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OCENA

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Doroty Wyrostkiewicz pod tytulem ,,Ocena
czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych po COVID-19”

Cieszy fakt, ze entuzjazm, ktdry zapanowal po ustapteniu pandemii nie spowodowat
zaniknigcia prac naukowych poswigconych COVID-19, zwlaszcza dotyczacych obserwacji
klinicznych pacjentéw z lub po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2. Tym bardziej chciatbym
to podkresli¢ w tym miejscu, gdyz nie jest to pierwsza praca pochodzaca z | Kliniki Instytutu
Gruzlicy i Chordb Pluc (IGiChP), ktora mam przyjemnos¢ recenzowac, a jest to jedna
z klinik, a ja jestem jednym z wielu recenzentow prac doktorskich pochodzacych z tego
Osrodka.

Ci, ktorzy leczyli COVID-19 nadal dobrze pamigtaja, ze pandemia miata rézne fazy
rozwoju, z ktorych dwie byly szczegdlnie dramatyczne: pierwsza, ktora cechowaly cigzkie
niewydolnosci oddechowe, nigjednokrotnie smiertelne, i druga, oparta na powiklaniach
zakrzepowo-zatorowych, szczegolnie zatorowosciach ptucnych. Tej drugiej, niejako wtémnej
fazie pandemii, poswigcona jest rozprawa doktorska lek. med. Doroty Wyrostkiewicz
zatytulowana ,,Ocena czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych po
COVID-19”. Trudno przeceni¢ wartos¢ merytoryczng takiej pracy, gdyz tylko skrajni
optymisci, czyli zgodnie z nieoficjalna, ale obowigzujagca definicja - osoby
niedoinformowane, moga sadzi¢, ze nie natkniemy si¢ w blizszej lub nieco dalszej przysziosci
na kolejny grozny patogen i warto bytoby, aby$my wtedy byli lepiej przygotowani niz przy
zakazeniu SARS-CoV-2. Nie musi to by¢ taki sam patogen, ale jezeli bedzie mial cechy
prozakrzepowe, to wlasnie lekcja z pandemii COVID-19 bedzie nam potrzebna, a z calg
pewnoscia nie wszystko jeszcze o niej wiemy, chociazby dlaczego czg¢s$¢ chorych rozwijala
powikfania zakrzepowe, a inni, mimo, ze nieleczeni przeciwzakrzepowo 1 cigzko chorzy ich
nie mieli.

Tak wigc temat dysertacji wybrany przez lek. med. Dorot¢ Wyrostkiewicz jest bardzo

aktualny z praktycznego, jak i poznawczego punktu widzenia.



Praca doktorska ma uklad klasyczny i proporcjonalny: ,,Wstep” obejmuje 24 strony,
,Cel 1 zalozenia pracy” zamieszczone s3 na 1 stronie, ,,Metody badania” z analiza
statystyczng - na 5 stronach, ,,Wyniki” - na 15 stronach, ,,Oméwienie wynikéw”, bedace obok
rozdziatu wstepnego najobszerniejszg czgscia pracy - na 20 stronach, ,,Wnioski” - na 1 stronie
oraz streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim - kazde na 3 stronach. Cato$¢ pracy
uzupetnia 2 — stronicowy wykaz skrétéw stosowanych w tekscie, 1 — stronicowy spis tabel
i l-stronicowy spis rycin, 3 - stronnicowy spis tresci oraz pismiennictwo i serdeczne
podzickowania.

Bibliografia zamieszczona jest na 9 stronach t zawiera 107 bardzo aktualnych (jedynie
6 prac wydanych zostato przed 2020 rokiem) pozycje pismiennictwa, praktycznie wylacznie
angielskojezycznego (tylko 8 zamieszczonych prac jest w jgzyku polskim, co w niczym nie
obniza ich wartosct), odpowiednio dobranego do tekstu pracy. Doktorantka przyjela w pracy
znacznie czesciej stosowany uklad pismiennictwa - zgodny z kolejnoscia cytowania
w tekscie. Usprawnit bym jedynie forme redakcyjng pismiennictwa. Ma ono, dla odmiany
rzadziej aktualnie stosowany uklad: vol., no., pp., (nieraz month), year, doi:, jak rowniez
(w wiekszosci pozycji) rzadziej stosowane podawanie jedynie pierwszego autor i wsp. Nie
jest to btedem, ale przynajmniej ujednolicitbym forme, co istotnie zwigksza przejrzystosc
pismiennictwa. Pojedyncze pozycje piSmiennictwa (65) nie pojawity si¢ w tekscie pracy.

Praca jest zwarta - ma objetos¢ ponizej 100 stron — dokladnie 97, co nalezy obecnie do
rzadkosci przy formie , ksigzkowej” pracy, a $wiadczy o zdolnosciach syntetycznych Autorki.
Jest ilustrowana 4 czytelnymi kolorowymi rycinami oraz 15 starannie przygotowanymi
tabelami, odpowiednio zamieszczonymi w tekscie pracy (jedynie tabela 12 ,wymkneta sig”

z tekstu pracy.

Na , Wstep” sklada sig¢ pigc glédwnych czesci, z ktérych pierwsza stanowi
»~Wprowadzenie”. Jest to krotki podrozdzial stanowiacy rys historyczny dotyczacy SARS-
CoV-2 i COVID-19, obejmujacy ogdlny opis przebiegu choroby, jej postaci, koficzacy sig
przedstawieniem potencjalnych powiktan.

Druga i trzecia czes$¢ sa juz bardziej szczegotowe. Druga — to sedno choroby COVID-
19 czyli ,Zapalenie pluc wywolane zakazeniem SARS-CoV-2", na ktéra sklada sig:
patofizjologia COVID-19 z odpowiedzia komdrkowo-tkankowa, czynniki ryzyka zakazenia
i cigzkosci przebiegu SARS-CoV-2, diagnostyka i rozpoznanie infekcji, ocena stopnia

cigzkoscei choroby oraz obrazy histologiczne zapalenia phuc.



Trzecia czesé, najbardziej rozbudowana, to z kolei istota powiklan zakrzepowo-
zatorowych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2: patofizjologia, wyniki badan
laboratoryjnych, czynniki ryzyka i diagnostyka obrazowa oraz czg¢stos¢ wystgpowania zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych na COVID-19.

Czwarta — to profilaktyka i leczenie 2ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ)
u pacjentéw w trakcie COVID-19.

Pigta — krotka — stanowi podsumowanie poprzednich czgsci i jest zarazem
uzasadnieniem podjecia przez Doktorantke pracy naukowej.

Nalezy podkresli¢ zwiezla, a zarazem przejrzysta formg¢ rozdziatlu wstepnego,
opisujacego sekwencyjnie w sposob konsekwentny zagadnienia wazne dla pracy doktorskiej.
Jest to niewatpliwie umiejetnos¢, ktoérg ma Doktorantka, jednakze przede wszystkim zasob
wiedzy merytorycznej dotyczaca infekcji wirusem SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, ktora

Autorka posiada.

Cele pracy sa sformulowane w dwoch, jasno sprecyzowanych, niebudzacych
watpliwoéci punktach, ktére stanowia rozbudowang formg tytutu dysertacji. Krdtko i zwigzle
przedstawione cele wspiera bardziej rozbudowana druga czgsc tego rozdzialu - Zalozenia
pracy. Doprecyzowuje ona cele badawcze, ale przede wszystkim pokazuje kliniczna
i praktyczng wartos¢ tej pracy - znalezienie czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej u pacjentdw ze zmianami migzszowymi w przebiegu COVID-19 i bardzo
zblizonymi w chorobach plucno-sercowych: zapaleniu i zatorowosci phluc, a nawet
niewydolnosci serca, objawami klinicznymi. Wzbogacenie rozdzialu dotyczacego celéw

pracy o wprowadzenie jej zatozeri uwazam za trafny pomyst.

Rozdzial ,,Materiat (Grupa badana)” zawiera opis badanej grupy, ktora stanowito 108
kolejnych chorych (69 megzczyzn, 39 kobiet) po przebytym COVID-19 (po ustapieniu ostrej
fazy wirusowej) z utrzymujgcymi si¢ objawami klinicznymi (dusznos¢, kaszel, bole w klatce
piersiowej)/powiklaniami choroby podstawowej. objawami ZChZZ, przyjetych celem
diagnostyki i/lub leczenia, ktorzy wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniu naukowym.
U kazdego chorego potwierdzone zostato zakazenie SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem dla
odpowiedniej fazy choroby i okresu, kiedy byli badani. Przedstawiony opis badanej grupy
wskazuje, ze nalezy ja uzna¢ za homogenng (gdyby stopniowano jednorodnosé, to nawet
bardzo homogenna).

Protokét programu obejmowat wykonanie badania kontrolnego po okolo 8 miesiacach

(mediana czasu pomiedzy obydwoma wizytami wynosita 8 miesigcy) od pierwszej



hospitalizacji. Wzigta w nim udzial niemal cala grupa pierwotnie badana (101 o0sdb), co
bardzo podwyzsza wartos¢ badania kontrolnego i automatycznie calego programu
naukowego.

Liczebnosé grupy badanej — 108 i 101 chorych - niewatpliwie pozwala na otrzymanie
wiarygodnych statystycznie wynikow.,

Grup¢ badana bardzo szczegotowo przeanalizowano pod katem pici, wieku, BMI,
chordb towarzyszacych i wystepujacych w wywiadzie, palenia papieroséw, metody
potwierdzenia  zakazenia SARS-CoV-2, stopnia cigzkosci COVID-19  zgodnie
z rekomendacjami AOTMIT, stosowanego leczenia oraz czasu wystapienia ZChZZ od
zachorowania na COVID-19.

Wsrod licznych otrzymanych danych, ktére wydaja si¢ szczegdlnie definiowaé grupe,
sa: dwukrotnie wigksza liczb¢ mezczyzn niz kobiet, sredni wiek — 57,52 lat, BMI - 30,57,
nadci$nienie t¢tnicze, jako najczestsza choroba wspdtistniejaca - u 55%, stosunek palgcych
kiedykolwiek do niepalacych réwny 1, przebyta ZChZZ - u 7%, niewydolnosé serca - u 17%,
choroby srodmigzszowe pluc - u 15%, astma - u 13%, przewlekia obturacyjna choroba ptuc -

u 6%, stopien cigzkosci choroby 1V - u 4% pacjentow.

W rozdziale ,Metody badania” Doktorantka opisuje doktadnie poszczegoélne zmienne
i testy nalezace do protokotu badania naukowego, ktéry obejmowat oceng:

I. danych klinicznych i demograficznych: wiek, ple¢, choroby towarzyszace, palenie
papieroséw, historia leczenia oraz objawow klinicznych na podstawie badania
przedmiotowego, podmiotowego 1 dokumentacji medycznej;

2. badan laboratoryjnych (pobranych dwukrotnie): morfologia krwi z rozmazem
komorkowym, aktywnosé AST i ALAT, LDH, ste¢zenie bilirubiny, kreatyniny,
prokalcytoniny, D-dimeréw, fibrynogenu, NT-proBNP, CRP, APTT, PT oraz
gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowej;

3. stezenia cytokin prozapalnych (pobranych dwukrotnie): 11-1§, 11-6, 11-8, 11-10, stezenie
ferrytyny, PAI-1, TNF-q;

4. 6-punktowego badania USG zyl giebokich konczyn dolnych (wykonywane u chorego
rowniez dwukrotnie: podczas pierwszej hospitalizacji i po 8 miesigcach - mediana).
W przypadku klinicznego podejrzenia zatorowosci tgtnicy ptucnej podczas pierwszej
hospitalizacji wykonywana byla wielorzedows naczyniowa tomografia komputerowa

(angio-TK).



Analiza statystyczna danych jest wszechstronna, a zastosowane metody odpowiadaja
potrzebom pracy i s3 miarodajne dla oceny badanych zmiennych. Ocena statystyczna nie
budzi zadnych zastrzezen.

Badanie kliniczne na podstawie, ktorego powstala praca doktorska uzyskato zgodg
Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie (KB-
92/2020 z dnia 10.12.2020 r.).

Rozdzial ,,Wyniki” stanowi bardzo szczegélowe poréwnanie 108 chorych po
przebytym COVID-19 uczestniczacych w programie, ktorzy zostali podzieleni na 2 grupy
zgodnie z protokotem badania:

- z ZChZZ — potwierdzong obiektywnym testem — 43 osoby (39,81%),

- bez ZChZZ — 65 0s6b (60,19% catosci grupy badanej).

Ten podzial stanowi z definicji jadro calej pracy badawczej, nie zmienia to jednak
faktu, ze jest dokonany w sposob kompleksowy, systematyczny i konsekwentny.

Nie wykazano istotnej rdéznicy pomi¢dzy grupami pod wzgledem czynnikdw
demograficznych (wiek, pte¢, BMI, palenia papierosow) i klinicznych (czas od rozpoznania
do pobrania krwi dla potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, stopienr cigzkosci choroby,
metody tlenoterapi, sterydoterapii, antybiotykoterapii, terapii heparynami
drobnoczasteczkowymi, ASA, sposob leczenia infekcji wirusowej). Jedyng istotng
statystyczne roznice (p=0,02) stanowito czestsze przyjmowanie lekow z grupy NOAC
u chorych z rozpoznang ZChZZ niz bez niej, co jednak jest w petni zrozumiate. U wszystkich
0s0b biorgcych udzial w badaniu wystepowala przynajmniej jedna choroba wspétistniejagca —
nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie roéznic pomigdzy grupami w odniesieniu do
zadnej z chorob.

Dokonano réwniez porownania parametréw biochemicznych krwi (ptytki krwi, APTT,
PT, INR, D-dimer, fibrynogen, CRP, BNP, prokalcytonina, leukocyty) pomigdzy badanymi
grupami, zarowno podczas pierwszej hospitalizacji, jak i po 8 miesigcu trwania programu -
nie uzyskujac istotnych réznic w zakresie zadnego parametru.

Analogicznego poréwnania dokonano w odniesieniu do cytokin prozapalnych (IL-6,
IL-8, IL-10, TNF-a), ferrytyny i PAI-1. Mediana stgzen TNF-a byla istotnie wyzsza
(p=0.015) w grupie chorych z ZChZZ w porownaniu do o0séb bez ZChZZ w oznaczeniu na
wizycie pierwszej.

Wykreslona krzywa ROC dla stgzenia TNF-a > 30.15 pg/ml data czutos¢ 62.9% przy
swoistosci 62.5% (przedziat ufnosci: 0,4942-0,7415).



W zakresie pozostatych badanych parametrow nie bylo roznic istotnych statystycznie
podczas pierwszego pobrania.

Warto podkreslic wage kliniczng tych na pozor ,ujemnych” wynikéw uzyskanych
przez Autorke. Wsrdd bardzo wielu roznorodnych analizowanych czutych czynnikéw
u objawowych chorych po przebytym COVID-19 jedynie jeden jest w stanie réznicowac
mozliwo$é wystapienia groznego powiktania jakie stanowi ZChZZ w tej grupie os6b.

Kolejnym oryginalnym zagadnieniem o duzym znaczeniu praktycznym, zbadanym
przez Doktorantke, bylo poréwnanie zmiennych mogacych potencjalnie réznicowaé osoby
z ZChZZ rozpoznang w trakcie hospitalizacji w 1GiChP z osobami z ZChZZ rozpoznana
jeszcze przed hospitalizacjg. Czterdziestotrzy-osobows grupe z ZChZZ stanowito 18 oséb
(41,86%) z rozpoznaniem postawionym podczas hospitalizacji i 25 oséb (58,14% calosci
chorych z ZChZZ) z rozpoznaniem choroby przy przyjeciu. Na podstawie analizy
porownawczej tych dwach podgrup stwierdzono, ze cytokiny prozapalne (IL-6, 1L-8, IL-10,
TNF-a), ferrytyny i PAI-1 nie roznicowatly grup.

Podczas drugiego oznaczenia (mediana po 8 miesiacach od przyjgcia) stgzenie cytokin
prozapalnych nie réznicowato 0s6b z ZChZZ od oséb bez ZChZZ, chociaz mediana stezen
TNF-oo w grupie pierwszej byla nadal wyzsza niz w grupie drugiej, ale réznica nie byla

istotna statystycznie.

»Dyskusja” zostala przeprowadzona przez Autorke w sposdb niewatpliwie dojrzaty,
z krytyczna konfrontacja uzyskanych wynikéw wlasnych badaf z opisanymi w aktualnej
literaturze swiatowej. Omowienie wynikéw jest spdjne i precyzyjne i co zawsze warte
podkreslenia, obejmuje jedynie zagadnienia stanowiace meritum pracy.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane przez Doktorantke wyniki badan, pokazujace
wystgpowanie podwyzszonego stezenia TNF-au objawowych chorych z ZChZZ po
przebytym COVID-19, stanowia pierwsze, a wigc pionierskie tego typu doniesienie medyczne
w literaturze swiatowe;j.

TNF-a byt juz rozpoznawany jako czynnik zty rokowniczo u chorych z COVID-19.
Opisywany jest tez jego zwiazek z patogenezg rozwoju powiklan zakrzepowo-zatorowych,
niemniej jednak wiekszos$¢ badan dotyczyla fazy ostrej COVID-19. Warto tez przytoczy¢
kontekst ogdlny badania przeprowadzonego przez Autorke. Dotyczy ono pacjentdw
z objawami klinicznymi o niskiej specyfice w stosunku do ZChZZ (duszno$é, ostabienie, brak
sit, bol w klp), wystepujacych u chorych po przebytej chorobie o wysokim potencjale
prozakrzepowym jaka jest COVID-19, ponadto z dodatkowymi objawowymi chorobami



wspotistniejacymi (minimum jedna) uktadu krazenia i/lub oddechowego, a poszukiwany jest
czynnik predykcyjny wystapienia lub nie wystapienia powiktan zakrzepowych. Stwierdzenie,
ze takim mogltby by¢ TNF-a przy stezeniu > 30.15 pg/m! daje asumpt do wprowadzenia go do
diagramu diagnostycznego rozpoznawania ZChZZ w trudnej, za to obcigzonej grupie jaka sa
chorzy na CIVID-19. Ta ,,zdobycz” praktyczna nalezy do Doktorantki.

Immanentng cz¢scig omdwienia  wynikéw  pracy, $wiadczacg jednoczesnie
o dojrzatosci Autora jako badacza, jest $wiadomos$¢ ograniczen pracy. Tak jest 1 w tym
przypadku - Doktorantka przedstawia je w ostatnim akapicie ,,Omdéwienia wynikow™.
Podkreslitbym natomiast jeszcze inny aspekt pracy, ktory shusznie zaakcentowalta Autorka we
wczesnigjszej czesci pracy. Wyniki badania musza by¢ powtdrzone na wigkszej grupie

pacjentow, aby wspomniany przeze mnie ,,asumpt” mogt wej$¢ do standardu klinicznego.

. Wnioski” sa trzy i stanowia rozwinigcie tytutu dysertacji, dokladnie odzwierciedlaja

wyniki badan i odpowiadaja na postawione w celach zagadnienia.
Praca napisana jest z duza starannoscia redakcyjna, bardzo tadnym jezykiem polskim.

Podsumowujac, moge bez watpliwosci stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny
dysertacja lekarza medycyny Doroty Wyrostkiewicz spelnia warunki stawiane rozprawom na
stopien naukowy doktora nauk medycznych:

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

- dowodzi bardzo dobrej znajomosci omawianej przez Doktorantke dziedziny.

Pragne, przeto przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc
w Warszawie wniosek o dopuszezenie lekarza medycyny Doroty Wyrostkiewicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

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

Zalgceznik nr 2. Obowigzujgce przepisy prawa na dzien wszczecia postgpowania w sprawie

nadania stopnia doktora w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc



Warszawa, dnia 08.02.2025 r.

prof. dr. hap. med Marek Kyeh



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

Lek. med. Dorota Wyrostkiewicz

I. Wyksztalcenie

- Dyplom lekarza uzyskany w 1995 r. (lata studiéw 1989-1995) na | Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie;

- w latach 2008-2010 — specjalizacja z zakresu ,,Chordb ptuc” w I Klinice Instytutu Gruzlicy i

Choréb Ptuc w Warszawie;

- w latach 2001-2006 — specjalizacja w zakresie ,,Choréb wewngtrznych” w 111 Oddziale Chordb

Wewnetrznych ze Stolecznym Osrodkiem Ostrych Zatru¢ w Szpitalu Praskim w Warszawie

II. Praca zawodowa

- od 2007 r. - aktualnie - lekarz — starszy asystent w | Klinice Choréb Pluc, Instytutu Gruzlicy i

Choréb Pluc w Warszawie;

- 0d 2001 do 2007 r. — lekarz rezydent — miodszy asystent w 11 Oddziale Choréb Wewngtrznych

ze Stotecznym Osrodkiem Ostrych Zatru¢ w Szpitalu Praskim w Warszawie;

- od 1998 do 2001 r. — lekarz w Poradni Internistycznej w Poliklinice nr 3 ZOZ MSWiA w

Warszawie;
- od 1996 do 1997 r. - lekarz w Poradni Ogdlnej w SPZOZ Praga-Pélnoc w Warszawice;
- od 1995 do 1996 r. — lekarz — stazysta w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczei w

Warszawie.
IIL. Osiggnigcia naukowe

2024 r. s Lung Ultrasonography in the Evaluation of Late Sequelae of COVID-19
Pneumonia-A Comparison with Chest Computed Tomography: A
Prospective Study. Viruses. 2024 Jun 3;16(6):905. doi: 10.3390/v16060905.
PMID: 38832196, PMCID: PMC11209275

2023 r. ¢ The Presence of T Allele (rs35705950) of the MUC5B Gene Predicts Lower
Baseline Forced Vital Capacity and Its Subsequent Decline in Patients with
Hypersensitivity Pneumonitis. Int J Mol Sci. 2023 Jun 28;24(13):10748. doi:
10.3380/ijms241310748. PMID: 37445925, PMCID: PMC10341926
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Dominating Cause of Pulmonary Hyperiension May Change Over Time -
Diagnostic and Therapeutic Considerations in a Patient with Pulmonary
Hypertension Due to Rheumatoid Arthritis with Lung Involvement”
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"SARS-CoV-2 Lung Disease in a Patient with Pulmonary Sarcoidosis -Case
Report" Advances in Respiratory Medicine 88, no. 6 620-625.
https://doi.org/10.5603/ARM.a2020.0199

Combined Emphysema and Interstitial Lung Disease as a Rare Presentation
of Puimonary Invoivement in a Patient with Chronic Visceral Acid
Sphingomyelinase Deficiency (Niemann-Pick Disease Type B). Publikacja
w American Joumal of Case Reports, volume 21 (2020)

Interferon Gamma Release Assays in Patients with Respiratory Isclates of
Non-Tuberculous Mycobacteria — a Preliminary Study Polish Journal of
Microbiology ORIGINAL PAPER 2019, Vol. 88, No 1, 15-19

Czynniki predysponujgce do rozwoju mykobakteriozy ptuc u chorych 2
obecnoscig pratkow niegruZliczych w materiatach z drog oddechowych July
2019, Advances in Respiratory Medicine 86(VIl):1-1

Nontuberculous mycobacterial lung disease in a patient with COPD and
bronchiectasis, with radiclogical signs of lung tumor. Adv Respir Med.
2018;86(1):17-22.

Smoking and interstitial lung diseases({ILDs) Eurcpean Respiratory Journal
Sep 2017, 50 {(suppl61) PA2953; DOI: 10.1183/1393003, congress-2017.
PA2953

Mykobakteriozy — rozpoznawanie i leczenie. Publikacja w Borgis - Postepy
Nauk Medycznych 1/2016

Non-high risk PE in the patients with acute or exacerbated respiratory
disease: the value of the algorithm based on D-dimer evailuation and
Revised Geneva Score. Pneumonal Alergol Pol, 2015;83(6):445-52.

The value of revised Geneva scoring system and D-dimer evaluation in the
patients with suspicion of pulmonary embolism, admitted to the department
of lung diseases" Annual Congress 2015 (2015) (2015

Mikobakterioza u Chorych na Mukowiscydoze - Opis  Trzech
Przypadkéw. Adv. Respir. Med. 2014, 8561-567.
https://doi.org/10.5603/PiAP.2014.0074

Srédmigzszowe zapalenie pluc zwigzane z leczeniem rytuksymabem - opis
przypadku. Preumonologia i Alergologia Polska T. 81, nr 5 (2013}, s. 453-
459

Zmiany $rédmigzszowe w Plucach u Chorych na Zapalenie Wielomiesniowe
i Skdrno-Migsniowe — Prezentacja Trzech Przypadkéw' Advances in
Respiratory Medicine 81.6(2013)}

Prezentacje i plakaty podczas ogdinopolskich Zjazdéw Polskiego
Towarzystwa Chordéb Pluc oraz prezentacje przypadkéw podczas
Posiedzeri Klinicznych w IGiChP



Prof. dr. hab. n. meey arek Kuch

Warszawa, dnia 08.02.2025 r.



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

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

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

prof. dr. hab. n med. Marek Kyeh

Warszawa, dnia 08.02.2025 r.



