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OCENA

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Katarzyny Zimnej pod tytulem ,,Ocena zmian
w plucach w badaniu ultrasonografii przezklatkowej u chorych po przebytym zakazeniu

SARS-CoV-2”

Nie trzeba zapewne nikogo przekonywac o randze wiedzy dotyczacej COVID-19. Nie
przemingty jeszcze echa epidemii, ktéra catkowicie zaskoczyta $wiat i pokazata jak bardzo
jestesmy do niej nieprzygotowani. Jeszcze raz gatunek ludzki obronil sie, ale nie ma
watpliwosci, ze nie jest to ostatnia epidemia, z ktorg si¢ zetkniemy. Sg jednak rowniez
pozytywy ptynace z takiej lekcji. RozwineliSmy ,,poktady” wiedzy, ktorg uwazaliSmy za
srednio przydatng dla ludzkosci XXI wieku.

Wracajac jednak do sedna pracy doktorskiej lek. med. Katarzyny Zimnej, a wigc
zakazenie SARS-CoV-2, wydaje si¢, ze po burzliwie przebiegajacej fazie ostrej choroby
powoli przechodzimy do przewleklej fazy post-COVID-owej. O ile wigc zdobyta przez nas
wiedza poswigcona dostownie walce z zakazeniem SARS-CoV-2 w ostrej fazie jest bogata,
bo jej juz doswiadczylismy, to dotyczaca nastepstw COVID-19 jest znacznie skromniejsza, bo
nadal zdobywana i w duzej mierze w fazie przewleklej jest nadal przed nami.

W czes$ci diagnostycznej tej wiedzy szczegdlne miejsce zajmuje tomografia
komputerowa (TK) pluc i naczyn klatki piersiowej, bedaca ,ztotym standardem”
diagnostycznym w zapaleniu pluc i zatorowos$ci plucnej w zakazeniach SARS-CoV-2.
Warto$¢ tej metody w leczeniu COVID-19 jest nie do przecenienia, ale tak, jak kazda bardzo
doktadna metoda diagnostyczna musi mie¢ swoje ograniczenia. Nalezg do nich: ciezki stan
pacjentow, ktorzy muszg by¢ przetransportowani i badani w pracowni TK, kazdorazowa
koniecznos¢ dekontaminacji pracowni pracujacej dla potrzeb calego szpitala, powtarzalno$¢
badania we wzglednie krotkich odstepach czasu, ktora niesie ze soba koniecznos¢
przyjmowania kolejnych dawek promieniowania. Nie jest to duza liczba ograniczen metody,
ale sg one niewatpliwie istotne. Stad tez mys$l wprowadzenia do diagnostyki zmian w plucach
w COVID-19 metody diagnostycznej, ktora niedogodnosci TK moglaby omingé. Taka
metodg okazata si¢ ultrasonografia (USG) przezklatkowa. Wiemy juz dzisiaj na podstawie

licznych prac naukowych, ze ma ona dobra korelacje wynikow z tomografia komputerowa



w ocenie zmian w ostrej fazie zakazenia SARS-CoV-2. W przypadku zmian stwierdzanych
w USG w pdéznym okresie po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19 mamy natomiast
niedostatek doniesien naukowych, a my ... wlasnie jestesmy w tym post-COVID-owym
okresie.

Tak wiec temat dysertacji wybrany przez lek. med. Katarzyne Zimng jawi si¢ jako

niezwykle aktualny, zarbwno z praktycznego, jak i poznawczego punktu widzenia.

Praca doktorska ma uktad klasyczny i proporcjonalny: ,,Wstep” obejmuje 21 stron,
,Zatozenia i cele pracy” zamieszczone Sg na 2 stronach, ,Material i metodyka” z analiza
statystyczng - na 26 stronach, ,,Wyniki” - na 35 stronach, ,,Dyskusja” - na 13 stronach,
,Whnioski” - na 1 stronie oraz streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim - kazde na
2 stronach. Cato$¢ pracy uzupetnia 2 — stronicowy wykaz skrotow stosowanych w tekscie, 3 —
stronicowy spis rycin i 4-stronicowy spis tabel, 2 - stronnicowy spis tresci oraz 2-stronicowe
podzickowania.

Bibliografia zamieszczona jest na 12 stronach i zawiera 172 aktualne (jedynie 14 prac
wydanych zostatlo przed 2020 rokiem) pozycje piSmiennictwa, praktycznie wyltacznie
angielskoj¢zyczne (tylko 3 zamieszczone prace sg w jezyku polskim), odpowiednio dobrane
do tekstu pracy. Autorka przyjeta w pracy znacznie cz¢sciej stosowany uktad piSmiennictwa -
zgodny z kolejnoscia cytowania w teksScie.

Praca jest syntetyczna - ma objetos¢ 127 stron. Jest bogato ilustrowana 33 czytelnymi
rycinami i zdjeciami oraz 35 starannie przygotowanymi tabelami, odpowiednio

zamieszczonymi w tekscie pracy.

,»Wstep” podzielony jest na dwie gtoéwne czgsci z licznymi podpunktami, poprzedzone
,,Wprowadzeniem”. Pierwsza z nich — ,,Zapalenie ptuc wywotane zakazeniem SARS-CoV-2”
— poswigcona jest: budowie wirusa, jego wariantom, patogenezie COVID-19, drodze
szerzenia infekcji, objawom Kklinicznym oraz sposobowi ich kwalifikacji, badaniom
diagnostycznym, metodom leczeniu oraz stanowi pacjenta po przebyciu choroby nazwanemu
,,post-COVID-19”.

Druga czes¢ — ,,Diagnostyka obrazowa COVID-19” obejmuje badania obrazowe
stosowane w tej chorobie: RTG klatki piersiowej, tomografie¢ komputerowa oraz
ultrasonografi¢ przezklatkowa ptuc. W przypadku TK Klatki piersiowej szczegotowo opisane
sg charakterystyczne zmiany widoczne W badaniu, stadia radiologiczne, rézne skale stopnia
zajecia phuc, zastosowanie w analizie zmian algorytmu sztucznej inteligencji oraz widknienie

ptuc post COVID-19. Podrozdzialy dotyczace USG przezklatkowej ptuc opisuja zas podstawy



obrazowania, typy gltowic stosowanych do badania, artefakty w badaniu USG ptuc oraz skale
punktowe stosowane w badaniu ultrasonograficznym. ,,Wstgp” mocno wsparty jest pozycjami
pismiennictwa (148 pozycji).

Rozdzial wstepny jest konsekwentnie napisany pod katem gtownych zagadnien
stanowiacych sedno pracy doktorskiej. Swiadczy on o szerokiej wiedzy Doktorantki i mogtby,
w moim przekonaniu, stanowi¢ rowniez samodzielng monografi¢ poswigcong wybranym

zagadnieniom dotyczacym infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Rozdziat poswiecony celom pracy sktada si¢ z dwodch czesci: ,,Zalozenia” -
przedstawionego w formie opisowej oraz wiasciwych ,,celow pracy” — w formie punktowej.
Podrozdziat ,,Zalozenia” stanowi niejako tacznik pomiedzy czescig teoretyczng jaka jest
,Wstep” a oryginalng, ktdrg rozpoczynajg ,.Cele pracy”. Sa one sformutowane w czterech
,fownocennych”, jasno sprecyzowanych, niebudzacych watpliwosci punktach. Mozna byloby
pierwszy z nich uzna¢ za cel gltéwny, gdyz jest niemal tozsamy z tytutem dysertacji,
a pozostate trzy za cele dodatkowe, gdyz stanowia w duzej cze$ci uszczegdlowienie

I poszerzenie celu pierwszego, ale jest to jedynie szczegdt natury formalne;.

Rozdziat ,,Material i metodyka” zawiera opis badanej grupy, metodyke badania,
analiz¢ statystyczng oraz zgod¢ Komisji Etycznej dziatajacej przy Instytucie Gruzlicy
i Chorob Pluc w Warszawie na przeprowadzenie badania.

Badanie obejmuje 72 pacjentow obydwu plci z rozpoznaniem przebytego zapalenia
pluc COVID-19, ktorzy spetnili kryteria wiaczenia do programu badawczego i u ktorych
wykonano pierwsze przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc. Liczebno$¢ grupy
badanej — 72 pacjentow z przetrwalymi objawami klinicznymi po przebytym zapaleniu
COVID-19 - niewatpliwie pozwala na otrzymanie wiarygodnych statystycznie wynikow.

Druga oceng ultrasonograficzng wykonano u 35 osob, a trzecie badanie USG u 5 oséb.
Kryteria kwalifikujace do badania jednoznacznie precyzuja grupe badang. Pozostaje jedynie
pytanie o kryterium ostatnie - dopuszczalng réznice¢ czasowa mig¢dzy wykonaniem badania
ultrasonograficznego 1 TK klatki piersiowej nie przekraczajaca 21 dni. Powyzej tej cezury
czasowe] pacjenci nie byli juz kwalifikowani do badania, co wyeliminowalo 31 pacjentow
z wzigcia udzialu w programie badawczym. Rozumiejac realia badania pacjentow w okresie
pandemii COVID-19 powstaje pytanie czy porownanie dwoch metod obrazowych nawet
w odlegtosci 21 dni nie jest zbyt odlegle? Nie jest to kwestia najistotniejsza przy $rednim

odstepie pomiedzy badaniem USG i TK w catej badanej grupie wynoszacym w tej pracy 3,2 +



4,6 dnia, mediana 1 dzien, ale jest przyczynkiem do zastanowienia, gdzie powinien by¢
postawiony punkt odcigcia.

Grupe badang szczegotowo przeanalizowano pod katem pici, wieku, BMI, chor6b
towarzyszacych, palenia papieroséw, tlenoterapii w czasie zakazenia SARS-CoV-2, objawow
klinicznych i czasu oceny od zachorowania. Jakkolwiek nie miato to zapewne wptywu na tezy
badawcze, to nalezy zauwazy¢, ze grupa badana byla proporcjonalnie mato obcigzona
kardiologicznie (niewydolno$¢ serca — 6,9%, przewlekta choroba wiencowa — 5,5%)
i diabetologicznie (cukrzyca — 19%). Paradoksalnie fakt braku cech niewydolnos$ci serca
W krazeniu ptucnym jest pozytywny dla ocen¢ zmian zwigzanych z COVID-19 tworzac grupe
badang bardziej homogenna.

Protoko6t programu badawczego zakladat wykonanie maksymalnie 3 przezklatkowych
badan ultrasonograficznych ptuc. Pierwsze (I) badanie wykonane byto $rednio w 205 dni,
drugie (1) — 364 dni, trzecie (I11) - 495 dni od zachorowania na COVID-19.

Metodyka badan zawiera bardzo szczegdétowy opis wykonania badania
ultrasonograficznego ptuc oraz badania tomografii komputerowej klatki piersiowej, do ktorej
to metody USG jest porownywane. Badanie ultrasonograficzne jest metoda badang
w programie naukowym, tak wigc szczegblowos¢ opisu nie dziwi, jednakze zwraca uwage
precyzja jego przedstawienia wzbogacona bogata dokumentacjg zdjeciowa, co istotnie
podwyzsza warto$¢ opisu metody. Badania USG byly wykonane zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami ERS oraz Polskimi Zaleceniami Zastosowania Ultrasonografii Pluc w Chorobach
Wewnetrznych i wykonane w pelni samodzielnie przez Doktorantke. Pomimo opisanych
powyzej pozytywOw, najwazniejsza wartoscig metodyki  zastosowanego badania
ultrasonograficznego jest jednak autorska skala punktowa oceny artefaktow phlucnych
1 zaawansowania zmian w ptucach sporzadzona na podstawie dos§wiadczen wtasnych Autorki.
Nie ma bowiem stworzonej wystandaryzowanej skali oceny w aktualnie dostepne;j literaturze
medycznej.

Analiza statystyczna danych jest wszechstronna, a zastosowane metody odpowiadajg
potrzebom pracy i sg miarodajne dla oceny badanych zmiennych. Ocena statystyczna nie

budzi Zadnych zastrzezen.

Rozdziat zatytutlowany ,,Wyniki” rozpoczyna przedstawienie ogélnej charakterystyki
zmian stwierdzanych w tomografii komputerowej, bedacej standardem oceny ptuc w COVID-
19. Przedstawione sg one w warto$ciach bezwzglednych i procentach we wszystkich trzech

okresach oceny. Bardzo dobrym - przejrzystym ich ukazaniem - jest rycina 24 pokazujaca



zbiorczo rozktad poszczegoélnych zmian radiologicznych we wszystkich badaniach. Lepigj
bytoby jedynie, moim zdaniem, przedstawi¢ dane w procentach, co pokazywatoby, ze zmiany
(z wyjatkiem podoptucnowych pasm) ulegaja zmniejszeniu w kolejnych ocenach.

Interesujace 1 oryginalne wyniki, uzyskane przez Autorke, dotyczyly oceny rozlegtosci
zajecia phluc. Nie stwierdzono korelacji rozleglosci zmian z wiekiem, plcig, paleniem
I stosowaniem tlenoterapii. Zarowno w badaniu I, jak i II, nie stwierdzono istotnych ro6znic
w rozlegloéci zmian pomiedzy ptucem lewym (PL), a prawym (PP), nie bylo rowniez
zalezno$ci od pici pacjentow. Najwiekszag rozleglo$¢ zajetego migzszu pluc (zacienienia
matowej szyby) stwierdzono w ptatach dolnych obydwu ptuc.

Najbardziej szczegotowa i doktadng czescig ,,badawcza” jest oczywiscie podrozdziat
poswiecony ultrasonografii pluc. Doktorantka w sposob systematyczny i kompleksowy
omawia kazdg ze zmian ultrasonograficznych zaproponowanych do analizy w metodyce
programu badawczego, zarowno w badaniu pierwszym - ocena |, (), jak i w badaniu drugim -
ocena Il (I1). Jakkolwiek nie stwierdzono istotnych réznic w rozmieszczeniu zmian pomiedzy
ptucami ani w I, ani w Il ocenie, to kazdy z typéw zmian mial obszar ptuc, w ktorym to polu
najczesciej wystepowal: zageszezenia podoptucnowe <2,5 mm — w przednim gérnym PL
(D/przednim gornym PP (I1); zaggszczenia podoptucnowe o wielkosci >2,5 mm i <10 mm —
w przednim gornym PP (I i 11); zageszczenia podoptucnowe >10 mm — w tylnym dolnym PP
()/ tylnym dolnym PL (11); nier6wna linia optucnej — w przednim gérnym PP (I)/ tylnym
dolnym PP (Il); przerwana linia optucnej — w bocznym gérnym PP (I)/ przednim gérnym
i dolnym oraz tylnym dolnym PP (I1); linia B — w przednim gérnym PP (I i Il); linia | —
w bocznym gornym PL (1)/przednim gérnym PP (I1); obraz ,,white lung” — w tylnym gérnym
PP (ta zmiana wystgpowata tylko w ocenie I); ptyn w optucnej wystepowat czgsciej po stronie
prawej niz po lewej (11 1) — w tylnym dolnym. Nie jeste$my w stanie wyciagnag¢ wnioskow
ze zmiany obszaru (lub nie) najwigkszego nasilenia zageszczen w Il ocenie w stosunku do I,
mozemy natomiast oszacowac procentowy uklad poszczegdlnych zmian, co Doktorantka
uczynila. Konsekwencja oceny 1 rozmieszczenia zmian jest dokonanie punktacji w skali
ultrasonograficznej. Punktacja zarowno w ocenie I, jak i w ocenie II nie korelowata
z wiekiem, nie bylo rowniez roznic istotnych statystycznie w odniesieniu do pici, palenia
I koniecznosci tlenoterapii.

Clou wynikéw stanowi jednak poréwnanie przezklatkowego badania USG i TK ptuc.
Wspotczynnik korelacji Persona dla wszystkich 115 par badan byt najwyzszy i wynosit 0,702
(korelacja silnie dodatnia). Dla oceny | — 72 pacjentow — byl na granicy korelacji

umiarkowanej i silnej 1 wynosit 0,678, a dla oceny Il — 35 pacjentow — r=0,585 (korelacja



umiarkowana dodatnia). Wykonano krzywa ROC dla wszystkich par badan, i ustalono punkt
odcigcia na wysokos$ci 13 punktéw ultrasonograficznych, ktory charakteryzowat si¢ wysoka
czulo$cig 1 niskg warto$cig fatszywie dodatniego wyniku w wykrywaniu zacienieh matowe;j
szyby o rozleglosci > 10% zajecia migzszu pluc w badaniu TK.

Kolejnym zagadnieniem o duzym znaczeniu praktycznym, zbadanym przez
Doktorantke, bylo monitorowanie stanu chorego przy uzyciu ultrasonograficznej skali
punktowej. Wspotczynnik korelacji liniowej dla obydwu metod byt na granicy umiarkowanej
1 silnej korelacji dodatniej (r=0,69) pokazujac, ze zmniejszenie rozleglosci zajecia migzszu
ptucnego w TK przez zacienienia matowej szyby korelowato z obnizeniem si¢ punktacji
w skali ultrasonograficzneyj.

Ostatnig W Kkolejnosci opisang w dysertacji, ale rowniez priorytetowa, jezeli chodzi
o warto$¢ metody USG, byta ocena widknienia post-COVID-19, dzielgca grupe na podstawie
badania TK klatki piersiowej na osoby z lub bez cech widknienia. Osoby z cechami
wioknienia miaty istotnie wyzszg punktacje w skali ultrasonograficznej od os6b bez cech
wioknienia, zarowno w ocenie I, jak 1 w ocenie II, a uzyskane wyniki ponizej 9 punktow
odpowiadaly niemal catkowitej regresji zmian w plucach w badaniu TK. Wykres$lona krzywa
ROC dla skali USG, ktora réznicowala z najwigkszg czutoscia (0,911) i najnizszg wartoscia
falszywie dodatniego wyniku (0,26) chorych z cechami wldknienia w tomografii
komputerowej ustalona zostala na 13 punktach w skali ultrasonograficznej. Niezwykle
szkoda, ze nie udato si¢ oceni¢ wigkszej liczby pacjentdéw w badaniu trzecim (ocena Ill),
ktora wykonywana byta istotnie powyzej roku ($rednia 495 dni) od zachorowania, co bytoby

przydatne w monitorowaniu odlegtych zmian w ptucach, a zwtaszcza widknienia.

,Dyskusja” zostala przeprowadzona przez Autork¢ w sposob bardzo dojrzaty,
z krytyczng konfrontacja uzyskanych wynikow wilasnych z wynikami badan opisach
w aktualnej literaturze $wiatowej. Omoéwienie wynikow jest precyzyjne i co warte
podkreslenia, obejmuje jedynie zagadnienia stanowigce meritum pracy.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczas nie przeprowadzono wiarygodnych badan USG
przezklatkowej w okresie pdzniejszym niz 180 dni od zachorowania na COVID-19 i nie
opublikowano w  dostepnej literaturze badan, opisujacych zastosowanie USG
przezklatkowego do monitorowania zmian po zapaleniu ptuc COVID-19 w odniesieniu do TK
klatki piersiowej. W tej kwestii Doktorantka jest pionierem.

Wsrod opublikowanych prac, dotyczacych COVID-19, praca Doktorantki stanowi

najdluzsza obserwacje chorych, ktorzy mieli wykonane badanie przezklatkowe USG



w COVID-19. Podkresli¢ nalezy rowniez fakt, ze Doktorantka postuzyta si¢ w pracy wtasng
autorska skalg ultrasonografii przezklatkowej phuc, opisujaca zaawansowanie zmian
w phucach.

Waznym wnioskiem praktycznym Doktorantki jest stwierdzenie, ze niezaleznie od
ciezkos$ci przebiegu poczatkowej fazy zapalenia ptuc COVID-19 zmiany w ptlucach utrzymuja
si¢ dlugo po ustgpieniu ostrej fazy zakazenia, a to podwyzsza wartos¢ badanej w pracy
metody USG jako narzedzia wzglednie taniego, dostepnego i1 nie obcigzonego
promieniowaniem jonizujagcym. Wynik badanie USG bylby w tym przypadku wskazowka czy
u danego pacjenta nalezy wykonac¢ (wyniki od 13 punktow) i czy nie wykonywaé (wyniki do
10 punktow) badanie tomograficzne.

Koncowa cze$¢ ,,Dyskusji” stanowi wlasciwie podsumowanie praktycznych
pozytywnych wynikow uzyskanych w dysertacji. Dodatbym do tego jeszcze wczesniej
padajace ,,z ust” Doktorantki zdanie, ze wyniki przezklatkowego badania USG powinny by¢
zawsze interpretowane w odniesieniu do wywiadu, objawow klinicznych, badan
laboratoryjnych i ewentualnie innych badan dodatkowych ze wzgledu na podobienstwo
w USG zmian COVID-owych do innych zmian o podobnej morfologii w przebiegu takich
schorzen, jak: obrzek ptluc, bakteryjne 1 wirusowe zapalenie ptuc czy $rodmigzszowe
wioknienie ptuc. Ten obszerny akapit ,,.Dyskusji” stanowi naturalny lacznik pomigdzy
,,suchymi” wynikami a ,,suchymi” wnioskami ptyngcymi z pracy i nie bytoby btedem, gdyby
go usamodzielni¢ i nazwac ,,Podsumowanie wynikéw pracy”.

Immanentng cze¢scia ,,Dyskusji”, $wiadczacg jednocze$nie o dojrzatosci Autora jako
badacza jest §wiadomo$¢ ograniczen pracy, do ktorych Doktorantka zalicza: mniejsza
o potoweg grupe pacjentdw ocenianych w drugim badaniu niz w pierwszym, brak wgladu
przezklatkowego badania USG w glebsza cze$¢ tkanki ptucnej (ograniczenie podnoszone we
wczesniejszej czesci dysertacji), jednoosrodkowo$¢ pracy, wykonanie USG przez jednego
badacza, brak walidacji autorskiej skali punktowej i programu komputerowego
w prospektywnym badaniu Kklinicznym. W przypadku badaczy zawsze cieszy dystans
w stosunku do swojej pracy, polemizowatbym jednak z ta opinig W odniesieniu do tych
»ograniczen”, ktore w sposob naturalny sg zwigzane z jednoosobowg praca doktorska. Inaczej

doktoraty musieliby$smy nadawac zbiorowo.

,»Wnioski” sg cztery 1 stanowig rozwinigcie tytulu dysertacji. Napisane sg w formie
syntetycznej, a ich liczba nieprzypadkowo rowna jest liczbie celow pracy, gdyz odpowiadaja

doktadnie na postawione w celach zagadnienia.



Praca napisana jest bardzo starannie, z duzg skrupulatnoscig i doktadnos$cig i bardzo
tadnym jezykiem polskim, praktycznie nie zawiera literowek. Bogaty material graficzny

zamieszczony w dysertacji znacznie zwigksza przejrzystos$¢ pracy.

Moge bez watpliwosci stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny dysertacja lekarza
medycyny Katarzyny Zimnej speilnia warunki stawiane rozprawom na stopien naukowy
doktora nauk medycznych:

- stanowi samodzielne, autorskie rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,
- ma bardzo duzg warto$¢ poznawczg i bardzo duzg warto$¢ praktyczna,

- dowodzi bardzo dobrej znajomosci omawianej przez Doktorantke dziedziny.

Pragng, przeto przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordéb Phuc
w Warszawie wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny Katarzyny Zimnej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Wnoszg tez o wyrdznienie ze wzgledu na pionierski
charakter oraz istotny i aktualny aspekt praktyczny przeprowadzonych badan, a takze

profesjonalne przedstawienie wynikéw badan w przedtozonej mi do recenzji dysertacji.

Zalaczniki:

Zalgcznik nr 1. Dane o Doktorantce (na podstawie przestanych do mnie dokumentow)
Zatgcznik nr 2. Obowiqzujqce przepisy prawa na dzien wszczecia postgpowania w sprawie

nadania stopnia doktora w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc

Warszawa, dnia 15.06.2023 r.



Zalgcznik nr 1. Dane o Doktorantce (na podstawie przestanych do mnie dokumentow)

Lek. med. Katarzvna Zimna

I. Wyksztalcenie

- Dyplom lekarza uzyskany z wyr6znieniem 30.06.2016 r. (lata studiow 2010-2016)

w Uniwersytecie Medycznym (UM) im. Piastow Slaskim we Wroctawiu;

- Dwukrotna stypendystka JM Rektora UM im. Piastow Slaskim we Wroctawiu dla Najlepszych
Studentow - w latach 2010/2011 1 2011/2012;

- Uczestniczka zagranicznych praktyk studenckich, m.in. w Lubece (Niemcy) - wymiana

studencka — 10.2013-08.2014 r., Walencji (Hiszpania), Wattwil (Szwajcaria).

II. Praca zawodowa

-0d 01.01.2019 r. - aktualnie lekarz rezydent - w trakcie specjalizacji modulowej w dziedzinie:
Choroby Ptuc - w I Klinice Chorob Ptuc, Instytutu Gruzlicy 1 Chordb Pluc w Warszawie;

-0d 01.10.2017 do 30.09.2018 r. — lekarz w Oddziale Ratunkowym Szpitala Interdyscyplinarnego
- Spitalregion Fiirstenland Toggenburg in Wil (Szwajcaria);

- od 01.10.2016 do 30.09.2017 r. — lekarz stazysta w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym

z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu.

I11. Kursy i Konferencje

- 18-19.11.2022 r. - wyktadowca na ,,XI Konferencji Postgpy Terapii Przeciwkrzepliwej
1 Przeciwplytkowej”;

- 04-06.09.2022 1. - prezenter pracy wlasnej — sesja plakatowa - na Migedzynarodowym Kongresie
ERS w Barcelonie;

- 05-08.05.2022 r. - prezenter pracy wlasnej — sesja plakatowa - na 37 Zjezdzie PTChP
w Warszawie;

- 06-10.12.2021 r. — uczestnik praktycznego kursu USG klatki piersiowej - Przezklatkowa

ultrasonografia pluc w Zamosciu;



- 27-30.05.2021 r. - prezenter pracy wlasnej — sesja plakatowa - na 36 Zjezdzie PTChP

w Warszawie;

- 16-18.03.2018 r. — uczestnik kursu USG jamy brzusznej - Grundkurs Abdomensonographie und
Basisnotfallsonographiekurs SGUM in Spital Schwyz (Szwajcaria);

- 09-11.04.2015 r. - prezenter pracy wiasnej na "V International Student's Conference of Young
Medical Researchers";

- 06-07.03.2015r. - wyktadowca na "Students about Transplantation- Conference” (Wroctaw);

IV. Certyfikaty jezykowe
- 15.12.2014 r. - GOETHE-ZERTIFIKAT B2- certyfikat znajomosci j¢zyka niemieckiego.

V. Nauka

- 12.2022r. - rozpoczecie przygotowania rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych
1 nauk o zdrowiu;

- 01.2023r. — rozpoczecie wspdlpracy z Uczelnig Lazarskiego w Warszawie - prowadzenie zajeé

dydaktycznych dla studentow medycyny.

VI. Publikacje

1. Bartosiewicz M, Zimna K, Lewandowska K, Sobiecka M, Dybowska M, Radwan-Rohrenschef
P, Szturmowicz M, Tomkowski W. Exogenous lipoid pneumonia induced by nasal instillation of
paraffin oil. Adv Respir Med. 2019;87(6):254-257. doi: 10.5603/ARM.2019.0063. PMID:
31970727,

2. Zimna K, Sobiecka M, Langfort R, Blasinska K, Tomkowski WZ. Pulmonary amyloidosis
mimicking interstitial lung disease and malignancy - A case series with a review of a pulmonary
patterns. Respir Med Case Rep. 2021 May 11;33:101427. doi: 10.1016/j.rmcr.2021.101427.
eCollection 2021. PMID: 34401273;

3. Sobiecka M, Szturmowicz M, Lewandowska K, Kowalik A, Lyzwa E, Zimna K, Baranska I,
Jakubowska L, Ku$ J, Langfort R, Tomkowski W. Chronic hypersensitivity pneumonitis is
associated with an increased risk of venous thromboembolism: a retrospective cohort study. BMC

Pulm Med. 2021 Dec 17;21(1):416. doi: 10.1186/s12890-021-01794-y. PMID: 34920701,



4. Lyzwa E, Siemion-Szcze$niak I, Sobiecka M, Lewandowska K, Zimna K, Bartosiewicz M,
Jakubowska L, Augustynowicz-Kope¢ E, Tomkowski W. An Unfavorable Outcome of M.
chimaera Infection in Patient with Silicosis. Diagnostics (Basel). 2022 Jul 29;12(8):1826. doi:
10.3390/diagnostics12081826. PMID: 36010177,

5. Zimna K, Sobiecka M, Lewandowska K, et al. Air Spaces in Patients Diagnosed with COVID-
19 Pneumonitis- A Rare Complication. Journal of Radiology and Clinical Imaging 5 (2022): 71-
77,

6. Sobiecka, M.; Szturmowicz, M.; Lewandowska, K.B.; Baranska, 1.; Zimna, K.; Lyzwa, E.;
Dybowska, M.; Langfort, R.; Radwan-Rohrenschef, P.; Rozy, A.; Tomkowski, W.Z.
Bronchoalveolar Lavage Cell Count and Lymphocytosis Are the Important Discriminators

between Fibrotic Hypersensitivity Pneumonitis and Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Diagnostics

2023, 13, 935. doi.org/10.3390/diagnostics 13050935;

- publikacja nr 2 byta prezentowana na 36 Zjezdzie PTChP w 2021 r. w Warszawie,
- publikacja nr 5 bylta prezentowana na 37 Zjezdzie PTChP w 2022 r. w Warszawie oraz na

Migdzynarodowym Kongresie ERS w 2022 r. w Barcelonie.

Oswiadczenie

Zgodnie z oS$wiadczeniem Doktorantki, nie ubiegata si¢ Ona i1 nie brata udziatu

w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora nauk medycznych.

Warszawa, dnia 15.06.2023 r.



Zalgcznik nr 2. Obowiqzujgce przepisy prawne na dzien wszczecia postepowania
w sprawie nadania stopnia doktora w Instytucie GruZlicy i Chorob Pluc

Przepisy prawne:
1. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478);

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383).

Warszawa, dnia 15.06.2023 r.



