biorcéw nerki.

W publikacji bedacej zwarty pracg z cyklu osiggniecia ( 7he 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), badania
obejmujace tq samg grupe 344 pacjentdw po przeszczepie nerki nie wykazaly korzysci ze stosowania
lekéw blokujacych ukfad renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) pod postaciq zmniejszenia
wyktadnikow sztywnosci naczyn, choc takie dziatanie bylo zwigzane ze stosowaniem adrenolitykéw,
blokeréw kanatu wapniowego i lekéw moczopednych. Z drugiej strony, w grupie pacjentéw po
przeszczepie nerki, przyjmujacych leki blokujace RAA (59,3%) stwierdzono wiekszg czesto$é
wystgpowania m.in. choroby wieficowej, miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych,
niewydolnosci serca, cukrzycy i stosowania cyklosporyny w poréwnaniu do pacjentéw nie leczonych
3 grupa lekdw, co mogto w istotny sposdb wpltynaé na wyniki tej analizy. Dodatkowo, gtownym
wskazaniem do zastosowania lekéw blokujacych RAA byly choroby sercowo-naczyniowe i cukrzyca.
Praca pokazuje jak trudna jest ocena dziatania pojedynczej, nawet najbardziej wskazanej grupy
lekow u pacjentéw po przeszczepie nerki, z wielochorobowoscia, leczonych licznymi lekami o
roznych, niekiedy naktadajacych sie mechanizmach dziatania. Habilitant konkluduje, iz redukcje
sztywnosci naczyn u pacjentéw po przeszczepie nerki mozna osiagnaé stosujac réwniez inne niz
blokery ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron leki hipotensyjne, co jest zgodne z aktualng wiedza.

W piatej pracy cyklu osiagniecia (Management of Renin-Angiotensin-Aldosterone System
Blockade in Kidney Transplant Recipients. Transplantation Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018,
1842-46) do badania zakwalifikowano grupe 847 pacjentdw po przeszczepie nerki, u ktérych
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retrospektywnie oceniono krétkoterminowg skutecznos¢ i bezpieczeristwo terapii lekami blokujacymi
ukiad RAA stosowanymi ze wskazar sercowo-naczyniowych (nadciénienie tetnicze, nadkrwistoéé
zwigkszajaca ryzyko zakrzepowo-zatorowe, biatkomocz) i nefrologicznych (ograniczenie progresji
przewlekiej choroby nerek). Na podstawie 3-miesiecznej obserwacji potwierdzono bezpieczeristwo
stosowania lekow blokujacych uklad RAA pod wzgledem gospodarki potasowej i filtracji
kigbuszkowej nerki przeszczepionej. Co wiecej, terapia lekami blokujacymi uktad RAA wigzala sie z
redukcja czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego pod postacia istotnego zmniejszenia biatkomoczu
i nadkrwistosci. Biorac pod uwage uzyskane wyniki dr n. med. Zbigniew Heleniak wraz ze
wspdtautorami, podsumowali, iz terapia lekami blokujacymi uklad RAA jest bezpieczna i przydatna
w redukcji biatkomoczu i nadkrwistosci u pacjentéw po przeszczepie nerki.

Szosta praca (Assessment of Cardiovascular Risk in Renal Transplant Recipients: Preliminary
Results Transplantation Proceedings, Volume 50, Issue 6, 2018, 1813-17), najbardziej odpowiada
tytutowi i niejako podsumowuje cykl osiggnigcia naukowego. W artykule tym, w grupie 150
pacjentéw po przeszczepie nerki, Habilitant podiat sie oceny przydatnosci réznych skal 10-letniego
ryzyka sercowo-naczyniowego (QRISK2, Framingham, PROCAM, Pol-SCORE), w tej grupie
pacjentdw, w 5-letniej obserwacji. W badaniu tym, skale QRISK2 i Pol-SCORE pozwolity na
Zidentyfikowanie najwigkszej liczby pacjentéw, u ktérych wystapit incydent sercowo-naczyniowy.
Chociaz nie porownano statystycznie zdolnosci predykcyjnych rozwazanych skal, prawidiowym
wydaje si¢ wniosek, iz skale QRISK2 i Pol-SCORE majq najwiekszg moc predykcyjng w ocenie ryzyka
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego w populacji chorych po transplantaciji nerki w 5 letnim
okresie obserwacji. Wyniki tej pracy identyfikujg dwie najbardziej przydatne skale oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego w grupie pacjentdw z przeszczepiong nerka, co moze by¢ istotng pomoca w
opiece nad pacjentami po przeszczepie nerki.

Sibdma praca, koficzaca cykl osiggniecia naukowego (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):671-7), ale tez w
mojej ocenie, najbardziej oderwana od tematyki poprzednich publikacji, dotyczy oceny skutecznosci
i powikian terapii lekami z grupy doustnych antykoagulantéw nowej generacji (NOAC: riwaroksaban,
apiksaban) w poréwnaniu z warfaryng w analizie retrospektywnej populacji 182 oséb z migotaniem
przedsionkow, w stadium G4 przewlektej choroby nerek. W pracy tej nie stwierdzono istotnych réznic
w zakresie incydentéw zakrzepowo-zatorowych oraz krwawieri pomiedzy pacjentami leczonymi
NOAC i warfaryng. Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitant konkluduije, iz stosowanie lekéw z
grupy NOAC w zredukowanych, dostosowanych do funkcji nerek dawkach u chorych z migotaniem
przedsionkéw i wspdlistniejaca przewlekia choroba nerek w stadium G4 jest skuteczne i bezpieczne
w poréwnaniu z warfaryng.
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Lektura wszystkich prac wchodzacych w skfad osiagniecia naukowego dr n. med. Zbigniewa
Heleniaka pozostawia dobre wrazenie. Sposéb prezentacii wynikéw $wiadczy o dojrzatosci naukowej
cechujacej samodzielnego badacza. Habilitant prawidtowo stawia hipoteze badawczg, planuje zakres
badarn oraz konsekwentnie realizuje podjete cele. Uzyte metody analizy statystycznej sq adekwatnie
dobrane do wielkosci grupy badanej, rodzaju uzyskanych wynikéw i odpowiadajg zaplanowanym
celom. Pewng obiekcje moze budzi¢ publikacja 4 prac oryginalnych opartych na doktadnie tej samej
grupie pacjentdw, niezwigzana z progresjq projektu ani z dodatkowa analiza podgrup/ramion
badania, co powoduje powtarzanie wynikow dla catej grupy w kolejnych pracach, sugerujac
mozliwos¢ przedstawienia wszystkich wynikéw w jednej tylko publikacji. Niemniej jednak, nawet
uwzgledniajac ten fakt, obecnos¢ w osiggnieciu kolejnych trzech, zwigzanych tematycznie publikacji
na innych grupach pacjentw, nie zmienia formalnych ani merytorycznych wiaéciwoéci osiggniecia.

Podsumowujac, cykl prac osiagniecia naukowego jest zbiorem powigzanych ze soba
tematycznie zadain badawczych. Jest oryginalny, nowatorski, ma duze znaczenie poznawcze i
kliniczne. Wedtug mojej opinii ,0siagniecie naukowe" w postaci opisanych przez dr n med. Zbigniewa
Heleniaka zaleznosci stanowi istotny wkfad w rozwdj dyscypliny naukowej, ktdrg reprezentuje.

. Pozostate osiagnigcia naukowo-badawcze (po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych).

Poza osiggnieciem naukowym, catkowity dorobek naukowy Habilitanta, po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych obejmuje 48 prac naukowych i dydaktycznych o zréznicowanej tematyce,
w tym 17 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach z listy Filadelfijskiej (IF 22,1). Siedem
publikacji jest efektem czynnego udziatu w badaniu wieloosrodkowym EQUEAL (IF 43,2). Dodatkowo
Habilitant angazowat si¢ w realizacje 3 innych badan wieloo$rodkowych (POLGENES, CELART, CKD-
Cardio). Poza pracami wchodzacymi w skiad osiagniecia naukowego dr n med. Zbigniew Heleniak
publikowat wyniki swoich badan w recenzowanych wydawnictwach zagranicznych (J. Nephrol.-IF
2,7; Acta Biochim. Pol.- IF 1,2; Kidney Blood Press. Res.-IF 2,1, Transplant. Proc. - IF 0,96; Int. J.
Med. Sci.- IF 3,7; Medicina - IF 2,4 oraz Pol. Arch. Med. Wewn. IF b B

Podsumowujac, dorobek naukowy dr n. med. Zbigniewa Heleniaka jest znaczacy, w wiekszosci
nowatorski, obejmujacy wspitprace interdyscyplinarng wykraczajac znacznie poza tematyke
osiggniecia.
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3. Ocena osiagnig¢ dydaktycznych i organizacyjnych zmierzajacych do popularyzacji nauki

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne Habilitanta obejmowaty:

realizacje seminariow i ¢wiczen dla studentéw medycyny, diagnostyki laboratoryjnej i
ratownictwa medycznego,

opieka i prowadzenie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

organizacja wyktadow i zaje¢ w ramach Polskiej Akademii Dzieci (GUMed Kids) i Medycznego
Dnia Nauki,

promotorstwo pomocnicze w 4 przewodach doktorskich,

popularyzacja nauki poprzez redagowanie prac w ramach Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej oraz prowadzenie profilu tego czasopisma w mediach spoleczno$ciowych
(Facebook, Twitter),

autorstwo i wspdtautorstwo 12 prac popularnonaukowych,

recenzowanie artykutéw naukowych dla renomowanych wydawnictw m.in.: Polskie Archiwum
Medycyny Wewnegtrznej, Cardiology Journal, Journal of Clinical Medicine, Nephrology Dialysis
Transplantation, Translational Urology and Andrology,

aktywne czionkostwo w Towarzystwach Naukowych: Towarzystwa Internistéw Polskich,
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego i Transplantacyjnego, Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (ERA-EDTA) i Europejskiej Federacji Choréb Wewnetrznych,

aktywny udziat w krajowych konferencjach naukowych — po uzyskaniu tytutu doktora autor i
wspotautor 35 streszczen ze zjazdowych zagranicznych i 22 z krajowych.

Biorac pod uwage powyzsze aktywnosci, nalezy stwierdzi¢, iz dr n. med. Zbigniew Heleniak ma duzy
i niepodwazalny wkiad w dziatalno$¢ naukowa, edukacyjng i popularyzujaca nauke.
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Whiosek koricowy

Stwierdzam, Ze osiggniecie naukowe dr n. med. Zbigniewa Heleniaka w postaci 7 publikacji
dotyczacych ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji chorych z przewlekig chorobg nerek i po
transplantacji nerki stanowi znaczny wkiad Autora w rozwdj wiedzy z zakresu nefrologii i
transplantologii. Osiagniecie naukowe Kandydata ma istotne znaczenie praktyczne, a dorobek
publikacyjny $wiadczy o ugruntowanym i spéjnym warsztacie naukowym z konsekwentnie
realizowang $ciezka badawcza.

Biorac pod uwage osiagniecie naukowe i pozostalg istotng aktywnos¢ naukowq wraz z innymi
elementami dziatalnosci dydaktyczne;j i popularyzujacej nauke uwazam, ze dr n. med. Zbigniew
Heleniak spetnia wymagania okreslone w art.219 ust. 1 pkt. 2 ustawy - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021r poz. 478 z pézn. zm.) z dnia 20 lipca 2018r.

W zwigzku z powyzszym, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Zbigniewa Heleniaka do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Warszawa, dn. 2022-02-10 dr hab. n. med. Arkadiusz Lubas
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