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1. Dane osobhowe

dr n. med. Grzegorz Swiercz



2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystycene = z podaniem pedmiotn
nadajacego stopicii, roku ich uzyskania oraz tytulu pracy doktorskiej

1984 - dyplom lekarza - | Wydzial Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie

1988 - dyplom specjalisty pierwszego stopnia w zakresie poloZnictwa i ginekologii
- Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

1991 - dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie poloznictwa i ginekologii (egzamin
zdany z wyréznieniem) - Centrum Medycznego Ksztakcenia Podyploniowego w Warszawie

2001 - dyplom ukoriczenia Studium Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia,
Kolegium Zarzadzania i Finansow, Szkola Gléwna Handlowa w Warszawie

2002 - dyplom doktora nauk medycznych w zakresie poloznictwa i ginekologii - Instytut
,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, tytul pracy: ,,Szew okrezny szyjki macicy — analiza
wskazan, powiktar | wynikéw odleglych”

2011 - dyplom ukoriczenia Wyzszych Kurséw Obronnych - Wydzial Bezpieczenstwa
Narodowego, Akademia Obrony Narodowej w Warszawie

2017 - dyplom specjalisty w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci
- Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnienin w jednostkach naukowych lub
artystycznych

2020 - nadal - Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach —~ adiunkt

2024 - nadal - Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach — adiunkt

Przebieg karviery zawodowej

1984 - 1985 - Zespdt Opieki Zdrowoinej w Kielcach, Przychodnia Rejonowa Nr 6 - lekarz
stazysta, mtodszy asystent

1984 - 1990 - Zespdl Opieki Zdrowotnej w Kielcach, Dziat Pomocy Doraznej — lekarz
zespolu wyjazdowego

1988 - nadal - Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska G. Swiercz w Kielcach
- wiasciciel

19389 - 1990 - Liceum Medyczne w Kielcach — nauczyciel

1993 - 2006 - Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matkg
i Dzieckiem w Kielcach (po zmianach organizacyjnych: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Polozniczo-Ginekologiczny, a obecnie - Swigtokrzyskie Centrum Matki i

Noworodka) — mlodszy asystent, asystent, starszy asystent, zastgpca ordynatora, kierownik
Wojewddzkiej Poradni Nieplodnosci

2007 - 2010 - Swietokrzyski Urzad Wojewddzki — pelnomocnik wojewody ds. ochrony
zdrowia

2008 - 2024 - Centrum Leczenia Nieplodnosci ,Gameta” w Kielcach — lekarz

2008 - 2010 - Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, Oddziat Poloznictwa i
Ginekologii — starszy asystent

2010 - 2014 - Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Swietokrzyskiego — wicemarszalek
wojewddztwa

2014 - nadal - Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Potozniciwa i
Ginekologii — zastepca kierownika, kierownik Centrum Kompleksowej Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego, od 1.09.2020 - kierownik Kliniki

20241 - nadal - Klinika Bocian w Kielcach — lekarz
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4. Omowienie osiggnied, o kiérej mowa w art. 219 ust.l pkt 2 ustawy z dnia 20
lipea 2018r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce

Tytul osiagnigcia:

Warto$é biomarkeréw pierwszego trymestrn i nowoezesnych algorytméw opicki
w zapobieganiu powiklaniom peloiniezym i neonatologicznym = od badaft
populacyinych po strategie interweneyjne.

W pracach, wchodzacych w sktad mojego osiggniecia naukowego skupilem sie na analizie badan
ultrasonograficznych i biochemicznych wykonywanych w pierwszym trymestize cigzy oraz ich
wplywie na dalsze postepowanie kliniczne, korelacje z czestoscia powiktain 1 wynikami
neonatologicznymi. Osiagniecie stanowi cykl szeéciu prac oryginalnych o lacznej wartosci IF 11,6 i
700 punktéw MNiSW, z ktérych trzy zostaly opublikowane w czasopismach z Q1 (IF 9,7 1 420
punktéw), dwie w czasopismie z Q3 (IF 0,9 i 240 pkt), jedna w czasopismie z Q4 (IF 11 40 pkt). We
wszystkich pracach stanowigceych cigg bylem pierwszym autorem.

4.1. W pracy pt.,, Caesarean scar pregnancy. Analysis of medical intragestational therapy in
a cohort of 35 patients” (1), opublikowanej w czasopiémie Medical Studies/Studia Medyczne (Q3 IF
0,4 i 140 punktéw MNiSW) w 2023 roku, opracowalem statystycznie wyniki postgpowania u 35
pacjentek, u ktérych w badaniu ultrasonograficznym w pierwszym trymestrze rozpoznano wprawdzie
rzadkie, lecz grozne i wystepujgce obecnie coraz czesciej powiklanie — cigze ektopowa zlokalizowang
w bliznie po cieciu cesarskim {CSP — cesarean scar pregnancy).To powikianie stanowi okoto 6%
wszystkich cigz ektopowych (EUP — extrauterine pregnancy), co przy prewalencji EUP wynoszace]
okolo 6,4 przypadkéw na 1000 ciaz (2) przeklada sie na okoto 3,8 przypadkow CSP na 10 000 cigz.
Biorac pod uwage tak niska prewalencje, wielkos¢ naszej jednoosrodkowej kohorty nalezy uznac za
istotng. Ciaza w bliznie po cieciu cesarskim jest bezdyskusyjnie powiklaniem zagrazajacym zyciu i
zdrowiu kobiety ciezarnej. Obecnie CSP i spektrum nieprawidlowego wrastania lozyska (PAS
placenta accreta spectrum) traktowane sq jako kontinuum patologii, ktére histopatologicznie sa trudne
do rozroznienia. PAS bywa w wielu przypadkach nastepstwem nierozpoznanej CSP (3). Brak
wezesnego rozpoznania CSP moze prowadzié do peknigcia macicy i groinego krwotoku w
péiniejszym etapie cigzy, wrastania tozyska w $ciane pecherza moczowego a takie zwigksza ryzyko
koniecznosci okotoporodowej histerektomil i masywnego krwotoku w przypadku rozwinigcia PAS.
Chorobowo$é 1 $miertelno$¢ matek a takze noworodkéw w przypadku PAS sa znaczqce. W jednej z
analizowanych kohort okotoporodowa histerektomia byta konieczna w 52% przypadkow, a az 46,9%
pacjentek wymagalo przetoczenia krwi w przypadkach PAS (4). W przypadku nieoczekiwanego
rozpoznania PAS podczas zabiegu i braku przygotowanego zespohu operacyjnego $miertelnosc siggata
22%, a hospitalizacja w oddziale intensywnej terapii byla konieczna u 85% pacjentek (5). Z tego
wzgledu kluczowe znaczenie ma wczesne rozpoznanie CSP i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Obecnie brak jest uniwersalnego schematu postepowania. Stosowane sg réznorodne metody, m.in.:
histerektomia, resekcja klinowa, dopecherzykowe podanie chlorku potasu (KCI) i metotreksatu droga
celowanej biopsji pod kontrola USG lub histeroskopii. W literaturze opisywane sg réwniez inne opcje,
takie jak embolizacja tetnic macicznych czy zastosowanie vltradZwiekdw o wysokiej intensywnosci
(HIFU - high-intensity focused ultrasound).W naszym badaniu przedstawiliSmy do$wiadczenia
oérodka w leczeniu CSP. Do analizy wlgczono pacjentki pomiedzy 5. a 10. tygodniem ciazy, z czego
w 10 przypadkach uwidoczniono czynno$é serca zarodka. W przypadkach obecnosci pecherzyka
cigzowego (GS — gestational sac) bez zarodka, postepowanie polegato na dopgcherzykowym podaniu
25-100 mg metotreksatu przezszyjkowo, pod kontrola transwaginalnego USG. W przypadkach ze
stwierdzona czynnoécia serca dodatkowo podawano roztwér KCl. U czedei pacjentek (> 7. tydzien
ciazy) z niewystarczajacym spadkiem stezenia B-hCG podawano dodatkowo domigéniowo metotreksat
w dawce 75-100 mg. W badaniu nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy czasem hospitalizacji a



poziomem B-hCG w momencie przyjecia, liczbg przebytych cie¢ cesarskich ani wiekiem pacjentki.
Wykazano natomiast, ze zastosowanie naszego postgpowania pozwala uniknal interwencji
zabiegowych (resekcja klinowa, histerektomia). U 20% pacjentek konieczna byta jedynie proiniowa
aspiracja resztkowych tkanek. Tylko u jednej pacjentki doszio do klinicznie istotnego krwawienia
wymagajacego przetoczenia dwdch jednostek koncentratu krwinek czerwonych oraz osocza swiezo
mrozonego. Whnioski z badania wskazuja, ze przezpochwowa dopgcherzykowa terapia CSP pod
kontrolg transwaginalnego USG jest bezpieczna, skuteczna i pozwala na zachowanie ptodnosci. U
68% pacjentek byla to metoda wystarczajaca jako samodzielna forma leczenia, a u 32% konleczne
bylo dodatkowe podanie metotreksatu domigsniowo, W 20% przypadkéw przeprowadzono aspiracje
resztek tkanek ciazowych. Klinicznie istotne krwawienie wystapito tylko raz, co czyni t¢ metodg
wysoce obiecujgcg w poréwnaniu z innymi bardziej inwazyjiymi opcjami opisywanymi w literaturze.
Dodatkowa zaletg jest jej maloinwazyjnoéé, dostepnosé sprzetowa oraz mozliwos¢ zachowania
plodnoéci. Procedura prowadzi do stopniowej separacji pecherzyka ciazowego, co minimalizuje
ryzyko natychmiastowego krwawienia. Dla poréwnania, dane literaturowe wskazujg, Ze aspiracja
CSP pod kontrola USG czesto wymaga tamponady miejsca implantacji ciazy przy uzyciu cewnika
Foleya lub cewnika dwubalonowego Cooka (6). W naszej kohorcie tamponada nie byla konieczna, a
jedyny przypadek krwawienia miat miejsce 3 dni po zabiegu. Warto réwniez doda¢, Ze w naszym
oérodku tg sama metoda skutecznie leczomo takie 12-tygodniowa cigie szyjkows, zachowujac
plodnoéé pacjentki (7). Cho¢ liczba pacjentek moze wydawac sie ograniczona, nalezy uwzglednic
rzadkoéé opisywanego powiklania. W jedynych dostepnych rekomendacjach dotyczacych CSP,
opublikowanych przez Society for Maternal-Fetal Medicine (8), przy formulowaniu zalecen opierano
sie na badaniach z grupami obejmujacymi np. 18 pacjentek (9), 21 pacjentek (10) czy nawet jedynie 8
pacjentek (11). Moje badanie jest wiec unikatowe w skali Polski, a takie wyrozniajace sig na tle
literatury $wiatowej dzieki liczebnosci kohorty. Warto podkresli¢, ze w Polsce, z uwagi na bardzo
wysoki odsetek cie¢ cesarskich, mozna si¢ spodziewaé wzrostn liczby przypadkéw CSP. Praca ta
stanowi wiec istomy wklad w rozwdj bezpiecznych, maloinwazyjnych metod leczenia tego
powiklania, umozliwiajacych zachowanie ptodnosci. Wezesne wykrywanie i skuteczne leczenie CSP
moze w przyszlosci ograniczyé liczbe przypadkéw PAS, zmniejszajac tym samym Smiertelnosc
i chorobowo$é¢ matek oraz odsetek wczesniactwa i jego powiklan.

W  kolejnych pracach opublikowalem wyniki badan kohorty pacjentek uczestniczacych
w programie diagnostyki prenatalnej pierwszego uymestru w Poradni Diagnostyki Prenatalnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Jest to jedna z trzech, a zarazem najwigksza
poradnia w regionie pod wzglgdem liczby diagnozowanych pacjentek, wykonujgca badania prenatalne
pierwszego i drugiego trymestru finansowane ze $rodkéw publicznych. Co istotne, ponad S0 procent
kobiet objetych diagnostyka w tej poradni rodzi w kierowanej przeze mnie Klinice, co umotzliwia
dhugoterminowy obserwacje oraz dostep do danych dotyczacych punktéw koncowych ciazy.

4.2. W pracy pt. ,,Prevalence of pregnancy complications in the Swictokrzyskie province: a
follow-up of a cohort of patients participating in first-trimester prenatal screening tests” (12),
opublikowanej w Medical Studies/Studia Medyczne (Q3 IF 0,5 i 100 pkt), przeanalizowali$émy grupe
1212 ciezarnych kobiet badanych w latach 2018-2019. Biorac pod uwage estymacje préby, nasza
kohorta spelnia kryteria reprezentatywnej préby populacyjnej, co pozwolito nam na szacowanie
prewalencji poszczegGlnych powiklan cigzowych. Wykazalidmy, Ze czestos$¢ ich wystepowania
odpowiada trendom obserwowanym w krajach rozwinietych. OdnotowaliSmy jednak pewne
odchylenia, w tym nizszy odsetek wystepowania stanu przedrzucawkowego {1,49%) w pordwnaniu z
danymi globalnymi (13). Moze to by¢ zwigzane z upowszechnieniem profilaktycznego stosowania
kwasu acetylosalicylowego po publikacji wynikéw badania ASPRE w 2017 roku (14). Pozostale
analizowane powiklania ciazowe wystepowaly z czestoscia zblizong do danych publikowanych w
krajach europejskich. Uwazam, Ze to badanie ma szczegding warto$¢, poniewaz w Polsce wystepuja



istotne trudnosci w szacowaniu rzeczywistej czesto$ci wystepowania powiklan cigzowych. Brakuje
centralnych rejestréw choréb dotyczacych kobiet cigzarnych, a sposéb raportowania procedur do
platnika oparty jest na nieprecyzyjnych kodach ICD-10, czesto dopasowywanych do rodzaju
$wiadczenia. Ponadto klasyfikacja powiklaii moze r6zni¢ sie w zaleznosci od regionu kraju. Jednq 7
kluczowych zalet naszego badania jest jego klasyfikacyjna jednorodno$¢. W polskich publikacjach
czesto przytacza sie dane epidemiologiczne z innych krajow, zakladajac ich adekwatnosc do
krajowych warunkéw, co — jak pokazujg do$wiadczenia z innych dziedzin medycyny — bywa bledne.
Dlatego moje badanie wypelnia istomng luke w wiedzy i moze stanowi¢ uzyteczne zrédto danych
zaréwno dla naukowcéw, jak i decydentéw w ochronie zdrowia. Wyniki moga stuzy¢ do estymacji
wielkoéci préby badawcze] w kolejnych projektach oraz do optymalizacji kosztéw s$wiadczen
zdrowotnych i dzialari profilaktycznych. Badanie to ma wiec réwniez wartos¢ aplikacyjng w
kontekscie zdrowia publicznego.

4.3. W kolejnej pracy, opartej na tej same]j kohorcie, pt. ., Evaluating the predictive efficacy
of first trimester biochemical markers (PAPP-A, fB-hCG) in forecasting preterm delivery incidences™
(15), opublikowanej w Scientific Reports (Q1 IF 3,9 i 140 pkt), oceniliémy przydatnos¢ markerow
biochemicznych z pierwszego trymestru cigzy do przewidywania ryzyka porodu przedwczesnego.
Wstepne wyniki zaprezentowatem podczas dorocznego zjazdu International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) w 2024 roku w Budapeszcie, w dwdch pracach: , Biochemical
studies in the first trimester and the risk of preterm birth regardless of cause” (16) oraz , Evaluating
first trimester PAPP-A and free B-HCG as risk factors for preterm membrane rupture” (17). SteZenia
PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) oraz wolnej podjednostki B-hCG (fB-hCG - free -
human chorionic gonadotropin) sa standardowo wykorzystywane do oceny ryzyka aberracji
chromosomowych w tzw. teScie podwdjnym (11.-14. tydzien cigzy). Obecnie wykorzystywane s3
takze do kalkulacji ryzyka preeklampsji (PE) oraz zaburzerl wzrastania ptodu (FGR — fetal growth
restriction)(18,19), co ma znaczenie kliniczne w kontekscie profilaktyki kwasem acetylosalicylowym.
W naszej analizie postanowilismy zbada¢ zwigzek tych parametréw z ryzykiem porodu
przedwczesnego. Z analizy wykluczono przypadki zakoficzone poronieniem oraz cigze z aberracjami
chromosomowymi. Biochemiczne oznaczenia PAPP-A i ff-hCG wykonano na analizatorze BRAHMS
Kryptor. Wyniki analizowano jako wartosci bezwzgledne oraz jako MoM (multiples of the median),
znormalizowane wzgledem CRL (crown—rump length) zgodnie z oprogramowaniem FMFEF 2012
(wersja 3.0). Parametry skorelowano z wystepowaniem porodu przedwczesnego przed 35. 1 37.
tygodniem cigzy (PTB), przedwczesnym peknieciem blon plodowych (pPROM) oraz spontanicznym
porodem przedwczesnym (SPTB). Przeanalizowano dane 1164 pacjentek. Pordd przed 35. tygodniem
wystapil u 2,57% ciezarnych, przed 37. tygodniem — u 7,21%. Spontaniczny charakter mialo 76,2%
poroddw przedwczesnych, a pPPROM wystapil u 4,46%. Wartosci te sq zbiezne z danymi $wiatowymi
(20). Niskie stezenia PAPP-A byly istotnie czestsze u kobiet, ktére urodzily przed 37. tygodniem, a
takze u tych z pPROM. Réwniez niskie stezenia fB-hCG wigzaly sie ze zwigkszonym ryzykiem PTB
<37. tyg., pPROM i sPTB <35. tyg. Dla istotnych statystycznie réznic wykreslilismy krzywe ROC
(Receiver Operating Characteristic), okreslilismy punkty odciecia metoda Youdena i obliczylismy
ilorazy szans dla powiktan. Najlepsze wartoéci diagnostyczne uzyskano dla:

« PAPP-A < 0,71 MoM (OR 3,11; 95% CI (confidence interval — przedzial ufnosci): 1,74,92) —
dla predykcji PTB <37 tyg.,

» PAPP-A < 0,688 MoM (OR 2,66; 95% CI: 1,51-4,66) — dla predykcji sPTB,
* PAPP-A < 0,67 MoM (OR 2,76; 95% CI: 1,55-4,9) — dla predykcji pPROM.

W przypadku fB-hCG zdolnoéci predykcyjne byly niskie (dokladnos¢ - accuracy <52%), a AUC (area
under curve) dla zadnego z markeréw nie przekroczylo wartosci 0,7, co $wiadczy o ich ograniczone;



wartoéci jako pojedynczych wskaZnikéw predykcyjnych. Modele regresji logistycznej wykazaty
réwniez niskg wartoéé wyjasniajaca (R% 4,2-9,2%). Na tej podstawie wnioskowaliémy, ze cho¢
istnieje statystyczny zwiazek miedzy niskim stezeniem PAPP-A i fB-hCG a ryzykiem porodu
przedwczesnego, to ich uZyteczno$é jako samodzielnych narzedzi predykcyjnych  jest
niewystarczajaca. Konieczne jest poszukiwanie dodatkowych biomarkerdw lub tworzenie ztozonych
modeli predykcyjnych. Zaleta badania jest liczebno$¢ kohorty oraz jednorodnos¢ warunkow
diagnostycznych — wszystkie pacjentki byly badane w jednym, certyfikowanym osrodku, wediug tych
samych standardéw FMF. Oznaczenia biochemiczne byly wykonywane réwniez w tym samym
laboratorium diagnostycznym. Standaryzacja ultrasonograficznych badan pierwszego trymestru jest
bardzo wysoka (pomiar NT, obecnos¢ kosci nosowej zgodnie z rekomendacjami i audytem FMF), co
w polaczeniu z jednoosrodkowym charakterem analizy znaczaco zwigksza wiarygodno$¢ wynikow.
Ograniczeniami badania s3 retrospektywny charakter oraz brak danych o niektdrych czynnikach
ryzyka (np. status socjoekonomiczny, przebyte operacje szyjki macicy, stosowane uzywki).

4.4. W kolejnej pracy pt. ,, Navigating Uncertain Waters: First-Trimester Screening’s Role in
Identifying Neonatal Complications™ (21), kt6ra zostata opublikowana w Journal of Clinical Medicine
(Q1IF 2,9 i 140 pkt), na wczeéniej opisywane]j kohorcie analizowalem zalezno$¢ pomigdzy stezeniem
wolnej podjednostki B-hCG oraz PAPP-A oznaczanym migdzy 11. a 13+ tygodniem cigzy a
wynikami neonatologicznymi. Temat ten uwazam za istotny i klinicznie relewanty, poniewaz
dotyczy wylacznie noworodkéw bez aberracji chromosomowych. Cho¢ dobrze znane jest
zastosowanie tych markeréw do oceny ryzyka aberracji chromosomowych, ryzyka wystapienia stanu
przedrzucawkowego czy FGR, to najwazniejszym wynikiem koficowym w ciazy pozostaje zawsze
stan noworodka. W naszym badaniu postanowili§my przeanalizowac te zaleznosci bezposrednio,
poniewaz dotychczas w pracach naukowych dominowato podejécie poérednie poprzez oceng powiktar
u ciezarnych, ktére moga nastepnie przeklada¢ si¢ na stan noworodka. Wstepne wyniki tej analizy,
oparte na mniejszej kohorcie, zostaly zaprezentowane podczas zjazdu International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) w Budapeszcie w 2024 roku, w pracy pt.: ,, The
connection between first trimester biochemical screening results and the risk of neonatal
complications post-delivery” (22). Do ostatecznej wersji badania wlaczyliSmy 1164 cigzarne
pacjentki, ktére w latach 2019-2021 mialy wykonane przesiewowe badania prenatalne pierwszego
trymestru i rodzity w naszym osrodku. Z analizy wykluczono cigZe z rozpoznanymi aberracjami
chromosomowymi. Poddano analizie zaleino$¢ pomiedzy stezeniem wspomnianych markerow
biochemicznych, wartoscia wskaznika pulsacji w przewodzie zylnym (DV-PI — ductus venosus
pulsation index), a parametrami klinicznymi i biochemicznymi oceny noworodka po porodzie. Stan
kliniczny noworodka oceniano na podstawie okreslonej przez neonatologa punktacji w skali Apgar po
pierwszej minucie Zycia, wartosci pH krwi pepowinowej (oznaczanej rutynowo u kazdego noworodka
wlaczonego do badania) oraz koniecznosci hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii noworodka
(OITN). W analizie wykazano, ze matki noworodkéw donoszonych, urodzenych w stanie srednim fub
ciezkim (Apgar < 8 po 1. minucie), mialy istotnie nizsze wartosci PAPP-A MoM  w pierwszym
trymestrze (0,93 vs. 1,027; p = 0,032) oraz wyzsze wartoéci wskaznika pulsacji w przewodzie zylnym.
Ponadto matki dzieci z pH krwi pepowinowej < 7,2 rowniez mialy nizsze wartosci PAPP-A MoM
(0,69 vs. 1,01; p = 0,04). W przypadku noworodkéw hospitalizowanych po porodzie w OITN, ich
matki wykazywaly nizsze wartosci fB-hCG (0,69 vs. 1,01 MoM; p = 0,04). Dla wszystkich
parametréw, ktdre wykazaly istotne réznice statystyczne, opracowano krzywe ROC (Receiver
Operating Characteristic), celem oceny ich potencjalnej wartoéci predykcyjnej dla wynikow
neonatologicznych, Dla wszystkich analizowanych modeli AUC (area under the curve) byla istotnie
wyzsza niz wartos¢ losowa (AUC = 0,5), z wyjatkiem przypadku DV-PI w predykcji Apgar < 8, gdzie
dolny zakres 95% przedziatu ufnosci wynosit 0,499 — co wskazuje na brak istomosci statystycznej.



Pozostale modele sugerowaly mozliwos¢ predykcji:
» niskiej punktacji Apgar po 1. minucie (< 8),
* pH krwi pepowinowej < 7,2,
» hospitalizacji noworodka w OITN,
« niskiego wskaZznika Ponderala.

Pomimo istotnosci statystycznej, zaden z modeli nie osiagngl wartoséci AUC > 0,7, co wyklucza ich
kliniczna przydatnoé¢ jako samodzielnych testéw predykcyjnych. Dlatego nie wyznaczano punktow
odciecia ani nie obliczano czulo$ci, swoisto$ci czy dokladnosci (accuracy). Whioskujemy, ze
indywidualne parametry biochemiczne pierwszego trymestru, cho¢ statystycznie powiazane z
niekorzystnymi wynikami noworodkowymi, nie maja wystarczajacej mocy predykcyjnej, aby pelnic
samodzielng funkcje testu przesiewowego. Nie wyklucza to jednak ich potencjalnej roli w modelach
wieloczynnikowych, uwzgledniajgcych dodatkowe niekolinearne zmienne kliniczne, ktére nie byly
uwzglednione w naszym badaniu (np. status socjoekonomiczny, czynniki anatomiczne, infekcje).
Znajomo$¢ tych zalezno$ci moze by¢ jednak pomocna klinicystom. Moze shuzyc jako sygnal
ostrzegawczy w sytuacji braku innych czynnikéw ryzyka — ze noworodek moze wymagac wsparcia
lub urodzenia w osrodku o wyzszym poziomie referencyjnosci. Moze réwniez miel znaczenie w
decyzjach dotyczgcych unikania porodéw w warunkach pozaszpitalnych, Mocna strong badania byla
jednorodna populacja — wszystkie pacjentki i ich dzieci byly diagnozowane i hospitalizowane w tym
samym osrodku. Zwiekszylo to standaryzacje procedur, w tym oceny stanu noworodka. Uzycie
obiektywnego punktu koiicowego -~ pH krwi pepowinowej — u wszystkich noworodkdw (niezaleznie
od drogi porodu) stanowi dodatkowy atut metodologiczny.

4.3. W kolejnej pracy, opublikowanej w Ginekologii Polskiej (Q4 IF 1,0 i 40 punktéw
MNISW), pt. ,Indications and findings of fetal echocardiography: a retrospective analysis of
a high-risk cohort in a polish center” Ginekologia Polska 2025; doi:10.5603/¢pl.106984 (30),
przeanalizowano wskazania do wykonania echokardiografii plodu oraz jej wyniki w grupie pacjentek,
ktére wczedniej poddano badaniom prenatalnym pierwszego trymestru w Poradni Diagnostyki
Prenatalnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, a nastepnie skierowano do pracowni
echokardiografii plodowej tego samego osrodka. Wszystkie badania echokardiograficzne
wykonywane byly przez jednego, doswiadczonego diagnoste, co zapewnia sp6jnos¢ metodologiczng |
minimalizuje zmienno$é miedzyobserwacyjng. Analizie poddano 991 przypadkéw skierowanych do
pracowni echokardiografii ptodowej w latach 2023-2024, Najczestszymi wskazaniami do wykonania
badania byly: posrednie ryzyko aberracji chromosomowych w badaniu przesiewowym pierwszego
trymestru (17,8%), obecnos¢ wewnatrzsercowego ogniska hiperechogennego (13,3%) oraz wysokie
ryzyko aberracji chromosomowych (12,8%). Eacznie te wzy grupy wskazan stanowily niemal 44%
wszystkich skierowarl. Pozostale czeste wskazania obejmowaly: obciazony wywiad rodzinny (6,16%),
trudnosci techniczne w obrazowaniu serca plodu w II trymestrze (6,05%), torbiel splotu
naczynidwkowego (5,75%), podejrzenie wady serca w USG poldwkowym (5,55%), zaburzenia rytmu
serca plodu (3,94%), niedomykalnodé zastawki mitralnej stwierdzona w pierwszym trymestrze
(3,43%), cukrzyce przedcigzowy (3,43%) oraz obecnosc pojedynczej tgtnicy pepowinowej (2,02%).
Kazde z pozostalych wskazail stanowilo mniej niz 2% ogéhu. Badanie wykazato, ze w 88,49%
przypadkéw obraz echokardiograficzny serca plodu byt prawidlowy. Nieprawidlowosci stwierdzono w
11,51% pizypadkdw, w tym 7,16% stanowily wady sercowe: 23 przypadki wad strukturalnych i 48
przypadkéw zaburzen czynnosciowych. W 4,3% przypadkéw wykryto wady pozasercowe przy
prawidlowym obrazie serca. Wérdd najczesciej diagnozowanych nieprawidlowodci znalazly sig:
arytmie, najczeéciej nadkomorowe (1,3%), ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD, 1%),
kardiomegalia (0,8%), przyspieszony przeptyw przez zastawke aortalng (1,21%) i przez pien plucny



(0,7%), a takze przedwczesne przymykanie przewodu tetniczego (0,4%). Najczesciej diagnozowang
ztozona wada serca byla tetralogia Fallota (4 przypadki, 0,4%). Przeprowadzono rowniez analize
poréwnawczg czestoéci wykrywania nieprawidtowosci u plodéw z wysokim 1 posrednim ryzykiem
aberracji chromosomowych w pierwszym trymestrze wzgledem pozostatej populacji wysokiego
ryzyka. Ilorazy szans (OR — odds ratio) dla wykrycia jakiejkolwiek nieprawidtowosci w tej grupie
wynosity od 0,47 do 1,14 i nie byly istotne statystycznie. Na tej podstawie wywnioskowano, ze samo
podwyzszone ryzyko aberracji chromosomowych w I trymestrze (>1:1000) nie wiaze si¢ z wyzszym
ryzykiem nieprawidlowego wyniku echokardiografii plodu w poréwnaniu do pozostatych wskazan
w kohorcie wysokiego ryzyka. W czesci dyskusyjnej pracy podkreslono, ze wskazania
do wykonywania echokardiografii plodowej nie sg jednoznacznie ustalone i znaczgco réznig sig
pomiedzy oérodkami na $wiecie. Przykladem kontrowersyjnego, lecz czgsto stosowanego wskazania
jest suboptymalna jako$¢ obrazowania serca ptodu w badaniu poléwkowym. Jak jednak wykazujg
badania, u kobiet z takim wskazaniem obserwuje sie wyzszq prewalencje wrodzonych wad serca niz w
populacji ogélnej (23, 24). Wedlig mojej wiedzy, jest to pierwsza tego typu analiza kohorty
wysokiego ryzyka w Polsce. Dostarcza danych zaréwno o strukturze wskazan do echokardiografii
ptodu finansowanej ze $rodkéw publicznych, jak i o skutecznodci tej procedury w polskich realiach.
Moze stanowié Zrédto informacji dla platnikéw publicznych zainteresowanych optymalizacjg kosztow
i efektywnosci wskazad, Na podstawie naszych danych mozna szacowac koszt wykrycia jednej
nieprawidtowosci, identyfikowa¢ najmuiej efektywne ekonomicznie wskazania oraz symulowac
koszty ewentualnych interwencji, takich jak transfer  in utero do odrodka referencyjnego i wczesne
wdrozenie leczenia noworodka. Zaleta badania byla jego metodologiczna spojnosc — wszystkie
pacjentki objete byty zintegrowanym procesem diagnostycznym w tym samym osrodku. Badanie
odzwierciedla realna populacje wysokiego ryzyka, obejmujacg zaréwno wskazania szeroko
akceptowane (np. podejrzenie wady w badaniu II trymestru), jak i bardziej dyskusyjne (np.
suboptymalne obrazowanie serca). Ograniczeniami sg jego retrospektywny charakter, brak danych o
wynikach noworodkowych i dalszym przebiegu klinicznym oraz brak grupy kentrolnej niskiego
ryzyka. W mojej opinii dalszym kierunkiem badai powinna by¢ ocena wplywu wynikow
echokardiografii ptodowej na rzeczywiste decyzje kliniczne t wyniki okotoporodowe.

4.6. Ostatnig pracg wlaczong do cyklu jest “Physiological Determinants of PR Interval
in Healthy Fetuses: Insights from Correlation and Regression Modeling” (31) opublikowana
w Journal of Clinical Medicine (Q1 IF 2,9 i 140 punktdw MNiSW). Publikacja jest wynikiem analizy
wynikéw badann echokardiograficznych przeprowadzonych w poradni echokardiografii ptodu
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w latach 2023 - 2024. Celem pracy byla
identyfikacja fizjologicznych czynnikéw, ktdre moga wplywac na pomiar mechanicznego odstgpu PR
(mPR — mechanical PR). Odstep PR oceniany u ptodu w zatoZzeniu ma odzwierciedla¢ odstep PQ u
plodu w elektrokardiogramie, jest to czas od poczatku zalamka P (depolaryzacja przedsionkow) do
poczatku zespolu QRS (depolaryzacja komér) i odzwierciedla czas przewodzenia impulsu przez
przedsionki i wezel przedsionkowo-komorowy. Odstep ten jest powszechnym parametrem
stosowanym do oceny przewodzenia przedsionkowo-komorowego u plodu. UZzywany jest zwlaszcza
w grupie ryzyka, u pacjentek z chorobami immunologicznymi, u ktérych wykrywane s przeciwciata
mogace prowadzié do wrodzonego bloku przedsionkowo-komorowego (SS-A i SS-B). Pomimo
szerokiego zastosowania tego parametru w echokardiografii plodowej badan na temat czynnikow
fizjologicznych wplywajacych na dlugos¢ mPR opublikowanych jest niewiele. W literaturze opisanc
kilka metod oceny odstepu PR u ptodu. Mozliwe jest wykorzystanie bezpasredniego EKG, ktdre jest
jednak inwazyjne i wykonalne tylko w trakcie porodu po przerwaniu ciggtosci pecherza ptodowego.
Kolejng metodg jest nieinwazyjne badanie EKG u plodu (NIFECG - nonivasive fetal ECG)
pozwalajace na zapis czynnoéci elektrycznej serca plodu za pomoca elektrod umiejscowionych na
powierzchni brzucha matki, Pomiaru mozna réwniez dokonywaé przy pomocy plodowe;
magnetokardiografii (fMCG - fetal magnetocardiography), przy pomocy ktdrej czynnosc elektryczna



serca plodu jest odtwarzana na podstawie zmian pola magnetycznego indukowanych przez Czynnos¢
elektryczna ukladu bodZcoprzewodzacego serca produ. Najczgstsza jednak metodg oceny
przewodzenia przedsionkowo-komorowego jest ultrasonografia, ze wzgledu na powszechny dostep
urzadzet, W USG ocene odstepu PR mozemy oceniaé technika M-Mode, Dopplera tkankowego i
Dopplera pulsacyjnego. W naszej pracy plody byly badane przy pomocy Dopplera pulsacyjnego,
metodg w ktérej bramke Dopplerowsky ustawia sie przy przegrodzie migdzykomorowe lewe]
komory, w projekcji ,piecicjamowej”, tak aby jednoczeénie uchwycic przeplyw przez zastawke
mitralna (MV) oraz odplyw z lewej komory (Ao). Czas mPR bada sig pomigdzy poczatkiem fali ,,A”
naplywu przez zastawke do poczatku fali wyplywu przez aorte. Do badania wiaczono 925 ploddw
z prawidlowym wynikiem badania echokardiograficznego, u ktérych wykluczono wady serca
i istotne nieprawidlowoséci pozasercowe. Analizowang kohorte podzielono na cztery grupy zgodnie z
wiekiem cigzowym: <19.tygodnia trwania ciazy, od 20. do 23. tygodnia, od 24. do 27. tygodnia oraz
>28. tygodnia. Przeprowadzono kompleksowa analize statystyczng obejmujaca analize korelacji, testy
nieparametryczne pomiedzy grupami (Kruskal-Wallis z post hoc Dunnem), testy trendu (Jonckheere

Terpstra), a takze modelowanie wielozmiennowe z uzyciem regresji liniowej zwyktych najmniejszych
kwadratéw (OLS) oraz selekcji zmiennych metoda LASSO. Analizowane zmienne obejmowaty
parametry biometryczne plodu (m.in. BPD, HC, FL, FOD), wskaZniki dopplerowskie (UA PI, DV PI)
oraz czesto$¢ rytmu serca (FHR). Wyniki wykazaly, ze mediana odstgpu mPR w populacji zdrowych
plodéw wynosita 116 ms (IQR: 108-123 ms). Stwierdzono istotny wzrost wartosci mPR wraz 2
wiekiem ciazowym (p < 0,01), przy jednoczesnym ujemnym zwigzku z czgstoscig rytmu serca plodu
(p = 0,256, p < 0,01). W badaniu zobrazowali$my w modelu jak odstep PR jest zalezny od wieku
ciazowego i FHR (biorac pod uwage ich wzajemne skorelowanie). Model oparty o te dwa czynniki
tlumaczyt 8,3% wariancji mPR. Obliczenia wskazuja, ze oba czynniki maja niezalezng predykcje w
stosunku do mPR, pomimo, Ze sg wzajemnie skorelowanie, a spadek mPR jest odwrotnie skorelowany
z FHR, nawet biorac pod uwage ujemng korelacje pomiedzy FHR a wiekiem cigzowym. Stoi to w
sprzeczno$ci  z niektérymi wczesnymi badaniami w tym obszarze dostepnymi w literaturze z
wcezesnych lat dwutysiecznych, gdzie autorzy sugerowali brak korelacji mPR z FHR i wiekiem
cigzowym(25). W kolejnym modelu wieloczynnikowym, w ktérym analizowalidmy wplyw
wszystkich parameiréw biometrycznych i Dopplerowskich istotnymi niezaleznymi predyktorami w
kt6rych diugoéci mPR byly: nizsza FHR, wiekszy wymiar dwuciemieniowy (BPD), wigksza $rednica
zastawki plucnej (PVD), wiekszy wymiar czotowo-potyliczny (FOD) oraz nizszy wskaznik pulsacji w
tetnicy pepowinowej (UA PI). Model ten wyjasniat ok. 9,9% wariancji dlugosci mPR (R? = 0,099),
co potwierdza istotny, cho¢ umiarkowany wplyw wybranych parametrow fizjologicznych
na odczyt tego wskaznika. Wedtug mojej wiedzy jest to jedna z nielicznych prac oceniajacych wplyw
czymikéw fizjologicznych na odstep mPR u plodu badanego metodg pulsacyjnego Dopplera w
literaturze, W polskiej literaturze znalezliémy tylko jedng prace na temat wplywu innych zmiennych
na pomiar mPR (26). W pracy tej jednak autorzy postawili sobie za cel stworzenie normogramow
mPR w zalezno$ci of FHR, oceniajac jedynie wplyw kowariantéw takich jak FHR oraz wiek cigzowy.
Oceniali jedynie korelacje i kierunek dziatania, nie podejmujac problemu bezposredniego wplywu
ilo$ciowego w réwnaniach regresyjnych. Znaczenie pracy jest istotne, poniewa? istnieje potencjalna
mozliwoé¢ wykorzystania mPR w ocenie innych powiklaniach ciazowych, przez co dobra znajomosc
fizjologii tego odczytu u ptodu wydaje sig by¢ istotna. W literaturze jego badanie jest wykorzystywane
np. w wewnatrzwatrobowej cholestazie cigzarnych (27) oraz w zaburzeniach wzrastania plodu (28).
Badania doéwiadczalne wskazuja réwniez , jak hipoksja ptodu moze wplywa¢ na przewodzenie w
sercu, co daje nadzieje na opisanie kolejnego czynnika, ktéry moglby by¢ wykorzystywany w
nadzorze érédporodowym (29). Znaczenie tej pracy wpisuje si¢ bezpodrednio w cele osiggnigcia
naukowego, ukierunkowanego na walidacje technik iloSciowej ultrasonografii i ich praktyczne
wykorzystanie w predykcji i monitorowaniu stanéw wysokiego ryzyka w ciazy. Odstep mPR jest nie
tylko narzedziem diagnostycznym, ale réwniez biomarkerem funkcjonalnym, pozwalajacym na
wykrycie subklinicznych zaburzen przewodzenia w populacjach zagrozonych (np. ciazach
z dodatnimi autoprzeciwcialami matczynymi). Publikacja ta stanowi uzupelnienie analiz nad



markerami biochemicznymi uzywanymi w pierwszym trymestrze ciaZy, wspierajac zasadnosc
wdrazania narzedzi ilociowych réwniez w konwencjonalnych metodach Dopplera. Dodatkowa
wartoscia pracy jest zastosowanie nowoczesnych metod analizy statystycznej (m.in. regresja LASSO),
co wpisuje sie w trend wykorzystania metod data-driven i uczenia maszynowego w diagnostyce
prenatalnej i perinatologii. Uzyskane wyniki stanowia takze punkt odniesienia dla tworzenia norm
populacyjnych oraz algorytméw wspomagajacych decyzje kliniczne w zakresie diagnostyki
immunologicznego bloku AV oraz réznicowania fizjologicznych i patologicznych odchylen w
zakresie przewodzenia AV,

Podsnmowanie

Zbiér zaprezentowanych prac stanowi spdjna serie badai naukowych poswigconych analizie
klinicznych i biochemicznych parametréw wykorzystywanych w diagnostyce oraz predykcji powiklan
ciazy i powiklai neonatologicznych. Catos¢ wpisuje sie w aktualny kierunek rozwoju perinatologii:
dazenie do jak najwczesniejszej stratyfikacji ryzyka, identyfikacji zagrozen oraz personalizacji opieki
nad kobietg ciezarng i plodem. Przedstawione badania obejmuja petne spektrum zagadnien - od oceny
prewalencji powikkan cigzy w populacji regionalnej, przez leczenie rzadkich, groznych patolegil w
pierwszym trymestrze, zastosowanie badari biochemicznych i ultrasonograficznych w ocenie ryzyka
powiklan, az po analize korelacji miedzy wczesnymi parametrami przesiewowymi a wynikami
neonatologicznymi. Prace zawieraja zaréwno dane epidemiologiczne, jak i walidacje narzedzi
predykeyjnych oraz ocene skutecznoéci procedur medycznych w polskiej kohorcie pacjentek. Cykl ten
moze stanowi¢ podstawe nie tylko dla dalszych badal naukowych, lecz réwniez dla dzialan
aplikacyjnych w zakresie polityki zdrowotnej i organizacji opieki perinatalnej.
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5.Informacja o wykazanin si¢ istoing aktywnoscia naunkowd albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej wezelni, instytucji naukewej lub instytucii

kultury, w szezegélnoscei zagranieznej

Kierowana przeze mnie Klinika prowadzi stala wspdlprace naukowo-badawczy
i szkoleniowa z Klinika Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Plodu oraz Diagnostyki
i Leczenia Nieplodnoéci Instytutu ,,Centrum Matki Polki” w Eodzi. Efektem wspotpracy  sq
dwa zakoniczone przewody doktorskie, w ktérych bylem promotorem pomocniczym oraz
nastepujace publikacje :

Swierez G., Janiak K., Pawlik L., Cedro K., Kaczmarek P., Mlodawska M., Mlodawski J,
Indications and findings of fetal echocardiography: a retrospective analysis of a high-risk
cohort in a polish center. Ginekologia Polska / Polish Gynecology 2025, s. [1-13], [e-pub
ahead of print} doi: 10.5603/gpl.106984

Swierez G., Janiak K., Pawlik L. Mlodawska M., Kaczmarek P., Mlodawski J.
Physiological Determinants of PR Interval in Healthy Fetuses: Insights from Correlation and
Regression Modeling. Journal of Clinical Medicine 2025, Vol. 14 Iss. 21, s. [1-11], [poz.]
7522 doi: 10.3390/jcm14217522

Wolder D., Blazuk-Fortak A., Géra T., Michalska A., Kaczmarek P., Swierex &. The role of
three-dimensional printed models of fetuses obtained from ultrasonographic examinations in
obstetrics: clinical and educational aspects. European Journal of Obstetrics and Gynecology
and Reproductive Biology 2025, Vol. 312, s. [1-3], [poz.] 114538 doi:
10.1016/j.ejogrb.2025.114538

Wolder D., Blazuk-Fortak A., Michalska A., Detka K., Swierez 6., Kaczmarek P. Perinatal
and Delivery Outcomes Following Amniocentesis: A Case-Control Study in the Polish
Population. Journal of Clinical Medicine 2025, Vol. 14 Iss. 2, s. [1-10], [poz.] 309 doi:
10.3390/jcm 14020309

Waolder D., Swat A., Wolak P., Zmelonek-Znamirowska A., Bialek K., Rokita W,, Kaczmarek
P., Swierez G. Enhanced Diagnostic Capabilities: Ultrasound Imaging of Fetal Alimentary
Tract Obstruction with Advanced Imaging Technologies. American Journal of Case Reports
2024, Vol. 25, s. [1-7], [poz.] 943419 doi: 10.12659/AJCR.943419

Efektem wspdlpracy ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie, Uniwersytetem Medycznym w Warszawie, Uniwersytetem Medycznym W
Krakowie, Uniwersytetem Mikolaja Kopernika sg dwie prace powiazane tematycznie z
ciggiem publikacji stanowigcym podstawe mojego wniosku :

Czuba B., Tousty P., Cnota W., Borowski D., Jagielska A., Dubiel M., Fuchs A., Fraszczyk-
Tousty M., Dzidek S., Kajdy A., Swierez G., Kwiatkowski S. First-Trimester Fetal Hepatic
Artery Examination for Adverse Outcome Prediction. Journal of Clinical Medicine 2022,
Vol, 11 Iss. 8, s. [1-12], [poz.] 2095 doi: 10.3390/jcm11082095

Czuba B., Mlodawski J., Kajdy A., Sys D., Cnota W., Miodawska M., Kwiatkowski S., Guzik
P., Wielgo§ M., Rybak-Krzyszkowska M., Fuchs A., Swierez ., Borowski ID.



Implementation of the Publicly Funded Prenatal Screening Programme in Poland during the
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. Journal of Clinical Medicine 2022, Vol. 11
Iss. 5, s. [1-9], [poz.] 1317 doi: 10.3390/jcm11051317

Bylem czlonkiem komitetu naukowego i organizacyjnego Konferencji Spotkania na granicy -
Prawo ochrony érodowiska i zdrowie zorganizowanej przez Uniwersytet Slaski w
Katowicach i Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach w roku 2023.

W latach 2024-2025 odbylem staze naukowe w Clinique de la Mueite w Paryzu
oraz Polyclinic Santa Maria w Nicei dotyczace cie¢ cesarskich metoda FAUSC. Metoda ta
nowatorska w Polsce zostala z powodzeniem zastosowana w kierowanej przeze muie Klinice i
stanowi material badawczy dla publikacji:

Wolder D., Blazuk-Fortak A., Michalska A., Bielasik K., Gladys-Jakubczyk A.
Kaczmarek P., Swierez G., Velemir L. Maternal and neonatal outcomes following
French Ambulatory Cesarean Section (FAUCS): preliminary results of a prospective
study. Ginekologia Polska / Polish Gynecology 2025, s. [1-22], [e-pub abead of
print] doi: 10.5603/gpl.107599

oraz wystapienia konferencyjnego:

Wolder D, Blazuk-Fortak A, Michalska A, Swiercz G, French Caesarean Section (FAUCS)
jako alternatywa dla tradycyjnego cigcia cesarskiego- wstepna analiza wynikow matczynych i
noworodkowych, 35 Kongres PTG 1 P 2025, Eodz.

Odbylem staze kliniczne w Universitares Kinderwunschzentrum w Lubece oraz AZ Sint-
Maarten w Mechelen (Belgia).

Pozyskatem dla kierowanego przeze mnie zespotu fundusze w kwocie ok. 130 000 PLN  na
finansowanie badain naukowych z zakresu ultrasonografii oraz nowoczesnych technik
operacyjnych od Stowarzyszenia Zbiorowego Zarzadzania Prawami Autorskimi Tworcow
Dziet Naukowych i Technicznych KOPIPOL. Wyniki badan zostaly opublikowane
w znaczacych czasopismach naukowych a faczny IF prac wyniést 14,7 zas liczba punktow
MNiSW - 560.

Bylem recenzentem prac naukowych opublikowanych w miedzynarodowych czasopismach
naukowych Scientific Reports oraz Medicine.



6. Informacjn o osiagnieciach dydaktyeznych. organizacyjnych oraz
popularyzujjeych nauke lub sziuke

a) osiggnig¢cia dydaktyezne:
¢ Bylem promotorem pomocniczym w dwéch zakoriczonych postepowaniach doktorskich:

dr n. med. Daniel Wolder — ,, Wplyw amniopunkcji na przebieg cigzy. Analiza poréwnawcza grup
pacjentek ciezarnych poddanych badaniom inwazyjnym z grupq kontrolng.” - lInstytut ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w Eodzi, 2023.

dr n.med. Anna Zmelonek-Znamirawska — ,,Znaczenie kolonizacji paciorkowcem Streptococcus
agalactiea typu B w kontekscie stanu poporodowego oraz ryzyka wczesnego zakazenia
paciorkowcowego noworodkéw. Badanie wilasne przeprowadzone wéréd kobiet rodzqcych w latach
2019-2022 w Klinice Poloznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.” -
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, 2025,

s Jestem autorem rozdzialu ,Zalecane postgpowanie terapeutyczne w  rozrodzie
wspomaganym” w ,Poloznictwo — podrecznik dla studentéw” pod redakcja dr n. med. Olgi
Adamczyk-Gruszki i dr hab. Piotra Lewitowicza, prof. UJK, Wydawnictwo Naukowe
»Semper” Warszawa 2022, ISBN 978-83-7507-313-3, 5.29-31.

+ Bralem czynny udzial w dwdch miedzynarodowych konferencjach poswieconych problemom
edukacji studentéw:

International Conference on Education and New Developments END 2022, Funchal Portugalia-
J.Miodawski, G.Swiercz & M.lodawska- Remote Learning as assessed by students of Collegium
Medicum of The Jan Kochanowski University in Kielce (survey questionnaire research).

International Conference on Education and New Developments END 2023, Lizbona Portugalia:

M.Mlodawska, A.Swiercz, J.Mlodawski, G.Swiercz, B.Gawdzik -Remote learning during the covid-
19 pandemic in the options of academic teachers. Survey research.

J Miodawski, A.Swiercz, M. Mlodawska, G.Swiercz, B.Gawdzik — Taeching components during
traditional and distance learning- comperison of teacher’s and student’s perspective. Questionnaire
survey.

e Bylem czlonkiem komitetu organizacyjnego II Konferencji Edukacyjnej Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw 1 Polaoznikéw LPraktyczne aspekty w  poloZnictwie
i ginekologii”, Kielce, 2019,

o RBylem promotorem 8 prac magisterskich na kierunku Poloznictwo - Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UJK w Kielcach.

e Recenzowalem 3 prace licencjackie na kierunkn Poloznictwo - Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UJK w Kielcach.

e Pehlilem obowiazki kierownika dwdch ukoriczonych szkolen specjalizacyjnych w zakresie
potoznictwa i ginekologii (dwa szkolenia specjalizacyjne w toku) oraz dwdch ukoriczonych



specjalizacji w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczodei (jedno szkolenie  w
taku).

Jestem wspélautorem kilkunastu prac publikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych lub wystapiei na konferencjach ze studentami cztonkami studenckich kot
naukowych.

b) osiggniecia organizacyjne:

Pelnigc obowiazki pelnomocnika wojewady $wietokizyskiego do spraw ochrony zdrowia,
radnego sejmiku i wicemarszatka wojewddztwa $wigtokrzyskiego aktywnie wspieratem
starania lokalnego $rodowiska akademickiego na rzecz utworzenia Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego, budowy Collegium Medicum, a nastepnie uruchomienia w nim kierunku
lekarskiego, Zainicjowatem budowe badi modernizacje szeregu budynkdw stanowigcych
siedzibe klinik i oddzialdéw bedgcych baza naukowg i dydaktyczng Uniwersytetu
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii, Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, dwu oddziatdw Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii,
Centrum Neurologii i Leczenia Udaréw oraz Centrum Urazowego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego. Uruchomilem Oddziat Ortopedii w Swietokrzyskim Specjalistycznym Szpitalu
$w. Rafala.

Szczegdlne dzialania organizacyjne skupilem na zreformowaniu opieki nad kobietami w
clazy. W roku 2010 w wojewddztwie $wietokrzyskim istniat jeden oddziat potozniczy o
trzecim  stopniu  referencyjnosci, zlokalizowany w szpitaln jednoprofilowym, co
uniemozliwialo opieke nad ciezarnymi z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego,
neurologicznego i innymi chorobami ukladowymi. Nie istniata mozliwos¢ wykenania badan
prenatalnych ani najprostszej diagnostyki inwazyjnej. Wojewodztwo zajmowalto ostatnie lub
jedne z ostatich miejsc w Polsce pod wzgledem umieralnosci okoloporodowej noworodkow.
Dzieki wspolpracy z wojewoda $wigtokrzyskim oraz konsultantami krajowym w zakresie
poloznictwa i ginekologii oraz neonatologii udalo mi sig stworzy¢ zaréwno program
koordynujacy organizacje pracy oddzialéw polozniczych, jak réwniez utworzy¢ w roku 2013
Klinike Poloznictwa i Ginekologii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym. Nakladem
kilkunastu milionéw ziotych, pozyskanych z budzetu wojewddztwa wykonano prace
modernizacyjne budynku oraz zakupiono najnowoczesniejszy sprzet. Udato sig pozyskac do
wspélpracy dr hab. n. med. Wojciecha Rokite, ktéry pokierowat praca Kliniki. Zmiany te
zaowacowaly nie tylko zwiekszeniem dostepnoéci dla pacjentek wielu procedur medycznych,
ale juz od roku 2015 wojewddztwo $wigtokrzyskie zaczelo plasowal sie w czotdwce krajowe]
pod wzgledem umieralnoéci okoloporodowej a nawet osiagnelo najlepszy wynik
w Polsce.

W roku 2016 utworzylem w Klinice osrodek kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego,
ktorym kierowalem do momentu objecia funkcji kierownika Kliniki w roku 2020, oraz
pozyskalem z budzetu Ministersiwa Zdrowia kilka milinéw zlotych na zakup sprzgtu i
modernizacje pomieszczen.

W roku 2024 pozyskalem fundusze w kwocie 19 milionéw zlotych na budowg
i wyposazenie uruchomionego w styczniu 2025 najnowoczedniejszego w Polsce bloku
porodowego, sktadajacego sie z pigciu jednoosobowych sal porodowych oraz sali operacyjne]
do cie¢ cesarskich. W biezacym roku pozyskatem od organu prowadzgcego Srodki w kwocie 4
milionéw zlotych, ktére zostana przeznaczone na remont i doposazenie Kliniki.



e W roku 2024 utworzylem przy Klinice pierwsza w wojewddztwie poradnie ginekologii
dzieciecej i wieku rozwojowego prowadzong przez lekarke, ktdra posiada migdzynarodowy
specjalizacje w tym zakresie,

¢ Dzieki moim staraniom Klinika zostala wyposazona w najnowoczesniejszy sprzgt
endoskopowy oraz aparaty USG, co nie tylko podnosi jakoé$¢ swiadczonych ushug, ale
umozliwia personelowi wszechstronny rozwdj zawodowy i naukowy. Wprowadzitem
do praktyki klinicznej nowoczesne techniki operacyjne- pozaotrzewnowe cigcie cesarskie
metodq FAUCS oraz laparoskopie przezpochwowga metoda vINOTES dzieki wspdtpracy z
klinikami we Francji i Belgii.

s Kierowana przeze mnie Klinika posiada akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego
w zakresie:

-poloznictwa i ginekologii
-perinatologii
-endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

e W piecioletnim okresie mojego zarzadzania klinikq 4 asystentéw uzyskato stopien doktora, 1 -
miedzynarodowsa specjalizacje w zakresie potoznictwa i ginekologii, 1-migdzynarodowq
specjalizacje w zakresie ginekologii dzieciecej, 5- w zakresie potoznictwa i ginekologii, 2- w
zakresie perinatologii i 2 —- w zakresie endokrynologii dziecigcej i rozrodezoscy, a 11 jest w
trakcie specjalizacji w réznych zakresach.

o Jako spoleczny doradca Prezydenta Miasta Kielce zainicjowatem powstanie
oraz nadzorowalem opracowanie i wdrozenie ,Programu polityki zdrowotnej leczenia
nieplodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaicéw Gminy Kielce w latach
2021-2024".

e Pelnilem obowigzki konsultanta wojewodzkiego w zakresie endokrynologit ginekologicznej i
rozrodczosci.

¢) osiggniecia w popularyzacji nanki:

» Przez kilkanascie lat prowadzilem prelekcje w zakresie zdrowia dla Zakladu Doskonalenia
Zawodowego oraz Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Kielcach.

e Jestem stalym gosciem cyklicznych rubryk i audycji ,, W strone zdrowia” w najwigkszym
regionainym dzienniku ,,Echo Dnia” oraz programdéw medycznych ,ABC zdrowia” w TVP 3
Kielce a takze Radia Kielce i Radia eM.

s  Wziglem udzial w filmie promocyjnym Stowarzyszenia Zbiorowego Zarzadzania Prawami
Autorskimi Twoércéw Dziel Naukowych i Technicznych KOPIPOL wyprodukowanym
z okazji 30.lecia jego dzialalnosci.

» Jestem wspélautorem rozdzialu w monografii ,Zielony lad czy zielony nieporzadek
wybrane zagadnienia”, red. Radecka E, Nawrot F, Toruni 2021, [SBN 978-83-67153-09-6.



7. Inne informacje

Aktywnie uczestnicze w Zyciu spolecznym poprzez dziatalnos¢ w wielu organizacjach
pozytku publicznego, Bylem czlonkiem zarzadu wojewddzkiego PTTK, instruktorem
harcerskim w stopniu harcmistrza, prezesem Swietokrzyskiego Zwigzku Strzelectwa
Sportowego, skarbnikiem $wigtokrzyskiego oddzialu Zwigzku Kynologicznego w Polsce.

Przez 3 kadencje sprawowalem mandat radnego sejmiku wojewédztwa $wigtokrzyskiego,
kierujac komisja kultury, edukacji i sportu.

Pelnilem funkcje spolecznego doradcy Prezydenta Miasta Kielce.

Reprezentowalem sejmik i wojewode $wietokrzyskiego jako przewodniczacy i czionek rad
spotecznych Wojewddzkiego Centrum Psychiatrii, Wojewddzkiego Oérodka Medycyny Pracy
i Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka.

Bylem cztonkiem Rady Muzeum Wsi Kieleckiej.

Pracowalem w komisji lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Za swa dzialalno$¢ otrzymalem nastepujace wyrdznienia:

1995 — srebrna Honorowa Odznaka Polskiego Towarzystwa Turystyczno-Krajoznawczego
2012- srebrna Honorowa Qdznaka Zwiazku Kynologicznego w Polsce

2014- Odznaka honorowa Za Zastugi dla Turystyki

2014- Ztoty Medal Opiekuna Miejsc Pamieci Narodowe;

2014- odznaczenie pamiatkowe Swiatowego Zwiazku Zolnierzy Armii Krajowej
2014- srebrny medal Za Zashugi dla Pozarnictwa

2014- brazowy Krzyz zastugi dla Zwiazku Harcerstwa Polskiego

2014~ odznaka za zastugi dla Kieleckiej Choragwi Zwigzku Harcerstwa Polskiego
2014- zlota odznaka Za zastugi dla Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

2015- brazowa odznaka Za Zashugi dla Sportu

2020- zlota honorowa odznaka Polskiego Zwigzku Strzelectwa Sportowego

2022- Medal Wdziecznosci Zwiazku Harcerstwa Polskiego

2023- nagroda zespotowa Rektora UJK za osiagniecia naukowe

2024 - nagroda Miasta Kielce

2025 — Zloty Krzyz Zashugi



Aktywnie uprawiam sport, zdobylem tytuly mistrza Polski, zdobywey Pucharu Polski
i mistrza Polski weteranéw w konkurencjach pistoletowych strzelectwa sportowego.

Trzykrotnie zdobylem wyrdznienia w plebiscytach na lekarza wojewddztwa organizowanych
przez lokalne media.
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