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AKTYWNOSCI NAUKOWEJ | OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
dr. n. med. Agnieszki Gala-Btadzinskiej

»Badania nad uzytecznoscia kliniczna oznaczania wybranych biowskaznikow
W surowicy i moczu w ocenie ryzyka rozwoju, diagnostyce progresji
oraz monitorowaniu leczenia przewleklych choréb nerek”

I. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr n.med. Agnieszka Gala-Btadzinska jest absolwentkg Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu (obecnie Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu), gdzie w 1997 roku uzyskala tytut lekarza, a po odbyciu stazu
podyplomowego podjeta prace w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 im Sw.
Krolowej Jadwigi w Rzeszowie, gdzie pracuje do dzisiaj. Od 2018 roku petni funkcje
kierownika Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig

Medycyny Nuklearnej oraz Osrodkiem Dializoterapii.

Stopien naukowy dr. nauk

medycznych uzyskata na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem ,"Oznaczanie
stezenia lipokaliny zwiazanej z Zzelatynazg neutrofilow (NGAL) w moczu jako
wczesny wskaznik cukrzycowej choroby nerek u chorych z cukrzycy typu 2" pod
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kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Marka Kuzniewskiego w 2015 roku. Jednoczeénie
Habilitantka rozpoczeta specjalizacje w zakresie chordb wewnetrznych, a tytut
specjalisty w tej dziedzinie uzyskata w 2005 r., natomiast tytut specjalisty w
dziedzinie nefrologii w 2010 r. oraz tytut specjalisty w dziedzinie transplantologii
klinicznej w 2016 roku.

Zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wy-
zszym i Nauce dr. n. med. Agnieszka Gala-Btgdzinska przedstawita tytut osiggniecia
naukowego: ,Badania nad uzytecznoscig kliniczng oznaczania wybranych
biowskaznikow w surowicy i moczu w ocenie ryzyka rozwoju, diagnostyce progresji
oraz monitorowaniu leczenia przewlektych choréb nerek”

Przedstawione osiggnigcie naukowe obejmuje cykl 4 prac oryginalnych, powiazanych
tematycznie, opublikowanych w ciggu ostatnich 4 lat, o tacznej punktacji: Impact
Factor: 9.147 oraz 255,00 punktéow MNiSzW zgodnie z rokiem opublikowania (340
punktow MNiSzW po zastosowaniu rownowaznikéw punktéw dla dorobku z okresu
przed wprowadzeniem aktualnej punktaciji). Habilitantka jest pierwszym autorem oraz
autorem korespondencyjnym i okresla dokiadnie swoj indywidualny wkiad autorski w
kazdg z wymienionych prac:

1. Agnieszka Gala-Blgdziniska, Paulina Dumnicka, Beata Kusnierz-Cabala,
Katarzyna Rybak, Ryszard Drozdz, Agnieszka Zylka, Marek Kuzniewski. Urinary
neutrophil gelatinase-associated lipocalin is complementary to albuminuria in
diagnosis of early-stage diabetic kidney disease in type 2 diabetes. BioMed Res Int.
2017;2017:4691389. doi:10.1155/2017/4691389 (IF 2.583; MNiSzW 25 zgodnie z
rokiem opublikowania; MNiSzW 70 po zastosowaniu réwnowaznikéw punktow dla
dorobku z ckresu przed wprowadzeniem aktualnej punktacji)

2, Agnieszka Gala-Btadzinska, Agnieszka Zyka, Paulina Dumnicka, Beata
Kusnierz-Cabala, Magdalena Barbara Kaziuk, Marek Kuzniewski. Sterile leukocyturia
affects urine neutrophil gelatinase-associated lipocalin concentration in type 2
diabetic patients. Arch Med Sci. 2017;13(2):321-327. doi:10.5114/aoms.2016.64043
(IF 2.344; MNiSzZW 30 zgodnie z rokiem opublikowania; MNiSzZW 70 po
zastosowaniu rownowaznikéw punktéw dla dorobku z okresu przed wprowadzeniem
aktualnej punktacji)
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3. Agnieszka Gala-Btadzinska, Joanna Justyna Czech, Marcin Braun, Marzena
Skrzypa, Krzysztof Gargasz, Artur Mazur, lzabela Zawlik. Association of 18bp
insertion/deletion polymorphism, at-2549 position of VEGF gene, with diabetic
vascular complications in type 2 diabetes mellitus. Adv Med Sci. 2019;64(1):137-143.
doi:10.1016/j.advms.2018.08.011 (IF 2.080; MNiSzw 100)

4, Agnieszka Gala-Bladzifiska, Janusz Romanek, Danuta Mazur, Tomasz
Stepek, Marcin Braun, Piotr Szafarz, Marcin Chlebus, Andrzej Przybylski. Reduced
Albuminuria and Potassemia Indicate Early Renal Repair Processes after
Resynchronization Therapy in Cardiorenal Syndrome Type 2. Cardiol Res Pract.
2020;2020:2727108. Published 2020 Mar 21. doi:10.1155/2020/2727108 (IF 2.140:
MNiSzW 100)

Celem cyklu prac bedacych przedmiotem postepowania habilitacyjnego jest
ocena przydatnosci wybranych, nieinwazyjnych biowskaznikéw oznaczanych
zarowno w surowicy krwi, jak i w moczu, o najlepszej specyficznosci dla miejsca
uszkodzenia nefronu, celem precyzyjniejszego rozpoznania choroby nerek,
przewidywania postepu PChN oraz personalizacji leczenia chorych z cukrzyca typu 2
oraz z przewlektym zespotem sercowo-nerkowym typu 2,

Problem poszukiwania nieinwazyjnych, bardziej precyzyjnych biowskaznikéw
przydatnych w diagnostyce nefrologicznej jest wcigz wyzwaniem dla wspétczesnej
nefrologii, ale takze dotyczy innych dziedzin medycyny. Wobec wielu ograniczen
dotychczas stosowanych markeréw (abuminuria, eGFR), takze w  kwestii
etiopatogenezy uszkodzenia nefronu, wybor zagadnienia badawczego jest zasadne i
nowatorskie. Zrozumienie bowiem tych patomechanizméw moze mieé znaczenie w

przyczynowych dziataniach terapeutycznych, ale co wiecej takze profilaktycznych.

W pierwszej chronologicznie pracy, z calego cyklu bedacych przedmiotem
postgpowania habilitacyjnego, zatytutowanej ,Urinary neutrophil gelatinase-
associated lipocalin is complementary to albuminuria in diagnosis of early-stage
diabetic kidney disease in type 2 diabetes” celem byla ocena przydatnosci klinicznej
lipokaliny zwigzanej z Zzelatynaza neutrofili (NGAL) w rozréznieniu fenotypu
uszkodzenia nerek w heterogennej populaciji chorych z T2DM. W badanej grupie 123
pacjentow zT2DM, Autorka oceniata wydalanie NGAL w pojedynczej probce moczu
(UNGAL) oraz ten wskaznik do kreatyniny w korelacji z klasycznymi biowskaznikami,




takimi jak kreatynina w surowicy krwi, filtracja klgbuszkowa, albumina w pojedynczej
porcji moczu, wskaznik ACR oraz danymi klinicznymi i demograficznymi. Na
podstawie przeprowadzonych analiz Habilitantka oszacowata, ze wzrost uNCR
powyze] maksymalnej wartosci stwierdzonej w grupie kontrolnej (to jest powyzej
39.64 uglg) swiadczy o uszkodzeniu nerek w badanej populacji i wykazata, ze 19.5%
pacjentow w grupie z T2DM charakteryzowalo sie tez istotnie wyzsza albuminurig w
pojedynczej porcji moczu a u 10,5% chorych zaobserwowano wzrost uNCR mimo
prawidtowej albuminurii. Ponadto wykazata dodatnig korelacje pomiedzy uNCR
a UuACR, HbA1c w catej populacji oraz stezeniem cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu LDL tylko w grupie kobiet. Przeprowadzila przekrojowg analize
potencjalnych patomechanizmoéw lezacych u podioza tej patologii konkludujac na
temat decyzji terapeutycznych u chorych z T2DM i cechami uszkodzenia cewek
nerkowych wyrazonych wzrostem uNCR.

W kolejnej publikaciji ,Sterile leukocyturia affects urine neutrophil gelatinase-
associated lipocalin concentration in type 2 diabetic patients” opartej na badaniu
obserwacyjnym Habilitantka oceniata wplyw jatowej leukocyturii na wyniki badan
UNGAL oraz uNCR w korelacji z oceng funkcji nerek za pomoca klasycznych
biowskaznikdw, stopnia  wyréwnania cukrzycy, danymi  klinicznymi i
antropometrycznymi. Do badania zakwalifikowata 115 chorych z rozpoznang T2DM,
w wieku powyzej 18 lat, z eGFR powyzej 60ml/min/1,73m? oraz bez jawnego
biatkomoczu i wykazata, Zze chorzy z T2DM oraz wspélistniejacg leukocyturig mieli
istotnie statystycznie wyzszy uNGAL i albuminurie niz chorzy bez T2DM, istotnie
czesciej w grupie kobiet. W analizie wieloczynnikowej wykazata dodatkowo istotne
zaleznosci UNGAL nie tylko z leukocyturig, ale réwniez ze stopniem wyréwnania
cukrzycy wyrazonym wartos$cig HbA1c, co moze by¢ wynikiem uszkodzenia cewek
nerkowych, czy indukcji ekspresji NGAL w cewkach nerkowych nawet we wczesnym

etapie rozwoju CChN.

Celem kolejnej publikacji w cyklu stanowigcym osiggniecie naukowe
+Association of 18bp insertion/deletion polymorphism, at -2549 position of VEGF
gene, with diabetic vascular complications in type 2 diabetes mellitus” jest ocena
zaleznosci polimorfizmu insercyjno-delecyjnege 18 par zasad w pozycji-2549 w
sekwencji promotora genu dla czynnika wzrostu srodbionka naczyniowego (VEGF) w
grupie 100 pacjentéow z T2DM w réznych stadiach PChN. Ta praca badawcz
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prowadzona byta w ramach wspéipracy z Laboratorium Biologii Molekularnej
Kolegium Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz Katedrg Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Wykazano, ze polimorfizm I/D genu VEGF
stanowi niezalezny czynnik ryzyka niewydolnosci miesnia serca oraz udaru mozgu
lub przemijajgcego niedokrwienia mézgu mimo, ze bardziej aterogenny lipidogram
zaobserwowano u 0sob z polimorfizmem DD. Jest on niezaleznym czynnikiem ryzyka
retinopatii cukrzycowej, natomiast nie ma wplywu na funkcje nerek oceniang za
pomocy stezenia kreatyniny we kiwi, eGFRCKD-EPI, uACR, a takze uNCR.

W bardzo ciekawie i innowacyjnie zaprojektowanej pracy ,Reduced
Albuminuria and Potassemia Indicate Early Renal Repair Processes after
Resynchronization Therapy in Cardiorenal Syndrome Type 2, autorzy podejmujg
zagadnienie oceny funkcji nerek u oséb z przewleklym zespotem sercowo-nerkowym
typu 2 (T2-CRS) zakwalifikowanych z powodéw kardiologicznych do implantacji
urzadzenia  resynchronizujgcego (CRT). Do badania interwencyjnego
zakwalifikowano 76 chorych z T2DM (15% kobiet) z objawami niewydolnosci serca
w klasie NYHA [I-1V, frakcjg wyrzutowg lewej komory serca (EF) < 35% oraz
poszerzeniem w elektrokardiogramie zespotu QRS>130ms oraz przewlektg choroba
nerek G1-G3/A1-A3 wg KDIGO 2012. Zaobserwowano po implantacji CRT, istotne
zmniejszenie badanych parametrow nerkowych, jak albuminuria, uACR oraz
kaliemia, natomiast objetos¢ $Srodka kontrastowego oraz ryzyke nefropatii
pokontrastowej nie korelowaly z badanymi biowskaznikami funkcji nerek. Wyniki tej
pracy okazaly sig pionierskie, bowiem po raz pierwszy ocenialy funkcje nerek przy
zastosowaniu biowskaznikow specyficznych dla miejsca uszkodzenia nefronu z
uwzglednieniem mechanizméw patofizjologicznych T2-CRS oraz z uwagi na dobor
grupy badanej i innowacyjno$¢ interwenciji kardiologicznej.

Przedstawione przez Habilitantke podsumowanie sktada sie z 12 wnioskéw,
ktdre wediug mnie sg raczej wynikami przeprowadzonych badan, a nie wnioskami,
czego nalezatoby sie¢ spodziewac. Z kolei prezentujac 13 implikacji klinicznych
konkluduje je, czyli dopiero wowczas przedstawia wiasciwe wnioski:

. u osob z T2DM, ocena w pojedynczej porcji moczu wskaznikow uNCR
tacznie z UACR pozwala na wylonienie grupy chorych z podejrzeniem uszkodzenia
cewek nerkowych, natomiast niespetniajacych klasycznych kryteriow rozpoznania
cukrzycowej choroby nerek



. u kobiet z T2DM, wzrost wskaznika uUNCR powyzej 39.64 ug/g moze
$wiadczy¢ zwiekszonej predyspozycji do tubulopatii w przebiegu cukrzycy

. u oséb z T2DM, nalezy dazy¢ do uzyskania zalecanych celow
terapeutycznych w zakresie wyréwnania glikemii oraz leczenia hipercholesterolemii,
poniewaz moze to miec réwniez korzystny wplyw na funkcje cewek nerkowych

. u pacjentow z T2DM, obecnos¢ jatowej leukocyturii we wczesnym
stadium przewlekiej choroby nerek moze byc wyrazem cukrzycowej choroby nerek

. obecnos$¢ jatowej leukocyturii ogranicza zastosowanie oznaczenia
UNGAL oraz uNCR do oceny uszkodzenia cewek nerkowych w przebiegu T2DM

. wzrost uNGAL i uNCR w populacji kobiet, niezaleznie od obecnosci
leukocyturii, moze $wiadczy¢ o zwiekszonej podatnosci kobiet do uszkodzenia cewek
nerkowych w przebiegu T2DM

. u chorych z T2DM, siwierdzenie obecnosci genotypu ID polimorfizmu
insercyjno-delecyjnego 18 par zasad w pozycji-2549 w sekwencji promotora genu dla
VEGF, moze stuzy¢ do przewidywania pojawienia sie niewydolnosci serca oraz
udaru mézgu niezaleznie od klasycznych czynnikéw ryzyka schorzen sercowo-

naczyniowych

. u chorych z T2DM oraz genotypem DD polimorfizmu insercyjno-
delecyjnego 18 par zasad w pozycji-2549 w sekwencji promotora genu dla VEGF
nalezy zaleca¢ odpowiednio czgste kontrole okulistyczne od poczatku rozpoznania
T2DM, poniewaz osoby te sg szczegdlnie narazone na pojawienie sie retinopatii

cukrzycowej

. w populacji chorych na T2DM ocena polimorfizmu insercyjno-
delecyjnego 18 par zasad w pozycji-2549 w sekwencji promotora genu dla VEGF nie
moze stuzy¢ do przewidywania niewydolnosci nerek w przebiegu cukrzycy

. u chorych z zespotem sercowo-nerkowym typu 2, po 48 godzinach od
implantacji CRT, ocena funkcji nerek oparta o stezenie kreatyniny oraz analize
eGFRCKD-EPI nie pozwala na wyciagniecie nefrologicznych wnioskow
diagnostyczno-terapeutycznych



. u chorych z T2-CRS, analiza stezenia uNGAL w pojedynczej porcji
moczu przed i po implantacjj CRT moze stuzy¢ do precyzyjnej oceny ryzyka
nefropatii pokontrastowej w zwigzku z procedurg

. u chorych z T2-CRS, ocena albuminurii 48 godzin po implantacji CRT
pozwala na wnioskowanie o poprawie funkcji nerek (szczegdinie w populacji chorych
na T2DM) na skutek odpowiedzi na leczenie resynchronizujace i jest istotna
klinicznie w aspekcie korzystnego wplywu spadku albuminurii na zmniejszenie ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych oraz progresji przewleklej choroby nerek

. obnizenie kaliemii 48 godzin po implantacji CRT éwiadczy o poprawie
funkcji nerek we wczesnym okresie po skutecznej resynchronizacji, co pozwala na
bezpieczniejsze zastosowanie farmakologicznej blokady uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron w leczeniu niewydolno$ci serca oraz nefroprotekcji.

Reasumujgc powyzsze badania naukowe dr n. med. Agnieszki Gala-
Btadzinskiej wchodzace w sktad cyklu prac bedacych przedmiotem postepowania
habilitacyjnego, sg opracowane w reprezentatywnej, pod wzgledem rozpoznania
grupie pacjentéw, zaprojektowane metodologicznie prawidtowo, dlatego mogg staé
sig podstawg prawidtowego wnioskowania. Stanowig one nowatorski wkiad do nauki,
bowiem wybrane nieinwazyjne biowskazniki, specyficzne dla miejsca uszkodzenia
nefronu, majg istotne implikacje kliniczne w procesie diagnostycznym i progresii
choréb nerek oraz personalizacji leczenia chorych z cukrzycg typu 2 oraz z
przewlektym zespotem sercowo-nerkowym typu 2.

OCENA ISTOTNEJ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ

Nalezy takze podkreslic caty, pozostaty po wytaczeniu publikacji stanowigcych
podstawe rozprawy habilitacyjnej, dorobek naukowy dr n. med. Agnieszki Gala-
Biadzinskiej, ktdéry obejmuje 23 prace oryginalne, 8 pogladowych i 2 kazuistyczne. W
tym 11 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych zostato opublikowanych w
czasopismach z Impact Factor, IF wynosi 31,469; Dodatkowo dorobek naukowy
obejmuje 17 streszczeri zjazdowych: 8 ze zjazdéw miedzynarodowych oraz 9 ze
Zjazdow krajowych.

tgczna punktacja dorobku (prace oryginalne, pogladowe, opisy przypadkéw)
wynosi: IF= 44,245, MNiSW=1029,0 punktéw. Liczba cytowan publikacji wedtug bazy
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(bez autocytowari): Web of Science Core Collection: 86, Scopus: 121. Indeks Hirscha
wedtug bazy: Web of Science Core Collection: 6, Scopus: 7.

Glowne obszary zainteresowan naukowych Habilitantki, poza analizg oméwionego
powyzej cyklu publikacji sg szerokie, od badan eksperymentalnych, az do praktyki
klinicznej i obejmuja:

1. Badania nad przydatnoscig kliniczng biowskaznikow w moczu i krwi w ocenie
wtornych nefropatii, jak T2DM, ostre zapalenie trzustki czy niewydolno$¢ miesnia

serca.

Swoje zainteresowania naukowe na temat poszukiwania nowych, wczesnych oraz
nieinwazyjnych markeréw laboratoryjnych uszkodzenia nerek u chorych z T2DM w
przedklinicznym stadium choroby (przed pojawieniem sie albuminurii), Habilitantka
rozpoczeta w 2013 roku a finatlem byta najpierw jej praca dokiorska, a péznigj
kontynuacja jako promotor pomocniczy innej pracy doktorskiej, a takze 1 praca
pogladowa i 3 prace oryginalne oraz 3 streszczenia zjazdowe, ktére byly
przedstawiane na konferencjach miedzynarodowych z Zespotami badawczymi z
Uniwersytetu Jagiellorskiego Collegium Medicum w Krakowie

W wyniku wspolpracy z Zespotem Matopolskiego Centrum Biotechnologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie nad ocena przydatnosci diagnostycznej
mikropecherzykow zewnatrzkomoérkowych (EV) uwalnianych do moczu z komaorek
nablonkowych kigbuszkéw nerkowych w diagnostyce cukrzycowej choroby nerek z
zastosowaniem spektrometru Ramana. Zmiany w zawartosci molekularnej EV
zwigzane ze stanem chorobowym sprawiaja, ze sg one obiecujacymi biowskaznikami
cukrzycowej choroby nerek. Efektem prowadzonych prac badawczych jest publikacja
pracy oryginalnej oraz streszczenie na konferencji migdzynarodowej.

Kolejny projekt pozostajacy w kregu zainteresowan naukowych Habilitantki to ostre
uszkodzenie nerek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki, realizowany we
wspoipracy z Zespotami badawczymi z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, oraz Oddziatu Chirurgii Szpitala w Suchej Beskidzkiej. Efekitem tej
wspoétpracy byto powstanie pieciu prac oryginalnych oraz trzy doniesienia zjazdowe o
zasiggu krajowym oraz miedzynarodowym. Kolejny projekt dotyczacy przydatnosci
klinicznej oznaczania biowskaznikéw z moczu i krwi w ocenie wtornych nefropatii
dotyczy pacjentow poddanych terapii resynchronizujgcej serca, a realizowany jest
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przy wspélpracy Kliniki Kardiologii Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im. Sw.
Krélowej Jadwigi w Rzeszowie. Autorka jest pomystodawcg tego projektu
badawczego i petni w nim funkcje kierownika. To prospektywne badanie
interwencyjne, ktorego zakonczenie planowane jest w 2021 roku. Badanie ma na
celu oceng wplywu implantacji CRT oraz spersonalizowanej farmakoterapii
niewydolnosci serca na funkcje nerek za pomocg klasycznych i nowoczesnych
biowskaznikow swoistych dla miejsca uszkodzenia nefronu. Do tej pory
opublikowano jedng prace oryginalng, ktéra stanowi cze$¢ cyklu osiagniecia
naukowego. Natomiast, w zwigzku z toczacymi sie pracami powstaty 2 streszczenia
zjazdowe prezentowane na konferencjach miedzynarodowych

2. Badania w grupie oséb przewlekle hemodializowanych ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotu niedozywienie — zapalenie — miazdzyca oraz zastosowania
nowatorskich mozliwosci diagnostyki dostepu naczyniowego do hemodiaiiz

Prace badawcze w tym temacie Autorka prowadzi od 6 lat we wspdlpracy z
Zespotem Oddziatu Klinicznego Kliniki Nefrologii i Dializoterapii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Osrodka Dializoterapii Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Krolowej Jadwigi w Rzeszowie. Praktyczna
obserwacja stanu odzywiania chorych przewlekle hemodializowanych oraz wiedza
w temacie przewleklego procesu zapalnego, ktéry zwigksza wielokrotnie ryzyko
zgonu z powodu schorzer sercowo-naczyniowych stanowita podstawe tego projektu.
Dotychczasowym efektem tych prac w omawianej populacji chorych jest az 5 prac
oryginalnych.

3. Badania w populacji chorych z kiebuszkowym zapaleniem nerek

Habilitantka podkresia, Zze rozpoczecie wykonywania rutynowej biopsji nerek u
pacientow z Podkarpacia oraz wspoipraca z Zespolem Zaktadu Patomorfologii
Kliniczne} i Doswiadczalnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie daly podstawe 2 publikacji oryginalnych oraz trzech doniesien zjazdowych
na konferencjach ogéinopolskich oraz migdzynarodowej:

4. Badania w grupie chorych z ostrymi schorzeniami neurologicznymi

W tym temacie klinicznym Habilitanka umiejetnie wykorzystuje swoje mozliwosci
warsztatu praktycznego z mozliwosciami rozwigzywania probleméw klinicznych
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interdyscyplinarnych, czego efektem sg 3 publikacje u pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi. Najciekawsza dla mnie jest praca (Gala-Btadziriska A et al. Mild
hyponatremia discovered within the first 24 hours of ischemic stroke is a risk factor
for early post stroke mortality. Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2019:
28 (10):1321-1327), ktéra pozwolita na wyciggniecie wniosku, ze nawet tagodna
hiponatremia stwierdzana we wczesnej fazie udaru moézgu stanowi czynnik
prognostyczny smiertelnosci i koreluje z wielko$cig i lokalizacja ogniska udarowego.

5. Badania nad nowymi metodami diagnostycznymi w raku nerki

Ten temat badawczy Habilitanka rozwija peinigc role promotora pomocniczego pracy
doktorskiej pt. ,Przydatno$¢ terapii fotodynamicznej i czaséw relaksacji MRI w
diagnostyce raka nerki". To obserwacyjno-prospektywne badanie obejmuje 50
pacjentow diagnozowanych i leczonych z powodu raka nerki w onkologicznych
osrodkach w Rzeszowie. Efektem przeprowadzonych dotychczas badan jest 1

doniesienie zjazdowe.
6. Badania w grupie chorych po przeszczepieniu nerki

Zainteresowania transplantologiczne Autorka rozwijata praktycznie, jako specjalista
w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz badawcze we wspdlpracy z
Uniwersytetem Jagielloriskim Collegium Medicum w Krakowie, petnigc funkcje

promotora pomocniczego.

7. Badania nad przebiegiem, diagnostyka i leczeniem w schorzeniach rzadkich
lub o nietypowym przebiegu

Wyniki wspotpracy w wielospecjalistycznych zespotach lekarskich w wieloprofilowym
szpitalu byly podstawa 3 publikacji i tematami 2 doniesieri zjazdowych na
miedzynarodowych konferencjach naukowych.

Dr n. med. Agnieszka Gala-Biadzinska recenzowata prace naukowe w 6
czasopismach o zasiggu miedzynarodowym, jak Plos One {IF 2.77), Clinica
Biochemistry (IF 2.43), Renal Failure (IF 1.68), Disease Markers (IF 2.76}, Kidney
and Blood Pressure Research (IF 2.1), Pediatria Polska (IF 0.11).

Bierze udziat w 6 wieloosrodkowych, polskich projektach badawczych oraz realizuje
3 projekty statutowe Uniwersytetu Rzeszowskiego, zaréwno jako kierownik jak i
wykonawca.

b



W 2020 roku odbywata staz naukowy w Karolinska Institutet w Sztokhoimie, gdzie
nawigzata wspoélprace naukowsg z zespotami badawczymi zajmujgcymi sie m.in.

schorzeniami ultra-rzadkimi.

Jest aktywnym czfonkiem 4 krajowych oraz 2 miedzynarodowych towarzystw
naukowych.

Podsumowujac, pragne stwierdzié, ze dorobek naukowy dr n. med. Agnieszki
Gala-Biadzinskiej, nie wchodzacy w sktad jej osiggniecia naukowego, jest
wszechstronny, oryginalny i znaczacy, dotyczy wielu aspektow choréb
nefrologicznych, zaréwno pierwotnych jak i wtornych, od badan eksperymentalnych
az do praktyki klinicznej i wnosi istotny wkiad w rozwéj nauk medycznych.

OCENA OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYIJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE

Oceniajgc dziatalnosé dydaktyczng jest ona typowa dla pracownika badawczo-
dydaktycznego na etacie adiunkta w Zakladzie Patofizjologii Cziowieka Instytutu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego i wyraza sie prowadzeniem
¢wiczen, seminariow i wyktadow z patofizjologii, nefrologii oraz transplantologii
klinicznej dla studentow kierunku lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Jest
takze koordynatorem przedmiotu ,Transplantologia kliniczna” na kierunku lekarskim
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Dr n. med. Agnieszka Gala-Btadzifiska jest zaangazowana jako promotor
pomocniczy w 4 przewodach doktorskich oraz w 1 pracy inzynierskiej. Jest
Zatozycielem i opiekunem naukowym Studenckiego Kofa Patofizjologii Uniwersytetu
Rzeszowskiego ,Nefron”, kt6re przedstawia wyniki prac naukowych na konferencjach
krajowych i miedzynarodowych. Jednoczesnie zajmuje sie szkoleniem lekarzy
rezydentow oraz lekarzy odbywajacych kursy specjalizacyjne w ramach specjalizacji
z choréb wewnetrznych oraz nefrologii. Jest kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy z
choréb wewnetrznych oraz 2 lekarzy z nefrologii. Ponadto aktywnie uczestniczy jako
wyktadowca w licznych kursach oraz konferencjach naukowych o zasiegu krajowym i
migdzynarodowym oraz prowadzita wyktady dla ludnosci z zakresu prawnych i
etycznych aspektow transplantologii w Polsce oraz brata udziat w audycjach
poswigconych zagadnieniom nefrologicznym oraz transplantologicznym. Natomiast
dziatalno$¢ organizacyjna Habilitantki jest imponujaca, bowiem angazuje sie w wiele
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roznorodnych projektow w swojej dziedzinie, a od 2018 roku petni funkcje kierownika
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii, Endokrynologii z Pracownia Medycyny
Nuklearnej w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr2 im. Sw. Krolowej Jadwigi w

Rzeszowie.

W mojej opinii dorobek naukowy dr n. med. Agnieszki Gala-Btadziriskiej
okreslony w cyklu prac naukowych skladajgcych sie na osiggniecie naukowe oraz
catos¢ dorobku naukowego i dziatalnosé dydaktyczno-organizacyjna speinia wymogi
ustawy o stopniach i tytutach naukowych.

Zatem, zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych z wnioskiem
o nadanie dr. n. med. Agnieszce Gala-Btgdzinskiej stopnia doktora habilitowanego.

Z wyrazami szacunku

Kiero
Katedry i Kliniki logii,
Diabetologii i Chorip Metabolicznych
Uniwersytetn Med w Lublimie

tyjasaek- Matuszek



